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Mektup

DSM-5 TURKCE CEVIRiSI UZERINE

DSM-5’in A.B.D.de yayinlanmasindan birkag ay sonra Prof.
Dr. Ertugrul Kéroglu'nun gergeklestirdigi Tiirkce gevirisinin
Hekimler Yayin Birligi'nce yayimlanmast ve Tiirk hekimleri-
ne kazandirilmasi 6vgiiye deger bir girisim. Prof. E. Kéroglu
DSM-1V ve DSM-IV-TR’yi de Tiirkceye kazandiran, bir ya-
yinevi ve bir 6zel psikiyatri hastanesi kuran ¢aliskan ve iiret-

ken bir hekim.

Onceden su temel noktay1 vurgulamak isterim, geviri gercek-
ten zor bir istir. Bilim dili olarak gelismesi ¢ok ihmale ugramis
olan Turkeeye ceviri ise 6zellikle zor bir istir. Bilimsel yayinla-
rin gevirisinde hem bilim, hem dil danigmanlarindan yardim
alinmasinda biiyiik yararlar olacagina inantyorum.

DSM--5 cevirisinde ilk bakigta dikkatimi ¢eken ve cok 6nem-
li buldugum nokta sudur: Cevirinin olabildigince ve cesurca
Tiirkce yapilmasina caba gosterilmesi. DSM-IV-TR ile karsi-
lasurildiginda bu ¢abay: daha iyi gorebiliyoruz. Saygi duydu-
gum bu cabanin yani sira terimlerin ¢evirisinde 6nemli tutar-
stizliklarin ve ¢eliskilerin érneklerini de gormezden gelemeyiz.
Bu ¢abanin, ¢evirinin kimi yerlerinde agiriliga bile kacug: dii-
siiniilebilir. Hem terimler, hem metin iizerinde diisiinmeye,
tartismaya deger bazi noktalar var.

Once su 6nemli bilgiyi vurgulamak isterim: Eger bir sozcii-
gilin ya da terimin cevirisinde kusku doguyorsa, yapilacak bir
geri geviri (bu durumda Tiirkgeden Ingilizceye) bize biiyiik
olasilikla dogru olani gosterecektir. Bunun 6rneklerini agagida
verecegim. Diinya Saglik Orgiitii ICD-10"un Tiirkgeye gevril-

mesi stirecinde bu tiir geri ceviriler istemisti.

Bu yazida DSM-5 Tiirkge cevirisi tizerindeki tartigma gétiiren
cok sayidaki noktadan ancak terimler agisindan énemli bul-
duklarima iligkin tartugmami ornekler vererek 6zetlemeye ca-
lisacagim. Bu terimler baglangictaki sayfa numaralar Romen
sayilari ile verilen “Siniflandirma” ile ilgili béliimde hemen
goze carpmaktadir. Cevirinin tiim metnini umarim bir bas-
ka meslektagim gozden gegirir. Onemli buldugum noktalari
tartigacagim:

Kitap boyunca: “Specified=tanimlanmzs; — unspecified =
tanimlanmamigs” olarak, buna karsin “pecify = belirlemek,
belirleyiniz”;  “specifier =
“Tanimlanmas, tanimlanmamis™ Ingilizceye geri cevirmeye
kalkarsak kargiliklar1 “defined, undefined” olur. Bu da 6nemli
bir geviri yanlighgini gosterir. Ayni ¢evirmenin DSM-IV-TR
de dogrusunu yapmis oldugunu gériince DSM-5de neden

belirleyici” olarak  ¢evrilmis.

“tanimlanmag, tanimlanmamas”a gecildigini anlayamadim.

Bozukluklarin agirlik  derecesini  belirtmek icin  “mild,
moderate, severe = agir olmayan, orta derece, agir” olarak
cevrilmis ki burada agik bir ceviri geliskisi var. “Agzr olmayan”
tiriinden bir belirleme hem “orta derece”, hem “hafif” agirlik
niteliklerini icinde tagir ve bunun i¢in “bafif” sézciigiiniin
yerine gegemez. Ustelik “@grr olmayan’in geri gevirisi ancak
“not severe” olabilir ve bu da hem hafif hem orta derece
nitelemelerini iceri. DSM-IV-TRdeki “hafif” neden ‘agir
olmayan” yapilmis bilemiyorum.

