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SUNUS

® nsanlik tarihi boyunca, her toplumda psikolojik rahatsizliklar:
tedavi etmeye yonelik girisimler olmustur. Bu alanda yapilan
girisimler sonucu ortaya ¢ikan pek ¢ok farkl ekoliin savunucu-
lar1, kendi ekollerini yliceltme ve diger ekolleri kiicimseyerek Gte-
kilestirme yoluna gitmistir. Ancak buna ragmen farkl: yaklasimlar-
dan bilgiler edinerek kuramini zenginlestirmeye ve bu alanda ¢alis-
malar yapmaya baslayan onctii terapistler, psikoterapide biitiinles-
meyi saglayarak alandaki boliinmeleri biiylik oranda azaltmigtir.

Biitlinciil psikoterapi, hastanin biliglerinin, davraniglarinin, kisili-
ginin ve duygusal siireglerinin yeniden diizenlemesine yardimci
olmak igin pek ¢ok farkli ekolden faydalanarak daha gercekgi,
uyumlu ve esnek bir ¢aligma alani sunar. Egitimini verdigimiz bi-
tincil psikoterapi, zamanzaman eklektik ve asimilatif, genellikle
de entegratif ve ortak faktorler tizerine kurulmus biittincil bir yak-
lasimu igerir. Bireye, teori odakli degil danisan odakli bakmaya ¢ali-
san biitiinciil psikoterapiler, farkli yaklagimlarin bilesenlerini bir
araya getirerek terapisti genis bir vizyona ulagtirir.

Bu amagtan yola ¢ikarak, cesitli bilimsel etkinlik, arastirma, egitim
ve yayin caligmalariyla, iilkemizde biitiinciil psikoterapi uygulama-
larinin gelisimine onciiliik etmekten gurur duyuyoruz. Elinizdeki
bu ders notlari, ruhsal bozukluklarin tedavisinde tek bir psikotera-
pi yaklasimina bagh kalmaktansa elindeki veriyi kullanarak uygu-
lanabilecek en iyi teknigi ve teoriyi arayan biitlinciil yaklagimh
terapistler yetistirme adina verilen Biitiinciil Psikoterapi Teorik



Egitimi 1. Grubunun eylil ay1 desifrelerini sunmaktadir. Bu ders
notlari, egitim desifresinin derlemesi olma 6zelligiyle diinyada esi
benzeri goriilmemis bir yayin niteligi de tasimaktadir.

Bu ders notlarinda DSM, anksiyete bozukluklari, obsesif-kompulsif
bozukluk, somatoform bozukluklar: ve dissosiyatif bozukluklar ve
cinsel islev bozukluklari konular ele alinmaktadir.

Biitlinciil psikoterapiler de insanin ruhsal yapisinin gelisiminde
oldugu gibi zamanla 6zerklesecek, bireysellesecek ve ayrigsarak
psikoterapi ruhunu ayakta tutacaktir.

Psikoterapi uygulayicilari i¢in 6nemli oldugunu distindiigiimiz bu
egitim ders notlarini, sizlerin ilgisine sunmaktan kivan¢ duymakta-
yiz. Keyifli okumalar dileriz...

Tahir OZAKKAS
Psikoterapi Enstitiisii Baskam
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1

DSM VE ICD GENEL GIRIiS$

buraya birtakim rahatsizliklar1 konusarak o rahatsizliklar gide-
rici sonuca ulagmak icin bir prosediir 6grenmeye geldik. Hata
yapmamak icin kelimeleri secerek kullantyorum. Burada bir, konus-
ma kelimesi (alt1 ¢izilecek olan kelime); bir de rahatsizlik kelimesi

Tahir Ozakkas: Biz buraya ne icin geldik, ne yapiyoruz? Biz

alt1 gizilecek kelimedir. insanlar birtakim rahatsizliklar yasiyorlar. Bu
rahatsizliklari, sadece konusarak ya da konusmayarak diger insanlarin
bu rahatsizliklar1 gidermesine araci olma ydntemlerini 6grenmeye
geldik. Burada temel kelime rahatsizlik kelimesi, ikinci kelimede ko-
nusma veya konugsmama idi. Bunun prosederiinii 6grenecektik.

Rahatsizlik kelimesi tizerine bilim adamlar1 o kadar durmuslar ki, o
kadar kafa yormuslar ki, bu rahatsizlik nedir diye. Demigler ki bir in-
san saglikli bir sekilde annesinden dogdugunda, genleri ve kromozom-
lartyla bir viicut meydana getirir. Bu viicut gevresel etkilesimle, kritik
donemeglerde vitaminini aldiginda, gidasimi aldiginda, proteinini
aldiginda yavas yavas gelisir. Embriyonun anne rahminde gelistigi gibi;
ylirtimesi, konugmast vs. Iste bu siirecte, genetik olarak getirdigi mal-
zemeler veya c¢evreden almis oldugu bir takim etkilerin sonucunda
organizmada sebebi, gelismesi ve sonucu belli olan bir takim sikintilar
cikar. Sebebi belli, gelisimi belli, sonucu belli olan bu tip tablolara
hastalik ismi veriliyor, rahatsizlik denmiyor artik, hastalik deniyor.



