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OZET

Bu yazida, DSM-5’in hazirlanmast siirecinin psikiyatride bilimsel yénte-
me ilgiyi canlandirmasi firsatiyla, gliniimiiz psikiyatrisinin sorunlu alan-
larini bilim felsefesi baglaminda ele almay: amagladik. DSM’nin yaygin
kullaniminin bilimi ve hekimligi biiyiik 8l¢iide belirledigi, dolayisiyla
giiniimiiz psikiyatrisinin temsili sayilabilecegi kanisindayiz. DSM-5te
betimsel yaklagimin gecerli kalacagy, kategorik tanilarin agirlikea olacag:
anlagilmaktadir. DSM-IIT'ten beri var olan bu yaklagimin temel gerek-
cesi, asil hedef olan gecerlemenin kosulu olan giivenilirligi saglamakur.
Aradaki siirede sinirbilimlerinin yeni teknolojiden yararlanan yetkin
gdzlem ve deneyleri sayesinde davranis-diisiince-duyguya iligkin bilgide
biiyiik artis olmustur; ancak bilgi, psikiyatrinin (DSM’nin) tanimlari-
na degil, bunlarin bilegenleri olan ama hicbirine dzgii olmayan belir-
ti boyutlarina iliskindir. Bilgi artusmnin klinik psikiyatriye atfedilmesi,
kavramsal tanimlarin dogal goriingiiler (beyin hastaliklari) olarak tanin-
masina, psikiyatride kanita dayali tibbi modelin basarilt oldugu-olacag:
yanilgisinin pekismesine, gerek psikopatoloji bilgisine dayali anamnezin
gerekse tbbi degerlendirmenin ihmaline neden olmaktadir. Duygu-
diisiince-davranis belirtileri karmagikur, kiiltiirel dzelliklerle ¢esitlenir,
dahili-nérolojik degerlendirmeden bagimsiz kalarak biyolojiye-psikolo-
jiye indirgenemez. Hekimlikte ve bilimde yanilgidan ve zarar vermekten
kaginmak icin noropsikiyatri uzmanliginin tekrar taninmasi ve egitimin
buna gére diizenlenmesi uygun bir yol olabilir.
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SUMMARY
Science, Psychiatry, and the DSM

The upcoming publication of the Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5), provides an opportunity
to revisit the seldom-addressed methodological issues in contemporary
psychiatry. We think that DSM widely determines the scientific
and clinical orientation of the discipline, and therefore provides a
good vantage point to critique the current psychiatric methodology.
The main scientific problem is a perseverative attempt at validating
descriptively defined disorders that are standardized and simplified to
achieve diagnostic reliability. Lack of a single psychiatric phenomenon
that is valid, i.e. natural, for initiating any reduction limits research
to inductive-probabilistic methods, basically correlational analyses.
Furthermore, reduction in psychiatry is typically directed at basic
sciences, neglecting general medical diagnoses as possible intermediary
correlates. The subcategory “Due to a General Medical Condition” is
elusive, and the biopsychosocial approach does no more than strengthen
the brain-disease illusion surrounding DSM definitions by justifying
psychiatry as a branch of medicine while failing to stipulate detailed
medical assessment and discouraging psychopathology-based clinical
reasoning. It is therefore no surprise that, although our understanding
of the neural basis and mechanisms of behavior has improved along
with advances in the neurosciences, not a single DSM disorder has
been validated by the discovery of a specific cause, pathophysiology, or
structural abnormality since the adoption of the descriptive approach
in 1980. New knowledge involves single traits or dimensions of mood,
thought, or behavior, none of which are specific to any disorder.
The optimum approach today would be to redefine the discipline as
neuropsychiatry.
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GiRis
Amerikan  Psikiyatri  Birligi'nin  (American  Psychiatric
Asssociation, APA) siniflandirma kitapgiginin (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM) besinci
siirimii (DSM-5) 2013’te yayimlanacaker. Taslak 2012'de
resmi internet sitesinden izlenmeye agilmug, iki ay siire ile
goris ve Oneriler toplanmistur (DSM-5 2012). Haberlesme
ve etkilesimin internet sayesinde artigt 1994’te son siiriimiin
yayimlanmasindan sonraya denk gelmektedir; bundan &tii-
rii, DSM-5, resmen gérevli olan uzmanlar disindaki kisilerin
hazirlik siirecini izleyip goriis bildirme olanagini bulduklar:
ilk DSM olacakur. Bunun yani sira, gorevlendirilen ya da
goniillii olanlar arasindan secilen merkezler ve uzmanlarca
taslagin islerligi denenmektedir; Gérev Gruplari'nin tizerin-
de calistiklart tanilar ve ¢alisma siirecleri hakkinda yazdiklari
makaleler ve taslak dlciitlerin denendigi bagimsiz ¢alismalar
yayimlanmaktadir. DSM-5, muhtemelen, yayimlanmasindan

once lizerinde en ¢ok bilimsel yayin yapilan siiriimdiir.

Bu yazida, DSM-5’in hazirlanmast siirecinin uzun siiredir
genel psikiyatri yazininda pek az yer verilen bilimsel yontem
sorunlarina yonelik ilgiyi canlandirmasi firsatyla, gliniimiiz
psikiyatrisinin bilimsel yénelimindeki sorun alanlarini ve ¢ik-
mazlarini ele almay1 amagladik.

DSM-5 dolayimiyla psikiyatrinin yontem sorunlarina ve
ctkmazlarina deginmeyi hedeflemek, DSM’nin gliniimiiziin
psikiyatri kuramini ve uygulamasini temsil ettigi goriisiinde
olmay1 gerektirir. Bu makalenin yazarlari, DSM’nin kuramsal
cerceve, psikiyatrik bozuklugun dogasina iliskin varsayimlar,
kurama ve uygulamaya ickin deger secimleri bakimindan, gii-
niimiiziin psikiyatri anlayisint temsil ettigi kanisindadr.

Makalede DSM’nin ¢agdas psikiyatri anlayisini yansicugi go-
riigiimiizii temellendirdikten sonra psikiyatrinin aragtirma ve
uygulamadaki yéntem sorunlarint agimlamaya ¢alisacagiz.

Ayrimlari bilim felsefesi baglaminda dnem tagtyan sézciikler,
Hangerlioglu'nun (1977) Felsefe Ansiklopedisi'ndeki anlam-
lartyla kullanilmakeadir. Varlik, bilin¢ten bagimsiz olarak var
olan evren anlamindadir: Atom, DNA, tas, hayvan... gibi.
Olgu (vakia, fact), gergeklesmis olana (olay; “Tas yere diis-
til.” gibi), belli kosullarda gerceklesecegi mutlak olana (olam;
“Birakilan nesne yere diiser.” gibi), ya da bunlari diizenleyen
yasalara (yer¢ekimi gibi) isaret eder. Goriingti (phenomenon),
duyularla algilanabilen her seye karsilik gelir; varliklara (tag
gibi) ya da olgulara (tagin yere diistiigii/diisecegi bilgisi ya da
yercekimi gibi) isaret edebilir.

1. DSM ¢agdas psikiyatrinin temsili sayilabilir. Nasil?

DSM’nin 1980°de yayimlanan Ugiincii Siiriimii (DSM-II)
(American Psychiatric Association 1980), oncelikle, psiki-
yatrik rahatsizlik taniminda ve bunlarin ele aliminda kokten
degisiklikler yapma hedefi ile hazirflanmistir; getirdigi asil

degisiklikler tan1 yéntemindedir: (1) Biitiin belirtilerin anla-
silmasinda, agiklanmasinda tibbi model benimsenmistir. (2)
Degerlendirmenin belirtilerle sinirli kalmayip genel ubbi du-
rumu ve psikososyal ozellikleri de icermesi amaciyla, bes ek-
senli bir tant sistemi tanimlanmis, hastalarin biyopsikososyal
model icinde ele alinmasi salik verilmistir. (3) Etiyolojik agik-
lamalar, kanitlanmis olmadiklarindan, tani kategorilerinin
higbirinde temel alinmamus, tani ayrimi yalnizca duru (sarih),
yalin tanimlari yazilan belirti kombinasyonlarina dayandi-
rilmistir. (4) Muayene ve taruda giivenilirlik, oncelikli hedef
olarak belirlenmistir. Bu amaca yonelik olarak, (i) onceki sii-
riimlerde etiyolojik agiklamalara dayali olan tanimlarin yerini
betimsel tanimlar almistir, (ii) taninin psikopatoloji kuramla-
rina dayalt agiklamalara, klinik akil yiirtitmeye ve sezgiye da-
yanarak degil, nesnel gézlem ve standart muayene yontemleri
ile konmasina yonelik diizenlemeler yapilmisur. Bu yaklagim
kuramsizlik diye anilir; tani kategorilerinin tanimlari etiyolo-
jiden bagimsizdir, salt betimlemeye dayalidir; tanilarin isaret
ettigi goringiiler hastalik degil bozuklukeur.

