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TURK PSIKIYATRI DERGISI’'NDE YAYIMLANAN
“DSM-5 TURKGE CEVIRiSi UZERINE”
ADLI MEKTUBA YANIT

Sayin Yayin Yonetmeni,

Sayin Prof. Dr. Orhan Oztiirk’iin Tiirk Psikiyatri Dergisi'nde
yayimlanan yazisinda beni ¢aligkan ve iiretken bir hekim ola-
rak tanimlamasi ve DSM-5’ Tiirkge’ye kazandirmami vgiiye
deger bir girisim olarak nitelemesi icin tesekkiir ediyorum.
Onsoz ve ekleriyle birlikte 452 sayfa tutan DSM-5 Tani
Olgiitleri Bagvuru Elkitabrn1, kitap A.B.D.’nde yayimlan-
diktan sonra, yaklasik ti¢ ay icinde gevirdim, dizgisini ve bas-
kisini yaptirarak yayimlattum. DSM-III-R’yi daha aragtirma
gorevlisi iken, DSM-IV ve DSM-IV-TR’yi de 6gretim tiyeligi
strasinda ceviren ve yaklasik 25 yildir bu konuda ¢alisan biri
olarak, ceviri dili konusunda getirilecek oneri ve elestirilere
her zaman agik oldugumu hep belirttim. Bilim dilinin de ola-
bildigince Tiirkge olmasinin gerekli olduguna inanan biri ola-
rak da, ozellikle kitabin bu son baskisinda yeni birtakim terim
onerilerim daha oldu. DSM-III-R’yi gevirdigimde 6nerdigim
cok sayida terim yerlesti ve bugiin yaygin olarak kullaniliyor.
DSM-5 i¢in 6nerdigim terimlerin de zamanla oturacagini
distiniiyor, daha iyi secenekler olursa, kitabin izleyen baski-
larinda bunlari degistirebilecegimi hep belirtiyorum. DSM-
5’i yayimlar yayimlamaz, oneri ve elestirilerini almak tzere,
ornek kitaplari birkag 6gretim tiyesi arkadagima gonderdim.
Beni en ¢ok sasirtan, gelen geri bildirimlerin hicbir ortak zel-
lik tasgimiyor olmastydi. Birinin ¢ok begendigini, digeri eles-
tiriyordu. Bana ulastirilan dnerilerin bir kesimini goz 6niinde
bulundurarak kitabt son durumuna getirip yayimlattum, za-
man i¢inde giderek olgunlasacagini diisiintiyorum.

Bu arada, bilim dilinin Tiirk¢e olmasina ¢cok 6zen gosteren
Sayin Prof. Dr. Orhan Oztiirk'iin elestirilerini okuyunca dog-
rusu ¢ok sasirdim. Elestirilerinin ¢coguna kaulmak olanaklt
degil. Yanit vermeye, daha yazisinin bagligindan baglamak

istiyorum. Elestiri yazisinin bagliginin ¢ok uygun olmadigi ka-
nisindayim. Yazinin basligt “DSM-5 Tiirkge Cevirisi Uzerine”
idi, oysa dilbilgisi kurallar1 agisindan dogrusunun “DSM-5’in
Tiirkge Cevirisi Uzerine” olmast gerekir diye diisiiniiyorum.

Sayin Oztiirk’iin katulmadigim elestirilerini birkag baslik al-
unda toplamak istiyorum. Bunlardan birincisi, sdzciiklerin
tek tek geri cevirisini yapmaya kalkismis olmast... Sézgelimi,
gecerlilik glivenilirlik calismalarinda, yapilan tam ctimle ¢evi-
rinin geri ¢evirisi yapilarak, dogru anlami vermis mi diye sina-
nir. Ancak hi¢bir tek sozciigiin anlami, geri gevirisi yapilarak
sitnanamaz. Bunun nedeni, bir sézctigiin her dilde birden ¢ok
anlama gelebilmesindendir. Sézgelimi, “hot” s6zctigii sicak an-
laminda da Tiirkge'ye gevrilebilir, act anlaminda da Tiirkge’ye
cevrilebilir, azgin anlaminda da Turkee’ye cevrilebilir. “This
soup is very hot” ctimlesini, yerine gére “Bu ¢orba ¢ok sicak”
ya da “Bu gorba ¢ok ac1” diye cevirebilirsiniz. Yerine gore her
ikisi de dogru olabilir. Ancak biitiin bir ciimleyi degil, tek bir
sozcigiin geri cevirisini yapacak olursaniz, anlam kaymasina
neden olabilirsiniz. Bu 6rnegi siirdiirecek olursak, sicak ola-
rak cevirisi yapilan sozciigii Ggiincit anlami (s6zgelimi azgin)
tizerinden geri cevirecek olursaniz “This soup is very horny”
diyebilirsiniz ve ¢ok biiyiik bir anlam kaymasina neden olarak
cevirinin dogru yapilmadigini 6ne siirebilirsiniz. Ozetle s6y-
lenecek olursa, sozciikler biitiin dillerde birden ¢ok anlama
gelebilirler, ciimlenin biitiinliigii bozulmayarak, biitiin bir
climlenin geri ¢evirisi yapilarak dogru ceviri yapilmis mi si-
nanabilir, ancak tek bir sozciigiin geri cevirisi yapilarak dogru
ceviri yapilip yapilmadig1 sinanamaz. Tiirkge tizerinden bagka
bir 6rnek verecek olursak, ¢almak sozciigii Tiirkgede 13 degi-
sik anlama gelmektedir. Tiirkge'den Ingilizce’ye yapilacak bir
ceviride, bu sdzciik, yerine gore “to steal” olarak da, “to play”
olarak da gevrilebilir. Dolayisiyla “Piyano caliyor”ciimlesinin
dogru bir bigimde Ingilizce’ye gevirisi “He/she plays the
piano”dur. Geri geviriyi tek bir sozciik tizerinden, ikinci an-
lamu tizerinde yapip, “He/she steals the piano” derseniz, bii-
yiik bir yanlis yapmus olursunuz. Ya da bir bagkasinin yapug:
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ceviriyi bu gerekgeyle elestirirseniz, biiyiik bir yanlislik icine
diismiis olursunuz. Ozetle yeniden sdylenecek olursa, birinci
anlami iizerinden Ingilizceden Tiirkge'ye gevrilen bir sézcii-
gii, ikinci anlami iizerinden Tiirk¢e'den Ingilizce'ye gevirisini
yapmaya kalkarsaniz, ileri derecede anlam kaymalarina neden
olabilirsiniz.

Sayin Oztiirk’e bu baglamda katulmadigim énemli bir konu
daha var. O da, ayni Ingilizce sozciigiin, her gectigi yerde,
ayni Tiirkee sozciikle karsilanmasi gerektigini 6ne siiriiyor ol-
mast... Oysa Tiirkge son derece varsil bir dildir. Ingilizcede
“anxiety” sozctigii kimi yerde kaygi, kimi yerde bunalt, kimi
yerde kuruntu, kimi yerde de tasa anlamina gelebilir. Kendisi,
kaygt sozciigiinii dogru bulmadigini, yerine bunalu sdzcii-
glintin kullanilmas: gerektigini one siiriiyor. Burada benim
disiincem, hangi anlaminin denk distiigiine bagli olarak,
kimi yerde kaygi, kimi yerde bunalt szctigiiniin kullanila-
bilecegidir. Kanimca, DSM-5 ve 6zellikle kaygt bozukluklar:
bolimii, kanita dayali psikoterapi yaklagimlart olan biligsel
davranisct terapi okullarindan ¢ok etkilenmis ve bunu ana el-
kitabinda da acikca belirtmistir. Dolayistyla biligsel davranisct
terapiler baglaminda bakilacak olursa, kaygi, tizerinde calisil-
mast gereken onemli bir “sagliksiz olumsuz duygu”dur. Sayin
Oztiirliin 6nerdigi gibi her “anxiety” sozciigiiniin gegtigi
yerde bunalti karsiligini kullanacak olursak, ayrilma bunalus:
bozuklugu, toplumsal bunalt bozuklugu, hastalik bunaltist
bozuklugu dememiz gerekir ki, bu kargiliklar kesinlikle, ne
tani baglaminda, ne de psikoterapi baglaminda séylenmek
istenene kargilik gelmez. Dogru sdylenme bigimleri, kanim-
ca, ayrilma kaygist bozuklugu, toplumsal kaygi bozuklugu,
hastalik kaygisi bozuklugudur. Hipokondiyazis yerine has-
talik kaygist bozuklugu denmesinin nedenini, biligsel davra-
niset terapi odakli dergilerde, son yillarda bu konuda yapilan
cok sayida calismada bulabiliriz. Kendisini bir “psikoanalist”
olarak tanimlayan Gabbard’in, yayin ydnetmenligini yapti-
g1 “Treatments of Psychiatric Disorders” adlt kitabin, 2014
yilinda yapilan besinci baskisinda, yukarida saydigim ruhsal
bozukluklarin yani sira ne denli ¢ok ruhsal bozuklugun teda-
visinde biligsel davranisci terapi yaklagimlarinin onerildigini
gormek, bu baglamda ¢ok carpici bir 6rnek olusturmakeadir.
Psikiyatride, kanita dayali biligsel davranisci psikoterapi yak-
lagimlarinin giderek daha cok kullanildigi giiniimiizde, kul-
lanilan terimlerin de olabildigince bu tedavi yaklagimlariyla
uyumlu olmasi gerektigini diistiniiyorum.

