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DSM-5 iLE NEREYE VARDIK?

1952 yilinda ilk siirtimii yayinlanan ve Mayis 2013'de ger-
ceklesecek Amerikan Psikiyatri Birligi senelik toplantisinda
besinci siirtimiiniin yaymlanmas: beklenen Mental Bozuk-
luklarin Tanisal ve Sayisal El Kitab: (Diagnostic and Statisti-
cal Manual of Mental Disorders), Amerika Birlesik Devletleri
ve diinyanin bir¢ok tilkesinde akil saghg1 calisanlarinca psi-
kiyatrik bozukluklarm tanisinda yaygm bir sekilde kullanil-
maktadir. DSM, Amerikan Psikiyatri Birligi'nin psikiyatrik
hastaliklarin tanist i¢in 6nerdigi resmi bir tani kilavuzudur ve
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki saghk kurumlarinda ve
psikiyatri servislerinde verilen psikiyatrik hizmetlerin da-
yandirildig1 resmi bir referans olarak kabtl edilmektedir.
ABD'’de mezuniyet sonrasi psikiyatri egitim programlarinda
ve akademik merkezlerde psikiyatri asistanlik ve yandal egi-
timlerinde kullanilmaktadir, bu nedenle Amerikan Psikiyatri
ve Noroloji Kurulu genel ve yandal uzmanlik yeterlilik si-
navlarinin igeriginde de adaylarin igeriginden sorumlu tutul-
dugu tani kilavuzu 6zelligini tasimaktadir .

DSM ASLINDA NEDIR ve BU YAKLASIMIN
ZAYIF NOKTASI NEDIR?

DSM kalavuzu, psikiyatrik bozukluklari, bu bozuklukla-
rin tarif edildigi semptom ve bulgular yardimiyla simflamak-
tadir . Psikiyatrik sendromlar, bu kilavuzda, ortaya ¢ikis ne-
denlerine (etiyoloji) gore degil, hastalarin doktora bildirdigi
sikayetler ile diger deyisle, “goriindiiklerine” gore tarif edil-
mektedir Bu durumu daha iyi aciklayabilmek icin psikiyat-
rik olmayan bir hastaligin tarifinden 6rnek verilmesi gereke-
bilir. Ornegin kalb kapakgik sorunu nedeniyle ortaya ¢ikan
kalb yetmezligi hastamin akcigerinde sivi birikmesine yol
acarak nefes darligina ve bununla birlikte ayaklarda 6deme
ve sismeye yol acabilir. Kalb doktorlari ortaya ¢ikan bulgula-
rin kalb kapakgigindan kaynaklandigini bildikleri icin bu du-
rumu “kapakgik hastalig1” olarak siuflarlar . DSM yaklagimi
bu duruma uygulanirsa, bu hastalik, hastanin sikayetleri
olan nefes darlig1 ve ayaklarda sisme olarak tasnif edilecek ve
tanmacak, bu iki semptomu ortaya ¢ikaran esas neden hak-
kinda bir fikir yiliriitmeye izin vermeyecektir. DSM'nin en
cok elestirilen ve sikintilara yol acabilen yaklagim zaafiyeti-
nin buradan kaynaklandigy ileri stiriilmektedir .

