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SUMMARY

American Psychiatric Association's Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders - Fifth Edition
(DSM-5) will be published in 2013. Proposals of revisions
on diagnostic criteria of the existing DSM-IV categories
and newly proposed disorders have been announced
alongside recommendations about those to be eliminat-
ed or moved to other sections. This paper is concerned
with  overview and introduction of the current version of
the proposed DSM-5 diagnostic criteria. DSM-IV was
concerned with accurate representation of research find-
ings, allowing a high number of concurrent diagnoses
supported by a five axes evaluation system. Revisions
proposed by DSM-5 project are aimed at achieving bet-
ter clinical utility and prevention of excessive use of con-
current diagnoses supported by integration of the first
three axes to a single one. On the other hand, a measure
of severity is proposed for several diagnostic categories
as a step toward dimensionality. In this paper, several
sections of DSM-5 have been reviewed and rationals for
proposed changes have been summarized. Among oth-
ers, removal of traditional subtypes of schizophrenia,
cancellation of the priority of Schneiderian symptoms as
pathognomonic features of schizophrenia, and subsum-
ing clinical consequences of environmental stress in a
single section of trauma-, stres- or event-related disor-
ders (including post-traumatic stress disorder) attract
attention as revisions reflecting a progressive step in the
history of psychiatry.
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ÖZET

Amerikan Psikiyatri Birliði Ruhsal Bozukluklarýn Tanýsal ve
Ýstatistiksel El Kitabý'nýn beþinci baskýsýnýn (DSM-5) 2013
yýlýnda yayýnlanmasý planlanmaktadýr. Þimdiye dek çeþitli
bozukluk kategorilerine yoðunlaþmýþ çalýþma gruplarýnýn
taný ölçütleri için önerdiði deðiþiklikler ortaya konulmuþ
ve üzerinde çalýþýlmaya devam edilmektedir. Ülkemizde
henüz az tartýþýlan bu deðiþiklik önerilerinin tanýnmasýný
kolaylaþtýrmak düþüncesi ile þimdiki durumu gözden
geçiren bu yazýya gereksinim duyulmuþtur. DSM-IV'ün en
önemli özelliði araþtýrma bulgularýna aðýrlýk tanýmasý, bu
uðurda yüksek sayýda eþtanýya izin vermesi, ve hatta beþ
eksenli bir sistem oluþturarak bu yapýyý desteklemesi idi.
DSM-5 için getirilen öneriler ise klinik görünüme daha
uygun olma, eþtanýyý azaltma, ve ilk üç eksenin birleþtir-
ilmesi ile bu tutumu desteklemek yönündedir. Buna
karþýn, bir çok psikopatolojinin deðerlendirilmesinde
aðýrlýðýn bir boyut olarak ölçülebilmesi için çalýþýlmak-
tadýr. Bu yazýda DSM-5'de yer alan bir çok taný grubu
bölümler halinde gözden geçirilmiþ ve özellikle deðiþiklik
önerilerinin altý çizilmiþtir. Geleneksel þizofreni alt tip-
lerinin kaldýrýlmasý, þizofreni tanýsýnda Schneider belirti-
lerine tanýnan ayrýcalýklý role son verilmesi, ve çevresel
etkenlerin katkýsý ile oluþtuðu kabul edilen Travma
Sonrasý Stres Bozukluðu baþta olmak üzere tüm travma
ile iliþkili bozukluklarýn bir bölümde toplanmasý düþünce-
si, bir çok baþka öneri yanýnda, kanýmýzca psikiyatri tari-
hi için önem taþýyan ilginç deðiþiklikler olarak dikkati çek-
mektedir.

Anahtar Sözcükler: DSM-V, sýnýflandýrma, taný.
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*Yazar Amerikan Psikiyatri Birliði DSM-5 Görev Grubu "Anksiyete, Obsessif-Kompulsif Spektrum, Travma Sonrasý ve Dissosiyatif Bozukluklar Çalýþ-
ma Grubu"na resmi olarak danýþmanlýk yapmýþtýr. Bu yazýda belirtilen görüþler yazarýn kendisine ait olup mutlaka Çalýþma Grubu'nunkilerle uyuþmasý
gerekmemektedir.



