Tturkiye Biyoetik Dergisi, 2024 TJ [I TURKISH
Vol. 11, No. 4, 111-119 JOURNAL DF BIDETHICS

[
Bazen de Ilag I¢ilmeyebilir: Psikiyatrik Medikalizasyon

M. Kemal TEMEL a

Ozet

Daba idnce tipla ilintili olmayan, tibbin miidabale alaninda yer almayan kimi insani béllerin t:bbi terminoloji ile tarifi ve de
1bbi miidabale (tedavi) ile giderilmesi gereken problematik, patolojif haller olarak takdimi, yani medikalize edilisi,
1970 lerden beri giderek daba sikea gizlemlenen, biylece biyomedikal etikte giderek dabha fazla dedinilen bir olgudur.
“Normal” ve “anormal”, ya da “saglkls” ve “hasta” kavramlar: tibbin diger branslarina kiyasla psikiyatride bilhassa
goreceli, oznel bir mabiyette oldugundan, psikolojik haller medikalize edilen ilk insani hallerden, psikiyatri ise
medikalizasyonla anilan ilk 1t1bbi branglardan olmustur. Bu arastirmada medikalizasyon, izellikle de farmasitikalizasyon,
Amerifan Psikiyatri Birligi'nce yayumlanan Rubsal Bozukinklarm Tanisal ve Sayimsal Elkitabi’nin taribsel degisimi
incelenerek, iki mental antite (dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugn ile depresyon) iigerinden drnekler verileref, ve de
endiistriyel manipiilatorler/ mekanizmalar iizerinde durnlarak ele alinmastir. Bulgular biyoetik refleksiyonia birlifte

sunulmugstur.

Anahtar Kelimeler: Depresyon; dikkat eksikligi hiperaktivite bogukingu, farmasitikalizasyon; medikalizasyon; psikiyatri.

Abstract

The medicalization of human conditions previously not within the scope of medical intervention, i.e., their description in medical
terms and presentation as problematic, pathological conditions that need to be resolved by medical intervention (treatment), has
since the 1970s been an increasingly frequent phenomenon, increasingly addressed in biomedical ethics. Since the notions of
“normal” and “abnormal”, or “healthy” and ‘i, are particularly subjective in psychiatry compared to other branches of
medicine, psychological conditions were among the first human conditions to be medicalized, and psychiatry is among the first
medical specialties to have been associated with medicalization. The present research study deals with medicalization, particularly
pharmacenticalization, by reviewing the historical evolution of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(American Psychiatric Association), giving examples in terms of two mental entities (attention deficit hyperactivity disorder

and depression), and focusing on industrial manipulators/ mechanisms. Findings are presented together with bioethical reflection.
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GIRIS
Medikalizasyon ve Psikiyatri

Gunumizde biyomedikal etikte ve sosyolojide giderek daha sik¢a kullanilan bir terim olan “medikalizasyon”,
en genel anlamda “medikalize etmek” yani “tibbilestitmek”, #pla ilintili hile getirmek demektir ve literatiire
1970’lerde girmistir (1-3). Zira yetmisler, daha 6nce tipla ilintili olmayan, tibbin miidahale alaninda yer
almayan kimi insani hallerin tibbi terminoloji ile tarifinin ve de ttbbi mudahale (tedavi) ile giderilmesi

gereken problematik, patolojik haller olarak takdiminin giderek daha agik¢a goriiliir oldugu bir donemdir.
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“Normal” ve “anormal”, ya da “saglikl’” ve “hasta” kavramlart tibbin diger branslarina kiyasla psikiyatride
bilhassa goreceli, 6znel bir mahiyette oldugundan (4), bu bulaniklikta psikolojik haller medikalize edilen ilk
insani hallerden, psikiyatri ise medikalizasyonla anilan ilk tibbi branslardan olmustur (3). Boylece
medikalizasyon olgusu icin verilebilecek klasik 6rnek de, yine psikiyatrik miidahale icin tiretilmis bir
hastaliktir. Doksanlt yillarin sonunda Avrupa’da bir ilag sirketinin vermis oldugu bir ilanla insanlar, “6zel bir

tir” depresyondan muzdarip olabileceklerinin farkinda olmaya cagrilmistir: “Sisi sendromu”.

Baslica “semptom”u mutsuzluk olan Sisi sendromunun adinin kaynagi dahi ilginctir: XIX. asir Avusturya
imparatorigesi Elisabeth. Hastaliga 6nceleri yine doksanlarda mutsuz géndl iliskileri ve ardindan trajik 6limi
ile giindemden dismeyen Galler prensesi Diana Spencer’in adi verilmek istenmigse de, sonrasinda benzer
sekilde kati kraliyet teamiillerine ayak uyduramayisindan ileri gelen mutsuzlugu ile bilinen Imparatorice
Elisabeth’in adinin sempatik kisaltmasinda (Sisi) karar kilinmistir. Boylece insanlara, mutsuzlugun
aristokratik bir semptom oldugu bir hastaliktan muzdarip olma olanagt taninmistir. S6z konusu ilan Almanca
yayimlanmistir ve beklenecegi tzere Almanca konugulmayan tlkelerde —6ncesinde olmadigt gibi bu ilandan
sonra da— hi¢bir zaman bir “Sisi sendromu” vakast bildirilmemistir. Sonrasinda Almanya’dan bir grup

psikiyatrist bu “sendrom”un bir uydurmaca oldugunu ortaya koymustur (5-7).