Benzer bir durum, “functional” sézciigii icin de gegerlidir.
Bu sozciik Tiirkgede islevsel anlamina gelmektedir, ancak
yukarida da nedeni aciklandigi Gizere, her gectigi yerde is-
levsel olarak cevrilemeyebilir. Eskiden yalnizca konversiyon
bozuklugu olarak adlandirilan duruma DSM-5te ikinci bir
ad olarak “functional neurological symptom disorder” adi
verilmistir. Burada néroloji belirtisine islevsel olma anlami
yiiklenmemistir. Dolayistyla islevsel néroloji belirtisi bozuk-
lugu diye ¢evrilemez. Burada “functionality”, genel bir islev-
selligi degil, is gdrme yetisiyle, diger bir deyisle islev gérmekle
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ilgili bir kavramdir. Dolayistyla daha dogru ceviri olarak is-
levgdren noroloji belirtisi bozuklugu demek daha dogru gibi
goriinmekredir.

Ucgiincii 6nemli bir konu, DSM’lerin genel yaklagiminin dog-
ru anlagilmasinin gerekliligidir. Yaklagtk 25 yildir bu konu
tizerinde ¢alisan biri olarak, DSM’nin yaklagim biitiinliigiini
anlamadan terim 6nermenin ¢ok dogru olmadigini diisiinii-
yorum. Buradan, elestiri konusu olan “specify” sézciigiine gec-
mek istiyorum. DSM-IV’te “not otherwise specified”1 “baska
tiirlit adlandirilamayan” diye ¢evirmistim, ¢iinkiit DSM-IV’te
birtakim bozukluklar adlandiriliyor, bu bozukluklar i¢in tant
olgiitlerini kargilamayan benzer bozukluklar “bagka tiirlii
adlandirillamayan” bagligi alunda degerlendiriliyordu. Oysa
DSM-5’te yine birtakim bozukluklar adlandiriliyor olmakla
birlikte, ana tanilarin disinda kalan bozukluklar iki alt kiime-
de degerlendiriliyor. Bu tant bagliklart “other specified” ya da
“unspecified” bagliklari altinda ele alintyor. “Other specified”
basligi alunda birtakim tanilar yer almakla birlikte, bunlar
ana tani baglig olarak degerlendirilmiyor, bunlarin hepsinin
disinda kalanlar “unspecified” basligi alunda degerlendirili-
yor. Dolayisiyla “other specified” bagligi altinda yer alan tani-
lar yine de tanimlanmis tanilar oluyor. Buradan olmak iizere,
Tiirkge gevirilerinin “ranimlanmug diger” ve “tanimlanmamig”
olmast gerekiyor. DSM’nin yaklagimi bunu gerektirmekee-
dir. Oxford Ingilizce sozliigiine bakacak olursak, “specify”
sozcigli de birden ¢ok anlama gelebilmektedir. Yerine gére
1ngilizce esanlamlilart olarak “name”, “identify”, “define”,
“describe” verilmektedir. “Specify” sozciigii de, yerine gore,
belirlemek anlamina gelebilirken, yerine gére tanimlamak
anlamina da gelebilmeketedir. Dolayistyla “other specified”da
“tanimlanmig diger” anlamina gelirken, “specifiers”da “belir-
leyiciler” anlamina gelmektedir. Burada da, tek bir sdzciigiin,
bilmem kaginct anlami {izerinden geri ¢evrilmesinin anlam
karigikligina ve dil yoksulluguna yol acabilecegi bir kez daha
actkca gorilmektedir.

Sayin Oztiirk, “Persistent depressive disorder” tanist igin “sii-
regiden depresyon bozuklugu” denmemesi gerektigini, bunun
stiregenligi (kronikligi) cagristirdigini séyliiyor. Bunu cagris-
turtyorsa tam belirtilmek isteneni yansitugint syleyebilirim.
Ciinkit DSM-5’in, yakinda Tiirkge’si de yayimlanacak olan
ana kitabinda agik bir bicimde sdyle denmektedir: “Bu bo-
zukluk DSM-IV’te tanimlanmug olan siiregen depresyon bo-
zuklugu ile distimi bozuklugunun birlesimidir.” Dolayistyla
yapilan elestiriyle, ¢ceviride kullanilan terimin ¢ok uygun diis-
tigii belirtilmis olmaktadur...

Coziilme (dissosiyasyon) bozukluklart i¢in yapilan gevirilerde
dissosiyatif amneziye unutkanlik ¢6ziilmesi denmesi ya da ka-
¢is ¢coziilmesi teriminin kullanilmast da elegtirilmis. Kanimca,
burada vurgulanmasi gereken ¢oziilmenin (dissosiyasyonun)
olmasi, unutmanin ya da kagisin olmasi degildir. Unutkanlik
coziilmesi ya da kagis ¢oziilmesi derken unutkanlikla giden
¢oziilme ya da kacisla giden ¢dziilme denmek istenmekeedir,



clinkii “kimlik ¢6ziilmesi bozuklugu” tanisinda oldugu gibi
odaklanilmast gereken ana durum ¢dziilmenin varligidir.
Bunlarin yerine, Sayin Oztiirk’iin onerdigi gibi “coziilme
unutmast” ya da “¢oziilme kacist” diyecek olursak, kimlik ¢6-
ziilmesine de “¢oziilme kimligi” dememiz gerekir ki, bu da
bizi dogru anlami vermekeen ¢ok uzaklagturir.

Dérdiincii onemli bir konu, Sayin Oztiirk’iin bilim dili
Tiirkce olmali derken, elestirilerinin ardindan 6nerdigi se-
ceneklerin Tiirkce olmamasidir. Onerdigi sozciikler arasinda
ket vurmak, hafif gibi sozciikler Arapga kokenli sozciikler-
dir; zorlama Farsca kokenli bir sézciiktiir; anormal Fransizca
kokenli bir sézciiktiir. Sayin Oztiirk “kannabis” yerine kene-
vir demis olmama da nedense kars: ¢ikiyor ve yerine Arapca
kokenli bir sézciik olan esrar denmesini istiyor. DSM-5’te
kenevir ya da kenevir tiirevleri bir madde kiimesini yansit-
makreadir ve kullananlar arasinda, ¢ok degisik adlarla anilan,
cok sayida (bugiin icin bilinen 10’un tizerinde) maddeyi
kapsamaktadir. Son zamanlarda sik karsilasugimiz, “bonzai”
ya da “jamaika” gibi, yapay olarak {iretilen benzer tiirevleri
bile vardir. Dolayistyla DSM-5’in madde ile iliskili bozuk-
luklar béliimiinde yer alan ana basliklari, bir kiime olarak
gormek yerine, tek bir madde tiirtine indirgemek dogru ol-
madigt gibi, bunlara da olabildigince Tiirkge karsiliklar bul-
mak gerekir diye distiniiyorum.