GÝRÝÞ

Bu yazýnýn içeriðini gözden geçirdiðinizde Alman
yazar Erich Maria Remarque'ýn ünlü edebiyat
yapýtýnýn Türkçe'de bir deyim olarak benimsenmiþ
baþlýðýnýn aðzýnýzdan döküldüðünü daha þimdiden
duyar gibiyim. Yine de bu aldatýcý bir ilk izlenim
olabilir. Týpký anlatýcý rolünde asker Paul
Baeumer'in aðzýndan Birinci Dünya Savaþý'nýn
acýlarýný dile getiren bu ünlü romanýn içeriði ile adý
arasýndaki gerilimli iliþki gibi.     

Amerikan Psikiyatri Birliði'nce düzenlenen Ruhsal
Bozukluklarýn Tanýsal ve Ýstatistiksel El Kitabý'nýn
beþincisinin (DSM-5) 2013 yýlýnda yayýnlanmasý
beklenmektedir. Þimdiye dek sürdürülen hazýrlýk-
lar çeþitli ruhsal bozukluklarla iliþkili çalýþma grup-
larýnýn kurulmasý ve bu gruplarýn taslak taný ölçüt-
lerini ortaya koymasý ile yeni bir evreye girmiþ
bulunmaktadýr. Duyurulan deðiþiklik önerileri son
þeklini henüz almamýþ olup gerek çalýþma grup-
larýnýn tartýþma ve deðerlendirmeleri, gerekse veri
toplama, önerilen ölçütleri sýnayan alan çalýþmalarý
ve tartýþmalarý konu alan yazýlar yayýnlanmaya
devam etmektedir. 

DSM-5 çalýþma gruplarý, konusunun uzmaný olan
az sayýda kiþiden oluþturuldu, ancak bu görece
küçük çalýþma gruplarý uluslararasý uzman danýþ-
manlardan destek aldýlar. Çalýþmalarýn taslak
ölçütlerin resmen duyurulmasýna dek belirli bir
dýþa kapalýlýk (confidentiality) içerisinde yürütül-
mesi ilkesi baþlangýçta eleþtirilere uðramakla birlik-
te sürdürüldü. Çalýþma gruplarýnýn ölçüt öneri-
lerinin duyurulmasýndan sonra internet aracýlýðýyla
dýþarýdan eleþtiri, yorum ve önerilerin toplanýlmasý-
na devam edildi.

DSM-5  ile ilgili çalýþmalar, belki de sürecin dýþa
kapalýlýðýnýn da etkisiyle Türkiye'de þimdiye dek az
yanký buldu ve tartýþýldý. Oysa, önceki baskýlarýnýn
gördüðü yaygýn ilgi ve kullanýmýn DSM-5 ile de
devam etmesi beklenmektedir. Ayrýca, DSM-5 ile
ilgili çalýþmalarýn Dünya Saðlýk Örgütü tarafýndan
hazýrlanan ve yeni versiyonu üzerinde çalýþmalarýn
sürdüðü uluslararasý sýnýflandýrmayý (ICD-11) da
etkilemesi de beklenmektedir. Bu yazýda, þimdiye
dek duyurulmuþ olan DSM-5 taslak taný ölçütleri ve
eski ölçütlerde öngörülen deðiþiklikler kýsaca göz-
den geçirilmekte ve  gerekçeleri üzerinde durul-
maktadýr. Önerilen tüm deðiþikliklerin ele alýnmasý

bir yazýnýn sýnýrlarýný aþtýðýndan bazý bölümler daha
kýsa geçilmiþ ya da ele alýnmalarý baþka yazýlara
býrakýlmýþtýr. Buna karþýn, bu kýsa gözden geçir-
menin yürümekte olan sürecin olasý sonuçlarý
konusunda okuyucuya bir fikir vermesi beklenmek-
tedir.