Bu 6rnekte hayatin olagan akis1 icinde hemen herkesce deneyimlenebilecek mutsuzluk, huzursuzluk gibi
olumsug; fakat saglikl, dogal insani hallerin medikalize edildigi goriilmektedir. Bunlar, “Sisi sendromu” ad1
verilen bir sézde “klinik antite”nin, tibbi miidahale (ilanin bir ila¢ sirketince verilmesinden anlasilacag: tizere,
farmakoterapi) ile tedavi edilmesi gereken semptomlart olarak lanse edilmektedir. Taktik; mutsuzluk bir
“soylu hastalig1” oldugunda mutsuz insanlarin hasta olduklarini daha kolay kabul edebilecekleri, hatta
kendilerinde béyle bir hastalik olmasini dahi isteyebilecekleti, neticede sézde hastaliklarindan salah bulmak
adina ilac satin almak suretiyle ilag sirketine mali kazang temin edecekleridir. Bununla birlikte, medikalizasyon
olgusunun sembolik 6rneklerinden addedilegelen Sisi sendromu, olgunun esasen medikal degil ticari
aktorlerce tesekkil ettirildigini géstermekle bitlikte, glintimuizdeki tabloya kiyasla ancak acemice, minferit
bir girisim niteligindedir—buglin medikalizasyon, ¢ok daha organize bir bicimde gerceklesmekte, on
milyarlarca dolarlik bir ticati pazar arz etmekte, tiirli mekanizmalarla islemektedir. Olgunun son senelerde

biyomedikal etikte giderek daha 6nemli bir mesele haline gelmesi de bu realite eseridir.

Medikalizasyon ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)

Mutsuz dénemler gibi, insan émriiniin gebelik, dogum, menopoz ve andropoz, yaslanma ve 6lum gibi dogal
safhalart da medikalize edilen, tibbi miidahale ile “tedavi’sine girisilen insani hal ve stre¢lerden olmustur.
Oyle ki giiniimiizde dogum ve 6liim, Tiirkiye dahil Bat’da artik neredeyse daima hastanede gerceklesmektedir.

