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BASYAZI

World Psychiatry dergisinin yeni etki faktori

MARIO Maj

Diinya Psikiyatri Birligi Baskani

World Psychiatry’nin yeni etki faktorii yakin bir tarihte
4.375 olarak aciklandi. Su anda, genel psikiyatri dergileri
icinde ilk 10 ve tiim klinik psikiyatri, biyolojik psikiyatri ve
psikofarmakoloji dergileri icinde ise ilk 20 icindedir.

Dergi halen Ingilizce, Ispanyolca, Cince, Rusca ve
Fransizca olmak iizere bes dilde yayinlanmaktadir. Ayrica,
secilmis bazi makaleler ve Ozetler ise, Rumence, Lehce,
Japonca gibi diger dillere cevrilmekte ve Diinya Psikiyatri
Birligi (World Psychiatric Association-WPA) ve/veya WPA
ile ilgili Uye Birliklerin web sitelerinde yayinlanmaktadir.
Derginin tiim sayilari, PubMed Merkez (www.ncbi.nlm.
nih.gov/pmc/journals/297) ve WPA websitesinden (www.
wpanet.org) iicretsiz olarak indirilebilir. Dergi basili sekliyle
121 tilkede 33 000’den fazla psikiyatriste ulasmaktadir
ve bunlarin binlercesi icin, ulasilabilir tek uluslararasi
psikiyatri dergisi konumundadir.

WPA Yonetim Kurulu’'nun 2001°de aldig1 karar1 uyarin-
ca, dergi reklam icermemektedir.

World Psychiatry’nin yayinlanmasinin, diger uluslarara-
st psikiyatri dergilerinin bircogundan, belki de tiimiinden
farkl kilan, baslica iki amac1 vardir. Birinci amag, klinik,
hizmet ve arastirma alanlarindaki 6nemli giincel bilgilerin,
psikiyatristlerin biiyiik cogunlugunun 6ziimseyebilecegi bir
dilde, diinyanin farkl iilkelerinden ulasilabilecegi kadar ¢cok
psikiyatriste ulasmasini saglamaktir. World Psychiatry’ye
sunulan bir yazinin degerlendirilmesinde iki temel 6lciit,
ortalama bir psikiatristin giinliik klinik pratigi ile ilgili ol-
mas1 ve onun profesyonel gelisimini tesvik edebilmesidir.
Ayrica, yazinin sade ve acik bir tarzi olmalidir.

Ikinci amag; diinyanin tiim bélgelerinden psikiyatrist-
lerin, yaratici hizmet yontemleri konularindaki arastirma
yazilari, yorum ve bildirilerini gondermelerini tesvik ede-
rek onlarin seslerine kulak vermektir. Son iki yildir World
Psychiatry’de yayinlanan yazilarin %21’inde, en az bir
yazar diisiik ya da orta gelirli bir iilkeden, yedisinde ise
Afrika’dandir.

World Psychiatry gibi bir dergiye ihtiya¢c var midir? Su
anda, diinyadaki psikiyatristler arasinda, klinik uygulama-
lar, hizmet ve bilimsel arastirmalara iliskin gelismelerin
yayginlastirilmasinda sorunlar var midir? Ya da, uluslara-
rasi psikiyatri dergilerine, batili olmayan iilkelerden psiki-
yatristlerin katkilariyla ilgili bir sorun var midir? Psikiyatri
dergilerinde yayinlanan bilimsel arastirmalarin bir bolii-
miiniin klinik uygulama ile baglantisina dair bir sorun var
mudir? Yukaridaki sorularin her birinin “evet” diye yanitla-
nabilecegini diistiniiyorum.

Ortalama bir psikiyatristin uluslararasi dergilere erisimi
gitgide daha da zorlasmaktadir. Bu yalnizca ekonomik ne-
denlerden degil (diinyadaki psikiyatristlerin biiyiik cogun-

lugu, yalnizca bir uluslararas: dergiye dahi kisisel aboneligi
karsilayamamakta ve bir cok akademik merkez de, artik
abone oldugu dergi sayisini azaltmaktadir) ayni1 zamanda,
bircok yazinin dilini, kavramlarini ve teknik ayrintilarin
anlamadaki nesnel zorluk ve klinik uygulama ile ilintisi
acik olmayan yazilari okumadaki motivasyon eksikligin-
den dolayidir. Kiiciik bir arastirmaci psikiyatrist cevresi ile
cok sayidaki psikiyatri klinisyeni arasindaki geleneksel fark
acildikca acilmaktadir.

Batili olmayan iilkelerden yalnizca cok az psikiyatristin
uluslararas: dergilere katkida bulunabildigi gercegi bircok
kez gosterilmistir. Dil ve arastirma geleneklerindeki sorun-
lara ek olarak, isin gercegi, psikiyatride arastirma yapmak
giderek daha karmasik ve daha pahali olmaya baslamistir.
Baslica bilimsel dergilerimizin icerigi, az sayida batili iilke-
nin iyi kaynaklara sahip akademik boliimlerinde gercekles-
tirilmis genetik, norogoriintiileme veya molekiiler biyoloji
iizerine yapilmis giderek daha karmasik bildirilerden olus-
maktadir. Psikiyatrik arastirmalarin yiiriitiilmesi acisindan,
gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasindaki geleneksel
fark acildikca acilmaktadir.

Yayinlanmis psikiyatrik arastirmalarin bir béliimiiniin
isaret ettigi konular ile bu konular1 klinisyenlerin giinliik
klinik uygulamalari ile ne derecede iliskili gordiikleri ara-
sindaki mesafe de biiyiik olasilikla artiyor. Psikiyatrideki
biyolojik arastirmalar, bilginin derinlesmesi ve yeni tedavi-
lerin gelisimi acisindan cok 6nemlidir. Ancak, gecen birkac
on yillik dénemde, biyolojik arastirma yazilarini uluslarara-
s1 dergilerde yayina kabul etmede muhtemelen ¢ok comert
davrandik. On ya da onbes yil once yayinlanan yazilara
bakmak bu agidan 6gretici olabilir; bu yazilarin ilettikleri
mesajlar artik gliniimiizde tamamen terk edilmistir. Bunun
nedeni, gecen yillar icinde yeni teknolojiler gelistigi icin de-
gil, daha cok, bulgularin kendisinin (psikiyatrik tani almis
hasta 6rneklemi ve saglikli kontrol grubu 6érneklemi arasin-
da, bir ya da daha fazla biyolojik degiskenin ortalama de-
gerleri bakimindan, siklikla, istatistiksel olarak anlamli da
olsa kiiciik farklar bulunmasi) bilimsel ve klinik anlamlari
olmadigindandir.

Yukarida anilan iki amag¢ dikkate alindiginda, World
Psychiatry’nin, her sayisinin, icerigi ve genel tadinin diger
uluslararasi psikiyatri dergilerinden farkli oldugu anlasila-
caktir. “Forum” boliimii, derginin, okurlarimiz tarafindan
ozellikle takdir edilen ve siklikla uluslararasi yayinlarda
atifta bulunulan 6nemli bir parcasini olusturmaktadir. Geg-
tigimiz bes yilda yayinlanan “Forum”lar icinde, en basaril
olanlari, (1) ruhsal bozukluk kavrami; (2) psikiyatrideki
cikar catismasi; (3) toplum ruh saghgi hizmetlerinin ge-
listirilmesinde asamalar, dersler ve zorluklar; (4) islevsel
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bozukluklarin ruhsal bozukluklarin tanisindaki yeri; (5)
psikotrop ilaclarin kullanim siirecinden alinan dersler ve
(6) psikozun erken déneminde miidahale konularindaki
forumlar olmustur. Bunlarin her birinde, tiim kitalardan
katilimciya yer verilmistir. Derginin bir diger 6zel bolimii-
nii ise, ruh saghig1 politikalar1 konusundaki yazilar olustur-
mustur. Bunlar, uluslararasi dergilerde nadiren kapsanan,
ornegin, farkli bolgelerden ruh sagligi hizmetlerine iliskin
yenilikci deneyimler hakkinda bilgi veren yazilar1 (7, 8);
psikiyatrik beyin gocii (9) ya da psikiyatristlerde tiilkenmis-
lik (10) gibi konular1 kapsamuistir.

Arastirma yazilar1 arasinda; degisik iilkelerde yapilan,
cok merkezli uluslararasi ve ulusal psikiyatrik epidemiyolo-
ji arastirmalarina ya da ruh sagligi hizmetlerinin sunulmasi-
na ya da psikososyal girisimlere dair yenilik¢i yontemlerin
denendigi calismalara oncelik veriyoruz. Ornegin, gecen
birkac yil icinde, Diinya Ruh Saghig inceleme Girisimi'nin
(World Mental Health Survey Initiative; MHSI) iki temel
raporuna ( 11,12); Irak’taki ruhsal bozukluklarin yayginlig
ve bilesenlerini konu alan ve “Herald Tribune”, “Washing-
ton Post” ve “New York Times”1n da dikkatini cekmis olan
ilk uluslararasi calismaya (13) ve Ortadogu’da savas yasan-
tisina maruz kalmis cocuk ve adolesanlar icin okul orta-
minda girisimlerin degerlendirildigi ilk kontrollii calismaya
(14) ev sahipligi yaptik.

Davet iizerine hazirlanan gozden gecirme yazilarimiz
diinya genelinde psikiyatristler tarafindan biiyiik ilgiyle
karsilanmistir. Gectigimiz birka¢ yil icinde, okurlarimiz
tarafindan en cok takdir edilen yazilar arasinda, keder ve
matem (15), psikiyatrik tanida kiiltiirel etkenler (16), agir
ruhsal bozuklugu olan kisilerde kendi kendini damgalama
(17), travmatik beyin yaralanmasinda norodavranissal se-
keller (18) ve eriskinde dikkat eksikligi/hiperaktivite bo-
zuklugunun tani ve tedavisi ile ilgili olan yazilar sayilabilir
(19).

World Psychiatry’nin son sayilarindan birinde yer alan
forum “Psikiyatristler soyu tiikenen bir tiir miidiir?” basli-
g1 tasimaktaydi (20). Gergcekten biz ve yaptigimiz is diin-
yanin bircok iilkesinde damgalanmaktadir. Bu kesinlikle
psikiyatrinin yeni imgesini iletmedeki giicliiglimiiz ile iligki-
lidir. Bu imge, toplumda ¢ok yaygin olan bazi bozukluklari
da iceren genis bir bozukluklar yelpazesiyle ugrasan ve en
az diger tip dallarindaki kadar etkin girisimlerin kullanil-
dig1 biitiinlestirici bir disiplinin imgesidir. Ancak, sorunun
yalnizca, psikiyatrinin yeni imgesini daha basarili bicimde
iletmesi problemi oldugunu soylemek adil olmayacaktir.
Meslegimizin de, degisik bicimlerde bircok iilkede varo-
lan bir sorunu oldugunu kabul etmeliyiz. Bu sorun, klinik
uygulama, arastirma ve egitimin giiniimiideki gercekligi icin-
de bu yeni imgeye ulasabilme sorunudur. Umariz ki, World
Psychiatry'nin yayilmasi, diinyanin olabildigince cok iilke-
sinde, psikiyatrinin imgesinin ve gerceginin giincellenmesine
katkida bulunacaktir.
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OZEL YAZILAR

Psikiyatri ve psikiyatristlerin damgalanmasi ile nasil
miicadele edilecegi iizerine WPA Kilavuzu
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WPA Baskani, 2009 yilinda, gorevi, psikiyatri ve psikiyatristlerin damgalanmasiyla ilgili var olan bulgular: incelemek ve ulusal psikiyatri
birlikleri ile psikiyatristlere, disiplinlerinin damgalanmasinin giderilmesi ya da onlenebilmesinin yani sira, damgalamanin kotii sonuclarini on-
lemek icin yapabilecekleri eylemler hakkinda oneriler gelistirmek olan bir Gorev Birimi kurdu. Bu yazi, anilan Gorev Biriminin bulgularimin ve
onerilerinin Ozetini sunmaktadir. Gorev Birimi, psikiyatri ve psikiyatristlerin medyadaki imgesi ve toplumun, tip 0grencilerinin, psikiyatrist dist
saglik calisanlarimin ve ruhsal hastaligi olan kisiler ile onlarin ailelerinin psikiyatri ve psikiyatristler hakkindaki goriisleriyle ilgili literatiirti
gozden gecirmistir. Bu birim, ayrica, damgalama ve onu izleyen ayrimcilikla miicadele girisimleri hakkindaki bulgular: gozden gecirmis ve ulu-
sal psikiyatri birlikleri ile bireysel calisan psikiyatristlere bir dizi Oneride bulunmustur. Gorev birimi, en iyi psikiyatrik uygulamalarin formiilas-
yonu ve bu uygulamalarin saglik hizmetlerinde yiirtirliige konmasi ile saglik personelinin egitim miifredatlarinin degistirilmesi konularina ozel
onem vermistir. Bu birim ayrica, damgalama ile ilgili sorunlara daha genis bir sekilde yaklasmak icin, ulusal psikiyatri topluluklarina; diger
meslek orgiitleri, hasta ve yakinlarinin dernekleri ve medya ile iliski kurmalarin onermistir. Bunun yani sira, Gorev Birimi, hastalarla saygin
bir iligskinin gerceklestirilmesi, psikiyatri pratiginde etik kurallarin siki bir sekilde gozetilmesi ve mesleki yeterliligin saglanmasinin gerekliligini

vurgulayarak, psikiyatrinin damgalanmasinin 6nlenmesinde psikiyatristlerin oynayabilecegi roliin altini ¢izmistir.

Anahtar sézciikler: Damgalama, psikiyatri, psikiyatristler, toplum, medya, tip 6grencileri, hasta ve yakinlari, etik kurallar

(World Psychiatry 2010;9:131-144).

WPA Genel Kurulu tarafindan kabul edilmis olan WPA
2008-2011 Eylem Planinin icerdigi hedeflerden biri saglik
calisanlar1 ve bu alandaki 6grenciler, toplum ve saglikta
karar giicline sahip olanlarin goziinde psikiyatri ve psiki-
yatristlerin imgesinin iyilestirilmesidir (1,2). WPA Baskani
bu hedefi yerine getirmek icin, psikiyatri ve psikiyatristlerin
damgalanmasiyla nasil miicadele edilecegi iizerine kilavuz
gelistirmekten sorumlu bir Gorev Birimi kurmustur.

Bu yazi, bu alandaki giincel bilginin bir derlemesini sun-
makta ve sorunu belirlemek icin ne yapilabilecegi ile ilgili
bir dizi oneri siralamaktadir.

YAYINLANMIS BULGULARIN GOZDEN GECIRILMESI
iCIN KULLANILAN YONTEMLER

Gorev Birimi, psikiyatri, psikiyatristler, psikiyatri ku-
rumlar1 ve psikiyatrik tedavinin imgesi ile iligkili yayinla-
11 belirlemek icin literatiirii gozden gecirdi. Secilen tara-
ma algoritmasi1 SciSearch/Social Science Citation Index,
PsycINFO, Embase, Somed (Meta-arama motoru Dimdi ile
ortak arama, sadece baslik) ve Medline (basliklar ve 6zet-
ler) tlizerine uygulandi.

Bu derleme psikiyatri ve psikiyatristlere iliskin stereotip-
lerin taniminin kapsaml olarak elde edilmesini amacladi.

Psikiyatri ve psikiyatristlere yonelik tutumlarla iligkili bazi
konular (6rnegin, yardim arama davranisi, tedaviye uyum)
tiimiiyle kapsanamayacagi icin, bunlarin yalnizca derleme-
mizle iligkili goriinen yonlerine yer verildi.

Arastirma, belirli bir yil sinirlamasi olmaksizin, Ingiliz-
ce ve Almanca yaymlanmis yazilar belirlenerek Temmuz
2009’da yiiriitiildii. Gorev Birimindeki {iyeler diger diller-
deki haberdar olduklari yayinlar hakkinda onerilerde bu-
lundu. Ilk tarama ile elde edilen 8 217 makaleden tekrarlar
cikartildiginda 7 296 tane kaldi. Baslik ve &zetler taran-
diktan sonra, potansiyel olarak ilgili goriinen 398 makaleyi
belirledik. Ayrica, kaynaklarin gézden gecirilmesiyle bas-
ka yayinlar da saptandi. Toplamda 503 adet konuyla ilgili
calisma ayrintilariyla incelendi ve bu derleme icin kaynak
olusturdu.

GOZDEN GECIRILEN BILGILERIN SONUCLARI

Damgalamay1 genis anlamiyla, Kisilerin sahip olabilece-
&i olumsuz stereotipler ve onyargiya dayali inanclarin yani
sira, bunlarin neden olabilecegi ayrimci1 ve adaletsiz uygula-
malar icerecek bicimde tanimladik. Ayrica, damgalama ve
ayrimciliin bireysel diizlem ve Kkisiler arasi iligkilerde oldu-
gu kadar esitlikci olmayan politikalar, uygulamalar ve yasa-
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lar nedeniyle toplumsal yapi1 diizleminde de olabileceginin
farkia vardik (3). ilk olarak psikiyatrinin (ve psikiyatrik
tedavilerin) damgalanmasini, daha sonra da psikiyatristle-
rin damgalanmasini gézden gecirecegiz.

Psikiyatrinin Damgalanmasi
Genel olarak toplum

Psikiyatri hizmetleri hakkindaki genel goriisler, gecmis
birkac onyil boyunca, hep olumsuz iceriklidir. Bir “psiki-
yatri hastanesinin” tipik imgesi, gozaltinda tutma 6zelligi
olan (4), kilitli kapilar ile toplumdan uzak yerlesimli (5,6)
biiylik capli bir kurumdur. Alman katiimcilar iizerinde,
temsiliyet giicii olan bir calismada (4), katilanlarin %25’
hastalarin disar1 cikmasina izin verilmedigine ve %50’si ha-
len deli gomleginin kullanildigina inanmaktaydi.

1970’lerde, toplum ruh saghg hizmetlerinin gelisimi
ile bazi olumlu degisiklikler gozlenebilmistir (7). Ancak,
toplum icinde bakim, NIMBY (“Not In My Backyard”;
“Benim Arka Bah¢emde Degil”) sendromu adi verilen, o
yorede yasayanlarin direnci ile karsilasti. Ornegin bir ¢alis-
mada, Amerikalilarin %81’i, “akil hastalarini ele almanin
en iyi yolu onlar kilitli kapilar ardinda tutmaktir” goriisiine
kars1 ¢cikmisken, gercekte, cok azinin (%31) bir ruh saghg
ayaktan tedavi merkezinin kendi mahallelerinde bulunma-
sin1 hos karsilayacagi ortaya cikmistir (8). Bu direncin ge-
rekcelerini emlak degerinde diisme, cocuklarin giivenligi ve
kisisel giivenlik ile ilgili kaygilar olusturmaktaydi (9-12).

Genel toplum icinde, psikiyatrik tedavi ile ilgili farkh
goriislerin oldugu tespit edilmistir. Baz1 calismalar katilim-
cilarin psikiyatrik tedavinin yararli oldugunu diisiindiikle-
rini gosterirken (13-15), digerlerinde katilimcilar tedavinin
nitelik ve etkinligi hakkindaki kaygilarini ifade etmis (16-
18) ve bazilarinda, katilimcilar psikiyatrik tedavinin zararh
oldugu goriisiinii belirtmistir (19-21).

Tedavi secenekleri arasindan secim yapilirken, genelde,
psikoterapi, psikotrop ilaclara yeglenmistir (6,20,22-33).
Ancak, sorularin bicimi sonuclar etkiliyor goriinmektedir.
Tedavi secenekleri arasindan zoraki bir tercih yapilmasi
psikoterapinin yeglenmesi ile sonuclaniyor gibi gériinmek-
te, fakat belirli bir tedavi cesidinin kabul edilme diizeyi
degerlendirildiginde, calismalar, genellikle hem psikotera-
potik hem de psikofarmakolojik tedavinin yiiksek oranda
kabul gordiigiinii bildirmektedir (34-37).

Toplum, psikoterapinin etkinligini abartma egiliminde-
dir; 6yle ki, Sizofreni gibi, bilimsel kanitlarin psikofarma-
kolojik tedavinin endike oldugunu gosterdigi durumlarda
dahi, tek tedavi yolu olarak psikoterapiyi 6nerebilmektedir
(22,38). Ote yandan, psikotrop ilaclarin olumsuz etkileri
gercekte oldugundan daha siddetli algilanirken, olumlu et-
kileri hafife alinmaktadir (31,39,40). Baz1 durumlarda, ka-
tilimcilar psikiyatrik ilaclarin etkili oldugunu kabul etseler
de, ¢ogunlugu, bunlar1 kullanmakta goniillii olmayacaktir
(41).

Psikotroplar hakkinda toplumda yaygin olan bes yanlis
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kanitespitedilmistir. [laclar, “bagimlilikyapic1” (30,31,39,42-
44), “tedavi etmeden sakinlestiren” (30,38,39,44-46), “Kisi-
ligi isgal eden” (39), “hastalar1 sadece uyusturan” (40) ve
“alevlenmeleri 6nlemede etkisiz” (30) olarak algilanmakta-
dir. Bu yanlis kanilar, geleneksel sifacilara, Bati tarzi egitim
almis doktorlardan daha cok giiven duyulan Afrika’da da
gecerlidir (47,48).

Elektrokovulsif tedaviye (EKT) yonelik olumsuz tutum-
lar sikca gozlenmistir. Ornegin, Avustralya’lilarda yapilan
bir calismada, katilimcilarin %70’i EKT’yi zararli olarak
algilamaktayken sadece %7’si yararl olarak algiladigini bil-
dirmistir (22).

Tip Ogrencileri

Tip 6grencilerinde sonuclar karisik, bazen de celigkilidir.
Bir disiplin olarak psikiyatrinin sayginligi genelde diisiik-
ken, bazi calismalar, ya zaman icinde (49,50) ya da tip fa-
kiiltesinde psikiyatri egitiminin tamamlanmasi sonrasinda
(51-71) tutumlarda olumlu degisiklikler oldugunu bildir-
mekte ise de, tutumlardaki bu iyilesme gecici gibi goriin-
mektedir (72-75). Diger calismalarda, tutumlarda hicbir iyi-
lesme kaydedilmemistir (76-83). Olumlu tutumlara ragmen
kariyer olarak psikiyatriyi sececegini belirten tip 6grencisi
orani genelde diisiiktiir (84-91).

Diger tip dallar1 arasinda prestijinin ve sayginliginin
daha diisiik oldugu algisi, kariyer olarak psikiyatriyi sec-
memek icin belirtilen ana nedenler arasinda yer almaktadir
(49,87,92-111). Yakin zamanda, ABD’de tip 6grencileriyle,
en cok hangi tip dallarinin elestiri hedefi olarak algilandig
konusunda yapilan bir anket calismasinda, psikiyatri, aile
hekimligi ve ic hastaliklarindan sonra ii¢iincii (%39) siray1
almistir (112).

Psikiyatriye yonelik bir ilgi oldugunda, bunun birincil ola-
rak, psikiyatrinin ilgi cekici ve entelektiiel yonden meydan
okuyuculuguna (77,101,110) ve is tatmini acisindan umut
vaat eden bir kariyer saglamasina bagh oldugu diisiiniil-
miistiir (101,113,114). Tip 6grencileri, genelde, psikiyatriyi
(entelektiiel yonden) meydan okuyucu bir kariyer secenegi
olarak gormemekte (101,115-117) ve onu, mesleki doyumu
diisiik, memnuniyeti sinirli bir uzmanlik alani olarak gor-
mektedir (109). Bununla birlikte, baz1 diger calismalarda,
psikiyatri, entelektiiel meydan okuma acisindan ele alindi-
ginda birinci sirada cekici bulunmaktaydi (92,118,119).

Ogrencilerin tutumlar ve psikiyatride bir kariyer hedef-
leyip hedeflemeyecekleri {izerinde etkisi olan bir diger fak-
tor de ailelerin etkisidir. Ogrenciler kendilerini aileleri ta-
rafindan engellenmis hissetmeseler de (100,104), 6rnegin,
psikiyatride uzmanlasmanin “zaman kayb1” oldugu gibi
stereotipler tip Ogrencilerinin aileleri arasinda yaygindir
(94,120). Ne olursa olsun, bu tutum psikiyatrinin “gercek
tip” olmadigina dair bir tasarimi yansitmaktadir (109).

Bir bilim dali olarak psikiyatrinin imgesinin olusumun-
da, diisiik iicret (49,87,92,99,106,107,109,116,121-124) ve
devlet 6deneginin olmamast (103, 125-129) gibi finansal
etkenler de rol almaktadir. Bu finansal zorluklar, tip 6g-
rencilerinin hem klinik hem de arastirma ortamlarindaki
tutumlarini etkilemektedir.
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Ayrica tip Ogrencileri, psikiyatriyi saglam, giiveni-
lir bilimsel temellerden yoksun olarak algilamaktadir
(92,97,101,109,117,119,130-135). Bu tutum kismen, tip
ogrencilerinin psikiyatriye girmeme nedenleri arasinda sa-
yilan, ruhsal hastaliklarin nozolojisi ve tanisi ile ilgili belir-
sizlige dayanmaktadir (109,136,137). Ruhsal bozukluklarin
DSM ve ICD kategorilerindeki siniflandirilmasi, tan 6lciit-
lerinin cogunun gecerliliklerinin biyolojik olciitler ile gos-
terilememesi nedeni ile elestiri konusu olmaktadir (138-
141) ve bu da psikiyatrinin “gercek tip” olmadig1 imgesini
gliclendirmektedir. Bu tartismanin bir yonii de, arastirmaya
alim olgiitii olarak gecerliligi gosterilememis tanilarin kul-
lanildig1 arastirmanin “esit derecede gecersiz” olup olmadi-
&1 sorusudur (142).

Tip 6grencilerinin, psikiyatrik tedavi ve sonugclar ile il-
gili goriisleri hakkinda farkl sonuclar mevcuttur. Calisma-
larda, tip 6grencileri genelde, psikiyatrik tedavinin etkisiz
oldugu (115,143) ve psikiyatrinin “cok yavas yol aldig1” go-
riislinii belirtmistir (133).

Tip 6grencilerinin genelde, psikotrop ilaclar konusunda,
genel topluma oranla daha az kuskucu olduklar1 saptan-
mistir (144,145). Bununla birlikte, psikotrop ilaclar, hasta-
ligin gercek nedenini hedeflememekle suclanmistir (146).
Bazi durumlarda, psikoterapi daha olumlu degerlendiril-
mistir (147).

Tip 6grencilerinin EKT’ye yonelik tutumlar1 da farkli-
lik gostermektedir. Katihmcilarin cogunlugu, EKT’yi bir
ceza gibi (148,149) gordiiglinii ancak son secenek olarak
kullanilmasi gerektigini (150) bildirmistir. Diger yandan,
Nijerya’da yapilan bir calismada tip 6grencilerinin cogun-
lugu, EKT’nin bir ceza seklinde kétiiye kullanildig goriisii-
ne katilmamuslardir (151). Ingiltere’deki dgrencilerin, Irak
ve Misir’daki akranlarinda bu oranin %30 civarinda bulun-
masinin aksine, psikiyatristlerin EKT’yi kétiiye kullandig
endisesinde olmadiklari bildirilmistir (152). EKT’ye yonelik
olumsuz tutumlar kitle iletisim araclar1 ve filmlerdeki tasa-
rimlara atfolunabilir (148,153); Ingiltere’deki dgrencilerin
ise EKT ile tedavi edilen olgular1 yakindan gdzlemlemis
olma olasiliklar1 daha yiiksektir (152,154).

Saglik Calisanlar

Aile hekimlerinin psikiyatriye yonelik tutumlar1 bir kag
calismada arastirilmistir. Hastalar1 sevk etmemelerinin al-
tinda yatan iki neden saptanmistir (155): psikiyatrik teda-
vinin etkinligi ve hastalarin damgalanmasi ile ilgili kaygilar.
Psikotrop ilaclar siklikla gerekli goriilmiis, ancak bunun
yani sira psikoterapi ve psikoterapi ile kombine edilen yak-
lasimlar da onerilmistir (156,157).

Psikiyatristlerin bakis acisindan psikiyatrinin imgesi, he-
niiz yeteri kadar arastirllmamustir. Psikiyatrist ve pediyat-
ristlerden olusan bir 6rneklem iizerinde uzmanlik alanla-
rindan aldiklar1 doyumun degerlendirildigi bir calismada,
psikiyatristler arasinda doyumun yiiksek oldugu ve pediyat-
ristlerle karsilastirildiginda doyum acisindan bir fark olma-
dig1 saptanmistir (158). Doktorlarin ilk sectikleri uzmanlik
alanini birakma nedenlerini arastiran Lambert ve arkadas-

lar1 (136), psikiyatristlerin belirttigi temel gerekcelerin, uz-
manlik alaninin toplumdaki diisiik imgesi, diger doktorlar
arasinda saygi duyulmamasi ve kaynak yetersizligi algisi
oldugunu bildirmektedir. Ingiltere’den bir ¢alisma, sizofre-
nik bozukluklar1 olmasi halinde, psikiyatristlerin yalnizca
%?71’inin antipsikotik almaya istekli olacaklarini bildirmis-
tir (159).

Hemsirelik 6grencilerinin ve hemsirelerin psikiyatriye
yonelik tutumlarinin olumlu oldugu saptanmistir (160-166).
Ayni durum eczacilik 6grencileri icin de gecerlidir (167).

Saghk calisanlarinin 0Ozgiil psikiyatrik tedavilere yo-
nelik tutumlar1 genel toplum ve tip 6grencileri ile benzer
goriinmektedir. Oyle ki, depo uygulamalar genelde baskici
ve hasta Ozerkligine zarar verici olarak algilanmakta (168,
169), psikoterapi antidepresanlara tercih edilmekte (170)
ve psikotrop ilaclar siklikla son tercih olarak kabul edil-
mektedir (171). Bununla birlikte, sosyal hizmet calisanla-
rinin psikotrop ilaclara yonelik olumlu tutumlar1 oldugu
bulunmustur (172,173). Psikiyatrist ve hemsire disindaki
ruh saghgl calisanlarinin %85’i akrabalarinda sizofrenik
bozukluk bulunmasi halinde, onlara antipsikotik ©nere-
ceklerini belirtirken, ayni1 durum kendileri icin gecerli ol-
dugunda sadece %35’ antipsikotik kullanabileceklerini
belirtmistir (159). Psikiyatri hemsireleri EKT’yi sadece ¢ok
siddetli depresyon olgularinda 6nermistir (174). irade dist
uygulanan tedavi yontemleri, hemsirelerde giiclii emosyon-
lar1 tetiklemistir (175,176).

Hasta ve Yakinlar:

Bir calismada psikiyatriste sevk edildigi halde bagvurma-
yan hastalarin en sik belirttigi neden, tedavi ve onun niteligi
ile ilgili olumsuz beklentilerden ¢ok, ruhsal hastaliga bagh
damgalanma korkusuydu (177). Hastalar genelde tedavinin
yararl olacagini ummaktadir (178,179) ve bir toplum ruh
saglig1 merkezinde yiiriitiilen calismada, ayaktan hastalarin
cogunun gordiikleri tedaviden memnun oldugu anlasilmis-
tir (180,181). Bununla birlikte, EKT gibi tedavi yontemleri-
nin aci verici olacag ve ilaclarin kendi rizalarinin disinda
uygulanaca@ gibi olumsuz beklentiler, hastalar tarafindan
siklikla bildirilmektedir (26,182).

Ozgiil pskiyatrik tedaviler acisindan, hasta ve yakinlar,
psikotrop ilaclarla ilgili olarak toplum genelinde bulunan
stereotipleri paylasmaktadir. Oyle ki, bu ilaclar, genellik-
le, bagimliliga neden olduklar1 (32,183-185), hastalifin ana
nedenini hedeflemedikleri (32), kisilik degisikligine neden
olduklar1 (179,186) ve normal duygular1 bastirdiklar: (184)
diisiincesiyle reddedilmektedir. Baz1 calismalar psikotera-
pinin psikofarmakolojik tedaviye acikca tercih edildigini
(19,26,187,188) ve hastalarin siklikla tedavinin baslangi-
cinda psikotrop ila¢ tedavisi beklentisinde olmadiklarini
gostermektedir (178,179,189). Siklikla, pikiyatrik tedavi-
nin ya yavas etki gosterdigi ya da tamamaiyla etkisiz oldugu
diistiniilmiistiir (190).

Bununla birlikte, genel toplumla kiyaslandiginda, psi-
kiyatri hastalar1 ve yakinlarinin psikotrop ilaclara yonelik
biraz daha olumlu tutumlarinin oldugu bulunmustur (191-
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195) ve bazi calismalar bu tedavi yonteminden tatminin
yiiksek oldugunu bildirmektedir (196-198). Gecmislerinde
hastaneye yatis Oykiisii bulunan hastalar psikiyatrik tedavi-
ye yonelik daha olumlu tutum sergilemistir (199-201).

EKT, hastalar tarafindan, etkin bir tedavi yontemi olarak
goriilmekle birlikte (202,203); cogu, siddetli yan etki bekle-
diginden (204,205), siklikla onu son tedavi secenegi olarak
diistinmekteydi. Fakat bu durum daha 6énce EKT uygulan-
mis hastalar icin gecerli degildi (206-208). Buna benzer bir
bicimde, hastalarin cogunlugu, zorunlu tedaviyi, 6zerklik-
lerini smirlayacag icin onaylamadiklarin1 belirtmisken,
cogunlugu, yasadiklar1 zorunlu tedavi deneyimlerini yararh
bulmustur (197,209-218).

Medya

Psikiyatrinin haber ve magazin basinindaki genel betim-
lenis bicimi agirlikli olarak olumsuzdur. Bir yorumda psiki-
yatri, “bilimsellikten, bilimsel yontemlerden ya da etkin te-
davi tekniklerinden uzak bir disiplin” olarak betimlenmistir
(219). Gazeteler ve filmler siklikla, psikiyatri hastaneleri-
ne dair olumsuz bir goriintii yansitmaktadir (220,221).
Bu goriintiiler hizli bir sekilde tiim psikiyatriye genellenir
ve psikiyatrinin olumsuz imgesini daha da kuvvetlendirir
(222,223). Modern toplum ruh saghgi merkezleri nadiren
basinda yer almaktadir (224).

Psikiyatrik tedavinin tasviri de, etkin olmayan cezalan-
diricr elektrosoklar (225), psikanalitik tedavi ya da zorla
hastaneye kapatilmalarin (224,226,227) egemen oldugu
sahnelerle, genelde olumsuzdur. “Psikiyatrinin Hollywo-
od mitolojisi” (228) basarili tedavinin temelinin ilaclara ve
tedricen ilerlemeye degil, bir kerelik katarsis yasantisina
dayandig1 goriisiindedir. Gazetelerin psikotrop ilaclarla il-
gili yazilar1 kardiyoloji ilaclariyla ilgili yazilara kiyasla daha
elestireldir; bu yazilarda daha cok olumsuz yan etkiler vur-
gulanip ise yarar etkileriyle ile ilgili bilgilere yer verilme-
mektedir (229,230). EKT ile ilgili yazilar siklikla olumsuz
ve onyargilidir (231). Baz1 gazeteler psikiyatri ve endiistri
arasindaki iligkiyi tekrar tekrar elestirmistir (232).

Psikiyatristlerin Damgalanmasi
Genel Toplum

Toplumdaki psikiyatrist imgesi genelde olumsuzdur ve
onlarin egitimleri, uzmanliklar1 ve hedefleri hakkindaki ye-
tersiz bilgive dayanmaktadir. Ornegin, psikiyatristlerin tip
doktoru oldugu genelde bilinmemekte ve egitim siireleri
azimsanmaktadir (6,182,233-235). Doktorlar (236), aka-
demisyenler (235) ve ruh saghgi calisanlar1 arasinda (237)
statiilerinin diisiik oldugu diisiiniilmektedir. Pek cok calis-
ma, psikiyatrist ile farkli ruh saghg calisanlar1 arasindaki
ayrimlagsmanin, ama Ozellikle psikologlar ile ayrimlasma-
nin yetersiz yapildigini bildirmektedir (233,237,238). Sa-
dece iki calisma katilimcilarin meslekler arasindaki ayrimi
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yapabildigini bildirmistir (6,235). Psikiyatristler ilaclara
cok fazla bel baglamakla suclanmaktadirlar (239). Bir ruh
saglig1 problemi oldugunda, siklikla, psikiyatrist tarafindan
tedavi edilmektense, bir dert ortag (25,27,34) ya da aile
hekiminden (241-242) yardim istenmesi Onerilmektedir.
Buna ragmen, toplumun sadece kiiciik bir azinlhigi “psi-
kiyatristler ise yaramazdir” stereotipini desteklemektedir
(22,236,237,243).

Psikiyatristlerin mesleki rolii ile ilgili olarak birbiriyle
yarisan stereotipiler mevcuttur (244,245). Bir taraftan, top-
luma uyumlu davranisi garantileme amaci olan bir “bas-
ki unsuru” (244) ve “insanlarin zihnini okuyabilen” (18)
bir kisi seklinde algilanmaktadir. Psikiyatristlerin gercek-
ten hastalarini anlamak istemedikleri ve onlara diismanca
davrandiklar: da zaman zaman One siiriilmektedir (6,107).
Diger yandan, bazen de psikiyatristler, tedavi basarisi ve
iyilesme ile ilgili abartili beklentilerle birlikte; kahin, ilahi
ozellikleri olan ya da sefkatli kurtarici seklinde algilanmak-
tadir (244).

Psikiyatristlerle ilgili diger bir yanlis kani onlarin, sani-
gin ruhsal saglig hakkinda mahkemelerde taniklik yapan
bilirkisilik gorevi ile ilgilidir. Psikiyatristlerin, sanigin dav-
ranislart hakkindaki agiklamalari, siklikla “suclu i¢in kaca-
mak noktasi olusturmak” bigiminde yanlis anlasiimaktadir
(246,247). Bu baglamda katilimcilar, psikiyatristlerin huku-
ki ehliyetsizligi saptama becerilerine giivenlerinin diisiik ol-
dugunu bildirmislerdir. Benzer bicimde, adli psikiyatristle-
rin tanikliklarinin bu alandaki uzmanliklarina dayanmayip,
maddi cikar giittiigii ileri siirtilmiistiir (219,248,249). Biitiin
bunlara ragmen avukat ve yargiclarin ¢cogunlugu bu giiven
diistikliigii stereotipisini onaylamamistir (250).

Literatiirde, psikiyatristleri tamimlamada kullanilan, de-
lilik, tuhaflik ve istismarcilik seklinde adlandirilan iic stere-
otipi daha bulunmaktadir. Tartismali bir bicimde, en yaygin
olani, psikiyatristlerin ruh saglhig1 sorunlar1 yasayan kisiler
oldugudur (18,233, 239,251). Halbuki, toplumun gercekten
bu stereotipiyi onayladigina yonelik dogrudan ampirik ka-
nit sunan herhangi bir calismaya rastlamadik. Genel toplum
iizerinde yiiriitiilen bir calismada (236) ¢ogunluk, psikiyat-
ristleri yardimsever ve giivenilir olarak tanimlarken sadece
kiiciik bir azinlik onlara yonelik kurnaz ya da anlasilamaz
biciminde tasarimlar bildirmistir. Fakat Avustralya’da yapi-
lan bir calismada katilimcilar, ruh saghg calisanlari arasin-
da tercih secenegi sunuldugunda, en cok psikiyatristlerle
konusurken kendilerini rahatsiz hissettiklerini ve algilanan
tuhaflik hissinde onlar1 en {ist siraya yerlestirdiklerini bil-
dirmistir (237). En son olarak, psikiyatristler, cinsel cikar
elde etmeye kadar varabilecek derecede hastalarini somii-
ren ve ellerindeki giicii kotiiye kullanan (51), tehlikeli ve
manipiilatif istismarcilar olarak goriilmiistiir (107,252).

Tip ogrencileri ve saglik calisanlar

Tip Ogrencileri siklikla, 6grenimleri ve stajlar1 sirasinda
tip fakiiltesindeki hocalarindan, psikiyatristler hakkinda
olumsuz, asagilayici sozlere kulak misafiri olduklarini bil-
dirmektedir (112,120). “Psikiyatristler delilerle ugrasabil-
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digine gore onlar da deli olmalidir” (244) ya da “delilerle
ugrasirsan sen de delirirsin” (120) kanilarina dayanarak tip
ogrencileri, psikiyatristleri diger saglik calisanlarina gore
duygusal yonden daha dengesiz ya da daha nevrotik olarak
algilamaktadir (65,94,97,253). Ayrica, tip 6grencileri psiki-
yatristleri karmasik ve anlasilmalar1 zor olan tuhaf, kafasi
karisik ve bulanik diisiiniirler olarak da gorebilmektedir
(79,94,253,254).

Tip toplulugu icinde, psikiyatristler, siklikla diisiik sta-
tlilii olarak kabul edilirler. Bazi yazarlar “tip toplulugu
goziinde sayginliklarinin olmadigini” (120), bunun da, psi-
kiyatristleri “glivenilmez, etkisiz, ise yaramayan ve anlasil-
maz” stereotipilerle tanimladigini (244) ileri siirmektedir.
Aile hekimlerinden psikiyatristlere gonderilen sevk yazila-
rinda, fiziksel semptomlarla ilgili bilgilerin nadiren yer al-
mast da, psikiyatristlerin “gercek doktor olmadiklar1” algi-
sin1 yansitmaktadir (255). Her seye ragmen, tip doktorlari,
psikiyatristlerin ruhsal hastali§1 olan kisilere yardim edebi-
lecegini ve gereken uzmanliga sahip olduklarini bildirmek-
tedir (256). Ayrica, konsultan psikiyatristleri, uzun vadede,
tedaviyi yonlendiren kisi olarak istemediklerini (250,261)
belirtmelerine ragmen, onlarin 6nerilerine deger verdikle-
rini ve bu Onerileri almay1 arzu ettiklerini (257-259) bil-
dirmislerdir. Bu olumlu tutumlara ragmen, psikiyatrist ol-
mayan doktorlarin %35’ psikiyatristleri diger doktorlardan
duygusal yoénden daha dengesiz ve %51’i nevrotik olarak
gormektedir (256).

Diger yandan, psikiyatristler, kendilerini diger tip dalla-
rindaki meslektaslarindan daha fazla icgorii sahibi, daha az
otoriter, daha kiiltiirlii ve olgun olarak degerlendirmis ve
%77’si kendilerinin daha nevrotik oldugu goriisiine karsi
cikmistir. Ancak, psikiyatristler, kendilerine iliskin olum-
suz imgelerin fazlasiyla farkindadir (246,256,262).