Sayin Oztiirk, “withdrawal” sozciigiine karsilik olarak, yok-
sunluk yerine, birakma, kesme, kesilme sozciiklerinden bi-
rinin kullanilmasini éneriyor. Oysa yoksunluk ile birakma
arasinda 6nemli bir ayrim vardir. Bagimlilik yapan bir madde-
den yoksun kalinirsa birtakim belirtiler ortaya ¢ikabilir, ancak
bagimlilik yapmayan bir ilag, yoksunluk belirtileri ¢tkmadan
kesilebilir ya da birakilabilir (“discontinuation”). Bagimlilik
biliminde bu ikisi arasinda 6nemli bir ayrim vardir. Bu ayri-
min 6zellikle gz oniinde bulundurulmasi gerekir. Buradan
olmak tizere, kimi zaman, her sdzciigiin bire bir sozlitkteki
karsiligini kullanmakransa, ilgili bilim dalinda karsilik gelen
anlamini kullanmanin daha dogru oldugu diistincesindeyim.

Yazisinda, “major” sdzciigli i¢in onerdigim Tirkee “yegin”
sozcigiine de karst cikmakea, ancak karsiliginda bir soz-
ciitk 6nermemektedir. Yegin sézctigiiniin, Tirk Dil Kurumu
Sozligivnde; birinci anlam olarak zorlu, kati, siddetli; ikinci
anlam olarak baskin, tistiin anlamina geldigi belirtilmekeedir.
Tirk Dil Kurumu Tarama Sozligiinde de tstiin, kuvvetli,
siddetli, baskin anlamlarina geldigi bildirilmektedir. Tiirkiye
Tiirkcesi Agizlar Sozliigivnde de gliglii, agur, yiikliit anlamina
geldigi bildirilmekte ve “Senin derdin pek yegin” diye 6rnek
bir ctimlede kullanilmaktadir. Ayrintli bir aragtirma yapila-
cak olursa, bir Diyarbakir tiirkiisiinde de “Arkadaslar benim
derdim yegindir, cigerimde fitil isler diigiimdiir” diye bir di-
zenin gectigini de goriiriiz. Uzun siireli arasurmalarimdan
sonra “major” sdzciigl yerine yegin sozciigiiniin kullanilma-
stnt 6neriyorum. Tutarsa kullaniriz, tutmazsa yeni bir karsilik
arayisina gireriz.

Sayin Oztiirk depresyon sozciigiinii, kimi yerde depresyon
diye biraktigim, ancak “depressif mood” yerine de “cokkiin
duygudurum” dedigim icin elestiriyor. Depresyon sozctigii
1ngilizce’de, hem bir hastaliga, hem de bir duyguya karsilik
olarak kullanilmaktadir. Ceviri yaparken sizofreni, mani,
depresyon, panik atagy, fobi, deliryum gibi ¢ok yerlesik tant
adlarini degistirmeyi, en azindan bu asamada, uygun gorme-
dim. Dolayistyla bir tani olarak depresyon gectiginde yerlesik
bu terimi kullandim, bir duygu olarak depresyon gectiginde,
buna ¢okkiinlitk demeyi, “depressif mood” yerine de “¢okkiin
duygudurum” demeyi yegledim. Dolayisiyla burada bir tutar-
sizlik oldugundan s6z edilemez.

Buradan olmak iizere Sayin Oztiirkten ayrildigim besin-
ci onemli konu, kendisinin yapug: o6nerileri “dogru” ola-
rak nitelemesi, bagkalarinin yapuklarini ise “yanlis” olarak
gormesidir. Elestiri yazisinda sik stk “dogrusu budur”, “bu
yanligtur” gibi deyisler kullanmis. Buradan, “Ben soyliiyor-
sam dogrudur” gibi dayatmact bir yaklagim ¢ikiyor. Ben, kisi
olarak, DSM’nin ¢eviri sorumlulugunu tastyor ve birtakim
terim onerilerinde bulunuyorum, bu 6nerilerimi de olabildi-
gince Tiirk Dil Kurumu Sézliigii, Tarama Sozligi, Tiirkiye
Tiirkgesi Agizlart sozliigii gibi degisik Tiirkge sozlitk kaynak-
larina bagvurarak yapiyorum, ama yine de 6nerdigim her yeni
terimin bir 6neri niteliginde goriilmesini, daha iyi bir karsilik
bulunmast durumunda bunun dilbilgisi gerekgeleriyle birlikee
actklanarak bana iletilmesi ya da bilimsel bir tarugma orta-
minda kabul edilmesi durumunda, kitabin her yeni baskisin-
da degistirecegimi hep soyliiyorum. DSM’lerin énceki baski-
larinda da benzer bir yol izledim. Ozetle séylenecek olursa,
benim yapugim oneriler “en dogru’lari olmak durumunda
degildir, yalnizca neri niteligi tasgtmaktadir. Yine de Prof. Dr.
Orhan Oztiirk’e, zaman ayirarak, yaptigim geviri igin 6neri ve
elestirilerde bulunmasindan 6tiirii tesekkiirlerimi iletiyorum.

Sonug olarak, ceviri sirasinda bilim dilinin Tiirkce mi olmast
gerektigine, yoksa yabanct kékler ve/ya da eklerle olusturu-
lan terimlerle mi olmasi gerektigine ictenlikle karar vermemiz
ve bunun icin biiyiik 6zen gostermemiz gerektigini diisiini-
yorum. Ornek olmast agisindan, son zamanlarda yapilan bir
duyurudan bir ciimleyi buraya tagimak istiyorum. Verilen
egitimin amaglari arasinda “Yaganmast muhtemel zorluklara
kars: terapistin miidahalesinin role playlerle 6grenilmesi” sa-
yilmugl.. Bir ctimlede kullandigi dokuz sozciikten yalnizca tigii
Tiirkce olan ve yabanci sozciiklere Tiirkge ekler ekleyen bu
duyuruya kimsenin tepki gdstermemesini anlamakta dogrusu
gliclitk ¢cekiyorum. Daha kapsamli dil tarugmalarini baska or-
tamlarda yapmak tizere, bilim dili kendi anadili olmayan top-
lumlarin 6zgiir diisiinmelerinin de engellendigi diisiincesinde
oldugumu burada 6zellikle vurgulamak istiyorum. ..

Saygilarimla,

Prof. Dr. Ertugrul Kéroglu,
e-posta: ekoroglu@hyb.com.tr

Boylam DPsikiyatri Hastanesi, Ankara
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RUHSAL BOZUKLUKLARIN
TANISAL ve SAYIMSAL ELKiTABI DSM-5’in
TURKCE CEVIRiSI UZERINE

Sayin Yayin Yonetmeni,

Amerikan Psikiyatri Birligi'nin yayimladig1 tani kitaplari ¢ok
gecmeden Tiirkceye gevrilerek ruh hekimliginin kullanimina
sunulmakeadir. Tiirkiye'de ruh hekimlerinin giinlitk uygula-
malarinda en sik kullandiklari tant kilavuzlari olarak DSM’ler
on sirada yer almaktadur. [lki benim 6grencilik yillarima rast-
layan DSM-IIT'iin gevirisi Dr. Soli Sorias'in énciiliigiinde yal-
nizca Ege Universitesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklart klinigi gali-
sanlarinca kullanilmak tizere gerceklestirilmisti (Sorias 2014).
Daha sonra DSM-III-R’nin, DSM-IV ve DSM-IV-TR’nin
cevirileri ise Dr. Ertugrul Kéroglu tarafindan yapildi ve HYB
tarafindan yayimlandi. Yine Dr. Ertugrul Koroglu'nun gevi-
risiyle HYB tarafindan DSM-5’in Tiirkgesinin yayimlanmasi
ile birlikte ruh hekimliginde dil tartismalarinin 6nemi bir kez
daha ortaya ¢ikmis oldu.