Iste bu hastaliklarin bir kismi, tip adamlar tarafindan diizeltilip
tedavi edilebilirken bir kismina da bu giinki tipla hi¢bir sey yapilami-
yor. Sadece bugtinkii tipla o insanin o rahatsizligina baglh ¢ikan birta-
kim huzursuzluklarini, sikintilarini ortadan gegici olarak kaldirict
tedbirler alinabiliyor. Mesela kromozom bozukluklar1 olarak dogan
mentalretarde bir ¢ocuga, zihin geriligi olan bir ¢ocuga tip bir sey
yapamiyor. Ama bu ¢ocugu gelisim siireci icerisinde, Olgiilen zeka
durumuna gore neler yapabilecegi, egitimle, sosyal destekle neler (ya-
pilacagi belirlenir). En azindan kigisel bakimini yapabiliyor mu? Cigini
ve kakasini tuvalete yapip temizligini yapabilir mi? Yemegini kendi
basina yiyebilir mi? Elbisesini kendi basina giyebilir mi? Omiir boyu
bakima muhtag olan bu ¢ocugun, bu insanin 30, 40 ...., 70’li yagta bir
acidan kendini ayakta tutmasi (gerekiyor), ama yagami siirdiirmesi
miimkiin degil. Sosyal devlet olarak devlet bakim verecek veya onun
ailesi ona bakim verecek.

Simdi boyle bir yapi igerisinde genetik olarak getirilmis olan rahat-
sizlik, sebebi belli, kromozom anomalisi belli, gelisim bozuklugu belli
ve sonuclari belli. ikinci tiir hastaliklarda genetik veya sonradan ortaya
¢ikan bir patolojiye bagl olarak insan viicudunda rahatsizliklar ortaya
¢ikar. Bunun en basiti beta hemoroit stereoskopik dedigimiz ortamda
bolca bulunan bir mikroorganizma var. Binlerce, yiizbinlerce mikroor-
ganizmadan bir tanesi. Bu beta hemoroit stereoskopik insanlar1 pek
severler. Biliyorsunuz bu mikroorganizmalar, bakteriler, viriisler, man-
tarlar, bocekler ya da parazitler dedigimiz (bu tiirler) dért alt grupta
incelenebilir. Mantarlar biraz daha iri bir yapidadir, bakteriler ondan
biraz kii¢lik, viris ondan ¢ok ¢ok kiigiiktiir. Virtisiin bir diger daha
kii¢iik ttri de bakteriyofaj dedigimiz bir yapisi vardir. Bu sistemin
icerisinde, bu kiicticiik gozle gorillmeyen mikroskop altinda anca seci-
lebilen varliklar geliyor dolaniyor benim bogazima giriyorlar. Orada
milyonlarca triiyorlar. Suanda da hepimizde var hemen hemen fakat
viicudumuzun onlar1 durdurucu denge sistemleri ki biz buna bagisik-
lik sistemi diyoruz. Dengeniz bozuldugunda, asir1 yorgun oldugunuz-
da, mikroorganizmalar ortamda ¢ok fazlaysa, viicudunuzun direnci
diistikse, yeteri kadar vitamin almamigsaniz o mikroorganizmalar
etraftaki koruyucu mikroorganizmalari yok ediyor ve gelip bizim ba-
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demcigimize oturuyor. Bademciklerimize oturduklari zaman orada
tonsilit dedigimiz, kriptik anjin dedigimiz bir hastaliga neden oluyor.
O da iltihap yapiyor ve oralar sisiyor. Bademcik dedigimiz bdlge lenf
diigtimlerinin, lenflerin oldugu, mikroorganizmalar viicuda yayilmasin
diye o mikroorganizmalar tutmak i¢in 6ncii karakollardir. Viicudu-
muzda bu tip karakollar var, en biiytik karakolda agzimizin igerisinde,
bogazimizin sag ve sol tarafinda iki tane en biiyiik siv1 karakolu. Vii-
cuda organizmalar gelirken orada tutulsun ve bu organizmalar viicuda
dagilmasin. Onlar tutuyorlar, fakat gelen askerler veya diismanlar o
kadar giglii ki karakollar1 tamamen isgal ediyor ve orada oray sisiri-
yor, apse yapiyor. Bu organizmalar oray1 tamamen isgal ettikten sonra,
viicudu tamamen, iilkeyi tamamen isgal etmemesi i¢in oradaki tonsil-
ler biiyliyor ve orada savas devam ediyor. Eger bu savasta bademcikle-
rimiz kaybederse savasi, viicudumuz tamamen mikroorganizmanin
etkisi altina giriyor ve biz sebepsiz veya bir bagka deyimle kana kariga-
rak mikrop 6limiimiize neden oluyor ve sok tablosu ortaya ¢ikiyor,
oldiiriiyor. Onun icin bu stirecteki mikroorganizma detayl bir sekilde
incelenmis, mikroorganizma bizim hiicrelerimize girdiginde, badem-
cik hiicrelerine girdiginde lojistik destegi nereden aliyor, kendisi nasil
¢ogaliyor, ¢ogalabilmesi icin mala miilke ihtiyaci var. Proteine ihtiyaci
var, aminoasitlere ihtiyact var, birtakim elementlere ihtiyaci var ki
kendisini kopyalasin. Bu yapi hiicrelerimize girip hiicrelerimizi parca-
ladiktan sonra o parcalanan materyalde kendine yap: taglari aliyor. O
yapi taglar1 sayesinde kendisi iki tane, i¢ tane, yiiz bin tane, yliz mil-
yon tane ¢ogaltiyor.