Çok Eksenli Tanýdan Çok Boyutlu Deðerlendir-
meye

DSM-IV'de ruhsal bozukluklar beþ eksen üzerinde
deðerlendirilmekte idi. Bu konu DSM-5 ile birlikte
tartýþmaya açýlmýþtýr. Beþ eksenli tanýsal deðer-
lendirme sisteminin en önemli sorunu çok sayýda
eþtanýya yol açmasýydý. 

Ýkinci Eksen Olmadan Çalýþmak

Ýlgili çalýþma grubu ilk üç eksenin tek bir eksende
birleþtirilmesini önermektedir, üçüncü eksenin
(hastanýn ruhsal bozukluðu ile ilgili genel týbbi
durumlar) kullanýlabilirlik derecesini ise incele-
meye devam etmektedir.  Üç eksenin birleþtirilme-
si sonucunda tüm týbbi ve psikiyatrik tanýlar tek bir
yerde ele alýnacaktýr. Bu deðiþikliðin DSM-5'i  ulus-
lararasý sýnýflandýrma olan ICD'ye (World Health
Organization 1994) biraz daha yaklaþtýracaðý
düþünülmektedir. Ancak, ilk üç eksenin birleþti-
rilmesi DSM-5'de kiþilik bozukluðu kavramýnýn da
kökünden deðiþtirilmesini gerektirmektedir.
Psikososyal ve çevresel sorunlarý deðerlendiren
dördüncü eksende yer alan kodlarla ICD kodlarý
arasýnda da iliþki kurmaya çalýþýlmaktadýr.
Hastanýn genel iþlevsellik düzeyini deðerlendiren
beþinci eksen açýsýndan ise çalýþma grubu  yetiyiti-
minin nasýl daha iyi ölçülebileceðini araþtýrmak-
tadýr. ICD'de olduðu gibi, yetiyitimi ve bozukluk-
larýn birbirinden ayrý olarak deðerlendirilmesi
önerilmektedir. 

Nasýl Bir Boyutsallýk?

DSM-IV'deki beþ eksenli deðerlendirme sistemi
deðiþirken ortaya çýkan boyutsal deðerlendirme
gereksinimi baþka türlü karþýlanmaya çalýþýlmak-
tadýr. Bu ise, DSM-5'de var olan tanýsal kategori-
lerin kendi içlerinde boyutsal deðerlendirmeler
yapýlmasý biçiminde olacaktýr. Bundan amaç tedavi
sürecinin ölçümüne olanak verecek temeller oluþ-
turmaktýr. Bu yolla klinisyene deðerlendirme,
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tedavinin planlanmasý ve izlenmesinde ek bilgi
saðlamak amaçlanmaktadýr. Bir baþka amaç da taný
öncesi deðerlendirmeye olanak saðlamaktýr.
Örneðin birincil saðlýk hizmetlerinde depresyon
ölçümü, intihar eðiliminin saptanmasý ya da kiþilik
eðilimlerinin (traits) deðerlendirilebilmesi gibi.
Ancak, bu boyutsal deðerlendirmelerin bazýlarý
tanýyý netleþtirmek ya da tedaviyi izlemek için de
kullanýlabilecektir, örneðin bir klinik durumun
aðýrlýðýnýn deðerlendirilmesi gibi. Bu boyutsal
deðerlendirmelerin bir çoðu belirli bir bozukluk
için özgül nitelik taþýyacaktýr. Bu önerilerin alan
çalýþmalarýnda deðerlendirilmesi düþünülmektedir.

Duygudurum Bozukluklarý 

Bipolar bozukluðu tanýmlayan bölümün yapýsýnýn
aynen korunmasý, fakat duygudurum nöbetlerinin
her birinin tanýmlarýnýn gözden geçirilmesi
düþünülmektedir. 