Ruh hekimligi (Mazhar Osman’in deyimiyle tababet-i ruhiy-
ye) ruhsal rahatsizliklarin ya da hastaliklarin tani ve tedavi-
siyle ugrasan bilimsel bir up dali olarak dogaldir ki tan1 diz-
gelerine gereksinim duyar. Tani dizgeleri icin 6nemli olansa
uygulandiklari varlik alan: icerisinde uygulayicilar ve uygula-
nanlar agisindan karmasiklik olusturmayacak bigimde anlagi-
lir bir dilinin olmasidir. Hastalarla hekimlerin ayni ekinden
(kiiltiirden) geldikleri halde farkli dili kullanmalari hi¢ de
anlagilabilir ve kabul edilebilir bir edim degildir. Yiizyillardir
Tiirkce konusan halka “majér depresif bozukluk”, “anksiyete
bozuklugu”, “disosiyatif bozukluk”, “insomni”, “sizofreni”,
“bipolar bozukluk”, “vajinismus” gibi anlagilmayan terimlerle
tanilar koymakta ve onlarin hi¢ anlamadiklari s6zciiklerle re-
ceteler yazarak ilaglart kullanmalarini istemekteyiz. Kontrole
gelen ve uzun siiredir kullandiy ilacin ismini animsayamayan
hastaya da kizarak bakmaktan, hastanin mahcubiyetini bir
kenara birakiyorum, kendimizi alikoyamamaktayiz. Ne yazik
ki bilimciler, uygulayicilar ve kendisine uygulama yapilan bi-
reyler arasinda uygulanan yontemler ve araglar agisindan an-
lagtlmast zor, yabanci ya da yanlis adlandirma ve terimlendir-
melerin yapilmakta oldugunu gézlemekteyiz. Bu ¢cok ciddi bir
sorundur ve ¢oziilmedigi siirece de hakkini vererek gercekei
bir hekimlik uygulamasinin yapildigini ileri stirmek olast de-
gildir. DSM-5’in (APA 2013) cevirisi 6zelinde terimlendirme
sorunlarini biraz agmak istiyorum.

Her seyden once gevirinin bir yeniden yazim oldugunu unut-
mamak gerekir. Cevirideki, anadili yazilar1 gibi tat vermeyen
anlaam bigimi, ¢eviriye sadik kalindig siirece kacinilmaz ola-
rak var olacakur. Serbest geviri, anlamin evirisi ya da anlamin
yeni dilde yeniden sdze dékiilmesi bir ustalik ve yetkinlik isi-
dir. Neresinden bakilirsa bakilsin zor bir istir. Ancak yapilmak
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zorundadir ve en az yanligla ¢eviriyi kotarmak gerekmektedir.
En giizel anlatlar da elestirilerin imbiginden ge¢mis olan ya-
zilarda ortaya gikar. Ulkemizde bilimsel yayinlardaki anlatim
yanliglarinin bir nedeninin de bu alanda elestiri geleneginin
bulunmamasi oldugunu dusiiniiyorum. Dr. Kéroglu'nun
DSM’lerin ¢evirilerinde cesurca yapug Turkeelestirme ca-
balarini takdir etmemek olast degil. Ancak eksik kalan yan-
larin ve yanlis yapilan gevirilerin de tartisilmasi gerektigine
inantyorum. Dr. Orhan Oztiirk “DSM-5’in cevirisi iizerine”
(Oztiirk 2014) bashkli mektubu ile bu alanda énemli bir
adim atmis bulunuyor.

DSM’nin gevirisini dnemsiyorum, ¢iinkii ruh hekimligi aras-
trmanlart (aragtrma gorevlileri, asistanlar) bu elkitab: ile
yetisiyor, kavramlari bu ceviriden 6greniyorlar. Bizler zama-
ninda hastalik ya da bozukluk adlarini bu kitaplardan oku-
yarak 6grendik ve kullandik. Hastalarimiza da 6yle 6grettik.
Neredeyse kamu mali haline gelmis olan DSM (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders/Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi, yazida bundan
sonra RBTSE olarak gececektir) bir ruh hekiminin bilissel
yapilanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. RBTSEden
ogrendigim dille hastalarima taninin sizofreni, sizoaffekrif ya
da sizofreniform bozukluk oldugunu anlatmakta yasadigim
sikintilar, hasta ile hekim arasindaki iletisim araci olan ortak
dilin aslinda konusulan, bilinen, anlagilan, kolayca animsa-
nabilen, kolayca 6gretilebilen bir dil olmasi zorunlulugunun
aluni gizmekeedir. Sizofreni tanist alan bir hastam ya da yakint
ile konusurken onun hastaliginin kabaca diisiince ve algt bo-
zuklugu oldugunu anlatiyorum. Beynin diisiince ve algilama
dizgelerindeki bozulmanin bu soruna yol agugini, bu nedenle
de ilag kullanmamuz gerektigini, ayni zamanda ruhsal olarak
da desteklerin saglanmasi gerektigini anlatiyorum. Bu acik-
lamay1 hastalarin da yakinlarinin da kolayca anladiklarinin
ayirdina varabiliyorum. Sizoaffektif bozuklugu algi-diisiince-
duygulanim bozulmasi, sizotipal kisilik bozuklugunu da bir
cesit deliligin sinirinda olma halini imleyen delismenlik ola-
rak agikliyorum. Bu agiklamalar iyi bir tedavi isbirliginin ku-
rulmasina da yardimct oluyor. Ben yillar icerisinde sizofreni,
sizoaffektif ve sizotipal terimlerini karsilayacak Tiirkce terim
bulup kullanmaya calisirken DSM-5’le karsima sizofrenimsi,
sizotiiri ve sizoduygulanimsal gibi yeni zorlama terimlerin
ctkugina taniklik etmek durumunda kaldim. Sizofreninin
tam karsiligt usyarilimidir. Sizoduygulanimsal ne ilgingtir ki
sizofreninin sizo’su (yarilim) ile duygulanimin birlesimi ola-
rak duygulanim yarilmasi anlamini ¢agrisurmakeadir. Ancak
anlatmak istedigi sizofreni ile duygulanim bozuklugunun bir-
likeeligi oldugu icin sizofreninin sizo’sunu almayi yegleyen bir
adlandirma olmus oluyor. Tiirkge diisiiniirsek usyarilimi ve
duygulanim bozuklugu demek gerekecek. Ancak alg: diisiince
ve duygulanim bozuklugu demek (ADDB diye de kisaltmak)
daha uygun olacakur. Sizofreni i¢in usyarilimi (sézciigiin an-
lamsal ve agiklayici bilegenlerinin tartismali yanlarini dikkate



alirsak) yerine algi ve diisiince bozuklugu demek daha anlagilir
ve kabul edilebilir olacakur. Algi diisiince bozuklugu (ADB),
alg1 diisiince ve duygulanim bozuklugu (ADDB) ve -sizotipal
icin de- delismenlik terimleri anlasilir olmakla birlikte ilk ba-
kista ilging (tuhaf) gelebilmektedir. [lging gelmesindeki temel
nedense “ilk 6grenmenin” olaganlasarak kalicilasmaya bagla-
mast Ozelligidir. Usyapiya (zihin) yerlesmis olan bir sozciik
ya da terimin yenisi ve belki de daha iyisi olan bir sdzciikle
degistirilmesi ne yazik ki ¢ok zordur. Rehabilitasyon sozcii-
gline alismis olan bir usun iyilestirim ya da uyumlandirim
sozciikleri icin 6nce yabancilik yasamasi olagan bir siiregtir.
Ama yerli ve anlagilir, kdkii olan, bagka sozciik ve kavramlarla
cagrisim giicli yitksek olan sdzciikler her zaman yaban soz-
ciiklerin yerini almaya adaydirlar. Ne kadar yerli ve koklii s6z-
ciiklerle diisiiniiliir ve konugulursa diisiincenin yeni boyutlar
kazanmasinin da o kadar kolaylastigi bilinen bir gercektir.