Sayfa X. {letisim Bozukluklari

315.35 Cocuklukta Baslayan  Akicillik  Bozuklugu
(Kekeleme): fluency”  sdzcigli  dogrudan
konugma diliyle ilgilidir. Tiirk¢ede yalniz bagina akicilik cok
farkli anlamlara gelebilir, akict konugma, akici bir roman,
akici maddeler ... “Konugmada akicilik” denmesi uygun olur

Ingilizcede

gorisiindeyim.

Sayfa XII. Sizofreni Acilimi Kapsaminda ve Psikozla Giden
Diger Bozukluklar: “Spectrum” karsiiginda, aruk siyaset
dilinde hemen her anlama gelebilen ‘agzfim” sozciigiiniin
kullandmast  sasirtuyor, dustindiriiyor.  “Otizm  agilim,
sizofreni agilimi” gibi. “Spectrum” karsiiginda “yelpaze”
sdzcligii yadirganmamugti ve sanirim oldukea sik kullaniliyor.
Agrlim” sozctigii hastalikla birlikte kullanilinca kavramsal
bir ¢agrigim dogurmuyor. “Spectrum” karsihiginda “agzlim”
sozcligli nasil savunulabilir, bilemiyorum. Tipta ‘agzlim”
sozcigiiniin uygun bir kullanilist ‘genetic expression=gen
agilims, genetik acilim” drneginde goriilebilir.

Sayfa XVI. “Major=yegin’.
(Yegin sozctigii “Norobiligsel Bozukluklar” béliimiinde
de kullanilmaktadir): Sozliklerde “%edin =1. Zorlu, kat,
siddetli 2. Baskin, idistiin”. “Yegin” sozciguni Tiirkcenin
degerli ustast Emin Ozdemir'e sordum. Cagdas Tiirkgenin

“Yegin  (major)  depresyon”

giinlik dolaniminda kullanilmayan bir sdzciik oldugunu
ve kavramsal agidan bir cagnigim iiretmedigini sdyledi.
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Kuskusuz “egin”bir 6neridir ve baska dneriler de yapilabilir.
Major depresyon denince basta gelen, 6nemi biiyiik olan,
en stk gorillen ve ozgiil belirtiler gosteren bir bozukluk
tiri anlagilmakeadir. Burada ‘“major” sifau salt hastalik
derecesini gostermemektedir. Boyle olsaydi agir, orta ya da
hafif tiirden agirlik derecelerini ayrica belirlemeye gerek
kalmazdi. “Major” sozctigiiniin ¢ok sayida kullanim alanlari
(yarbay, miizikteki majér-minér, basta gelen, ana konu....)
var. Dogrusu DSM'de neden bir de ‘mindr” depresyon
tanimlanmamug sorusu ile birlikte depresyonda ‘major”
sifaunin mantg da sorgulanabilir. Ama ceviride “yegin” ve
ayrag icinde (major) sozciiklerinin birlikte kullanilmasi da
pek manukli gériinmiiyor. Belki ilk kullaniliginda birlikte
verilebilir ve sonraki kullanislarda yalnizca “%egin” olabilirdi
ama, ‘yegin” sdzciigi de ok saygin bir Tiirk dili uzmaninda
bile bir ¢agrisim tiretmiyor!

Ayrt bir 6nemli nokta sudur: Depresyona Tirkee karsilik
onermeyip, majére 6nermek hem dil, hem ceviri acisindan
sorundur. “Yegin depresyon” dil agisindan dili bozan, geviri
agisindan da ceviriyi bozan bir tutarsizlikair. Tutarli olmas:
icin ya “yegin ¢okkiinlik” ya da “major depresyon” olmasi
gerekir.

Bu noktada bircok yerde ‘depressive” karsiliginda “cokkiin”
sozciiglintin  kullaniliyor olmast da ayni dil tutarsizlig
sorununu gostermektedir. Goérdiigiim kadari ile ¢evirmen
‘depresif” demektense “depresyon” ya da “¢okkiin” terimlerini
kullanmay: seciyor. Ama ‘¢okkiinliik” de diyemiyor. Bir
yerde ‘depresyon”, bir yerde “cokkiin duygudurum” pek tutarli
olmuyor.