Hallerin medikalizasyonu giinimiizde ulusal degil global 6lgekte bir niifuza sahip olan prestijli Amerikan
kurumlarinin izledigi politikalarda yillar icinde gerceklesen degisikliklerle hayli iligkilidir. S6z konusu haller
mental haller oldugunda, bu kurumlarin basinda diinyaca muteber nozolojik—diyagnostik kilavuzu Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabt (Ing. akr. DSM) ile Amerikan Psikiyatri Birligi gelmektedir (8).
Oyle ki giiniimiizde Amerikan Psikiyatri Birligi'nce yayimlanan ve psikiyatrinin baslica kilavuzu konumunda
olan DSM’de yer bulmak, “psikiyatrik” yani ttbbi miidahale gerektirir addedilen bir hal icin bu statisiiniin
mesru dayanagi gibidir. Fakat ileriki paragraflarda ele alinacagt tizere, DSM’nin bizzat kendisinin, bir kismi
tip dist birtakim etkiler altinda degisimi, evrilisi s6z konusudur. Bu paragrafta bu evrimin yalnizca sekli tarif
edilecek olursa, ilk edisyonlarinda (DSM-I, DSM-1I) psikanalitik yaklasimin hakim oldugu DSM, 1980 tarihli
tclinct edisyonunda biiyiik bir paradigmatik degisim gecirmis, yeniden diizenlenmistir. Ruhsal patolojilerin
kaynak ve mekanizmalari tizerinde durmaktansa sonug ve belirtileri izerinden gitmek suretiyle, etiyolojik
tasniften semptomatolojik bir tasnife gecilmistir (9-14). S6z konusu dénemden buglne, “semptom”
addedilen seylerin kontroliine odaklt bu siirecte, esasen tibbin midahale alaninda olmamasi gereken bir hal
bir semptom yani tibbi bir hal olarak DSM’de yer buldugunda ise psikiyatrik medikalizasyon ger¢eklesmis
olmaktadir.
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Bu olgu tip tarihinden, ilkin fazla hareketli, daginik dikkatli cocuklara konmus ve o giinden bugiine
gecetlilik ve gercekligi bakimindan ¢okea tartisilmus bir teshis olan “dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu”
(DEHB) uzerinden 6rneklenebilit: 1968°de yayimlanan DSM-1T’de “hafif/minimal beyin hasati” (9, s. 31—
32) ve “hiperkinetik reaksiyon” (9, s. 50) gibi adlar altinda, ¢ocukluk ve ergenlik ¢aginda gorilen ve
ckseriyetle yetiskinlikte gecen, fazla hareketlilik ve de dikkat daginikligi/eksikligi gibi semptomlatla karakterize
birtakim “organik beyin sendromlarr” ve “davranis bozukluklar” tanimlanmigtir. Bu tanimlar, dayandiklar
semptomlarin pek ¢ok cocukta gorilebilecek kadar muglak olmasi, ¢cocuklar icin kot yaftalar anlamina
gelmeleri ve (bu taniy1 alacak cocuklarda sézde tedavi igin) ilag kullanimina sevk etmeleri nedeniyle, heniiz
1970’lerde dahi elestirilmis, 6yle ki bir “icat”, bir “mit” addedilmistir (15). 1980 tarihli DSM-1IT'te ise,
hiperaktivite ya da dikkat daginikligi/eksikligi sutretiyle, 6nceden ikisi bitlikte ele alinmis olan bu iki ana
semptom birbirinden ayrilip her biri hastaligin ayrt bir tiirtiniin karakteristigi haline getirilmis ve buna gére
yeni bir nomanklatiire gidilmistir: “hiperaktivitenin eslik ettigi dikkat eksikligi bozuklugu” ve “hiperaktivitenin
eslik etmedigi dikkat eksikligi bozuklugu”. “Dikkat eksikligi bozuklugu” kategorisine ge¢miste “hiperkinetik
reaksiyon”, “hiperkinetik sendrom”, “hiperaktif ¢ocuk sendromu”, “minimal beyin hasar1”, “minimal/
mindr serebral disfonksiyon” gibi basliklar verilmis oldugu belirtilmistir (10, s. 41)—yani DSM-I1T"teki bu
yeni kategori ile kastin, DSM-II’deki mezklr hastaliklar oldugu bizzat dile getirilerek, aynt patolojinin
gecirdigi diyagnostik ve nomanklatiiral evrimden s6z edenler teyit edilmistir. Ayrica “tant koydurucu”
semptomlar kiimesinin de DSM-II"dekine kiyasla —ve yine epey muglak¢a olmak tzere— hayli genisletildigi
gorilmektedir; “cocuk basladigt seyleri bitirmez, dinliyor gibi gériinmez, yerinde durmaz, etrafta fazlaca
kosup tirmanir, disiinmeden hareket eder” gibi, cocukluk caginda hemen her kiicitkten beklenebilecek

tirden gocuklnklar, birer semptom olarak sunulmustur (10, s. 41-5).

Literatiirde medikalizasyonda “hastalik addetme”nin yani sira “kapsam genisletme”ye de basvuruldugu
one surtlmistir ki séz konusu antitenin de DSM-11'de ekseriyetle yetiskinlikte devam etmedigi belirtilmisken
DSM-IIT’te tg tirinin oldugu, bunlardan ilkinde #im semptomlarm yetiskinlige de intikal ettigi, ikincisinde
ergenlikte son buldugu, tc¢lnciisinde (rezidiiel tip) ise hiperaktivite ¢ocuklukla birlikte son bulurken dtefs
semptomlarm yine yetiskinlikte de devam ertigi bildirilmistir (10, s. 42). Bu degisiklik icin iki edisyon arasinda
gerceklesen klinik calismalar gerekce gosterilebilecek olmakla birlikte, bir yandan béylesi bir klinik tablo
cizilirken 6te yandan bu ti¢ tipin toplumdaki yayginliginin bilinmediginin belirtilmis olmasi ilgingtir (10, s.
42).

Ugiincii edisyonunun 1987 tarihli revizyonunda (DSM-III-R) ise séz konusu “bozukluk” yeniden
adlandirilarak bugiin de kullanilmakta olan ismini almistir: “dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu—
DEHB”. Tirkee literatiirde kimi kez terimin “ve” baglact igerecek bi¢imde (“dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu”) hatali kullanildigs goriilse de, baglacin yoklugu 6zellikle 6nemlidir: Zira bu mefkudiyet,
hiperaktivitenin bozuklugun gorunin degil yalnizca olas: semptomlarindan biri oldugunu anlatmaktadir.
1987’de DSM-I11-R ile DEHB tant kriterlerini saglayabilecek ¢ocuk saysinin iyice arttigi 6ne strilmistiir
(12,16). DEHB’nin varligi, tam olarak ne oldugu ve semptomatolojik/diyagnostik kritetlerinin sthhati
konusundaki tartismalar bugiin hald stirmektedir; son elli yil icinde defalarca degisen ismine ve ndrobilimde
kaydedilen gelismelere karsin DEHB farmakoterapisinin pek degismemesi ve pek cok klinik antite ile
iliskilendirilebilecek olan “DEHB semptomlar”’nin gayrispesifikligi, dile getirilen elestiriler arasindadir (17—
20). Bununla birlikte serh disilmelidir ki DEHB’nin gercek bir hastalik ve yerinde bir nozolojik baglik

oldugunu savunan 6nemli psikiyatri ¢evreleri de mevcuttur.