BuradaRBTSE'deyeralanbaziterimlerin Tiirkgelestirilmesinde
gosterilen 6zenle birlikte olumlu ve olumsuz buldugum yan-
lart vurgulamak istiyorum. Kimi terimler ¢ok giizel bir bi-
¢imde Turkee karsiligini bulurken kimilerinin de son derece
kullanissiz oldugu goze carpmakradir.

Genel Tanimlamalar

Kitabin kullaniminda bazi temel kavramlarin gevirisi sorun-
lar tasimaktadir. Ornegin, hemen tiim tanilarda siddet belir-
leyicisi olarak kullanilan “mild, moderate, severe” sdzciikle-
ri “agir olmayan, orta derece, agir” olarak cevrilmis. Burada
Oztiirliin (2014) belirttigi gibi “agir olmayan” tiiriinden
bir belirlemenin hem “orta”, hem de “hafif” siddet nitelik-
lerini tagidigy gortilir. “Hafif” s6zciigii yerine neden “agir
olmayan”in yeglendigini anlamak zor goriiniiyor. Gunlik
konusmada ve yazili anlaumda agir olmayan nitelemesine
rastlamak da pek olasi degil. Hafif sozctigii Tiirkge kokenli
olmamakla birlikte baska bircok Tiirkceye devsirilmis sozciik
gibi artik Tiirkcelesmis ve yaygin olarak kullanilan bir s6zciik-
tiir. Bence daha anlagilir ve kokii olan bagka bir Tiirkge sozciik
bulunana kadar hafif sézciigiiniin kullanilmasi yeglenmelidir.

Sayin Oztiirke katuldigim bir diger nokta, specified kargili-
ginda tanimlanmig yerine belirlenmis, unspecified karsili-
ginda da tanimlanmamis yerine belirlenmemis sézciiklerinin
kullanilmasinin daha uygun olacagidir. Ciinkii ayni kitapta
dogru olarak specify karsiliginda belirlemek, belirleyiniz, spe-
cifier karsiliginda da belitleyici sozctikleri kullanilmugtir.

Karma Terimler

Bazi terimler yar1 Ingilizce yari Tiirkge olarak kullanilmustir.
Bu tiir kullanimlar Tiirkgenin terimin tamamini karsilamak
agisindan yetersiz kaldig1 5nyargisindan kaynaklanir. Ornegin
nérogelisimsel terimi ne yazik ki daha 6nce nérodevelopmen-
tal diye ayni bicimde yaziliyordu. Sonra developmental yerine

gelisimsel dendi, neuro yerine de sinir dendi. DSM’nin ¢e-
virisinde nérodevelopmental yerine neden sinirgelisimsel
denmeyip nérogelisimsel denmis anlamak zor. Psikomotor
yerine de psikodevinsel denmis. Motor karsiliginda devinsel
kullanilirken neden psiko aynen birakilmis ve ruhsaldevinsel
demek yerine psikodevinsel denmis? Burada ruhsaldevinim-
sel kargiliginin daha diizgiin bir Tiirk¢e olacagini sdylemek
isterim. Sizotipal yerine kullanilan sizotiirii nasil bir Tiirkge
olabilir? Sizofreninin bir ¢esidi mi denmek isteniyor? Yarilma
benzeri ya da yarik, catlak, kayik gibi sozciikleri ¢cagristiran bu
tanimlama gercekte Tiirkee sozliiklerde yer alan delismen soz-
cigiiniin anlamsal olarak tam kargiligidir. Delismen, deli gibi,
delice hareketler yapan, ancak tam deli olmayan anlamina ge-
lir. Delismen kisilik bozuklugu demek yerine sizotiirii kisilik
bozuklugu demek daha iyi bir anlatim mi olmakea ya da daha
diizgiin bir Tirk¢e mi olmakeadir? Sizofreniform bozukluk
icin de sizofrenimsi denmis. Sozcitk anlami olarak sizofreni
benzeri ya da usyarilims: demektir. Bu bozuklukta DSM-IV-
TRde oldugu gibi DSM-5'de de 6 aydan kisa siirmesi 6lciitii
korunmustur. Belki de dogrudan usyarilimi benzeri bozukluk
ya da siireli algi ve diisiince bozuklugu demek daha uygun
diiserdi. Cevirilerde artik yar1 Ingilizce yar1 Tiirkge tamlama-
lardan kacinmak gerekrigini diisiintiyorum.

Celigkili Durumlar

Bir yandan Tiirkgelestirmeye 6zen gosterme cercevesinde bazi
terimler aligilageldik kullanimlarini kaybederken diger yan-
dan sanki Tiirkgelestirilmeye hi¢ gereksinim yokmus gibi kul-
lanilan terimleri de gérmek olasidir. Ornegin spectrum yerine
yelpaze varken uzunca bir tanimlama ile agilimi kapsaminda,
major yerine agir varken daha 6nce hi¢ kullanidlmamis olan
yegin, mild yerine hafif varken ortayr da kapsama olasilig
olan agir olmayan, stressor yerine zorlayict varken tetikleyi-
ci etken, entoxication yerine zehirlenme ya da agulanma gibi
kargiliklar varken kendinden ge¢me ya da sarhoslugu imle-
yen esriklik, complication yerine artsorun varken yeni sorun
kargiliklar: kullanilmugtir. Bu rneklerle tam bir ¢eligki dogu-
racak bicimde hepsinin de Tiirkee kargiligi olan akut, suba-
kut, katatoni, katapleksi, hipoventilasyon, orgazm, piromani,
erotomani, kleptomani, siklotimi, agorafobi, panik, fetisizm,
deliryum, pika, anoreksiya nervoza, bulimia nervoza, disfori,
paralizi gibi terimlerse Tiirkgeye cevirisi yapilmadan ayni bi-
cimleriyle korunmustur.

DSM-IV’deki anksiyete bozukluklart DSM-5'de kaygt bozuk-
luklari, somatoform bozukluklar bedensel belirti bozuklukla-
r1, bipolar bozukluklar ikiu¢lu bozukluklar, obsesif-kompulsif
bozukluk takinu zorlanu bozuklugu olurken neden depres-
yon bozukluklari, sizofreni agilimi kapsaminda ve psikozla gi-
den diger bozukluklar ayn1 bi¢imiyle birakilmigtir? Anksiyete
gibi ruhbiliminin temel bir kavramina Tiirk¢e karsilik olarak
kaygtyr kullanabiliyorsak (ki zaten simdiye kadarki cevirilerde
béyle olmasi gerekirdi) neden depresyon icin ¢okkiinliik ya da

219



cokiintii, psikoz icin delilik ya da ¢ildirt sdzciiklerini kullan-
mayalim? Tiirkge yaziyor, okuyor ve anlatiyorsak bu terimler
icin Tiirkge kargilik bulmada ve kullanmada neden ¢ekingen
davraniyoruz? Kullandigimiz sozciik Tirkee olmak zorunda-
dir, onerilen bir sézciik yetersiz kalabilir, daha iyisi bulunur,
ama birinci kosul sdzciigiin anlagilir olmasidir.

Yanlis Ceviriler

Ne yazik ki yanlis anlamalara neden olabilecek bazi yanlis
cevirileri de gormek olasidir. Ornegin antisosyal terimi top-
lum dist olarak karsilanmug. Anti sozctigii ya da 6neki tiim
yazinda karsi ya da karsit olarak karsilanmakea iken neden
toplum disinin yeglendigini anlamak zordur. Asosyal terimini
karsilayan toplum digt terimi burada kullanilarak énemli bir
yanlis anlamaya neden olabilmektedir. Toplum karsitr olan
kisiliklerin ayni zamanda toplum dis1 da olduklari imlenmeye
caligildiysa eger toplum karsit1 teriminin, adlandirdigs kisiligi
toplum disina gore daha iyi agikladigt acikea goriilmekeedir.
Toplum dist olmak aslinda biraz ¢ekingen ya da kagingan ki-
siliklere uymaktadir. Ne yazik ki gogu kisi antisosyalle asosyal
arasindaki ayrimi yapmakta zorlanmaktadir. Béylesi bir tani
kitabinda bu hatanin olmamas: gerekirdi. Toplum karsits ki-
silikler i¢in benim 6nerdigim kargilik degertanimaz kisiliktir.
Bu bozuklukrta asil sorun kisinin yalnizca i¢inde yasadigi top-
luma degil toplumun ya da insanligin degerlerine karsit tu-
tum takinmasidir.