Bilim adamlar1 bunun laboratuvarda incelediler. Dediler ki bunun
gelisim sistemi soyle; hiicreye girip hiicreyi parcalayip oradaki eleman-
lar1 alip kendisini bu sekilde ¢ogaltmak i¢in enzimsel sistemi var. Biz
bunun laboratuvarda ¢ogalmasini saglayan kimyasal maddeleri vere-
lim, aminoasitleri verelim ama ¢ogalma zincirini bir yerden tutan 6yle
bir enzim atalim ki icine bir kap1 tam kapanacakken kapinin arasina
ayagimzi koydugunuz gibi o kap1 kapanmasin. (Ornegin) dénen zincir
halatinin -gemilerde olabilir, diyelim gemin biiyiik bir ¢apas: var. Ca-
pay1r makine zincirle c¢ekiyor- igerisine bir demiri sokarsaniz, zincir
takilir ve donmez. Yani iceri girmez ve sistem yarim kalir. Bilim adam-
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lar1 bakterinin ¢ogalma zincirinin bir yerine girecek olan bir enzim, bir
madde, bir element buluyorlar, bunu koyduklarinda ki ylizbinlerce
kez tekrarliyorlar bir tanesi o sistemi bir yerden durduruyor. Durdu-
ran bu seye ila¢g deniyor. Beta hemoroit stereoskopik viicudu isgal
etmesi, insan1 6ldiirmemesi ve oradaki mikroorganizmalarin ortadan
kaldirilabilmesi i¢in birbirini ¢ogaltan sistemi bir yerde tikayan enzimi
alarak, kan yoluyla veya lokal bolgesel yolla o sistemi durduran kimya-
sal maddeye ila¢ denir. Biz bunun karsiliginda penisilin, bakteri gibi
birtakim ilacglar1 -alfasilin gibi ilaglari- alarak bu bakteri zincirinin
belirli bir yerinde durmasini sagliyor ve bu tedavi oluyor. Bu sekilde
sebebi belli, siireci belli, sonucu belli, nasil tedavi edilecegi belli olan
sisteme tip hastalik diyor.

Simdi biz elimize rahatsizliklar kelimesi ile bize gelen, sikayeti
olan; sosyal fobisi, obsesif-kompulsif bozuklugu, cinsel islev bozuklu-
gu, konusma bozuklugu gibi birtakim rahatsizliklar1 inceledigimizde
sebebini bulamiyoruz. Ayni beta hemoroit stereoskopik mikroskop
altinda inceledigimiz gibi -bu bu iste lanet olas1 bu- diyemiyoruz. Bu
rahatsizligin her bir insanda stire¢ olarak nasil gelistigini bilmiyoruz.
Her kafadan bir ses gikiyor, dort yiize yakin ekol diyor ki benim séyle-
digim siiregte geligiyor. Size de bu dort yiiz ekolu 6zetleyerek anlata-
cagiz. Her biri bir kafadan ses ¢ikariyor. Sonucunun nasil oldugu belir-
siz, sebebini bilmiyorsun, siirecini bilmiyorsun, sonucunu bilmiyorsun
birde diyorsun ki ben bunun tedavi edecegim. Ukalaya bak. Hem de
bunu konusarak ve konusmayarak tedavi edecegim (diyorsun), siiper
ukalaya bak. Iste psikiyatri bir bilim dali olarak bu olaylara miidahil
oldugundan biitiin tip alanlarinda biitiin rahatsizliklarin adina hasta-
lik denirken psikiyatride hastalik ismi verilmiyor. Ciinkii siireci bilin-
miyor, buna (disorder) bozukluk deniyor. Dolaysiyla bilinmeyen bir
seyi bilinmeyen bir sekilde tedavi etme yontemini uyguluyor psikiyat-
ri. Psikiyatri, eli kolu saglam doktor, tip, farmakoloji, anatomi, nérobi-
yoloji (gibi) giderken onun diginda kalan kiytirik konular yani konuga-
rak insani iyi hissettirme konular1 da bize distiyor.

Psikiyatriye boyle biiyiik biiyiik ilaglar veriyoruz, hastaliklar veri-
yoruz, ama geriye kalan kiytirtk konulara da biz ¢enebazlik yapiyoruz,
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biz ¢enebazlik kismindayiz. Fakat su psikiyatriyi bir halledelim, ney-
mig bu psikiyatrinin derdi. Psikiyatristler kendileri bir araya geldikle-
rinde -yahu- biz diger tip alanlar1 gibi en azindan bizde bir tip alan:
oldugumuzu ispat edelim deniyor. Dahiliye, kardiyoloji, gastroentero-
loji, tiroloji, néroloji herkesin elinde bir laboratuvar var, herkesin elin-
de bir film var, tetkik var, kan (sonucu) var, -efendim ben inceledim
sistemik x hastaligin var, ¢linkii aldigim deri dokularinda antiniikleer
degeriniz yiksek c¢ikti diyor. Sedimantasyonunuz bunu gosteriyor,
stroboskoplar karst olusmus olan antikorlariniz bunu gésteriyor ve bu
filtrasyon baglaminda baktigimiz zaman siz busunuz. Psikiyatristler
bizde yapariz diyor, aliriz deriden bir sey, siz deriz ki sosyal fobisiniz
derinizdeki filan maddeye gore. Elli yildir arastirtyorlar, ama boyle bir
madde; ne kanda, ne ciltte, ne dokularda, ne beyinde bulamadilar.
Kiytirik birkag tane madde bulduk, en 6nemli buldugumuz seyde pa-
nik atak hastalarina test yapiyorsunuz, o testte bir kan maddesi verdi-
giniz zaman kan tablosu degisiyor. Tablo bir maddeyi enjekte ettigi-
nizde destromojensiiksesyon testi uygulayabiliyorsunuz. Birka¢ tane
test var fakat bu testlerin de spesifik olmadig1 anlagilmistir. Normal
insanda da ¢ikabilir, hastalikli insanda da ¢ikabilir.