300. 4 kodlu “Persistent Depressive Disorder” (Dysthymia)
= Siiregiden Depresyon Bozuklugu (Distimi): “Persistent”
sdzciigli siiren, siiriip giden anlamina gelebilir ama daha
cok “usrarly, diregken” anlaminda kullanilir. “Sirip giden”
ister istemez ‘siregenlik-kroniklik” cagrisuriyor. Oysa, bu
bozuklukta tipik bir siiregenlik degil, tam ya da tam olmayan
yatigmalarin  olabildigi, zaman zaman agur ¢okkiinlik
dénemleri de goriilebilen bir bozukluk tanimlanmaktadir.
Bu nedenle, Siregiden” yerine “diresken” betimlemesi daha
uygundur.

Sayfa XVIII Kaygi (Anksiyete) Bozukluklar:: “Anxiery”
kargiliginda “kayg:” sozciigi aruk yayginlasmisa benziyor.
Ancak, Prof. Dr. Aylin Ulusahin’le birlikte yayimladigimiz
“Ruh Saglig1 ve Bozukluklar1” adli kitabimizdaki su tartismay:
birakmug degiliz:

Anxiety, anxiété” karsihiginda daha ¢ok psikologlarca ve
kimi ruh hekimlerince kullanilan “kayg:” sézciigiinii uygun
bulmuyoruz. Kaygi, genellikle nesnesibilinen birdurumayada
kisiye karst duyulan merak, tasalanma ve endige duygusudur.
C)rnegin, ‘annemin  saglgr  konusunda  kaygilaniyorum,
Tiirkiyenin ekonomik durumu beni kaygilandiriyor” gibi.
Ayrica kaygt sozcugli bircok ruhsal bozuklukta goriilen
yogun, zorlu bunaltyr karsilamamaktadir. Ornegin, panik
bozuklugundaki, ¢okkiinliiklerdeki bunaltiya kaygi demek

klinik durumun ger¢ek fenomenolojisini yansitmamaktadir.

Halk arasinda da kullanilan “bunalts” sdzciigiinii hem
kavramsal, hem klinik agidan uygun gérityoruz.”

Sayfa XVIII Maddenin/ilacin Yol A¢tig1 Kaygi Bozukluklar::
“Maddeye 6zgii kodlar ve ICD-9-CM ve ICD-10 kodlamalart
icin tani Olgiitlerine ve karsi gelen (ben koyulagtirdim)
yazma islemlerine bakin.” (Aynt “Not” degisik bozukluklarla
ilgili olarak bircok yerde ge¢mektedir.)

Bu cimlede “corresponding = karsi gelen” olarak evrilmis. Tam
tersi bir anlam ¢ikiyor. Geri ceviride “karsz gelen™= opposing,
oppositional olabilir. Ornegin, “ona kars: gelen cezalandirilir”
gibi. Ceviride “Uiskili yazma islemlerine bakin” ya da “buna
uyan yazma islemlerine bakin” olmasi gerekir.

Sayfa XX ve Sayfa 143: “Stress=gerginlik” (Akut gerginlik
bozuklugu gibi); “Stressor = tetikleyici etken” olarak gevrilmis.
Ingilizceye geri geviri yaparsak ‘gerginlik=tension”. Burada
“gerginlik” yanlis bir ceviridir. “Stres”hem etken, hem sonug
durumunu gésteren bir terimdir. Ornegin agir stres altinda
kaldim gibi. Stressor stres durumunu yaratan etkendir.
Agir stressorla karsilagma, postravmatik stres hastalig
gibi. “Stress’in hem kavramsal, hem ceviri karsili1 olarak
‘zor, zorlanma’, “stressor” ise ‘zorlayici, zorlanmaya yol acan
etken” daha uygun goriiniiyor. “Akut zorlanma bozuklugn”
gibi. “Travma=drselenme” olarak ¢evrilmis ve bu cok yerde
kabul gdrmekte. “Posttraumatic stress disorder= drselenme
sonras:  gerginlik bozuklugn” onemli bir kavramsal ve
ceviri sorunu tastyor, yerine “Orselenme sonrasi zorlanma
bozuklugu” daha uygun goriiniiyor. “Tetikleyici’ye gelince,
stres yiikii tasimayan birgok olayin tetikleyicisi olabilir.
Ornegin beyinde birtakim kimyasal olaylarin birbiri
ardina tetiklenmesi gibi. Geri ceviri yapilirsa “Tetikleyici
etken=triggering factor” olur.