Manide artmýþ enerji ve aktivite çekirdek belirti

Manik nöbetin tanýmýnda artmýþ enerji ve aktivite
çekirdek belirti sayýlmaktadýr. Duygudurumun
süresi ve sürekliliði açýsýndan ise günün büyük
bölümünde ve hemen her gün olmasýnýn gerekliliði
ifade edilmekte, bu ifadenin majör depresyon
nöbetinin tanýmýna da uyacaðý düþünülmektedir. B
ölçütünü tanýmlarken A ölçütünde belirtilen
duygudurum nöbeti ile zamansal iliþkiye dikkat
çekilmekte ve olaðan davranýþta fark edilebilir bir
deðiþme olmasýnýn gerekliliði vurgulanmaktadýr.
"Zevk verici etkinliklere aþýrý katýlým" ifadesinde
"zevk verici" sözcükleri kaldýrýlmýþtýr. Hipomanik
nöbetin tanýmýnda da benzer deðiþiklikler
öngörülmekte ve yine artmýþ enerji ve aktiviteye
aðýrlýk verilmektedir. Dört günlük sürenin uygun
olup olmadýðý ve tanýmlamada hangi belirtilerin
seçileceði konusunda veri analizlerinin devam ettiði
bildirilmektedir. Siklotimik bozukluk ve baþka
türlü adlandýrýlamayan duygudurum bozukluðu
kategorileri deðiþtirilmeden sürdürülmektedir.

Karýþýk nöbet ek tanýmlayýcý oluyor

Karýþýk (mikst) nöbet ayrý bir taný kategorisi olmak-
tan çýkarýlmakta ve gerek manik, gerekse hipo-
manik nöbet için bir ek tanýmlayýcý (specifier)
haline getirilmektedir. Bu nedenle, karýþýk nöbete

manik nöbet ölçütleri içersinde deðinilmesine
gerek olmadýðý düþünülmüþtür. Bipolar-II kate-
gorisinde de karýþýk özelliklerin ek tanýmlayýcý
olarak kullanýlýp kullanýlamayacaðý tartýþýlmak-
tadýr. 

Çocuklarda bipolar bozukluk ve hiperaktivite 

Bipolar bozukluk konusunda tartýþma yaratan ve
deðiþiklik önerilerine yol açan önemli bir bakýþ açýsý
geliþimsel yöndür ve bipolar bozukluðun çocuk
psikiyatrisi açýsýndan ele alýnýþýný etkilemektedir.
Mani ve hipomaninin DSM-IV'deki tanýmlarýnýn
özellikle çocuk psikiyatrisi alanýnda belirsizliklere
yol açtýðý düþünüldüðünden, týpký majör depresyon
nöbeti için olduðu gibi, A ölçütüne duygudurum
bozukluðunun günün büyük bölümünde ve hemen
hemen her gün olmasý koþulunun eklenmesi öneril-
mektedir. Yine çocuk psikiyatrisinden kaynaklanan
gereksinimle, belirgin bir nöbetin tanýmlanmasýnda
B ölçütüne iliþkin belirtilerin de duygudurum
bozukluðu ile ayný zaman diliminde baþlamasý
üzerinde durulmuþtur. DSM-IV'de bu noktadaki
belirsizliklerin dikkat eksikliði hiperaktivite bozuk-
luðu tanýsý almasý gereken bir grup çocuðun yanlýþ
olarak bipolar bozukluk tanýsý almasýna neden
olduðu belirtilmektedir.  