Tipta psikiyatristlerin en biiyiik problemleri, boyle biiyiik biyiik
konusamamalarin nedeni; bizim doért tane hastaligimiz var, bu dort
hastaligin sebebi belli, siireci belli, sonucu belli, su da buldugumuz
ilag, su da buldugumuz cerrahi yontem diyemiyoruz. Boyle kafamizi
egiyoruz tip branglan arasinda, peki diyoruz bu nedir? Once buna bir
hastalik diyemiyoruz, ¢linki tablolar1 net degil. O zaman gelin tablosu
net olmayan seylere -eskiden sendrom derler- (sendrom diyelim).
Klinik goriinime bakarak bu insanin derdi ve sikintisi nedir bunu
anlatirdik. Sendrom, belirli bir gériiniim altinda insanlarin gikayetleri-
ni ve rahatsizliklarini dile getirdikleri bir siirece verilen isim. Send-
romlar hiyerargik ve asamali olarak géyle baslarlar, séyle gelisirler,
sOyle sonuglanirlar. Ama bunu nedenselligi ortada yok, determinal
yapisi yok. Gozleme dayali, tecriibeye dayalidir. Mesela basit bir sekil-
de sizofreniyi ele alalim; sizofreni, genellikle ergenlik doneminde bas-
layan, ilgilerde bir anda geri ¢ekilme olan, karakter ve kisilik yapilar
bir anda farklilasan bir durumdur. Gengler, toplumsal uzaklasmaya
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dogru gidiyorsa, odasina dogru kapaniyorsa, ilgi alanlar1 degisiyorsa,
bir anda mistik, tarikat, tasarruf, din, cinler, perilerle ilgi alanlar yo-
gunlagiyorsa, asir1 mastiirbasyona yoneliyorsa, sosyal iligkilerinde ce-
kilme oluyorsa, sizofreni genellikle bu sekilde, sizofreni baglar. Daha
sonra yavasg yavas sizofreni belirtileri dedigimiz pozitif veya negatif
belirtiler ortaya ¢ikar. Ya tamamen kiintlesme negatif dedigimiz bey-
nin biraz yavaglamasi ya da durmasi davranigsal, duygusal ve disiinsel
olarak kiintlesmesi, katarektik hale doniigsmesi, durmas: veya pozitif
belirtiler dedigimiz beynin biraz daha hizli ¢aligmasi, haliisinasyonlar,
ilizyonlar, hezeyanlar, sanrilar vs. gibi bir takim yapilarla kendini orta-
ya koymasiyla ¢ikan bir tablo.

Peki, sizofreni hangi mikroorganizmayla bagliyor, hangi genetik
kromozom anomalisiyle basliyor, hangi kimyasal maddeleri disaridan
aldiginizda baghyor. Diyoruz ki bu genetiktir, annesi babasi sizofren
olan cocuklarin sizofren olma ihtimali yiizde doksan dokuz, yani ikiz-
se kardesglerse, cift dogmussa ikisinde de sizofren olma ihtimali ¢ok
yiiksektir, ylizde doksan dokuz. Bunlarin birisi annenin, babanin ya-
ninda biiyiisiin, birisi herhangi bir aileye bakim veren yerde biiyisiin,
sizofreni ikisinde de ¢ikiyor. Anneden ya da babada bir tanesi sizofren
degilse, bakiyorsunuz bu iki insan yetistirme yurduna veriliyor veya
biri ailede kaliyor biride bir baska ailede biytitiiliiyor. Kendi ailesinde
kalanda sizofren ¢ikarken bagka ailede biiyiiyende sizofren olmuyor.
Simdi bu nasil bir sey? Cevresel etkiler var, genetik etkiler, multipl
faktorler var. Dolayisiyla olayin sebep siire¢ konusu netlestirilemiyor.

Yogun aragtirmalar, ¢aligmalar, psikiyatrinin en ¢ok tizerinde dur-
dugu hastalik diyebilecek bir markir1 bulabilir miyiz? Ama maalesef
bugiline kadar psikiyatride ytizde doksan tizerinde rahatsizlik olarak
tanimlanan yapilarda nedensellik bulunamiyor. Ancak kimyasal bir
madde verilirse, amfetamin, alkol, esrar, eroin, cannabis; bu maddele-
rin beyinde nasil etki ettigiyle ilgili bununla ilgili cok net hem hayvan
¢aligmalari var hem de insan calismalari var. Bu sekilde disaridan veri-
len etkiye karst beynin verdigi tepki anlasiliyor, bunlara hastalik diye-
bilirsiniz. Adama alkolii verirsiniz, alkol komasina girerse haliisinas-
yonlar baslar, illiizyonu baglar veya kopriibasinda durarak bilet kesen
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oradaki memurlarin kanlarini incelediginizde, kursun seviyeleri, eg-
zozdan ¢ikan duman nedeniyle ¢ok yiiksektir. Bu nedenle kurgun ze-
hirlenmesine bagl disiinsel ve duygusal bozukluklar ortaya ¢ikar,
sebebi belli, gelismesi belli, sonucu belli. Ama bize gelen sikayetler
oyle degil, iste biz bu sikayetlerin sendromal yapisim1 anlayabilmek
i¢in (disorder) kelimesini kullaniyoruz.