Psikiyatristler genelde, diger ruh saghigi calisanlari tarafin-
dan daha cok kabul ediliyor gibi gériinmektedir (263,264).
Psikologlar, hemsireler ve sosyal hizmet calisanlar1 psiki-
yatristleri, daha soguk gorseler de, diger meslek gruplariyla
esit yeterlilikte degerlendirmektedir (265).

Hasta ve yakinlart

Hasta ve yakinlarinin psikiyatristlere yonelik tutumlar
ikirciklidir. Hastanede yatis siirecinde tutumlarin daha da
olumlu olmas: yaninda (161), psikiyatristlerin performan-
sindan duyulan tatmin de artma egilimindedir (196,198).
Sik dile getirilen bir yakinma ruh sagligi hizmetleri veren
kurumlarda var olan zaman baskisi ve dolayisiyla derin go-
riismeler icin gereken zamanin kisithlhigidir (196,266-269).
Bazi hastalar, psikiyatristleri, kontrolcii (267) olarak tanim-
lamislar, bazi hasta yakinlar1 da kiistah (268) olarak algila-
miglardir. Strehlow ve Piesiur-Strehlow (270), ebeveynlerin
pskiyatristlerin uzmanliklariya ilgili bilgi yetersizlikleri ve
olumsuz tutumlari1 nedeniyle, ruhsal sorunlari olan cocuk-
lar1 igin psikiyatristleri son care olarak tercih ettiklerini or-
taya koymustur.

Medya

Psikiyatristlere dair, toplumda yaygin olan stereotipilerin
cogu, onlarin medyada sunulan portrelerinde de bulunabil-
mektedir. Ornegin, psikiyatristler yardimci olmayan, etkin
tedavi sunmayan (128,224) ve hastalarinin davranislarini
aciklayamayan ya da ongoremeyen Kisiler olarak resme-
dilmektedir (271). Dahas1 psikiyatristler icin asagilayici ve
argo sozler siklikla kullanilmaktadir (107). Kontrolii elinde
tutan, kotii niyetli psikiyatrist (272), baskici devletin bir go-
revlisi (227) gibi nitelemeler gecen yiizyilin ilk yarisi icin
tipikti (228). Sonraki yillarda, farkli psikiyatrist alt grupla-
11 ortaya ¢ikti. Ornegin, Schneider, sirasiyla, deli psikiyat-
rist, cok iyi tedavi eden psikiyatrist ve sinirlar1 ihlal eden
istismarci psikiyatrist stereotiplerini temsil eden (273) Dr.
Dippy (Catlak Doktor), Dr. Wonderful (Harika Doktor)
ve Dr. Evil (Seytan Doktor) tiplerini tanimlamistir. Benzer
bir siniflandirma bir film analizini temel alarak ileri siiriil-
miistiir (226). Tipik olarak, psikiyatristlere yonelik olumlu
atiflar, onlarin her zaman hastalar1 i¢in ulasilabilir olmasini
icermektedir (228). Amerikan sinemasina dair bir gézden
gecirme calismasi (274), psikiyatristlerin, incelenen filmle-
rin yaklasik yarisinda yardim sever ve cana yakin olarak,
diger yarisinda ise, sinirlari ihlal eden bir istismarci olarak
betimlendigini ortaya cikarmistir.

PSiKiYATRI VE PSIKiYATRISTLERIN DAMGALANMASI
iLE MUCADELE iCIN YAPILABILECEK GIRISIMLER

Psikiyatri ve psikiyatristlerin damgalanmasi ile ilgili ya-
yinlar1 gbzden gecirdigimizde, damgalamayla miicadele gi-
risimlerinin gelistirilmesi ve degerlendirilmesi konusunda
cok az arastirmanin bulundugu ortaya cikmistir. Bu az sa-
yidaki calismanin sonuclari psikiyatriye yonelik damgala-
ma ve psikiyatristlere yonelik damgalama olarak ayr1 ayri
sunulacaktir.

Psikiyatrinin damgalanmasi ile miicadele icin
yapilabilecek girisimler

Psikiyatrik tedaviye yonelik damgalama konusunda, “ruh
saghgi ilk yardim kursu” siirecinde kisilerin ruhsal hastalik-
lar hakkindaki bilgi diizeylerini arttirmanin, genelde 6ne-
rilen tedavilere uyumu da arttirdig1 yoniinde bazi1 kanitlar
mevcuttur (275). Ruh saghig hastaliklari ve tedavileri hak-
kinda bilgi akisinin saglanmasinin yani sira bu hastaliklari
yasayan Kkisilerle bire bir temasa ge¢cmenin, toplum temelli
hizmetlere yonelik tutumlari iyilestirecegi yoniinde de bazi
kanitlar mevcuttur (276). Battaglia ve ark. (277), bir psiki-
yatrist tarafindan ruh sagligi konusunda lise 6grencilerine
yonelik yapilan bir sunumun, sadece ruhsal hastaliklarla
ilgili bilgi diizeyini arttirmakla kalmayip; olasilikla yakinlik
hissedilmesi nedeniyle, onlardan yardim arama davranisini
ve onlara verilen degeri de arttirdigini bulmustur.

135



Psikiyatrinin medyadaki tasarimini, 6zellikle tedavi yon-
temleri ve basarisi ile ilgili gercekei beklentileri gelistire-
rek degistirmek kamuoyunu degistirmek icin 6nemli bir 6n
kosuldur (234,239). Stuart (278) psikiyatrik tedaviler ve
onu kullananlar hakkinda daha gercekci bir tablonun su-
nulabilmesi i¢in, hastalar kadar ruh saghg calisanlarinin
da medyada daha sik yer almasi gerektigini ileri siirmekte-
dir. Ruh saglhig calisanlari icin medya egitimleri verilmesi,
onlarin giivenilirligini ve verecekleri mesajlarin kabul edi-
lebilirligini arttirabilir. Kutner ve Bresin (279) tarafindan,
psikiyatristler ve medya arasindaki iliskileri gelistirmeyi
amaclayan 6zgiil bir girisim tanimlanmistir. Medyadaki bir
sOylesi ortaminda giivensizlik duygusunun kiistahlik izle-
nimi yaratabilecegi diisiincesine dayanarak, 6zel bir med-
ya egitimi programi gelistirdiler. Alt1 psikiyatri asistaninin
katildig1 grup calismalarinda, medya ve islevleri hakkinda
bilgi verilmis ve canlandirmalar yapilarak iletisim ve sunum
becerileri gelistirilmistir. Yazarlar, resmi bir degerlendirme
yayinlamamalarina ragmen, egitimlerle ilgili olumlu dene-
vimler elde ettiklerini iddia etmektedirler.

Tip 6grencilerinin psikiyatriye yonelik tutumlarimi de-
gistirmeyi amaclayan girisimler egitim yontemlerinde ve
miifredatinda degisiklik yapilmasini merkez almistir. Degi-
sik egitim tekniklerinin (O6rnegin, geleneksel ve probleme
dayal egitim) karsilastirildigi calismalarda, birinin digerine
iistiinliigli gosterilememistir (55,67,72). Singh ve arkadas-
lariin calismasina (67) gore, bilgi edinmek, psikiyatrik gi-
risimlerin tedavi edici potansiyellerinin farkina varmak ve
hastayla dogrudan iliski icinde olmak psikiyatriye iliskin
tutumlarn iyilestirebilir ve psikiyatrinin bir kariyer secenegi
olarak cekiciligini arttirabilir.

Psikiyatrik tedavinin etkin olmadig1 yoniindeki yanlis
anlasilmay diizeltmek icin Coodin ve Chisholm tarafindan
(280) ozgtil bir yaklasim gelistirilmistir. Sizofrenisi bulunan
kisilerdeki iyilesme konusunda, hem ruh saghg calisani
hem de hizmeti alan Kkisi tarafindan verilen bir seminer,
ruhsal hastaliklarin tedavisi ile ilgili alginin iyilesmesini
saglamistir. Lambert ve arkadaslar1 (136), psikiyatristleri
islerinde tutabilmek icin, psikiyatrinin olumsuz imgesi ile
miicadeleye tip fakiiltesinde baslanmasi ve doktorlugun
ilk yillarindaki egitimlerle de devam edilmesi gerektigini
savunmaktadir. Ayrica, uzun soluklu bir kariyerin pesine
diismeden Once, yanlis tercihleri 6nlemek icin, ilgili tip fa-
kiiltesi Ogrencilerine psikiyatri intérnliigli sirasinda daha
cok deneyim kazanma olanaginin saglanmasini dnermek-
tedirler.

Psikiyatristlerin stigmatizasyonu ile miicadele icin
yapilabilecek girisimler

Ozellikle psikiyatristlere yonelik damgalama ve ayrim-
cilig1 amaclayan girisimlerin tanimlandig1 herhangi bir ca-
lismaya rastlayamadik. Bununla birlikte, olumsuz imgeyi
degistirmeye yonelik (¢cogunlugu medya ile olumlu iligki
gelistirmeye odaklanmis) birkac Oneri mevcuttur. Bunlar,
psikiyatristlerin bilgi akisinda etkin rol almasi (233) ve ruh
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saglig1 sorunlar1 (281) ile adli vakalarda uzman goriisiiniin
sunulmasini (282) icermektedir.

Quebec Psikiyatri Birligi, bir iletisim firmasinin yardi-
miyla, psikiyatristlerin imgesinin nasil iyilestirilebilecegine
yonelik Oneriler gelistirmistir. Bu stratejiler, medyada daha
cok goriinmeyi, halkin ihtiyaclarina ve kritik olaylara yanit
vermeyi ve psikiyatristlerin toplum icindeki goriiniirliikle-
rinin arttirilmasini icermektedir (283). Ayrica, psikiyatrist-
lerin kendi mesleklerine yonelik elestirilere halk Ooniinde
yanit vermeleri gerektigini de savunmaktadirlar. Toplumsal
goniilliiliiglin, kamunun takdirini kazanmak icin 6nemli
bir yaklasim oldugunu ileri siiren Felix (284) ve Davidson
(285) tarafindan da daha goriiniir olma ve daha cok toplu-
ma yonelme Onerilmistir.

Saglik calisanlar1 arasindaki damgalamayi gidermeye
yonelik olarak ise, damgalama konusunu psikiyatri egi-
timi sirasinda (120), tip 6grencilerine, bir disiplin olarak
psikiyatrinin gercek tablosunun ortaya konmasi ve sevilen
rol modellerinin sunulmasi yoluyla ele almak Onerilmistir
(94,176,286). Kidemli doktorlarla iyi iliskiler kurulabilme-
si icin, bir psikiyatrist ile konsultasyon-liyezon baglantilari
kurulmasi Onerilmistir (287). Bu konuda, psikiyatristlerin,
saglam tip bilgisine sahip “Oncelikle bir hekim, ikinci sirada
bir uzman doktor” olmalar1 6nemlidir (176,288). Spiessl ve
Cording (289) sevklerdeki gecikmeleri engellemek i¢in, aile
hekimleri acisindan kolay ulasilabilir bir psikiyatrik liyezon
servisi olusturulmasini 6nermektedir. Ayrica, aile hekimle-
ri icin, onlar1 hem ruhsal hastaliklarla hem de psikiyatrik
hizmet olanaklariyla ilgili bilgilendiren uygulamaya dayali
seminerlerin yapilmasini ve ayrica siirekli egitimin psiki-
yatrik liyezon hizmeti baglaminda saglanmasi geregini ileri
stirmektedirler.

ONERILER

Psikiyatri ve psikiyatristlerin damgalanmas: ile ilgi-
li literatiir taramamiz sonucunda, damgalamay1 giderme
amach girisimleri gelistirme ve degerlendirmeye yonelik
arastirmalar iizerine cok az sayida yazi bulunabilmistir.
Temel sonuclar, medya ile siki igbirliginin 6nemine isaret
etmektedir. Bu baglamda; toplumla iligkilerin gelistirilmesi
ve psikiyatristlerin medyada psikiyatrik konularda uzman
kisi olarak yer almasinin yani sira psikiyatristlere yonelik
medya ile iletisim yollar1 konusundaki seminerlerin psiki-
yatri ve psikiyatristlerin damgalanmasini gidermede etkin
oldugu kanitlanmistir. Ayrica medya, psikiyatrik tedaviler,
hizmetler ve psikiyatristlerin gorevi hakkinda bilgi sunmak
ve yanlis kanilar1 diizeltmek acisindan 6nemli bir rol oy-
namaktadir. Psikiyatri ve psikiyatristlerin imgesinin iyiles-
tirilmesi ile ilgili ikinci 6nemli sonug, ruhsal hastalig1 olan
kisiler hakkindaki bilgi ile bu kisilerle kurulan iletisimin
birlestirilmesidir. Tip 6grencilerinin tutumlarina yonelik
ozel yaklasimlar ise, psikiyatri hakkindaki damgalama ve
yanlis kanilarin tip egitimi sirasinda ele alinmasi ve psiki-
yatri egitiminin iyilestirilmesi onerilerini icermektedir.

Ayrica WPA, psikiyatri ve psikiyatristlerin damgalanma-
st ile miicadelede, sizofreniye yonelik damgalama ve ay-
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rimciligl giderme ile ilgili diinya ¢apinda yiiriittiigii progra-
mindan (290-293) elde ettigi deneyimler 1s181inda, asagidaki
etkinlikleri onermektedir.

Ulusal psikiyatri birliklerine oneriler

Ulusal psikiyatri birlikleri psikiyatrinin en iyi uygulama
bicimlerini belirlemeli ve bunlarin ruh sagligt hizmetleri
sistemine uygulanmasini gerceklestirmek icin etkin bir bi-
cimde calismalidar.

Psikiyatri Birlikleri, en iyi klinik uygulamalarla ilgili uy-
gun kilavuzlar1 yayinlamanin yani sira kilavuzlarin iceri-
ginin tip miifredatina girmesinin ve bunlarin kullanimiyla
ilgili egitimlerin mezuniyet sonrasi egitimin ana boliimiinii
olusturmasinin yollarin1 bulmaldir. En iyi klinik uygula-
malar kilavuzlarinin varligi ve uygulandig: bilgisi kamuya
sunulmalidir.

Psikiyatri birlikleri, psikiyatriyle iligkili klinik uygulama
ya da arastirmalarda insan haklarina aykiri bir durum ol-
dugunda, hizla hareket etmeyi garanti etmeli ve bu eylem-
lerinin etkilerini net bir sekilde duyurmaldir. Psikiyatri
pratiginin niteliginin kontroliinii saglayacak tekniklerin
gelistirilmesine ve bu tekniklerin uygulama alaninin genis-
letilmesine 6nem vermelidirler. Hiikiimetlerle iliskilerinde,
ruhsal hastalig1 olan kisilere sunulan hizmertlere dair bi-
limsel basarilar hakkinda diizenli olarak bilgi vermelidirler.
Saglik endiistrisi ile olan iligkilerinde tam bir seffaflik sag-
lamaya calismalidirlar.

Ulusal psikiyatri birlikleri, ilgili akademik kuruluslarla ig-
birligi icinde, mezuniyet dncesi ve sonrast tip egitimi miif-
redatini gozden gecirip diizeltmeler yapmalidir.

Bazi {ilkelerde, tip Ogrencilerinin psikiyatri hakkinda
olumsuz goriise sahip oldugu ve mezuniyet sonrasi bir uz-
manlik dali olarak psikiyatriyi secenlerin sayisinin azaldig
yoniinde kanitlar mevcuttur. Derlememizin de gosterdigi
gibi, cogu iilkede, bu durum, kismen diger bilim dallarinda-
ki bu goriisii savunan egitmenlerin etkisine baghyken; kis-
men de, tip fakiiltelerinde psikiyatrinin sunulma ve 6gretil-
me bicimine baglidir. Psikiyatrinin konusunu daha cekici
hale getirebilecek cesitli egitim teknikleri mevcut olmasina
ragmen bunlar siklikla kullanilmamaktadir. Bu egitim tek-
nikleri, ruhsal hastaliklarin yani sira genel tip pratiginde de
kullanilabilecek becerilerin gelistirilmesine yonelik yogun
egitimleri, psikiyatrik hastaliklar1 nedeniyle tedavi gormiis
ve iyilesmis kisilerle temasi, ruhsal hastaliklar ve onlarin
yarattig1 yikimla bas etme konusunda aile iiyelerine egitici
olarak yer verilmesini, ruhsal hastalar icin basarili olmus
toplum temelli ruh sagligi hizmetleri icinde yer almayi, psi-
kiyatrinin ilgi cekiciligini arttirmak icin yaz okulu ve degi-
sim programlarini kullanmay1 ve psikiyatri egitiminin sinir

bilimleri ve davranis bilimleri egitimleri ile biitiinlestirilme-
sini icermektedir.

Medya ve hiikiimet temsilcileri ile birlikte calisirken
gerekli olan sunum ve iletisim becerileri, psikiyatrinin im-
gesini degistirme cabalar1 icin oldugu kadar, ruh saghg
hizmetlerinin gelistirilmesinde de dikkate deger bir 6neme
sahiptir. Giinlimiizde bu teknikler sadece istisnai olarak
ogretilmektedir. Mezuniyet sonrasi egitim, ruhsal hastalik-
larin damgalanmasinin kaynag1 ve onunla miicadele etme
yollar ile ilgili egitimi de kapsamalidir.

Ulusal psikiyatri birlikleri, diger meslek oOrglitleri, hasta ve
aile dernekleri ve ruhsal hastaliklarin rehabilitasyonu ve
ruh saglhigi hizmetleri ile ilgili kararlarin alinmasinda etkin
olan diger derneklerle yakin iliski ve isbirligi gelistirmeli-
dir.

Psikiyatri ve psikiyatristlerin imgesi biiyiik oranda diger
tip uzmanlariin goriisiine ve psikiyatrik hizmet kullanan-
larin psikiyatri algisina dayanmaktadir. Psikiyatri Birlikleri
siklikla diger meslek Orgiitleri ve hasta ve yakinlarinin der-
nekleri ile cok zayif iliskilere sahiptir; var olan iliskiler de
siklikla rekabete dayalidir. Ortaklasa projelerin (6rnegin,
ruhsal ve fiziksel hastaliklarin birlikte goriilmesi ile ilgili
arastirmalar gibi) yiiriitiilmesi, kilavuz ve tedavi standart-
larinin olusturulmasinda hasta ve yakinlarinin dernekleri
ile isbirligi yapilmasi, halen var olan mesafeyi azaltabilir ve
psikiyatrinin imgesinin diizeltilmesine katkida bulunabilir.

Hasta ve yakinlarinin dernekleri ile igbirligi kurulmasi,
psikiyatri servislerinin daha verimli ve hastalar icin daha s1-
cak bir ortam haline getirilmesi cabalarina da katkida bulu-
nabilir. Bu konuda bazi iilkelerin sahip oldugu deneyimler
(6rnegin, ruh saghigr hizmetlerinde ortaya cikan sorunlari
¢6zmeye yardimci olacak bir “ombudsman”in ortaklasa se-
cilmesi gibi ya da hasta ve aile derneklerinin temsilcileri ile
ruh saghg programlarinin liderleri arasinda diizenli ortak
toplantilar diizenlenmesi gibi) anlasmazliklar1 azaltabilir,
temas ve isbirligi icin olanak saglayabilir.

Okullar ve 6gretmen derneklerinin yani sira sosyal yar-
dim kuliipleri gibi organizasyonlarla isbirligi de psikiyatri-
nin damgalanmasini gidermede yardimci1 olabilir.

Ulusal psikiyatri birlikleri medya ile saglam isleyen iligki-
ler gelistirmeli ve bu iliskileri korumalidir.

Medyanin, toplumdaki yaygin tutumlari olusturmadaki
rolii giderek daha ¢ok 6nem kazanmaktadir. Medyanin psi-
kiyatri uygulamalar1 hakkindaki bilgisi siklikla ya yetersiz
ya da giinii gecmis bilgilerdir. Ulusal psikiyatri birlikleri,
medya temsilcilerine giincel bilgi saglamak ve onlarla iyi
isleyen iligkiler gelistirmek icin, seminerler, diizenli bilgi-
lendirme biiltenleri, basin biiltenleri, medya temsilcileri-
nin psikiyatri hizmetlerinin planlanmasina dahil edilmesi
ve iilke i¢in uygun olabilecek diger yontemler gibi degisik
yontemleri goz oniinde bulundurmalidir.
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Psikiyatri hizmetlerinin yoneticilerine ve bireysel calisan
psikiyatristlere oneriler

Psikiyatristler davranislarimin, bir disiplin olarak psiki-
yatrinin ve bu disiplinin temsilcileri olarak kendilerinin
damgalanmasina katkida bulunabileceginin farkinda ol-
malidirlar.

Psikiyatristlerin klinik uygulamalarindaki davranislar
psikiyatri ve psikiyatristlerin imgesi acisindan belirleyici
oneme sahiptir. Bu davranislarin 6zellikle dikkat edilmesi
gereken bilesenleri sunlardir: a) hasta ve yakinlariyla saygili
bir iligki gelistirilmesi; b) psikiyatrik arastirmalar ve uygula-
malardaki gelismeleri ve bunlarin klinik pratikte uygulan-
masini yakindan takip etmek; c) hasta bakiminin saglan-
masi ve hizmetlerin organizasyonunda etik kurallari siki
bir sekilde gozetmek; d) diger tip dallarindan uzmanlarla
ve saglik calisanlariyla oldugu kadar ruh sagligi bozuklugu
olan Kkisilerin bakiminda yeri olan diger mesleklerle de is-
birligi kurmak.
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OZEL YAZI

Asiri stres altinda dayaniklilik:
cok katmanh bir bakis acisi

DANTE CICCHETTI

Institute of Child Development, University of Minnesota, 51 East River Road, Minneapolis, MN 555455, USA

Dayaniklilik, onemli tehdit, agir giicliik veya travma kosullarinda pozitif adaptasyon gerceklestirme becerisini iceren, devingen gelisimsel
bir stire¢ olarak kavramsallastirllmaktadir. Son on yila kadar, dayamklilikla ilgili deneysel calismalar agirlikli olarak, dayanikliliga katkida
bulunan veya baglantist olan davranissal ve psikososyal yonler iizerine odaklanmis ve dayaniklilifa katkida bulunan veya baglantisi olan
ndrobiyolojik ve genetik bilegenleri incelememistir. Molekiiler genetik, ndrogoriintiileme ve davramgsin diger biyolojik yonlerinin Olctimlerindeki
teknolojik gelismeler dayanikliliga giden yollari cok katmanly bir bakis acisiyla arastirmaya olanak saglamistir. Cocugun kotii muameleye
maruz Ralmasi, belirgin bir stres ortamz yaratir ve bu da biyolojik ve psikolojik islevsellik iizerinde cesitli etkilerle gelisimde aksama ve zorluk-
lara neden olur. Kotii muamele goren cocuklardaki dayaniklilik belirtecleriyle ilgili arastirmalar, tek katmanli bakis acisindan cok katmanly
bakis acisina dogru ilerlemekte oldugumuzu gosteren bir 6rnek olarak ele alinmistir. Bunlar, dayanikli adaptasyona katkist olan kisilik, noral,
noroendokrin ve molekiiler genetik etmenleri inceleyen calismalari icermektedir. Dayaniklilik, beyin hasarina cevap olarak gelisen noral plas-
tisiteye benzer bir bicimde, bireylerin agir stres sonrasi iglevsel iyilesmesi olarak tamimlanmaktadir. Cok katmanli rastgele kontrollii onleme ve
girisim calismalart agwr giicliik yasayan yiiksek risk gruplarinda dayaniklilik gelisiminin kolaylastirilmasi icin biiyiik bir 6nem tasimaktadur.
Randomize kontrollii calismalar degisimin meydana geldigi ¢coklu diizeylerin belirlenmesi, degisim diizenekleri, noral plastisitenin ne kadar
arttirlabilecegi ve maladaptasyon, psikopatoloji ve dayaniklilik gelisimindeki biyolojik ve psikolojik siirecler arasindaki baglantilara dair ko-

nularin igyiiziinti anlamamuzi saglayacaktir.

Anahtar sozciikler: Dayaniklilik, stres, gelisimsel yollar, cok katmanli analiz, noral plastisite, dayaniklilig1 gelistiren girisimler

(World Psychiatry, 2010;9;145-154)

Gelisimsel psikopatoloji acisindan baktigimizda, mala-
daptasyon ve ruhsal bozukluklarin biyolojik ve psikososyal
sistemlerin Orglitlenmesindeki, kisinin stresli ve giic kosul-
lara uygun sekilde uyum saglama becerisini zayiflatan iler-
leyici yatkinliklardan kdken aldig diisiiniilmektedir (1,2).
Risk ve koruyucu giicler arasindaki devingen karsilikli et-
kilesimin, gelisimsel siireci, birey gelisirken, biyolojik ve
psikolojik sistemlerin Orgiitlenmesinin niteligi tizerindeki
etkisi dolayimindan etkiledigi kabul edilmektedir (3).

Gelisimsel psikopatologlar gelisimsel siireclerde coklu
sonlanmanin (multifinality) oldugunu vurgulamaktadir.
Soyle ki, kisilerin, her ekolojik diizeydeki (6rnegin kiiltiir,
toplum, aile ve karsilikli iliskiden dogan etkilesimler) inci-
nebilirlik ve koruma etmenlerine kars1 yanitlar1 ve bu et-
menler ile etkilesimleri, gelisimsel sonuglarda farkliliklara
izin vermektedir (4,5). Bireyler, temelde ayni gelisimsel ro-
tadan yola ciksalar dahi, farkli maladaptasyon ya da adap-
tasyon Oriintiileri sergileyebilir. Yolun psikopatolojiye mi
yoksa dayanikliliga m1 varacagi, kisinin biyolojik ve psiko-
lojik Orgiitlenme diizeyi, giincel deneyimleri, etkin tercihle-
ri, toplumsal baglam, giicliik ve deneyimlerin zamanlamasi
ve gelisimsel Oykiisiinden olusan karmasik bir matriksten
etkilenmektedir(5).

Risk etmenleri ve koruyucu etmenler arasindaki dinamik
etkilesimi anlamak 6nleyici gelisimsel modelleri olusturma-
da cok onemli bir rol oynamaktadir. Koruyucu siireclerin
risk etmenleri {izerindeki gorece dengesi arttirilarak, geli-
simsel seyiri diizeltme potansiyeli, adaptif gelisimsel yollar
edinilmesi ve psikopatoloji olusumunun azaltilmasi sagla-
nabilir (4,6).

Beklenen ortalama cevresel kosullarda ortaya cikan sap-
malar, nasil bazi bireylerde maladaptasyona yol aciyorsa,
diger baz1 bireyler, ayn1 kosullarda, adaptasyon gosterirler
(7-9). Bu nedenle, agir giicliik yasayan bireylerdeki adap-
tasyon diizeneklerini arastirmak da maladaptasyona yol
acan gelisimsel siirecleri arastirmak kadar 6nemlidir. Psi-
kolojik oldugu kadar biyolojik koruyucu etmenler iizerin-
deki arastirmalar da, agir giicliikler karsisinda, islevin iyi-
lesmesine ya da dayanikli adaptasyon olusumuna katkida
bulunan diizenek ve siirecleri anlamak acisindan 6nemlidir
(10-12).

TANIM VE TARIHCE

Dayaniklilik, agir giicliikler karsisinda, pozitif adaptas-
yon becerisini iceren devingen bir gelisimsel siire¢ olarak
tanmimlanmaktadir (8,13,14). Dayanikliliga dair boyle bir
kavramsallastirmada oOrtiilii iki 6nemli kosul mevcuttur:
a) onemli tehdit, agir giicliik veya travmaya maruz kalma,;
b) gelisimsel siirece yonelik agir saldirilara ragmen pozitif
adaptasyonun basarilmasi (8,14).

Agir giicliiklerin bulundugu ortamlarda iyi gelisim goste-
ren cocuklarla ilgilenen arastirmacilar, son kirk yildir, psi-
kopatolojiye yol acan farkli yollar ilgili bilgilerini gelistir-
mek, normal gelisim siireclerini arastirmak ve savunmasiz
cocuklarin ve ailelerinin yasamlarini iyilestirebilecek koru-
yucu girisimler ve sosyal politikalar olusturmak icin caba
sarf etmektedir (7,15-18). Risk ve dayamiklilik alanindaki
calismalar bilim adamlarini, psikopatolojinin nedenleri ve
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stirecleri ile ilgili onceki varsayimlar iizerinde tekrar dii-
siinmeye yonlendirmis ve bu da, agir giicliiklerle karsilasan
cocuklarin gelisimi ile ilgili 6nceki bakis acilarindan olusan
eksik etiyolojik modellerin yeniden insa edilmesi ile sonuc-
lanmistir (9,19,20).

Psikopatoloji acisindan yiiksek riskli bireylerde ve ruhsal
bozuklugu olan kisilerde yapilan calismalarda, gelisimsel
siirecin deterministik olarak kacinilmaz bir bicimde mala-
daptif ve patolojik sonuclara yol actig1 anlayisi siklikla be-
lirtilmektedir. Psikopatolojiye yatkinlik yaratan genetik ve
biyolojik etmenlerle ilgili calismalarda, yetersiz bakim, ev
icinde yasanan travmatik olaylar (6rnegin, cocuga yapilan
kotii muamele ve aile ici siddet, toplumsal siddete maruz
kalmak, kronik hastalik, yikici yasam olaylari) bozulma-
lara yol acan cesitli risk etmenleri arasinda sayilmaktadir.
Arastirmacilarin yiiksek riskli cocuklarin hepsinde, psiko-
patolojiyle ilgili var olan teorilerde 6ngoriildiigii gibi kotii
sonuclarin gerceklesmedigini ortaya cikarmalari, yiiksek
riskli cocuklarda psikopatoloji gelismemesiyle ilgili siirec-
lerin incelenmesinin, maladaptasyon ve patoloji ile ilgili te-
oriler acisindan 6nem kazanmasina neden olmustur.

Dayanikhilikla ilgili arastirmalara baslamadan once, stre-
se kars1 direncle ilgili Onciilleri ve Griintiileri aydinlatan
arastirmalarin gerceklestirilmesi gerekmistir (8,21). Erken
doneme ait bu calismalarin cogunlugunda, arastirmacilar,
adaptif davranisla ilgili kanitlara ulasmislar, fakat bu so-
nuclarin dayaniklilik belirtecleri olarak tanimlanmasini
saglayacak terminoloji heniiz ortaya ¢cikmamustir.

Dayanikliligin tarihi kbkenleri, sizofreni hastalari, ailesin-
de ruhsal hastalik bulunanlar, ¢cok agir strese veya yoksulluga
maruz kalanlar ve ayrica, Oykiilerinde travmatik yasantilari
olan Kkisilerin islevsellikleri {izerinde yapilan erken dénem
arastirma programlarina dayandirilabilir (7,15,22,23). Agir
sizofreni hastalariyla ilgili erken donem arastirmalar mala-
daptif davranisin anlasilmasi iizerine odaklanmis ve nispe-
ten daha iyi adaptif islev gosteren hastalar atipik durumlar
olarak degerlendirilmis ve 6nemsenmemistir. Yirminci yiiz-
yilin ortalarinda, arastirmacilar, hastalik siirecleri daha ha-
tif seyreden sizofreni hastalarinin hastalik 6ncesi donemde,
is hayatinda gorece yeterli olduklari, sosyal iligkilerinin iyi
oldugu, evlilik ve sorumluluk alma diizeylerinin nispeten
daha iyi oldugu sonucuna ulasmislardir(23). Buna paralel
olarak, annesinde sizofreni bulunan cocuklarda yapilan
arastirmalar, cocukluk cagindaki dayanikliligin, kuramsal
ve deneysel acidan Onemli bir baglik olarak ortaya cikisinda
onemli rol oynamistir (16,19,24).

Ek olarak, Werner’in, saglikli adaptasyon profili sergi-
leyen cocuklar ile adaptif islevleri gorece daha kotii olan
cocuklart ayristirmay1 saglayan koruyucu etmenler {iize-
rinde yiiriittiigii sistematik boylamsal calisma bu konuda
c1gir acic1 olmustur (17,18) . Biiyiik giicliilk yasamalarina
ve yiiksek risk altinda olmalarina ragmen iyi adaptif islev
gosteren cocuklarla ilgili kanitlar, giicliiklere verilen ya-
nitlardaki bireysel farkliliklar1 anlamaya yonelik deneysel
cabalar arttirmistir. Bu alandaki ilk calismalar, “dayanikli
cocuklarin” otonomi ve yiiksek 6zgiiven gibi kisisel 6zel-
likleri iizerine odaklanmistir (25). Ote yandan, calismalar
ilerledik¢e, arastirmacilar, dayanikliligin ¢ogunlukla cocu-
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ga iliskin dis etkenlerden koken alabilecegini kabul etmistir
(8). Sonraki calismalar dayanikliligin gelisiminde énem ta-
styan etmenlerin tanimlanmasim saglamstir: a) cocuklarin
kendi tutumlari; b) ailelerinin 6zellikleri; ¢) genis sosyal
cevrelerinin 6zellikleri (8,25).

Son birkac onyildir, deneysel calismalarin odak noktasin-
da bir degisiklik olmustur; arastirmacilar koruyucu etmen-
ler yerine dayaniklilia yol acan diizenekleri arastirmaya
yonelmistir (8). Etmenlerin tanimlanmasindan cok siirec-
lere odaklanan bu bakis acisi, bilim adamlarinin, belirgin
giicliik veya travmaya maruz kalmis bireylerde, gelisimsel
acidan dayaniklihigin gelistirilmesini géz Oniinde bulun-
duran Onleme ve girisim stratejileri olusturmalarini sagla-
mistir (26-28). Dayanikliligin ortaya cikisina katkisi olan
stireclerin anlasilmasi, 6nleme ve girisime odaklanan aras-
tirmacilarin, belirgin giicliik ve travma altindaki gelisimsel
degisim ve gecis donemlerini pozitif adaptasyon acisindan
ozgiil firsatlar olarak kullanmalarimi saglamistir (27,29).
S. Luthar’in da belirttigi gibi, “Gelisimin erken basamak-
larinda dayaniklilik islevinin gelistirilmesi, bozukluklar
kristalize olduktan sonra onlar1 tamir etmek icin tedavi
uygulanmasindan daha akillicadir” (7). Rastgele kontrollii
calismalarda, 6nleyici girisimler, gelisim siireclerini etkile-
yen gercek deneyler olarak kavramlastirilabilir (30). Boy-
lece, var olan gelisimsel kuramlarin sinanmasina ve ayrica,
agir glicliige maruz kalan bireylerde, pozitif adaptasyonel
sonuglarin nedenleri ve seyrine iligkin yeni anlayislar kaza-
nilmasi konusunda firsat ortaya cikar (8,31).

Dayaniklilik ile ilgili arastirmalar yillar icinde geliserek
degistikce, agir giicliikle karsilasildiginda pozitif adaptas-
yon gelistirebilme becerisinin, yasam siireci icindeki degi-
sen kosullarla belirginlesen yeni kirilganliklar, zorluklar ve/
veya giicliikler ve firsatlar cercevesinde, gelisimsel bir iler-
leme gosterdigi anlasilmistir (8). Dayaniklilik, bireyin “sa-
hip oldugu” birsey olmaktan ¢ok, bircok etken tarafindan
belirlenen ve sabit veya degismez olmayan bir gelisimsel bir
siirectir. Bu nedenle dayaniklilik islevinin belirleyicileri ile
ilgili boylamsal calismalarin yapilmasi énemlidir. Dayanik-
lilik iizerine olan boylamsal calismalar, yalnizca gelisimsel
siirec icerisindeki temel yapinin saglamliginin degerlendiril-
mesi {izerine odaklanmamalidir; 6ncesinde dayanikli olan
bireylerin gecirilen zor donemlerin ardindan, “yeniden” iyi-
lesme veya pozitif islev saglayabilme ve onceki dayanikli
adaptasyonlarini geri kazanma becerilerinin anlasilmasina
da egilmelidir (32). Ayrica, dayanikli adaptasyon, yasam
dongiisii boyunca herhangi bir dénemde basarilabilecegi
icin, eriskinlik ve daha ileri yas donemleri gibi gelisimin
degisik asamalarinda ulasilan pozitif sonuclarin da arasti-
rilmasi gereklidir (8).

DAYANIKLILIGA COK KATMANLI BAKIS

Gecen on yila kadar, dayaniklilikla ilgili deneysel calis-
malar agirlikl olarak dayanikliligin davranissal ve psiko-
sosyal yonleri {izerine odaklanmis ve dayanikliliga katkida
bulunan veya baglantisi olan biyolojik temeller incelenme-
mistir (8,10,11). Bu calismalar, insan davranis ve gelisimi-
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nin molekiiler genetik, noral ve biyolojik baglantilarinin
arastirllmasinda modern tekniklerin kullanilmaya baslan-
masindan once yapilmistir.

Erken doneme ait, degisken-merkezli ve kisi-merkezli
arastirmalarin sundugu kanitlar, basarili adaptasyon ve
psikopatolojinin genel bilesenleri {izerine ¢ocuk ve cevre-
sine ait Ozellikleri kapsayan kisa bir listede uzlasmaktadir.
Onceki calismalardaki yontemsel eksiklik ve kisitlamalara
ragmen (14) daha yakin déneme ait calismalar dayanikli-
lik islevi ile iliskilendirilmis etmenlerin varligini destekle-
mektedir: a) aile ve toplumdaki yetkin ve insancil bireylerle
olan yakin iliski; b) kendilik diizenleme (self regulation)
yetenekleri; c) kendilikle ilgili olumlu bakis; d) cevrede et-
kili olma arzusu (yani, 6z-yeterlilik ve 6zerklik) ve e) sos-
yallesmeye acik ve uyumlu akranlar ile kurulan arkadasca
ve romantik iligkiler (12). Problem ¢d6zme becerileri, plan-
lama 6ngoriisii, gelecek yonelimi (hepsi yiiriitiicii islevlerle
ilgili), aktif basacikma stratejileri ve korkularla dogrudan
yiizlesebilme kapasitesi, yadsimayi, ¢oziilmeyi ve kacingan
basa cikma davranisalarini en aza indirme gibi 6zellikler
dayaniklilik isleviyle baglantili bulunmustur (7,12,14) . Ay-
rica, iyimserlik, olumlu duygulanim icinde olma, stresli du-
rumlarin diisiik diizeyde tehditler olarak algilanmasi, kotii
deneyimleri olumlu sekilde yorumlayabilme becerisi, ma-
neviyatcilik ve travmayr anlamlandirabilme becerilerinin
her biri dayaniklilikla baglantilidir (33).

Giicliikle karsilasildiginda ortaya cikabilen adaptif dav-
ranissal sonuclarin aciklanmasiyla ilgili gelisimsel teorilerle
karsilastirildiginda, biyolojinin ihmal edilmesinin temel ne-
deni, kuskusuz, beynin yapisal ve islevsel orgiitlenmesiyle
ilgili bilgilerin kisitliligina baghydi (34-36). Beyinin gelisi-
mi ve islevleri ile ilgili yeterli bilgi olmamasi, bu siireclerin
dayaniklilik adaptasyonu gelisimine katkilarindaki roliiniin
anlasilmasini bir yana birakin, normal ve normaldisi ruhsal
siireclerin olusumu ve etkilesiminin anlasilmasini dahi si-
nirlandirmistir (33).

Zorlu durumlarda ortaya cikan dayanikhilik islevinin ne-
denleri, bilesenleri, seyri ve sonuclari ile ilgili bildiklerimi-
zin biiylik bir cogunlugu, sinirli sayida degisken alanlarina
odaklanan arastirmalardan elde edilmistir (7,8). Gelisim-
sel psikopatologlar tarafindan ortaya konan sorulardan
da acikca goriilebildigi iizere, dayaniklilik adaptasyonunu
siirecsel olarak tanimlayabilmek icin, arastirma tasarimla-
11 ve stratejileri olusturulurken hem gelisen birey hem de
cevresindeki farkli degisken alanlarini ayni anda ele alan
degerlendirilmeler yapilmalidir (11).

Gectigimiz on yilda, bir grup bilim adami, dayaniklilik
islevinin gelisimsel yollariyla ilgili calismalarda, arastirma-
cilari, nérobiyolojik ve molekiiler genetik degerlendirme-
leri de kapsamaya dogru yonlendirmistir (10,11,37 ) . Mo-
lekiiler genetik, norogoriintiilleme, magnetoensefalografi,
elektroensefalografi (EEG) ve hormonal 6l¢ciim teknikleri
gibi alanlardaki gelismeler dayaniklilik gelisimi ile ilgili ca-
lismalarin cok katmanl bir bakis acisiyla gerceklestirilme-
sine olanak saglamistir (11,12).

Ayrica, modern sinirbilimdeki gelismeler, baglantili ol-
dugu bir¢ok alt disiplinle birlikte, dayaniklilik ile ilgili aras-
tirmalarin giincel kavramsal ve yontemsel yaklasimlarini

gliclendirmek icin beklenmedik firsatlar saglamistir. Ne
olursa olsun, biyolojik alanlarin bagimsiz bir bicimde ca-
lismadigini akilda tutmak onemlidir; 6yle ki, bir sistemin
calismasi, gelisimsel baglamda cift-yonlii etkilesen siirecler
sayesinde, bir veya birkac sistemin calisma islevlerini etki-
lemektedir (38). Dayaniklilik gibi cok boyutlu olan bir go-
riingiliniin daha iyi anlasilabilmesi icin birbirlerine bagimh
bircok diizeyin eszamanli olarak ele alinmasinin &nemi
kavrandikca, dayaniklilik arastirmacilarinin, sistemler arasi
ve sistemler ici cok katmanli analizlerin eszamanl yiiriitiil-
mesi zorluklariyla karsilasmamasi olanaksiz hale gelmistir
(39). Dayaniklilikla ilgili temel arastirmalarin ve dayanik-
lilig1 destekleyen girisimlerin konunun hem biyolojik hem
de psikolojik yonlerini ele almasi temel 6nem tasimaktadir.
Her katman diger analiz katmanlari ile ilgili hem bilgi veri-
cidir hem de kisitlayicidir. Ayrica, her bir katmanin digeri
tizerindeki etkisi her zaman c¢ift yonliidiir.

Farkli analiz diizeyleri diger diizeylerin kisitlanmasina
neden oldugu icin, bilim insanlari analizin ¢coklu katmanlari
ile ilgili bilgi edindikce, dayaniklilikla ilgili herhangi bir dii-
zeyde arastirma yiiriiten calismacilar biitiin diger katman-
lara da uyumlu olacak kuramlar gelistirmek durumundadir.
Disiplinler birbirlerinden yalitilmis bir bicimde calisma yii-
riittiiklerinde, diger disiplinlerde iiretilmis canalic1 bir bilgi
bilinemeyecek veya yok sayilacaktir. Bu da, sonucta, yanls
kuramlar {iretme riskini arttiracaktir. Sinirbilimleri sistem-
lerinde oldugu gibi (40), dayaniklilik gelisimindeki karma-
sik sistemlerin her katmandaki analizlerini baglantilandi-
ran i¢ ice gecmis bir iskeletin olmasi ¢ok énemlidir(11,36).