DSM’nin degisiminde rol oynadigr iddia edilen gayritibbi “dis etki” kaynaklarindan baglicasi, daima
sayisiz elestirinin odagindaki ila¢ endistrisidir. Guntimizde ¢ogu ABD orijinli olan, kiresel dlcekte ticari
faaliyet gosteren (21) dev farmasotik sirketler; klinik arastirmalarin finansori, bilimsel kongrelerin sponsoru,
milyonlarca saglik ¢alisaninin ve yiiz milyonlarca hastanin bel bagladigi tedavi araglari olan ilaclarin Greticisi,

ve de aradaki baglanti her ne kadar tenkit konusu olsa ve regiile edilmeye ¢alisilsa da saglik otoritelerinin ve
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profesyonellerinin dogrudan muhatab: olmalari suretiyle, ttbbin isleyisi ve kabulleri tizerinde bi¢imlendirici
bir rol oynamaktadirlar (22-24). Tlag yani farmasétik sirketlerinin medikalizasyonda oynadigi 6ne siiriilen rol,
baslt bagina bir tartisma konusudur; Syle ki bunlarin yol actigt medikalizasyon tiiriiniin 6zel bir adi vardir:
farmasotikalizasyon. En basta verilen medikalizasyon tanimi animsanacak olursa, farmasétikalizasyon da
daha 6nce ilag kullaniminin (farmakoterapinin) s6z konusu olmadigt psikolojik/fizyolojik dogal bir hal
ya da yasam siirecinin farmasotik ajanlarla tedavi edilecek bir hastalik haline getirilmesi isidir. Béylece
farmasotik sirketlerin ticari Grlinlerinin —ki bunlatin diger adi halk i¢in sifa, deva gibi ¢agrisimlart olan
“ilag”’tir— “tedavi” adina doktorlarca regete edilmesi ve “hasta”larca satin alinmast gereginin dogmast

saglanmaktadir.

DEHB 6rnegi tizerinden devam edilecek olursa, 6nemli psikiyatristlerin de aralarinda bulundugu kisilerce,
hayatta dénem doénem herkesin DEHB i¢in tanimlanmis olan mezkr muglak semptomlardan birkacint
gOsterebilecegi dile getirilmistir (25). Bugtin yalnizca ABD’de ~7 milyon ¢ocugun (her dokuz cocuktan
birinin) “DEHB” tanist almis bulundugu g6z 6ntine alinirsa (26,27), bu hastaligin bu hastaligi tedavide
kullanilacak ilaglarin satist icin “yaratildigr” (28,29), ¢ocuklugun normal unsurlarindan olan hareketliligin,
hatta hagarihigin bu sebeple bir hastalik olarak medikalize, farmasotikalize edildigi yontndeki iddialar
dikkate sayan gOriinebilir ki veriler de bu yéndedir: ABD’de 2008’den 2012°ye dort yil gibi kisa bir stirede
DEHB nedeniyle ila¢ kullanan yetiskinlerin sayisinin neredeyse %50 oraninda arttigr bildirilmistir; bununla
birlikte ilgili ilaglarin baglica kullanicilart hala cocuklar, ve beklenecedi tizere, erkek ¢ocuklardir. 2012 yilinda
ABD’de neredeyse her 10 erkek cocuktan 1’1, “DEHDB’sini tedaviye yonelik” bir ila¢c kullanmugtir (30).
Farmas6tik “DEHB pazart”’nin degerinin 2014’te 6 milyar Amerikan dolari civarinda iken 2023’te iki buguk
katina ¢tkarak 16 milyar dolart astugi, 2032°de ise yine katlanarak 30 milyar dolart asacagt hesaplanmugtir
(31,32). Bunlar, varligi tartismali, ve sayet var ise tek caresinin farmakoterapi oldugu daha da tartismali bir

hastalik icin disunduriica verilerdir.