DSM-IIT'teki diger bir yenilik, tan dl¢iitlerinin yani sira kli-
nik tanimlar ve belirtilerin tariflerinden olusan bir Metin bé-
limi icermesidir. Bu boliim dahil edilerek diisiiniildiigiinde,
DSM’yi kitapgik degil kitap saymak daha dogru olur: Temel
psikiyatri bilgisini ve psikiyatride tani koymanin yontem
ve ilkelerini kapsayan bir kitap. Ugiincii Siiriim’le birlikte
DSM’nin benimsenme oraninin ve etkisinin biitin diinya-
da yayginlagugini da dikkate alirsak, diyebiliriz ki, ABDde
psikiyatrik tani kategorilerinin ve tant koyma siirecinin stan-
dardize edilmesi ve tani glivenilirliinin yiikseltilmesi amagla-
riyla hazirlanan bu kitapgik, yillar icinde Amerikan Psikiyatri
Birligi'nin siniflandirmasindan, Psikiyatrinin Kitabr'na do-
nismistiir.

Bu déniisiimde ABD’nin tibbin 6ncelikli sorularini ve klinik
uygulamayt belirlemedeki baskinliginin yani sira, DSM’nin
temel alindigt alanlarin ¢esitlenmesi de etkili olmusgtur:
Bugiin DSM, ¢ok sayida ve gesitli hedef ve yetkileri dolay1-
muyla, endiistri, hukuk, siyaset gibi bircok alanda merkezi bir
etkiye sahiptir. Baslica 6rnekler: (1) Ilag endiistrisinin isleyisi,
(2) Birgok tilkede Saglik Otoritesinin hizmetin 6nceligi, tic-
retlendirmeye deger ya da geri 6demeye tabi olup olmayacag:
gibi kararlarini bicimlendirecek olan, hizmetin gerekliliginin
gerekeelendirilmesi, ise yaradiginin kanitlanmasi gibi bilgile-
rin elde edilisi ve sunumu, (3) Ister devletce sunulsun ister
serbest piyasa kosullarina tabi olsun, saglik hizmetinde 6nce-
likli alanlarin secilmesi, dolayisiyla, tant ve tedavi iglemleri-
nin ticretlendirilmesinde dikkate alinan biitiin maddeler, (4)
Cezadan muafiyetin tanimi gibi yasal diizenlemeler.

DSM’nin tarihi, DSM-III ile sonraki siiriimlerin nasil bi¢im-
lendigi ve uygulamadaki etkileri daha 6nce kapsamli makale-
lerde ele alinmistir (Andreasen 2007, Jablensky 1999, Grob
1991, Wilson 1993); bu yazida bu konuya yer ayrilmayacak-

tr.

203



2. Modern bilim

Modern bilimin tanimt ve ilkeleri, manuksal gorgiilciilitk
(ampirisizm) ile manuksal pozitivizme dayalidir (Rosenberg
2005): Bilim, mutlak ve kanit1 olan bilgiyi ya da olasiliga da-
yali ve genellenebilecek nitelikte bulguyu hedefleyen, nesnel
gozleme ve arasurmaya dayali bir etkinliktir. Goriingtileri
tanimaya ve aralarindaki neden sonug iliskilerini kesfetmeye
yoneliktir. Bu hedefler, ne, neden, nasil sorularinin cevabidir.
Hakikat, bu sorularin cevaplarindan (agiklamalar ve tahmin-
lerden) ibarettir. Gortingtiler, varliklarini agiklayan ve tahmin
eden yasalara tabidir.

2.1. Agiklamanin ve tahminin baglica yontemleri

Mutlak bilimsel aciklama ve tahminler, tiimdengelim (de-
duction) niteligindedirler. Timdengelimsel ve yasalara dayali
(deductive-nomological) (Tg-Yd) bir uslamlama, hem agiklama
hem tahmin niteligi tasir; bagka bir deyisle, onciilleri ile var-
gist ancak ve ancak birbirlerini gerektirir. Ornek: Onciiller:
Serbest diismeye birakilan biitiin nesneler yere diiser, ivme
9.81 m/sn%dir, diisme siiresi yiikseklige baglidir, bir tag 5
metreden serbest diismeye birakilmaktadir. Vargi: Bu tagin
yere diisme siiresi 1 saniyedir.

Tiimdengelimlerin baglayict kosullari olabilir. Bunun iyi bili-
nen o6rneklerinden biri, normal kosullar diye anilan basing ve
sicaklik degerleridir. Kosula baglilik, agiklamayr mutlak olmak-
tan ¢ikarmaz; ne var ki, cogu goriingii, aciklayan denklemleri
deney kosullar1 disinda saglayamayacak kadar karmagikur.

Gézlemin-bulgunun genellenmesine ve olasilik hesabina da-
yali bilimsel aciklamalar, tiimevarimlardir (induction). Yasgam
bilimlerinin, sosyal bilimlerin ilgi alanindaki ¢ogu goriingi,
tiimevarimsal ve istatistige dayalt (inductive—statistical) (Tv-
[) modele uyan savlarla agiklanmaya calisilir (Weber 2011).
Ornek: Onciiller: Huntington hastaliginin (HH) ara alelini
tastyanlarda (triniikleotid tekrar sayisi 36-39 olanlarda), 75
yasta HH ortaya ¢ikmis olanlarin orant % 75 bulunmustur
(Quarrell ve ark. 2007), Alinin CAG tekrar sayist 39°dur.
Vargt: Alide % 75 olasilikla HH belirtileri vardir ya da ilerde
ortaya ¢ikacakur.

Timevarimlarda énciiller ile varg: tiimdengelimdeki gibi si-
metrik degildir (Hempel ve Oppenheim 1948); yani agitklama
ile tahminin birbirlerini ve yalnizca birbirlerini gerektirdikleri
soylenemez. Alide bir HH belirtisi (soz gelisi kore) varsa ve
elimizde CAG tekrar sayisinin 39 olmasi diginda bilgi yok-
sa, korenin (olgunun) HH ara aleliyle yapilan agiklanmas:
bilimsel sayilabilir. Ancak, Ali hakkindaki her ek bilgi, kore
icin yeni agiklama secenekleri ortaya ¢ikarir. Ali’nin yaginin
30 oldugunu biliyoruz, diyelim. Koreyle seyredebilen baska
bir hastalikta (X hastaligt olsun) 30 yasta kore goriilme orani
%99 bulunmugsa, korenin HH ara aleliyle yapilan agiklama-
sini1 bilimsel saymak i¢in 6nce Alide X hastaligt olmadigindan
emin olmamiz gerekir.
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Arasurma bulgularinin yorumundaki tiimevarimin saglam
olmast iin, dncelikle gegerli olmast, yani vargiya manuk ha-
tasina diismeden varmis olmasi gerekir. Bu da, agiklanan ve
aciklayan olgularin niteligine ve 6rneklemdeki dagilimlarina
uygun olan manuk-matematik islemlerinin se¢ilmesi demek-
tir. [statistik yontemleri, karmagiklik dereceleri olgunun ve
gozlemin-deneyin karmagiklik derecesine gore degisen olasilik
hesaplaridir; manuk-matematik yalnizca zorunlu olana isaret
eder; o halde, olasiligt dogru hesaplamanin 6n kosulu, hangi
mantik-matematik iglemlerinin secilecegine dogru karar ver-
mekten ibarettir. Ayni varsayimi sinayan arastirmalarin, varsa-
yimin dayanaklari saglam oldugu halde vargilarinin uyusma-
dig1 olur; bunun birgok nedeninden biri, aragtirmalardan en
az birinin, verilerini olgularinin ve bulgularinin &zelliklerine
uygun olmayan islemlere tabi tutmus olmasidur.

Timevarimlarin gecerli olduklar: halde saglam olmama olast-
liklart hi¢bir zaman 0 olamaz; genellemelerin hatali olma ola-
stligr tanim geregi 0'dan biiyiikeiir. Bilimsel aciklama olarak
sunulan tiimevarimlarda, hata olastliginin ihmal edilebilecek
kadar diisiik oldugunun gosterilmesi gerekir. Hata olasiliginin
istatistige bagvurmaksizin gérmezden gelindigi de olur.

Timevarimin saglam olmasinin, temel aldigs tanimlarla il-
gili kosullar1 da vardir: Giivenilirlik ve gecerlik (Hayran ve
Hayran 2011).

Bu savlar, istatistikteki ara degisken, varyans, korelasyon ve
regresyon analizleri, agiklanabilen varyansin yiizdesi, ihtimal
orani, degiskenlerin etkilesiminin etkisi gibi tanimlarin ve
bunlarla yapilan islemlerin dayanagidir. Tibbi bilimlerin de
aralarinda oldugu ¢ogu bilimde hemen hemen biitiin aras-
urma bulgular1 bu tiir islemlere tabi tutulur; yeni bilimsel
bilginin ¢ogu, bu islemlerin sonuglari olan (tiimevarimlarla
ulagilan) cikarsamalardir (Toulmin 1976); tiimdengelimler-
yasalar degildir.

2.2. Nesnellik, tarafsiz merak, degerden bagimsizlik

Nesnellik, bilimsel incelemenin vazgecilmez ozelliklerinden
biri olarak sayilir. Buna gore, bilimci ile gériingii (inceleyen
ile incelenen) arasinda meraktan baska bir bag olmamalidur.
Merak, tanimi geregi, olumlu ya da olumsuz bir yiikii olma-
yan bir yasanudir. Cogu bilimin kiiltiirtinde, gozlem yansiz ve
deger yiikiinden bagimsiz bir edim sayilir.