Kotii muamele goren cocuklarda dayaniklilik: tek
katmandan cok katmanh arastirmalara

Cocugun kotii muamele gordiigii bir ortamda biiyiime-
si, gelisiminde, biyolojik ve psikolojik islevsellik alanlari-
nin bircok bolgesinde aksama ve zorluklara neden olan
cok stresli bir ortam olusturur (41). Kétii muameleyle bag-
lantili cevresel kosullar ortalama beklenen cevreden agir
sapmalar gosterir. K6tii muameleye maruz kalan cocuklar
norobiyolojik siirecler, fizyolojik yanit verebilirlik, duy-
gular1 tanima ve diizenleme, baglanma iliskileri, kendilik
sisteminin gelisimi, temsili siirecler, sosyal bilgileri isleme,
akran iligkileri, okuldaki islevsellikleri ve duygusal iligkile-
rinde atipiklik gosterme egilimindedir (41). Dolayisiyla, bu
cocuklar genel olarak daha kirilgan bir profil sergiledikleri
icin, gelecekte, maladaptasyon ve psikopatoloji acisindan
yiiksek risk tasirlar.

Her seye ragmen, gecmiste istismara veya ihmale ugra-
mis bireylerin hepsi yasamlarindaki cok agir giicliikler kar-
sisinda yenik diismezler. K6tii muamele goren bireylerin
belirgin agir stres ve travmaya maruz kalmalarina ragmen
adaptif basacikabilme becerileri gelistirmesini inceleyen
calismalar, daha diisiik diizeydeki giicliiklerde ortaya ko-
nulamayan etkili basa cikabilme davranist ile iliskili siireg-
lere dair ¢ok katmanli analizlerin yapilabilmesine olanak
saglamistir (42). Kotii muamele géren cocuklarin yogun
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strese maruz kalmalarina ragmen nasil iyi bir gelisim ve is-
lev gosterdiklerinin anlasilmasi, basa cikmayla ilgili gelisim
kuramlarinin ve 6nleme, girisim konularinin acgiklamalar
acisindan onemli bilgiler sunmustur.

Ko6tii muamele goren cocuklarda dayanikliligi saglayan
yollarla ilgili boylamsal bir arastirmada, kotii muamele
goren ve gormeyen cocuklarda (her ikisi de kiyaslanabilir
diisiik sosyoekonomik altyapidan) dayaniklilifi saglayan
farkli yollar olup olmadigini1 ve bu iki grup arasinda da-
yaniklilik, islevsel diizeyin geri kazanilmasi veya azalma-
st acisindan, ii¢ yillik zaman dilimi icerisinde, bir farklilik
ortaya cikip cikmadigini arastirmay1 amacladik (32). Koétii
muamele géren cocuklar gormeyenlerle karsilastirildiginda,
dayaniklilik islevinin bircok gostergesi acisindan (akranla-
riyla gecinebilme, davranis sorunlari, okuldaki durumlari,
kendilerine bakim veren eriskinlerle iliskileri) daha fazla
islevsel bozulma gosterdiler. Ayrica bu bozulmalarin ¢ogu,
degerlendirmeden sonraki iki veya iic yillik dénem iceri-
sinde de devam etti. Ayrica, ii¢ yillik izlemin her yilinda,
kotii muamele goren cocuklar gormeyenlere gore daha
az dayaniklilik islevi sergilediler. Ek olarak, bu boylamsal
calismada, kotii muameleye maruz kalan cocuklarin ma-
ladaptif islevselliginin devamlilik gostermesi kayda deger
diizeylerdeydi. Bu bulgular topluca degerlendirildiginde,
kotii muamele iceren yasantilarin yeterli islevsellik saglama
iizerindeki zararl etkileri vurgulanmakta ve bu etkilerin
gecici olmadig anlasilmaktadir.

Bu calismada ayrica, ardi ardina her yil yapilan ii¢ da-
yaniklilik islevi degerlendirmesi sonuclarina gore, kotii
muamele goren ve gérmeyen cocuklarda farkli Oriintii
gruplar1 olusturduk. Bu gruplarin gozlemi, dayaniklilik is-
levinde azalma bulunan grupta, kotii muamele goéren co-
cuklarin kotii muamele gormeyen cocuklara gore anlaml
olarak daha yiiksek oranda oldugunu ortaya koymaktadir
(%40,6-%20). Ayrica, hicbir yeterlik belirteci gosterme-
yenler, yani {ic yillik calisma boyunca higbir dayaniklilik
cabasi gelistirmeyenler, kétii muamele gorenlerde (%9,8)
gormeyenlere (%1,3) gore daha biiyiik oranda idi. Garmezy
(16,24) cocuklarin cogunun kronik ve agir giicliik durum-
larinda bir miktar dayaniklilik cabasi sergilediklerini sikca
vurgulamistir. Dayaniklilik cabasinin, kétii muamele goren
cocuklarin yaklasik %10’'unda hi¢ bulunmamasi, biitiin
canli organizmalarin yasamsal 6zelliklerden olan kendini
diizeltme (self-righting) egilimine ters diismesi acisindan
cok onemlidir. Bu cabanin, tiim arastirma boyunca, sabit
bir bicimde hi¢ goriilmemesi anormal ve endise verici bir
durumdur.

Dezavantajli, k6tii muamele goren ve gormeyen cocuk
gruplarinda dayaniklilik islevinin gelisimine katkida bulu-
nan etmenleri de inceledik. K6tii muameleye maruz kalan
cocuklarin olusturdugu grupta, dayaniklilik islevinin temel
ongoriiciileri olarak saptanan kisilik 6zellikleri sunlardir:
ego asirt kontroliiniin bulunmasi (yani, diirtiileri izleme
ve kontrol etme ve duygulanimi diizenleme becerisi), ego
dayanikliligi (yani, durumsal ihtiyaclara gore duygulanimi
ve davranisi diizenlemedeki esneklik derecesi) ve olumlu
ozdegerlilik. Aksine, kotii muamele gormeyen grupta ise,
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cocuklarin anneleri ve diger bakim veren erigkinlerle kur-
dugu olumlu iliskiler ve ego dayaniklilig1 adaftif islevin 6n-
goriilmesinde 6nemli rol oynamaktaydi. Kétu muameleye
maruz kalan genclerde giivensiz ve diizensiz baglanmanin
yiiksek oranda oldugu dikkate alindiginda (43), iliskisel et-
menlerin, dezavantajli kotii muamele gormeyen ¢ocuklarda
dayanikliligin edinilmesinde daha hayati 6nem tasidigi akla
yatkin hale gelmektedir.

Ko6tli muameleye maruz kalan cocuklarda, kisilik 6zel-
likleri ve kendilik sistemiyle ilgili siirecler dayanikl adap-
tasyon saglanmasi acisindan daha onemli bulunmustur.
Ozellikle, kendilik sistemi degiskenlerinden kendilik inanci
ve Ozgliven, kisileraras ilgisizlikle (yani, ego asir1 kontrolii)
birlikte, kotii muamele goren cocuklarda dayaniklilik geli-
simi acisindan onem tasimaktadir. Daha cekingen, kont-
rollii ve rasyonel bir etkilesim ve iliski bi¢cimi benimsendi-
ginde (yani, dayanikli asir1 kontrol) direnc gosteren kotii
muamele gérmiis cocuklar, kotii ev kosullarinda, basarili
adaptasyon icin gerekenlere daha fazla uyum gosteriyor
olabilirler. Asir1 kontrollii olmalarinin, onlar1 devam eden
kotii muameleye hedef olmaktan kurtarmasi olasidir. Aksi-
ne, kotli muamele ortamlarinda, duygularin disavurulmasi
basarili adaptasyon icin uygun degildir, ciinkii digerlerinin
daha fazla dikkatini cekerek ve reaksiyona sebep olarak
kotii muamele gorme riskini arttiracaktir (44).

Kotii muamele goren cocuklardaki dayanikliligin altin-
da yatan etmenlere iliskin psikososyal siireclerle ilgili bu
arastirmanin tamamlanmasinin ardindan, ¢cok katmanli iki
arastirmaya basladik. Bu calismay1 destekleyen ekolojik-
transaksiyonel bakis acisi, analizin bircok katmanini he-
saba katarak biyolojik ve psikolojik diizenekleri ayni ¢ati
altinda birlestirmemizi sagladi (3,4). Bu bakis acisi, analizin
herhangi bir katmanin digerine kars1 iistiinliigii olmadigin
ve dogustan gelenler ile sonradan edinilenler ve biyoloji ile
psikoloji arasindaki keskin kavramsal sinirlarin gevestilme-
sini kabul etmektedir (45-47). Dolayisiyla bu kuramsal ba-
kis agisi, cok katmanli bakis acisinin dayaniklilik konusuna
uygulanmasi acisindan hazir bir model olusturdu.

Yiiksek stresli diisiik sosyo-ekonomik altyapiya sahip
kotii muamele géren ve gormeyen cocuklardaki, dayanikli-
lik, duygulanimi diizenleme ve hemisferik EEG asimetrisini
inceleyen ilk cok katmanli arastirmada, dayanikli islevse-
likle ilintili olumlu duygulanim ve artmis duygusal diizen-
lenme becerisinin gorece artmis sol frontal EEG aktivitesi
ile baglantili oldugu hipotezini 6ne siirmiistiik (48). Hemis-
ferik EEG aktivitesi asimetrisinin bilesenleri ve anlamu ile
ilgili literatiiriin biiyiik bir kismu, sik rastlanan bu bulgunun,
duygulara 6zgii etki gosteren bir noral sistem varligini isa-
ret ettigini belirtiyordu. Bu sistem sayesinde her iki serebral
hemisfer korteksi de, farkli sekillerde, duygularla baglan-
tili hale geliyordu (48). Ozel olarak, sol hemisfer olumlu
duygular/yaklasma davranisi ve sag hemisfer olumsuz duy-
gular/geri cekilme davranisiyla baglantihidir. Duygular ve
ozellikle, olumlu duygular ve duygular1 diizenleme yetene-
ginin iyi olmasi, dayanikl adaptasyonla istikrarli bir bicim-
de baglantili bulunmustur (18,49,50). Dolayisiyla, hemisfe-
rik EEG asimetrisinin dayaniklilikla olan olas1 baglantisi,
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onlarin duygu ve duygusal diizenleme ile aralarindaki ortak
baglardan kaynaklanmaktadir.

Santral kortikal bolgelerdeki EEG asimetrisi yiiksek ve
diisiik dayaniklilik islevi gosteren cocuklari ayirdetmeyi
saglamaktadir; Oyle ki, dayanikli adaptasyon gosteren kotii
muamele gérmiis cocuklarda, sol hemisfer aktivitesi karak-
teristik bulunmustur. Burada, dayanikli adaptasyon, gelis-
tirdigimiz ve cesitli bilesenleri (6rnegin, akranlarla iyi iliski
kurma, okula basarili uyum, diisiik diizeyde depresif belirti,
diisiik ice-vurum ve disa-vurum psikopatolojileri) iceren
bir bilesik yeterlilik indeksi ile saptanmaktadir (51). Ayrica,
duygu diizenleyici islevlerin 35 saatlik bir gozleme daya-
I1 olarak yiiriitiilen davranissal Olclimii de, kotii muamele
gormiis ve gormemis cocuklara dair dayaniklilik 6ngoriisii
yapilabilmesi icin 6nemli ol¢iide katkida bulunmaktaydi.

Dayaniklilik adaptasyonunda hemisferik EEG asimetrisi
gibi noral katmandaki olaylarin arastirilmasi, bize, gelisim
siireci icerisinde herhangi bir 6zelligin digerlerine gore bir
istiinliigli olmadigini animsatti. Dayaniklilik, devingen, za-
man icerisinde birden fazla etmenin etkilesimi ile olusan bir
siirectir; bu siirec icerisindeki herhangi bir zamanda, her-
hangi bir etmenin digerlerine temel bir iistiinliigii yoktur.
Ancak gelisim siireci boyunca ele alindiginda, kaginilmaz
bicimde birbirleriyle etkilesim icerisinde olmalarina rag-
men, cesitli biyolojik ve psikolojik siireclerin gérece 6nemi
degisebilmektedir.

Laboratuarimizda yiiriitiilen bir diger cok katmanl aras-
tirmada, kotii muamele gormiis ve gormemis diisiik gelirli
cocuklardaki dayaniklilik islevinin, stres cevapli adrenal
steroid hormonlarinin (kortizol ve dihidroepiandrosteron-
DHEA) diizenlenmesi ve ayni zamanda, ego dayanikliligi
ve ego kontrolii gibi kisilik yapilar ile iliskileri incelenmis-
tir (52). Burada, dayaniklilik icin ongoriicii etmen olarak
sectigimiz adrenal hormonlar, hipotalamo-pituiter-adrenal
(HPA) eksenindeki iki 6nemli adrenokortikal hormondur.
Bireylerin akut travmaya maruz kaldiklarinda kortizol dii-
zeylerini arttirabilme kapasiteleri yasami siirdiirebilmek
icin onemlidir (2). DHEA bagisiklik, kardiyovaskiiler, en-
dokrin, metabolik ve santral sinir sistemlerini iceren bircok
biyolojik aktivite {izerinde etkisini gosterir (53).

Dayanikliliga varan yollar ile ilgili yukarida aciklanan,
daha oOnceki tek ve cok katmanli arastirmalarda oldugu
gibi, bu arastirmada da, cok bilesenli bir dayaniklilik 6l¢ii-
mii kullanilmistir. Bu 6lciim, yeterli diizeyde akran iliskileri,
okul basarisi, diistik diizeyde ice-doniik ve disa-déniik be-
lirti oriintiisli gibi bilesenleri ve ¢ok yonlii bilgi kaynagi ve
coklu yontemleri kapsamaktadir. Ego dayanikliligi ve ego
asiri-kontrolii ile strese bagl steroid hormonlarinin (yani,
kortizol ve DHEA) dayanikliliga katkilarinin birbirinden
bagimsiz oldugunu ve karsilikli etkilesim icinde olmadikla-
rin1 bulduk. Davranigsal/psikolojik ve biyolojik etmenlerin
her birinin, farkli analiz katmanlarinda islev gormelerine
ragmen, dayaniklhiliga katkilarinin kendilerine 6zgii oldugu
bulunmustur.

Uzamus stres, kotii muameleye maruz kalan ¢ocuklarda
genellikle goriildiigii gibi, birden cok biyolojik sistemin fiz-
yolojik diizeneklerinin bozulmasinin birikimi sonucu olu-

san allostatik yiiklenmeye yol acar. Bu allostatik yiiklenme,
sebep ve sekellerden olusan bir dongii olusturarak beyin,
organ sistemleri ve bilis, duygu, kisilik ve davranislarin al-
tinda yatan norokimyasal dengeyi degistirir (54,55). Allos-
tatik yiiklenmenin, stres adaptasyonuna verilmesi gereken
yanitlarin uzun bir siire boyunca siirdiiriilmesi gerektiginde
olustugu diisiiniilmektedir. Allostaz ve allostatik yiliklenme-
nin genel bir biyolojik ilkeye isaret ettigi diisiiniilebilir; vii-
cudun stres adaptasyonuna yardimci olan ve kisa donemde
koruyucu islevler iistlenen sistemler, uzun siire kullanildi-
ginda veya etkin bir sekilde diizenlenmediginde patofizyo-
lojik siireclerin gelisiminde rol alabilir.

K6tii muamele gormeyen cocuklarda, sabah kortizol dii-
zeylerinin yiiksekligi ile diisiik dayaniklilik cabasinin bag-
lantili oldugunu bulduk. Yiiksek bazal kortizol diizeyleri
kotii muamele gormeyen cocuklarin daha agir stres yasadi-
gma ve dolayisiyla, yeterli adaptasyon gosterebilme beceri-
lerinin kisitlandigina isaret ediyor olabilir. K6tii muameleye
maruz kalmis ¢ocuklardan olusan grupta, kotii muamele-
nin alt tiplerine gore kortizol diizenlenmesinde farkliliklar
saptanmustir. Fiziksel istismara maruz kalmis yiiksek sabah
kortizol diizeyli ¢ocuklar, fiziksel istismara maruz kalmis
diisiik kortizol diizeyli cocuklara gore daha yiiksek daya-
nikhilik islevine sahipti. Fiziksel istismara ugrayan cocuk-
lardaki yiikselen kortizolun olumlu etkisi, arastirmamizda
kotii muamele gormeyen ve cinsel istismara maruz kalmis
cocuklarda saptanan diisiik dayaniklilik islevi ile iligkili
daha yiiksek kortizol diizeylerinin etkisinden farklidir.

Noroendokrin diizenlemenin degerlendirildigi onceki
arastirmada fiziksel istismara ugramis cocuklarin genel ola-
rak daha diisiik sabah kortizol seviyeleri sergiledigi goste-
rilmistir (56). Belki de, fiziksel istismara ugramis ¢ocuklar
altgrubunda yasamsal streslerle basa cikmak icin kortizol
diizeylerini yiikseltebilenler daha fazla dayaniklilik cabasi
gostermekteydi. Aksine, fiziksel istismara ugramis ve sabah
kortizol diizeyi diisiik ¢cocuklarin olusturdugu daha biiyiik
alt grupta, kronik strese maruz kalma sonucu hipokorti-
zolizm gelismekteydi (yani, allostatik yiiklenme) (57). So-
nug olarak, bu cocuklarda, siiregiden stres altinda pozitif
adaptasyonu gelistirmek icin HPA ekseninde gereken tetik-
lenme kapasitesi azalmis olabilir. Ek olarak, bazal kortizol
diizeyi yiiksek, cinsel istismara maruz kalmis cocuklarda
dayanikliligin cok diisiik diizeyde olusu, farkli travmatik
yasantilarin, zihinsel mesguliyete ve kronik asir1 uyarilma-
nin getirilerine eslik eden HPA ekseninin asir1 uyarilmasi-
nin bir iirlinii olabilecegini bulduk (52).

Son olarak, yiiksek dayaniklilik islevli k6tii muamele
gormiis cocuklarin, gérece DHEA diurnal artisiyla seyre-
den 0zgiil atipik bir oriintii sergiledigini kesfettik. Giin bo-
yunca DHEA’larin yiikseltebilme kapasitesine sahip kotii
muamele gormiis cocuklar yiiksek diizeyde kronik strese
maruz kalma ile basacikma ve daha iyi adapte olma ko-
nusunda daha hazirlikli olabilirler. Aksine, kotii muamele
gormemis dayanikli ¢cocuklar diurnal DHEA yiikselisi gos-
termek yerine, giin boyunca en diisiik DHEA diizeylerini
sergilediler.
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Kotii muamele gormiis cocuklardaki dayaniklihgr saglayan
molekiiler diizenekler ve gen-cevre etkilesimleri:

Son yillarda, psikopatoloji ve dayaniklilik gelisiminde
genler ve cevresel patojenler arasindaki iliskilerin arastiril-
masina yonelik ilgi yeniden artmistir (58-60). Genetik ba-
kis acis1 ile dayaniklilik, genetik olarak maladaptasyon ve
ruhsal bozukluk riski tasiyanlarin etkilenmemesi biciminde
kavramsallastirilabilir (61). Ayrica, maladaptasyon ve ruh-
sal bozukluk gelisimi agisindan genetik olarak yiiklii aile-
lerdeki baz1 bireyleri koruyan ve olumsuz sonuclarin dog-
masini engelleyerek dayanikliliga katkida bulunan genetik
degiskenler olabilir (58). Ayrica genlerin bazi bireyleri cev-
resel etmenlere karsi koruma amaciyla da hizmet etmesi
olasidir. Dolayisiyla, maladaptasyon ve psikopatoloji iize-
rindeki genetik etkilerin deterministik bir bicimde degil de
probabilistik bir bicimde etki ettikleri kolayca anlasilabilir.

Gen-cevre etkilesiminde (GxE) cevresel yasantilar genle-
rin (veya genler cevresel yasantilarin) normal, psikopatolo-
jik ve gelisimsel dayaniklilik sonuclarina yol acan etkilerini
diizenler. Ornegin, islevselligi etkileyen genetik etmenler
sadece belli cevresel kosullarda veya belli yasantilar son-
rasinda goriilebilir; 6te yandan, yasantilar sadece belirli
genetik ozellikleri olan bireylerde sonuclara neden olabilir
(62).

GxE calismalarinin cogu, monoamin oksidaz A (MAQO-A)
ve serotonin tasiyict (5-HTT) genlerindeki polimorfizmi
arastirmistir. Her iki gen de erken beyin gelisimi ve duygu,
davranis ve strese verilen yanitin yénetiminde birincil isle-
ve sahiptir(58). Cocuga yapilan kétii muamelenin cevresel
tehlikesine karsi cocuklarin verdikleri yanitlardaki farkli-
liklarin genetik etkilere bagl oldugu diistiniilmektedir(59).
Cocugun kotii muameleye maruz kalmasinin giiclii bir cev-
resel patojen oldugunu gosteren etkileyici sonuclar GxE
arastirmalarina (59,60; meta analizler icin 65,66) olan ilgiyi
arttirmistir.

Caspi ve arkadaslari (62,63), erken ¢ocuklukta agir kotii
muameleye maruz kalmis biiyiik bir grup eriskinde GxE
etkilerini gostermislerdir. Ozellikle, Caspi ve ark. (58), ge-
lisimlerinin erken evrelerinde kotii muameleye maruz kal-
mis ve MAOA’nin diisiik aktiviteli alleli olan erkeklerde,
kotii muameleye maruz kalmis ve yiiksek aktiviteli MAOA
alleli olanlara gore daha fazla antisosyal ve saldirganlik
belirtileri saptamislardir. Yiiksek aktiviteli MAOA alleli
olan ve kotii muameleye maruz kalmis grup iiyeleri, eriskin
cagda kotii muamele gormiis diisiik aktiviteli MAOA allleli
olanlara gore daha az antisosyal ve saldirganlik belirtileri
sergilemislerdir (62). Bir baska arastirmada Caspi ve ark.,
cocukluk caginda agir kotii muameleye maruz kalmis ve
5-HTT geninin kisa varyantini (s/s) tasiyan Kisilerin, 5-HTT
geninin uzun varyantini (1/1) tasiyan ve cocukluk caginda
kotii muameleye maruz kalmislara gore daha fazla depresif
belirtisi oldugunu saptamistir. Aksine 5-HTT’nin uzun var-
yantini tasiyan ve ¢ocukluk caginda kétii muamele goren
grup, 5-HTT kisa varyanti olan ve erigkin cagda kotii mua-
mele goren gruba gore daha az depresif belirti sergilemek-
teydi (63). Buradan yola cikarak, yiiksek aktiviteli MAOA
gen polimorfizmi ve 5-HTT geninin uzun varyantinin, ¢o-
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cuklugunda agir derecede kotii muameleye maruz kalmis
eriskinlerde, antisosyal bozukluk ve depresyona karsi ko-
ruyucu islev gordiigii diistiniilebilir.

Laboratuarimizda, kétii muamele gérmiis cocuklardan
olusan biiyiik bir grupta, depresif belirtiler ile MAOA ve
5-HTT genlerinin polimorfizmlerinin iliskilerini inceleyen
bir arastirma yaptik (67). Diislik sosyoekonomik diizey-
den gelen ve cocukluk caginda kotii muamele oykiileri
olan ve olmayan ergenlerde, ruhsal bozukluklar icin yari-
yapilandirilmis tanisal bir gériisme yapildi ve bu gruptan
ayrica, genetik analiz icin yanak icinden hiicre alindi. Yo-
gun kotli muameleye maruz kalmig diisiik MAOA aktiviteli
ergenlerin daha fazla depresif belirtisi oldugunu gordiik.
Benzer diizeyde kotii muamele gormiis yiiksek MAOA
aktivitesine sahip ergenlerde, basedebilme becerileri daha
az depresif belirti bulunusu ile baglantiliydi. Basedebilme
becerileriyle yiiksek MAOA aktivitesinin, diisiik depresif
belirtiyle olan baglantisi, aklimiza, k6tii muamele goren co-
cuklardaki dayaniklilik ile ilgili arastirmalarimizin sonuc-
larimi getirdi. Ozellikle, 6zgiiven ve 6zerkligin, kétii mua-
mele goren cocuklardaki dayaniklilik agisindan belirleyici
oldugu bulunmustu (32). K6tii muameleye maruz kalmig
ve olumlu kendilik 6zellikleri olan dayaniklilik gosteren
cocuklarin, ayrica maladaptasyona karsi koruyucu islevleri
olan gen polimorfizmlerine (yliksek MAOA aktivitesi gibi)
sahip olduklar diisiiniilebilir.

Cinsel istismar ve 5-HTT kisa alleli, daha yiiksek diizey-
de depresyon, anksiyete ve somatik belirtilerin 6ngoriicii-
siidiir. Bu GxE etkilesimi, el olarak MAOA aktivite diizeyi
tarafindan da yonetilmektedir. Ozellikle, cinsel istismara
maruz kalmis ve 5-HTT kisa allelinin bir veya iki kopyasini
tasiyan ergenlerde, ek olarak yiiksek aktiviteli MAOA geni
de varsa, belirgin bicimde daha diisiik diizeylerde i¢sellesti-
rici belirtiler goriildiigiinii saptadik (67).

Ayrica, kotli muamele gormiis veya ihmal edilmis co-
cuklardaki dayaniklilik yollariyla ilgili cok katmanl aras-
tirmamizda, genetik ve bircok fizyolojik Olciimii birlesti-
rerek, bunlarin birlikte olusturduklar etkileri arastirmaya
basladik. Ornegin, laboratuarimizda devam etmekte olan
bir boylamsal arastirmada, cok katmanl analizle k6tii mu-
amele gormiis cocuklarda travmaya bagh psikopatolojile-
re ek olarak, dayanikliliga yol acan ¢ok katmanl siirecleri
de incelemekteyiz. Aday genlerin genotiplendirilmesine ek
olarak, duygusal uyaranlara verilen noérofizyolojik yanit-
lar, norokognitif, hormonal ve davranissal islevlere iliskin
coklu olctimleri birlestirdik. Dayaniklilik belirtecleriyle
ilgili arastirma alani, genetik, norobiyoloji ve davranislar
arasinda cizilen yapay sinirlan siirdiirmeye artik izin ver-
memektedir.

Noroplastisite ve dayanikhlik: bazi olasi baglantilar

Noroplastisitenin  deneyim-beklentili ve deneyime-
bagimli diizenekleri, kortikal dokunun anatomik yapisinin
ayrilmaz bir parcasidir ve beyin olusumunun genis anlam-
da sekillendirilebilir bir siirec olmasini saglamaktadir (65-
67). Gelisimsel psikopatologlar ve sinirbilimciler bu bilgiyi,
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beyin gelisiminin, psikopatoloji ve dayaniklilik olusumuna
ve epigenezine katkida bulunan kirilganlik ve koruyucu sii-
reclerini anlayabilmek icin kullanabilirler. Ayrica, plastisi-
te diizenekleri beyinin anatomik farklilasmasini cevreden
gelen uyarilara bagiml hale getirdigi icin, serebral kortek-
sin hiicresel yapisinin sosyal cevreden gelen verilerle sekil-
lendigi aciktir. Korteksin yapilanmasi ancak genel olarak
genetik altyapiya baghdir; nihai farklilasmasi ise, yiiksek
oranda, bireyin icinde bulundugu somut cevreyle basa c¢ik-
ma stratejileri sonucu ortaya cikar. Dolayisiyla, bu siirecin
tlim sonuclarinin (normal, anormal ve dayaniklilik) bir¢cok
kortikal yap1 agini ve farkl kisilik 6zelliklerini kapsamasi
olasilig1 yiiksektir.

Beyin hasarina yanit olarak ortaya cikan noral plastisi-
tedekine benzer bicimde (68-71), dayaniklilik da, bireyin
travma veya giicliige maruz kalmasinin ardindan ortaya ¢i-
kan iyilesebilme becerisi olarak degerlendirilebilir (9,32).
Bu bakis agisina gore, giicliiklerin bir ve ya daha fazla noral
bilesen iizerinde zararl etki gosterdigi diisiiniiliir ve noral
plastisite diizenekleri bireyin iyilesmesini saglar. Bu durum,
dayanikli olarak tanimladigimiz bazi bireylerin, beyini etki-
leyen cevresel saldirilardan kurtulmak icin, diger bireylere
gore normal Slciilerden daha fazla, dogustan gelen kapasi-
teleri oldugu (plastisite gibi) sonucuna varmamizi saglaya-
bilir. Dayanikliliga dair bu bakis acisina gore, cevresel giic-
likkler beyin icin ‘kotli’ olarak degerlendirilir; iyilesme ise
beyinin dogustan gelen bir 6zelligi olarak ele alinir. Ancak
bu bakis acisi, iyilesme siireci iizerinde, olumlu cevrenin
etkisini (6rnegin, sosyal desteklerin varlig1), kisinin aktif
basa ¢ikma cabalarinin veya koruyucu/plastisite genlerinin
etkilerini degerlendirmeye katmaz.

Dayanikhilikla ilgili bir diger kavramsallastirmada, cev-
resel giicliiklerin beyinde yaptig1 etkilere kars1 dayanikli
bireylerdeki normalden daha fazla olan direncin, onlari,
beyin ve diger biyolojik sistemler iizerine olan olas1 zararl
etkilere yenik diismekten korudugudur. Beyin-giicliik et-
kilesimi ile ilgili bu bakis acis1 sadece noral plastisite ile
sinirlandirilmamalidir. Bu yiizden, bu bireyler icin islevsel
iyilesme terimi kullanilmamalidir, c¢linkii hicbir sekilde is-
lev ‘kayip’lar1 olmamuistir.

Beynin dogrudan goriintiilenmesini saglayan karmasik
tekniklerdeki gelismeler, gelisimsel psikopatoloji arastir-
macilarinin ¢esitli yontemlere ulasabilmesini kolaylastir-
mistir. Bu yontemlerin bircogu, noral plastisiteye ek olarak
beyinin yapisi ve islevlerinin ayrintili bir sekilde gozlene-
bilmesini de saglamistir. Bu yeni yontemler noéral plastisi-
te ile dayaniklilik arasindaki iligkiyi, belki de, bu iki siirec
arasindaki dogrudan etkilesimi, deneysel olarak gozlemle-
yebilmemizi saglamistir. Bu sayede, hem noral plastisitenin
dayanikliligin gelisimi ve siirdiiriilmesi iizerinde nasil bir
etkisi olduguna, hem de dayanikli insanlardaki noral plas-
tisite diizeneklerinin farkli olup olmadigina dair sorulara
yanit bulunabilir.

Dayaniklilik isleviyle ilgili bu zor sorulardan beyin go-
riintiileme yontemlerini kullanarak yanitlayabileceklerimiz
arasinda sunlar sayilabilir: a) Dayanikli olan kotii muamele
gormiis ve gormemis cocuklardaki beyin yapisi ve islevle-
ri farkli midir? b) Giicliik karsisinda dayaniklilik goste-
ren bireylerin beyin yapi ve islevleri giicliigiin bulunmadig

ortamlarda biiyliyen normal cocuklardan farkli midir? c)
Zorlayici veya stresli gorevler sirasinda dayaniklilik goste-
ren bireylerin boyle durumlarda dayaniklilik gostermeyen
bireylerle karsilastirildiginda, belirli beyin bolgeleri mi ak-
tive olmaktadir? d) Erken yasta giicliige maruz kalmasina
ragmen dayaniklilik gosteren bireylerin, erken yasta giiclii-
ge maruz kalip dayaniklilik gostermeyenlere gore beyinle-
rindeki hangi bolgeler yapisal ve islevsel acidan farklidir?
(vani, erken dénem yasantilarinin rolii nedir?) e) Daha
sonrasinda dayaniklilik kazanilmasinin olanaksiz oldugu
hassas donemler var midir veya yasam boyunca dayanik-
lilik saglamak miimkiin miidiir? f) Dayanikli olarak nite-
lendirilen bireylerde zaman icerisinde, beyin yapisi ve/veya
islevlerinde, noral plastisite siireclerini yansitacak degisik-
likler olur mu? Dayaniklilig1 saglayan yollarla ilgili halen
varolan psikoloji agirlikli yaklasimlara nérogoriintiileme
tekniklerinin de eklenmesi, bu yazida daha onceden sozii-
nii ettigimiz biyolojik ve molekiiler genetik yontemlerle bir-
likte, agir giicliiklere ragmen karmasik siirecler sonucunda
ortaya cikan basarili sonuglarla ilgili heyecan verici bulus-
lara ulasmamizi saglayabilir.

Dayaniklilik ile noral plastisite arasindaki yakin iliskinin
arastirilmasi yaninda, dayanikhilikla dogrudan baglantili
bircok norobiyolojik siire¢ (6rnegin, bilis, néroendokrin
islevler) vardir (14,51). Bu siireclerin dayaniklilik {izerine
etkileri olmasina ragmen, bu siireclerle dayaniklilik arasin-
daki iliskinin altinda yatan ortak diizenek bir dereceye ka-
dar noral plastisite ile aciklanabilir.

Dayaniklilik saglayan miidahaleler: cok katmanli bakis
acisi

Dayaniklilik ile ilgili arastirmalar, agir giicliige maruz ka-
lan cesitli yiiksek riskli topluluklarda dayaniklilik islevinin
gelisimi icin yapilan girisimlerin gelistirilmesi ve yasama
gecirilmesi acgisindan yol gostericidir (27,72). Bu girisim-
ler, kiiltiirel, toplumsal, ailesel ve bireysel alanlar gibi farkli
katmanlardaki koruyucu ve kirilganlhig arttirici etmenleri
hedef almalidir.

Her ne kadar uygulamaya konan girisimler, ¢cocuk ve
bulundugu cevre arasindaki coklu etkilesime yonelik du-
yarlilig1 saglamak icin ¢ok yonlii yaklasim uygulamis olsa
da, bilgilerimize gore, cok azinda, girisim 6ncesi ve sonrasi
degerlendirmeler biyolojik 6lciimleri kapsamistir. Onleyici
bilimlerin temel amaclarindan biri, islevsel iyilesmeyi hiz-
landirmak ve psikopatoloji agisindan yiiksek risk altinda-
ki bireylerde dayanikli adaptasyonu saglamak icin bireyin
gelisimi sirasinda girisimde bulunmaktir (6). Bu nedenle,
amaci dayanikli adaptasyonun gelisimini hizlandirmak olan
RCT girisimlerinin etkilerini degerlendiren arastirmalarda,
DNA dizilerinden kiiltiire kadar degisen cok katmanli ana-
liz yontemlerinin kullanilmasi 6nemlidir.

Cocuklar ve ergenlerdeki onleyici girisimlerin degerlen-
dirilmesinde biyolojik siirecler iizerinde durulmamasinin
en az iki nedeni vardir. Bu kismen, gelisimsel psikoloji-
deki, biyolojik siireclerin mizacin norobiyolojik yonlerini
yansitan kalitimsal bireysel farklhiliklarin gostergeleri bigi-
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minde ele alinmasi geleneginden kaynaklanmaktadir (73).
Bu gelenek, biyolojik siireclerin ya bicimlendirilemez ya da
deneyim sonucunda ortaya c¢ikan olumlu degisimlere daha
direncli olduklar yoniindeki inanislar giiclendirmektedir.
Biyolojik ve psikolojik orgiitlenmelerin degisik katmanla-
r1 arasinda cift-yonlii baglantilar oldugu i¢in, deneyimlerin
de biyoloji {izerine etki ettiklerini fark etmek oOnemlidir
(68,74). Cevresel degisikliklere yanit olarak ortaya c¢ikan
norobiyolojik yeniden yapilanmalarla ilgili kanitlar, destek-
leyici ortamlarin daha sabit oldugu topluluklarda daha az
belirgin olabilir. Ancak, agir cevresel kosullar altinda yeti-
sen bireyler ile ilgili calismalar, bu farkli sistemlerin bilesen-
lerini daha kolay ayirt edebilmemizi saglayarak, deneyim
ve nérobiyoloji arasindaki cift-yonlii etkiye 1sik tutmalidir.

Giicliigiin veya travmanin rastgele dagitimi miimkiin de-
gilken, girsimlerin rastgele dagitilmas1 miimkiindiir. Biyolo-
jik sistemlerin yapilan girisimlerle iyilesmesi, bu sistemlerin,
gelisim sirasinda da cevresel uyaranlara duyarli olduklar
goriisline destek saglar. Ayrica, eger rastgele girisimler has-
taliklarla ilgili nérobiyolojk sistemleri degistiriyor ise ve bu
girisimlerin psikososyal ve davranissal islevlerdeki degisik-
likleri etkiledikleri gosterilebilirse, bu durum hastaliklarin
norobiyolojik altyapilarinin anlasilmasini kolaylastiracak-
tir. Ustelik onleyici girisimler, biyolojik hasarlarin iyilesme-
sine veya tamirine, heniiz yeni anlasiimaya baslanan bazi
yollarla katkida bulunabilir. Maladaptif gelisim riskini art-
tiran norobiyolojik siirecleri daha iyi kavramamiz onleyici
girisimler acisindan yeni amaclara isaret edebilir. Onleyici
bilim insanlar1 i¢in Onleyici girisimler sonucu, yasanti ve
psikolojik islevlerde ortaya cikan degisimlerin biyolojik sii-
recleri nasil etkilediginin anlasilmasi 6nemlidir.

Hayvan calismalarinda, yasantilarin, beyinin mikroyapi-
s1 ve biyokimyasi {izerine etkileri oldugu saptanmuistir (75).
Bu nedenle, artik, noral plastisitenin epigenezis siiresince
devamliliginin maladaptasyon ve ruhsal bozuklugun cesitli
tiirlerinin iyilesmesinde hayati 6nemi oldugu 6ne siiriile-
bilir. Hayvanlar iizerinde yapilan calismalarda, etkili giri-
simlerin yalnizca maladaptif davranisi degil, ayn1 zamanda
davramsin hiicresel ve psikolojik bagintilarini da degistirdi-
gi yoniindeki veriler giin gectikce artmaktadir (76,77). Ba-
sarili Onleyici girisimler gen ekspresyonunda yol actiklar
degisikliklerle beyinde yeni bir yapisal diizenlenmeye neden
olarak davranisi ve fizyolojiyi degistirebilirler (76). Onleyici
girisimlerle ilgili arastirmalarin 6nemli bir amaci, herhangi
0zgiil bir girisimin daha etkin oldugu gelisim dénemlerinin
saptanmasidir. Boylece, o girisim o déneme 6zgii olarak
kullanilabilir. Norobiyolojik siireclerin 6lciimlerini iceren
Onleyici girisim arastirmalarinin bir baska amaci da girisi-
me duyarli donemleri belirlemektir. (78)

RCT o6nleme calismalar1 yoluyla degisimin hangi coklu
katmanlarda olustugunun saptanmasi, degisim diizenekle-
rinin, noral plastisitenin ne derecede gelistirilebileceginin
ve maladaptasyon, psikopatoloji ve dayanikliliga ait biyo-
lojik ve psikolojik siireclerin karsilikli iliskilerinin daha iyi
anlasilmasini saglayacaktir (79). Ayrica, deneysel olarak
kapsamli sekilde desteklenen, normal, psikopatoloji ve da-
yaniklilik ile ilgili biitiinlesik cok katmanli kuramlara da-
yali Onleyici girisimler, toplum veya gercek-diinya temel-
li etkinlik calismalarinda uygulanabilir; boylelikle, ruhsal

152

bozukluklardan etkilenen ¢ok sayida insana ulasilabilir, bu
ruhsal bozukluklar 6nlenebilir, azaltilabilir ve sonucta te-
davi edilebilir (80). Ayrica, dayaniklilik arttirici girisimlerin
degerlendirilmesinde biyolojik 6l¢iimlerin de kapsanmasi,
bilim insanlarinin, ¢cok yonlii girisimlerin degisik bilesen-
lerinin farkli beyin sistemlerinde farkl etkileri olup olma-
digin1 anlamalarini saglayacaktir. Boylece, dayaniklilik ge-
listirici basaril girisimlerin (ki bunlar deneyimlere bagimh
noral plastisite ornekleri olacaktir) kavramsallastiriimasi
miimkiin olacaktir.

Sonucta, dayanikliligin, kuramsal olarak yasam boyunca
siirmesi miimkiin olan devingen gelisimsel bir yap1 oldugu
ortak fikrine ragmen, yine de, dayaniklilik gelistirici giri-
simlerin zamanlamasinin degerlendirme gerektiren 6nemli
bir degisken olup olmadiginin arastirilmasi dikkate alinma-
lidir. Ozellikle, girisimlerin yasamin erken dénemlerinde
uygulandiginda daha etkili sonuclar dogurup dogurmadi-
ginin arastirilmasi ¢ok onemlidir. Benzer sekilde, girisim-
ler, gii¢ olaylar veya yasantilarin tanimlanmasinin hemen
ardindan gerceklestirilirse, dayaniklilik hedefine daha kisa
siirede ulasmay1 saglayabilir mi? Cok katmanl analizi ice-
ren bir bakis acisinin benimsenmesi, bilim insanlarinin,
Ornegin, yasamin erken donemlerinde yapilan dayaniklilik
arttirici girisimlerin, beyin gelisimi ve islevi acisindan daha
iyi olup olmadigini; yasamlarinin daha ge¢c zamanlarinda
veya glicliige maruz kalinmasindan cok uzun zaman sonra
girisimde bulunulan bireylerde gelisme olup olmadigini 6g-
renebilmelerini saglayacaktir.

SONUCLAR

Dayaniklilik arastirmalarinda ve dayamiklilik arttirici
girisimlerde (ki bunlar, davranissal oldugu kadar genetik
ve norobiyolojik degerlendirmeleri de icermelidir) cok
katmanli bir bakis acisinin benimsenmesine yonelik cagri,
dayanikliligi, birakin tek bir biyolojik degiskene, sadece bi-
yolojiye dahi indirgememektedir. Dayaniklilik ile ilgili cok
katmanli bakis acisinin benimsenmesi, bilim insanlarini ve
klinisyenleri, eski zamanlarda bazilarinin benimsedigi gibi,
bu ¢ocuklarin ‘incitilemez’ oldugu bicimindeki goriise geri
dondiirmemelidir. Dayaniklilik arastirmalarinda cok kat-
manli bakis acisinin benimsenmesi, halen, sartlar ve cev-
renin Onemini vurgulayacak devingen ve transaksiyonel bir
yonteme sadik kalmay1 gerektirmektedir.