1970’lerden bugiine medikalizasyon ile gecen yaklasik elli yillik dénemin ilk dekatlarina bakiddiginda, nelerin
“tedavi edilecek patolojik haller” sayilacagy, ilkin sthhi—tibbi otoritelerce belitlenmis gibi gériinmektedir
(33). Bunda XX. yiizyilda ttbbin giderek artan prestijinin, bilimsel bilginin iyilestirici, iyiye gétirticii glicline
duyulan giivenin rolii biyiktir (3). Bu artan prestij ve gliven, séz konusu asirda 19707lere gelinene dek
kaydedilen —penisilinle baslayan antibiyotik devrimi, viral astlarla taclanan prevantif tip, ve hatta ilk kez bir
hastaligin (cigek) yeryiiziinden silinmesi gibi— emsalsiz bilimsel gelismeler neticesinde vaki olmustur. Yine
astlarla elde edilen bagisikliklar gibi (34), tibba tedavi etme (Ing. #reatmens) islevinin yani sira daha iyiye
gotiirme (Ing. enhancement) islevinin tahmilinin de bu dénemde, bu zafer ve giiven atmosferinde ivme
kazandigt séylenebilir. Bir diger husus ise yine tarihte geleneksel Cin tibbinin bitkiler, akupunktur ve egzersiz,
geleneksel Hint ttbbinin Ayurveda tizerine tesisi gibi, Amerikan saglk sisteminin ve geleneksel Amerikan
sagaltm anlayisinin da farmakoterapi tizerine kurulmus oldugu gercegidir (35). Ve aynt nedenlerledir ki
Amerikan tibb1 fazla hareketli cocuklarin hasta oldugunu bildirdiginde, sirketler de buna karst farmasotik

bir ¢6ziim vadettiginde, s6z konusu “daha uslu ¢ocuklar” kimseye dayanaksiz ve imkansiz gérinmemistir.

Son dénemde ise medikalizasyonun lokomotifinin tibbi otoriterler yerine mezkir ticari aktdrler, yani
ila¢ endustrisi oldugu 6ne sirilmistir (36-39). Tibbi figlir ve otoritelerin nasil tali planda kalabilecegi
sorgulanabilir; zira ilaglarin halk tarafindan satin alinabilmeleri i¢in doktor tarafindan takdim—temin
edilmeleri gerektigi, bu olmadan tliketimin gerceklesemeyecegi diisinilebilir. Fakat ila¢ dreticileri gerek
saglik calisanlarina gerekse halka yonelik ¢esitli manevralarla prosediirel engellerin Ustesinden gelebilmektedir,
ornegin “dogrudan farmasotik reklamcilik” ile. Tiketicilere dogrudan ila¢ reklami yapilabilen istisnai
tlkelerden olan (ve nitekim DEHB prevalansinda da bagt ¢eken) ABD’de halk, bu reklamlarda birtakim
“hastalik”larin farkinda olmaya ve sayet hasta iseler reklamdaki driind kullanmak suretiyle sifa bulmaya
davet edilmektedir. Ttketici, reklamint gérdiigti farmasotik Girtint direkt (6rnegin online satin alim ile) ya da
doktorundan talep ederek temin edebilmektedir. Doktorlara yonelik olarak ise, kimilerine gére bir érnegi

DSM’nin bi¢imlendirilisi oldugu tizere, farkli “bilgilendirme—benimsetme” politikalart yuritilmektedir.
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Saglik calisanlan ile ilag firmalart arasinda kurulan ve literatiirde pek ¢ok tird tanimlanip tartigilmis olan

mall menfaat icerikli iliskiler de, ayr1 bir ¢alisma konusu teskil eden mekanizmalardandir.

Cocukluk (“dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu”), mutsuzluk (“Sisi sendromu”), menopoz (“Ostrojen
yetmezligi”), menstriasyon (“disforik bozukluk”), utangaclik (“sosyal anksiyete”) gibi dogal hél ve yasam
streglerinin ila¢ satilacak, farmakoterapi ile sagaltilacak “hastalik”lar olarak lanse edilmesi, insanligt bunlara
karst teyakkuza davet eden “farkindalik” cagrilari—¢igirtkanligs ile birlikte, literatirde kimi kez “hastalik
tacirligi” (Ing. disease mongering) ad1 altinda da anilmustir (23,40—46).

Depresyon ve Antidepresan Temelli Medikalizasyon

Belirtildigi tizere, “normal” ve “anormal” ya da “saglikli” ve “hasta” kavramlari, tibbin diger branslarina
kiyasla psikiyatride 6zellikle géreceli, 6zneldir. Boylece psikiyatride, diyagnostik ve nozolojik kriterlerin
kisilere, sosyal yapt ve kurumlara verilmek istenen sekil dogrultusunda gelistirildigi, hatta tim psikiyatri
biliminin bu gibi kontrol edici, politik amagclarla kullanildig ileri siiriilmistiir ki bunun en bilindik 6rnekleri
kuskusuz M. Foucault gibi dustiniirlerdir (47—49). Yukarida 1970’lerden baslatilarak incelenmis olsa da ilk
fikri temelleri daha 6ncesinde bu gibi diisiiniirlerin eserlerinde atilmis olan medikalizasyon tenkitnamesinde
bugiin 6ne sirilen ise, psikiyatrinin diyagnostik—nozolojik kabullerinin farmasotik ticareti daha karli hale

getirecek sekilde bicimlendirildigi, manipile edildigidir.