Kuskusuz, goriintise gore siniflama yaklagim DSM'ye 6z-
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gii bir yaklagim degildir. Ozellikle zoolojide ve botanik bilim-
lerde hayvanlarin ve bitkilerin goriiniiglerine gore siniflama
yapan kilavuzlar yaygin sekilde kullanilmaktadir ve arastirma
alanlarinda cok faydal olabilmektedir. Bu tip kilavuzlara
“alan kilavuzu” (field guide) ismi verilmektedir. Bu kilavuzlar,
ornegin, belirli bir bolgedeki agaclar filogenetik kokenlerine
gore degil de goriiniislerine gore tanimak icin diizenlenmisler-
dir. Bir 6rnek vermek gerekirse, bu kilavuzlar yardimiyla tas-
nif yapilirken yesil ve sivri yapraklari olan tiim agaclar ayn
goriinecektir, bu agaclarm neden yesil ve sivri yapraklar1 oldu-
gu konusunda bu sekilde yapilan bir tasnif iyi bir fikir verme-
yecektir. Bu yaklasim nedenlerin tam olarak bilinmedigi olgu-
lar1 agiklamak icin ¢ok faydali olabilse de, bir akademik alan-
da tarif edilen sorunlar iceren tek kaynak olarak kullamlmasi
cok énemli sorunlara yol agabilmektedir. Ornegin, DSM kila-
vuzunda hastanin “A” ve “B” sikayeti her zaman ayn katego-
riye sokulmak zorunda kalmacak, bu iki sikdyeti ortaya cika-
rak sebepler iizerinde diisiiniilmesini zorlastirarak ve hatta ru-
tinde tamamen yok ederek, hekimlerin neden sorgulama als-
kanliklarini koreltebilecektir . Bu yaklagmun bir diger sorunu
ise ayn1 durumu gordiigiinii iddia eden birden fazla gozlemci,
nedenine yonelik bilimsel bir aciklama yapmak zorunda kal-
madan bu kilavuza ayr sendromlar oldugu iddia edilen bazi
tartismali kavramlar1 sokabilmektedir. Bu kavramlardan biri-
ne ornek olarak, ortaya gikis nedenlerine dair (etiyopatogenez)
bir aciklama olmamasma ragmen, kilavuzda bulunan (eski
adiyla “cogul kisilik”) dissosiyatif kimlik bozuklugu sendrom-
lar1 verilebilir. DSM, mevcut yapisi geregi, biyolojik bilimlerin-
den kanit getirerek iddia edilen semptom gruplarmin (send-
rom) olusum nedenlerine gore agtklama yapmak zorunda ka-
linmadan sadece bozukluklarm goriiniislerine gore farkl ice-
riklerin eklenebilmesine olanak vermektedir. Her siiriimiinde
tarif edilen problemlerinin sayisinin kacinilmaz olarak artma-
sinmn nedenlerinden birisi de muhtemelen budur.

ALTERNATIF OLABILIR Mi?

DSM sistemine alternatif olarak one stirtilen, Karl Jaspers ve
Adolf Meyer'in fikirlerinden koken alan bir yaklasimn ilk ola-
rak, Johns Hopkins Hastanesi'nde 1975-2001 yillar1 arasmda psi-
kiyatri boliim bagkanlig1 yapmus , Harvard’da néroloji ve Ingil-
tere Maudsley’de psikiyatri egitimi alan Paul McHugh tarafin-
dan gelistirilmesi ile , ilk defa Hopkins Psikiyatri 0gretim tiyele-
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ri Paul McHugh ve Phillip Slavney tarafindan 1983'de bir kitap
halinde yaymlanan Psikiyatrik Perspektifler yaklasimi, 1980'li
yillarin bagindan beri Johns Hopkins Hastanesi Psikiyatri Klini-
gi'nde (Henry Phipps) 6grenci egitiminde ve psikiyatri mezuni-
yet sonrast asistanlik egitiminde dgretilmekte, psikiyatrik servis-
lerde hasta formiilasyonlarinda kullanilmaktadir . Bu modelin
DSM yaklagimindan temel farks, tibbin psikiyatri digindaki tiim
dallarindaki yaklasimlara benzer olarak bozukluklar ve send-
romlar, onlari ortaya gikan etiyolojik nedenlere gore dustiniil-
mekte ve bdyle bir gayret ile smiflanmaya gahsiimaktadir . Bu
yaklasim, onun yaraticilar tarafindan Karl Jaspers'm metodolo-
jik yaklagimina paralel olarak yorumlanmaktadir .