Bozukluk, biz bunlar1 hastalik olarak kategorize edemiyoruz, ¢iin-
ki siireglerini ve nedenselligini bilmiyoruz. Ne zaman ki bu disor-
derlar nedensellikleri belli olan bir yapiya doniisiirlerse adlart ne ola-
cak o zaman? Hastalik olacak. Simdi bu ayrimi anlayabildik mi? De-
mek ki tibbin diger alanlar1 hep hastalik kelimesiyle teshis koyup te-
davi verirken, cok net bir sekilde kan tahlilini yapiyor, kanda sonucu
goriiyor, bademciklerden siiriintiiyii aliyor laboratuvara koyuyor kap
icerisinde bir giin sonra beta hemoroit stereoskopik ¢ogaldigini go-
riince hemen tizerine antibiyotikleri ekiyor. Antibiyotiklerden hangi-
sine duyarli oldugu (ortaya) gikiyor. Dért gesit antibiyotik; alfasilin,
penisilin, daktirin bu mikrobu 6ldiiriiyor, tamamen yok etmis onu
durduruyor dediginiz zaman o ilaci veriyoruz, sistem belli. Ama psiki-
yatrik rahatsizliklar i¢in bunlar s6z konusu degil.

Bu durumda psikiyatristler madem bizde bir bilimiz, bilim olmaya
dogru gidiyoruz, anabilim dali olmaya dogru gidiyoruz, bunu bir kate-
gorize edelim dedigimiz zaman, iilkeden iilkeye Rusya’da, Cin'de,
Tirkiye’de, Amerika’da, Japonya'da, Uzak Doguda, Hindistan'da, Av-
rupa’da psikiyatri kliniklerinde degerli degerli... Pek muhterem hoca-
larimizin her biri yillarca edindikleri tecriibelerle bu sendromlar ta-
nimlardilar. Daha sonra sendromlar1 tanimlayan insanlar dediler ki;
bunlar1 birbirimizle konusurken, Japonya’da hasta geliyor, Tirki-
ye’deki benim hocam diyor ki sdyle bir teghis koydu, s6yle bir tedavi
onerdi, boyle bir teshis bilmiyorsunuz siz. Ciinki bir ortak dil kulla-
nilmamus, iste biz gelin bir araya gelelim, onlarda bizim eve gelin di-
yorlar. Olur, mu kardesim sizin eve gelirsek esir oluruz, sizin eve gide-
lim? Olmaz. Sonugta Diinya Saglik Tegkilatinin elinin altinda bulusu-
yorlar.
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Diinya Saglik Tegkilat1 diyor ki: Diinyadaki hastaliklarin istatistigi-
ni tutalim. Biitiin tlkeler ve diinya bir biitiindiir. Diinyadaki salginlar
bitiin ilkeleri etkiler, en azindan diinyadaki insan varligini, rahatsiz-
lik, kategori ve gesitlerini siniflandiralim. Eger bu Birlesmis Milletler
olarak bir tilkede bir hastalik ¢ikacak olursa biitiin diinyaya pandemi
seklinde yayilabilir. Bununla ilgili tedbirler alalim, ortak akilla bir
Diinya Saglik Tegkilat: kuralim Birlesmis Milletlerin nezareti altinda.
Bu saglik teskilat1 diyorlar ki: Gelin bu hastaliklar: bir kategorize ede-
lim, o hastaliklar1 kategorize etme konusunda; trolojisi, dahiliyesi,
cerrahisi biitlin alanlar birlegip, tak tak tak hastaliklarda anlasiyorlar,
pazarliklar ediyorlar bilim adamlari, alt gruplar olusturuyorlar.

Bizim iilkede boyle sizin iilkede boyle, benim markerim' budur se-
nin markerin budur derken netlesmis, hastalik olarak sebebi belli,
siireci belli, sonucu belli olan tiim rahatsizliklar listeliyorlar. Bu liste-
leme sonucu diyorlar ki: biitlin iilkelerdeki Saglik Bakanliklari, saglik
ocaklarindaki her hekime bu listeyi gonderecekler. O tilkede herhangi
birisi herhangi bir nedenle saglik kurulusuna basvurdugunda o bin
kiisurluk listenin tizerine hangi hastalik olduguna ¢apraz carp atila-
cak. Her ayda bu bilgi Bolge Saglik Miidiirliiklerine ulastirilacak, Sag-
lik Midurligi de Bakanliga ulastiracak, bakan bilgisayarinda bakti-
ginda tlkede kag tane beta hemoroit stereoskopik hasta var, kag tane
gebe var, kag tane bobrek yetmezligi insan var, kag¢ tane koroner da-
mar tikanmast hasta var bunu gorecek. Burada da Saglik Bakanligy,
Diinya Saglik Teskilatini bilgilendirecek bir zincir kuruluyor bu siireg-
te ve bu zincir devam ediyor. Su anda herhangi bir nedenle bir saglik
kuruluguna bagvurdugunuzda siz direk olarak istatistiksel normlarla
Diinya Saglik Tegkilatina baglisiniz. Basim agriyor diye giderseniz
oraya bas agrisi teshisi konur; bag agrisinin nedenselligi, migren olarak
ya da diger nedenler olarak yazilir ve veriler gider.