313.89 kodu ile “Disinhibited Social Engagement”= “Sinirsiz
Toplumsal Katilim Bozuklugu™ Bu ceviride énemli sorun
Snirszz” sozcugl ile ilgilidir. Bir geri ceviri yaparsak,
Stnirsiz=unlimited” olur ve ¢eviri yanlshgr ortaya cikar.
“Inhibited=kisitlanmas, ket vurulmus”. Toplumsal iliskiler
baglaminda kullaniliyorsa ‘gekingen” anlamini da tagir.
Kitaptaki ~ “Disinbibited” kavrami toplumsal iligkiler
baglaminda kullaniliyor. Bu nedenle Tirkge karsiligt
“kisttlanmamss, cekinmeyen, cekiniksiz, sinir tanimayan, ket
vurulmayan” olabilir ya da daha iyisi bulunabilir.

Sayfa XXI Coziilme (dissosiyasyon) Bozukluklari: (Tiirk¢ede
disosiyasyon yazilacaksa tek “s” ile yazilmasi uygundur.)

300.12 Unutkanlik Coziilmesi (dissosiyatif amnezi):
“Disosiyatif amnezi’nin gevirisi  “Unutkanltk  ¢oziilmesi”
olamaz, ¢iinkii ¢oziilen sey unutkanlik degil. Bozukluk,
unutkanligin ¢dziilmesi degil, ruhsal biitiinliigiin ¢dziilmesine
bagli unutmadr.

Amnezi=unutkanlik” olamaz. Buradaki amnezi bellek
yitimidir, unutmadir. Unutkanligin farkli bir biligsel durum
oldugunu belirtmek gereksiz.

Bu durumda ‘disosiyatif’ amnezi=¢iziilme unutmas:” ya da
‘coziilmeye bagli unutma” olmas: gerekir.



Bunun gibi “Kagss ¢oziilmesi” degil “Ciziilme kagisi ya da
Coziilmeye bagls kags”

“Gergekdisilik coziilmesi” degil, “Ciziilmeye bagly gercekdisilik
bozuklugu”

Sayfa XXIII Beslenme ve Yeme Bozukluklari: 307.52 Pika
(Cocuk hekimliginde “toprak yeme” olarak dabilinir), 307.53
Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu: Rumination
kargiiginda ‘geri ¢ikarma” yetersiz kaliyor.Eylemin i¢inde
“geri cikarip ctkarip cigneme” var. Gevis getirme tam cevirisi
ama insana uymuyor. Ingilizcede insana uyuyor, giinkii
‘rumination” ayni zamanda fazla diigiinme, siirekli kurma
anlamini da tagtyor. Tek sozciikle kargilik bulmak zorunda
degiliz. Ben simdilik “geri crkarip ¢igneme” dneriyorum. Daha
iyisi bulunabilir.

Sayfa XXIV Disa Aum Bozukluklari (dzsaatim olarak bitisik
yazilmast wygundur): 307.6 Eniirezis=idrar kagirma degildir.
Idrar kagirma cocuklarda, yaslilarda, sfenkter bozuklugu
olanlarda, bazen de 6zel korkun¢ durumlarla karsilasinca
idrarin az ya da ¢ok miktarlarda birden kaciriligidir.
Bunlara eniiretik denmez. Eniirezi olarak yazilmalidir,
“eniirezi=istemsiz iseme”. Enkoprezi de istemsiz digkilamadir.

Sayfa XXIX Disruptive, Impulse-Control and Conduct
Disorders=Yikict Bozukluklar, Diirtii Denetimi ve Davranim
Bozukluklari: “Disruptive=yikic1” igin geri ceviri yontemini
kullanirsak,  “yzkici=destructive”  olur.  “Disruptive”  ve
‘destructive” sozciikleri esanlam tagimiyor. “Disruptive” icin
‘parcalayici, dagitics, bozguncu” karsiliklari dnerilebilir ama
bir grup i¢inde tartismadan éneride bulunamiyorum.

Sayfa XXIX ve XXX Madde ile Ilgili Bozukluklar:

291.81 Alcohol Withdrawal=Alkol Yoksunlugu: Bu baglk
altinda tartsilacak sozcitk “yoksunluk”tur. Ingilizceye geri
ceviri  yaparsak  yoksunluk=deprivation”. “Withdrawal”
sozciigli karsihiginda “brrakma, kesme, kesilme” sozciikleri
kullanilmaktadir.  “@lkolii  birakma, ~alkolii  kesme”  gibi.
Kanimca her ikisi de uygun goriiniiyor. Ayni tartugma diger
maddeler icin de gecerlidir.