Yine yukarida 6rneklendigi Gzere, medikalizasyonu kortikleyen cesitli paradigmatik ve politik etmenler
s6z konusudur. Bunlar dogrultusunda mezkir DSM’nin her yeni edisyonunda daha esnek bir “hastalik”
anlayisinin benimsendigi dile getirilmistir ve bu, “DEHB”nin yant sira “depresyon” iizerinden de
6rneklenebilecek bir savdir. Ornegin, neyin bir yakinin kaybinin ardindan tutulan saglikli bir yas, neyin yas
yerine klinik depresyon teskil eden patolojik bir durum oldugu arasindaki ince ¢izgi, DSM-IV’ten DSM-5’¢
(2013) gecildiginde iyice siliklesmistir. DSM-IV’te “yas”lar ve “Gztntili dénemler”; klinik depresyon ile
karistirilmamast gereken bir¢ok dogal insani stireg arasindan ismen zikredilenler olmustur. Klinik depresyon
tanust konabilmesi icin, tanimlanmis olan kriterlerin saglanmast (6rnegin “dokuz semptomdan besinin
mevcut olmast”, “semptomlarin en azindan iki hafta boyunca, hemen her giin ve giiniin biyik bir
bélimiinde goriilmesi”) geregi tizerinde durulmustur (50, s. 326-327). DSM-5te” ise bu konuda yine bir
actklama yapildigt ve fakat bu kez depresyon ile bir yakinin kaybindan sonra yasanan yas arasinda DSM-
IV’tekine kiyasla daha ince bir ayrim gozetildigi gérilmektedit:

<«

...C. ...Not: (Bir yakinin kaybi, mali iflas, dogal afetlerde verilen kayiplar, ciddi bir hastalik ya da
sakatlik hali gibi) 6nemli bir kayip karsisinda verilen reaksiyon sirasinda; yogun bir tzintd, kayip
lizerine uzun uzun disinme, insomni, zayif istah ve Kriter A’da belirtilen kilo kayb: gibi, depresif
epizotlarda yagananlara benzer yasantilar s6z konusu olabilir. Bu gibi semptomlar anlasilabilir ve kaybin
geredi olarak gorilebilir olsa da, kayba verilen normal reaksiyonun yani sira ortada bir majér depresif
epizot olup olmadig1 dikkatle degerlendirilmelidir. Bu karar kaginilmaz olarak, bireyin Sykiisiini ve
kayiplar karsisinda yasanan kederin ifade edilisine dair kiiltirel normlart da géz 6ntinde bulundurmak
suretiyle klinik kanaat kullanmay1 gerektirecektir.” (51; 52, s. 182). (Ttrkge terciime yazardandir)

Buna gore sayet doktor klinik kanaatini, yani 6znel klinik muhakemesini, sehven karsisindaki kisinin
“depresyonda” oldugu yoéninde kullanacak olursa (ki burada 6znel muhakeme ¢ok 6nemli bir rol
oynamaktadir) (53), s6z konusu kisi “yasta” degil “hasta” olan ve boylece depresyon tedavisinde kullandirilan

ilaclara sevk olunan, yani antidepresan satin alan ve kullanan biri haline gelecektir.

Fakat “Uztntiinin medikalizasyonu” (54), asd sehven degil kasten yapilanlar tzerinden cereyan
etmektedir: Yine 1980 tarihli DSM-III'te, daha 6nce farkl adlarla amlmis olan gesitli depresif haletiruhiyeler
“depresyon” semsiye terimi altinda toplanmistir (55,56). Depresyon adi altinda toplanmis olan —ama

*DSM-5'in revize edildigi DSM-5-TR’de (2022) ise “uzamis yas bozuklugu” adli antitenin (F43.8) yer aldig1 goriilmektedir.
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patolojik ama dogal— bu hallerin karsisina da, yine ila¢ endustrisince 1950’lerden beri gelistirilmekte olan ve
antidepresan ad1 verilen ¢6zim konmustur (57,58). Bunlar XX. yiizyilin ikinci yarisinda hem “depresyon”
tanist almay1 kolaylastirict hem de boylece bunun tedavisi adina ila¢ kullanimini artirict gelismeler olmugtur—
ve bu gelismeler, DSM’deki modifikasyonlarla “DEHB” tanisinin dogusuna ve ardindan “DEHB ilaglar”nin
tiketiminde kaydedilen patlamaya dair yukarida nakledilmis olan paterne oldukca benzerdir. Dahast tipkt
hemen her cocugun DEHB icin 6ne stiriilmis olan semptomatolojik kriterlerden birkagini saglayabilecegi
gibi, hemen herkes de yine hayatinin bir bélimunde, tistelik mikerreren (ki bdylece “epizodik” bir patern
de arz edecek bicimde) depresyon icin 6ne siiriilmis olan semptomatolojik kriterlerden bir ya da birkagint

saglayabilir.