Gelelim psikiyatrik tabloya, psikiyatrik tabloya geldiginde is karisi-
yor. Cinki digerleri (gelen durumlari) hastalik olarak tamimliyor.
Diinya Saglik Teskilati diyor ki; uluslararasi tani sistemi getirelim,

! Teshis koydurucu bulgu veya bulgular
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uluslararasi tani sistemine gore her hastaligin bir kod sistemi olsun,
kodu sé6ylediniz de bize gelen hastalarin ne oldugunu bilelim. Bu kod
sistemlerinde F grubu olan, E grubu olan yapida da ruhsal hastaliklar
bir araya getiriliyor. Bura da ruhsal rahatsizliklara hastalik denmiyor,
(disorder) veya bozukluk denerek bunlarin ortak bir kiiltiirel perspek-
tifte her iilkede nasil sendromal yapiya donistiigiinii anlatarak bir
liste ortaya ¢ikiyor. Bugiinkii konumuz, Diinya Saglik Tegkilatinin
onderliginde, tlkeler arasi yapida ruhsal konudaki rahatsizliklarin
veya bozukluklarin hangi kategorizasyonda oldugunu anlatan tablolar:
size anlatmakla, karsilikli bir dili, diinya dilini nasil kullanacagimizi
ortaya koymaktir.

Ben bir sosyal fobi diyorsam Japonya’daki arkadasimda, Avustur-
ya'daki arkadasimda, Ingiltere’deki arkadasimda, Amerika'daki arka-
dasimda benim koydugum kod perspektifinde 6niine gelen epikrizi
hicbir sey sdylemeden alip, kaldig: yerden tedaviyi siirdiirebilir. Ortak
dil kullanmak ag¢isindan, sendromal yapilar1 tanimlamaya yonelik olan
bir klasifikasyon yapiyoruz. O zaman klasifikasyon neden gerekli?
Buna nozoloji deniyor. Klasifikasyon, nozoloji, siniflandirma hepsi
ayni anlamda kullaniliyor. Nozololoji yapmak bir bilim i¢in en temel
ve gerekli olandir. Ciinki islediginiz, incelediginiz materyalin 6nce
adin1 koymaniz lazim ki o ad tizerinden onunla ilgili ¢cagrisimlan ya-
pabilelim. Dolayisiyla Diinya Saglik Tegkilati, diger hastaliklarla ilgili
kodlamalar: yapti, psikiyatristlerde, diinyanin degisik psikiyatrik de-
partmanlarinda ¢aligan psikiyatristlerde geldi, bir masa etrafinda top-
landilar. Bu psikiyatrik rahatsizliklarla ilgili kodlar: netlegtirdiler. De-
diler ki; su kodlar net degil, bununla ilgili Diinya Saglik Tegkilat1 bize
para versin, destek versin ilkemizde bu hastaligin kategorizasyonu ile
ilgili aragtirma yapalim.

Siz Japonya’da yapin biz Tiirkiye’de yapalim onlar Ingiltere’de yap-
sin, sonuclar1 getirelim. Burada alt kategorizasyonlar var mi1? Sendro-
mal yapilar nasil gelisiyor? Ulkelerde farkliliklar var mi? Buna bagh,
biiyiik oranda yiizde doksan oraninda ortak bir konsensus olustu ve
isimler netlegtirildi. Baz: tilkelerde de kiiltiire 6zgiin, o bélgenin kiiltii-
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rel yapisina 6zgii ruhsal bozukluklar olduguna karar verildi, (buna
bagli) bir alt baslik daha agtilar, kiiltiire 6zgti ruhsal bozukluklar.

Simdi ne oldu? Biz siniflandirmay yavas yavasg yaptik. Bu siniflan-
dirma Diinya Saglik Tegkilatindan Saglik Bakanliklarina, Diinya Saglik
Tesgkilatina baglik Saglik Bakanliklarina gonderildi ve istatistiki veriler
toplanmaya baslandh. Istatistiksel veriler toplandikca énerdikleri send-
romal yapilarin isimleri yavas yavas degismeye basladi. Bunlar tg¢ yil-
da, bes yilda ihtiya¢ duydukea bir araya gelerek Uluslararas: Hastalik-
larin Siniflandirilmast denen ICD’yi ve diger bozukluklar kavramini bir
kitap altina topladilar. Bu yapi; psikiyatristlerin saha arastirmalarti,
toplum hekimligi birimlerinin saha arastirmalar1 sonucunda rahatsiz-
liklarin daha net bir sekilde sendromal tanimi ortaya ¢iksin diye her
sene veya g yilda bir, bes yilda bir, arastirmalarin sonuglarini ortaya
¢ikarmak i¢in toplandilar. Toplantida karalar alindi; hastaliklarin ismi,
sekli, miktar1 ve sayis1 degistirildi. ICD-I den baslayarak, her {i¢ yilda
bir, bes yilda bir (yapilan) bu toplantilarin sonucunda psikiyatri gru-
buna giren hastaliklar ICD-II, ICD-II, ICD-III, ICD-1V, ICD-V ve bugiin
ICD-X dedigimiz en son halini aldi. En son halini alan bu klasifikas-
yonda, nozolojide birbirimizle hangi dili kullanarak anlagacagiz.