Nesnelligin ve deger secimlerinden bagimsiz kalmanin gerekli
oldugunu ya da miimkiin oldugunu gerekeelendirmek, kani-
mizca kolay degildir. Deger seciminden ka¢inmanin miim-
kiin olup olmadigini, su iki onermeden birini temel alarak
disinmeliyiz: (1) Bazi arasturma sorularinin kendileri deger
secimi igerir; deger secimi, soruya ickindir. (2) Dolayli olsa
dahi, biitiin sorularin (bilimin konusu olabilecek her seyin)
deger yargilar: bakimindan bir karsiligt olmasi kaginilmazdur.
Bu ikinci 6nerme, bilimde mutlak nesnelligin olanaksizligin
bildirir; psikiyatriyle iliskili bilimlerde 6zel bir nem tagimaz.



Ik 6nerme, normal-anormal, saglikli-sagliksiz gibi, zorunlu
olmasi olanaksiz ayrimlari iceren bilim dallari i¢cin 6nemlidir.
Hatta davranis bilimleri, sosyal bilimler gibi alanlarda, olasi-
lik hesaplarinin ve genellemelerin kapsayan yasalarla (covering
laws) (Hempel ve Oppenheim 1948) bir tutulmalari hatasi-
nin bir nedeni, arasurma sorularina ya da vargilarina ickin
deger yargilarinin fark edilmemesidir.

Ozetle, bilimde mutlak nesnelliginin bir hiisnii kuruntu ol-
dugu kanisindayiz; bu yanilginin nedenlerinden biri, sorular-
daki deger yiikiiniin (Fulford 1994) farkina varilmamasidur.

2.3. Varsayimlardan tiimdengelimlere ulagma yontemi:
indirgeme

Bir goriingiiniin varsayim halindeki agiklamalarini sinamakla
ise baglayip, akla yatkin olanlar (istatistik islemleriyle ¢iirii-
tiilemeyenleri) birlestirmek, boylece ilerleyerek tiimdengelim
niteligi tagtyan agiklamalara (yasalara) ulasmak, varsayimdan
tiimdengelime ulasma yontemidir (hypotheticodeductive mer-

hod).

Indirgeme, bu yontemin temel islemidir: Karmasik, ¢ok et-
menle iliskili goriinen, tek ve mutlak degil birden ¢ok nitelik-
le tanimlanan olgulari, tek ve mutlak bir nitelikle tanimlanan
bilesenlerine ulasarak aciklamaya calismak, bu olgulara gii-
venilir tanimlari olan temel bilimsel kargiliklar aramak, yani
olgular1 miimkiin olan en temel ve giivenilir karsiliklarina in-
dirgemek.

Indirgeme, bagarilabildiginde, bir goriingiiye Tg-Yd bir acik-
lama getirir. Asil hedef, goriingiilerin fiziksel kargiliklarini
kesfetmek ve bunlari fizik yasalariyla aciklamakutr. Ornekler:
Biyolojik goriingiilere iligkin varsayimlari sinayarak, bunlarin
kimyasal kargiliklarina ve agiklamalarina ulagmaya, yani bi-
yolojide Tv-I genellemelerle yaptigimiz agiklamalarin yerine
kimya yasalarina dayali Tg aciklamalar koymaya, biyolojiyi
kimyaya indirgemeye calisiriz. Biyolojinin ilgi alanindaki bir
goriingii kimyada mutlak yasaya tabi bir vaka olarak muame-
le gorebiliyorsa, kimyasal agiklamast yapilmis, Tg bir agikla-
maya ulagilmus, yani biyolojik goriingii kimyaya indirgenmis
demektir. Bunun gibi, kimyasal goriingiiler de fizik yasalarina
baglanacak, fizigin vakalarina déniisecekdir.

Elde gegerligi (gercekligi) mutlak olan tek bir tanim bile
bulunmayan alanlarda gériingiileri fizige indirgemeye calis-
mak, suna denktir: Varsayimsal tanimlarla yapilan aragurma
sonuglarina dayanarak yeni varsayimsal tanimlar yapmak,
sonra gene varsayim-sinama/olasilik-genelleme ydntemiyle
daha gecerli tanimlara ulagmak, bu yolu izleyerek fiziktekiler
gibi kesin (kapsayan) yasalara ulagmayt hedeflemek. Iste bu,
gerekeelendirilemeyecek bir ydntemdir, ¢linkii bu goriingiile-
rin mutlak gecerliginin gdsterilmesi zaten fizige indirgenebil-
melerine (olabilecek en yalin kargiliklarinin tanimlanmasina,
agiklamalarinin tamamlanmasina) denktir. Bilimci bu amaca
ulagabilmek icin ister olasiliga dayali ¢ikarsamalara ister mut-

lak kanit aramaya ydnelmis olsun, baglarken en az bir mutlak
gerceklige dayanmast (en az bir gegerli tanima sahip olma-
st) gerekir. Boyle bir dayanak yoksa, gecerlemeleri baslatabi-
lecek nitelikte dogal bir gériingii yok demektir, o zaman da
ancak benzerlik derecesi aragtirilabilir, gecerlik 0 ile 1 arasin-
da degisir, bu dogal degerlerden birini hi¢cbir zaman alamaz.
Matematik terimleriyle soyleyelim: Gegerlik rasyonel olabilir;
dogal olamaz.

3. Hekimlik ve bilim

Modern hekimligi bilimsel olarak nitelemek, su iki 6nerme
kiimesinin ilkini ya da her ikisini onaylamaya denktir: (1)
Meslegin bilime dayali islemesi gereklidir, meslegin bilime da-
yalt islemesi miimkiindiir. (2) Meslegin bilime ve yalniz bili-
me dayali islemesi gereklidir, meslegin bilime ve yalniz bilime
dayali islemesi miimkiindjir.

Bilimselligin 6zel 6nem tasimast, en makul ydntem olmasina,
bunun etik olarak en uygun tutum olmasina, ya da ikisine
birden bagli olabilir. Hekimligin bilime dayali islemesinin
gerekliligi soyle gerekgelendirilebilir: Insan yasami, esenligi
degerlidir; bunun tizerinde sorumlulugu ve yetkisi olan kisi,
miimkiin olan en yiiksek diizeyde giivenilirligi ve gecerligi
olan bilgiyi kullanmalidir; hekimlik, karmagik gdriingiilerin
ele alindi@y, iist diizey biligsel yetilerle (edinilmesi, uygulan-
masi, benimsenmesi gii¢ olan bilgi, beceri ve tutumlarla) yii-
riitiilen bir meslektir; hatanin bedel-olasilik orani yiiksektir;
bu bilgiyi saglayacak, gerekli beceri ve tutumu belitleyebilecek
olan, bilimden daha uygun bir etkinlik yokrtur.

Tipta bilimselligin gerekliligine karsi ¢cikmak kolay degildir;
en azindan, yukaridaki 6nermelerin bazilarini agimlamak bile
uzun ve ayrintlt bir tarugma gerekdrir. Ne var ki, gogu kiside,
hekimligin bilime ve yalnizca bilime dayali islemesi gerektigi
ve bunun miimkiin oldugu diisiincesi yaygindir, ki kanimizca
bunun icin yeterli gerekee yokreur.

Hekimlikte bilime ve yalnizca bilime dayalilik ne gereklidir
ne de mimkiindiir. Neden? (1) Hekimligin taniminda bilim
ilkelerine mutlak bagliligs zora kosan deger segimleri vardir;
hastanin saglig1 ve esenligi biitiin hedeflerden dnemlidir. (2)
Meslek, 6znel yasanudan, olumlu-olumsuz duygudan ba-
gimsiz kalinmasi gii¢ bir baglamda, insan iliskisi baglaminda
ylritilir. Sagligy, esenligi icin calisilan, caba gosterilen kisile-
rin ya da onlarin simgeledigi hastalik kavraminin kargisinda
bilimciden beklenen mutlak kayitsizlik tutumunu benimse-
mek ya da stirdiirmek giictiir. (3) Bilimsel cevaplar vermenin
miimkiin oldugu sorularin ¢ogu Tv-1 yonteme dayali aragtir-
malarla ele alinabilir, bunlarin da bircogu hata olasilig: diisiik
genellemeler yapmay: giiglestirecek kadar karmagik goriin-
giilere iliskindir. O halde, klinik bilimlerde yontemi saglam
aragtirma yapmak, miimkiin olsa dahi giictiir.

Modern tpta bilimsellik yiiksiiz bir yontem degil, deger yiikii
tasiyan (olumlu bulunan) bir tutumdur; kanita dayaliligin
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onem kazanmastyla birlikte bu deger yiikii de pekismektedir.
Bunlardan olsa gerek, hekimligin bir bilim degil meslek oldu-
gu gozden kacabilmekeedir. Tip bilimi gibi celigkili ifadeler,
biitiin hekimlerin bilim adami olarak goriilmesi egilimi, bu
yanulgty! yansitir.