Agir giicliik veya travmaya maruz kalan bireylerde daya-
niklilig1 saglayan yollar {izerindeki arastirmalar acisindan
heyecan verici bir donemdeyiz. Genomik, epigenetik ve
beyin goriintiilemesi alanlari ile hormonal ve immiinolojik
Olclim tekniklerindeki ilerlemelerin, dayanikliliga giden ge-
lisimsel siireclerle ilgili bilgilerin artisinda 6nemli katkilari
olacaktir (11,12). Bu gelismis yaklasim, karsilastiklar giic-
liikklerin ardindan yeterli islev gosteremeyen yiiksek riskli
cocuk ve erigkinler i¢in yeni, belki bireye 6zgii, dayaniklilik
arttirici girisimlerin gelistirilmesi icin biiyiik bir potansiye-
le sahiptir. Insanlarin, giicliik karsisinda nasil dayanikhlik
gosterdigini tam olarak anlamak icin, konuyu, yeterli kari-
siklik diizeyinde arastirmak gorevi bizlere diismektedir.

- Ekim 2010
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FORUM: DEPRESYONUN FiZYOPATOLOJISI: KLINISYENLERIN ILGISINE

SUNABILECEGIMIZ SOMUT KANITIMIZ VAR MI?

Depresyonun fizyopatolojisi: klinisyenlerin ilgisine
sunabilecegimiz somut kanitimiz var mi?

GREGOR HASLER

Psychiatric University Hospital, University of Berne, Bolligenstrasse 111, 3000 Bern 60, Switzerland

Major depresif bozuklugun fizyopatolojsini aciklamak, klinik ve etiyolojik heterojenitesine bagl olarak, kolay olmamaktadir. En gegerli ampi-
rik temelleri ve iist diizeyde klinik 6nemi olan mevcut norobiyolojik kuramlar kuvvetli ve zayif olduklar yonleriyle gozden gecirilmistir. Secilen
kuramlar psikososyal stresi ve stres hormonlarini, serotonin, norepinefrin, dopamin, glutamat ve gama-aminobutirik asit (GABA) gibi norot-
ransmiterleri, noral yolaklari, norotropik faktorleri ve sirkadiyen ritmi inceleyen calismalara dayanmaktadir. Depresyona iliskin tiim kuramlar
ancak bazi depresyon hastalarina uyarlanabilip digerlerine uyarlanamadigindan ve depresif fizyopatoloji hastaligin seyri siiresince hatiri sayilr
oranda degiskenlik gosterdiginden, giiniimiize kadar gelen mevcut bilgi birlesik tek bir depresyon hipotezine karsi kanit sunmaktadir. Bunun
sonucu olarak, psikolojik ve biyolojik yaklasimlar: iceren antidepresan tedaviler her bir hasta ve hastalik durumuna gore ozellestirilmelidir.
Norobiyolojik bilgi temeline dayanan farkli depresyon hipotezleri, hem klinisyenlerin giinliik uygulamalar: hem de yeni tedaviler gelistiren
klinik arastirmacilarin ilgisi baglaminda tartisilacaktur.

Anahtar sozciikler: Depresyon, fizyopatoloji, genetik, stres, serotonin, norepinefrin, dopamin, nérogoriintiileme, glutamat, GABA

(World Psychiatry 2010;9:155-161)

Major depresif bozukluk (MDB),
genellikle onemli sosyal yetersizlik ve
mortalitede artisa yol acan, ciddi ve
kalic1 belirtiler ile iliskili, yaygin ve
maliyetli bir bozukluktur (1,2). Diinya
genelinde yeti yitiminin en dnemli ne-
denlerinden birisidir (3). Bu bozukluk-
ta yetersiz tedavinin yiiksek oranlarda
olusu ciddi kayg1 yaratmaktadir (1).

Bu gozden gecirme MDB’nin etiyo-
lojisi ve fizyopatolojisine ait klinik psi-
kiyatri ile iliskili somut kanitlar1 6zet-
lemeyi amaclamaktadir. Norobiyolojik
bulgular tutarli ve kapsayici oldukla-
rinda (6rnegin, birkac calismada ayni
metod kullanilarak dogrulanmislarsa)
ve degisik metodolojik yaklasimlar
kullanilarak yapilan calismalarin so-
nuclariyla uyumlu olduklarinda sag-
lam kanitlar olarak kabul edilmistir.

GENLER VE PSIKOSOSYAL STRES

Aile, ikiz ve evlat edinme calismala-
r1 MDB’nin ailesel bir bozukluk oldu-
gu ve bu aileselligin de, cogunlukla ya
da tiimiiyle genetik faktorlere bagl ol-
duguna dair hayli somut ve tutarh ka-
nitlar sunmaktadir (4). Bu 6nemli bul-
gu, ebeveynlerin sosyal davranislar ve
diger ailesel cevresel risk faktorlerinin
MDB fizyopatolojiside eskiden kabul

edildigi kadar Onemli olmadigini ve
tedavinin en onemli odag1 olmamasi
gerektigini diisiindiirmektedir.

Yukarida sozii edilen calismalar
genetik faktorlerin etkisinin %30-40
civarinda oldugunu tutarh bir bicimde
gostermistir (4). MDB yatkinliginda-
ki degisikligin geri kalan %60-70’ini
genetik olmayan faktorler aciklamak-
tadir, ki bunlar, 6l¢iim hatasi etkisi ve
gen-cevre etkilesimini de iceren bireye
0zgii cevresel etkilerdir. Bu etkiler co-
gunlukla, cocukluktaki olumsuz olay-
lar ve Kkisilerarasi sorunlara bagh co-
cuklukta cinsel taciz, diger yasamboyu
travmalar, yetersiz sosyal destek, ev-
lilik sorunlar1 ve bosanma gibi, yakin
zamanda ortaya cikan ya da siiregiden
zorlanmalardir (5,6).

Bu sonuglar, MDB’nin 6nlenmesin-
de psikososyal girisimlerin (6rnegin,
okulda, is yerinde) biiyiik bir potansi-
yeli oldugunu diislindiirmektedir. Bu
sonuclar ayrica, depresyon tedavisi
icin klinik uygulamada ampirik olarak
gecerli, dogrudan ya da dolayl olarak
kisileraras1 zorluklar1 ve becerileri he-
def alan, Kisilerarasi, psikodinamik ve
bilissel davranisci psikoterapilerin so-
nuclarini yansitmaktadir (7,9). Bu du-
rum, bazi tanimlanmamis genetik dist
veya psikososyal olmayan risk faktor-
lerinin de (6rnegin, iklim degisikligi,
tibbi durum) bazi hastalarda 6nemli

rol oynayabilecegi gercegini dislama-
maktadir.

Depresyonda strese duyarlilik kis-
men cinsiyete Ozgiidiir. Erkekler ve
kadinlar zorlayici yasam kosullarinin
depresyon ortaya cikarict etkilerine
genelde esit oranda duyarliyken, bu
olaylara verdikleri yanitlar stres etke-
ninin tipine bagh olarak degiskenlik
gosterir. Ornegin; erkekler bosanma,
ayrilik ve is zorluklarinin ardindan
depresif atak gecirme egilimindeyken,
kadinlar, bir baskasi ile iliski zorlukla-
11, hastalik ve 6liim gibi yakin toplum-
sal aglarindaki degisikliklere daha du-
yarlidirlar (10). Bu bulgular MDB’nin
onlenmesinde ve tedavisinde cinsiyete
0zgii psikososyal yaklasimlarin énemi-
ni vurgulamaktadir.

MDB patogenezinde, temel risk
faktorii alanlarina iliskin epidemi-
yolojik calismalarda ulasilan somut
kanitlara karsin, 6zel genler ve 0Ozel
gen-cevre etkilesimlerine dair somut
kanit yoktur. Genom capinda iliski
calismalar1 (Genom-wide association
studies; GWAS) kompleks hastalik-
larin patogenezinde, siirece, bircok
genin, tamimlanmalarini zorlastiracak
derecede kiiciik katkilarla dahil ol-
dugunu vurgulamistir (11). Bu yoOn-
temsel soruna ragmen bazi kompleks
hastaliklara iliskin risk genleri arastir-
malarinda gelisme kaydedilmekte iken
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(12), psikiyatrik durumlar sorumlu
gen tanimlamasi agisindan cok direng-
li cikmustir. Ornegin, toplum tabanli
ilerive doniik bir calismaya dayana-
rak, serotonin tasiyicisinin promoter
bolgesindeki (antidepresan ilaclarin
hedefi) 6zel genetik degisikligin dep-
resyon patogenezinde zorlu yasam
olaylari ile etkilestigi one siiriilmiistiir
(13). Bu etkilesim olasiliginin klinik ve
norobiyolojik agidan yiiksek olmasina
ragmen, yakin zamanli bir meta-analiz
calismasi, serotonin tasiyicli geninin
tek basina ya da psikososyal stres ile
birlikte, depresyon riskinin artmasi ile
iliskili olduguna dair bir kanita varila-
mamuistir (14).

Depresyona iliskin genetik calisma-
larin basarisinin sinirh olusu, ICD-10
ve DSM-IV gibi siiflandirma sistem-
lerinin kullanimu ile iliskilendirilmistir.
Bu tanisal kilavuzlarda, her zaman ho-
mojen bozukluklar1 tanimlayamayan
ama bunun yerine degisik fizyopato-
lojik siireclerin ortak son yolaklarini
yansitan belirti kiimeleri ve klinik gidis
oOzellikleri temel alinmaktadir (15,16).
Klinisyen, MDB genetik riskini tahmin
etmede aile Gykiisiiniin en saglam ka-
nit olmaya devam edeceginin farkinda
olmalidir.

STRES HORMONLARI VE
SITOKINLER

Kortikotropin salict hormon (CRH),
hipotalamustan, kortikal beyin bol-
geleri tarafindan psikolojik stres algi-
lanmasina yanit olarak salgilanir. Bu
hormon, adrenal bezden plazmaya,
kortisol salinmasini uyaran hipofizer
kortikotropin salgilanmasini uyarir.
Strese verilen fizyolojik yanit kismen
cinsiyete 6zgiidiir: kadinlardaki yiik-
sek major depresyon sikligi ile uyum-
lu olarak, kadinlar strese genellikle
erkeklerden daha fazla tepki verirler
(17). Dahast, kadinlar sosyal reddedil-
me karsisinda, erkekler ise hedefleri-
ne ulasmada zorluklarla karsilasinca
daha fazla kortizol yaniti verirler (18).

MDB bir stres bozuklugu olarak
degerlendirilmesine ragmen, MDB
icin tedavi edilen kimselerin cogunda
hipotalamus-hipofizer-adrenal (HPA)
ekseninde islev bozuklugu bulgusu
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yoktur (19). Ancak, MDB’si olan bazi
kisiler, HPA ekseninde ve hipotala-
mus dist CRH sisteminde anormallik-
ler gostermistir (20). Stres hormonu
saliniminda degisiklik, en ¢ok, cocuk-
luk travmasi Oykiisii olan depresif bi-
reylerde goriinmektedir (21). Kortizol
yiiksekligi, major depresyon ile koroner
kalp hastaligi, Tip II diyabet, osteopo-
roz gibi kortizol yiiksekliginin uzun
donemli fiziksel sonuclar1 arasinda bir
araci rolii oynuyor olabilir (22).

Antidepresan ilaclarin etkinligi icin
HPA eksenindeki bozukluklarin 6ne-
mi tartisma konusudur (23). Bu eksen
mineralakortikoid (MR) ve glukokor-
tikoid (GR) reseptorlerinden olusan
ikili bir sistemle diizenlenir. Limbik
GR reseptor islevinde azalma (24,25)
ve MR sistem aktivitesinde artma (26),
MDB gibi stresle iliskili durumlarda,
MR/GR oraninda bozulma oldugunu
diistindiiriir. Glukokortikoid resep-
torlerinin epigenetik diizenlenmesi
cocukluktaki suistimaller ile iliskilen-
dirilmistir (27). Gen ekspresyonunda
goriilen buna benzer cevresel diizen-
lemeler, erken yasam olaylar1 ile HPA
ekseni islev bozuklugu ve yetiskinlerde
MDB riskinin artmasi arasindaki olasi
mekanizmalarin bir 6rnegi olabilir.

Depresyonda HPA eksenindeki bo-
zuklugun o6lciilmesinde CRH stimu-
lasyon testi (deksametazon supresyon
testi) duyarli bir yontem olsa da, bu tes-
tin, MDB icin ozgiilligii diisiiktiir. An-
cak, deksametazon supresyon testinde
baskilanma olmamasi klinik remisyon
doneminde, depresif alevlenme riskini
tutarh olarak ongormektedir (23). Ek
olarak, sabah tiikriigiindeki kortizol
konsantrasyonun, depresyonda HPA
ekseninin hiperaktivitesini 6l¢gmede
basit ve duyarl bir test oldugu goste-
rilmistir (29). Hiperkortizolemi, ne-
redeyse yalnizca, glukokortikoid an-
tagonistlerinin bir 6lciide tedavi edici
etkisinin oldugu, siddetli ve psikotik
depresyonu olan hastalarda saptan-
mustir (30).

Kortikotropin salic1 hormonun bazi
depresyon tiplerinin patogenezinde
onemli bir rol oynadigina dair kapsa-
yict kanitlar vardir. Beyin omurilik si-
visindaki (BOS), CRH diizeyleri bazi
depresyon hastalarinda yiikselmistir
(31). Kadavra calismalarinda, depres-
yonda, limbik bodlgede CRH salgila-

yan noronlarin arttigi (32), bunun da,
artmis CRH diizeylerini telafi etmeye
yonelik bir yanit1 yanisitiyor olabilece-
gi bildirilmistir (33). Ek olarak, CRH,
major depresyonun bazi fizyolojik ve
davramigsal belirtilerini andiran, istah
azlhigi, uyku bozuklugu, libido azalmasi
ve psikomotor belirtiler gibi degisiklik-
lere neden olabilir (34). Ayrica CRH1
reseptOr antagonislerinin depresyon ve
anksiyete belirtilerini azalttigin1 goste-
ren On bulgular vardir (35).
Inflamatuar yamit sistemi aktivas-
yonunun bir sonucu olarak ortaya ¢i-
kan “hastalik davranist” depresyonun,
yorgunluk, anhedoni, psikomotor ya-
vaslama ve kognitif bozulma gibi belir-
tilerine benzer belirtiler gosterir. Has-
talikta, HPA eksenini uyarip santral
seratonin sistemini bozan, interlokin-
la, tiimor nekroz faktorii-a, interlo-
kin-6 gibi pro-inflamatuar sitokinler
araciik yapmaktadir. Rekombinant
interferonlarin istenmeyen bir etkisi
bicimindeki depresyonun prevelansi
yaklasik %30 civarindadir (37). Hay-
vanlarda, pro-inflamatuar sitokin ara-
cili uyarilarin kesilmesi antidepresan
benzeri etkiler olusturmaktadir (38).
Klinik wveriler, sitokinlerin o0zellikle
komorbid fiziksel hastaliklar1 olan bir
grup depresyon hastasinin fizyopato-
lojisinde 6nemli rol oynadigim diisiin-
diirmektedir (36). Asatilsalisilik asidin
antidepresan etkinligi giiclendirici et-
kisi (39), klinik depresyon arastirma-
larinda psikondroimmiinolojinin olasi
klinik iligkisini vurgulamaktadir.
Bunlar bir arada degerlendirildigin-
de, depresyondaki hastalarin bakimin-
daklinik acidan en kullanisli olabilecek
labaratuar testlerinin, noroendokrin
ve noroimmiin anormallikleri temel
alan testler oldugu goriilmektedir.
Depresyonun fizyopatolojisinde HPA
eksenindeki anormalliklerin onem ta-
sidigin1 diisiindiiren biiyiik orandaki
temel bilimsel veriye ragmen, bu no-
roendokrin sistemi hedef alan farma-
kolojik girisimler hayal kiriklig1 yarat-
mustir. Cocukluk travmalari ile kalict
olarak degismis fizyolojik stres sistemi
arasindaki iligki, erken yaslarda trav-
ma Oykiisii olan depresyon hastalari-
nin tedavilerinde 6zel psikoterapilerin
kullanilmasini vurgulamaktadir (40).
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MONOAMINLERIN ETKIiLERi

Serotonerjik, noradrenerjik ve do-
paminerik noéronlarin cogu orta be-
yinde ve beyin sap1 cekirdeklerinde
yerlesmistir ve beyinin tiimiinde genis
alanlarda projeksiyon gosterirler. Bu
anatomi, duygudurum, dikkat, odiil,
uyku, istah ve bilissel alanlar gibi cogu
beyin islevinin diizenlenmesinde mo-
noaminerjik sistemin yer aldigini dii-
siindlirmektedir. Monoamin geriali-
mini engelleyen hemen her bilesigin,
sinaptik yarikta monoamin konsant-
rasyonunun artmasini saglayarak Kli-
nik acidan etkin antidepresanlar ol-
dugu kanitlanmistir (19). Monoamin
oksidaz enziminin inhibisyonu da mo-
noaminlerin presinaptik noronlarda
varligininin artmasina yol acarak an-
tidepresan etki gosterir. Bu gozlemler,
depresyona iliskin farmakolojik iliskisi
en yliksek kuram olan monoamin-
eksikligi kuramini dogurmustur.

Monoamin eksikligi kurami, dep-
resyonun fizyopatolojik temelinde,
santral sinir sisteminde serotonin, no-
repinefrin veya dopamin eksikligi bu-
lundugunu vurgulamaktadir.

Serotonin depresyonda en genis
olarak calisilmis norotransmitterdir.
Santral serotonin sistemi islevinin
anormal olarak azaldiginin en somut
kaniti, santral serotonin sentezinin
azalmasina yol acan triptofan eksikligi
iizerine yapilan calismalardan gelmek-
tedir. Bu sekildeki eksiklik olasilikla,
ventromediyal preforontal korteks ve
subkortikal beyin bolgelerindeki beyin
aktivitesinde artma aracilifiyla (42),
depresyon riski yiiksek olan kimseler-
de (tam remisyondaki MDB hastalari,
aile oykiisiinde depresyon olan saglikh
kimseler) (41,42) depresif semptomla-
rin gelismesine neden olmaktadir. De-
neysel olarak santral serotonin diize-
yinin diisiiriilmesi, tiimii de serotonin
eksikligi kuramini destekleyebilecek,
duygudurumla iligkili bellek hatalari,
odiillenme iligkili davranislarda degi-
siklik ve afektif islemlemede bozulma
ile iligkilidir (16). Depresyonda seroto-
nin reseptorlerinin anormalligine dair
de kanitlar vardir; bunun en somut
kanitlar1 serotonin islevini diizenleyen
serotonin Al reseptoriiyle ilgili olan-
laridir. MDB’si olan hastalarin bircok
beyin bolgesinde, MDB icin 6zgiil

olmamasina ragmen, bu reseptoriin
azaldig1 bulunmustur (43); ayni bulgu
panik bozuklugu (44) ve temporal lob
episepsisi (45) olan hastalarda da go-
riilmiistiir ki bu da, olasilikla, anilan
bozukluklar arasindaki dikkate deger
es hastalanmaya katkida bulunmakta-
dir. Ancak, depresyondaki hastalarda
goriilen serotonin azligi mekanizma-
sinin aciklamasi bulunmamaktadir;
plazma, idrar ve BOS’da yapilan sera-
tonin metabolitleri ¢alismalar1 ve ayri-
ca kadavrada serotonerjik sistem iize-
rine yapilan calismalar tutarli sonuclar
vermemistir. Beyinde, serotonini me-
tabolize eden monoamin oksidazin
artmasinin serotonin eksikligine ne-
den olabilecegine dair 6n bulgular var-
dir (46). Ek olarak, depresyon icin na-
dir bir risk faktorii olarak, beyne 6zgii
triptofan hidroksilaz-2 enzimindeki is-
lev kayb1 mutasyonlar1 serotonin iireti-
minde azalmayi aciklayabilir (47).

MDB fizyopatolojisinde santral no-
radrenerjik sistem disfonksiyonunun
rol oynadigi varsayilmaktadir (48);
bu varsayim, depresyonlu hastalarda,
norepinefrin metabolizmasinin  dii-
siikliigiine, tirozin hidroksilaz aktivi-
tesinin artmasina ve lokus seruleusda
norepinefrin tasiyici  yogunlugunun
azalmasina dair bulgulara dayanmak-
tadir. Bunlara ek olarak, depresyon
ile intihar eden kisilerin beyinlerinde
yapilan otopsi incelemelerinde, lokus
seruleusda noron sayilarinda azalma,
alfa-2 adrenerjik reseptor yogunlugun-
da artma ve alfa-1 adrenerjik reseptor
yogunlugunda azalma bulunmustur
(49). Santral norepinefrini secici ola-
rak azaltmanin bir yontemi olmadigin-
dan ve santral norepinefrin {izerinde
calismayr miimkiin kilacak ©zel bir
norogoriintiileme olanagi olmadigin-
dan, depresyonda bu sistemdeki anor-
malliklere ait saglam kanitlar bulun-
mamaktadir.

Depresyonun norobiyolojik kurami-
na iliskin klasik yaklasimlar temel ola-
rak serotonin ve norepinefrin iizerine
yogunlasmisken, dopaminin rolii iize-
rine olan ilgi artmaktadir (50). Plasebo
kontrollii calismalarda, dopamin geri-
alim inhibitorlerinin (6rnegin, nomife-
sin) ve dopamin reseptor agonistlerinin
(Ornegin, pramipeksol), MDB’de anti-
depresan etkinligi gosterilmistir (51).
Depresyonda, BOS’unda ve juguler

ven plazmasinda saptanan dopamin
metabolitlerinin diizeyleri, dopamin
“turnover’mnin  diistikliigiinii  diisiin-
diirecek sekilde tutarli olarak azal-
mistir (52). Striyatal dopamin tasiyici
baglanmasi ve dopamin geri alinmasi,
MDB’de, dopamin ndrotransmisyo-
nun azalmasiyla uyumlu olarak azal-
maktadir (53). Parkinson hastaliginda
strivatuma dopamin projeksiyonunda-
ki bozulma olgularin yarisinda, motor
belirtilerin goézlenmesinden oOnce or-
taya cikan major depresif bozuklukla
iliskilendirilmistir (54). Deneysel ola-
rak, akiimbense dopamin tasinmasmin
engellenmesi, depresyon riski artmis
kimselerde anhedoni belirtileri, odiil
testinde performans diisiikliigii ile ilis-
kilendirilmistir (55, 56). Bu bulgular,
klinik gozlemlerde, depresif hastalarin
olumlu pekistiricilere kiint yanit ve
olumsuz geribildirimlere anormal ya-
nit vermeleri ile tutarhidir (57).

Hemen tiim yerlesik antidepresanlar
monoaminerjik sistemi hedef almak-
tadir (58). Ancak, bu ilaglara tam ya
da kismi direnc ile bu ilaclarin etkile-
rinin ge¢ baslamasi, MDB’de bulunan
monoaminerjik norotransmitter siste-
mi bozuklugunun daha primer baska
anormalliklerin etkilerini yansittigini
diistindiirmektedir. Bu kisithliga rag-
men, monoaminerjik eksiklik kurami-
nin, depresyon kuramlari icinde klinik
ile en uyumlu norobiyolojik kuram
oldugu kanitlanmistir. Depresyonda
dopaminin rolii iizerine yeni bulgular
kuramin bilimsel potansiyelini vurgu-
lamaktadir. Ayrica, tedaviye direncli
depresyonda, dopaminerjik sistemi
etkileyen ilaglarin (6rnegin, pramipek-
sol, modafinil) antidepresan etkilerine
dair {imit veren yayinlar, bu kuramin
klinikle uyumlu olduguna isaret et-
mektedir (51,59).

DEPRESYONDA
NOROGORUNTULEME

Zihinsel islevleri belirli beyin bolge-
lerine konumlandirmaya dair bircok
tarihsel girisim, basarisiz olmalarina
ragmen, ruhsal hastaliklarin modern
sinirbilim cercevesinde anlasilmasi-
na hatir1 sayilir katkida bulunmustur
(60). Norogoriintiileme tekniklerinin
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gelismesi, depresyon hastalarinda ya-
pisal ve islevsel anormalliklerin yasam
siireleri icinde arastirilmasina olanak
tanimistir. Malesef, kullanilan goriin-
tiileme tekniklerinin cesitliligi, calisma
orneklemlerinin kiiciik ve heterojen
olusu, farkli goriintiileme paradigma-
lariyla elde edilen sonuclarin sinirh
diizeyde ortiismeleri (61), MDB’de
anormal olan yapi1 ya da islev gosteren
néronal bolge veya aglarin tutarl ola-
rak giivenilir bicimde tanimlanmasini
giiclestirmektedir.

Islevsel goriintiileme calismalari-
nin bulgular1 sinirli diizeyde Ortiis-
mektedir. Bu durum yontemsel sinir-
liliklardan  kaynaklanabilecegi gibi,
MDB’deki noral yolaklarin karmasik-
ligina da bagl olabilir. Yakin ge¢miste-
ki bir meta-analiz calismasi, MDB’deki
anormal beyin aktivitesi icin en somut
kanitlarin, lateral frontal ve temporal
kortekslerde, insulada ve serebellum-
da oldugunu bildirmektedir. Bu beyin
bolgelerindeki aktivite, dinlenme sira-
sinda diismekte, olumsuz emosyonlar
ortaya ciktiginda goreceli olarak azal-
makta ve serotonin gerialim inhibitor-
leri ile tedaviden sonra artmaktadir.
Bunun tersi degisiklikler ise, ventero-
mediyal frontal alanlarda, striyatumda
ve muhtemelen diger subkortikal beyin
bolgelerinde olabilmektedir (61).

Yapisal goriintiileme ve kadavra ca-
lismalar1 daha somut kanitlar sunmak-
tadir. MDB’de beyin hacim anormal-
liklerine dair yakin zamanda yapilmis
bir meta analiz calismasi, 6zellikle sol
anterior singulat ve orbitofrontal kor-
tekste olmak {iizere, venteromediyal
frontal kortekste goreceli olarak bii-
yiik hacim azalmalar1 oldugunu orta-
va cikardi. Lateral prefrontal korteks,
hipkokampus ve striyatumda, orta dii-
zeyde hacim azalmalari bulundu (62).
Kadavra calismalar1 tutarli olarak,
dorsal, orbital, subgenual prefrontal
kortekslerde ve amigdalada glial hiicre
yogunlugunda azalma oldugunu gos-
termistir (63,64).

Genel olarak, yapisal, islevsel ve
kadavra calismalari, MDB’de, sol sub-
genual singulat korteksteki yapisal ve
islevsel anormalliklerin en somut no-
roanatomik kanit oldugunu diisiindiir-
mektedir. Bu bolgedeki hacim azalma-
st hastaligin erken donemlerinde ve
MDB icin yiiksek ailesel riski olan geng
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erigskinlerde saptanmis (65) ve bu da,
bu bulgunun hastalifin etiyolojisi ile
iligkili primer norobiyolojik bir anor-
mallik oldugunu diislindiirmektedir.
Subgenual prefrontal bolgede lezyon-
lar1 olan insanlarin sosyal uyaranlara
anormal otonomik yanitlar verdikleri
(66) ve bu bolgede sol tarafli lezyonlari
olan farelerde de, stres altinda, sempa-
tik uyarilma ve kortikosteron yanitinin
arttig1 gosterilmistir (67). En 6nemlisi,
subgenual singulat korteksteki olasi
yiiksek aktiviteyi azaltmak icin uygu-
lanan kronik derin beyin stimulasyonu
tedaviye direncli depresyon hastalarin-
da klinik yarar saglamistir (68).

Ozetle, noérogoriintiileme calisma
bulgularinin hatir1 sayilir derecede he-
terojen olmasina karsin, MDB’li hasta-
larin bazilarinda, subgenual prefrontal
korteks anomalisi olduguna dair kap-
sayict kanitlar vardir. Depresyonda
noroanatomik arastirmalara gosterilen
ilgi, 6zel beyin bolgelerini hedef alan
derin beyin stimulasyonu gibi yeni
antidepresan tedavilerin ortaya ciki-
sindan beri artmistir. Dahasi, 6zgiil
tedavilere verilen yanitlar1 6ngorme
acisindan umut vaad eden ndrogoriin-
tiileme bulgular1 vardir (69).

DEPRESYONUN NOROTROPIK
KURAMI

Depresif evrelerin risk etmenle-
ri hastaligin seyri siiresince degis-
mektedir. Ilk depresif evre genellikle
‘reaktif’tir, yani, 6nemli bir psikososyal
stres etmeni tarafindan tetiklenir; hal-
buki tekrarlayan ataklar artan sekilde
‘endojen’dir, yani, kiiciik psikososyal
stres etmenleri tarafindan tetiklenir
ya da kendiliginden olur (70). Hipo-
kampus ve diger beyin bolgelerindeki
hacim azalmasinin depresyonun siiresi
ile iliskili olduguna dair tutarh kanitlar
vardir; bu da, tedavi edilmemis depres-
yonun hipokampal hacim azalmasina
yol actigini, bunun da olasilikla stres
duyarliliginin artmasi ve yineleme riski
ile sonuclandigini diisiindiirtmektedir
(71, 72, 73).

Glukokortikoid norotoksisitesi, glu-
tamerjik toksisite, azalmis norotropik
faktorler ve azalmis norojenesis dep-
resyonda beyin hacmi kaybinmi acik-

layan olasi mekanizmalar olarak one
siiriilmiistiir. Norotoksik ve norotro-
pik islevleri invivo olarak gosterecek
herhangi bir noérogoriintiileme araci
olmadigindan bu mekanizmalara dair
somut kanit yoktur. Beyin fliskili N6-
rotropik Faktor (BDNF), hatir1 sayilir
derecede ilgi cekmektedir. Ozellikle,
preklinik calismalarda, stres nedenli
depresif davraniglar ile hipokampal
BDNF diizeylerinde azalma ve an-
tidepresan tedavi sonrasinda BDNF
ekspresyonunda artma arasinda iliski
bulunmustur (74). Klinisyen, depres-
yonun beyindeki olasi yikic1 etkisinin
farkinda olmali ve depresyondaki has-
tay1 olabildigince erken ve etkili sekil-
de tedavi etmelidir.

GLUTAMATERJIK VE GABAERJIK
NOROTRANSMIiSYON DEGiSiMi

Bir cok manyetik rezonans spekt-
roskopi calismasi akut depresyonda,
tutarli olarak, prefrontal ve oksipital
kortekste total gama-aminobutirik asit
(GABA) konsantrasyonlarinin azal-
digin1 gostermistir (75). Bu durum,
psikolojik stres prefrontal GABAer-
jik noOrotransmisyonun presinaptik
down-regiilasyonuna yol actigindan,
akut stres etkilerini yansitiyor olabi-
lir (76). Alternatif olarak, diisiik total
GABA konsantrasyonu GABAerjik in-
ternoronlarin yogunlugu ve boyutunun
azalisini da yansitiyor olabilir (77).
Ayrica, kronik stres GABA-A reseptor
islevini noroaktif steroid sentez degi-
sikligi yolu ile azaltiyor olabilir (78).
Depresyonda GABA kuramina karsi
kanitlar arasinda, GABAerjik ilaclarin
temel depresyon bulgulari iizerine et-
kilerinin yetersiz olusu (79) ve remis-
yondaki MDB hastalarinda normal
prefrontal GABA konsantrasyonlari
bulunusu sayilabilir (80).

MBD’da glutamat noérotransmitter
sisteminin bozuldugunu diisiindiiren
bazi kanitlar sunlardir: tedaviye direcli
bazi MDB hastalarina verilen tek doz
N-metil D-aspartat (NMDA) reseptor
antagonisti olan ketaminin hizli ve ge-
nis bir antidepresan etki olusturmasi
(81); glutamat salinmasini engelleyen
ilaclarin (6rnegin, lamotrijin, riluzol)
antidepresan ozellikler sergilemesi (82);
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Tablo 1 Major depresif bozuklukta (MDB) klinikle iliskili nérobiyolojik kuramlar

Kuram

En giiclii yam

En zayif yam

Genetik yatkinlik

HPA eksen aktivitesinde degisiklik
Monoamin eksikligi

Bazi 6zgiil beyin bolgelerinin islev
bozuklugu

Norotoksik ve norotropik siirecler
GABAerjik aktivitede azalma

Glutamat sisteminin bozulmasi

Bozulmus sirkadiyen ritim

ikiz calismalarindaki somut kanitlara gore MDB

riskinin %30-40"1 genetiktir

Erken donem ve yakin zamandaki stresin MDB

icin risk olduguna dair akla yatkin aciklama

Monoamin gerialimim engelleyen hemen her
ilacin antidepresan 6zelligi olmasi

Baz1 6zgiil beyin bolgelerinin uyarilmasi
antidepresan etkiler olusturmaktadir

Depresyon siiresince ‘kindling’ ve beyin hacim
kaybina dair akla yatkin aciklama

Manyetik rezonans spektroskopi ve post-
mortem calismalardan kapsayici kanitlar

Glutamat sistemini hedef alan ilaclarin hizli ve
giiclii etkileri

Sirkadiyen ritmin degistirilmesinin (6rnegin,
uyku deprivasyonu) antidepresan etkisinin
olabilecegi

Ozgiil MDB risk geni veya gen-cevre etkilesimi
tanimlanmamustir.

HPA eksenini hedef alan ilaglarin antidepresan
etkilerinin tutarli olmayist

Monoamin eksikligi daha primer baska
anormalliklere sekonder goziikmekte

MDB’da nérogoriintiileme calismalarinin
sonuclarinda ortiisme sirhdir

Ozgiil nérobiyolojik mekanizmalara dair insanlarda
kanit olmamasi

GABA sistemini hedef alan ilaclarin antidepresan
etkilerine dair tutarlilik géstermeyen sonuclar

Glutamat hemen her beyin aktivitesinde yer
aldigindan sorgulanan 6zgiilliik

Sirkadiyen ritim bozulmasi ve MDB arasindaki
iliskiye dair herhangi bir molekiiler aciklama
bulunmamasi

HPA: hipotalamik-pituiter-adrenal eksen; GABA: gama-aminobutirik asit

depresyon hastalarinda manyetik re-
zonans spektroskopi ile anormal gluta-
mat diizeyleri saptanmasi (75); kadav-
ra doku orneklerinde anormal NMDA
uyarillarinin  olduguna dair kanitlar
bulunmasi (83). Glutamat hemen her
beyin aktivitesinde bulunan temel bir
eksitator norotransmitter oldugundan,
depresyonda glutamatin 6zel roliiniin
tanimlanmasi ileri arastirmalar1 ge-
rektirmektedir (6rnegin, metabotropik
glutamat reseptor 5’in MDB’de yer
aldigina dair umut vaad eden ipuclari
vardir (84)).

SiRKADIYEN RiTiM

Uyku bozukluklar1 ve giin icinde
hissedilen yorgunluk, MDB icin, dep-
resyondaki hastalarda uyku-uyaniklik
diizenlenmesinde bozukluk oldugunu
diisiindiiren tanisal olciitlerdir. Buna
ek olarak bazi depresyon belirtileri giin
icinde degiskenlik gosterebilir (duygu-
durum, psikomotor aktivite, olumlu ve
olumsuz anilarin hatirlanmasi gibi) ve
MDB’si olan bazi hastalarda sirkadiyen
ritim bozuklugu goriilebilir (85). Sag-

likli genc bireylerde, uyku-uyaniklik
dongiisiiniin zamanlamasinda yapilan
orta dereceli degisiklikler, takip eden
duygudurum iizerinde 6zel etkilere yol
acmaktadir (86). Depresyondaki has-
talarda sirkadiyen ritim degisiklikleri
(1s1k terapisi, uyku deprivasyonu, faz
ilerletme tedavisi) antidepresan etki
yapabilmektedir.

Bu bulgulara dayanarak sirkadi-
yen ritim anormalliklerinin MDB ile
etiyolojik olarak iliskili oldugu One
stirlilmiistiir (16). Uyku-uyaniklik sik-
lusundaki faz ilerletmesi ile nokturnal
kortizol salgilanmasindaki faz iler-
lemesi arasindaki iliski; MDB’li bazi
kimselerde REM latansinda kisalma,
antidepresanlarin davranis, fizyoloji
ve endokrinolojik sirkadiyen ritimler
tizerine etkileri bu kuramin biyolojik
temelleridir (85, 86, 87). Bircok iimit
vaad eden bulguya ragmen, bu kura-
min molekiiler ve genetik altyapisi
biiyiik oranda bilinmemektedir. Ago-
melatin gibi sirkadiyen ritmi dogrudan
normale ceviren yeni terapotik ajan-
larin antidepresan etkileri olup olma-
digina bakilarak karar verilecek gibi
durmaktadir (87).

SONUCLAR

Cesitli norobiyolojik kuramlarin
kuvvetli ve zayif noktalar1 Tablo 1’de
Ozetlenmistir. Depresyona iliskin bir-
cok kuram bulunmasi ve mevcut anti-
depresan tedavilerin yanit oranlarinin
gorece diistikliigli “depresyona iliskin
birlesik tek bir hipotez” bulundugu
goriisiine acikca terstir ve bu durum,
depresyonun klinik ve etiyolojik ola-
rak heterojen bir bozukluk oldugunu
diistindiiriir.

Bu da, arastirmalari, tedavi yaniti-
nin Ongoriilmesini saglayacak biyo-
lojik etmenler {izerine (6rnegin, stres
duyarliligi ve antidepresan ilac etkisi
g6z Oniine alinarak yapilan ve Kkisile-
rarasi farkliliklar icin genotipleme ca-
lismasini da iceren norogoriintiileme
ve noroendokrin calismalar) yogun-
lastirmistir.

Terapotik sonuclar1 6ngérmeyi sag-
layacak glivenilir etmenlerin tanim-
lanmasi, girisimlerin kisiye 6zel hale
getirilmesi ve ufuk agic1 yeni terapotik
yaklasimlarin degerlendirilmesi gibi
potansiyeller iceren kisiye 6zel tibbin
gelismesine yol acacaktir.
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YORUMLAR

Depresyon arastirmalarindaki ilerlemenin klinige
uyarlanmasi: uzun bir yolda adim adim

WAYNE C. DREVETS

Laureate Institute for Brain Research, Oklahoma
University College of Medicine, Tulsa, OK, USA

Bu makalesinde, G. Hasler depres-
yonun norobiyolojisine iliskin temel
kuramlarin giicii ve sinirhiliklarini goz-
den gecirmistir. Gecgerliligi kesin olan
verilere dayali bu yazinin temellendi-
rildigi esas Onciil diisiince, depresyon
calismalarindan elde edilen degisik
sonuclarin ya da farkl reseptor farma-
kolojileri ile karakterize duygudurum
bozuklugu olan hastalarin tedavi ya-
nitlarindaki degiskenligin tek bir birle-
sik modelle aciklanabilmesinin miim-
kiin goriinmedigi yoniindedir. Bunun
yerine, Hasler, yalnizca duygudurum
bozuklugu alt tiplerine uygulanabile-
cek mevcut depresyon kuramlarinin
her birini tartismistir. Bunun sonucu
olarak, biyolojik ve psikososyal yak-
lasimlar1 kapsayan atidepresan teda-
vilerin, her bir hastaya bireysel olarak
uyarlanmasi geregi devam edecektir.

Hasler, major depresif bozukluk-
tan yakinan Kisiler icin yeni tedaviler
gelistirebilmelerinde, degisik depres-
yon patofizyoloji modellerinin aras-
tirmacilara nasil rehberlik ettiginin
orneklerini sunmaktadir. Oyle ki,
hipothalamik-pituiter-adrenal  eksen
islevi, monoaminerjik norotransmitter
islevi ve glutamaterjik transmisyon ile
ilgili olan arastirmalar yakin zaman-
larda, sirasiyla, kortikotropin salgilati-
c1 hormon antagonistlerinin, dopamin
reseptor agonistlerinin ve NMDA re-
septor antagonistleri/glutamat sali-
nim inhibitorlerinin antidepresan etki
gosterdiklerini bildirmistir (1,2). Buna
ek olarak, subgenual anterior singu-
lat korteks, amygdala, ventral striya-
tum ve mediyal talamus arasindaki
projeksiyonlar1 iceren noral dongii
gibi norogoriintiileme bulgulart da,
direncli depresyonun tedavisi icin de-
rin beyin stimulasyonu girisimlerinin
gelistirilmesinde rehberlik etmistir (3-
6). Hasler’'in de belirttigi gibi, genetik
calismalar, major depresif bozukluk
olgularinin ¢ogunun, kendi baslarina
cok Kkiiciik etkileri olan ancak cevre-
sel etkenlerle etkileserek duygulanim

162

bozukluklarina yol acabilen bircok
varyantin kombinasyonlariyla iligkili
oldugunu diisiindiirtmektedir. Oyle
ki, belki de, depresyonun daha sik bu-
lundugu her aile agaci, tek nukleotid
polimorfizmleri ~ kombinasyonunun
ve/veya bir dizi varyantin depresyona
yatkinlig1 arttiran etkilesimleri sonucu
olmasi acgisindan biriciktir. Bu gozlem,
cesitli etiyolojiler yoluyla ortaya cikan
disfonksiyonlarin duygulanim bozuk-
luguna yol actift noral dongiilerin
veya sistemlerin tanimlanmasini amag
edinen arastirmalarin 6nemini vurgu-
lamaktadir.

Hasler, bu bulgulardan, ‘klinisye-
nin, major depresif bozuklugun gene-
tik riskini tahmin edebilmesi i¢in aile
Oykiisiiniin en saglam bilgi kaynag
olmaya devam ettigine dikkat etmesi
gerektigi’ sonucuna variyor. Bununla
birlikte yazida daha sonra, bazi major
depresif bozukluk olgular i¢cin, beyine
0zgiil enzim olan triptofan hidroksi-
laz-2 kodlayici gendeki serotonin sen-
tezini bozan varyasyon gibi temel is-
levsel sonuclara yol acan islev azaltici
gen mutasyonlar1 bulunduguna iliskin
kanitlar gozden gecirilmistir (7). Boy-
lesi bulgular, hastalik riski acisindan
onemli etkisi olan genetik varyantlarin
kesfedilme olasihigin1 yiikseltiyor, ki
bu da farmakoterapi icin anlam tasi-
yacaktir. Tiim bunlar depresyonun ele
alinmasinda genetik testlerin uygulan-
masini gecerli kilacaktir.

Yazidaki, psikiyatrik morbiditenin
azaltilabilecegi yoOniinde iyimserlik
tastyan diger bir tema ise, Hasler’in,
major depresif bozukluk olgularinin
biiyiik boliimiiniin patogenezinde gen-
cevre iligkisi bulunmasinin, ‘psiko-
sosyal miidahalelerin major depresif
bozukluktan korunmada biiyiik potan-
siyel tasidig1’ bicimindeki yargisidir.