Turkiye'deki bir psikoterapist veya bir psikiyatrist yabaci bir tlke-
deki bir psikoterapist veya bir psikiyatriste bir kod yazdiginda bunu
¢oziimleyebilecek mi? Veya tilkemizin icerisinde, Van sehrindeki bir
psikiyatrist, doktor, terapist Istanbul sehrindeki bir terapistle ayni
hasta tizerinden konusabilecekler mi? Biz o zaman diyoruz ki; bu si-
niflandirma sistemini iletisimin temel araci olarak bilmek ve ezberle-
mek zorundayiz. Arkadaslar diyor ki; benim hastamda sosyal fobi var,
oradan diger arkadasimiz kalkiyor diyor ki; hayir o sosyal fobi degil, o
cekingen kisilik bozuklugu, 6biir arkadas diyor ki; dinamik olarak
o6dipal catigsmasi var ondan dolayi, 6biirii diyor ki; davramigsal 6grenme
var. Biz kendi aramizda anlasamiyoruz. Eger bir arkadasimiz sosyal
fobi var diyorsa soruyoruz; neye gore sosyal fobi ICD’ninkriterine gére
mi? (Cevabi) Evetse tamam anlastik. O zaman ne yapiyor? ICD’nin
kriterlerine gore biz sosyal fobi derken ayni insani tanimliyoruz. Bu
iletisimimizi kolaylastiriyor, her kafadan bir ses ¢ikmasinin 6niine
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geciyor, ¢iinki ele avuca alinabilir bir tarafi yok. Burada klasifikasyon-
lar iletisim i¢in ¢ok ¢ok gerekli oldugunu bildigimiz bir yapi. Bu ICD,
Uluslararasi Saglik Tegkilati; Rusya’nin, Cin'in, Hindistan'in, Uzakdo-
gu llkelerinin, Avrupa'nin, Amerika'nin ortak yapilandirildig: bir sis-
tem.

Amerikalilar diyor ki: biz Diinyanin 6nderiyiz, Diinyanin lideriyiz,
Diinyanin efendisiyiz, dolayisiyla boéyle ICD’dir, ucd'dir, ged’dir,
mcd’dir bunun anlamayiz, biz béyle baba bir seyle geliriz (DSM kita-
bini havaya kaldirarak), bunun adi DSM diyor. Nedir DSM? Amerikan
Psikiyatri Birligine bagl psikiyatristler ruhsal rahatsizliklarin smiflan-
dirilmasi {izerine alt komisyonlar olusturuyorlar. Diyorlar ki; biz kendi
tanilama sistemini kuracagiz, ¢iikii ICD iginde yeni bir bilim olan (psi-
koloji) Rusya'nin, Cin’in, Japonya'nin etkilerini tagiyor. Bizim arastir-
malarimiz ise gayet bilimsel, gayet teknik, sahada binlerce ve milyon-
larca insanlarin epidemiyolojik aragtirmalaridir, saha taramalaridir.
Dolayisiyla klasifikasyonlarimiz ve nozolojik sistemlerimiz de en mo-
dern, en ¢agdas, en yenidir diyor.

Biz kendi bayragimizi ayrica ¢alistyoruz, bunu (ICD kitabini havaya
kaldirarak) gitsin Saglik Bakanlig1 kendi basina, kendi hastanelerinde
yapsin, ama biz 6zel olarak kendi kuruluslarimizda birbirimizle an-
lasmak icin DSM’ye bagvuracagiz. Size gore rahatsizliklar bu olabilir
(ICDYyi gostererek), ama bize gore rahatsizliklar budur (DSM’yi goste-
rerek) diyor. Tabi adi hastalik olmayinca her tilke kafasina gore bir
nozolojik sistem gelistirebilir. Hadi (ICD ve DSM) bana beta hemoroit
stereoskopik farkli sekilde anlatsin. Anlatabildim mi? Bu da ayni seyi
anlatmak zorunda bu da ayni seyi anlatmak zorunda (ICD ve DSM
kitaplarini gostererek). Neden? Ciinkii sebebi belli, siireci belli, sonucu
belli, tedavi sekli belli olan hastalikta kargasa ve karmaga yok. Ama is
ruhsal rahatsizliklara gelince her kafadan bir ses cikiyor. Sen bilim
diyorsun kardegim, her zaman bilim diyorsun, yer¢ekimi kanunu var-
dir (ama) her beg yilda bir yercekimi kanununu farkl bir sekilde degis-
tirir misin? MC” Albert Einstein bunu dediginden beri MC” {i¢ yilda bir
oturahm bu MC” degistirelim. N sayida psikiyatrik rahatsizliklarin
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siniflandirilmasini, her t¢ yilda, beg yilda oturup tabloyu degistiriyor-
lar.

Bu kardeslerimiz ¢ok iyi niyetli bagladilar, dediler ki; mental hasta-
liklarin sinmiflandirilmasina DSM-I diyelim baslayalim. Bu madam ko-
yuyor bizde koyalim biri (ICD kitab1 gostererek). Bunlar ii¢ yilda, beg
yilda bir, bir araya gelip DSM-I, DSM-II, DSM-III, DSM-IV. DSM-V ise
elimize gelecek, 2013'te yayinlanacak. Su an biiyiik oranda, yiizde dok-
san dokuz oraninda bitti. Bir¢ok hastaligin adi degisiyor, yeri degisi-
yor. Burada (kitabi1 gosteriyor) cesitli ekoller savagiyorlar. Bu siniflan-
dirma sistemleri agirlikli olarak politik smiflandirma sistemleridir,
bilimsel degildir. Clinki jiri gibi oturuyorlar, ¢cogunluk kimdeyse
onun tanilama kriterlerini teshis kriterleri olarak koyuyorlar. Zama-
ninda DSM'’nin ilk hazirlandig, DSM-1, DSM-II, DSM-III'te dinamik
ekol Amerika’da agirlikliydi, Freud ve etkisi altinda dinamik ekol;
nevroz, nevrasteni, histeri, histrionik, psikoz tanimi gibi birtakim
yapilar Freud'un izah ettigi preédipal ve 6dipal patolojiler baglaminda
ele alinan kategorilerdi. $imdi bu kategoriler DSM'yi 6yle etkiledi ki,
tamamen dinamik ekoliin etkisi altinda DSM-I, DSM-II, DSM-III simf-
lama sistemi geldi.