Perspektifler yaklagimu tarif edilmis psikiyatrik bozukluk-
larin ortaya ¢ikis nedenlerine gore dort ayr kategorik yakla-
sim igermektedir: Hastalik Perspektifi, Davranis Perspektifi,
Boyutsal Perspektif ve Hayat Hikayesi Perspektifi. Detaylica
aciklanacak bu dort perspektif, ilk bakista yaklasim olarak
DSM tarafindan oOnerilen, ¢ok eksenli (multiaxial) yaklasima
benzer gibi goriinse de, temelde ¢ok énemli bazi ilkeler ile bu
yaklasimdan ayrilmaktadir. DSM-5 siiriimii ile terkedilmesine
karar verilen ¢ok eksenli simiflamada eksenler tarif edilen
mevcut bozukluga katkida bulunan etmenleri, birbirini modi-
fiye eden bir sekilde tasnif etmekte, bozukluklarin etyolojisine
yonelik bir horistik (sorunun ¢oztimiine yonelik) yaklagimu
icermemektedir. . Perspektifler yaklagiminin, DSM tarafindan
Onerilen mevcut yaklasimdan temel farki, problemlerin doga-
sina (nature) yonelik sistematik ve entegratif bir sorgulamay1
tesvik eden bir yaklasim olmasidr.

Hastalik Perspektifi, ortaya ¢ikan sorunun, onu ortaya cika-
ran organ veya doku sisteminin islevinin bozulmasindan kay-
naklandig1 durumlara yaklagmak icin kullamlmaktadir. Diger
deyisle, sorunun beynin kendisinde tarif edildigi veya agikla-
manin direk olarak spesifik bir dokudaki islevsel bir patoloji-
nin gosterilebilmesi ile agiklanabildigi bozukluklari en iyi gore-
bilecek bakis agisidir. Bu yaklasimin en ¢ok kullanish olacag:
orneklerden bazilar, beyindeki patolojilerin sorunun direkt ne-
deni olduguna dair verilerin ¢ok giiclii oldugu sizofrenik, ense-
falopatik ve demansiyel sendromlardir. Bu sendromlarda,
sendromu olusturan belirti ve bulgularin temel nedeni, beyin-
deki doku veya doku sisteminin direkt patolojisinin sonucu-
dur. Bu yaklagim agist ile tanimlanabilecek problemlerde kulla-
nilan metod, tibbin psikiyatri disindaki branglarmin hastalikla-
11 tarif metoduna ¢ok benzemektedir. Tibbin genelinde hastalik
tarifi, sendromu olusturan bulgularin tespiti, bu bulgulari olus-
turan patofizyoloji ve bu patofizyolojiyi ortaya ¢tkaran spesifik
doku arizasinin bulunmast ile yapilmaktadir. Direkt nedensel-
lik (illiyet: causality) her zaman bulunamasa da, bdyle bir caba
gosterilmektedir. Hastalik perspektifi bu anlamda yaklagim
olarak tibbin geri kalaniyla senkron bir cabanin psikiyatrik bo-
zukluklar i¢in gosterilmesi anlamina gelmektedir. Bu yaklasim,
kisaca gosterilebilir “bozuk parga” aranmasidir. Bu bakis agisi-
nin daha iyi gorebildigi problemler icin gelistirilecek tedavi
yontemleri bozuk parcanin diizeltilmesine yonelik olmast bek-
lenecektir. Tibbin geri kalanindaki dahili ve cerrahi tedaviler bu
yaklasim agisina yonelik tedaviler olarak degerlendirilebilir
(“Person has”, Kisideki bozuk parga nerededir?).