Hasler, bu baglamda, major depresif
bozuklugun énlenmesi ve tedavisinde
psikososyal yaklasimlarin (eger cinsi-
yet dikkate alinirsa) en etkin yaklasim-
lar olacagi yoniindeki kanitlar1 gézden
geciriyor. Bu goriis, strese verilen no-
roendokrin yanitlarin cinsiyete 6zgiil
oldugu ve depresyona yatkinligi artti-
ran yasam olaylarinin erkek ve kadin-

da farkli oldugu bicimindeki kanitlar
ile vurgulanmuistir.

Hasler'in yazisindaki gozden geci-
rilen veriler birlestirildiginde, iliskisiz
gibi goriinen bir dizi patolojik yapinin
beyin sistemleri arasindaki etkilesim-
ler yoluyla, depresyonun norobiyolojik
temelini olusturmak iizere birbirleriyle
nasil baglantili olabilecegi goriilmek-
tedir. Oyle ki, proinflamatuvar sitokin
ekspresyonunda artisin duygudurum
bozukluklarinin patofizyolojisinde rol
oynadigina dair artan kanitlar, ayni
zamanda, bu bozukluklarda strese
yanit veren noroendokrin ve monoa-
minerjik norotransmiter sistemlerdeki
anormalliklere mekanik baglantilar
olduguna da isaret etmektedir (8).
Bu patolojik yapi, duygudurum bo-
zukluklarinda yapilan néropatolojik
calismalarda bulunan norofil ve glia
hiicrelerindeki azalmanin ve norogo-
riintiileme calismalarinda bulunan gri
madde azalmasinin noroplastisiteye
olan etkisine aciklik da kazandirabilir
(4,9,10). Bu sistemler arasi etkilesim-
ler, depresyonla iliskili tibbi komorbi-
ditelerin altta yatan mekanizmalarini
ve yeni terapotik girisimlerin amacla-
rin1 aydinlatmaya yardimci olabilir.
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Depresyonda biyolojik arastirma:
bir klinisyen yorumu

JULES ANGST

Zurich University Psychiatric Hospital, Zurich,
Switzerland

Bu yorum, depresyonda biyolojik
arastirma alanina iliskin bir klisyenin
bakisini sunmaktadir. Bu bakis, ol-
duk¢a karmasik biyolojik arastirma
alani ile DSM’nin basit ve tartisilabilir
depresyon tanisi arasinda baglantilar
kurmanin sinirliliklarini - gostermeyi
denemektedir.

G. Hasler, depresyonun patofizyo-
lojisine ilikin bu genis capl gozden ge-
cirme yazisinda, sik sik depresyonun
heterojen oldugunu vurgulamaktadir.
Bir yandan, major depresif bozuklu-
gun DSM-IV klinik tanisinin basitligi
ile (ki burada tiimden gelim yaklasimi
uygulanmaktadir), diger yandan, bo-
zuklugun patofizyolojisini calismak
icin kullanilan oldukca karmasik ba-
taryalar ve pahali biyolojik arastirma
teknikleri (ki burada tiime varim yak-
lasim1 uygulanmaktadir) arasindaki
farkliligin biiyiik olusu ne kadar da
carpicidir. Bu metodolojik uygunsuz-
luk dikkate alindiginda, depresyonun
erken tanisi, tedavisi ve klinik uygu-
lamasi acgisindan biyolojik arastirma-
larin katkisinin ¢ok az olmasi siirpriz
degildir.

Klinik bir tiime varim yaklasimi
daha umut verici olabilir. Boylesi bir
yaklasim sunlar icerecektir: a) soma-
tik semptomlar da dahil tiim depresif
semptomlarin, dikkatli ve etraflica ya-
pilmis bir psikopatolojik betimlemesi;
b) sendromal bir tani (6rnegin, retar-
de, ajite, hipokondriyak, somatik, ati-
pik, norastenik, duygudurumla uyum-
lu ve duygudurumla uyumsuz psikotik
depresyon gibi) ve c¢) depresyondan
bipolar bozukluk alt gruplar icinden
gecerek saf maniye kadar varan genis

bir duygudurum spektrumunun énem-
li bir eleman1 olan esik alt1 bipolarite
gibi gizli kalmis genis alt gruplarin la-
yikiyla tanimlanmasi ve boylece daha
detayli bir major depresif bozukluk alt
siniflamasinin yapilmasi (1).

Dogru yonde atilacak oncelikli ma-
kul adim, depresyon {iizerine yapila-
cak tiim biyolojik calismalarin major
depresif bozuklukta esik alt1 bipolarite
tanis1 acisindan kontrol edilmesi ve
biyolojik verilerin yeniden degerlen-
dirilmesidir. U¢ epidemiyolojik incele-
menin kanitlari, DSM-IV’e gére major
depresif bozukluk tanisi almis olgula-
rin %40-%50 oraninda esik alt1 bipolar
olduklar1 konusunda birlesmektedir.
Bu epidemiyolojik bulgular, 5 635 ma-
jor depresif epizodlu hasta iizerinde
yapilan uluslararasi BRIDGE calisma-
swyla teyid edilmistir (5). Bu calisma,
ayni zamanda, DSM’deki, antidep-
resana bagl hipomaniye kayma bici-
mindeki dislama Olciitiiniin yaniltici
oldugunu da gostermektedir; nitekim,
kayma goriilen bu hastalarda, aile 6y-
kiilerinde mani saptanmasi ve elbette,
bipolar1 unipolar depresyondan ayiran
ozellikler bakimindan biiyiik farkl-
liklar gozlenmistir. Dahasi, yakin za-
manda yapilan gézden gecirme calis-
malarinda; antidepresan tedavi altinda
olan hastalar ile placebo alan hastalar
arasinda hipomaniye kayma acisindan
fark olduguna dair saglam kanitlar
gosterilmemistir (6,7).

Hasler, depresif hastalara iliskin
biyolojik bulgularda cinsiyete gore
onemli farklar bulunduguna dair kanit-
lar1 da 6zetlemektedir. Major depresif
bozukluk yayginlhig1 kadinlarda erkek-
lerin yaklasik iki kati iken bipolar bo-
zuklukta yayginlik kadinlarda yalnizca
biraz daha fazladir. Ziirih epidemiyo-
lojik arastirmasi verileri depresyonun

sion: preliminary findings from a proton MR
spectroscopy study. Prog Neuropsychophar-
macol Biol Psychiatry 2010;34:37-44.

10. Savitz J, Drevets WC. Bipolar and major
depressive disorder: neuroimaging the de-
velopmental- degenerative divide. Neurosci
Biobehav Rev 2009;33:699-771.

bazi bilesenleri ve alt tiplerinin (&r-
negin, DSM-IV atipik depresyon tani
grubundaki somatik maddeler (8) ve
somatik depresyon (9) gibi) bu fark-
liliklar1 aciklayabilecegini diisiindiirt-
mektedir. Acikcasi, biyolojik arastir-
malar bu bulgular1 dikkate almalidir.
Ayrica, eriskin ve adolesans donemle-
rinde stres etmenlerine karsi biyolojik
ve psikososyal kirilganlik yaratan, co-
cukluk cag1 zorlanmalarinda belirgin
cinsiyet farkliliklar1 vardir (10) .

Hasler, depresyona yatkinliktaki de-
giskenligin %70-%80 oraninda geneti-
ge bagl olmadigini belirtmektedir. Bu,
ayn1 zamanda, cinsiyet farkliliklarinin
da dikkate alinacag cevresel ve epige-
netik arastirmalar icin umut verici bir
alan birakmaktadur. Ileriye déniik Zii-
rih calismasi bulgulari, cocukluk cagi
zorlanmalarinin, hem kadinlarda hem
de erkeklerde, daha erken baslangich
depresyon ve bipolar bozukluk ile ve
daha yiiksek siiregenlesme oranlari
ile iliskisi oldugunu teyid etti. Bu risk
kismen, anksiyoz Kkisilik ozellikleri,
zayif basa cikabilme becerisi ve 6z-
giiven azligi ile diizenleniyor olabilir.
Cocukluk/adolesan donemdeki cinsel
travma (daha cok kadinlarda) ve dav-
ranim sorunlari (daha cok erkeklerde)
kroniklesmeyle iligkili bulunmamistir
(10).

Hasler’in de isaret ettigi gibi, dep-
resyon halen diinya capinda en 6nem-
li yeti yitimi nedenlerinden biri olarak
kabul edilmektedir. Acaba esik alti
bipolar depresifler dogru tanimlanip,
bipolar olarak tan1 alsalardi, bu sonug
héla dogrulugunu koruyabilir miydi?
Pini ve arkadaslarinin goézden gecirme
calismasinda (11), bipolar bozuklugun
en az major depresif bozukluk kadar
(eger daha cok degilse) hastalik yiikii-
ne yol actigr belirtilmistir. Yukarida
deginilen epidemiyolojik calismalar
(3-5) bipolar olgular diizgiin tanim-
landiginda, es hastalanma acisindan,
depresif gruptan bipolar gruba biiyiik
bir kayma odugunu gostermistir. Bu
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durumda, Ornegin, alkol kullanim bo-
zuklugu ve bazi anksiyete bozukluklari,
saf depresyondan ziyade bipolarite ile
daha cok iligkili bulunmaktadir.

Bu yaklasim sonucu daha diisiik bu-
lunan yayginlik ve es hastalanma oran-
lar, saf depresyona bagl hastalik yiikii-
niin bipolar bozukluktakinden daha az
oldugunu ve dolayisiyla, Diinya Saglik
Orgiitiiniin tahminlerinin degisitirilme-
si gerektigini gosterebilecektir (12).
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Biyolojik psikiyatri: hala bir ¢cikmaz

sokakta yiiriiyor

HErRMAN M. VAN PRAAG

Department of Psychiatry and Neuropsychology,
University of Maastricht, The Netherlands

Depresyon patofizyolojisi hakkin-
daki verileri inceleyen G. Hasler su
sonuca varmaktadir: “glinlimiizdeki
mevcut bilgiler, depresyona iligskin bir-
lestirilmis bir hipoteze kars1 cikmakta-
dir”. Gergekten oyledir de; bunun ne-
deni, benim varsayimima gore, yapinin
hatali tanimlanmasidir. Bu, giiniimiiz-
de bilinen biitiin depresyon tiplerini
kapsamaktadir. Ornegin, major dep-
resyonu ele alalim. Bu yapi, sempto-
matoloji, gidis ve sonlanim, biyolojik
bulgular, terapotik yanit acisindan de-
rinlemesine bir cesitlilik sunmaktadir.
Bu tiirlii tamamen heterojen psikopa-
tolojik yapilarin iyi tanimlanmis beyin
rahatsizliklarina baglh olarak ortaya
cikabilecegi olasilig1 bana ihmal edile-
cek derecede diisiik goriinmektedir.

Depresyon icin dogru olan sey
hemen hemen tiim DSM tanimli bo-
zukluklar icin de dogrudur. Aslinda
biyolojik psikiyatri, son yiizyilin ellili
yillarinda yeniden dogmasindan beri,
Kraepelin’ci varsayimlara dayandiril-
mistir; ki bu, mental patolojinin her
biri kendi patofizyolojisine sahip ay-
rik hastalik biitiinliikleri biciminde alt
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boliimlere ayrilabilir oldugu diisiince-
sidir. Bu yaklasim verimli olmamustir.
Mental patolojinin patofizyolojisi hala
biiyiik olciide bilinmemektedir. Simdi
de, meslek hayatimin biiyiik cogunlu-
gunda da hissettigim sey, psikiyatride-
ki tam siirecinin, 6zellikle eger amac
mental patolojinin biyolojik alt bile-
senlerini ortaya cikarmak ise, yoniinii
degistirmesi gerektigidir. Bu cabay
yonlendirecek stratejiye islevsellestir-
me adin1 verdim. Bu siirec psikiyatride
tan1 koymanin adim adim yiiriitiilmesi
geregini vurgulamaktadir (1-3).

Birincisi, hastaligin ait oldugu tam
grubu belirlenmeli; yani kategorik bir
tanm1 koyulmalidir. Ornegin, séz konu-
su mental durum depresif bozukluk-
lar havuzuna ait olarak kabul edilsin.
Taniya dair bu ilk adim genel bir tani
gostergesinden fazlasini sunmamakta-
dir.

Ardindan sendrom tamimlanir. Bu
tanisal bilgi de kesin olmaktan uzaktir.
Sendromlar genelde tamamlanmamig
olarak ortaya cikmakta ve pek ¢ok has-
ta eszamanli olarak, birden cok tam ya
da eksik sendromdan muzdariptir.

Dolayisiyla, taniya dair iiciincii
adim, ki buna tanmnin islevsellestiril-
mesi adin1 verdim, bana ¢ok Gnemli
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seyden Once sendromu olusturan psi-
kopatolojik semptomlar1 tanimlamak
ve sonrasinda, en 6nemli olani, psiko-
patolojik semptomlarin altinda yatan
psisik islev bozukluklarini incelemek
ve eger miimkiinse 6l¢mek anlamina
gelmektedir. Psikopatolojik semptom-
lar ve psisik bozukluklar esanlamh
degildir. Psikopatolojik semptom psi-
sik bozuklukluklarin sonucudur. Yani
semptom psisik bozuklugun hasta
tarafindan deneyimlenmesi ve aras-
tirmaci tarafindan gozlemlenmesinin
yoludur.

Son adimi 6zetin 6zeti olarak dii-
siinmekteyim. Eger varsayilan islev
bozukluklarini 6lcmek icin hicbir yon-
tem mevcut degilse, bunlarin gelistiril-
mesi gerekir.

Bir kac 6rnek. Bunama semptomla-
rinin bulunmasi halinde, bunun altin-
da yatan bilissel bozukluklar saptan-
mal1 ve Olciilmelidir. Haliisinasyonlar
bulunmasi durumunda, ayni yaklasim
altta yatan algisal bozukluklara uy-
gulanir. Anhedoni var ise, belirli bir
algiy1 ona karsilik gelen bir duyguyla
baglantilandirmadaki bozukluk arasti-
rilmalidir.

Psikopatolojik semptomlarin al-
tinda yatan psisik islev bozukluklari
bence, biyolojik psikiyatri arastirma-
sinin odagl olmalidir. Psikolojik dii-
zenleyici sistemlerdeki bozukluklarin,
biiyiik olciide insan yapimi kategorik
biitiinliiklerden ya da keyfi olarak bir
sendrom muamelesi goren semptom
komplekslerinden ziyade, beyindeki
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bozukluklara karsilik gelmesi olasilig
daha yliksek gortinmektedir.

Psisik islev bozukluklarinin biyolo-
jik belirleyicileri icin yapilacak arastir-
manin, depresyon ya da sizofreni gibi,
belirli bir nozolojik biitiinliigiin biyo-
lojik nedeninin aranmasina kiyasla,
aslinda, cok daha basarili olacag: ka-
nitlanmistir.

Bizim kendi arastirmamiz belki bir
ornek sunabilir (3-5). Major depres-
yonda serotonin bozukluklarini ortaya
koyduk. En azindan bazi hastalarda,
timiinde degil. Bunlar kategorik ya
da sendromal smiflandirma acisindan
ayirt edilebilir degillerdi; ancak, cok
daha temel bir diizeyde yer aliyorlar-
di. Serotonin bozukluklarinin depresif
sendromun belirli unsurlar ile, yani,
anksiyete ve agresyonun diizenlenme-
sindeki bozukluklar ile baglantili oldu-
gunu gosterdik. Bu iligki depresyonla
sinirli degildir ve depresif olmayan
sendromlarda da bulunabilmektedir.
Serotonin eksikligi islevsel acidan 6z-
giil, nozolojik ya da sendromal acidan
ise 6zgiil goriinmemektedir.

Islevsellestirme psikiyatrik taniy1
daha kesin, daha bilimsel ve amacla-
nan biyolojik calismalara ve odakla-
nilan terapotik girisimlere daha fazla
uygun bir hale getirecektir. Daha kesin
ve daha bilimsel ciinkii psisik islev bo-
zukluklar1 hastalik kategori ve send-
romlarindan cok daha iyi 6l¢iilebilir-
ler; hatta siklikla niceliksel olarak da
Olciilebilirler.

Ikincisi, bu yaklasim, taniy1 koyan
kisiye, anormal ve normal olarak isle-
yen psisik islev alanlarinin ayrintili bir
listesini yapma olanagi vermektedir.
Sonucunda, bu yaklasim ile, benim psi-
kiyatrik fizyoloji adini1 verdigim seye,
yani, anormal bicimde isleyen psiko-
lojik diizenleyici sistemlerin altinda
yatan beyin islev bozukluklarinin ay-
rintili bir ¢izelgesine ulasilacaktir.

Tedavi de bu yaklasimdan yarar-
lanabilir. Giinlimiizde, psikoterapi
gibi ilac tedavisi de odaktan oldukca
yoksundur. Ila¢ yazariz ciinkii kimi-
leri psikotik, kimileri depresyonlu,
kimileri anksiyeteli veya baska tiirlii
bir denge bozuklugu icindedir. Daha
ileri bir ayrintilandirma genellikle ya
eksik kalmakta ya da gereksiz kabul
edilmektedir. Bu, ne psikofarmakolo-
jik arastirmalarin ilerlemesini, ne de
yeni, yenilikc¢i ve psikopatolojik olarak
daha 6zgiil psikotrop ilaclarin bulun-

mas1 sansini arttirmay1 saglayacak bir
yontem degildir.

Ayni akil yiiriitme psikolojik tedavi-
de de gecerlidir. Psikoterapiyi tavsiye
edebiliriz. Ancak tam da ne amacla
oldugu nadiren nettir. Psikoterapinin
odak noktasi ne olacak? Semptomla-
rin iyilestirilmesi bakimindan neyi ba-
sarmay1 ummaktayiz? Bu, nadiren ay-
rintili olarak tanimlanmistir. Taninin
islevsellestirilmesi tedaviye yonelik
amaclarin sistematik olarak ayrintilan-
dirllmasini miimkiin kilacaktir.

Kati nozolojik yaklasim 6zellikle bi-
yolojik psikiyatride zamanini doldur-
mustur. Bu yaklasim dinamik-islevsel
hastalik kavrami lehine geri cekilme-
lidir. Bu yeni kavramsallastirmanin
odak noktasi, ne biiylik 6lciide insan
yapimi olan nozolojik antite; ne send-
rom (ki semptomatik bilesimi siklikla
degiskendir); ne psikopatolojik boyut
(ki cogunlukla kotii tanimlannmis ve
sinirlandirilmast zordur) olmamalidir.
Odak noktas1 psikopatolojik semp-
tomlarin altinda yatan psisik islev

bozukluklari olmalidir. Bu yaklasim,
varsayimima gore, psikiyatrik tanila-
rin bilimsellesmesini hizlandiracak ve
biyolojik psikiyatrik arastirma alanin-
dan daha biiyiik bir verim alinmasini
saglayacaktir.
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Oldugu yerde biiyiik kosu
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G.Hasler’'in gozden gecirme yazisi
depresif bozukluklar konusunda son
zamanlarda yapilan arastirmalarin
giiclii yonleri ve siirliliklarini goster-
mektedir. Giiclii yonleri, cok zeki, 1s-
rarci ve kendini bu alana adamis aras-
tirmacilar1 icermesidir. Siirlilig ise,
hali hazirdaki duygudurum bozuklugu
siniflandirma modellerimizin (DSM
ve ICD) altinda yatan paradigmalar-
dan kaynaklanmaktadir. Ortaya ¢ikan
uyumsuzluk eski bir Bavyera atasozii-
nii hatirlatmaktadir: “yanlis yoldaysan
kosmanin ne anlami var”.

Hasler’'in psikopatolojik calismala-
r1 kapsayan gozden gecirme yazisinin
taniya dair bir paradigma hatasindan
olustugunu One siirecegim. Sonuc ola-
rak, okuyucu, bir siirii istah acic1 tat-
tiktan sonra, hazmedilebilir bir ana
yemekten yoksun kaldigindan ac bira-
kilmis olacaktir.

Gercekte, major depresif bozuk-

luk bir klinik biitiinliik degildir ve
dolayisiyla Hasler'in tanimladifi ve
calismalarinin  yayimlanmasini arzu
eden pek cok arastirmaci tarafindan
somutlastirildigt ve konumlandirildi-
g1 bicimde bir “o0” degildir. Oziinde,
“0”, “depresyon”un bircok heterojen
ifadesini etkin bir bicimde homojeni-
ze eden bir “alan”a isaret etmektedir.
Ornegin, izlemeye deger bir anoloji
ile soylersek, “major nefessizlik”ten
daha tanimli sinirlar1 ya da bir biitiin-
lik konumunu hakeden bir kesinli-
ge sahip degildir. “Major nefessizlik”
tanis1 bir dizi akut (6rnegin, astim,
pnomoni, pulmoner emboli) ve kro-
nik (6rnegin, amfizem) durumlar1 ve
bazi gecici normatif durumlardaki ris-
ki (6rnegin, formda olmayan bir dag
tirmanicisi) kapsayabilmektedir. DSM
major depresyon tani Olciitlerinin sa-
yis1 gorece azdir ve her bir 6lciit daha
diistik degerli ¢ikarimlarda isler hale
getirilmekte ve dolayisiyla, oldukca
yiiksek yayginlik tahminleri {iretmek-
te ve “normal depresyon”la olan sinir1
bulaniklastirmaktadir (1). Bir tan1 ala-
nt olarak “major depresyon”un, me-
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lankolik olmayan pek cok bozuklugu
oldugu kadar (Ornegin, akut ve kro-
nik reaktif depresif durumlar, yatkin-
lastiric1 Kkisilik tarzlarina ikincil dep-
resyonlar), daha kategorik durumlar
da (6rnegin, psikotik ve melankolik
depresyon) kapsadigi varsayilabilir.
Bu tiir yapisal alan bozukluklarinin
oldukca farkli nedenleri olabilir (6rne-
gin, melankoli icin biyolojik nedenler
birincilligi; reaktif ve Kkisilik temelli
depresyonlar icin sosyal ve psikolojik
nedenlerin birincilligi). Bir alan tanisi
icerisindeki bu tiir bir heterojenlik, bo-
zukluga 6zgii nedenlerin saptanmasini
baltalayacak ve tedavi ozgiilliigii icin
yapilacak herhangi bir girisimi bula-
niklastiracaktir.

“Major depresyon”un nedenlerini
arastirmaya yonelik yapilacak girisim-
ler (ayni, “major nefessizligi” arastiran
calismalar da oldugu gibi), bulgula-
rin, “alan tanis1” icerisindeki yapisal
bozukluklarin yayginligina fazlasiyla
bagli olacag gercegine de saygi gos-
termelidir. Oyle ki, drnegin, “major
nefessizligi” olanlara dair ¢calismalarda
eger astimli hastalar cogunlukta ise,
o zaman solunum yolu enfeksiyonu
olanlarin egemen oldugu bir Ornek
grubunda astimin nedenlerini belirle-
yebilme giicli riske atilacaktir. Farkl
orneklem gruplarinda, cesitli depresif
bozukluklar, yapisal depresif durum-
larin fazlasiyla degisken dagilimlari ile
temsil edileceginden (Ornegin, yatan
hastalar, ayaktan tedavi goren psikiyat-
rik hastalar, birinci basamak hastalari,
toplum ici hastalar), 6rneklem secimi
tek basina bulgular etkileyecektir.

Oziinde, eger bir tam esas olarak
“ozgiil degil” ise, nedenlerinin ve te-
davinin tanimlanmasi, bu 6zgiil olma-
yis yliziinden riske girecek ve o6zgiil
olmayan bulgular ortaya cikaracaktir.
Hasler’in yazisi, her bir kanit cerceve-
sindeki 6zgiil olmayan bulgular1 gos-
termek iizere tek tek taranabilir, ancak
bu odak noktasini daraltacagindan,
burada tek bir 6rnek sunulmaktadir.

Genetik etkilere atif yapilan {icilincii
paragrafta, Hasler, Sullivan ve arka-
daslar1 (2) tarafindan yapilan bir meta
analizi referans gostererek sunu ifade
etmektedir: “major depresif bozukluk
ailesel bir bozukluktur ve bu ailesellik
cogunlukla ya da tamamiyle genetik
faktorlere baghdir”. Belki de dogal bir
sonuc olarak, Hasler, bu tiir bulgularin,
ebeveyn davranislari ve diger cevresel
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risk faktorlerinin 6nceden varsayildigi
kadar 6nemli olmadigini ve tedavinin
odak noktasini olusturmamalar gerek-
tigini gosterdigini belirtmektedir. Yine
de, Sullivan ve arkadaslarinin meta
analizi incelendiginde, onlarin sonuc-
larinin, “bir bireye 6zgii olan cevresel
etkiler de etiyolojik olarak anlamlidir”
yoniinde oldugu goriilecektir. Bu iki
yorum bir bicimde celiskilidir. Hemen
ardindan, Hasler, genetik olmayan
faktorlerin baskinligina isaret ederek
vurgusunu degistirmistir; ki bu goriis,
major depresyonu Onlemede psiko-
sosyal girisimlerin “biiyiik bir potan-
siyeli bulundugunu one siirmektedir”.
Hasler, iki paragrafta, celiskili bir bi-
cimde, hem genetik faktorlerin baskin
oldugunu ve sonrasinda da, genetik ol-
mayan faktorlerin baskin oldugunu sa-
vunmaktadir. Daha sonra, izleyen ii¢
paragraf boyunca, kisilikler arasi zor-
luklar ve beceriler iizerine odaklanan
psikososyal girisimlerin “biiyiik bir
potansiyel” sundugunu ileri siirmeden
once de cevresel faktorlerin tedavinin
ana odak noktasi olamayacagini ileri
stirmiistiir.

Hasler'in makalesinin alt bashg
klinisyenlere yardimci olmay1 amacla-
diginm1 gostermektedir. Yine, bu amaca
bir 6rnekle itiraz edilebilir. “Genler ve
psikososyal stres” boliimiiniin sonun-
da, Hasler, “Klinisyen aile gecmisinin
major depresif bozuklugun genetik ris-
kini tahmin etme acisindan en somut
bilgi kaynagi olmaya devam edecegini
bilmelidir” demektedir. Ancak, bu bag-
lamda, “aile gecmisi” ile ne kast edil-
mektedir? Aile bireylerinden birinde
olabilecek “major depresyon” mu yok-

sa bazi baska psikiyatrik durumlar mi
kast edilmektedir? Veyahut psikiyat-
rik durumu nedeniyle hastanede yat-
mis, intihar girisiminde bulunmus veya
gerceklestirmis ya da bir psikiyatrist
tarafindan tedavi edilen bir aile bireyi-
nin olup olmadig mi1 kastedilmektedir
(hepsi de belirlenmesi zor ve oldukca
farkli egilimlerin isaretleridir)? Ya da
bir aile {iyesinde bulunan daha ortiik
durumlar m1 kastedilmektedir (Orne-
gin, “sinirli ya da endiseli”)? Bu “so-
mut kaynak” 6nerisinin 6zgiil olmayisi
makalenin klinik anlamda kullanilma-
sin1 zorlastirmaktadir.

Hasler, soruyu sorduktan sonra
(vani, “depresyon”un somut bir noro-
biyolojik dayanak noktasi var midir?),
buna etkin bir bicimde karsi cikmakta
ve “depresyonun klinik ve etiyolojik
anlamda heterojen bir rahatsizlik ol-
dugu” sonucuna varmaktadir. Gercek-
ten de Oyledir.

Dolayisiyla, arastirmalarin bu 6z-
giil olmayan alan tanisinin pesinden
gitmesini siirdiirmesini ve daha cok
ozgiil olmayan bulguya ulasma riskini
gbze mi almaliyiz? Bence hayir; tabii
eger oldugumuz yerde kosmaya bir
son vermek istiyorsak.
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Evet mi demeli yoksa hayir mi

RoBErT H. BELMAKER
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Israel

Tip Ogrencileri, en azindan biiyiik
Olciide, akademik ve bilimsel potansi-
yelleri acisindan secilmistir ve hekim-
lerin cogu kendi alanlarindaki literatii-
rii yakindan izlemekten ve okumaktan
hoslanmaktadir. Ancak, tip uygulama-
I1 bir sanat oldugundan, hekimler, has-
talarina uyguladiklar tedavileri genis-
letebilmek icin bilgilerini giincellemek

amaciyla okumaktadirlar.
Depresyonun biyolojik patofizyo-
lojisi hakkindaki yayinlar son 30 yil
icinde katlanarak artmis ve 1970’ler,
80’ler ve 90’larda egitimlerini tamam-
lamis olan hekimler, meslek uygula-
malarinin en genis alanlarindan birini
olusturan depresyon konusunda bii-
yiik miktarda literatiir ile kars1 karsiya
kalmislardir (1). Karmasik molekiiler
genetik, devrim niteligindeki goriintii-
leme teknolojisi, bilimsel néroendok-
rin analizler ve sayisiz diger yaklasim
pek cok Kklinisyenin alanlarinda ken-
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dilerini giincelleme yetenekleri konu-
sunda gerilmelerine neden olmustur.
Son bir ka¢ yildir diinya capinda pek
cok hekimin kalplerine ve zihinlerine,
acaba bu yeni bilgi dagi gercekten de
psikiyatrinin klinik uygulayicilarina
bir deger katacak mi, diye bir kusku
diismiistiir. Dolayisiyla, G.Hasler’in
yazisinin bash@g World Psychiatry icin
uygun oldugu kadar, biiyiik bir okuyu-
cu kitlesinin ilgisini cekmeyi de garan-
ti etmektedir.

Yine de, benim goriisiime gore, bu
yazi sorunlari kabullenememekte ve
kendi sorusuna yanit vermekten ka-
cinmaktadir. Ozet kisminda, antidep-
resan tedavilerin tek tek hastalar ve
hastalik durumlar icin bireysellestiri-
lerek uygun hale getirilmesi gerektigi-
ne deginmekte ancak yazar yazisinin
hicbir yerinde bunun nasil yapilacagi-
n1 sOylememektedir. Yazida varilan so-
nug, cesitli norobiyolojik hipotezlerin
sunuldugu bir tablo ve birlestirilmis bir
depresyon hipotezine karsit goriisler
ile ilgilidir. Yeterince adil. Makale su
temelde devam etmektedir; “bu, yanit-
larin 6ngoriilmesi konusunda arastir-
malar tesvik etmektedir” ve “glivenilir
Ongoriiciilerin tanimlanmasi bireysel-
lestirilmis ila¢ gelistirilmesine olanak
verecektir”. Sozler, sozler, sozler. Bu
makalenin, bana, su anda klinisyenle-
re konuyla ilgili somut kanitlara sahip
olup olmadigimiz konusunda birseyler
sOyleyecegini ummustum. Kanimca, ya-

nit “hayir”dir ve bu gercekle cesurca
yiizlesmeliyiz.

Hasler’in depresyonun heterojen
olduguna olan inancini ve gelecekteki
arastirmalarin daha iyi tedaviler ortaya
koyacag timidini paylasiyorum. Yine
de, eger biz bu yazida sorulan soru-
va, kesin bir bicimde “hayir” cevabini
verirsek, klinisyenler kendilerine, has-
talarina ve topluma karsi daha diiriist
olacaklardir. Giiniimiizde depresyon
tanisinda yardimci olabilecek bir gen
testi, kan testi, spinal siv1 testi ya da
goriintiileme testi bulunmamaktadir.
Depresyonlu hasta gruplarinda yapi-
lan testlerde, spinal sivida ya da kan
metabolitlerinde ya da proteinlerde ve
goriintiilenen beyin fonksiyonlarinda
degisiklikler olduguna dair bildirilmis
pek cok bulgu vardir. Ancak, ¢ok azi,
o da varsa, tutarli olarak yinelenebilen
bulgulardir. Bir boliimii, depresyonun
tetikledigi, kilo kaybi, hareketsizlik
ve uykusuzluk gibi giiclii yasam tarzi
degisikliklerine ikincil olarak ortaya
cikmis olabilir (2). Bir klinisyenin an-
lamak isteyecegi cok daha onemli bir
sey de, bir arastirmada bulgu olarak
bildirilmis olan ortalama bir farklili-
ginin, istatistiksel olarak yiiksek dere-
cede anlaml oldugunda bile, genelde
bulgunun tani icin kullanilmasini ola-
naksiz kilan, hasta ve kontrol gruplari
arasindaki biiyiik bir cakismay1 gizle-
digidir.

Kimi zaman, belirttigim goriisleri onay-

layanlar tarafindan, bunlarin, psiki-
yatrinin sayginliginin ya da arastirma
fonlarindaki haklarimizin tehlikeye
atilmamasi icin toplumdan saklanmasi
gerektigi sdylenmistir. Bu tiir bir goriis,
elbette ki bilimden cok etikle ve deger-
lerle ilgilidir. Ancak, gercegin, Kisiyi
ozgiir kildig1 bicimindeki psikanalitik
gelenek, kanimca, her zaman biyolojik
psikiyatride de -hatta daha cok- ge-
cerli goriinmiistiir. Ogrencilerimizin,
hastalarimizin ve toplumun kafasi
depresyonun biyolojik temellerinin ge-
netikte, goriintiilemede, néroendokri-
nolojide ya da norotropik faktorlerde
bulunmus olduguna dair celiskili iddi-
alarca iyice karismaktadir.
Depresyonun patofizyolojisini anla-
yabilmek i¢in, heyecan verici de olan
bu arastirma sonuclarinin, kat etmekte
oldugumuz yolculukta, uzun ve yavas
aliman bu yolu uygun bir anlayisa do-
niistlirecek bicimde kullanildig1 yeni
bir séylem tarzi yaratmak zorundayiz

3).
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Major depresyonun patofizyolojisini arastirmada bir
giicliik alani olarak klinik pleomorfizm

J. JoHN MANN

Department of Psychiatry, Columbia University,
New York, NY, USA

Bir grup olarak major depresif bo-
zuklugun, serotonin, norepinefrin,
dopamin, GABA ve glutamat gibi no-
rotransmiter sistemlerde ve ayni za-
manda hipotalamik—pituiter-adrenal
eksen ve bozulmus sitokin fonksiyonu
gibi asir1 duyarl stres yanit1 sistemleri
ile etkilenmis dongiiler icindeki no-
rotrofik faktorlerde anormallikleri de
beraberinde getirdigini gosteren pek
cok calisma vardir. Son olarak, sirkad-

yen ritimlerde ve uyku yapisinda, bu
anormalliklerin sonucu olabilecek ya
da riske katk1 yapabilecek ya da major
depresyonun bicimini degistirebilecek
bozulmalar da bulunmaktadir.

Major depresyonun Kklinik tablo-
sunun cesitliligi ile tek bir biyolojik
aciklama modelini ele alan arastirma
yaklasimlarinin nasil bagdastirilacagl
konusu uzun zamandan beri siiren bir
bulmacadir. Bu pleomorfik tablonun,
patofizyoloji icerisinde de esit cesitli-
lik ile yansitilmasinin zorunlu oldugu
goriilecektir. Major depresif epizodun
DSM-1V olciitleri incelendiginde bu-

radaki 6zelliklerin, birisinin bu taniy
koymasina olanak veren binin {izerin-
de kombinasyonu olabilecegi goriile-
cektir. Dahasi, arastirmacilar Hamil-
ton Depresyon Derecelendirme Olcegi
(HDRS) gibi olcekler icerisinde skor
profili acisindan bireyler arasi cesitli-
lige dikkat cekmistir. Fakat bu goriis
hikayenin sadece bir boliimiidiir. Ma-
jor depresyon epizodu olan hastalar
arasinda niceliksel bir iliski bulunma-
digini bildirdik (1). Bu durum, birbiri-
ni izleyen epizodlarin (HDRS toplam
skorunda oldugu gibi) genel siddetini
ya da gorece bagimsiz psikopatoloji
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etki alanlarini konu alan faktoér anali-
zinden tiiremis faktorler incelendigin-
de ya da bireysel maddelerin skorlar1
incelediginde dahi dogrudur. Buradaki
can alic1 nokta, klinik tablonun, has-
talar arasinda oldugu gibi, hastalarin
biiylik cogunlugunda kendi ardisik
epizodlar1 arasinda da farkliliklar gos-
terdigidir.

Bu fenomenin anlami, FEugen Ble-
uler tarafindan, sizofreni hakkindaki
cigir acan kitabinda belirtilmistir (2).
Katatoniyi, paranoid sizofreniyi, he-
befreniyi ve kusur durumu adini verdi-
gi olgular1 baglantilandirmistir, ¢iinkii
biitlin bunlarin ayni hasta iizerinde
zaman icerisinde farkli kombinasyon-
larla ortaya ciktigini gozlemlemistir.
Diger bir deyisle, bu klinik tablolar
cok farkli goriinseler bile, ayni hasta
tarafindan ortaya cikarilmis oldugun-
dan, tek bir hastaligin parcalar1 gibi
goriinmektedir. Eger major depresif
bozukluk ya da sizofreni gibi hastalik-
larin genetik nedenlerden ve cocuk-
luk cagina ait bildirilen giicliiklerden
(voksulluk ya da fiziksel veya cinsel
istismar dahil) kaynaklandigin1 ve bu
cevresel etkilerin hayatin erken do-
nemlerinde ortaya ciktigini dikkate
alirsak, o zaman, hastaliga ait biyolo-
jik yatkinlik, bireyde, biiyiik oranda,
erken ergenlik doneminde yerlesmis
olmalidir. Eger bu biyolojik substratin
oldukca sabit oldugunu varsayarsak,
o halde ayni bireyde klinik tablonun
neden boyle degiskenlik gosterdigini
aciklamak giiclesir. Bir olasilik, her bir
epizodun beyin biyolojisini yol actifi
bazi izler ya da duyarhliklar sonucu
bozdugudur. Epigenetik etkiler degi-
sikliklerin sabit kalmasini saglayan bir
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mekanizma olabilir. Ancak o zaman,
hastaligin zaman icerisindeki evrimi
acisindan benzer basamaklar ongorii-
lebilecektir (sizofrenideki, daha cok
negatif ve daha az pozitif semptomlara
dogru evrimlesmede goriildiigii gibi).
Major depresyonda Kklinik tablodaki
degisiklikler, epizodlarin daha uzun
stirmesi harig, basit bir oriintiiyii izli-
yor goriinmemektedir.

Beyin goriintiileme calismalar
bu konuda bazi ipuclar1 vermekte ve
baska sorular1 da beraberinde getir-
mektedir. Major depresyonun, HDRS
veya Beck Depresyon Envanteri (BDI)
ile elde edilen faktorlerle tanimlanan
farkli klinik alanlarinin siddetinin,
[*8F]-FDG pozitron emisyon tomogra-
fisi (PET) (3) ile Olciilen beynin gorece-
li dinlenme halindeki bolgesel glukoz
alimi ile korelasyona sahip oldugunu
yaymlamistik. Bu faktor skorlarinin
birbirleri arasindaki korelasyon dere-
cesi, beyin bolgelerinin farkli faktorler
icin olan cakisma derecesi ile yiiksek
diizeyde iliskilidir. Her bir faktor kis-
men bagimsiz bir beyin bolgesi ile ilis-
kilidir (3). Major depresyonda, klinik
cesitlilik, beynin goreceli dinlenme ha-
lindeki bolgesel aktivitesindeki karsi-
lik gelen cesitliligi yansitmaktadir. Sa-
sirtic1 olmayansa, antidepresanlar ya
da psikoterapi ile saglanan basaril bir
tedavinin, bu oriintiiyii, saglikl goniil-
lillerdekine benzer bir oriintiiye dogru
degisitirebilmesi ve saglikli gondilliiler-
de tetiklenmis iiziintiiniin major dep-
resyondakilere benzer bazi degisiklik-
leri yeniden iiretebilmesidir (4).

Bu durum klinik tablodaki degis-
kenliklere biyolojik bir temel sunmak-
ta ancak nedensel bir aciklama ya da

mekanizma anlami tasimamaktadir.
Major depresyon epizodlar1 sirasinda
ya da epizodlar arasinda varolan daha
stabil biyolojik anormallikler de bu-
lunmaktadir. En iyi 0rnek serotonin
sistemindeki anormalliklerdir. Bunlar,
remisyondaki depresyonun beyinden
akut triptofan eksilmesinin ardindan
alevlenmesi; bir epizod sirasinda ya da
epizodlar arasinda, indirekt serotonin
salgilatan bir ila¢ olan fenfluramine
karsi kiintlesmis prolaktin yaniti; ha-
len ilac kullanmayan depresyonlu ve
remisyondaki hastalarda PET goriin-
tilleme ile saptanan 5-HT,, reseptor
baglanmas: yiiksekligidir.

Hastalar arasindaki klinik ve biyolo-
jik cesitlilik tizerinde ileride yapilacak
calismalarda, PET FDG calismalarinin
ortaya koydugu beyindeki bolgesel ce-
sitlilige odaklanilmasi ve sonrasinda,
bu cesitliligin nedenlerinin, seratonin,
noropinefrin ve dopamin girdileri ile
GABA ve glutamaterjik hedef néron
islevi baglamlarinda arastirilmasi salik
verilebilir.
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Tiim diinyada, ruhsal bozuklugu olan hastalarin tedaviye ulasamama diizeyi %50'nin iizerine ¢cikmakta ve bu oran kaynaklar en az olan
tilkelerde iirkiitiicti bir sekilde %90in iizerine varmaktadir. Burada, 60'a yakin iilkedeki psikiyatri kurumlarinin onde gelenlerine uygula-
nan, tedaviye ulasma diizeyini arttirmaya yénelik stratejilerin ilk kez degerlendirildigi sistematik bir anketin sonuclarini bildiriyoruz. Bu
temsilcilerin, dncelikli ruhsal bozukluklarin her demografik durum (cocukluk, ergenlik, erigskinlik ve yashilik) icin kanita dayali tedavilerinin
erisilebilirligini arttrmaya yonelik stratejilerini ve de farkli insan kaynaklarimin ve saglik hizmetlerinin tedavideki rolleri tizerine goriislerini
aydinlatmayi amagladik. Bulgularimiz tedaviye ulasamama diizeyini azaltmaya yonelik ii¢ farkl stratejiyi ortaya koydu: psikiyatr ve diger ruh
saglhigr calisanlarimin sayisimin arttirilmasi; uygun olarak egitilmis cesitli uzman olmayan tedavi saglayicilaninin katilimlarimin arttirllmasi;
ruhsal bozukluklardan etkilenmis insanlarin aktif katilimlarimin arttinlmasi. Bu stratejiler, Ozellikle diisiik/orta gelir diizeyindeki iilkeler icin
olmak tizere, hem yiiksek gelir diizeyindeki hem de diisiik/orta gelir diizeyindeki tilkeler icin gecerlidir. Bu anketi, diinyada ruh sagligi alaninin
en etkili parcalarindan biri olan psikiyatrlarin, tedaviye ulasamama diizeylerinin azaltilmasi (tedavi aciginin kapatilmasi) icin diinya capinda
ruh sagligi hizmetlerinin sekillendirilme cabasinda merkezi rol tistlendiklerinin bir kaniti olarak goriiyoruz.