Fakat Amerika’da psikiyatri ekoliine mensup olanlar yavas yavas
dinamik ekolden uzaklagip davranig¢i ve kognitif ekole dogru doniis-
tiiglinde buradaki jiiri heyetlerinin yapist da degisti. Dediler ki; biz bu
dinamik ekoli sinsice girmis oldugu kelimeleri biz DSM’nin i¢inden
temizleyelim ve ayiklayalim. Clinkii dinamik ekol hi¢bir zaman labo-
ratuvarda sonug vermez, inanca dayali sonuglar verir, gozleme dayalt
sonuglar (verir). Birde bu dinamikgilerden nefret ediyoruz, biz bunla-
rin biitiin kalintilarin1 DSM’nin icerisinden temizleyelim diye dinamik
ekolden girmis olan mefhumlar yani teknik terimleri, oradaki kelime-
leri temizlediler onun yerine daha ¢ok notr kelimeler dedigimiz keli-
melerle doldurdular. Bu notr kelimelerle doldurmanin sonucunda;
DSM-III ve DSM-1V karsimiza ¢ikmis oldu.

Buradan da DSM-V’e dogru bir yolculugumuz var, gittikce olgunla-
san ve degisen (bir yolculuk). Biz Giniversiteler olarak &zellikle Tiirki-
ye’de ve Diinya’da da bu yaygin ICD yerine DSM'yi tercih ediyoruz.
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Tiirkiye'de de Universiteler ve psikiyatristler arasinda gecerli olan
tanilama sistemi neymig? DSM. Agirlikli olarak DSM sistemindeki
rahatsizliklarin kategorizasyonunu, onlarin siniflandirilmasini, smif-
landirmada psikiyatristlere havale edecegimiz rahatsizliklar, psikiyat-
ristlerle beraber ortak ¢alisacagimiz; bir tarafi ila¢ ve medikal terapiler
diger tarafi psikoterapi destegi verecegimiz rahatsizliklar, bir tarafta
da aslinda bunun hig psikiyatristin ila¢ vermesine gerek yok, bu genel-
likle daha ¢ok konusarak psikoterapiyle tedavi edilmesi gereken siire¢
diyecegimiz, ti¢ kategoride yaklagacagimiz bir tanilama sistemini bu
ay 6grenmeye ve onunla ilgili ortak bir dili kullanmaya calisacagiz.
Sizler psikiyatrist degilsiniz, dolayisiyla bunlarla ilgili teshis kategori-
lerini ezberlemeniz ve bunlar1 uygulamanizdan ziyade bu rahatsizlik-
lar icerisinde neler var, hangilerinin psikiyatriste gonderilmesi gerekir,
hangilerine sizin miidahaleniz var, hangilerinde psikiyatristlerle bera-
ber ortak ¢alismaniz gerekir, bunun alt yapisini 6grenmeniz lazim. Bir
psikotik hastaya, bir organik bozuklugu olan hastaya tutup da, ben
psikoterapi yapacagim diye bir siirece girerseniz ¢ok agir suc islemis
olursunuz, etik degerleri yok etmis olursunuz, en 6nemlisi de hastaya
zarar vermis olursunuz. Dolayisiyla nerede, ne kadar miidahale edece-
ginizin siirlarini da bu sekilde kesfetmis ve 6grenmis olacaksiniz.
Bunu da agiga kavusturmak i¢in bu ay bu bilgilendirme gerekli.

Daha 6nceki gruplarda tanilama sistemini bir giinlik bir sistem
olarak anlatiyordum, rahatsizliklar kismi ¢ok az kaliyordu. Formiilas-
yon ve siipervizyon kisminda zaman zaman atif yaparak bunlar1 deger-
lendiriyordum ama buna biraz daha fazla zaman ayrilarak daha otu-
rakli bir temelin tizerinde egitimin devam etmesi gerekliligini hisset-
tim. Dolayisiyla bu ay {i¢ giin bu tanilama sistemleri ve ardindaki has-
taliklar tek tek konugalim. Sizin getirdiginiz, size gelen her bir sikaye-
ti burada ben sizden dinleyecegim. Bana bir 6grenci geldi s6yle bir
sikdyeti var, bir aile geldi su sikdyeti varmis derseniz hemen DSM
sisteminde hangi rahatsizliga girebilir diye birlik buna karar vermenin
yontemlerini, anlamanin yontemlerini incelemeye ¢alisacagiz, bu dili
ogrenecegiz. Anlagtik mi1? (kursiyerlere soruyor). Buraya kadar olan
kisimdan soru var m1? (Sessizlik) Bu her seyin anlagildigini gosteriyor.
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