Tibbi bilimler ifadesini benimsiyoruz, ¢iinkii bu ifade, upla
bilimin ayr: etkinlikler oldugunu, uygulamaya temel olustu-
ran bilginin mutlak bilimsel nitelikte olmayabilecegini teslim
etme olanagt veriyor. Bunlar, kimyadan sosyolojiye bircok
bilimin alt dallar1 olabilir. Ortak ozellikleri, yontemlerinin
cogunlukla genelleme ve olasilik hesaplarina dayali olmasi-
dir. Ne var ki, geliskin teknolojiye atfedilen degerden otiiri,
teknolojiye dayali aragturmalar olgulara degil olasiliklara isaret
etseler bile, daha 6nce mutlak ve gorgiil yontemlerle ulagiimig
ve halen saglam dayanaklar olarak kullanimda olan zengin
bilgi birikiminin 6nemini golgeleyebilmektedirler. Ornek:
Haloperidoliin dopamin DA2 reseptorlerine baglanacagt
mutlak bilgidir, ama belli bir psikoz hastasinin ne dozda halo-
peridol ile ne kadar diizelme gdsterecegi bilgisi mutlak degil-
dir. Hiicre kurami ve mitotik bsliinme, eski, saglam ve mutlak
bilgilerdir; belli bir kanser tiiriinde ileri teknoloji {irtinii olan
yeni bir tedavi aragtirmasinin bulgusu olan ortalama yasam
siiresi ise, istatistige dayali olan ve genellenebilecek kadar sag-
lam oldugunda dahi her bir hasta icin dogrulugundan emin
olamayacagimiz bir tiimevarimdan ibarettir. Uygulamada bu
bilgileri temel almak rasyoneldir, ama bu bilgiler dogada ola-
nin ya da olacak olanin bire bir karsilig1 degildir.

Cok sayida ve tanimlarinin yalinlik-giivenilirlik derecesi fark-
li olan bilimlerin bulgularina ihtiya¢ duyan mesleklerle ilgili
bir yanilgt vardir: Meslegin beslendigi bilimler arasinda Tg-Yd
modele en uygun, en yalin, bulgulari en kesin olanin bu nite-
likleri, meslekle ilgili biitiin arastirmalara, boylece dolayli ola-
rak, cogunlugu olasilik genellemeye dayali olan, uygulamaya
iliskin kilavuz niteligindeki bilgilere atfedilir. Dahasi, mesle-
gin konusu olan goringtlere iliskin bilimsel arastrmalarin
canlandiy, iligkili bilimlerde 6nemli atilimlar yapilan, mes-
legin ya da iligkili bilimlerin kiiltiirdeki yerinin genisledigi,
taninmigliginin artagy donemlerde, bu yanilginin gliclenmesi
olasiligs artar. Bu yanilgilari yansitan ve sik rastlanan bir ifa-
deyi 6rnek verelim: “Sizofreni bir beyin hastaligidir.” derken,
bu tanima uyan kisilerde elde edilmis —iistelik sayisi epeyce
disiik olan- mutlak bilim bulgularinin kesinligini klinik bir
dala atfetmis oluyoruz.

Meslege ait uygulamalart gelistirmeyi hedefleyen bilimlerin
mutlakligint o meslegin bilgi birikimine (agtklamalarina, tah-
minlerine) ve uygulama yéntemlerine-kilavuzlarina atfetme
egilimi, meslegin bazi niteliklerinin etkisiyle de ortaya cika-
rabilir. Tip icin, ozellikle psikiyatri i¢in, bunlarin baglicalart
sunlardir: (1) Miiphem goriingiilerin yalin olanlardan daha
cok olmasi, (2) uygulamay1 belirleyebilecek mutlak bilginin
(kapsayan yasalarin) sinirli olmast, (3) meslegi uygulayana
onemli sorumluluk yiikleyen birgok kararin yasalara degil
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olasilik hesabina ve deger segimlerine dayanmasi, (4) mesle-
gin yonelik oldugu nesnenin, uygulayanin 6znellik egilimini
arturma olasilig, (5) belirsizlige tahammiil ederek calisma-
nin glicliigli, boylece mutlak dayanak ihtiyacinin daha ¢ok
hissedilmesi, (6) meslek egitiminin bilim egitimi olmayusi,
dolaysiyla meslegi edinmek {izere egitim alanlarin bilimsel
arastrma degil hekimlik yapmak tizere yetistirilmeleri, buna
ragmen kararlarinin kanita (elestirel bir bakisla degerlendire-
bilecekleri varsayilan bilimsel aragtirma bulgularina) dayal:
olmasinin beklenmesi.

Tibbi uygulama salt bilimsel temellere dayali sayilir ve 6yle
tanitilirsa, hekimligin, salt bilime dayali islemesi miimkiin
ve makul oldugu halde bilimsel temelinin eksik oldugu sa-
nilir; agtklanmasi kolay olmayan olumsuzluklar (giincel bil-
giye uygun tedavilerdeki basarisizliklar vb.) bilimsellikteki
kusurlara yorulabilir; bunlar meslegin sayginligini zedeler.
Uygulayicilarin yontem segimlerinin felsefi bir gerekgelendir-
meye dayalt oldugu tabii ki seyrektir; meslek egitimi felsefe
degil bilgi ve teknik icerir. Farkli yontem secimleri kuramsal
terimler ve genellemeye dayali aragtirmalarin birbiriyle ¢elis-
kili olabilen sonuglari temel alinarak savunuldugunda, goriis
ayriliklarinin (kararlardaki farklarin) bilim temelli olmadigt
gozden kagabilir, hatta mutlak bilim temelli olamayacagt hi¢
akla gelmez. Hekimlik uygulamasinin, akil yiiriitme tarzinda-
ki kisisel farklarla, deger secimleriyle, ait olunan kurumlarin
yonelimiyle bicimlenen bir¢ok niteligi vardir; bunlara iliskin
¢ogu tartismanin baglaminin bilim degil de etik ya da politika
oldugu gozden kagar.

4. Psikiyatrinin gerekgelendirilmesi gii¢ olan
bilimsel dayanaklar:

4.1. Giivenilirlik

Bir kategorinin giivenilirligini yiikselten iki 6zellik, (i) taru-
minin duru olmasi, (ii) fark edilmesini kolaylagtiracak bir
ozellige (siddet, cesamet gibi) sahip olmasi, yani goriingiiniin
siddetli, bityiik, miitebariz, asikar... olmasidir.

Bu iki 6zelligin bagimsiz oldugunu (birbirlerini gerektirme-
diklerini) hatrlatalim: Mars'in tanimiyla Ay’in tanimi arasin-
da duruluk bakimindan fark yoktur, ama Ay’in herkesce her
zaman dogru taninma olasilit daha yiiksekeir. Mars'in fark
edilmesi ve dogru taninmasi olasilig1, zamana, bakan kisiye
ve bagka birgok kosula bagli olarak degisebilir. Ote yandan,
gene tek bir 6zellikle tanimlanan ama ortak 6zelligi asikar ol-
madigindan ¢iplak gozle bakildiginda homojen sayillamayan
bir goriingii, 6rnegin bitki, tanimlayict mikroskopik ozelligi
disindaki birgok 6zelligine bagli olarak, bazi kosullarda giive-
nilirlik bakimindan Marstan geride kalabilir. Bunun gibi, ta-
mumt nicelik igeren (riizgar gibi) ya da ¢ok 6l¢iitlii olan (meyve
gibi) goriingiiler, giivenilirligin teshis eden kisiye ve kosulla-
ra gore degisebilecegini gosteren bagka érneklerdir. Bunlarin



uptaki benzerlerine, yukaridaki dért rnegin sirasini izleyerek
su ornekleri verebiliriz: Tiroidit, tanim1 duru olan, ama fark
edilmesi ve dogru taninmasi olasiligi belirtilere, bakan kisiye
ve baska bircok kosula bagli olarak degisen bir tanidir. Akne
vulgaris, tanimlayict mikroskopik ozelligi disinda, 6rnegin
siddetine ve cesametine bagli olarak, bazi kosullarda giiveni-
lirlik bakimindan tiroiditten geride kalabilir. Tanim1 nicelik
iceren (diyabetes mellitus) ya da ¢ok 6lgiitlii olan (sizofreni)
goriingiilerin giivenilirligi de, gene, teshis eden kisiye ve ko-
sullara gore degisebilir.

Bir kategorinin giivenilirligi mutak bir nitelik degil, katego-
riyi tantyacak kisiye, kisinin tanimak icin yardimet bir gere¢
kullanip kullanmadigina, kategorinin taninacag: kosullara
gore degisebilen bir nitelik ise, tan1 giivenilirligi ile kastedi-
len nedir? Arastirmalarda sunulan sayisal giivenilirlik 6liileri,
taniyacak kisiler toplulugunun ortalamasini temsil edenler
arasinda, tanima ediminin gerceklestigi kosullarin ortalama-
sint temsil eden bir kosulda saglanmasi beklenen giivenilirlik
diizeyidir; yani bir kestirimdir. Bunun ubbi tanidaki karsiligt
sudur: Hekimlik uygulamasinin ortalamasini temsil eden ko-
sullarda, ortalama diizeyde bilgi ve deneyime sahip hekimler
arasinda saglanmasi beklenecek olan isabet ve uyusma.

Bir taninin taniminda hastanin 6znel yasantisinin anlagilma-
sini, bunun i¢in kullanilan lisanda hasta ile doktorun uyus-
masini, doktorun empati ile ve kuram dogrultusunda ek
gozlem-sorusturma yapmasini gerektiren 6zellikler ne kadar
coksa, taninin giivenilirligi o kadar diisiik olur ve yeterli sayil-
mast i¢in o kadar ¢ok egitim gerekir.