Ve depresyon lizerinden yapian farmasétikalizasyonda DSM’nin modifikasyonu yegane unsur da degildir.
Amerikan Psikiyatri Birligi’nin DSM’de kavramlart genisletip “depresif bozukluk” baghgini pek ¢ok psikolojik
tabloyu samil hale getirisi gibi, zaman icinde Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi (Ing. akr. FDA) gibi oteki
saglik otoriteleri de antidepresanlarin endike sayidigt hal ve hastaliklar kiimesini giderek genisletmistir
(kapsam genisletme). Baslangicta yalnizca depresyon tedavisine yonelik olarak taninmis olan ilaglar (ki
adlar1 da buradan gelmektedit—"“antidepresan”="depresyon ile savasan”), yillar icinde depresif bozukluklardan
anksiy6z bozukluklara, hatta migrenden uykusuzluga ve sigara kullanimina kadar, “hastalik” dahi
sayllamayacak bircok sikayet icin regete edilir hale gelmistir. Antidepresanlarin giderek daha hafif ve muglak
ruhsal durumlar icin regete edilir oldugu ve bu recetelerin giderek daha fazlasinin psikiyatri dist branslardan
tabiplerce yazildigt belirtilen bir ¢alismada, 1996 ve 2007 yili ABD Ulusal Ayakta Verilen Saglik Hizmetleri
Arastirmast resmi istatistikleri incelenmis ve hastalarca doktor muayenehanelerine yapilan ziyaretlerde
doktorlarin hastalara herbangi bir psikiyatrik teshiste bulunmadikiar: bilde antidepresan regete etme oraninin 1996’da
~%060’tan 2007°de ~%73’e ¢iktig1 tespit edilmistir (59).

Bu gibi bir receteleme paterni Turkiye’de de mevcuttur ve bu recetelemenin biyik bélimiiniin kontrollii
klinik caligmalarla elde edilmis verilere dayanmadigina —diger deyisle “kanita dayali tip” olmadigina— dikkat
edilmelidir. Yine antidepresanlarin “klinisyenlerin ya da halkin 6nemli bir bolimu tarafindan bilingsizce,
gereksizce, kontrolsiizce ve(ya) endikasyon haricinde kullan(dir)ilist”, literatiirde daha 6nce bir “kullanim
bozuklugu” olarak ele alinarak etraflica incelenmistir (53,60). Farmasotik bir maddenin insanlar tizerinde
kullanimi t1p etigince ancak; (i) maddenin, kullanildig1 hal ve hastaliklar icin makul bir yarar—zarar profili arz
ettigi klinik olarak kanitlandiginda, (i) bu kanitlanamadiginda ise, elde s6z konusu hal ve hastaliklar i¢in umut
vadeden bagka hi¢bir farmasétik trlin ve hatta terap6tik modalite olmadiginda mesru sayilabilir. Fakat Gteki
mezkir durumlar bir yana, antidepresif farmakoterapi icin baslica endikasyon olan klinik depresyonda dahi
endikasyon halinin gecetliligine ve antidepresanlarin etkililigine dair kanitlar ancak siddetli klinik depresyon
icin mevcuttur ve de hafif ve orta siddetteki depresyonda antidepresanlarin endike olup olmadiklari, bunlart
kullanmak gerekip gerekmedigi konusunda mutabakat yoktur (61). Yine hafif ve orta siddetli depresyonda
farmakoterapi yerine psikoterapi, psikolojik destek, bedensel ve entelektiiel aktivite, ya da aksine bedensel

ve zihinsel istirahat gibi ydntemlerden istifade seceneginin es gecilmesi ise bir diger problematik konudur.

Bu noktada hem dikkate arz edilebilecek hem de etik megruiyeti sorgulanabilecek bir bagka husus da, yillar
icinde antidepresanlarin endike saysldiklar: hal ve hastaliklar kiimesi giderek genisledigi gibi, antidepresan
recete edilen basta yas: araligmin da giderek genislemis olmasidir (ki aynt durumun DEHB’de de ger¢eklesmis
oldugu animsanmalidir). Seksenlerin sonlarinda piyasaya ctkan serotonerjik geri alim inhibitdtleri (58),
zaman icinde etkililik ve glivenliliklerinin klinik deneylerle kanitlanmamis oldugu ve dolayistyla kullanim
icin resmen ruhsatlandirilmamis olduklart pediyatrik poptilasyonda, addlesanlarda da kullanimaya baslamistir
(62). Yetiskin ve ¢ocuklar arasindaki metabolik farkliliklara nazaran bunun ilkin biyomedikal etigin baslica
prensiplerinden zarar vermeme ile ilgili bir mesele oldugu diistinilebilir (63); fakat aynt mesele, bir zararsizlik
prensibi ihlali yant sira, bir farmasotikalizasyon 6rnegi de teskil etmektedir. Zira dogal ve saglikls rubsal
¢alkantlarla karakterize bir yasam siireci olan “ergenlik”, kimi mantalitede artik piyasada “iyi hissettirici”