Anahtar sézciikler: Ruhsal bozukluklar, tedaviye ulasamama, ruh saghgi hizmetleri, birinci basamak, insan kaynaklari, bakim kapsami, kanita

dayali tedaviler

(World Psychiatry 2010;9:169-176).

Tiim diinyada, ruhsal bozuklugu olan hastalarin tedaviye
ulasamama diizeyi %50'nin {izerine ¢ikmaktadir. Ancak bu
oran kaynaklari en az olan iilkelerde iirkiitiicii bir sekilde,
belirgin islev kaybina neden olan psikiyatrik bozukluklar
icin bile %90’n iizerindedir (1-3). Insan haklarina saygiya
ve etkili girisimler ile ilgili kanitlara dayanarak, hizmetlerin
sekillendirilmesi icin bazi yeni olusumlar goreve cagiril-
mistir (4,5). Sekiz ruhsal, norolojik ve madde kullanim bo-
zuklugu icin etkili tedaviler ile ilgili kanitlar Diinya Saglk
Orgiitii'niin (WHO) yakinda cikacak olan “Mental Health
Gap Action Programme (mhGAP)” (Ruh Saglig1 Tedaviye
Erisme Eylem Programi) icinde bir araya getirilmistir (6).
PLoS Medicine’inda yayinlanan bir makale serisinde bu tiir
tedaviler icin uygulama yollari ile ilgili kanitlar 6zetlenmis-
tir (7). Bu konudaki en 6nemli soru, bu tedavi ve uygulama
yollarinin tiim tiilkelerde kisith kaynaklar baglaminda nasil
sekillendirilecegidir.

WPA Eylem Plan1 2008-2011’in hedeflerinden bir tanesi
de, yasam boyu ortaya cikan ruhsal hastaliklar icin bakim
kapsaminin arttirilmasi cabalarinda Uye Birlikler (ulusal
psikiyatri birlikleri) ile bir araya gelmektir (8,9). Bulgulari
tartisilan anketin amaci, WPA Boélge Temsilcilerinin ve Uye
Birliklerinin, hizmetlerin kapsaminin arttirilmasina yone-
lik stratejiler ile ilgili goriislerini, ruh saglhg uzmanlarinin
az oldugu bolgelere yogunlasarak degerlendirmekti. Daha
da onemlisi, farkl insan kaynaklarmin ve saghk hizmeti
ortamlarinin kanita dayali tedavilerin erisilebilirligini art-
tirmaya yonelik cabalarda alacaklari roller ve startejiler ile
ilgili katihmcilarin goriislerini, her bir demografik donem
(cocukluk, ergenlik, erigkinlik ve yashlik) icin aydinlatmay1

hedefledik. Yiiksek gelir diizeyli ile diisiik veya orta gelir
diizeyli iilkeler arasinda maddi ve beseri kaynaklar farklilik
gosterdigi icin, her iki durum icin stratejileri belirlemeyi ve
karsilastirmay1 amacladik.

YONTEM

Arastirma, iki gruba uygulanan ardisik iki anketten olus-
turuldu. Ik anket, 6ncelikli ruhsal bozukluklar1 ve bozuk-
luga 6zgii tedavileri, her demografik donem icin belirlemeye
yonelik bir kapsam belirleme calismasiydi. 18 WPA Bolge
Temsilcisinin tiimii bu boliime katilmaya davet edilmis-
tir. Ikinci anket WPA Uye Birliklerinin katilimi ile birinci
boliimde tanimlanan oncelikli ruhsal bozukluklarin genel
sonlanimlarmin iyilestirilmesi iizerine odaklanmustir. Ulke
zemininde katilimi en {ist diizeye c¢ikartmak icin, bir iilke-
deki tiim Uye Birliklerin katilmasi saglanmaya calisilmustir.
Bir iilkeden birden fazla Uye Birligin katilmasi durumunda
ise, analizlere sadece o iilkeyi daha ¢ok temsil eden Birligin
verileri katilmustir.

Birinci boéliimde katilimcilardan bolgelerinde en cok
yiike (vayginlik ve etki) sahip 6ncelikli ruhsal bozuklukla-
r1 belirtmeleri istendi. Daha sonra katilimcilardan mevcut
kaynaklarini goz oOniinde bulundururak, bu bozukluklar
icin kabul edilebilir ve maddi olarak karsilanabilir kanita
dayali tedavileri listelemeleri istenildi. Ardindan katilimci-
lar, cesitli saglik hizmeti yiiriitiiciilerinin ve tedavi ortamla-
rinin (6rnegin birinci basamak) ruh sagligi hizmetinin yiirii-
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tiilmesindeki rollerini belirttiler. Son olarak, katilimcilara
ruh sagligi hizmetlerine erisimin, yardim arayisinin ve uzun
vadeli tedavilere uyumun arttirilmasina yonelik stratejileri
aydinlatmak icin ii¢ acik uglu soru yoneltildi. ilk béliimde
sekiz oncelikli ruhsal bozuklukluk (¢ocuklar icin hiperki-
netik bozukluk ve anksiyete bozuklugu; ergenler icin dep-
resyon ve madde kotiiye kullanimi; eriskinler icin sizofreni
ve depresyon; yaslilar icin depresyon ve demans) tanim-
landi. Eriskinlerde ve yashilarda depresif bozuklugun biiyiik
Olciide oOrtiisme gosterdigini diistindiigiimiiz icin, arastir-
manin ikinci boliimii i¢in bu iki grup birlestirilmistir.

1. Boliim’iin verilerinden, 2. Boliim’de kullanilan yanit
kategorileri tiiretilmistir. Katilimcilardan iilkelerinde en az
saglanabildigini diisiindiikleri saglik hizmeti cercevesinde
diistinerek, bu hizmetin ulasilabilirliginin arttirilmasi icin,
en kabul edilebilir ve en yiiksek maliyet etkinligine sahip
yola odaklanmalar istenildi. Katilimcilar, her belirlenen
bozukluk icin éncelikli tedavilerin ulagilabilirli§inin artti-
rilmasi acisindan, insan kaynaklarini ve tedavi ortamlari-
ni1 tany, ila¢ tedavisi ve psikososyal miidahaleler yoniinden
onemlerine gore siraladilar. Bahsedilen insan kaynaklari
psikiyatrlar, diger ruh sagligi uzmanlari, diger tip calisanlar
(6rnegin birinci basamak doktorlari), tip dist saglik calisan-
lar1 ve hastalar veya aile yakinlar1 idi. Demans icin diger
uzmanlarin (geriatristler ve norologlar) rolleri de sorgulan-
mistir. Bahsedilen tedavi ortamlari sunlardir: psikiyatri ya-
takli servisleri ve poliklinikleri; toplum ruh sagligi birimleri;
birinci basamak ve/veya genel tibbi birimler; daha geng yas
gruplar1 icin HIV/AIDS birimleri; okullar (cocuk ve ergen-
ler icin) ve ev temelli bakim. Daha sonra, katiimcilar, alt1
stratejiyi (psikiyatr/uzman acisindan insan kaynaklarinin
arttirillmasi; diger saglik calisanlarinin arttirilmasi; toplum
egitim kampanyalari; tedavilerin mevcudiyetinin arttirilma-
s1; saglik hizmeti sunum ortamlarinin cesitliliginin arttiril-
masi ve hasta/hasta yakini katiliminin arttirilmasi), her bir
bozukluk icin dért ana sonlanimi (saglik hizmetine erisim,
tedavi arayisi, uyum ve etkililik) iyilestirmedeki 6nemlerine
gore degerlendirdiler. Son bir acik uclu soru ile her bozuk-
luk icin uygulanabilecek diger stratejiler soruldu.

Yanit verenler WPA Bagkani’nin gonderdigi kisisel bir
email icerisinde yer alan cevrim-ici anketi doldurmaya da-
vet edildi. Yanit vermeyenler ise, WPA Baskani tarafindan
takibe alindi. Her iki boliim icin anketler ¢cocuklar, ergen-
ler, eriskinler ve yaslilar olmak iizere dort boliime ayrildi.
Yanit verenlerden ayni sorulara her demografik donem icin
yanit vermeleri istenerek yasam boyu ruh sagligi hizmetleri-
nin devamhiligini degerlendiren bir tablo olusturulmustur.

1. Boliim icin her demografik dénem acisindan bozuk-
luklarin ve tedavilerin Onceligini tanimlamaya yonelik
tematik betimleyici bir analiz uygulanmistir. Ruhsal bo-
zuklugu olan insanlarda sonlanimlar iyilestirmek icin uy-
gulanacak onemli stratejiler ile ilgili acik uclu sorular nite-
liksel bir analiz ile degerlendirilmistir. 1. Boliim’den elde
edilen sonuclar, her bir demografik donem acisindan en
yakindan iliskili saglik calisani alt tipleri ve saglik hizmeti
ortamlarina dair veriler de eklenerek, 2. Boliim anketinin
olusturulmasinda kullanildu.

2. Boliim’de her demografik donem icin ayr1 ayr1 tematik
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betimleyici analiz uygulandi; burada, 1. Boliim’de belirle-
nen oncelikli ruhsal bozukluklara yonelik girisimlerin ulas-
tirilmasi ve sonlanimlarin iyilestirilmesine odaklanildi. 2.
Boliim’de degerlendirmeler, “hic 6nemli degil” ve “son de-
rece 6nemli” arasinda degisen dort dereceli bir 6lgek iize-
rinden yapilmistir. Sonuclar1 sunarken, katilimcilarin en
az %75’ tarafindan “son derece dnemli” veya en az %901
tarafindan “son derece veya orta dercede 6nemli” olarak
derecelendirilen kategorileri “en Onemli”; katilimcilarin
%50-74’1i tarafindan “son derece onemli” veya %75-89u
tarafindan “son derece veya orta derecede onemli” olarak
degerlendirilen kategorileri “cok 6nemli”; ve katilimcilarin
%60-74’1i tarafindan “son derece veya orta derecede 6nem-
1i” olarak derecelendirilen kategorileri de “6nemli” olarak
siralayan bir algoritma kullanilmistir. Son béliimdeki acik
uclu sorulara verilen yanitlara tematik niteliksel analiz uy-
gulanmistir. Kapali derecelendirme kategorilerini yineleyen
yanitlar, 6rnegin bazi1 6zgiil tedavilerin mevcudiyetini art-
tirmak ile ilgili olanlar, analizlerden c¢ikartilmistir. Analiz-
ler kaynak diizeyine gore tabakalanmistir.

Ulkeler Diinya Bankasi Atlasi yontemiyle 2004 yili
kisi basina diisen gayrisafi milli hasila (GMH) iizerinden
yiiksek (yiiksek gelir diizeyli iilke - YGU, $10,066 GMH
veya lizeri) veya orta/diisiik (diisiik ve orta gelir diizeyli
iilke - DOGU, $10,065 GMH veya alt1) gelir diizeyli iil-
keler olarak siniflandirilmistir. Bu siniflandirmanin amac-
larimizla uyumluluk acisindan gecerliligini degerlendirmek
icin WHO Atlas’indan (10) elde edilen ruh saghgi calisan
diizeyi (100,000 niifusa diisen psikiyatr sayisi, psikiyatrik
hemsire sayis1 ve psikolog sayisi) ile duyarlilik analizleri
yiiriitiildii. Analizler sonucunda, ispanya (100,000 niifus
basina diisen sadece 9,7 ruh sagligi calisani ve yiiksek gelir
diizeyi) ve Arjantin (100,000 niifus basina diisen 122,6 ruh
saglig1 calisani ve orta gelir diizeyi) gibi birkac istisna disin-
da, WHO Atlasi degerleri ile Diinya Bankasi siniflandirma-
st arasinda iyi bir uyumluluk oldugu goriildii.

SONUCLAR

18 WPA Bolge Temsilcisinin tiimii ve 60 iilkeyi temsil
eden Uye Birlikleri calismaya katilmay1 kabul etti. Arastir-
manin 1. Béliimii'nde 18 WPA Bolge Temsilcisinin tiimii
anketi yanitladi (%100 yanit diizeyi). 2. Boliim’de ise 57
iilkeyi temsil eden Uye Birlikler anketi yanitlad: (%95 ya-
nit diizeyi). 18 iilke YGU olarak siniflandirilirken, 39 iike
DOGU olarak simiflandirilda.

Oncelikli bozukluklar ve tedaviler

Saglik hizmetleri acisindan odaklanilan ana bozukluklar
ve katilimcilar tarafindan daha fazla iizerinde durulmasi
gerektigi diisliniilen bozukluklar Tablo 1’de siralanmustir.
Tablo 2’de ise oncelikli bozukluklar icin, katihimcilara gore
o anda en yaygin olarak kullanilan tedaviler ve de kendi
goriislerine gore, daha sik kullanilmasi gereken tedaviler
yer almaktadir.

- Ekim 2010



Tablo 1 Saghk hizmetlerinin su anda odaginda olan ve daha fazla iizerinde durulmasi gereken ruhsal bozukluklar (6nem sirast ile)

Cocuklar Ergenler Eriskinler Yashilar
Su anda oOncelikli ruhsal bozukluklar

YGU DOGU YGU DOGU YGU DOGU YGU DOGU
*Davranim *Mental *Depresyon «Sizofreni «Sizofreni «Sizofreni *Demans *Demans
bozuklugu reterdasyon
*Hiperkinetik *Hiperkinetik *Anksiyete *Madde kotiiye ~ <Depresyon *Depresyon *Depresyon *Depresyon
bozukluk bozukluk bozukluklari kullanimi
*Anksiyete *Davranim «Sizofreni *Depresyon *Bipolar *Anksiyete

bozukluklari bozuklugu bozukluk bozukluklari

Daha fazla iizerinde durulmasi gereken bozukluklar

YGU DOGU YGU DOGU YGU DOGU YGU DOGU
*Yaygin *Hiperkinetik *Madde kétiiye  +Depresyon +Kisilik *Depresyon *Depresyon *Depresyon
gelisimsel bozukluk kullanimi bozukluklari

bozukluklar
*Hiperkinetik *Anksiyete *Madde koétiiye ~ <Madde kotiiye  +Anksiyete *Demans *Demans
bozukluk bozukluklar kullanimi1 kullanimi bozukluklari

*Depresyon +Anksiyete *Bipolar
bozukluklari bozukluk
YGU - yiiksek gelir diizeyli iilkeler; DOGU - diisiik ve orta gelir diizeyli iilkeler
Tablo 2 Oncelikli yedi ruhsal bozukluk icin miidahaleler (6nem sirasina gore)
Cocular Ergenler Eriskinler Erisgkinler ve Yashlar
Yashlar
Hiperkinetik Anksiyete Depresyon Madde kotiiye Sizofreni Depresyon Demans
bozukluk bozukluklari kullanim

Stk kullanilan miidahaleler

YGU: Stimiilan ~ YGU: SSGO’ler; YGU: SSGO’ler; YGU: Grup YGU: Atipik YGU: SSGO'ler; YGU: Antikolinesteraz
ilaclar; bakim BDT; bakim BDT psikoterapileri; antipsikotikler; SNGOQ’ler; BDT ilaclar; NMDA reseptor
verenlerle verenlerle yerine koyma sosyal beceri agonisti; risperidon
psikoegitim; psikoegitim tedavileri; egitimi; mesleki
atomoksetin; motivasyonel beceri egitimi; aile
egitim goriisme miidahale stratejileri
miidahalesi
DOGU: DOGU: DOGU: DOGU: DOGU: Tipik DOGU: DOGU: Haloperidol;
Stimiilan ilaclar; SSGO’ler; SSGO’ler; BDT  Anksiyolitikler;  antipsikotikler, atipik ~ SSGO’ler; trisiklik  risperidon;
bakim verenlere  bakim motivasyonel antipsikotikler; Aile antidepresanlar; antikolinesteraz ilaclar
psikoegitim verenlerle goriisme; grup miidahale stratejileri ~ SNGO’ler

psikoegitim; psikoterapileri

BDT

Daha sik kullanilmasi gereken miidahaleler

YGU: bakim YGU: YGU: BDT; YGU: BDT; YGU: BDT; aile YGU: BDT; YGU: Bakim verenlerle
verenlerle BDT; grup kisilerarasi kisilerarasi miidahale stratejileri; kisilerarasi terapi;  psikoegitim; bakim
psikoegitim; psikoterapileri; psikoterapi; aile  psikoterapi; aile = mesleki beceri EKT verenlere dinlenme
BDT; sosyal bakim psikoterapileri psikoterapileri egitimi; norokognitif (glindiiz bakimi); bakim
beceri egitimi verenlerle terapi verenlere dinlenme

psikoegitim (evde bakim)
DOGU: Bakim  DOGU: DOGU: Aile DOGU: DOGU: Sosyal DOGU: BDT; DOGU: Bakim
verenlerle BDT; bakim psikoterapileri; BDT, aile beceri egitimi; kisilerarasi terapi;  verenlerle psikoegitim;
psikoegitim; verenlerle BDT; psikoterapileri; mesleki beceri SNGO’ler bakim verenlere
stimiilan psikoegitim; kisilerarasi grup egitimi; aile dinlenme (giindiiz
tedavisi; grup psikoterapiler psikoterapileri miidahale stratejileri bakimi); bakim verenlere
sosyla beceri psikoterapileri dinlenme (evde bakim)

egitimi; egitim
miidahaleleri

YGU - yiiksek gelir diizeyli iilkeler; DOGU - diisiik ve orta gelir diizeyli iilkeler; SSGO’ler - secici serotonin geri alim énleyicileri; BDT - bilissel
davranisei terapiler; SNGO - serotonin noradrenalin geri alim Onleyicileri; EKT - elektrokonvulzif terapi
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Cocuklar icin davramim bozuklar1 ve hiperkinetik bo-
zukluk hem YGU hem de DOGU baglamlarinda éncelikli
bozukluklar olarak degerlendirilirken, anksiyete bozukluk-
lar1 YGU’de daha ileri 6ncelikli ve de mental reterdasyon
DOGU’de ana oncelikli ruhsal bozukluk olarak tanimlan-
mustir. Her iki iilke kategorisinde de, otizm ve diger yaygin
gelisimsel bozukluklar ile birlikte hiperkinetik bozukluk,
daha fazla tizerinde durulmasi gereken bozukluklar olarak
on plana cikmistir. Stimulan tedaviler ve bakim verenlerle
birlikte yiiriitiilen psikososyal miidahaleler hiperkinetik bo-
zukluklar icin her iki iilkede de en yaygin tedaviler olarak
gozlenmistir. Her iki grupta, hiperkinetik bozukluk i¢in psi-
kososyal girisimler ve ¢ocuklar icin sosyal beceri egitimleri
daha sik kullanilmasi gereken tedaviler olarak belirtilmistir.
YGU ve DOGU gruplan arasinda anksiyete bozukluklari
icin hangi tedavilerin (secici serotonin geri alim inhibitorleri,
SSGO; bilissel davranisci terapiler, BDT; bakim verenler-
le psikoegitim girisimleri) en sik kullanildig1 konusunda ve
hangi tedavilerin (BDT, grup psikoterapileri ve bakim veren-
lerle psikoegitim girisimleri) daha sik kullanilmasi gerektigi
konusunda goriis birligi ortaya cikmistir.

Her iki grupta da, ergenlerde depresyon ve sizofreni/diger
psikozlar 6ncelikli bozukluklar olarak siralandilar. Ek ola-
rak, YGU ve DOGU gruplarinda sirasiyla anksiyete ve mad-
de kullanim bozukluklar: 6ncelikli bozukluklar arasinda si-
ralandi. Her iki grupta da, madde kullanim bozukluklarinin
ve depresyon/anksiyete bozukluklarinin {izerinde daha fazla
durulmasi gerektigi belirtildi. Her iki bozukluk icin de, ila¢
tedavileri en sik kullanilan tedaviler olarak belirtildi. Dep-
resyonda SSGO’lar 6n planan cikarken, madde kullanim
bozukluklarinda ise, YGU grubunda yerine koyma tedavi-
leri ve DOGU grubunda benzodiazepinler en sik kullanilan
tedavilerdi. Her ne kadar her iki grupta da psikolojik teda-
vilerin sik kullanildig1 belirtilse de, bu tedavilerin daha sik
kullanilmasi gerektigi katilimcilar tarafindan belirtilmistir.

Her iki grupta yer alan katilimecilar tarafindan, eriskinler
icin sizofreni/diger psikozlar ve depresyon/anksiyete bozuk-
luklar1 6ncelikli bozukluklar olarak belirtildi. YGU grubunda
bipolar bozukluk, DOGU grubunda ise anksiyete bozukluk-
lar1 siralamada bu bozukluklan izledi. DOGU grubundaki
katihimcilar depresyon, anksiyete bozukluklar1 ve bipolar
bozukluk iizerinde, YGU grubundaki katiimcilar ise kisilik
bozukluklar1 ve madde kullanim bozukluklari iizerinde daha
fazla durulmas: gerektigini belirttiler. Sizofreni tedavisinde,
YGU’de atipik antipsikotikler en sik secilen tedaviler iken,
DOGU’de acik ara ile tipik antipsikotikler en sik kullamilan
tedaviler olarak yerlerini korudular. Diger tiim kanita daya-
I tedavilerin cok daha az kullanildif1 gozlenirken, sadece
aile tedavisi stratejilerinin goreceli olarak yaygin kullanildig
goriildii. Tiim katilimcilar sizofreni tanis1 almis insanlar icin
psikososyal girisimlerin daha sik kullanilmasi gerektigi gorii-
siinii bildirirken, YGU’den katilimcilar BDT’ye, DOGU’den
katilimeilar ise sosyal ve mesleki beceri egitimlerine vurgu
vaptilar. DOGU’de trisiklik antidepresanlarin depresyon
tedavisinde halen siklikla 6nerildigi goriiliirken, tiim kati-
limcilar depresyon icin en yaygin kullanilan tedavi olarak
SSGO'leri bildirdiler. Her iki gruptan katihmcilar neredeyse
agiz birligi yapmiscasina, 6zellikle BDT olmak iizere psiko-
lojik terapilerin daha fazla kullanimi hak ettigi goriisiindey-
diler.
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Ileri yas grubu icin tiim katilmcilar arasinda demans ve
depresyonun oncelikli bozukluklar oldugu ve iki bozuklu-
gun da daha fazla ilgiyi hakettigi konusunda goriis birligi
ortaya cikti. Her iki grupta da ilac tedavileri uzak ara ile
en yaygin kullanilan tedaviler olarak siralanirken, ilac tipi
(YGU’de antidemans ve atipik antipsikotikler, DOGU’de
ise haloperidol) gruplar arasinda farklihk gosterdi. YGU’den
katilimcilarin yaklasik yarisi bakim verenler icin psikososyal
miidahalelerin ve bakim verenler icin dinlenme hizmetinin
sik uygulandigini diisiinse de, ayni fikirde olan DOGU ka-
tilimcilariin sayist kiiciik bir azinlikta kaldi. Her iki grup-
tan katilmcilarin ortak goriisii, 6zellikle bakim verenlere
yonelik psikososyal girisimlerin ve kurumlardan bagimsiz
olarak bakim verenlerin dinlenmesine firsat saglayan mii-
dahalelerin anlaml olarak gereginden az kullanildig1 oldu.
Ayrica, DOGU katilimcilarinin yaklasik yarisi antidemans
ilaclarin ve {icte biri ise atipik antipsikotik ila¢ risperidon’un
demansin psikolojik ve ciddi davranissal belirtilerinin teda-
visi icin gereginden daha az kullanildigini diistindiiklerini
belirttiler.

Hizmetlerin kapsaminin arttiriimasi

Tablo 3 ve 4 sirasiyla farkl insan kaynaklarinin ve fark-
i saghik hizmeti kuruluslarinin, belirlenen yedi Oncelikli
ruhsal bozukluklugun tedavi kapsaminin arttirilmasindaki
onemleriyle ilgili katilimcilarin yanitlarini 6zetlemektedir.
Tablo 5 ise bu bozukluklarin sonlanimlarinin iyilestirilmesi-
ne yonelik stratejiler ile ilgili yanitlar1 6zetlemektedir.

Her iki grupta da katilimcilar, tiim yas gruplarinda gozle-
nen ruh saghigi bozuklar icin psikiyatrlarin klinik rollerini
son derece veya ¢cok onemli kaynak olarak siraladilar. Diger
ruh saghg uzmanlari, 6zellikle cocuklarda ve ergenlerde,
tan1 asamasinda ve tiim donemlerde ruhsal bozukluklar icin
yiiriitiilecek psikososyal girisimler icin son derece veya cok
onemli olarak degerlendirildiler. Ancak diger ruh saghg
uzmanlarinin gozden gecirme ve ilac tedavisi 6nerme asa-
masinda onemli bir role sahip olmadiklari belirtildi. Diger
tip calisanlar (6rnegin birinci basamak hekimleri), her iki
grupta, cocuk ve ergen ruhsal bozukluklar: ve eriskin dep-
resyonunda tani1 asamasinda 6nemli veya cok 6nemli ola-
rak degerlendirildiler. DOGU’de sizofreni ve demans icin
de, tan1 asamasinda birinci basamak doktorlari gibi diger tip
calisanlar1 6nemli veya cok onemli olarak belirtildiler. Ge-
riyatristler ve nérologlar gibi diger tip uzmanlar1 hem YGU
hem de DOGU’de, tan1 icin son derece 6nemli ve ilac te-
davisi icin ise cok 6nemli olarak degerlendirildiler. Tip dist
saglik calisanlar her iki grupta tiim ruhsal bozukluklar i¢in,
psikososyal girisimler acisindan 6nemli olarak sayildilar.
Hasta ve hasta yakinlar;, DOGU’de tan1 ve tedavinin goz-
lemlenmesi asamasinda madde kullanimi bozukluklarinda
ve depresyonda 6nemli veya ¢cok énemli olarak degerlendi-
rilirlerken, her iki grupta, tiim bozukluklar acisindan psiko-
sosyal girisimler icin 6nemli veya ¢cok 6nemli olarak kabul
edildiler.

Psikiyatri yatakli servisleri veya poliklinikleri ve toplum
ruh saglhgi birimleri, tiim ruhsal bozukluklar icin her iki
grupta da, oOzellikle tan1 ve tedavi baslanmasi/gézden ge-
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Tablo 3 Katilimcilara gore insan kaynaklarinin oncelikli bozukluklarin tedavisindeki 6nemleri

insan Kaynagi Roller Cocuklar Ergenler Eriskinler Erigkinler ve Yashlar
Yashlar
Hiperkinetik ~ Anksiyete Depresyon Madde kotiiye Sizofreni Depresyon Demans
bozukluk bozukluklar: kullanim
YGU DOGU YGU DOGU YGU DOGU YGU DOGU YGU DOGU YGU DOGU YGU DOGU
Psikiyatr Tan VWY WY VWY VW VW VWY VWY YWY VW VWY VW VW VWY VW
flag tedavisi VWY VWY VW W VW VWY VW YW VW VWY VWY VW VWY VW
Psikososyal W W vW W wWWVo W W VW VWV VWY VW W VW W
Diger ruh sagligi uzmanlart  Tani VW VWY WY YW VWV W W YW v W - W 3%
flac tedavisi - - - - - - - - - - - - - -
Psikososyal VW VW WY YW VWY VWY VW WY W VW VW VWY WY W
Birinci basamak doktorlart ~ Tamn v W (4% 3% (4% 3% W VWY - (4% VWY VW VWY VW
Tlag tedavisi v v v W W W W W - v 3% W W W
Psikososyal - - v v v v v W - v v v - v
Tip dis1 saglik calisani Tani - - - - - v - - - - -
Ilag tedavisi - - - - - - - - - - - - -
Psikososyal - v v 3% W W W W W W v VWY W W
Hastalar ve aile yakinlari Tanm - - - v W W v - W v v
Tlag tedavisi - - - - - v - v - v - v - -
Psikososyal v W W W W 3% W W VwWYoW W W W W
YGU - yiiksek gelir diizeyli iilkeler; DOGU - diisiik ve orta gelir diizeyli iilkeler; VvV - son derece 6nemli; vV - ¢ok 6nemli; v - Snemli
Tablo 4 Katilimcilara gore saglik hizmeti ortamlarinin oncelikli bozukluklarin tedavisindeki 6nemleri
Ortam Roller Cocuklar Ergenler Eriskinler Eriskinler ve Yashlar
Yashlar
Hiperkinetik  Anksiyete Depresyon Madde kotiiye Sizofreni Depresyon Demans
bozukluk  bozukluklar: kullanimi
YGU DOGU YGU DOGU YGU DOGU YGU DOGU YGU DOGU YGU DOGU YGU DOGU
Psikiyatri birimleri Tani VWWoW W W VW YW W W VWV VWY VW VW VWV VW
Tlag tedavisi VWoW W W VWY YW WY VWY VWY VW VWY YW VWY VWY
Psikososyal W W W W VW W v W W W VW W W W
Toplum ruh saghg: birimleri  Tam wWoVW WY W VWWoW W YW W VW VW W W W
Tlag tedavisi wWoW W W W W W W W W YW W W W
Psikososyal WV WY YW VWYW WY YW VWY VW VWY YW W YW
Genel tibbi birimler Tani v W v W v W W VW v v v VWY VWY
flag tedavisi - W - 3% - W W W v % v VWY VWY
Psikososyal - v v v % W R4% W v v W W W
Birinci basmak birimleri Tani - W v 3% v v W v 3% VWY VW W W
ilag tedavisi v v W v v v W W W VW W W W
Psikososyal - v - v v v v v v v v v v
Okullar ve diger toplumsal ;[i:glte davisi \_/ \/_‘/ \/ \_/ i ‘_/ ‘/_1/ i i i i i
ortamlar psikososyal W VW W W VoYW W W - - WoW
Evde bakim Tan1 v v v W - v - v - v - v W
flac tedavisi - - - v - - - v v v - - - v
Psikososyal W v W v W - W VWYoW v W W W

YGU - yiiksek gelir diizeyli iilkeler; DOGU - diisiik ve orta gelir diizeyli iilkeler; VvV - son derece 6nemli; vV - cok énemli; v - 6nemli
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Tablo 5 Katilimcilara gore sonlanimlari iyilestirmek icin gerekli stratejilerin 6nemleri

Eriskinler ve

Cocuklar Ergenler Erigkinler Yashilar
H:}:;i(li?:]?k b(I:anll;(slg]]i;:rl Depresyon lel(i?lea ]l:g:::ye Sizofreni Depresyon Demans
YGU DOGU YGU DOGU YGU DOGU YGU DOGU YGU DOGU YGU DOGU YGU DOGU
Saglik hizmetlerine daha iyi erigim
Psikiyatrik IK arttirilmasi VWV WY YW WY YWY YW VW YW VW YW W YW VWY
Egitimli psikiyatri dis1 IK arttiriimasi VWV W YW W W YW W W WY YW WY VW WY
Toplumsal egitim kampanyalar VWYV W YW WoVW VW VWY WoVW WY VW W W
Tedavi seceneklerinin mevcudiyetinin arttirilmast wWoWwW W W W W W YW W W W W VW W
Psikiyatri dist ortamlarda hizmet verilmesinin arttirilmast v v v W W W W W - v W W W VW
Hasta ve aile yakinlarmnin katiliminin arttirilmast VWWW W VWY YW W WY VW YWY W YW W WY VW
Saglik hizmetlerinde yardim arayiginin arttirlmasi
Psikiyatrik IK arttiriimasi WoW VW VWY WY W WY WY WY WY WY WY WY WY
Egitimli psikiyatri dist IK arttirilmast WoVW W VWY WoOVW YW YW W YW YW W YW W
Toplumsal egitim kampanyalari WoovW W VWY W YW W WY W W YW W W VW
Tedavi seceneklerinin mevcudiyetinin arttirilmasi wWoW W W W W W W W VWY W W WY W
Psikiyatri digt ortamlarda hizmet verilmesinin arttirnlmast v/ W v W woW W W v W W W WY
Hasta ve aile yakinlarmin katiliminin arttirilmasi VWoW W YW W W YW WY YW W YW W YW WY
Tedaviye uyumun arttirilmasi
Psikiyatrik K arttirilmasi VWV WY YW WY YW VW W YW W YW W W WY
Egitimli psikiyatri dist IK arttirlmast VWoW VW W wWoW YW VW W W VW W W W
Toplumsal egitim kampanyalar W W W W W W W W W W v W W W
Tedavi seceneklerinin mevcudiyetinin arttirilmasi VWYOWY W WY WoOYW W W W W VW W VW W
Psikiyatri dist ortamlarda hizmet verilmesinin arttirilmast - W v v W v W v v v v W W
Hasta ve aile yakinlarinin katiliminin arttirilmasi WYWY VWY VWY YW VWY VWY VWY WY YW VYW VWY WY YWY
Tedavi etkinliginin arttirlmasi
Psikiyatrik IK arttirilmasi VWY WY VWY VWY YW VWY WY VWY VWY YW YW VWY WY YWY
Egitimli psikiyatri dig1 IK arttirilmast VWY W W W wWoW YW W wWoW YW W YW W
Toplumsal egitim kampanyalari v W - v v v v v - v v v v v
Tedavi seceneklerinin mevcudiyetinin arttirilmasi VWYWY W W wWooYW W WY W W wWoW YW W
Psikiyatri digi ortamlarda hizmet verilmesinin arttirilmasi v v % v v W v v v v v v LAY
Hasta ve aile yakinlarinin katiliminin arttirilmasi wWoW W W W W YW W W W VWY W VWY W

YGU - Yiiksek gelir diizeyli iilkeler; DOGU - Diisiik ve orta gelir diizeyli iilkeler; IK - Insan kaynaklari; vvv - Son derece énemli; vv - Cok

onemli; v - Onemli

cirilmesi asamalarinda olmak iizere, son derece veya cok
onemli olarak bildirildiler. Genel tibbi birimler, DOGU’de
depresyon, ¢ocukluk ruhsal bozukluklarinin tani ve ilac te-
davisinin diizenlenmesinde ve de her iki grupta madde kul-
lanim bozukluklarinda tiim rollerde 6nemli veya cok 6nemli
olarak degerlendirildiler. Birinci basamak birimleri, YGU’de
hiperkinetik bozukluk ve sizofreni disinda, tiim ruhsal bo-
zukluklarin 6zellikle tani ve ilac tedavisinin diizenlenmesi
asamalarinda 6nemli veya cok onemli olarak derecelendiril-
diler. Her iki grupta, cocuk ve ergen ruhsal bozukluklarinin
tanisi icin okullar ve diger toplum tabanl kurumlar 6nem-
liden ¢ok onemliye kadar dercelendirilirken, diger toplum
tabanl kurumlar demansta psikososyal girisimler acisindan
ayni sekilde onemli olarak derecelendirildiler. Psikosos-
yal miidahaleler icin evde bakim her iki grupta da 6nemli
veya cok énemli olarak siralanirken, DOGU grubunda evde
bakim ayni zamanda cocukluk cagi ruhsal bozukluklarin
tanisinda ve demansta ila¢ tedavisinin yiiriitiilmesinde de
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onemli veya cok onemli bulundu. Genel olarak tiim tedavi
ortamlari, ama 0zellikle, toplum ruh saghgi birimleri en sik
olarak son derece énemli kabul edilmek iizere, psikosoyal
tedavilerin kapsamlarinin genisletilmesi agisindan 6nemli
bulundu.

Tiim sonlanimlar (saglik hizmetlerine artan erisim, artan
yardim arayisi, artan tedavi uyumu ve artan tedavi etkilili-
gi) icin dort strateji her iki grupta da son derece veya ¢ok
onemli olarak kabul edildi: psikiyatrinin insan kaynaklari-
nin arttirllmasi; uygun olarak egitilmis psikiyatri dist insan
kaynaklarinin arttirilmasi; tedavilerin erisilebilirliginin artti-
rilmasi; ve hasta ve aile yakini katiliminin arttirilmasi. Her
iki grupta da toplum egitim kampanyalar1 erisimin, yardim
arayisinin ve tedavi uyumunun arttirilmasi acisindan son
derece veya cok onemli olarak derecelendirildiler. Psikiyat-
ri dis1 ortamlarda hizmet verilmesi demansta tiim sonlanim
Olciitlerinin iyilestirilmesi acisindan son derece dnemli veya
cok 6nemli olarak derecelendirildi. YGU’de cocukluk cag

- Ekim 2010



bozukluklar1 ve sizofreni disinda tiim bozukluklarda erisi-
min arttirilmasi, yine YGU’de ¢ocukluk ¢ag1 bozukluklar:
disinda tiim bozukluklarda yardim arayisinin arttirilmasi
icin psikiyatri dis1 ortamlarda hizmet verilmesi son derece
onemli veya cok 6nemli olarak kabul edildi.

Sonlanimlarin iyilestirilmesi ile ilgili sorulan acik uglu
sorulara toplam 135 yamit alindi. Onerilen stratejilerin cogu
ana ankette belirtilen stratejiler ile iligkiliydi (6rnegin, belli
tedavilerin mevcudiyetinin arttirilmasi) ve bu nedenle tekrar
degerlendirilmeye alinmadilar. Ek staretejilerin odaklandik-
lar1 noktalar arasinda su Oneriler yer aliyordu: profesyoneller
ve hizmetleri kullananlarda ruhsal bozukluklar icin farkinda-
ligin arttirilmasi; ana ankette yer alanlar disindaki bazi hiz-
metlerin (sizofreni tanili insanlar i¢in yari-yol evleri, ruhsal
bozuklugu olan ¢ocuklar icin 6zel egitim) sunulmasi; hizmet
saglayicilarinin gesitliliginin arttirilmasi (6rnegin, geleneksel
veya dinsel iyilestiriciler ile); yasam boyu ruhsal hastaliklar
ile ortaya cikabilecek stigmatizasyona karsi miicadele veril-
mesi; erken tani ve girisim stratejileri ve alkol kotiiye kul-
lanimu ile yash insanlar icin politika belirleyici girisimlerin
ortaya konulmasi.

TARTISMA

Burada, yaklasik 60 {iilkeden psikiyatri liderinin, yedi
ruhsal bozuklugun yasam boyu tedaviye erisim aciklarini
azaltma yoniindeki stratejilerini degerlendiren ilk sistematik
anketin sonuclarini bildiriyoruz. Bu anket, neredeyse tiim
iilkelerde gozlenen ruh saghg hizmetlerinin dagilimindaki
ciddi yetersizlik ve esitsizlikler baglaminda ve ruhsal bozuk-
luklarin tedavilerinde 6zel tedavilerin Onerilmesine yon ve-
ren yeni kiiresel girisimlerin 1s1§inda yiiriitiildii.

Bulgularimizdan hem YGU hem de DOGU baglaminda
dort genis tema 6n plana cikmaktadir. Bunlardan ilki, hem
psikiyatristleri hem de diger klinik ruh saghg calisanlarini
kapsamak {iizere, ruh sagligi uzmanlar acisindan insan kay-
naklarinin arttirilmasi geregidir. Tip dis1 saglik calisanlar ve
hemsireleri de dahil edecek sekilde, uzman olmayan saglik
calisanlarmin katilimini arttirarak birinci basamak iizerinden
erisimin arttirllmasi gerekliligi ortaya cikan ikinci sonuctu.
Bu iki sonu¢ da, 6zellikle DOGU’de ruhsal bozuklugu olan
hastalarin sonlanimlarinin iyilestirilmesinde, ruh saghg ca-
lisanlarinin destek ve denetimlerinin devam etmesi kosulu
altinda, yiikiin, uzman olmayan saglik calisanlarina kaydi-
rilmasiin maliyet etkinligi olan bir strateji olacagyla ilgili
kanitlar ile uyum icerisindedir (11). Bu nedenle, tedaviye
erisim aciginin giderilmesi cabalarinda, daha genis alanlara
yayilmis ruh saghigi calisanlarinin, toplum tabanh ruh saghg
hizmeti programlarini tasarlamasi, uygulamasi ve degerlen-
dirmesi gereklidir. Ortaya cikan iicilincii tema, tiim ruhsal
bozukluklarda psikososyal tedavilere daha fazla erisim ihti-
yacidir. Kanita dayali bakim programlari, farmakolojik teda-
vilerin yanisira, BDT ve Kkisilerarasi terapi ve bakim verenler
icin dinlenme olanaklar1 gibi sosyal girisimlere daha fazla
odaklanmalidir. Ortaya c¢ikan dordiincii alan, hastalarin ve
aile iiyelerinin, 6zellikle DOGU’de ruh sagligi hizmetlerine
daha fazla katilmalarina olan ihtiyactir. Hastalar ve aile iiye-
leri, hizmetlerin pasif alicilar1 konumundan c¢ikartilip, hiz-

metlerin planlanmasi ve ulastirilmasi asamasinda aktif ka-
tiimcilar olmalar1 konusunda desteklenmelidirler. DOGU
ve YGU katilimcilar arasinda beklenenden daha fazla ben-
zerlik ortaya cikmis olmasina ragmen, bu iki grup arasinda,
mevcut kaynaklar arasindaki uyusmazhig yansitacak sekilde
belirgin farkhiliklar da gézlenmistir. Nitekim, DOGU’de yeni
ve daha pahali tedavilerin kisith mevcudiyetinden yola ¢i-
karak beklenen sekilde tipik antipsikotiklerin atipik antip-
sikotiklere nazaran daha fazla kullanildiklar1 goriilmiistiir.
Ayrica DOGU’de, cogu ruhsal bozukluk icin tam ve tedavi-
nin kapsaminin arttirilmasinda, diger ruh saghgi uzmanlari
ve uzman olmayan saglik calisanlarina, YGU’ye gore daha
onemli roller uygun goriilmiistiir.

Calismamizin belirgin bazi kisithiliklar1 vardir. Bunlardan
en Onemlisi, Afrika gibi az sayida ulusal psikiyatri birliginin
bulundugu baz1 bolgelerde kisith sayida iilkenin calismaya
dahil edilebilmis olmasidir. Ruh saghigi hizmetlerinin yay-
ginlastirilamasinda psikiyatrik tedavi ortamlarina yapilan
belirgin vurguyu yanit veren katilimcilarin hepsinin psikiyatr
olmasi aciklayabilir ve de calismanin bir bagka kisithiligi ola-
rak kabul edilebilir. Ancak tamamen psikiyatrlardan olusan
katilimcilar tarafindan, tani, ila¢ tedavisinin yiiriitiilmesi ve
psikososyal destek alanlarinda, hasta ve hasta yakinlarinin
cok onemli olan rollerinin ve uzman olmayan saglik calisan-
larinin (birinci basamak doktorlari, tip dis1 saglik calisanlari)
Oonemlerinin vurgulanmis olmasi kayda degerdir. Bu pro-
fesyonel liderlerin, birliklerinin kendi iiyelerinin goriislerini
temsil ve etkileme giiciiyle orantili olarak bu sonug, gorev-
lerin kaydirilmasinin ve isbirligi yapilmasinin hem miimkiin
oldugunu hem de istendigini gostermektedir. Bu, bazi du-
rumlarda psikiyatrlarin bu yéndeki yeni olusumlar karsisin-
da engel olusturabilecegi yoniindeki gozlemler baglaminda
onemli bir bulgudur (12). Diger yandan, kiiresel ruh sagligi
alanindaki en biiylik birligin destekledigi bu calisma, diinya
capinda onde gelen psikiyatrlarin tedavi aciginin giderilme-
siyle iliskili goriislerinin degerlendirildigi ilk sistematik in-
celemedir. Ruh saghg hizmetlerinin ihtiyaci karsilamasi ve
tedavi aciginin kapatilmasi acisindan diizenlenmeleri icin
tiim iligkili taraflarin goriislerinin alinmasi1 gereklidir. Bu
arastirmayi, kiiresel ruh sagliginda belki de en 6nemli yon
verici topluluk olan psikiyatrlarin, bu alandaki konumlari
acisindan ilk belirleyici caba olarak goriiyoruz.