Egitim, ister bilgi aktarimi, ister beceri kazandirma, ister tu-
tum benimsetme olsun, kuramdan bagimsiz tanimlanamaz.
Bundan 6tiirii, DSM-III olusturulurken hem kuramsizligin
hem giivenilirligin hedeflenmis olmasinin anlagilir gerekgeleri
olmakla birlikte, kuramsizlik ve standart 6lciitlere dayali tant
ilkeleri, su soruyu cevapsiz birakir: Olgiitlerde tanimi yapilan
ozellikler teshisleri i¢in kuramsal donanim gerekmeyen, dene-
yimsiz birinin alistirma yaparak uzmanla uyusma saglayabile-
cegi belirtilerden ibaret ise, goriisiilen kisinin ifadelerinin ve
klinik bulgularin deneyime dayanarak yoruma tabi tutulmasi
beklenmiyorsa, gerekli bilgi beceri ve tutumu edinmek icin
up egitimi neden gerekli olsun?

Bu tiir gortismelere dayanarak tani koymanin makul olmadi-
gini soyledik; ama tanimsiz oldugunu iddia edemeyiz. Hatta,
psikiyatri bilim temelinde igleyecekse, bunun en uygun mu-
ayene ve tant siireci oldugu goriisii de yaygindir. (Ornekler
icin; Compton ve Guze 1995, Feighner ve ark. 1972, Robins
ve Guze 1970, Spitzer ve ark. 1978). Ne var ki, bunu onay-
lamak, celiskili olan su iki 6nerme kiimesinden birini reddet-
meyi gerektirir: (1) Psikiyatri meslegi, tubbin bir dalidir; bu
meslegi icra etmek icin énce tup sonra psikiyatride uzmanlik
egitimi gerekir. (2) Psikiyatrik degerlendirme icin gereken,
soru sorma, cevabi anlama ve bunu yazili olarak kaydetme
becerileridir.

Standart tani dlciitlerinden sagmamaktan yana olanlarin yu-
karidaki elestiriye verdikleri kargiliklardan en yaygin olani su-
dur: “Psikiyatri uzmani, tan1 dl¢iitii olan her bir 6zelligin belli
bir vakada var olup olmadigina zaten bilgi ve becerisini kulla-
narak ve uygun tutumu benimseyerek karar verir. Dolayistyla,
standart tan1 uygulamast ile kasit, aslinda her bir standart 6l-
ciitiin kargilanip karsilanmadigina hekim goziiyle bakip (he-
kimlik bilgisi ve becerileri, gdriisme becerileri ve uygun hekim
tutumu ile) karar vermektir.” Bu savi yanlislayamayiz, ancak
goristimiiz odur ki, psikiyatrinin DSM merkezli ve standart
gbriismeyi muayene sayan anlayisi egitime de yansimistir, psi-
kiyatri uzmanina yukarida tarif edilen hekim bakigini kazan-
diracak nitelikte degildir, ¢iinkii uzman adayina kazandirdigs
goriisme ve anamnez alma becerileri, psikopatoloji bilgisi ve
deneyimi yetersizdir. Ustelik, upta, ozellikle dahili dallarda,
hele psikiyatride, nesnellik mutlak olamaz; ciinkii, insan
iligkisi baglaminda incelenen hasta da, upk: belirtiler ya da
sendromlar gibi, hekimin aciklayacag goriingiiler arasinda-
dir. Hekimin bilgi beceri deneyim diizeyi ne kadar yiiksek
olursa olsun, tani degerlendirmesinin ya da tedavi planinin
oznellikten etkilenmesi olasiligi hep vardir; azalulmasi, ancak
ozel bir ¢abayla ve disiplinle miimkiin olabilir. Bu da, klinik
uygulamada tatminkar olabilir, ama bilimin keskin mutlaklik
ve giivenilirlik kosullarini tam olarak saglayamaya yetmez.

4.2. Tan giivenilirligini diisiiren etmenler

4.2.1. “Genel Tibbi Duruma Bagli (GTDB)”
kategorisi

DSM’de, GTDB olusan klinik tablolarin ayri bir kategori
olarak ele alinmast 6ngoriiliir. Bunun amaci, GTDB olma-
yan psikiyatrik tanilarin nedene iligkin kuramdan bagimsiz
ele alinma ilkesi bakimindan homojen tutulmasidir. GTDB
bozukluklar, daha 6énce organik sifat ile kategorize edilmis
olanlardir. Bu ilkenin sorunlu yanlart sunlardir:

1) Organik ya da fonksiyonel, giivenilir nitelikler degildir.
Tipta fonksiyonel nitelemesi birden gok anlamda kullanilir:
(i) Tani koyduracak ya da biitiin belirtileri agiklayacak 6z-
gilliikte bir yapisal bozuklugun (makroskopik ya da mik-
roskopik) gosterilemedigi hastaliklarda (ii) “Yapisal lezyon
gosterilemiyorsa, rahatsizligin biyolojik karsiliklari dikkate
alinamayacak kadar 6nemsizdir.” yanilgisindan ve yerlesik zi-
hin-beyin, ruh-beden ikiliginden hareketle, biinyevi (organik,
biyolojik) degil cevresel (psikososyal) etmenlere bagli oldugu
diistiniilen hastaliklarda. Dolayisiyla, yapisal-iglevsel ayrimu,
aslinda, eldeki olanaklarla gdsterilebilen—gosterilemeyen ya da
basit karmagik ayrimindan ibarettir ve niteledigi klinik go-
riingtiden ¢ok, o goriingiiye iliskin bilgi diizeyine isaret eder.
Organik denenin teshisi icin tip egitimi gerekli ve yeterli sayil-
sa da, tanida giivenilirligin yetersiz oldugu durumlarin cogu
karmagtk olanlardir; biitiin vakalar icin degilse bile, miiphem
tablolarin ayrimu i¢in uzmanlik gerekir. Yaklasik yiiz yildir
benimsenmis olan hiyerarsik tan: yontemi geregi, potansi-
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yel organik nedenleri diger dallar, ogu zaman néroloji arar,
fonksiyonel olduguna karar verilen vakalar psikiyatriye sevk
edilir. Bu yaklagimla, su ti¢ husus gdz ardi edilmis olur: (i)
Psikiyatrik bozukluklardaki bedensel belirtiler azimsanamaya-
cak cesitlilikte ve gokluktadir. (ii) Psikiyatrinin alant disinda
kalan bir¢ok bozukluk davranis, diisiince, duygu belirtileriyle
seyredebilir. (iii) Bedensel belirtiyle davranigsal belirtinin tek
nedene baglanmasinin miimkiin oldugu bir¢ok rahatsizlik,
ancak belli bir dalin konusu olarak ele alinmaksizin, genel
ubbi degerlendirmeyle ve iyi aranirsa bulunur. Konversiyon
bozuklugunu 6rnek verelim: Bu taninin nérolojik tanilardan
ayrimina iliskin yerlesik bilgilerin hicbirinin gegerli olduguna
yetetli delil yokrtur; iistelik, gerek yakin zamandaki aragtrma-
lar (Gould ve ark. 1986, Nicholson ve ark. 2011), gerekse
kendi deneyimimiz, bu ayrimda hicbir 8lgiitiin yeterince gii-
venilir olmadigina isaret etmekeedir. Aralarinda kétiiniin iyisi
sayilabilecek bir 6lgiit varsa, bu da belirti kiimesinin higbir
nérolojik bozukluk tanimina uymamasidir. Bu dl¢iit, nérolo-
jideki diglama isleminin, dolayisiyla nérolojik taninin ve tani
stirecinin (kosullar, hekimin yetkinligi vb.) giivenilir olmasi
kosuluna baglidir; oysa standart nérolojik muayenede davra-
nis, disiince, duygu belirtilerinin de bulundugu néroloji ta-
nilart gozden kagabilmektedir (Stone ve ark. 20006).

2) GTDB bozukluklar, GTDB olmayan benzerlerinden ayr1
siniflandirilsalar da tanimlart geregi  klinik 6zellikler baki-
mindan GTDB olmayan kargiliklarina benzeyen tablolardur.
Ancak biitiin DSM kategorileri ¢ok ol¢iitli ve dolayisiyla
birden ¢ok belirtinin kombinasyonlarindan olusan heterojen
klinik tablolar oldugundan, GTDB bozukluk tanilarmin da
kendi iglerinde homojen olmast miimkiin degildir. S6z geli-
si, GTDB anksiyete bozuklugu tanisi konan hastalarin yay-
gin anksiyete bozuklugu tanist konanlardan daha az ¢esitlilik
gosterdigine delil olacak yayimlanmug bir aragturma bulgusu
yoktur. Bundan étiiri, GTDB bozukluklarin GTDB olma-
yan karsiliklarina ne kadar benzer ya da bunlardan ne kadar
farkli olacaklarinin kesin olarak soylenmesi miimkiin degildir.
Bunlarin degismeyen ortak dzellikleri, tani koyan tarafindan,
psikiyatrik olmayan tbbi nedenlere baglanmis olmalaridir. O
halde, GTDB bozukluk tanisint ve dolayisiyla bu kategoriye
sokulan klinik tablolar1 belirleyen etmenlerden biri, tant ko-
yanin bu konudaki yetkinligidir; bu tanilara giivenmek igin,
karmagik klinik ozellikleri degerlendirmedeki yetkinlik diize-
yini de standart saymak gerekir; ancak, bunu telkin eden bir
veri yoktur. Glindelik psikiyatri uygulamasinda GTDB ka-
tegorisine gereken 6nemin verildiginden kuskuluyuz. GTDB
oldugu halde GTD’nin tansi gozden kagirilip da “asil” psi-
kiyatrik bozukluklardan birinin tanisi konan bozukluklar,
bu “asil” psikiyatrik bozukluklarin heterojenligini daha da
yikseltmektedir. Bunun disinda, psikiyatrik bozukluklarin
heniiz nedeni bulunamamis olan beyin hastaliklar1 oldukla-
riun israrla vurgulanmast su  iki soruna yol agmaktadir: (i)
Kuramda, bunlarin saf gorgiil yontemlerle aragurilabilecek

208

kadar giivenilir (i¢ tutarlilig: yiiksek) goriingiiler olduklari yo-
lundaki inancin sorgulanmasini engelleme (ii) Uygulamada,
psikiyatrik bozukluklarin betimsel tanisi konduktan sonra,
tipik olmama, komorbidite gibi GTDB olma olasiligin: akla
getirebilecek, “organisite telkin eden” 6zelliklerin bile gormez-
den gelinmesi olasiligini yiikseltme, dolayisiyla, psikiyatri uy-
gulamasinda genel ubbi degerlendirmenin agirligini azaltma.