Anksiyete bozukluklari giizel bir bigimde kaygi bozukluklari
olarak Tiirkge karsiligint bulmus. Oztiirk (2014) kaygt yeri-
ne bunalu sozciigiinti 6nermekle birlikte kaygt sézciigiiniin
anksiyete karsiliginda yaygin kabul gérdiigii bilinmekeedir.
DSM-5’in ¢evirisinde bozukluk adi olarak kullanilan kayg:
sozcigli bu kez “anxious distress” karsiliginda bunaluli stkint
olarak yazilarak yerini bunaltiya birakmus. Elbette anksiyete
karsiliginda hem kaygi hem de bunalu kullanilabilir. Ancak
bir tami elkitabinda sozciiklerin hangi terimi imlediklerine
dair bir karigikliga meydan verilmemelidir.

Soylenis, anlam ve kullanim agilarindan anlagilir ve kullanis-
It olmayan baz1 geviriler de s6z konusudur. Ornegin, erkekte
disiik cinsel istek bozuklugu, tanimlanmamus kafeinle iligkili
bozukluk, tanimlanmamis kenevitle iliskili bir bozukluk, ta-
nimlanmamus varsandiranla iligkili bir bozukluk, agir olmayan
ucucu madde kullanim bozuklugu, sinirsiz toplumsal katulim
bozuklugu, yegin ve agir olmayan nérobiligsel bozukluklar,
islevgdren néroloji belirtisi bozuklugu. Buradaki 6rnekler-
den de anlagilacag gibi tek bagina tani olarak yazilacak olan
bu adlar ilk anda kafa karisuracak gibi gérinmektedir. Agir
olmayan ugucu madde kullanim bozuklugu dendigi zaman
okuyan kisi ne anlayacakur? Agir olmayan bir ugucu madde-
den mi s6z edilmektedir yoksa hafif siddette bir ugucu madde
kullanim bozuklugu mu s6z konusudur? Yegin ve agir olma-
yan norobiligsel bozukluklar yerine hafif ve agir sinirbiligsel
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bozukluklar dense idi daha iyi anlagilmaz miydi? Dezorganize
karsiliginda darmadaginik sozetigii kullanilmisur. DSM-IV-
TRde karmakarisik olarak verilen bu kargilik DSM-5 ile
darmadaginik olmustur. Dezorganize, organize olmayan, dii-
zensiz, bozuk ya da daginik demektir. Darmadaginik yerine
daginik yeglenebilirdi. Ciinkii érnegin dagmnik bir davranig
ya da konugma hafiften agira kadar degisik siddetlerde ola-
biliyor. Darmadaginik herhalde durumun ¢ok siddetli halini

tanimlar.

Coziilme bozukluklarinda yer alan kimlik ¢dziilmesi, unut-
kanlik ¢dziilmesi ve kacis ¢oziilmesi de dogru anlamayi zor-
lagtiracak bir geviri gibi duruyor. Kimlik ¢oziilmesi bir parca
anlamlandirilabilir goziikse de unutkanlik ve kagis ¢6ziilme-
sini anlamak olast degildir. Unutkanlik zaten bir belirti ya da
bozulma olabilir. “Céziilme” ya da “coziiliimsel” nitelemesi
bu bozulmanin ya da belirtinin altunda yatan diizenege dik-
kat ¢ekmektedir. Bu bozukluk kiimesinde disosiyasyon ya
da ¢oziilme diizeneginin igledigini imlemek icin disosiyatif
kimlik, disosiyatif unutkanlik ve disosiyatif kacis tamlamala-
r1 yapilmis. Tiirkge adlandirma yaparken nedensellige vurgu
yapilacaksa ¢oziiliimsel kimlik, unutkanlik ve kacis bozuk-
luklarindan s6z etmek gerekirdi. Bellek bozukluklarindan
ayirt edici bir tanimlama olmasi agisindan ¢éziiliimsel (diso-
siyatif) unutkanlik daha iyi bir tanimlama gibi durmaktadur.
Oztiirk'iin (2014) de belirttigi gibi ¢oziilen unutkanlik degil
altta yatan ruhsal siireglerdir. Ayni sekilde ¢oziiliimsel kimlik
bozuklugu ya da ¢dziiliimsel kacis da uygun adlandirmalar
olacakir.

Olumlu Kargiliklar

DSM-5’in gevirisi ile daha 6nceki RBTSE’lerde oldugu gibi
yeni ve giizel Tiirkge terim kullanimi olanagi da sunulmakea-
dir. Begeni ile kargiladigim bu terimlerden bazilari sunlardir:
Toplumsal iletisim bozuklugu, dikkat eksikligi/agir1 hare-
ketlilik bozuklugu, secici konusmazlik, beden algisi bozuk-
lugu, sa¢/kil yolma bozuklugu, toplumsal kaygi bozuklugu,
karabasan bozuklugu, doniistiirme bozuklugu, sertlesme bo-
zuklugu, erken bosalma, dzsever kisilik bozuklugu, kuskucu
kisilik bozuklugu, cinsel elezerlik, cinsel 6zezerlik, yetersiz
sosyal giivenlik destegi, askerlik konuglanmasi, sinirda anlik-
sal islevsellik, kendine yabancilasma, gercekdisilik/cevreye ya-
bancilagma, varsandiran, aybasi/adet 6ncesi, degisiktiir, cogul
dénemler.

Biraz Daha Caba

Yillardir kullanilan sedatif, hipnotik, anksiyolitik yerine
dinginlestirici, uyutucu ve kaygi giderici kargiliklarinin kul-
lanilmast da 6nemli bir aulim olarak degerlendirilebilir.
Anksiyolitik ¢cok giizel bir bicimde Tiirkge kargiligini bulmus-
ken bu kez neden antidepresan ve antipsikotik/noroleptik te-
rimlerinin karstligini alamadigi sorusu yaniesiz kalmakeadir.



Cokiintii giderici ya da ¢ildirt giderici demek ¢ok mu zordu?
Gamsavar ya da ¢ildirisavar da denebilirdi.

RBTSE besinci siiriimiiniin adi {izerinde heniiz deseme beg
diizeyinde bir Tiirkge cevirisinin oldugu sdylenebilir. Daha ti-
tiz bir ¢aligma ile tam bir Tiirkge ¢evirisinin yapilmasi zor ol-
masa gerek. Boylesi onemli bir yapitin yayimlanmadan 6nce
ilgili uzmanlara okutularak dil agisindan gézden gegirilmesi
saglanabilirdi. Sonraki basimlarin daha titiz bir ¢eviri ile ¢ik-
mast umulur.