birtakim ilaglar olduguna gbre bunlarla tedavi edilebilecek bir patolojidir.
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Aynt mantalitenin Griiniidir ki DSM-5 bir yakinin kaybt ardindan yaganan yasin, kayiptan yalnizca iki hafta
sonra hala siirmekteyse “depresyon” olarak tanilanmasina olanak tanimistir (55)—bir diger deyisle, esini ya
da gocugunu kaybeden biri bundan yalnizca iki hafta sonra hala yas, Gztintl icindeyse bu durumu ilagla tedavi
edilesi bir patoloji addetmek mimkiin olmustur. Depresyon prevalansindaki artisin obezite, kétii beslenme
(fast food vd.), sedanter ya da aksine hizli yasam gibi modern psikopatojenlerdeki artigla aciklanabilecegi de
one strilmekteyse de (64), seksenlerden bugiine basta ABD olmak tizere (Turkiye dahil) konvansiyonel
Bati tibbt icra edilen iilkelerde antidepresan tiketiminde kaydedilen katbekat artista bu calismada tartisilan
tiirden suni faktorlerin daha vahim bir etkisi olmast muhtemeldir.

SONUC

Su bir gercektir ki psikotrop ilaglar kanita dayali tip cercevesinde ve medikal endikasyon halinde hem
pediyatrik hem yetiskin hastalarda bagvurulabilecek olan ve nitekim béyle kullanildiklarinda cogu kez de
yluz guldirict sonuglar saglayan degerli, gerekli ve mesru tedavi araglaridir. Bununla birlikte sunu da
gbérmek gerekir ki, ylzyillarca ya ¢ocuk dogasinin bir parcast addedilmis ya da geleneksel cocuk terbiyesi
yontemleri gibi gayrifarmasotik yollarla miucadele edilebilmis olan birgok tablo, bugiin bir kanit ve
endikasyon nakisligina karsin “dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu™ adi altinda farmakoterapotik birer
mesele haline gelmis bulunmaktadir. Benzer bicimde, binlerce yildir farklt cografyalarda farklt etiyolojik
agiklamalarla yaklasilmis ve farkli farkli terapStik yontemlerle savasimis olan depresyon, 1950°lerde ilk
klinik antidepresanlarin ortaya cikisiyla birlikte adeta —endustriyel ve farmasotik— tek tip bir ¢6zimu olan
bir hastalik haline gelmistir (58,65). Gergek bir hastaltk olan &/nik depresyorun yanu sira, bugiin “depresyon”
ad: altinda medikalize edilen pek ¢ok psikolojik durum/duygudurum da artik yine farmakoterapi ile
miudahale edilen hallerdir.

Bu kontekstte sorgulanasi bir realite olarak ortadadir ki son dekatlarda hem “DEHB” hem “depresyon”
nedenli ila¢ kullaniminda carpict bir artts kaydedilmistir (66). Artan teshis ve preskripsiyon oranlart icin
olanaklarin (bilimsel bilginin, ruh sagligt hizmeti tedarikgilerinin ve saghk hizmetlerine erisimin), sosyal
bilincin (toplumdaki ruh sagligi farkindaliginin, saglik okuryazarliginin) ve de kusaklararast sosyo(tekno)lojik
farklarin (6rnegin 6zellikle pediyatrik DEHB icin sosyal medya ve teknolojik alet kullaniminin) da artmus
olmasi tizerinden, kismen gegerli olacak agiklamalar yapilabilecek olmakla birlikte, tarihsel bir perspektiften
ve ustelik ayn1 arglimanlar (artan olanaklar, iyilesen kogullar) Gizerinden sorulabilecek su soru yine de bakidir:
XIX. yiizyil Sanayi Inkilabr’nin (gerek fiziksel gerekse mental sthhatce) hayli gayristhhi kogullarinin, XX.
yluzyilin Biyik Buhran’iin, 1. ve II. Diinya Savaslarinin geride kaldigi, XXI. yiizyila has tip teknolojisiyle,
devrim niteliginde tibbi gelismeletle sayisiz saglik sorununun devalandidi, insan émriiniin uzadik¢a uzadigi,
gelismis tlkelerde ekonomik istikrarin, insan haklatinin, insani ihtiyaglarin karsilanmasinin, ebeveyn
ihtimaminin norm halini aldig1, ¢ocuk saglik ve huzurunu bozucu her seye karst kolektif bir bilingle savas
acildigy, evlerin, okullarin ve hatta kentlerin ¢ocuklarin ihtiyaclarina gére donanimlandirildigs bir dénemde,
Kuzey Amerika, Avrupa ve Tirkiye’de, neden her yastan giderek daha ¢ok insan “depresif” ve “DEHB’li”
olmus ya da bulunmustur? Sayet uygarligin, inkisafin bedeli gercekten huzursuzlukla 6denmiyorsa (S. Freud),
yirminei ylzyil sonlarindan bu yana —yani endiistriyel farmasdtikalizasyon c¢aginda— neredeyse es zamanlt
olarak tirmanisa gecen “depresyon”, “DEHB” yayginligina ve psikotrop ila¢ kullan(dir)ma oranlarina en
azindan bir parca kuskuyla bakmak yersiz olmayacaktir.
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