Son yillarda psikiyatrik bozukluk tanilarinin baska ruh saglig:
profesyonellerince konmasinin neden yanls oldugu sorusuy-
la karsilagildiginda psikiyatri adina konusan ve bunun hatalt
oldugunu gerekcelendirmeye calisan psikiyatri uzmanlarinin
savlarinin zayif kalmasinin baslica nedenlerinden biri buydu:
Hem belirti sorgulamaya ve beyana dayal: tan1 koymakea israr
etmek; hem biyopsikososyal model gibi miiphem bir yonteme
dayanarak, gene bu modelle birlikte benimsenen kanita dayal:
olma ilkesiyle diipediiz ¢elisen psikodinamik yorumlari ve sos-
yal miidahaleleri sunma-dayatma hakkini, uzmanlik egitimini
bu konularda zenginlestirmeksizin, sakli tutmak. Psikiyatrinin
gitgide ne kuramsiz ne de kurami saglam, daha ziyade kura-
mt kit bir meslege donitismesi, ise kuramsiz baglama adina,
-basit olmast gerektigi icin- basit bir siniflandirmaya kitap
muamelesi yapmasi, ayni zamanda biyopsikososyal modele
baglilig1 6ne siirerek, hem hekimin hem de psikososyal ku-
ramlara dayali mesleklerin gérev ve yetkilerine talip olmasinin
sonucudur. Hekimlerin psikiyatrik tanimlara gecerli hastalik
antiteleri goziiyle bakmalari ve “beyin hastalig1” nitelemesini
gelisigiizel vurgulamalari, bu auf yanhiligini hastalar arasin-
da da pekistiriyor olabilir. Hastalarin belirtilerinin nedenine
iligkin diistincelerini aragtiran genis bir ¢alisma (Sunderland
ve ark. 2008), GTDB nitelemesi ile tani dagiliminda dikkate
deger bir degisiklik olmadigini gostermekeedir.

3) GTD’letle iliskili oldugu herhangi bir nedenle daha 6nce
ya da daha saglam delillerle gosterilmis olan bazit klinik tablo-
larda, GTDB adlandirmasinin temel ilkesine (hekimin klinik
goriiniimiin baska bir ubbi bozukluga bagli oldugu kanisina
varmast ilkesine) titizlikle uyuldugunu pek gérmiiyoruz, ¢iin-
kit temel alinan kuram klinik uygulamanin niteligini (yon-
temi, mekéni, hatta uygun bulunan muayene siiresini bile)
belirliyor. Bazi 6rneklerde, klinik tablonun (belirtilerin tarifi-
nin) degil, etiyolojiye iliskin bilginin tarihi, bilgiye ulagsan da-
lin psikiyatri olup olmamasi, hizmet kogullar: gibi etmenlerin
tesadiifi etkilerini gériiyoruz. Sézgelisi, 22q11.2 delesyonu
(velokardiyofasiyel sendrom, VCFS) ile sizofreni benzeri kli-
nik tablo arasindaki iliskiye ilk dikkat ¢ekenler psikiyatriden
degil genetiktendir (Lindsay ve ark. 1995); VCFSde ortaya
ctkan sizofreni benzeri sendromun ¢ogunlukla GTDB psi-
kotik bozukluk degil sizofreni olarak anilmasi muhtemelen
bu tesadiifiin sonucudur; giiniimiizde bu klinik belirtilerin
VCES’ye bagli oldugu dissiiniildiigiinde dahi, adlandirmada
DSM ilkeleri ve kurallari dogrultusunda herhangi bir diizelt-
me yapilmamaktadir: “VCESde %6-30 oraninda sizofreni
gorilir (Kobrynski ve Sullivan 2007).” Bunun tersi olabilecek



bir 6rnek, sifilisteki sinir sistemi tutulumudur. Artik hemen
hemen hic rastlanmayan bu tablonun adi kendisiyle birlikte
silinmeye yiiz tuttugundan, kiiciik olasilik gerceklesip de bir
paralizi jeneral vakasiyla kargilasacak olursak, sifiliste sanrils
bozukluk, sizofreni ya da demans ortaya ¢ikabilir demeyece-
giz. VCES'de goriilen “sizofreni” vakalarinin “asil” sizofreniye
benzerliginin sifiliste goriilen “sizofreni” vakalarina kiyasla
daha biyiik oldugunu gosteren “kanitimiz” olmadig: halde,
klinik belirtilere gore, GTDB psikotik bozukluk, sifilise bagl:
demans ya da benzeri uygun bir ad kullanacagiz.

4.2.2. Stigmatizasyona igkin tektiplik inanci

Stigmatizasyon disla(n)ma ve hor gor(iil)meye isaret eder.
Stigma sézctigiinde, bunun yant sira, olumsuz bir 6zelligin ya
da istirabin digtan goriilen dolayli isareti (damgasi) anlami da
vardir. DSM’nin biitiin tanilari ¢ok 8l¢iitlii oldugu ve hicbir
bozuklugun patognomonik ya da tanida daha degerli olan bir
belirtisi tanimlanmis olmadigs halde, psikiyatride bazi belir-
tilere belli bozukluklarin tanisinda daha fazla 6nem verilebil-
mektedir. Cabuk “tanima’, tant konma olasiligint yiikselten
bu belirtiler, s6z konusu bozuklugun “stigmalar” gibidir.
Ornegin, sosyal ve mesleki islev kusuru, duygulanimda siglik,
distince yoksullugu ya da ilaca bagli parkinsonizm, sizofreni
tanusinin stigmalarina déniismiistiir; her biri ayirict taninin
aceleye getirilmesi ya da bagka tanilarin akla bile getirilme-
mesi olastligini yiikselttigi gibi, birlikte goriilmeleri bagka tant
konma olasiligini daha da diistirmektedir.

5. DSM-5 taslag:

DSM-5 hazirliklarinin basinda, 6zgiil belirtisi olmayan tant
kategorilerinin gerek klinik uygulamada gerekse arastirmalar-
da yetersiz kaldigy, belirti boyutlarinin degerlendirilmesinin
daha zengin bilgi saglayabilecegi dikkate alinmist. Taslagin
simdiki halinde boyutsal degerlendirmeler vardir, ama kate-
gorik tanilar gene agirliklidir.

Boyutsal degerlendirmenin en fazla agirlik kazandigi tanilar
kisilik bozukluklaridir. Gene boyutsalligin énemi dikkate ali-
narak, obsesif-kompulsif bozukluk ile travma sonrasi stres bo-
zuklugu anksiyete bozukluklari kiimesinden ¢ikarilmig, ben-
zerleriyle birlikte ayr1 birer spektruma temel olusturmuslardur.
Duygudurum bozuklugu tiirleri ikiye diisiirtilmiis, spektrum
nitelikleri temel alinarak olusturulan iki temel duygudurum
bozuklugu (depresif bozukluklar ile bipolar bozukluk ve ilis-
kili bozukluklar), diger biitiin tiirleri kapsayacak bigimde ta-
nimlanmustir.

Muhtemel nedenleri ve klinik goriintimlerinin benzerligi ne-
deniyle yakin olan bozukluklarda boyutsal degerlendirmeye
ve stireklilik (continuum) anlayigina verilen agithgin ayni ol-
madig goriilmekrtedir. Ornegin psikotik bozukluklarin belirti
boyutlart i¢in ayrmuli bir degerlendirme 6nggriildiigii halde,
bipolar bozuklugun siddet degerlendirmesi i¢in kullanilacak

olan 8lgiimler daha yiizeysel ve ozgilligli daha disiik olan-
lardur.

DSM-5’e yonelik bir elestiri, siniflandirmanin belirlenmesin-
de ila¢ endiistrisinin etkisinin énceki DSM’lerdekinden de
belirgin olmasidir. DSM-5 Gérev Gruplarinin {iyeleri arasin-
da ilag endiistrisi ile baglari olanlarin orani %70’tir (Cosgrove
ve ark. 2009). Boyutsal tant degerlendirmesine beklenenden
az yer verilmis olmasinda, bundan kaynaklanabilecek bir yan-
liligin etkisi olabilir. Ciinkii birgok pahali ilag tedavisinin pa-
hali aragtirmalar ve zorlu ¢abalar sonucunda onaylanmis olan
resmi endikasyonlari, halihazirdaki kategorik tanilara dayali-
dir. Bunlarin yerini bagka tanilar ve boyutsal belirti degerlen-
dirmeleri alacak olursa, tedavi endikasyonlarinda bir¢ok yeni
diizenleme, arastirma, onay bagvurusu gerekli olacak, bu de-
gisiklik endiistriye pahaliya mal olacaktir.