Calismamiz tedavi aciginin azaltilmast icin {i¢ staretejiyi
net olarak ortaya koymaktadir: psikiyatr ve diger ruh sagligi
calisanlariin sayisinin arttirilmasi; uzman olmayan calisan-
larin ve ortamlarin katiliminin arttirilmasi ve ruhsal hasta-
liklardan etkilenen insanlarin aktif katiliminin saglanmasi.
Bu iic strateji, daha cok DOGU icin olmak iizere, hem YGU
hem de DOGU icin gegerlidir. Ruhsal bozukluklardan etki-
lenenleri ruh saghg hizmetlerine daha fazla katmak “Mo-
vement for Global Mental Health™’in (Kiiresel Ruh Saglig
Hareketi) amaclari ile uyumludur. Bu hareket, saglik hizmeti
verenlerle ruhsal bozukluklardan etkilenenlerin giiclii isbir-
ligi ile ruhsal bozukluklarda tedavi aciginin kapatilmasi icin
genis tabanl bir yaklasimi savunmaktadir. 2008-2011 eylem
planinin (8-9) uygulamaya konulmasi ile birlikte, Diinya Psi-
kiyatri Birligi psikiyatrlarin sayisinin ve de psikiyatri egiti-
minin ve siirekli egitimin kalitesinin arttirilmasi1 konusunda
calismalarin siirdiirmektedir.

Sonug olarak, ruh saglig1 hizmetlerinin yeniden sekillen-
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dirilmesi {i¢c etmenin, etkin bir sekilde yiiriirlige konmasi
ile miimk{iindiir: uzman olmayan saglik hizmetlilerine go-
revlerin kaydirilmas; etkili ve siirekli denetim ve destegin
sunulabilmesi icin uzman ruh saghgi kaynaklarinin arttiril-
masl1 ve bu uzman ruh saghg kaynaklarinin merkezlerden
cikartilarak yayginlastirilmasi. WPA, ruh saghg hizmetleri-
nin gelisimine katkisim1 ve tiim iilkelerde birinci basamak
hizmetlerle entegrasyonunu arttirma calismalarini, bu calis-
mada belirlenen tiim stratejileri kullanimini da tesvik ede-
rek siirdiirecektir.
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ARASTIRMA BILDIRIMI

Kardiyovaskiiler saglik sorunu veya diyabeti olan
kadin gazilerde depresyon tedavi bicimleri

UsHA SAMBAMOORTHI'?3, CHAN SHEN*, PATRICIA FINDLEY'®, SUSAN FRAYNE®, RANJANA BANERJEA?

INew Jersey Veterans Administration Healthcare System, East Orange, NJ 07018; 2Department of Pharmaceutical Systems and Policy, School of Pharmacy, West
Virginia University, Morgantown, WV; 3Department of Community Health and Preventive Medicine, Morehouse School of Medicine, Atlanta, GA; 4Department
of Economics, Georgetown University, Washington, DC; 5School of Social Work, Rutgers University, New Brunswick, NJ; 6VA Palo Alto Health Care System,
Menlo Park, CA; 7Department of Veterans Affairs, Washington, DC, USA

Bu arastirma kardiyovaskiiler saglik sorunu veya diyabeti olan kadin gazilerde depresyon tedavi bicimlerinin degerlendirilmesini amaclamigtir.
2002-2003 yilr Gazi Saglik Yonetimi (Veteran Health Administration; VHA) ve “Medicare” dosyalarindan birlestirilen uzunlamasina izlem
verileri kullamlmustir. Depresif donemi ve kronik saglik sorunu (diyabet veya koroner arter hastaligi ya da hipertansiyon) olan kadin gazilerde
depresyon tedavisini analiz etmek icin Ri-kare ve multinominal lojistik regresyon testleri uygulanmigtir. Toplamda, %77’si depresyon icin te-
davi almig, %54’ yalnizca antidepresanlarla, %4’°ii yalmzca psikoterapi ve %19’u her ikisini de kullanmistir. Multinominal lojistik regresyon
Afrika kokenli Amerikali kadinlarin beyaz kadinlara oranla daha fazla tedavisiz grupta yer aldiklarini ve antidepresandan ziyade psikoterapi

aldiklarim gostermigtir. Daha yasl kadinlar ve yalnizca koroner arter hastaligi olan kadinlar daha az oranda tedavi almaktaydilar.

Anahtar sozciikler: Depresyon, kadinlar, koroner arter hastaligi, hipertansiyon, diyabet, antidepresanlar, psikoterapi

(World Psychiatry 2010;9:177-182).

Tim diinyada depresyon goriilme sikliginin kadinlar-
da erkeklere oranla daha yiiksek oldugu iyi bilinmektedir
(1). Ancak, kadinlarda depresyon tedavisinin arastirilmasi,
ozellikle depresyon baska tibbi hastalikla beraber goriil-
diigiinde, pek dikkat cekmemistir. Kadinlarda depresyon
tedavi bicimleri iizerine dolayli kanitlar, depresyonda cinsi-
yet farkliliklarini degerlendiren veya depresyon tedavisinin
kalitesini arastiran calismalar yoluyla, bir araya getirilebilir.
1990’11 yillardan bir calisma, birinci basamak hizmetlerin-
de kadinlara erkeklerden daha cok antidepresan recetesi
yazilma egilimi oldugunu bildirmistir (2). 60 yas {istii eris-
kinlerde, kadinlar erkeklerden daha ¢ok depresyon tedavisi
almaktadir (3). Depresyon tedavi kalitesindeki diizelmeyi
degerlendiren randomize kontrollii calismalarda, kadinlar
erkeklere gore daha fazla depresyon tedavisi alma egilimin-
dedir (4). Depresyonu olan yasl bir hastanin anlatildig1 vi-
deo olgu orneklerine psikiyatrlarin yanitlarina dayanarak
yapilan bir calismada, hastanin cinsiyetinin depresyon te-
davisi yonetimini etkilemedigi cikarimi yapilmistir (5).

Buna ragmen, bu calismalarin hic birisi, depresyon te-
davisini, kronik hastaliklarin depresif sendrom ile birlikte
goriildiigli durumlarda degerlendirmemistir. Diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklarda depresyon tedavi oranlari ve
bicimlerinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Bes kadin-
dan bir tanesinde bir tiir kardiyovaskiiler hastalik bulun-
maktadir (6) ve erkeklerden daha cok diyabetli kadin var-
dir (7). Diyabetli kadinlardan olusan bir 6rneklemde, major
depresyonun koroner kalp hastaligi gelisimini hizlandiran
bagimsiz bir risk etkeni oldugu bildirilmistir (8). Buna ek
olarak, koroner kalp hastaligi bulunan hastalarda, depres-
yon tedavisi ve 6liim arasindaki iligkiyi arastiran ilk klinik
calisma, kadinlarin erkeklere kiyasla daha kotii sonlanima
sahip olabildigini 6ne siirerek anlamli bir tedavi-cinsiyet et-
kilesimi bildirmistir (9).

Bu arastirmanin temel amaci diyabet veya koroner ar-
ter hastalig1 ya da hipertansiyonu olan kadinlar arasinda
depresyon tedavi oranlarini (antidepresanlar ve/veya psi-
koterapi) bildirmek ve bu oranlarin demografik, sosyoeko-
nomik ve saglik durumu 6zellikleri yoniinden farkliliklarini
analiz etmektir. Kadin gaziler toplulugu 6zel ilgi alanidir
clinkii kronik fiziksel sorunu olan kadin gazilere iliskin
arastirmalar kisithdir (10) ve 6zellikle birlikte goriilen fi-
ziksel ve ruhsal hastalig1 olan kadin gazilerdeki tedavilere
iliskin yayinlar, Gazi Saglik Yonetimi (GSY; Veteran He-
alth Administration-VHA)'nde az calisilmis bir arastirma
alami olarak kalmistir (11).

Biz, 2002 mali yilinda, GSY kliniklerini kullanan ve di-
yabet veya koroner arter hastaligi ya da hipertansiyon tanisi
almis kadin gazilerle calisttk ve 2003 mali yilinda ortaya
cikan depresyon donemlerindeki depresyon tedavilerini
degerlendirdik.

YONTEM

Calismamiz icin veriler 2002-2003 mali yilinda birle-
sik GSY ve “Medicare” verilerinden elde edilmistir. 2002
mali y1ili 1 Ekim 2001’den 30 Eyliil 2002’ye; 2003 mali yil
1 Ekim 2002’den 30 Eyliil 2003’e kadar uzanan zaman di-
limini gostermektedir. 2003 mali yili sonunda 6len kadin
gazileri arastirma disinda tuttuk; ikili GSY/Medicare kati-
limcilar1 arasindan, yalnizca, 2002 ve 2003’te tiim 12 ay bo-
yunca hizmet basi iicret 6deyen kadin gazileri dahil ettik.

2002 mali y1ili siiresince diyabeti veya koroner arter has-
taligl ya da hipertansiyonu olan kadin gazileri, hastaliga
0zgii ICD-9-CM kodlarina, klinik bakim icin vizit sayisina,
bakimin yerine (yatan hasta ya da ayaktan hasta), taninin
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derecesine (birincil ya da diger) dayal bir algoritma kulla-
narak tamimladik. Ornegin, koroner hastaligi olan bir kadi-
n1 tanimlamak i¢in, primer koroner arter hastaligi tanisiyla
en az bir kez yatirilarak tedavi ya da bir kez ayaktan basvu-
ru veya birincil ya da ikincil koroner arter hastalig tanisiyla
en az iki ayaktan basvuru kosullar1 koyduk.

Tiim depresyon tanilari ICD-9-CM kodlar1 olan 296.2
(major depresif bozukluk, tek donem); 296.3 (major dep-
resif bozukluk, yineleyen donem); 311 (Baska yerde sinif-
landirillamayan depresyon); 309.1 (uzamis depresif tepki);
300.4 (norotik depresyon); 309.0 (depresif mizachh uyum
bozuklugu) ve 298.0 (depresif tip psikoz) kullanilarak ta-
nimlandi. 2003 mali yilinda ortaya cikan depresif donemi
tanimlamak icin, daha 6nce yayinlanmig calismalarimizda
kullandigimiz bir algoritmay1 takip ettik: ol¢iit, 2003 mali
yilinda ilk depresyon tanisi giiniinde veya oncesinde, 120
giin depresyon ve/veya antidepresan ilac 6ykiisii bulunma-
yist idi (12). Depresyon tedavisini izleyebilmek i¢in, yalniz-
ca, 2003 mali yilinda en az 6 aylik izlemi olan Kkisileri dahil
ettik.

Bu nedenle, degerlendirmeye alinan son calisma grubu,
GSY Kkliniklerini kullanmis ve diyabet veya koroner arter
hastalig1 ya da hipertansiyon tanisi almis, 2003 mali yilinda
ilk kez depresyon tanisi bulunan 8.147 kadin gaziden olus-
maktaydi.

Antidepresan ilaclar GSY “Pharmacy Benefit Manage-
ment (PBM)” dosyalarindan edinilen ilac isimleri kullani-
larak belirlendi. Gézlem siirecinde “Medicare”, receteli ilac
yardimi saglamadi. Bu nedenle, antidepresanlara iliskin bil-
gi yalnizca GSY dosyalarindan elde edildi. 2003 mali yilin-
da depresyon goriilen ve 2002 mali yilinda diyabet veya ko-
roner arter hastalifi ya da hipertansiyon tanisi almis kadin
gaziler arasinda, 2003 yilinda depresyon tanisini aldig1 giin
veya sonrasinda en az bir antidepresan ilac recetesi olan
herhangi bir kadinin depresyon icin antidepresan tedavisi
aldig1 kabul edildi.

Depresyonda pikoterapi tedavisini arastirmak icin hem
GSY hem de Medicare dosyalarindan “simdiki islem ter-
minolojisi” (current procedural terminoloji-CPT) kodlari-
n1 kullanarak genis kapsamli bir psikoterapi kodlar listesi
olusturduk. Kodlar listesi arastirma ekibindeki psikolog ve
psikiyatrlar tarafindan derlendi. Yine, 2003 mali yilinda
depresyon doneminin basladig giin veya sonrasinda, 180
giin icerisinde herhangi psikoterapi kodlu ziyaret, psikote-
rapi kullanimi olarak tanimlandi.

Antidepresan receteleri ve psikoterapi ziyaretlerine da-
yanarak, kadin gazileri birbirini dislayan dort kategoride si-
nifladik: depresyon tedavisi yok; yalnizca antidepresan kul-
lanimi; yalnizca psikoterapi kullanimi; hem antidepresan
hem de psikoterapi kullanimi. Yalnizca psikoterapi alan
kadin gazilerin sayisinin ¢ok kiiciik olmasina (s=297; %3.6)
bagl olarak, yalnizca psikoterapi alt grubundaki farkliliklar
incelenirken tablolarda bir cok goze iki bireyden daha az
kisi diismesine neden oldu. Bu yiizden, antidepresan alan
ya da almayan psikoterapi gruplarini birlestirdik ve depres-
yon tedavisini 3 kategoride degerlendirdik.

Bagimsiz degiskenler sunlardi: irk/etnik koken (beyaz,
Afrika kokenli Amerikali, Latin, diger ve bilinmeyen), yas
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(50’den az, 50-64 arasi, 64-74 arasi, 75 ve lizeri), Medica-
re kaydi (12 aylik hizmet karsilig1 iicret Medicare kaydi ve
yalnizca GSY sigortasi), bolge (Kuzeydogu / Ortabati / Gii-
ney / Bati), 2002 mali yilindaki ilk tani (yalnizca diyabet,
yalnizca koroner arter hastalii, yalnizca hipertansiyon, di-
yabet ve koroner arter hastaligi, diyabet ve hipertansiyon,
koroner arter hastaligi ve hipertansiyon veya {ic durum bir-
den), diger fiziki durum (hic, bir, iki veya daha ¢ok) ve psi-
kiyatrik estanilar (anksiyete bozukluklari, bipolar bozuk-
luk, sizofreni dis1 psikoz, travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB), sizofreni, madde kotiiye kullanimi). Tiim tibbi ve
psikiyatrik estanilar 2002 mali yilindaki ICD-9-CM kodla-
rina dayanmaktaydi.

Depresyon tedavisindeki grup farkliliklar1 ki-kare testi
ile degerlendirildi. Kadin gazilerin depresyon tedavi bicim-
lerini degerlendirmek icin multinominal lojistik regresyon
kullandik. Bivariat ve multivariat degerlendirmeler 3-dii-
zey depresyon degiskeni kullanilarak yapildi (“tedavi yok”,
“yalnizca antidepresan” ve “antidepresanla veya antidep-
resansiz psikoterapi”). Multinominal lojistik regresyondaki
parametre hesaplamalar1 risk oranmi1 ve ona karsilik gelen
%95 giiven araligina doniistiiriildii. Multinominal regres-
yonda, bagimli degisken icin, referans grubu “yalnizca anti-
depresan kullanim1” idi.

BULGULAR

2003 mali yilinda ortaya cikan depresyon donemi ve
2002 mali yilinda diyabet veya koroner arter hastaligi ya
da hipertansiyon tanisi olan 8,147 kadin gaziden olusan
calisma Ornekleminin 6zellikleri Tablo 1’de gdsterilmistir.
Kadin gazilerin biiyiik bir boliimii beyaz (%69 beyaza kar-
st %19 Afrika kokenli Amerikali ve %1.9 Latin); %25’i 65
yas ve lizerindeydi. Kadin gazilerin yaklasik yarisi (%55)
Medicare hizmet sistemine kayitliydi. Kadin gazilerin bii-
yiik bir boliimiiniin (%84) tek basina (%55) ya da koroner
arter hastalig1 veya diyabetle birlikte (%29) hipertansiyonu
vardi. Kadin gazilerin yiizde otuz ii¢ii diisiik gelir durumlari
nedeniyle GSY kapsamindaydi. En yiiksek oranda goriilen
psikiyatrik estani anksiyete bozuklugu (%20) idi. Diger yay-
gin durum madde kullanim bozukluguydu: %20’si klinik
olarak madde kullanim bozuklugu (alkol, madde ve/veya
tiitlin) tanm1 kodlarini almisti.

2003 mali yilinda depresyon donemi goriilenler arasin-
da, %54’iine yalnizca antidepresan recete edilmis, %23’i
antidepresanla ya da antidepresansiz psikoterapi almis ve
%23’{i hi¢ tedavi almamist1 (Tablo 2). Depresyon tedavi-
sinde tiim iki degiskenli altgrup farkliliklar1 anlamliydi; bu
nedenle yalnizca multinominal lojistik regresyonda anlaml
bulunanlar1 vurguladik (Tablo 3). Beyaz kadinlara kiyasla
anlamli derecede yiiksek oranlarda Afrika kokenli Ameri-
kal1 kadin (%17.1’e kars1 %26.5) izlem sirasindaki 180 giin
icerisindeki vizitlerde antidepresan veya psikoterapi teda-
visi almamisti. Yalnizca antidepresan alanlara kiyasla hic
tedavi almayan Afrika kokenli Amerikalilar icin diizeltilmis
risk oranlar1 1.25 (%95 giiven araligi: 1.05, 1.49) bulundu
(Tablo 3). Antidepresan tedaviden ziyade psikoterapi kul-
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Tablo 1 Calisma grubunun ozellikleri (S=8,147)

S %

Irk/etnisite

Beyaz 5598 687

Afrika kokenli Amerikal 1,530 188

Latin 153 1.9

Diger 73 0.9
Yas

50 yas alt1 3,018 37.0

50-64 2,253 27.7

65-74 874 10.7

75 yas ve listii 2,002 24.6
Oncelik durumu

Maliil 3,706 455

Muhtac 3,157 38.8

Odeme paylasan 1,188 14.6
Indeks tan

Yalnizca Diyabet 683 8.4

Yalnizca Koroner Arter Hastalig1 295 3.6

Yalnizca Hipertansiyon 4,435 54.4

Diyabet ve Koroner Arter Hastalig 53 0.7

Diyabet ve Hipertansiyon 1,199 14.7
Koroner Arter Hastalig1 ve Hipertansiyon 927 114
Her iic saglik sorunu birden 555 6.8
Diger fiziksel saglik sorunlar
Hic 252 3.1
Bir 1,688 20.7
iki ve daha fazla 6,207 76.2
Diger Mental Bozukluklar
Anksiyete bozukluklar1 1,662 20.4
Bipolar Bozukluk 733 9.0
Sizofreni dis1 psikozlar 527 6.5
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 897 11.0
Sizofreni 524 6.4
Herhangi bir madde kétiiye kullanimi 1,647 20.2

lanimi, Afrika kokenli Amerikali kadinlar arasinda beyaz
kadinlara kiyasla (%32.0’ye %18.9), daha fazla idi (diizeltil-
mis risk orani:1.38, %95 giiven araligi=1.19-1.59).

“Depresyon tedavisi gérmeme”, daha yash kadinlarda
(65 yas ve tlizeri olanlarin 50 yas ve altindaki grupla kar-
silastirilmasi) daha yiiksek oranlardaydi. Yalnizca koroner
arter hastaligi olan kadin gaziler yalnizca hipertansiyonu
olanlarla karsilastirildiginda, tedavisiz grup icin diizeltilmis
risk oranlar1 1.40 (%95 giiven araligi=1.03, 1.90) idi. Ruh-
sal hastaligin tipi ve depresyon tedavisi arasindaki iligskide
cesitlilik gozlemlendi. Ornegin, anksiyete bozuklugu veya
TSSB’li olanlar daha az “depresyon tedavisi gormeme” du-
rumunda iken, psikozu olanlarda “depresyon tedavisi gor-
meme” daha yiiksek diizeylerdeydi. Herhangi bir madde
kullanim bozuklugu olanlar ise daha az “depresyon tedavisi
gormeme” durumundaydilar.

TARTISMA

Bu arastirmada, kardiyovaskiiler saglik sorunu veya di-
yabeti olan kadin gazilerde depresyon tedavi bicimlerini
ve depresyonun ortaya cikisini degerlendirmeyi amacla-
dik. Kronik hastalig1 olan kadinlarda depresyon tedavisini
degerlendiren cok az sayida gozlemsel calisma bulundugu
icin, arastirmamizdaki depresyon tedavi oranlarini diger
calismalarla karsilastiramiyoruz. Dogrudan karsilastirilabi-
lir olmasa da, diyabeti kontrol altinda olan ve depresyonu
bulunan Kuzeydogu Conneticut’ta yasayan 18 kadina da-
yali bir calismada, bizim %23’liik tahmini psikoterapi oran-
larimiza benzer bicimde, yalnizca %18’inin psikoterapi ve
antidepresanla tedavi edildigi bildirilmisti. Beyaz kadinlara
kiyasla Afrika kokenli Amerikali kadinlarin daha az olasi-
likla yalnizca antidepresan tedavi almasi, genel toplumdaki
(14,15), kalp hastalig1 olanlardaki (16) ve diyabeti olan ga-
zilerdeki (12) etnik farkliliklara iliskin bulgularla benzer-
dir. Arastirmamizdaki tiim kadinlar receteli ila¢ sigortasina
sahipti. Sigorta kapsami acgisindan esitlenmis erisimin var-
liginda, rksal farkliliklar1 agiklayabilecek etkenlerden bir
tanesi, ruh sagligl stigmasinin genel olarak Afrika kokenli
Amerikalilar arasinda (17,18) ve Ozellikle, beyaz kadinlara
kiyasla Afrika kokenli Amerikali kadinlarda daha fazla ol-
masi olabilir (19).

Ancak, Afrika kokenli Amerikali kadinlar beyaz kadin-
lar kadar psikoterapi alma egilimindeydi. Depresyon teda-
visi icin hem kadin hem erkek Afrika kdkenli Amerikalilar,
beyazlardan daha az olasilikla antidepresan tedavi alma
egilimindeydiler (17). Psikoterapi alan kadinlarin biiyiik
cogunlugu tedavinin kabul edilebilir oldugunu bildirmisler-
dir (20) ve genelde 1rksal azinliklar depresyon icin antidep-
resanlardan ziyade danismanlik hizmetini tercih etmekte-
dir (21). Bizim bulgularimiz ve literatiirden gelen bilgiler
beraber degerlendirildiginde, bu gruplarda psikoterapiyi
desteklemenin depresyon tedavisindeki irksal farkliliklari
azaltmanin bir yolu olabilecegi 6ne siiriilebilir.

Yalnizca hipertansiyonu olan kadinlar koroner arter
hastaligi olanlarla karsilastirildiklarinda, tedavisiz dep-
resyon grubunda daha ¢ok bulunma egimlindeydiler. Bu
kadinlarda daha diisiik tedavi olasiliginin ENRICHD ca-
lismasinda gozlenen olumsuz sonlanilma iliskili olup olma-
digin1 saptayabilmek icin ileri arastirmalara ihtiyac vardir.
Bizim arastirmamizdaki koroner arter hastalig1 olan kadin-
lar yalnizca hipertansiyonu olan kadinlar kadar psikoterapi
almaktaydilar. ENRICHD calismasinda saptanan psikote-
rapinin yararh etkileri géz oniinde bulundurulursa (9,22)
kadin gazilerden olusan bu toplulukta depresyon tedavisi
icin psikoterapi 6zendirilebilir (23). Ek olarak, kalp hasta-
liklar1 ve depresyon danisma kurulunun onerdigi gibi, bu
kadinlarin, hem ruhsal hem de kardiyak sagliklarinin son-
lanim Griintiileri yakindan izlenilmelidir (24).

Calismamizda saptadigimiz bulgular ¢coklu morbidite-
nin depresyonun daha diisiik diizeylerde tedavisine neden
oldugu yoniindeki genel algiyn desteklememektedir (25).
Arastirmamizda, diyabet, koroner arter hastaligi ve hiper-
tansiyon estanili ya da diger fazla sayida saglik sorunlari
bulunan kadin gazilerde, depresyon tedavisi gorme olasili-
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Tablo 2 Calisma grubunun depresyon tedavisine gore ozellikleri

Tedavi yok Yalnizca antidepresan Psikoterapi
tedavi
S % S % S %
1,887 23.2 4,388 53.9 1,872  23.0 p
Irk/etnik koken <0.001
Beyaz 1,486 26.5 3,055 54.6 1,057 18.9
Afrika kokenli Amerikali 261 17.1 780 51.0 489 32.0
Latin 27 17.6 79 516 47 30.7
Diger 17 233 39 534 17 23.3
Yas <0.001
50 yas alt1 421 13.9 1,648 54.6 949 314
50-64 354 15.7 1,298 57.6 601 26.7
65-74 290 33.2 449 514 135 154
75 yas ve istii 822 41.1 993 49.6 187 9.3
Evlilik durumu <0.001
Evli 605 234 1,427  55.3 550 21.3
Dul 478 35.3 694 513 181 13.4
Bosanmis/Ayrilmis 484 184 1,439  54.8 702 26.7
Hic evlenmemis 309 20.1 803 52.3 422 27.5
Oncelik durumu <0.001
Malal 731 19.7 2,023 54.6 952 25.7
Muhtac 792 25.1 1,646  52.1 719 22.8
Odeme paylasan 347 29.2 662 55.7 179 15.1
Bilgi yok 17 17.7 57 59.4 22 22.9
Indeks tant <0.001
Yalnizca diyabet 126 18.4 368 539 189 27.7
Yalnizca koroner arter hastaligi 74 25.1 147 4938 74 25.1
Yalnizca hipertansiyon 920 20.7 2,418 54.5 1,097 24.7
Diyabet ve koroner arter hastaligt 20 37.7 29 547 4 7.5
Diyabet ve hipertansiyon 280 23.4 659 55.0 260 21.7
Koroner arter hastalig1 ve hipertansiyon 294 31.7 480 51.8 153 16.5
Her ii¢ saglik sorunu birden 173 312 287 517 95 17.1
Diger fizik saglik sorunlar <0.001
Hig 33 13.1 134 532 85 33.7
Bir 289 17.1 914 541 485 28.7
Iki ve daha fazla 1,565 252 3,340 53.8 1,302 21.0
Anksiyete bozukluklar <0.05
Var 344 20.7 938 564 380 229
Yok 1,543 23.8 3450 53.2 1,492 23.0
Bipolar bozukluk <0.01
Var 148 20.2 440  60.0 145 19.8
Yok 1,739 23.5 3,948 53.3 1,727 23.3
Sizofreni digi1 bozukluklar <0.001
Var 163 30.9 273 518 91 17.3
Yok 1,724 22.6 4,115 54.0 1,781 234
Travma sonras: stres bozuklugu <0.001
Var 94 10.5 583  65.0 220 245
Yok 1,793 24.7 3,805 525 1,652 22.8
Sizofreni <0.05
Var 118 22.5 307 58.6 99 18.9
Yok 1,769 23.2 4,081 535 1,773 23.3
Madde kotiiye kullanimi <0.001
Var 273 16.6 923  56.0 451 27.4
Yok 1,614 24.8 3,465 533 1,421 21.9

&1 daha diisiik degildi. Bu sonuclar, birinci basamak saglik
hizmetlerinde, depresyon tedavisinin diger tibbi sorunlarin
bakimu icin yarisan ihtiyaclardan etkilenmedigi cikarimini
yapan yeni yayinlanmis bir calisma ile uyumludur (26). Es-
taninin tedavide anlaml farklilik olusturmamasinin nedeni,
depresyon gibi ciddi ruhsal hastalig1 ve kronik hastaliklar
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olan bireylerin yakindan izlemine baglh olabilir (27).

Yasli erigkinlerde (28) ve kronik hastalig1 olanlarda (29),
GSY gibi biitiinlesik diizenlemeler (6rnegin, ruhsal saglik
ve birinci basamak hizmeti) cercevesinde yiiriitiilen depres-
yon tedavisine bagl olarak depresif belirtilerin diizelmesine
ragmen, depresyon tedavisinde yas ile ortaya cikan farkli-
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Tablo 3 Depresyon tedavisinde doniistiiriilmiis multinominal lojistik regresyon risk oranlari

Tedavi yok Psikoterapi
DRO 95% GA p DRO 95% GA P
Irk/etnik koken
Beyaz
Afrika kokenli Amerikali 1.25 1.05,1.49 <0.05 1.38 1.19,1.59 <0.001
Latin 1.05 0.66,1.67 1.35 0.92,1.98
Diger 1.33 0.73,2.40 1.03 0.58,1.85
Yas
50 yas alt1
50-64 0.99 0.84,1.17 0.86 0.75,0.98 <0.05
65-74 1.62 1.29,2.03 <0.001 0.77 0.60,0.99 <0.05
75 yas ve Uistii 2.01 1.63,2.47 <0.001 0.49 0.39,0.61 <0.001
Indeks tani
Yalnizca diyabet 1.22 0.96,1.56 1.03 0.82,1.28
Yalnizca koroner arter hastaligi 1.40 1.03,1.90 <0.05 1.15 0.84,1.56
Yalnizca hipertansiyon
Diyabet ve koroner arter hastaligi 1.62 0.88,2.97 0.38 0.13,1.09
Diyabet ve hipertansiyon 1.03 0.87,1.21 0.98 0.83,1.15
Koroner arter hastaligi ve hipertansiyon 1.08 0.91,1.29 1.04 0.85,1.28
Her iic saglik sorunu birden 1.06 0.86,1.31 1.12 0.87,1.45
Diger fizik saglik sorunlar
Hic
Bir 1.41 0.91,2.19 0.89 0.63,1.24
Iki ve daha fazla 1.42 0.92,2.20 0.88 0.63,1.23
Anksiyete bozukluklar
Var 0.81 0.70,0.94 <0.01 1.07 0.93,1.23
Yok
Bipolar bozukluk
Var 0.92 0.74,1.14 0.79 0.64,0.98 <0.05
Yok
Sizofreni dis1 bozukluklar
Var 1.30 1.04,1.62 <0.05 1.05 0.81,1.37
Yok
Travma sonras: stres bozuklugu
Var 0.45 0.36,0.57 <0.001 0.77 0.65,0.9] <0.01
Yok
Sizofreni
Var 1.00 0.78,1.28 0.81 0.63,1.05
Yok
Madde kitiiye kullanimi
Var 0.84 0.72,0.99 <0.05 1.12 0.98,1.29
Yok

DRO - doniistiiriilmiis risk orani; GA - giivenlik aralig

liklar bulduk. Bu farkliliklar genel toplumda (30) ve diya-
betli gazilerde (12) gézlenenler ile benzerdi.

Yaslilarda depresyon hizmetine ulasma acisindan bircok
engel oldugu bildirilmistir (30). Ancak, yash bireyler kalp
hastaligi baglaminda genellikle biitiinlesik tedaviyi tercih
etmektedir (29). Yaslilarda depresyon tedavisini gelistirme-
ye yonelik uygulamalar depresyonun bir kardiyovaskiiler
risk faktorii oldugunun altini cizen egitim materyallerini
icermelidir.

Bu arastirma, kadin gazilere ait biiyiik oOlcekli yaygin
bir veri tabaninin kullanimu, biitiin kullanilan verileri elde
etmeye yardimci olmasi acisindan Medicare ve GSY’den
edinilen bilgilere ulasilabilirlik ve diyabet, koroner arter
hastalig1, hipertansiyon ve depresyon tanilarinin tespit

edilebilirligi gibi bircok avantaja sahiptir. Bizim, yalnizca
antidepresan recetelerini saptayabilmemiz ama simdiki ila¢
kullanimlarina iliskin bilgiye sahip olamamamiz bu arastir-
manin temel kisithliklarindan bir tanesidir. Benzer bicimde,
yalnizca simdiki psikoterapi ziyaretlerini saptayabilirken,
kadin gaziler arasinda psikoterapiye yonlendirildigi halde
buna basvurmayanlari izlemedik. Arastirmamizin bir diger
kisithihigr da, bulgularimizin GSY sistemi disinda genelle-
nebilirligi sorunudur. Dahasi, kronik hastaliklar1 saptamak
icin ozgiil yillara ait tanisal kodlarin kullaniminin kendi
icinde kusurlar1 vardir: bu veriler ruhsal ve fiziksel hastali-
gin baslangic yasi, siddeti ve siiresi gibi degiskenlerini elde
etmek icin kullanilamaz. Depresyon siddeti, diisiik depres-
yon tedavi oranlar1 ve koroner arter hastaligi arasindaki
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iliskiyi zayiflatabilirdi. Benzer bicimde, fiziksel hastaligin
siddeti cogul morbiditenin varliginda depresyon tedavisine
bir engel olusturabilirdi (26).

Bu kisithiliklara ragmen, arastirmamiz kronik hastalig
olan kadinlarda tedavi bigcimlerini ortaya cikarmaya bas-
layan ham literatiire katki saglamaktadir. Kronik hastalik-
lar1 olan kadin gazilerin depresyon tedavilerindeki alt grup
farkliliklari, genel toplumda kadin ve erkeklerde gozlenen
tedavi bicimleriyle benzerdir. Arastirmamizin bulgulari,
kalp hastaligi olan kadinlarda depresyon tedavisinin ge-
listirilmesi, kardiyovaskiiler riskin azaltilmasi baglaminda
depresyon tedavisinin biitiinlestirmesi ve depresyon tedavi-
sinde 1rksal farkliliklar1 azaltmak icin psikoterapinin tesvik
edilmesi acisindan ileri arastirmalara gereksinim oldugunu
onermektedir.
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KISA BILDIRIM

ICD-10 tanilarinin 2001- 2007 yillarr arasinda
Danimarka’daki hastane temelli psikiyatri
hizmetlerinde kullanimi

Povi MUNK-JGRGENSEN', MALENE NAJARRAQ LUND', AKSEL BERTELSEN?

1Unit for Psychiatric Research, Aalborg Psychiatric Hospital, Aarhus University Hospital, Melleparkvej 10, PO Box 210, 9100 Aalborg;
2Centre for Psychiatric Research, Aarhus University Hospital, 8240 Risskov, Denmark

ICD-10’un ruhsal ve davramissal bozukluklar boliimii Danimarka versiyonunda, 3 basamak kullamldiginda 380 farkli tani icermektedir. Bu
calismada Danimarka’daki hastane temelli psikiyatri hizmetlerinde 2001-2007 yillar: arasinda mevcut tamlarin kacimin kullanildig ve bu
tamlarin ne siklikta kullamildiklan arastinlnustir. Analiz, Danimarka merkezi psikiyatri arastirma kayitlarina rapor edilmis olan tamlarin
toplam sayist tizerinden yapilmistir (s= 1,260,097). Yiizde 50°lik dilimine (%50.1) 16 tani kullanilarak ulasilmistir (380 tanimin %4.2’si). Kayd
en stk yapilan tanilarin paranoid sizofreni (%10.2), alkol bagimliligr (%8.3) ve uyum bozukluklart (%5.9) oldugu bulunmustur. Bu yedi yillik
siirecte 7 tani (%1.8) bir ile dort kez arasinda kullamlnustir. 109 tamnin (mevcut tiim tanilarin %28.7) her biri 100°den az kullamlmistir. Bu
bilgiler ICD-10’un ruhsal ve davranissal bozukluklar béliimiiniin revizyonu stirecinde tani sayisinin mantikly bir sekilde yeniden ele alinmast

gerektigini gostermektedir.

Anabhtar sozciikler: Psikiyatrik tanilar, ICD-10, Danimarka’da hastane temelli hizmetler

(World Psychiatry 2010;9:183-184).

Psikiyatri saglik istatistikleri ve epidemiyolojik calisma-
lar, hemen her zaman, tani icin cok kisith sayida siniflama
grubu kullanirlar; bu say1 8-10’u nadiren gecer. Mevcut si-
niflandirma sistemleri olan ICD-10 ve DSM- IV-TR tedavi
ve arastirma amaciyla detayli tan1 koymak icin bir takim
olasiliklar sunmaktadir. ICD-10’un ruhsal ve davranissal
bozukluklar boliimii Danimarka’da Ocak 1994’ten beri kul-
lanilmaktadir ve 3 basamak (xx.x) kullanildiginda 380 farkli
tan1 icermektedir. Bu ¢alismanin amaci Danimarka hastane
temelli psikiyatri hizmetlerinde, 2001-2007 yillar1 arasinda,
mevcut psikiyatrik tanilarin kag tanesinin kullanildig1 ve bu
tanilarin ne kadar siklikla kullanildigini arastirmakti.

Arastirmada 1 Ocak 2001’den 31 Aralik 2007 tarihine
kadar Danimarka Merkezi Psikiyatri Arastirma Kayitlarina
(DPCRR) (1) bildirilmis olan tiim tani verileri kullanilmis-
tir. Tedavi sona erdiginde tanilar kayit merkezine bildiril-
mistir. Ayrica tedavisi siiren yatan hastalarin ve poliklinik
hastalarinin tanilar1 ve psikiyatri acil servislerine gelen
hastalarin tanilar1 da verilere dahil edilmistir. Toplum ici
psikiyatrik tedavi alan kisilerin tanilar1 da ayaktan hasta
grubuna dahil edilmistir. Hem asil tan1 hem de ek tanilar
dikkate alinmistir.

7 yillik siirecte, tedavisi biten 653,754 yatan ve ayaktan
hastanin DPCRR’ye bildirilen tanilar1 toplam 1.260.097 ta-
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Sekil 1 2001-2007 yillar1 arasinda Danimarka’daki genel psikiyatri tanilarinin %?75’inin ICD-10"un 49 kategorisi icin dokiimii
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ninin 1.041.589’{inii olusturmaktaydi. ICD-10’un Danimar-
ka versiyonunda mevcut 380 taninin hepsi kullanilmisti.

Toplam 1,260,097 taninin yiizde 50’lik dilimine (%50.1)
16 farkl tani ile ulasilmistir. Bu tanilardan en sik kullani-
lan1 128,537 kez kullanilan (%10,2) F20.0 (paranoid sizof-
reni) tanistydi. F10.2 (alkol bagimliligi sendromu) 104,445
(%8.3) kez ve F43.2 (uyum bozuklugu) 74,687 (%5,9) kez
kullanilmisti. Yiizde 75’lik dilime 49 farkl tani ile ulasilmis-
tir ( Sekil 1). 146 (%38.4) tan1 yiizde 95’lik dilime ulasmak
icin yeterli gelmistir. 144 (37,9) taninin her birinin 200’den
daha az sayida kayith oldugu goriilmiistiir; 109 (28.7) tani-
nin her birinin 100’den az ve 141 (%37.1) taninin ise top-
lamdaki 1,260,097 taninin %0,01 ve daha azinda kullanil-
makta oldugu goriilmiistiir.

Uc tan1 sadece 2 kez kullamilmustir: Bu tanilar, hizli ko-
nusma (cluttering, F98.6), ucucu coziicii kotiiye kullanimi
(F18.8) ve ucucu coziicii kotiiye kullanimina bagli amnestik
sendrom (F18.6)’dur. iki tani ise sadece 3 kez kullanilmis-
tir: Epilepsinin eslik ettigi kazanilmis afazi ve derin zeka
geriligine bagl davranis bozukluklari, diger (F73.8). Yine
iki tanm1 sadece 4 kez kullanilmistir: Bebeklik veya cocuk-
luk doneminde ortaya ¢ikan pika (F98.3), ve hallusinojen
kullanimina bagh ruhsal ve davranissal bozukluklar, diger
(F16.8).

Sonuclar ICD-10’un Danimarka versiyonunda toplam
380 tanidan sadece ¢ok az bir boliimiiniin, ¢ogunlukla
kullanilan tanilar arasinda yer aldigin1 gostermektedir. Bu
sonuglar Miissigbrodt ve arkadaslarinin (2) 4 kitadan 10 iil-
kenin 19 boliimiinde, 25,470 temel tani {izerinde yiiriittiigii
arastirmayla uyumlu goériinmektedir. Bu calismada 10 tani-
nin olgularin %40’inda, 121 taninin ise %0.1’den az olguda
kullanildig1 saptanmustir.
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Psikiyatrik hastaliklarin patogenezi konusunda net bilgi
olmayisi, psikiyatride yeni tani kavramlarinin ortaya c¢ik-
masina ortam hazirlamaktadir. Bir yandan ilac endiistrisi-
nin bu durumdan hosnut olmasi, diger yandan huzursuzluk
esiginin azalmasi ve Bati toplumlarinda, bireylerin kendi
hayatlar1 konusundaki sorumluluklarinin azalmasi bu siire-
cin devamina katkida bulunmaktadir (4).

Bu egilim, tercihen WPA’nin da katiimiyla, ICD ve
DSM sistemlerinin diizeltilmis baskilar1 hazirlanirken (5),
yeni ‘bozukluklar’ eklemek icin gerekli kanitlarin yeniden
diistiniilmesi ve kiiltiirel farkliliklarin goz 6niine alinmasiy-
la (6) diizeltilebilecektir.

Bu calisma hastane ve toplum temelli psikiyatri uygula-
malarini iceren kayitlari temel aldigi icin, kamu kurumla-
rinda sik kullanilmayan bazi tanilarin 6zel hekimlik prati-
gindeki kullanimlarina iligkin olas1 yararlari dislayamayiz.
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RUH SAGLIGI POLITIKASI UZERINE YAZI

Afrika’da toplum ruh sagligi merkezlerinin
gelistirilmesinde 6grenilenler

CHARLOTTE HANLON, DAWIT WONDIMAGEGN, ATALAY ALEM

Department of Psychiatry, Faculty of Medicine, Addis Ababa University, Addis Ababa, Ethiopia

Bu yazi, “Toplum Ruh Sagligi Hizmetlerinde Basamaklar, Engeller, Kacinmilmast Gereken Hatalar iizerine WPA Gorev Grubu”nun Afrika’ya
iliskin bulgularin dzetlemektedir. Burada, Afrika bolgesindeki ruh sagligi politikalari, planlar: ve programlarum gozden geciriyor; ilgili aragstir-
ma ve ¢alismalarin dzetlerini ve toplum temelli ruh saghg: hizmetlerine iligkin elestirel bir degerlendirme sunuyor; temel zorluklar, engeller ve
Ogrenilenleri tartigtyor ve Afrika bolgesinde toplum temelli ruh saghg: hizmetlerinin gelistirilmesi icin bazi onerilerde bulunuyoruz.