Davranis Perspektifi, bireylerin segimlerinin ve bu segim-
lerin neden oldugu kosullu 6grenmenin, tarif edilen soruna et-
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kisini sorgulayan bir bakis acisidir. Bu bakis agist kisinin moti-
ve davranislarini goren bir agidir, se¢im unsurunun problemin
nedeni ya da nedenlerinden biri oldugu durumlar tanimak
icin kullanabilir. Ornegin, bagimhlik sendromlari, yeme bo-
zukluklari, kompulsif davranig bozukluklari, bu bakis agisin-
dan daha iyi goriilebilir. Motive davranislarin sorunlarm orta-
ya ¢ikmasinda oynadig nedenselligi tarif edebilen bu yakla-
sim ayn1 zamanda, beyinde organik bir patolojinin gosterile-
medigi tiim sendromlar varsayilan psikodinamik agiklamalar
yapmadan nesnel olarak tarif edilebilir. Bu yaklagim yardimiy-
la olusturulacak tedavi plani esas olarak kisinin ortaya koydu-
gu maladaptif davramslarini degistirmeye yonelik psikotera-
potik yaklasimlar olacaktir. (“Person does”, kisi ne yapiyor?)

DSM ¢oklu eksen yaklasimi, yukarida agiklanan hastalik
perspektifi birinci ve ikinci eksende karisik olarak gruplar-
ken ve kisilerinin davraniglarini géren bir bakis agisina izin
vermemektedir.

Boyutsal Perspektif, bazi psikiyatrik bozukluklarin nedeni-
nin, bireylerin normal sinirlarda olan dogal farkliliklar oldugu-
nu ve bu psikolojik ve fiziksel olabilecek bazi normal varyantla-
rin bazi sorunlarin kaynag olabilecegini veya sorunlarin neden-
lerinden biri olabilecegini one stirer. Her beyin farkl agirlikta
olabilecegi gibi, her karakter 6zelligi patolojik degildir ama belli
durumlarda sorunlarin kaynag: olabilirler. Bu yaklagim, DSM
sisteminin Onerdigi coklu eksen yaklasimindaki ikinci eksen
yaklagimina yakin olarak diistiniilebilir. Ancak ondan temel far-
ki, boyutsal dzellikleri sorunlarin sebebi olarak tasnif etme gay-
retidir. Bu bakis agisi ile yapilacak tedavi girisimleri kisilerin de-
gismesi beklenmeyen ve normal smirlarda kabil edilen karakte-
ristik ve fiziksel dzelliklerinin ortaya ¢ikan sorun kapsaminda
degerlendirilmesine izin verecektir. Birgok psikoterapotik yakla-
sim bu perspektifin gordiigii problemlerin tedavisi icin kullani-
labilir (“Person is”, kisi nasil bir insan?).

Hayat Hikayesi Perspektifi, bazi psikiyatrik sorunlarin
kisilerin hayat Oykiisii sirasinda karsilastiklari gevresel et-
menler nedeniyle ortaya ¢ikabilecegini ileri siiren bakis agi-
sidir. Burada One siirtilen temel mekanizma, yasanan spesi-
fik olaylarin belirli bazi sonuglara yol acabilecegi ve tanimla-
nan sendromun nedenini olusturacag1 veya sebeplerine kat-
ki saglayabilecegi varsayimina dayanmaktadir. Bu bakis agi-
siin en iyi gorebildigi bozukluklardan bazilari travma son-
rast stres bozuklugu, yas sendromu gibi durumlar olabilir.
Bu yaklagim yardimiyla ortaya ¢ikan bulgularin sebepleri-
nin ne kadarinin yasananlardan kaynaklandig: tizerine dii-
stinmek miimkiin olabilecektir. Bu bakig agis1 insan hayati-
nin dinamik yanina odaklanabildigi i¢in diger psikoterapé-
tik yontemlere ek olarak, modern psikodinamik psikoterapi
de tedavi plani olusturulmasinda kullanilabilecektir .

BiYOPSIKOSOSYAL MODELDEN NE FARKLARI VAR?