Ruhsal bozukluklarin adlandirilmasi konusunun daha ¢ok
tartstlmast gerekeigi acikur. Bu konudaki yazilar ve konus-
malarla zamanla daha uygun kargiliklarin ortaya ¢ikmast
beklenir. Elestiri yazilarinin artmasi belki 6nemli bir ivme ka-
zandirabilir. Ruhsal hastaliklar ve tedavileri alaninda Tiirkce
cevirilerin, yazilarin, tiiretimlerin ve kullanimlarinin artmast
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CATISMA DONEMI ve OZKIYIM GIRISIMI ILISKISI,
HAKKARI DENEYiMi

Sayin Yayin Yonetmeni,

Catigma donemindeki insan topluluklarinda 6zkiyim hizi-
nin diigmesi uzun donemdir bilinen bir olgudur (Durkheim
1897, Henderson ve ark. 2006). Durkheim’a gore bu durum
sosyal kohezyonun ¢atisma déneminde artmasindan kaynak-
lanmaktadir (Durkheim 1897). Catisma dénemlerinde 6zki-
yim hizinin diistiigiinii gosteren gok sayida aragtirma yapil-
mustir (Karam ve ark. 2012, Santic ve ark. 2010, Henderson
ve ark. 2006, Grubisic-Ilic ve ark. 2002). Bu arastirmalarin
ortak bulgusu; ¢atisma dncesine gore catusma doneminde bir
diisiis, sonrasinda ise caugmadan oncesine gore daha yiiksek
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bir hizda 6zkiyim olgularinin saptanmasidir. Psikiyatri yazin
incelendiginde bu bulguya ulagmayan, catisma doneminde
ozkiyim hizinin artugini 6ne siiren ayrica 6zkiyim hizinda-
ki azalis ya da artisgin demografik verilere gore de farkli sey-
rettigini ileri siiren aragurma sonuglarina da rastlanmakeadir
(Bosnar ve ark. 2002, 2004, Fajkic ve ark. 2010). Bu konu
ile iligkili en dikkat ¢ekici arastirmalardan birisi son 65 yil-
da 7 gatisma donemi gegiren Israil'de yapilan bir calismadir.
Orneklem olarak tiim toplumu alan ve resmi verilere dayani-
larak yapilan bu aragtirmada, 7 ¢atisma doneminin her biri
icin-¢atigma Oncesi, catisma donemleri ve sonrasi-6zkiyim
hizlar1 agisindan kargilagtirilmig. Bu ¢alismada gogunlukla, ca-
tgma doénemlerinde dncesine gore anlamli bir diisis, causma
sonrasi baris donemlerinde ise catisma 6ncesine gore anlamlt
yiikseligler saptanmig (Oron Ostre 2012).

Ulkemizin icinde bulundugu durumu inceledigimizde, 1919-
1922 yillart arasindaki Kurtulus Savast sonrasi tek bilinen ¢a-
tusma 1974 yilindaki Kibris Barig Harekat'dir. Bu donemle
iligkili, toplumdaki 6zkiyim hizlarindaki degisimi inceleyen
bir aragturmaya rastlanmamusur. Ancak, tilkemizin dogu-gii-
neydogu cografyasini kapsayan, bazi siyaset bilimi insanlarina
gore “diisiik yogunluklu catisma ortami” olarak adlandirilan
(Ozdag 2005) ve 1984 yilinda baslayip giiniimiizde halen de-
vam etmekte olan siire¢ yasanmakradur. Tiirk giivenlik giicleri
ve PKK teror orgiitii arasindaki catisma ve ateskes donem-
leri ile gergeklesen bu siiregte 23.242 sehit verilmis, 10.963
maliil gazi olmustur; terdr Srgiitiiniin kayiplarinin ise resmi
olarak saptanamayip, 40.000 kisinin tizerinde oldugu tahmin
edilmektedir (Dogan Gazetecilik AS 2012). Kurtulus Savast
ve Kibris Barig Harekdt'ndan daha fazla can kaybinin yasan-
dig1 bu ¢atigmanin 6zelligi uzun siireli, disik yogunluklu ve
aralikli olmasidir. Ulkemizde devam eden bu catismanin ara-
liklarinin, bélgedeki 6zkiyim hizi ile iligkisini inceleyen bir
caligmaya rastlanamamistir.

15 Temmuz 2010-01 Haziran 2011 tarihleri arasinda uz-
man tabip (psikiyatrist) olarak zorunlu askerlik gdrevimi
Hakkaride yapum. Hakkari, bolgede terér érgiitiiniin bas-
kisinin en ¢ok hissedildigi ildir (Ozdag 2013). Bu bolgeye
ozel olmak iizere catigma ve ateskes donemlerindeki 6zkiyim
girisimlerinin sikligina iliskin gdzlemlerimi paylasmak istiyo-
rum. Bu gdzlemlerin, kendimin de o donemde asker olmam
ve sadece o bolgede gbrev yapan askerlere ve onlarin ailelerine
hizmet veriyor olmam agisindan ¢ok sayida kisteliliklar icerdi-
gini oncelikle belirtmek isterim.

PKK terér orgiicti ben Hakkari'de goreve basladikean yaklagik
1 ay sonra 13 Agustos 2010°da tek tarafli bir ateskes ilan etti
(Kenthaber 2010). Bu ateskes dénemi 28 Subat 2011 tari-
hinde PKK’nin ateskesi sonlandirdigini bildirmesine (Diinya
Biilteni 2011) kadar yaklasik 6,5 ay devam etti ve herhangi
bir ciddi catusma gerceklesmedi. Goreve baglamamdan bir
sene dncesine ait dzkiyim girisimlerine ait bilgileri bir nceki
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yil bélgede bulunan, gérevi devraldigim psikiyatri uzmani
meslektasimdan ve gérev yapugim hastanenin (Hakkari Asker
Hastanesi) bagshekiminden aldim. Her iki hekim de gecen bir
yil icinde siirekli devam eden bir ¢atigma siirecinin yasandi-
gini, dzkiyima bagli bir 6liim olgusu ile kargilasmadiklar: gibi
herhangi sekilde 6zkiyim girisimi vakasinin da hastaneye bas-
vurmadigini belirttiler.

Catgmalara ara verildigi 6,5 aylik dénemde, ila¢ entoksi-
kasyonu, bilek kesisi ve atesli silahla bitisik atis (basa, gog-
se) gibi yontemlere bagli yaklagtk 20 asker veya sivil (asker
yakini) 6zkiyim olgusu ile kargilastum. Bunlardan 2 tanesi
(biri sivil, digeri asker) ise 6liimle sonuglandi (atesli silahla
bitisik atig). Ateskesin bozuldugu PKK tarafindan ilan edilip
catismalarin diisiik yogunlukta olsa da bagladigt dénemde
ise (yaklasik 4 ay) 6zkiyim ya da 6zkiyim girisimi olgusu ile
kargilasmadik.

Bu gozlem, mektubumun baginda belirttigim ¢atigma do-
nemlerinde 6zkiyim hizinda azalmayi takiben catismalarin
kesilmesi ile 6zkiyim hizinda arts oldugunu saptayan aras-
tirma sonugclart (Karam ve ark. 2012, Santic ve ark. 2010,
Henderson ve ark. 2006, Grubisic-Ilic ve ark. 2002) ile
ortiismektedir.

Causma doénemlerinde askerlerin bulunduklar: sosyal ortam-
larda genellikle catismalardan konustuklari, ortak bir nefret
ifadesinin paylasildigini gozlemledim. Askeri lojmanlarda
yasayan aileler ise catisma dénemlerinde kaygili bir bekleyis
icinde bulunuyorlardi. Her an beklenen sehit-yarali haber-
leri sonrast birlesip, ilgili ailenin evine giderek birbirlerine
destek veriyorlardi. Bazi donemlerde askeri lojmandaki bir
apartmandan bir haftada aralikli olarak 2-3 aileye schit ha-
beri geliyor ve her haber sonrast lojman sakinleri birbirlerine
destek vermeye caligtyorlardi. Catigmalara ara verildiginde ise
psikiyatri poliklinigine daha 6nceki doneme gére artmus bir
bicimde aile i¢i sorunlar ile bagvurularda arus gdzleniyordu.
Bu durum Durkheim’in ¢atisma dénemlerindeki artmig sos-
yal kohezyon fikrini akla getirmektedir.

Bu gozlemler, yalnizca belirli bir donemde Hakkaride gorev
yapan askerlere ve onlarin ailelerine iliskin olmasi, ¢ogunlukla
ozkiyim girisimlerini icermesi ve bolgeye 6zel tamamlanmig
ozkiyim sayilarina iligkin saglikli verilere ulagmaya engel yasal
zotluklarin bulunmasi gibi ¢ok sayida kisitlilik icermekeedir.

Bu konuda saglikli sonuglara ulagabilmek icin bilimsel bir
yontem ile catigma bélgelerinin hepsini kapsayacak, gerekir-
se prospektif olarak toplanacak verilere bagli olarak yapilacak
aragtirmalara ihtiya¢ bulunmakeadir.