Onemli iki diger degisiklik, tani esiginin genel olarak eskisin-
den diisiik olmast (Frances ve Widiger 2012) ve yeni tanim-
lanan tanilardir. Onerilen yeni tanilar arasinda en tartigmali
olanlar, silik psikoz sendromu (attenuated psychosis syndrome),
yikict duygudurum dengesizligi (disruptive mood dysregulati-
on) ve internet bagimliligidir. Bunlarin ayri tanilar sayilmala-
rina yetecek kadar delil olmadigt (Carpenter ve van Os 2011,
Jairam ve ark. 2012, Pies 2009) dikkate alinarak, silik psikoz
sendromu ile internet bagimlilig resmi kategoriler arasindan
cikarilmig, daha fazla aragtirmaya gerek duyulan tanilarin bu-
lundugu béliime konmustur.

Gerek tani esiginin diigmesi, gerekse yeni tani kategorileri,
tedavi endikasyonlarini gogaltarak gereksiz tedavi olasiligin
yiikseltecektir; tedavinin saglayacag yararin yan etkileri den-
gelemeye yetecek kadar biiyiik olacagindan emin olunamaz.

5.1. Olumlu bir degisiklik: Aragtirma Alani Olgiitleri

DSM’yi temel alan aragtirmalarin etiyolojiye ya da tedaviye
yonelik onemli gelismelerin yolunu agmis olmadig: goriil-
mistiir. Resmi siniflandirmada kategorik tanilarin tamamen
birakilmasi da cesitli nedenlerden 6tiirii miimkiin olmadi-
gindan, NIMH’nin 6nderliginde Arastirma Alant Olgiitleri
(Research Domain Criteria, RDoC) gelistirilmesine ¢aligilmak-
tadir (Insel ve ark. 2010). Bu caligma, bugiine kadar DSM
tani kategorilerinde stkismig aragtirmacilar i¢in timit verici
bir ¢ikis nokrasidir. Resmi hibe bagvurularinin, proje destek
gerekeelerinin kategorik tanilardan bagimsizlasmasi, patofiz-
yolojik diizeneklerin daha saglam yontemlerle aragtirilmasina

katkida bulunabilir.

5.2. DSM’nin goriis agistnin en sorunlu 6zelligi:
Indirgemenin basarilacag: inanci

Tibbi gortingtilerin bazilarinin mutlak gegerligi cok 6nce sag-
lanmigtir; bunlar, tp uygulamasinin kosullarina, tesadiiflere
vb bircok etmene bagli olarak kesfedilen tek etmenli agikla-
malardir. Ne var ki, bugiin psikiyatrinin alaninda olan hicbir
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tanim artik bu tiir tesadiiflerin ya da sistemli ¢aligmayla biyo-
lojiye indirgenmenin basarilmasinin beklenemeyecegi karma-
sikliktadir. Kendler (2005) bunu “Psikiyatride artik spiroket
gibi (yalin) bir kesif yapilamayacak.” diye 6zetledi. DSM-5te
kategorizasyondan vazgecilmeyisi, bu olanaksizligin gérmez-
den gelinmesidir.

5.3. DSM’nin temsil ettigi yontem degisikligi
Kuhn’un kastettigi paradigma degisimi degil, tipta ve
bilimde yetke sahibi kisilerin ve kurumlarin
tercihinden ibarettir

Kuhn (1970a) ilk 1962°de yayimlanan iinlii monografinda,
bilimdeki déniisiimlerin aslinda kuramlarin birbirlerini indir-
gemeyle izlemesiyle, her bir kuramin bir 6ncekindeki hatalar:
daha yalin agiklamalar bularak diizeltmesiyle degil, 6nceki
kuramin tanim sistematigi (paradigmasi) ile cevap bulunama-
yacak sorular (bulmacalar) birikip geriye sadece indirgenme-
si olanaksiz sorular kaldiginda (olagan bilimde bunalim bas
gosterdiginde) yeni bir tanim sistematiginin (paradigmanin)
olusmasiyla gerceklestigini, bunlari ilerleme degil kopus, si¢-
rama olarak nitelemek gerektigini sdyliiyordu. Ilerleme, yani
basarilan indirgemeler (daha yalin, kapsayict yasalarla yapi-
labilen agiklamalar) olagan bilim dénemlerinin siirecleriydi.
Paradigmalar, sorular-tanimlar biitiintiniin indirgenmesinin
basarilmasiyla degil, basarilamaz oldugunda yeni olanin es-
kinin yerine ge¢mesiyle degistiklerinden, birbirleriyle gelis-
kinlik bakimindan kargilagtirilmalari olanaksizdi. Kuhn bu
kargilagtirmanin uygun olmadigini ifade etmede kullandig:
oranlanamazlik (incommensurability) sdzctigiinii matematik-
ten, rasyonel sayilarla ifade edilemeyen, dolayisiyla 6l¢timii
irrasyonel olan ¢okluklardan esinlenerek kullanmigti: Dik
kenarlarinin her biri 1 birim olan bir Pisagor {iggeninin hi-
poteniisiiniin uzunlugunun (V2’nin) kenarlarin uzunluguyla
karsilagtirilmasindaki gibi, ortak bir rasyonel fakeorle (rasyo-
nel bir saytyla) ifade edilemeyen ¢okluklar (2/1=2), ya da
rasyonel bir sayinin irrasyonel bir sayiyla kargilastirilmasin-
daki gibi, ifadenin (oranin) zorunlu olarak irrasyonel olacagi
cokluklar: 7 ile V2 icin 7/92, V2 ile 1 icin V2.

Yukarida, mutlak gecerlemenin Tv-1 modelde, varsayim si-
namaya dayali arasurmalarda tanimsiz oldugunu, goriin-
giilerin gecerlik derecesinin 0 ile 1 arasinda degisebilmekle
birlikte bu iki dogal degerden birini hicbir zaman alamaya-
cagini sdylemistik. Buna ragmen bu konuda kuramsal olarak
akil yiirtitiiyoruz, hesap yapabiliyoruz, c¢iinkii -yukaridaki
Kuhn sozciikleri ile ifade edecek olursak- boyle modellerde
gecerlik dogal olmasa bile pekald rasyoneldir. Bu, Kuhn’a
gore olagan bilimde indirgemenin heniiz mimkiin oldugu
donemin iglemlerindendir. Bunu reddetmek icin, gorgiil-
ciligiin en kau ilkesini benimsemek gerekir: Rastlantisal
olani gézlemek ve sinamakla sinirlt kalmak, dogay: anlama
cabasina matematiksel zorunlulugu gercek (gegerli) sayarak
karistirmamak.
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Kopernik'in ~ kuramini  Ptolemy’ninkinden, = Newton’s
Aristotelesten, Einstein'it Newtondan daha ileri, hakikate
daha yakin bilmemiz, bugiinden geriye bakarken diistiigiimiiz
bir yanilgidir. Ciinkii bilimle tanisugimiz derslerde fizik bil-
gisi ve kuramlari (ytirtirlitkeeki paradigmalar) bize kapsayan
(her olguyu agiklayabilecek) yasalar olarak tanitilds; dogrulan-
malarina en uygun, ama dogada olup biteni tam temsil etme-
yen 6rnekler verildi; Kuhn'un “fen kitabi bilimi” dedigi bilgiyi
ogrendik: Bu kitaplardaki 6rnekler, 6grencilerin ilk defa kar-
stlagtiklart kuramlari tasavvur edebilmeleri amaciyla verilen,
gecerli paradigmay: dogrulayip dncekilerin “hatalarina” isaret
etmeyi hedefleyen 6rneklerdir; bu ezberlerle ideal kosullarda
yapilan deneylerde, eski ile yanlis, cagdas ile diizeltilmis, yan-
ligtan arinmis olan es tutulur; geride kalanin simdikiyle ayni
tanimlarla olusan sorulara cevap aramig ama yanilmis oldu-
gu, simdikinin onun hatasini diizelttigi yanilgisina digtiliir.
Paradigma kavrami daha sonra bir¢ok baglamda, anlamda,
kimi zaman yanlis anlagilarak kullanilmistir. Bunda, Kuhn'un
(1970b) Ek Yazi olarak yayimlanan 1969 tarihli konferansin-
da acik yiireklilikle soyledigi gibi, kavrami birden ¢ok anlam-
da ve ¢cogu zaman miiphem degisiklikler yaparak kullanmig
olmasinin payi vardir. Bu sozciik son yillarda psikiyatriye ilis-
kin makalelerde, ozellikle DSM-I1Iteki ilke ve yontem degi-
siklikleri i¢in de sik kullanildi (Atbasoglu 1997, Sorias 2012,
Wilson 1993). Psikiyatride paradigma degisikligine benzet-
tigimiz, tani ilkelerinde ve dolayistyla klinik ve bilimsel yon-
temdeki degisikliklerden ibarettir. Soyle ki: (1) Aralarindaki
temel fark yepyeni bir tanima degil, antik ¢cagdan beri bilinen,
dusiiniilen, secilen, birakilan ayrimlara karsilik gelir (biinye-
cevre, 6znel-nesnel, fizik-metafizik...), (2) DSM-III’{iin temel
almis oldugu ve hala gecerli olan tanimlar arasinda onemli
bir bulusun yolunu bizzat agarak ger¢ekligini kanitlamis (olgu
niteligi kazanmis) olan yoktur, (3) DSM-III psikiyatrisinin
tanimlart DSM-II psikiyatrisinin yanlislari nedeniyle yoksun
kalinmis olan herhangi bir tedavi ya da énleme olanag sun-
mus, yani uygulamaya kondugunda herhangi bir tarasmali
konuyu mutlak ¢oziime baglayip boylece goriis ayriligs ya da
tedavi tercihi gibi muglakliklart mutlak bir ger¢eklik sunarak
ortadan kaldirmis degildir. Tedavi olanaklarinin 100 yil én-
cesine gore daha genis oldugunu séyleyebiliriz, ama (i) bunu
saglayan psikiyatrinin yonelim degistirmesi degil, psikiyatriyi
besleyen bilimlerdeki buluglardur, (i) yeni yontemlerin higbiri
bilimsel gerekgeleri ya da sonuglari bakimindan hélad mutlak
degildir, (iii) 6rnek gosterilebilecek bagarilarin hemen hepsi
DSM-IIT'ten 6nceye aittir.