Cannabis Related Disorders = Kenevirle (Kannabis) Ilgili
Bozukluklar: “Kenevir” sozciigii igin gene Ingilizceye geri
ceviri yapalim= “Indian hemp”, bitkibilimsel adi Cannabis
Sativa/cannabis Indica. Eskiden kenevirden iiretilen keyif
verici maddenin sayisiz adlart var ama en ¢ok kullanilanlar
yurt icinde ‘estan, yurt diginda maribuana, hashish ve
son zamanlarda cannabis”. Hepsinin de etkin maddesi
tetrahidrokannabinol. Bunlar bilinen seyler. DSM yazicilari
belki daha bilimsel havast var diye artik cannabis demeyi
yegliyorlar. Tiirk¢ede ¢ok fazla adi var ama ¢ok yaygin
kullanilan ‘esrar” yerine “kenevir” kullanilmasinin nedenini
anlayamadim.

Sayfa XLIII Kisilik Bozukluklari

301.7 Toplumdisi (Antisosyal) Kisilik Bozuklugu: Antisosyal”
teriminin Tiirkge kargiligini yakalamak giic. “Toplumdss:”icin
bir geri geviri yapacak olursak “sosyal” olur. Antisosyal kisiler
genelde toplum digt degil, toplum ici olurlar ama davranislar:

toplum beklentilerine ters diiser. “An#i”eki aykirilik, kargitlik
belirler. Kanimca, ‘topluma aykir: kisilik bozuklugn” daha

uygun.

e Sayfa XLV llaglarin Yol Agtigi Devinim Bozukluklari ve
[laglarin Diger Yan Ectkileri

Antidepresan ~ Birakma  Sendromu  (Antidepressant
Discontinuation ~ Syndrome):  “Discontinuation =
sonlandirma,  tedaviyi  sonlandirma”.  Birakma, kesme
sozctikleri “withdrawal” karsihiginda sik kullanilmaktadir.

e Sayfa XLVI Klinik Ilgi Odagi Olabilecek Diger
Durumlar: Iliski Sorunlari, Cocuk Egitimi ile Ilgili Sorunlar:
“Upbringing = egitim” olamaz. Upbringing = yetistirilme.
“Cocugun Yetistirilmesi ile Ilgili Sorunlar” olmali. Egitim de
yetistirilmenin i¢indedir.

* V6l1. 8 Anababadan Ayri Biyiime: Burada da
“upbringing="biiyiime” olmus. Anababadan Ayr: Yetisme” (ya
da Yetistirilme”) olmall.

» Birka¢ yerde ‘functional=islevgoren” yazlmis. Cogu yerde
“islevsel” kullanilmis. Hekimlikte yaygin olan “Gslevse/"dir.

» Kitapta “@bnormal=olagandss:” olarak ¢evirilmis. Geri ceviri
yapilirsa ‘olagandisi=unusual”. Olagandist her sey anormal
degildir ve anormal her sey olagandisi degildir. Anormal
karsihiginda “sapak, diizgiisiiz” gibi sozciikler nerilmigse de
hekimlikte anormal terimini atmak zor gériiniiyor!

*  Bir baska dikkatimi ¢eken terim “hallucinogenic” karsiiginda
“varsandiran”  sozcigliniin - kullanilmasi.  Halliisinasyon
karsiliginda var sanmaktan “varsan:” (gorme varsanilari,
isitme varsanilari gibi) ¢ok yaygin olmasa da bircok yerde
benimsenmige benziyor. Sandirmak fiilinden yararlanarak
“varsandiran” sozciginii iretmek ilging bir 6neri gibi
goriiniliyorsa da yaptiran, saptiran, sandiran, sindiren gibi
sozciiklerdeki “@rran” ekinin ‘genic” karsiligr olabilecegini
sanmiyorum. Buradaki ‘genic=doguran” olduguna gore
“varsan: doguran” uygun goriinmekeedir.

Son olarak su goértisiimii vurgulamak isterim: Turkeenin bi-
lim terimleri iiretebilme bakimindan esnek ve varsil bir dil
olduguna inananlardanim. Yabanci bir dilden ¢eviri yaparken
bilimsel terimlerin o bilim dalindaki uzmanlarla iyice tarti-
stldiktan sonra yayimlanmasinin uygun oldugunu diisiini-
yorum. Yayimlandiktan sonra da elegtirilere, onerilere agik
olunmasi ve sonraki basimlarda bu elestirilere, dnerilere 6zen
gosterilerek degisiklik yapilmast bilim dilimize 6nemli katks
saglayabilir.
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