Saygilarimla.

Uzm. Dr. Sertag Ak
e-posta: drsertac79@hotmail.com
Psikiyatri Kl., Aksaray Devlet Hastanesi, Aksaray.
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CAYI TUTTURMEK: BiR OLGU

Sayin Yayin Yonetmeni,

Madde kullanim aliskanliklari iilkeden iilkeye ve kiiltiirden
kiiltiire degisiklik gostermekte, kullanicilarin yasadigi cevre
kosullar1 degisik madde kullanim tutumlari/davraniglar1 ge-
listirilmesine yol agmaktadir.

Asagidaki olgu da bize madde kullaniminin hangi kosul ve or-
tamda olursa olsun stirdiiriilebilirligini géstermesi ve bagimli-
likla miicadelede klinisyenin her zaman dikkatli ve sasirmaya
hazir olmast gerektigini vurgulamasi acisindan ilgi cekicidir.

Cay1 Tiittiirmek: Bir olgu

21 yasinda bekar, erkek hasta 7 kardesin iigiinciisii olarak diin-
yaya gelmis. Toplam egitim siiresi 8 yil. Sivil hayatta igsiz olan
olgumuz klinigimize bagvurdugunda askerligini yapmakeayd..

Poliklinigimize “madde kullanmak istegi” sikayeti ile bagvur-
mustur. Madde kullanim 6ykiisii incelendiginde; maddeye ilk



kez arkadaglarinin tegvikiyle bagladig, esrar ve ekstazi kullan-
dig1, esrar1 haftada 2 sarim, kova teknigi ile kullandigs, eksta-
ziyi de haftada 2-3 kez birer tane i¢tigi 6grenilmistir.

Ancak askeri ortamin disiplinli olmasi ve birliginin yerlesim
alanlarina ¢ok uzak olmasindan dolay: 4 aydir her iki mad-
deyi de kullanmadig1 6grenilmistir. Esrar ve ekstazi bulama-
dig1 zamanlarda sivil hayatta kuru siyah cay ve kuru yaprak
parcalarini nikotin sigarast i¢ine sararak ictigini belirtmistir.
Askerligini yaparken kuru siyah cay: (yaklasik 1 cay kagigi)
sigaraya kaup ictigi sirada esrar kadar olmasa da hafif bir bag
donmesi yasadigini, diinya benim hissi seklinde ¢ok az kafa
buldurdugunu, yine esrar kadar olmasa da havada u¢ma his-
si yasattugini belircmistir. Ancak esrarin olusturdugu her seyi
unutturma hissini yasatmadigini séylemistir. Esrar bulamadi-
g1 icin haftada 4 kez bir cay kagig1 kadar cay: sigarasina sarip

me veya agerme benzeri bulgular tarif etmiyordu.

Ozge¢misinde okuldan kagma, 6gretmenlerinin gok yaramaz
olmasindan sikayet etmesi, kollarinda kendini yaralama (self
mutilasyon) izleri, 13 yasinda sigaraya baglama 6ykiisii mev-
cuttu. Aile iligkilerini bozuk olarak tanimliyordu.

Soyge¢misinde ise birinci derece kuzeninde esrar kullanim
oykiisii mevcuttu.

TARTISMA

Cay; icinde 4000 kadar kimyasal madde bulunan, Camellia
sinensis olarak bilinen bir bitkidir. Siyah, yesil ve oolong cay
olarak ti¢ gesidi bulunan ¢ay, bitkisel bir gida iirtinii olarak
agizdandan kullanilmakeadir. Cay FDA tarafindan saglik-
I1 bir igecek olarak tavsiye edilmektedir (Wu ve Wei 2002).
[¢eriginde bir ¢ok antioksidan, antienflamatuvar, antikarsi-
nojenik bilesen barindirdig: bilinmektedir (Celik 2006). Bu
bilesenlerin yant sira uyanik kalmay: saglayan, zinde hisset-
tiren, yorgunlugu azaltan etkileri ile bilinen kafeini de icer-
mektedir (Smith 2002).Turkiyede yetistirilen caylarda ka-
fein miktarinin %3,1-3,8 oraninda oldugu bildirilmektedir.
Caydaki kafein miktarinin siyah cayin islenirken gecirdigi
soldurma agamasinda artugy tespit edilmistir (Tiirkiye Gida
ve Igecek Dernekleri Federasyonu). Kafeinin bagimlilig tarif
edilmekle birlikte, agizdan alim diginda solunum yoluyla ali-
mina rastlanmamigtir. Sadece Amerika Birlesik Devletleri’nde
kafeinin B vitamini ile karisurilarak inhaler olarak pazarlan-
digin1 gosteren bir web sitesi reklami (www.aeroshots.com)
mevcuttur. Olgumuz kafeinin solunum yolu ile kullanilmas:
anlaminda 6zgitinlitk tagimakrtadir. Kafein, DSM ve ICD tant
sistemlerinde bagimlilik ve kétiiye kullanimi gosterilmis bir
maddedir. Gerek bagimlilik ve gerekse kétiiye kullanimina sik
rastlanmakla birlikte kafein bagimlilig: hakkinda ¢ok az ¢a-
lisma yapilmisur. Tant konulmasi ile ilgili olarak klinisyenler

muayeneleri sirasinda kafein bagimliligini degerlendirmiyor
ve boylelikle taniy1 atliyor olabilirler.

Olgumuzda cayin sekil olarak esrar ve tiitiin gibi bagimli-
lik yapan maddelere benzemesi i¢me diirtiisiinii uyandirmig
olabilir. Hastanin bahsettigi madde etkilerinden (entoksikas-
yon), kafein ve nikotinin birlikte alindigindaki olast bir etki-
lesimi ya da eklenen etkileri sorumlu olabilir. Fakat agizdan
cayla birlikte sigara icerken yukaridaki keyif verici etkiyi tarif
etmemektedir. Sunu da unutmamak gerekir; toplumda cay
veya kahveyle birlikte sigara icmek ¢ok zevkli olarak bilin-
mektedir, ancak keyif verici/entoksikasyon bulgularindan sz
edilemez. Kafeinin sindirim ve sindirim ve solunum yolu ile
emilim farklari etki mekanizmasindaki farklilig1 aciklayabilir.
Ancak etkinligi ve ayirici tan1 hakkindaki net bilgiler icin ge-
nis aragtirmalara ihtiya¢ vardir.

Olgu ile ilgili deginmek istedigimiz son nokta da verdigi oy-
kiiden yola ¢ikilarak yasadigi cevrede kuru otlar, kegi gaita-
st, mustr puskiilii gibi maddelerin de sarilarak —tiitiinle veya
titclinsiiz- icildigini belirtmesidir. Yoresel madde kullanim
farkliliklarint  gostermesi  agisindan ilging  kullanimlardir.
Ulkemizin kirsal kesimlerinde halk tarafindan iyi bilinen an-
cak bilimsel yazinda olmayan bu tiir maddelerin ve kullanma
bi¢imlerinin de arasurilmasi gerekmektedir.

Madde kullaniminin insan yasamindaki rolii ve madde kulla-
mm sekillerinin ilging boyutlarda yaganmasi, bagimlilik n6-
robiyolojisi agtsindan da yeni aragtirma alanlari yaratacakur.

Yasam biciminin otorite tarafindan diizenlendigi kosullarda
bile maddeye yonelme, temin etme ve kullanma konusunda
tiim risklerin goze alinmasi, incelenmesi gereken davranis bi-
cimleri olabilir. Gegmis madde kullaniminin kalici davranis
bicimleri olusturmast koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemini

vurgulamasi agisindan énemli bir halk sagligt sorunudur.

Solunum yoluyla kafein kullanmak diinya yazininda rastla-
madigimiz bir madde kullanim bi¢imidir. Bu mektup ile ba-
gimlilik alanindaki ¢aligmalara katkist olabilecegini diisiindii-
giimiiz bu olgunun bilim diinyasina duyurulmast agisindan
ilginizi rica ederiz.
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