Psikiyatrik goriingiiler icin varsayimsal tanimlarla yapilan
aragtirma sonuglarina dayanarak yeni varsayimsal tanimlar
yapmanin, sonra gene varsayim-sinamaya/olasilik-genelle-
meye dayali aragtirmalarla daha gegerli tanimlara ulasmanin
ve bu yolu izleyerek fiziktekilere denk kesinlikte (kapsayan)
yasalara ulasmay:r hedeflemenin miimkiin olmadigi gorii-
siinde olan bircok psikiyatrist vardir. Bu topluluk icin, fizige



cevirme, indirgeme gibi bir hedef olmadigindan, Kuhn'un
doga bilimlerinin tarihini analiz ederken olusturdugu tikan-
ma (bunalim) da s6z konusu degildir. Bunun gibi, psikiyat-
rik gdriingiileri biyolojiye indirgeme ¢abasinda israrli olanlar
da, farkli bir paradigmada, yepyeni tanimlara dayanarak soru
soranlar, yani -Kuhn'un tanimina sadik kalarak uyarlayacak
olursak- psikanalitik yéntemle arastirma yaparken aruk ce-
vaplanamayacak sorulara gelip tikananlar, yani paradigmala-
rinda bunalim baglayinca “Bu sorular artik biyolojiye dayali
yeni tanimlara dayanarak sormaliy1z.” diye diisiinen ve boyle-
ce bagka bir tanimlar biitiinii benimseyen, bilimciler degildir;
her iki kuramin tanimlarindan da hep haberdar olagelmis,
birini daha elverigli ya da kendi donanimlarina daha uygun
bularak se¢mis olanlardir. Kuhn’un paradigma degisimi ise bi-
rini ya da 6tekini se¢mek degil, dncekinden kopmus olmak-
ur. Paradigma diye anilan iki yéntemler-biitiiniinden birini
benimsemenin nedeni, olsa olsa 6tekini tanimamaktan ibaret
olabilir. Her iki anlamda: Bir, bilmemek, 6grenmemis ya da
ogrenememis olmak; iki, dikkate deger bulmamak.

Aslina bakilirsa, simdi biyoloji-psikanaliz diye dile getirdigi-
miz ikilik baska bicimlerde bagka adlarla antik ¢agdan beri
vardir; oysa doga bilimlerinde, sozgelisi “mekanik mi gorelilik
mi?” diye 6zetlenebilecek, ¢aglar boyunca siirmiis bir tartugma
sorusu olmamistir.

Bugiinkii psikiyatrinin (DSM’nin) sézde biyopsikososyal
olan modelinde ele alinan bircok rahatsizligin énce dahiliye-
ye-norolojiye indirgenmeye calistilmadan (GTDB kategorile-
rine gereken 6nem verilmeksizin; acig1, ancak dahiliye egiti-
minden sonra uzmanlagilabilecek bir noropsikiyatri alt dali
olarak calisilmaksizin) temel bilime indirgenmeye ¢alisilmast,
temel alinan tanimlarin giivenilir sayilmasiyla, giivenilir ola-
caklar1 timidiyle baglamig bir girisimdi. Geriye doniip bakil-
diginda Aristoteles’ten sonra Newton't, ondan sonra Einstein’t
bilimsel devrim saymamuzi saglayan buluslar gibisi yapildi mi?
Hayir. [lerleme, bu gegersiz tanimlara uygulanan temel bilim-
lerde ve teknolojide oldu. O halde, DSM-IIT’iin benimsen-
mesi, giivenilirligi olmayan (dolayisiyla gecerligin tanimli bile
olmadig1) bir alanda, iki farkli bilimsel yonelimden birinin,
gerek donemin kiiltiirel ikliminin etkisiyle, gerekse giivenilir-
ligin saglanmasindan sonra pozitivizme uyarak ¢alisilabilecegi
inanciyla, daha makbul sayilmaya baglamasidir. Burada para-
digma degisimi sayilabilecek doniisiim, olsa olsa, DSM-IITii
hazirlayan toplulugun iyimser bir inangla yeni tanimlar yaz-
malaridir. Devrimden beklenen ilerlemenin 30 yildir hicbir
isareti goriilmemis olduguna gore, DSM-5 bilimsel bir dev-
rimin —dérdiincii- Girtinii degil, ancak yanli bir bakis acisinin
birakilamadiginin gostergesi, ya da daha temkinli bir ifadeyle,
kusurlu bir tanim sistematiginden ibaret sayilabilir.

6. Sonug, oneriler

DSM-IITten itibaren benimsenen, DSM-5te aynen devam
eden psikiyatri anlayist bir paradigma degisimini degil, daha

cok politik ve ekonomik belirleyicileri olan ve deger segim-
lerinin de etkili oldugu bir tercihi yansitmaktadir. Bu terci-
hin biitiin diinyada aragtirmay1 ve hekimlik uygulamasini
etkiledigi, 30 yildan uzun siireli bir gozlemle gorilmistiir. O
halde, DSM-5’ten sonraki psikiyatri, simdikinin klinik uy-
gulamadaki kisicliliklarinin ve bilimsel arasurmadaki yontem
sorunlarinin aynilariyla var olacak gibi goriinmektedir.

Onerilerimiz sunlardir

1) Potansiyel sorunlarin farkinda olmak ve gerektirdikleri
stipheciligi elden birakmamak gerekir.

2) Dsikiyatride alt konularda 6zellesmenin akademide sinirlt
bir yeri olsa da, hekimlikte vazgecilmez bir bilgi ve beceri
donanimina karsilik geldigi seyrekeir. S6z gelisi, sizofreni-
nin psikofarmakolojisi ya da biligsel terapisi, uygulamada
gecerli ozellesme alanlari degil, bazi uzmanlarin -biitiin
uzmanlarda bulunmast gereken donanimi su ya da bu
nedenle daha ¢ok kullanima soktuklarindan- sistematik
olmayan gozlemlerinin daha ¢ok olmasindan ibarettir.
Bugiinkii yaklagim, en bagta 6grenilmesi gerekenleri (ay1-
rict tani, goriisme becerileri, psikopatoloji tanisi) ihmal
etme pahasina, gecerligi siipheli oldugu halde sayginligi
olan 6zel alanlardaki ayrintilara 6zel 6nem atfederek hem
vakit kaybettirmekte, hem gegerlik ve uzmanlagma yanil-
gisint pekistirmektedir. Etiyolojisi ve gerektirdigi beceri-
lerin bu kadar cesitli ve zorluk derecesi bakimindan bu
kadar farklt oldugu rahatsizliklarla ilgilenen bir dalda,
hekimin her tiirden hastayla kargilagma olasiligs diglana-
mayacagina gore, bir de gecerlik giivenilirlik hald ciddi
sorunlarsa, hekimin uygulamasini biyolojik psikiyatri,
psikodinamik psikoterapi gibi aslinda kisitli arastirma
alanlarindan ibaret olan konulari meslekte uzmanlagma
sayarak smirlandirmasinin -etik ya da epistemolojik de-
gil, bagh bagina- klinik (teknik) bir hata olduguna dikkat
¢ekmek isteriz. Psikiyatrinin klinik egitiminde zorlamali
gecerlik iddiasindan vazgecip dahiliyenin bir alt dali ola-
rak, noropsikiyatri odakli olmastyla, daha basarili hekim-
ler yetisir.

3) Bilimde, indirgemeye yonelmek icin gereken, akademik
ozellesmelerin ve bilimsel aragtirmalarin DSM tanilarini
degil belirti boyutlarini temel almalaridir. Bunun disinda,
(i) veriyi saytya dokmeden 6nce nitel ¢aligmaya ihtiyag ol-
dugu, (ii) tanimi yalin olan belirti boyutlarint tanimada
dahi giivenilirligin sabit degil egitime bagli oldugu, (iii)
tanida genel ubbi degerlendirmenin 6n kogsul oldugu dik-
kate alinmalidir.
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