Biyopsikososyal yaklasim modeli, biitiin psikiyatrik hasta-
liklarin biyo-psiko-sosyal bir denklem icinde ele almabilecegi-
ni One stiren bir yaklasimdir. Bu yaklasim, bir psikiyatrik prob-
leme, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin kontribtisyonu
ile yaklasilabilecegini 6nermektedir . Bu kuskusuz ¢ok dogru
bir yaklasimdir. Ancak bu yaklasim psikiyatrik pratikte cogu
zaman ¢aresiz kalmaktadir, ¢iinkii psikiyatride tarif edilen he-
men tiim problemler hem biyolojik, hem psikolojik, hem de
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sosyal faktorlerin etkisi altindadir ve ¢ogu zaman nedensel
olarak karsilasilan sorunlarin irdelenmesi pratik olarak bu yak-
lasim ile miimkiin olmamaktadir. Ornegin Sizofreni ile
Patolojik Kumar Oynama biyopsikososyal yaklasim ve DSM
modelinde hicbir nedensel fark ile ayrilamaz, bu sebeple bir
hekim olan psikiyatr1 sebebe (illete: cause) yonelik sorgulama
icin yeterince stimiile edemeyebilir. Biyopsikososyal yak-
lagimin, 6zellikle “psiko” kismu ise bir bazen psikiyatri belirsiz
bir varsayim diinyasinda agiklamalar yapmaya itebilmekte ve
“psikolojik” olarak isimlendirilen ve bagimsiz oldugu iddia
edilebilen bir dinamik icinde objektif olmayan agiklamalar
yapmaya zorlayabilmektedir. Zaman igerisinde bu yaklasmmin,
psikiyatride insan bedeni {izerinde agtklanmasi miimkiin dahi
olmayan kuramlar1 saklayan bir soyut bir tanu diizlemi haline
geldigi iddia edilebilir. Biyopsikososyal model dogru bir kav-
ramdir, ancak dyle goriinmektedir ki yasayan her canli biyop-
sikososyaldir ve tipta tarif edilen tiim problemler de biyop-
sikososyaldir. Bu tarz yaklasim bir bobrek doktorunun “biitiin
bobrek sorunlari bobregin icindedir” seklindeki bir yak-
lagimina denk olarak duistintilebilir ve problemlerin tasnifinde
ve nedenleri yonelik horistik sorgulamada pratikte yeterince
etkin olamaktadir. Perspektifler yaklasimin biyopsikosyal yak-
lasimdan net olan farklarindan birisi tiim bakig agilarinin ob-
jektif olarak veri toplamaya izin veren nedensel kanallar ol-
masidir. Hastalik yaklasiminda sorunlarin nedenlerinden
bazilar1 organ seviyesinde objektif olarak yapilabilecekken,
davranig yaklasiminda ortaya ¢ikan davranigsal sendromlar
objektif olarak tarif edilebilir. Hayat hikayesinin yol actig
sorunlar objektif bir mercekle tarif edilebilir.

SONUC

Perspektifler yaklasimi, birka¢ nedenden dolay1 mevcut
DSM yaklasimina ve dolayistyla biyopsikososyal modele tis-
tindiir:

Ik olarak, psikiyatrik sorunlara, onlar1 ortaya gikaran neden-
lere gore yaklasmayi neren bir biitiinleyici modeldir.

Ikinci olarak, psikiyatri dalmin beyne bir organ olarak
degisik objektif acilardan yaklasilabilmesine izin vererek, var-
sayarak soyut bir diinyada agtklama yapmay1 olabildigince azal-
tabilecektir.

Uciincii olarak, psikiyatriyi DSM, ICD gibi kilavuzlara olan
bagimliligindan kurtarabilecek, tibbin geri kalan ile senkronize
olmus bir yaklasim metodu ile kilavuzlarin igeriginden bagimsiz
evrensel bir “hekim” yaklasmmini tegvik edebilecektir.

Dérdiincii olarak, psikiyatri iginde tibbmn geri kalan ile ben-
zer olan “hastalik” bakis acgisiu tarif ederek, en basta diger
hekimlerin ve de halkin psikiyatrinin de tibbin geri kalanimna
paralel bir caba iginde oldugunu agik edebilecektir .
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