Anabhtar sozciikler: Toplum temelli ruh sagligi hizmeti, Afrika, birinci basamak saglik hizmeti, ruh saghig1 hizmetleri, sistematik gézden gecirme,

ogrenilen dersler

(World Psychiatry 2010;9:185-189).

Bu rapor diinyanin belli bolgelerindeki toplum ruh sag-
Iig1 hizmetlerindeki gelismeleri anlatan raporlar dizisinin
bir parcasidir. 2008 WPA Genel Kurulu'nda, Profesér Ma-
rio Maj’in baskanlik donemi icin dernegin 3 yillik Eylem
Plan1 (1,2) kabul edilmis ve baskan “Toplum Ruh Saglhgi
Hizmetlerinde Basamaklar, Engeller, Kacinilmasi Gereken
Hatalar icin WPA Rehberi” adiyla bir gérev grubu kurmus-
tur. Bu gorev grubunun amaci, yéntemleri ve ana bulgular
gectigimiz giinlerde yayinlanmistir (3). Bu yazida, konu
Afrika’yla ilgisi acisindan ele alinmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) Afrika bolgesi 30’u dii-
siik gelir grubundan olmak iizere 46 iilkeyi kapsamaktadir.
Ruhsal bozukluklarin yayginligina iliskin tahminler yasam
boyu yayginlik orani %30.3 olmak iizere (4), en azindan,
yiiksek gelir grubundan iilkelerdekine benzer oranlardadir
(4). Ruh saglhigi, 6nemli diger halk saglig1 sorunlar arasinda
yerini korumaya calismaktadir ve Milenyum Gelisme He-
deflerine (5) ulasma acisindan simdiden 6nemli ilerlemeler
kaydetmistir (6). Ancak Afrika bolgesinde toplum ruh sagli-
gna ayrilan finansman ruh sagligi bozukluklarinin goriilme
sikligiyla orantisiz goriilmektedir.

Afrika bolgesindeki ruh sagligi hizmetlerinin gelismesi-
nin Oniindeki diger engeller ise, catismalar, dogal afetler ve
devlet hizmetinde calisan ruh saglig1 profesyonellerinin be-
yin goclidiir (7).

Bu yazida, Afrika iilkelerinde toplum ruh saglig1 hizmeti
uygulamalari, uzmanlarin deneyimleri ve hizmetlere iliskin
yayinlanmis degerlendirmelere agirlik verilerek gozden ge-
cirilecektir.

AFRIKA BOLGESINDE RUH SAGLIGI POLITIKALARI,
PLANLARI VE PROGRAMLARI

WHO Ruh Saglig1 Atlasi (8) yayinlandiginda Afrika bol-
gesinde yalnizca 23 iilkede ruh sagligi politikasi bulunuyor-

du; 6 iilke ise ruh sagligi politikasi gelistirme siirecindeydi. 9
iilke belirli bir ruh saghg politikasi olmaksizin bir ruh sag-
lig1 programina sahipti. 25 {ilke ruh saglig yasasina sahipti
fakat cogunlugu son dénemlerde revize edilmemisti. Afrika
iilkelerinin yalnizca %50.5’i toplum temelli ruh saghigi hiz-
meti bulundugunu bildirmistir. Ruh saghig politikalarinin
cogu ruh saghgl hizmetlerinin merkezilesmesini engelle-
meyi ve toplum yonelimli hizmetleri gelistirmeyi desteklese
de, bunun Afrika kitasinda uygulanmasi gercek bir zorluk
tasimaktadir (9-11). Diisiik gelir grubundan bircok Afrika
iilkesinde, toplumun yeterli bir boliimiinii kapsayan her-
hangi bir ruh saglig1 hizmetinin sunulmasi cok sorunludur;
bu durum ¢ok agir ruhsal bozukluklarda dahi biiyiik tedavi
acigina yol acmaktadir (6).

AFRIKA BOLGESINDEKiI BENZER CALISMALARIN OZETi

Afrika’daki toplum ruh sagligi uygulamalarini degerlen-
diren yayinlanmis ve yayinlanmamis calismalar toplanarak
sistematik bir gozden gecirme yapilmistir. Yontem daha
once tanimlanmistir (3). Daha eski calismalar, éncesinde
gozden gecirilerek yayinlandigi (12) icin, bu yazida yalnizca
1995-2009 yillar arasindaki calismalar dikkate alinmistir.

Toplam 24 toplum ruh saghgi merkezi degerlendirme
raporu saptanmustir. Bu raporlarin bulgular birlestirilerek
tablo 1-3’te sunulmustur. Giiney Afrika da dahil olmak
iizere, toplum ruh saglig1 hizmetleri uygulamalarindan edi-
nilen kanitlar ve deneyimler ayrica tanimlanmistir (34,35).
Sahra’nin giineyinde yayinlanmis ruh sagligi merkezlerini
degerlendirme calismalarinin biiyiik cogunlugunun orta-
yiiksek ekonomik seviyeye sahip bir iilke olan Giiney
Afrika’dan ciktig1 goriilmektedir (s:17, %70.8). Sahra giine-
yindeki diisiik ekonomik seviyesi olan iilkelerde ise toplum
ruh saghigi hizmetlerinin degerlendirilmesi ile ilgili yayin-
lanmus literatiir carpici derecede eksiktir.
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Tablo 1 Sahraalti Afrika’da ruh sagligi hizmetlerini degerlendiren calismalarin sentezi

Degerlendirilen Komponent

Bulgular

Tani

Psikiyatrik 6zgecmis

Tedavi

Psikososyal Terapiler

Bakim devamlilig

Personel

Siipervizyon

Tanida duyarlik %76, 6zgiilliilk %98 (Guinea- Bissau) (13); tanilarin %44’{i kaydedilme-
mekte (G.Afrika) (14); psikoz dis1 akil hastaliklarinda diisiik farkindalik (G. Afrika)(15)

Vakalarin %89’unda yeterli degerlendirilmis (G. Afrika)(16)

Acil vakalarin %8’inde, uzun siireli tedavi alanlarin %40’inda uygunsuz receteleme
Afrika)(16); vakalarin %88’inde polifarmasi (G. Afrika) (14); hemsirelerin sadece %10u
degisiklik yapabilmek icin kendine giiveniyor (G. Afrika) (14); Ghana, Kenya, Tanzanya,
Uganda’da istikrarsiz medikasyon uygulamalar1 mevcut.

Rehabilitasyon konusunda kisa egitimden sonra, modele bagh kalma 18 ay sonra da de-
vam etti (G. Afrika)(19); rutin uygulamada terapi yapilmasi sinirlt

0015-18 kontrole gelmiyor (G. Afrika)(17); %36’s1 6 ay boyunca goriilmiiyor (G. Afrika)
Yiiksek oranda degisiyor ( G. Afrika, Guinea-Bissau, Tanzanya) (13,15,18)

Uzman bulunan servis gerekli bulundu ( Guinea- Bissau) (13)

Tablo 2 Sahraalt1 Afrika’da birinci basamak saglik hizmetlerinde ruh sagligi alaninda calisan profesyonellerin ve hizmet
alanlarin goriislerini degerlendiren calismalarin sentezi

Degerlendirilen Komponent Bulgular
Birinci basamak hizmetlerde calisanlarin goriisleri
Ruh saglig1 hizmetlerinde egitim Yetersiz

Yeni rollere olan tutum

Uygulama

Hastalarin goriigti

Hizmet Memnuniyeti

Semptomlar
Islevsellik
Bakim verenlerin gortisleri

Bakim saglamada tutum

Bakim saglamada memnuniyet

Katilimcilarin %50’sinde artmis stres ( G. Afrika) (21); %84’ti uzmanlarin sorumluluk
almasi gerektigi goriisiinde (G. Afrika)(21); destek memnuniyetle karsilanmakta ( G. Af-
rika) (23); yeni rol ile ilgili rezidiiel olumsuz tutumlar ( G. Afrika) (23)

%62'si servislerde yetersiz personel oldugunu diisiiniiyor ( G. Afrika) (23); sosyal yardim
icin ulasim/zaman yok ( G. Afrika) (23); %79’u ilag recetelemelerinin kisitli oldugunu dii-
stiniiyor (G. Afrika) (21); psikososyal hizmetlere ihtiya¢ duyuldugunun farkindalar fakat
uygulamada kisithilar (G. Afrika)(24); sinirli sosyal servis ( G. Afrika)(23)

Cogunluk (>%90) memnun fakat siyahi hastalarin %50’inden fazlasi uzun hastane baki-
munt tercih etmekte (G. Afrika)(25) ; genel saglik hizmetlerine entegre oldugunda daha
kolay ulasirlik, daha az damgalanma (G. Afrika) (25) genelde hizmetlerden yiiksek mem-
nuniyet (Uganda) (23); ruh sagligi kliniklerinde genel saglik problemlerine daha az dikkat
edilmesi, fakat genel saglik hizmetlerine entegre edildiginde de daha fazla bekleme, daha
az devamlilik ve daha az kalite

Takiplerde hasta ve bakim verenler semptomlarda azalma raporlamis. (Guinea-Bissau)

Rehabilitasyondan sonra mesleki/is hayatinda islevsellikte artma /G. Afrika)(19)

Cogunluk mutlu fakat yiiksek oranda giindiiz/uzun siireli hastane bakimini tercih etmek-
te (G. Afrika)(25)

Genelde yiiksek memnuniyet (G: Afrika)(22); devamlilik yok, uzun bekleme siireleri yok
(G. Afrika)(22); daha fazla destege ihtiyaclar1 var (26)

Calismalarin sadece kiiciik bir kismi (s:5, %20.8) deger-
lendirmelerine uygulama Oncesi ve sonrasi, veya baska bir
hizmet modeliyle kiyaslama seklinde karsilastirma bileseni
eklemis olup, yine cok az kisminda randomizasyon kulla-
nilmistir.

Belirtilen calismalarda toplum ruh saghigi hizmetlerin-
de, uzman sosyal yardim destek gruplarindan, ruh saglig
hizmetlerinin birinci basamak saglik hizmetlerine entegras-
yonuna kadar cesitli modeller oldugu dikkat ¢ekmektedir.
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Ornegin; birinci basamak saglik calisanlar1 ve ruh sagligi
hemsirelerinin birlikte calistigi1 klinikler, ruh sagligi hemsi-
relerinin birincil saglik hizmetlerinde calismasi ve uzmanla-
rin destekleriyle birinci basamak ruh sagligi hizmetlerinde
calisanlarin 6nemli derecede ruh sagligi hizmeti sunmasi.
Bu tiir etkinlikler arasinda dogrudan karsilastirmalar az ol-
dugu icin bu yaklagimlarin yararliliklar1 konusunda bilinen
azdir (23).

Calismalarin ¢cogu birinci basamak saglik hizmetlerinde-
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Tablo 3 Uzman toplum ruh sagligi merkezlerini ve merkez ara birimlerini degerlendiren calismalarin sentezi

Degerlendirilen Komponent

Bulgular

Uzman toplum ruh saghgi merkezleri

fla¢ recetelenmesi

Psikososyal miidahale
Sik relapslar icin sevk

Takip

Servis saglama

Personel

Servis ara birimleri
Devamlilik
Servisin yarar-zarar orani

Toplum merkezlerinden sevk

Bir sonraki basamaga sevk

Sosyal Yardim

Vakalarin %9’unda gereksiz polifarmasi (G. Afrika)(28); %12-17 vakada taniya gore uy-
gunsuz regete (G. Afrika) (28)

Cok az bilgi mevcut (G: Afrika) (28)
Nadiren (G. Afrika)(28))

%43-46 takipten cikiliyor (G. Afrika) (28); takipler genelde klinik temelli (Botswana)
(26)

Psikiyatri hemsirelerinin recete yazmasi konusunda dar goriisliilik ( G. Afrika) (29);
biiyiik capta psikiyatrik hemsirelerin biyomedikal yaklasimlart mevcut (Botswana) (26);
onlemler, destek, egitim icin minimal kaynak (G. Afrika) (15) degerlendirme igin sadece
8-10 dk mevcut (G. Afrika) (29)

flcelerde calisan ruh saghg personelleri genel saghk hizmetlerine aktarildi (G. Afrika) (15)

Devamlilikta problem (Ghana) (18)
Guinea- Bissau’da yarar gosterildi (13)

Birinci basamak saglik hizmetleri calisanlarinda kooperasyon eksikligi; toplum ruh sagh-
&1 merkezlerinde calisanlarinin belirsiz rolleri (G. Afrika) (30); toplum gondilliileri iicret
almazlarsa devaml kalmiyorlar (Uganda)(18); toplum farkindaligini arttirmak icin yapi-
lan kampanyalarla artmis tanitim ( Nigeria, Uganda) (23,31)

Ulusal degil de bolgesel servislere artmis sevk (Uganda)(23)

Giiglii bir sosyal yardim ile sik hospitalize edilen kronik hastalarin yatis siirelerinde azal-
ma (33); hizmetten faydalanan kisilerin de katilimiyla hata oranlarinda azalmada yiiksek

basar1 (Uganda)(18)

ki ruh sagligi hizmetlerinin niteligine, ruh saghigi bozukluk-
lar1 hakkindaki becerilere, bilgiye, bu bozukluklarin tanisi
ve yonetimine odaklanmistir. Gecmiste, birinci basamak
saglik hizmetlerinde calisanlarin ruh saghig hizmetleri aci-
sindan egitilmesinin etkinligini bildiren kendi raporlarinin
glivenirligi (sosyal cazibesi olmasi nedeniyle taraf tutma) ve
egitimin etkisinin ne kadar siirdiigiiniin degerlendirilmsein-
deki basarisizlik elestirilmistir (12).

Birinci basamak saglik hizmeti calisanlarinin tuttugu
vaka kayitlari incelendiginde (17), baz1 degerlendirmelerin
0znelligi gormezden gelinebilir fakat kayita alinmis uygula-
malar gercek klinik uygulamalarla tamamen uyusmamak-
tadir. Gozlemsel yontemleri iceren bazi calismalar 6nemli
konularin kavranmasini saglamustir (20,24). Ornegin, ruh-
sal bozuklugu olan Kkisilerle iletisimin duygusal yiikliiliigi,
birinci basamak saglik hizmeti calisanlarinin hedefe yone-
lik biyomedikal hizmet modelini, birinci basamak hizmet-
leri icin uygun goriilen biitiinciil modele gore daha fazla
tercih etmelerine neden olmustur (24).

Bircok calisma hasta ve hasta yakinlarinin hizmetler hak-
kindaki memnuniyetini degerlendirmesine ragmen (22), sa-
dece bir calisma hastanin sosyal problemlerinin sonuclarini
degerlendirmistir (17). Ayrica, hastadaki klinik sonuclarin
standart tan1 ve semptom 6l¢egi kullanarak degerlendirildi-
gi ve ortaya cikan yan etkiler ve fiziksel saglik degiskenleri-
nin degerlendirildigi calismaya rastlanmamastir.

Cok az calisma toplum ruh sagligi hizmetleri uygulama-
larinin basarili olmasi icin gerekli hizmet siireclerini (6r-
negin, sevk zincirinin etkinligine dikkat cekmek) degerlen-
dirmistir (10,30). Birinci basamak saglik hizmetlerine ruh
saglig1 hizmetlerinin basaril bir sekilde entegre edilebilme-
si icin gereken siipervizyonun 6nemi bilindigi halde, birin-
ci basamak saglik calisanlarinin yeterli ruh saghigi hizmeti
verebilmeleri icin gereken siipervizyonun niceligini ve ni-
teligini degerlendiren calismaya rastlanmamustir (12). Ruh
saglig1 hemsirelerinin bile tanilar1 gézden gecirmeye, tedavi
protokollerini degistirmeye ve hastalarin takipten ¢ikmala-
rinin Oniine gecmek icin isteksiz olmalar1 (27) supervizyon
diizenlemelerinin degerlendirilmesinin 6nemini vurgula-
maktadir.

Ayrica birinci basamak saglik hizmetlerinde psikososyal
uygulamalarin etkilerini degerlendiren calismaya rastla-
nilmamustir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan
hemsirelerin, ciddi ruhsal bozukluklar1 olan hastalara psi-
kososyal rehabilitasyon uygulamalarini degerlendiren sa-
dece bir calismaya rastlanilmistir, o da non-randomizedir.
(19). Birinci basamak saglik hizmetlerinde, kisa benzer
uygulamalarin yapilabilir ve efektif oldugunun anlasilmasi
veya birinci basamak saglik hizmetlerinde calisanlarin hii-
kiimet dis1 organizasyonlarla ve toplum temelli organizas-
yonlarla isbirligi yapabileceklerini anlamalar1 gelecek aras-
tirmalar agisindan énemli bir konudur.
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TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZLERININ
BILESENLERININ ELESTIREL DEGERLENDIRILMESI

Ulkeler arasinda toplum saghgmm anlami konusunda
farkli yorumlar olduguna dair kanitlar vardir. Afrika’nin
ekonomik diizeyi diisiik olan iilkelerinde toplum ruh sagli-
&1 hizmetleri biiyiik oranda birinci basamak saglik hizmet-
leriyle kisithdir. Ruh saglhig alaninda calisan uzmanlar ise
(genellikle psikiyatrlar ve psikiyatri hemsireleri) hastane
temelli polikliniklerde hizmet vermektedirler. WHO ve di-
gerlerinin (23) Onerilerine ragmen, uzmanlardan cok azi
yerel ruh sagligi hizmetlerinin koordinasyonu, planlanmasi,
stipervizyonu, hizmet konusunda egitimleri, karmasik ol-
gular icin konsiiltasyon, alinacak 6nlemler ve hizmetlerin
tanitilmasi gibi etkinliklerin birinci basamak ruh sagligi hiz-
metleri tarafindan yiiriitiilmesine yardimci olmaktadir.

Biitiinsel yaklasim, 6zellikle birincil saglik hizmetlerine
entegre edilmis toplum ruh saghg hizmetlerinden bekle-
nilen bir fayda olmasina ragmen, calismalar isin i¢ yiizii-
niin bu sekilde olmadigini gosterdi (27,29). Zaman baskisi,
gliclii biyomedikal hizmet modeli ve ila¢ dist uygulamalar
icin kaynaklarin kisith olusu ruh sagligi hizmetlerinin ilag
yazma ve ila¢ uygulamalar diizeyine indirgenmesine neden
olmaktadir (24).

Tedavi almayan hastalarin saptanmasi ve ruh saglig hiz-
metine kavusmalari, toplumsal duyarlilik ve sorumluluk ol-
madik¢a basariya ulasmaktan uzaktir. Benzer sekilde ruh
saghigr hizmeti almaktan kacinan hastalarla ilgili strateji
olmaksizin, birinci basamak saglik hizmetleri, ruh saghg
sorunlar1 olan hastalarin ihtiyaclarina karsilik verme ko-
nusunda yeterince esnek olamayacaktir. Ruh saghg cali-
sanlarinin Afrika’nin cogu {iilkesinde, bolgesel saglik mer-
kezlerinde calisma egiliminde olmasi nedeniyle, hastalarin
evlerine yakin hizmet sunma yetenekleri sinirhdir. Birkac
iilke bu problemin iistesinden gelebilmek icin toplum go-
niilliilerini egitme yoluna gitmistir (18,30). Fakat bu sis-
temde motivasyonun ve devamlilifin siirdiiriilmesi zorlugu,
gondiilliilerin belli bir {icret almadig1 da dikkate alindiginda
hep giindemde kalacaktir (34). Ruh saglig1 hizmetlerinden
yararlananlarin, hizmetlerin tiim toplum kesimlerine ulas-
tirllmas1 konusunda destek vermeleri basarili olmaktadir
(18).

Toplum temelli saglik hizmetlerinde geleneksel sifacilarin
ve dinsel liderlerin rolii ¢ok tartisilan bir konudur (36,37),
fakat uygulamada bu durum cok az goriilmektedir. Toplum
ruh saghg merkeziyle baglantili calisan ve danismanlik
saglayan boyle bir kisi bildirilmisse de, bunun hastalardaki
sonuclariyla ilgili degerlendirme bulunmamaktadir (18).

Hizmet alanlar ve onlara bakim saglayanlardan olusan
destek gruplarinin, klinik sonuclarin iyilestirilmesi, sosyal
katilimin gelistirilmesi ve hizmetin iyilestirilmesi icin lobi
yapmalar1 agisindan potansiyel katkilar1 bircok calismada
belirtilmis ancak degerlendirilmemistir (38,39).

Bu calismada, kaynaklarin sistematik olarak gézden ge-
cirilmesi yaninda, bdlge uzmanlarinin toplum ruh saghg
merkezlerindeki deneyimleri anket uygulamasi ile de de-
gerlendirilmistir (3). Tablo 4 ve 5 uygulamadaki zorluklar
ve Ogrenilenleri 6zetlemektedir.
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Tablo 4 Afrika’da toplum ruh sagligi hizmetlerinin
uygulanmasinda yasanilan zorluklar

+ Onceliklerin yarigmasi

+ Toplum katilminda azalma

+ Toplum goniilliilerin devamh calismalarina olan giiven

+ Az finansman

+ Ruh saghg profesyonellerinin azhig1

* Ruh sagligina negatif tutum

+ Hizmetlerin kalitesi ve personelin becerisine olan ilgi azlig1
+ Hizmet egitimlerinin devamliligindaki problemler

+ Tutarsiz psikotrop tedavi uygulamalari

+ Geleneksel sifacilar1 da kapsayan multi-sektorel isbirligi eksikligi
» Hizmetlerdeki ihtiyac ve isteklerin giinden giine artmasi

Tablo 5 Afrika’da toplum ruh saghigi merkezlerindeki
uygulamalarda 6grenilenler

+ Yapilabilir
+ Sabur, gayret ve kararlilik gerekli
+ Var olan sistemi en iyi hale getirebilmek icin devamlilik gerekiyor

+ Hiikiimetin bu konudaki sorumlulugu, ruh saghigi yonergelerinin
varlig1 ve ruh sagligi yasasinin bulunmasi 6nemli

+ Uluslararas: destek biiyiik oranda yardimci

+ Destek icin birlesmeyi saglamak ve bunlar1 tanimlamak i¢in zaman
harcamak gerekli

+ Hissedarlar arasinda isbirligini saglamlastirmak gerekiyor

+ Yasal savunma ve toplum gruplar1 yonerge/yasa yapicilarini etki-
leyebilir

+ Bolgesel diizeyde bir ruh saglhigi koordinatorii gerekli

+ Birinci basamak saglik hizmetlerine siipervizyon 6nemli

+ Diizgiin bir planlama 6nemli

+ Gozlem ve degerlendirmelerin entegre edilmesi gerekiyor

* Ruh saghiginin kiiciimsenmesi ilerlemeye engel olabilir

AFRIKA BOLGESI iCIN ONERILER

Diisiik ve orta gelir diizeyli iilkelerdeki ruh sagligi mer-
kezlerinin gelistirilmesi konusuna verilen ivme, heniiz
Afrika’daki bu merkezlerin etkinligini arastiran degerlen-
dirme calismalarina acikca yansimamaktadir (40,41).

Her seye ragmen, Afrika’da toplum ruh sagligi modelle-
rinin basariyla uygulanmasi icin, WHO tarafindan baslati-
lan yillarin calisma deneyimi ve varolan kanitlar zemininde
onemli bir firsat bulunmaktadir (42). Ilgili kesimlerin ilgisi
ve politikacilarin istegi varolduktan sonra, giiniimiize ka-
darki deneyimlere ve kanitlara dayanan bilgilerin destekle-
digi acik mesajlar sunlardir :

+ Ruh saghigini birinci basamak saglik hizmetlerine entegre
ederken ayni zamanda uzmanlarin bulundugu ruh saghg
merkezlerinin de giiclenmesini saglamak.

 Yeterli siipervizyon, hizmet i¢i egitim ve giivenilir sevk
aglar1 kurulmasi gibi yollar ile, birinci basamak saglik hiz-
metlerinde ruh sagligi hizmetlerinin devamliligini sagla-
mak ve niteligini arttirmak.

« Psikotrop ilaclarin giivenilir bir bicimde tedarik edilmesi
icin saglam mekanizmalar gelistirmek

+ Birinci saglik hizmetlerindeki zaman baskis1 dikkate ali-
narak, basit ve yararl psikososyal uygulamalarin ilag te-
davilerine eklenmesini desteklemek.
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+ Asagidaki alanlarda degerlendirme calismalar1 yapmak:

1. Birinci ve ikinci basmak saglik hizmetleri arasindaki
iligkiler ruh saglig1 hizmetlerini nasil etkilemektedir?

2. Mevcut hastalardaki klinik ve sosyal sonuclarin stan-
dart ve sistematik bir sekilde degerlendirilmesi.

3. Geleneksel tedavi uygulayan sifacilar ve dinsel lider-
lerle isbirligini de dikkate alan yenilik¢i hizmet mo-
delleri.

4. Toplum hizmetlerindeki degisik modellerin goreceli
maliyet-etkinlik analizleri.

Tesekkiir

Yazarlar sistematik gézden gecirme islerini yiiriiten
E.Barley’in degerli yardimlar icin tesekkiir etmektedirler.
Ayrica oOlgekleri Fransizca’ya ceviren CBM’nin destegine
minnetar olduklarini belirtmektedirler.
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WPA HABERLERI

2008-2011 WPA Eylem Plani uygulamalari

Eyliil 2008’de Prag’da Genel Ku-
rul tarafindan kabul edilen WPA’nin
2008-2011 eylem plan1 (1,2) etkin bir
bicimde uygulanmaktadir. Halen de-
vam eden etkinlikler asagida 6zetlen-
mistir.

WPA-WHO isbirligi

WPA, ICD-10’un gozden gegcirilme-
si slirecinde, WHO ile isbirligi icin-
dedir (3). Bu isbirliginin bir parcasi
olarak, WPA Uyesi Birlikler tiim diin-
yadaki psikiyatristlerin tani ve sinifla-
ma hakkindaki tutum ve goriislerini
arastiran bir calisma yiiriitimektedir.
Baz1 WPA Bilimsel Seksiyonlari, ICD-
10’'un gozden gecirilmesi konusunda
olusturulan Calisma Gruplarina kat-
kida bulunmaktadir; 6rnegin, Psikotik
Bozukluklar, Kisilik Bozukluklar1 ve
Zihinsel Otziirliiller Calisma Gruplar
baskanliklarini ilgili WPA boliimiiniin
gorevlileri yiiriitmektedir.

WPA ve WHO, afetlerin sonucunda
ortaya cikan ruh sagligi problemlerinin
yonetimi icin ‘egiticilerin egitimi’ adi
altinda calisma gruplari diizenlemek-
tedir (Ornegin bkz. 4). Ayrica, yakin
gecmisteki bazi 6nemli acil durumlar
ile bas etmek icin isbirligi yapmislardir
(0rnegin. Gazze, Haiti).

Yetkinlik merkezleri ile isbirligi icinde
WPA burs programi

WPA uluslararast kabul gormiis
yetkin psikiyatri merkezleri ile isbirli-
gi icinde, diisiik ve orta-diisiik gelirli
iilkelerden Kkariyerlerinin erken do-
nemlerinde olan psikiyatristler icin bir
yillik bir burs programi yiiriitmektedir.
Bugiin icin bu merkezler sunlardir:
“Western Psychiatric Institute, Univer-
sity of Pittsburgh, USA” (Koordinator:
D. Kupfer); “the Institute of Psychi-
atry, London, UK” (Koordinatorler: S.
Kapur, M. Prince); “the University of
Maryland School of Medicine, USA”
(Koordinator: A. Bellack); “the Mood
Disorders Program, Case Western Re-
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serve University, Celeveland, USA”
(koordinattr: J. Calabrese); the Uni-
versity of Melbourne, Australia” (ko-
ordinator: P: McGorry). Bu programa
secilmis Kkisiler ogrendiklerini kendi
iilkelerinde uygulayacaklarini taahhiit
etmislerdir.

WPA’nIn finanse ettigi arastirma
projeleri

WPA, kariyer olarak psikiyatriyi
secmeyi kolaylastiran ve zorlastiran
etkenleri; psikiyatri ve psikiyatristle-
ri damgalamaya neden olan etken-
leri; kanserli hastalarda depresyon
ve demoralizasyonu; ve ciddi ruhsal
bozuklugu olan hastalarda fiziksel
hastaliklar1 arastiran projelere fon sag-
lamaktadir.

WPA rehberleri

WPA uygulamada biiyiik 6nem ta-
styan belirli konularla ilgili bir dizi
rehber hazirlamaktadir. Bu rehberler
World Psychiatry dergisinde ve WPA
internet sitesinde yayinlanmakta ve
bircok dile cevrilmektedir. Rehberlerin
icerigi; a) Toplum ruh saghg hizmeti
uygulamalarinda atilacak adimlar, en-
geller ve kacinilmasi gereken hatalar
(5); b) Psikiyatri ve psikiyatristlerin
damgalanmasinin 6niine nasil gecilir?
(6); c¢) Gocmenlerde ruh sagligi ve ruh
saghigl hizmetleri; ve d) Ciddi ruhsal
bozuklugu olan cocuk ve eriskinlerde
fiziksel saghig koruma ve iyilestirme
seklindedir.

Ayrica WPA saglik hizmetini kulla-
nan Kisiler ve onlara bakim verenlerle
birlikte en iyi uygulamalarin nasil ya-
pilabilecegi konusunda oneriler gelis-
tirmekte (7) ve ciddi ruhsal bozuklugu
olan kisilerde fiziksel sagligi koruma
ve iyilestirme ile ilgili egitim modiilleri
(8) olusturmaktadir.

Ayni zamanda, WPA Bilimsel Seksi-
yonlar1 (6rnegin, 9, 10) ve diger WPA
organlari tarafindan bircok belge (6r-
negin, 11, 12) yayinlanmaktadir.

Fiziksel hastaligi olanlarda depresyon
konusunda WPA programi

WPA, fiziksel hastalii olan Kkisi-
lerde depresyonun yayginligi ve seyri
konularindaki farkindaligi arttirmayi
amaclayan bir program {izerinde ca-
lismaya baslamistir. Depresyon ve di-
yabet, depresyon ve kardiyovaskiiler
hastaliklar, depresyon ve kanser ko-
nularinda 3 kitap hazirlanmistir. Bu
kitaplara paralel olarak {ic saydam seti
hazirlanarak cesitli dillere cevrilmis ve
WPA web sayfasinda yayinlanmistir.

WPA basin biiltenlerinin
olusturulmasi

WPA, ruh saghgyla ilgili cikan
haberleri basin biilteni seklinde olus-
turmak {izere bir basin ajansin1 go-
revlendirmistir. World Psychiatry’de
yayinlanan (13) Irak Ruh Sagh@
arastirmast ile iligkili bir basin biilteni
Herald Tribune, New York Times ve
Washington Post gibi gazeteler bas-
ta olmak iizere basinda genis bir yer
bulmustur. Floransa’da yapilan WPA
kongresindeki bazi sunumlar1 konu
edinen basin biiltenleri de Guardian
ve Daily Telegraph gibi bazi1 gazete
makalelerinde yer almislardir.

WPA egitim calisma gruplari

WPA her tiirlii konuyu igeren, yiik-
sek kalitede, gezici, egitici calisma
gruplar1 programi uygulamaktadir (6r-
negin, 14). Ayrica, geng psikiyatristle-
rin liderlik ve profesyonellik 6zellik-
lerini gelistirmelerine yonelik bir dizi
calisma grubuna katkida bulunmakta-
dir.

WPA Kariyerlerinin Erken
Donemlerindeki Psikiyatristler
Konseyi

WPA gectigimiz giinlerde iiye birlik-
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ler tarafindan atanmis iiyelerden olu-
san Kariyerlerinin Erken Donemlerin-
deki Psikiyatristler Konseyi kurmustur
(15). Konsey, cesitli etkinliklerinin
yaninda, psikiyatri egitimi, psikoterapi
egitimi ve diinyanin cesitli bolgelerin-
deki geng¢ psikiyatristlerin egitimden
sonra neler yaptigina dair raporlar/
belgeler hazirlayacaklardir.

WPA Toplantilari

WPA2009’da, Floransa’da, 9 000’den
fazla kisinin katildig1 cok basarili bir
Uluslararas: Kongre yapmuistir. Son iki
yilda, Asya, Afrika, Latin Amerika ve
Dogu Avrupa’da, WPA Bolgesel Top-
lantilart yapilmustir.

Buenos Aires, Arjantin’de, 18-22 Ey-
lillk 2011 tarihlerinde yapilacak olan
15. Diinya Psikiyatri Kongresi, psiki-
yatrinin cesitli arastirma ve uygulama
alanlarindaki, zamana karsi direnen
basarilarimizi (mirasimiz) ve giiniimii-
ziin en cok {imit vaad eden egilimlerini
(gelecegimiz) en 6nde gelen uzmanla-
rin katkilariyla, genel olarak gozden
gecirmemizi saglayacaktir. Bu kongre
icin olaganiistii bir bilimsel program
olusturulmaktadir. 24 ana konferans
ve 18 ana panel simdiden kesinlesti-
rilmistir. Ayrica, programda, Paneller,
Calisma Gruplari, WPA Bilimsel Sek-
siyon ve Bolge Panelleri, S6zel Sunum
Oturumlari, Poster Oturumlar: ve fir-
ma destekli etkinlikler yer alacaktir.
Oneride bulunmak i¢cin Kongre websi-

tesi (www.wpa-argentina2011.com.ar)
ziyaret edilebilir.
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Haiti’deki deneyimim:

kisa bir rapor

KENT RAVENSCROFT

1961-62 yillarinda, bir yilimi, Yale
Universitesi antropoloji dgrencisi ola-
rak Haiti’de Leogane yakinlarinda, bir
Vodun papazi ve ailesi ile yasayarak
gecirdim. Ruhun Voodoo biiyiileri ile
ele gecirilmesi durumunun icerigini ve
dinamiklerini anlayabilmek icin, co-
cuk yetistirme yontemleri, psikososyal
gelisim ve ruhsal olarak (cinler/ruhlar
ile) ele gecirilme arasindaki iliskiler
tizerinde ¢alisiyordum.

Deprem felaketi yasandiginda ve
ben héala yasayan bazi arkadaslarima
ulastigimda, meydana gelen yikim ve
Olimler beni saskina cevirdi, gozyas-
larim oraya gidip yardim etmem icin
beni Haiti’ye yonlendirdi. Washington
Psikiyatri Birligiyle iligskiye gectim ve
onlar da beni Haiti konusunda caba
gostermekte olan WPA ile temasa
gecirdiler. Ben de onlara Haiti’de ve
Creole’de yasadigim deneyimlerimi
iceren kisa bir 6zgecmis gonderdim.
Mario Maj hemen yanitlayarak 6zgec-
misimin tamamini istedi. Daha sonra
International Medical Corp. doktorla-
rindan Lynne Jones ve Peter Hughes
benimle goriisme yaptilar ve yerlesti-
rilmemi sagladilar.

Bizler Port-aut-Prince’e yapilan ilk
ticari ugusta yer aliyorduk ve ben yurt
disindan gelip Haiti topraklarina ayak
basan ilk cocuk psikiyatristlerinden
biriydim. Havaalanindan ¢ikarken Haiti
topraklarindaki kaos hic de giizel de-
gildi. Hala calisan birkac sokak lam-
basi, yolun her iki yanindaki, goziin
gorebilecegi noktaya kadar uzanan yi-
kilmis binalar1 ve artci sarsint1 korku-
suyla olusturulmus cadir kentler arasi-
na serpistirilmis gecici barinaklar1 géz
Oniine seriyordu. Sokaklar insanlar ile
doluydu; bazilar1 hastabakicilik, bazi-
lar1 yagmacilik yapiyor, bircogu kol-
tuk degnegiyle yiiriiyordu. Bazilar1 da
ampiitasyonlu idi. 200 canin saniyeler
icinde yok oldugu yikilmis hemsirelik
okulunun yanindan, daha sonra da
yana kaymis ve cokmiis cumhurbas-
kanlig1 sarayinin yanindan gectik.

Birkac giin sonra bir ruh saglig1 ekibi
olusturmak icin Petit Goave’ye gonde-
rildim. Askeri psikiyatride yaptigimiz
gibi, bu Kkitlesel travmadan sonra yas
ve kendini tamir siirecini baltalayan
stresi, anksiyeteyi, fobik ve depresif te-
melli semptomlar: durdurmak tizerine
yogunlastik. Kaynagin az, personelin
kisitl;, zamanimizin kisa olmasi ve in-
sanlara yardim etmek icin siklikla tek
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bir sansimizin olmasi nedeniyle pratik
olmak ve aile, arkadaslar ve diger top-
luluklarla iliskileri giiclendirmek zo-
rundaydik. Bunun yaninda, kisa izlem
teknikleri kurmaya calistik.

Aynm1 zamanda temel psikiyatrik
ilag tedavisi Ogrettik. Hem Ogrete-
cegimiz kisilerin deneyim diizeyleri
hem de kaynaklarimizin cok simirh
olmasi nedeniyle bu cok basit bir eg-
tim olmaliydi. Buna ragmen, tedavi
seceneklerini ve Ggretilmesi gereken-
leri aktarmak acisindan yeterli oldu.
Stres psikofizyolojisini akilda tutarak,
hastalara hiperventilasyon ve carpinti
durumunda bir kese icinde geri solu-
ma gibi, valsalva ve dogum manevra-
lar1 gibi heryerde uygulanabilir kendi
kendilerine yardim miidahale teknik-
lerini Ogrettik. Stres semptomlarinin
dongiiselligini arastirdik ve yukarida
bahsedilen manevralar1 kullanarak bu
donemlerin dnlenmesi veya dongiileri
kirmak icin olumlu imge olusturma ve
progresif relaksasyon tekniklerini kul-
lanma {izerinde durduk. Anksiyete ve
fobik kacinma davranislarini onleye-
bilmek icin davranisci terapi, kognitif-
davranisci terapi ve duyarsizlastirma
tekniklerini kullandik. Yasin yasan-
masini engelleyen seyleri ve aile bagla-
rin1 tekrar diizenlemek icin kayiplarla
ilgili konusmak iizere gruplar olustur-
duk, ddev ve giinliik yazma teknikleri
kullandik. Bazi rahipler sevilen kisile-
rin cesetleri bulunamadiginda cenaze
toreni yapmayl kabul etmemislerse;
aileyi birlestirici ve yaslar1 engellenmis
kisilerin yaslarini yasamasini saglayan
bu 6nemli toren icin daha acik fikirli
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rahiplerin bulunmasini 6nerdik. De-
vamliligi saglamak icin; hemsirelere,
doktorlara her seyin yolunda gittigini
ve ilaclarin alindigini gostermek ve
klinikleri desteklemek icin kisa takip
seanslar1 yaptik. Klinik ekibinin des-
teginin devamlihigini gostermek, ilacla-
rin diizenli alindigim1 ve gerekenlerin
yapildigini kontrol edebilmek ve bun-
larin doktorlar ve hemsireler tarafin-
dan 6diillendirildigini gosterebilmek
icin kisa araliklarla izlem ziyaretleri
yapilmasini sagladik. Haftada bir ya-
pilan bu ziyaretler, Haiti’li doktorlarin
tanilarinin dogru olup olmadigini kon-
torl etmelerini, ila¢ uygulamalarinin
ise yarayip yaramadigini gérmelerini,
gerektiginde ila¢ degisiklikleri yapabil-
melerini ve destekleyici izlemin ve sii-
rekliligin degerini gérmelerini sagladh.

[k haftalarda, daha fazla akut vaka-
lar ve dogrudan depremin olusturdugu
travmayla ilgili vakalar gérmekteydik.
Fakat zaman gectikce, akut vaka sayisi
azaldi, kronik ve siddetli vakalar go-
rillmeye baslandi. Bu, depremin iize-
rinden zaman gectikce atlatilacak sii-
recin bir parcasiydi. Bazi degisiklikler
akut stres ve travmanin ¢6ziilmesinin
dogal sonuclariydi, bazilari ise klinigin
hem medikal hem de psikososyal aci-
dan iyi calismasinin sonucuydu. Akut
vakalar1 olabildigince depreme yaka-
landiklar1 yerden uzak tutmaya cali-
styorduk; diger yandan klinigin varhig
ve iinli cevredeki seker tarlalarini ve
daglar asiyor, uzun siireli kronik va-
kalar1 kendine ¢ekiyordu. Eminim bu
durumun baska aciklamalar1 da vardir.

Ruh saghg klinikleri calismaya bas-

ladiktan sonra, onceleri biri iki vaka
goriir iken, klinigin ismi yayildikca
daha fazla hasta sevki yapilmaya bas-
ladi. Amacimizin 6nemli kismi doktor-
lar1 ve hemsireleri egitmek, onlarin bu
konulara ilgisini ¢cekebilmek ve onlar
rahatlatabilmek oldugu icin dogrudan
hizmet verme gorevi oncelikli degildi.
Bu amagla, cumartesileri tiim giinii
calisma gruplarina ve psikososyal se-
minerlere ayirmistim. Ayrica baslan-
gicta isteksiz olan Notre Dame Hasta-
nesinin saglhk calisanlarini; oncelikle
bazi asistanlarin1 bizim seminerlere
cagirarak, sonra da hastanedeki per-
soneli sikintiya sokan agir psikotik
bozuklugu olan hastalarin tedaviye ce-
vap vermesini saglayarak, bize birkac
hasta sevk etmelerini basardik. Daha
sonra karsilikli iyi bir iliski kurduk.
Fakat psikiyatri insan giiciiniin az ol-
dugu durumlarda beklentilerin artmasi
her zaman bir problemdir, bu yiizden
isleri yapabilmeleri icin Haiti’li perso-
nelin egitimi 6nemliydi. Sonunda, on-
lar burada kalacaklar, biz ise bir giin
evimize donecektik. Sonuc¢ olarak,
bu tiir ruh saghg egitim kliniklerinin
merkezilestirilmesi daha masrafsiz go-
riilebilir ve diisiik oranda hasta bakimi
saglamasindan dolay1 da bir liiks gibi
algilanabilir. Ancak, ogretmenler ve
doktorlarin ayni aciy1 hissedebildigi ve
gerceklikleri gorebildigi ve tiim disip-
linlerden personelin bunlarin yapila-
bildigini ve sonug verdigini gordiikleri
buna benzer “6n cephelerde” benzeri
calismalarin yapilmasi her zaman cok
onemlidir. Tiim bunlar orada caba gos-
teren herkese destek vermektedir.

- Ekim 2010
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