Öfkeyi temel alan yeni bir taný kategorisi   

Ýkinci  öneri ise yeni bir taný kategorisi yönünde
olmuþtur: Disforili Mizaç Disregülasyonu
Bozukluðu. En az bir yýldýr devam etmek üzere, on
yaþýndan önce baþlayan bu bozuklukta stres
karþýsýnda haftada en az üç kez yineleyen öfke kriz-
leri bulunmakta olup ara dönemde ise kiþiye
negatif duygu hali egemendir. Çalýþma Grubu ayrý-
ca Ýlk Olarak Bebeklik, Çocukluk ve Adölesansta
Tanýsý Konulan Bozukluklar bölümünde yer alan iki
tabloyu daha incelemektedir. Bunlar intihara yöne-
lik olmayan kendini yaralama ve baþka türlü
adlandýrýlamayan kendini yaralama durumlarýdýr.
Üçüncü tartýþma  ise dört günden kýsa süren hipo-
manik nöbetlerin ne þekilde ele alýnacaðý konusun-
da olup bu alanda henüz karar verilememiþtir.
Ayrýca premenstrüel disforik bozukluk konusunda
da bir uzman grubu çalýþmaktadýr. Bunun ayrý bir
duygudurum bozukluðu mu yoksa bir ek taným-
layýcý mý olmasý gerektiði incelenmektedir.
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Depresyonun aðýrlýðý, psikotikliði, kroniklikliði

Majör depresyon nöbeti konusundaki deðiþiklik-
lerin araþtýrma bulgularýnýn var olan tanýmlamaya
yansýtýlmasý ile sýnýrlý olduðu söylenebilir. DSM-5
majör depresyon nöbetinin aðýrlýðýný ve psikotik
özellikli olup olmamasýný birbirinden ayrý deðer-
lendirmektedir, çünkü psikotik özellikle aðýrlýk
daima birbiriyle baðlantýlý olmamaktadýr.
Sanrýlarýn duygudurumla iliþkisi konusunda,
duygudurumla uyumlu olmayan sanrýlara öncelik
veren bir hiyerarþi saðlanmýþtýr. Bu düzenlemenin
her iki tipte sanrýlarýn birlikte bulunduðu hastalarý
sýnýflandýrmada kolaylýk saðlayacaðý düþünül-
müþtür. Var olan majör depresyon nöbeti tiplerine
katatonik tip de bir seçenek olarak eklenmektedir. 

Çalýþma grubu majör depresyon nöbeti ile ilgili
olarak kronik olma seçeneðinin kaldýrýlmasýný
önermektedir. Buna karþýlýk distimik bozukluk
denilen kategori þimdi kronik depressif bozukluk
adýný almakta, majör depresyonun araya girebile-
ceði kabul edilmekte, hatta bipolar bozukluk
öyküsünün de dýþlama ölçütü olmaktan çýkarýlmasý
önerilmektedir. Postpartum baþlangýçla ilgili süre
geniþletilmiþtir. Çünkü DSM-IV sonrasýndaki çalýþ-
malar doðum ile bozukluðun baþlamasý arasýndaki
riskli sürenin altý aya kadar uzayabileceðini göster-
miþtir.        

Boyutsal deðerlendirme olarak anksiyete ve inti-
har eðiliminin aðýrlýðý

Çalýþma grubu her bir kategorik duygudurum
bozukluðu tanýsý ile birlikte tedavi sonucunu
belirleyen etkenlerle ilgili klinisyen aðýrlýk boyutlarý
kullanýlmasýný önermektedir.

Örneðin tüm duygudurum bozukluklarý için bir
anksiyete boyutunun ve bir de intihar deðer-
lendirme boyutunun kullanýlmasý üzerinde durul-
maktadýr. Bir madde kullanýmý aðýrlýk boyutu da
düþünülmektedir.

Karýþýk anksiyete ve depresyon: Ayrý bir taný ola-
bilir mi?

Bu kategori DSM-IV'de ekler bölümünde yer alý-
yordu. Çalýþma grubu bu bozukluðu taný olarak
düþünmektedir. Hastada majör depresyon belirti-
lerinden üç ya da dört tanesinin bulunmasý ve buna

en az iki tane anksiyete belirtisinin eþlik etmesi
beklenmektedir. ICD-10 'da da bulunan bu bozuk-
luðun tanýsýnýn konulabilmesi için baþka bir
depresyon ya da anksiyete bozukluðu tanýsýnýn
olmamasý gerekmektedir. Baþka yerde sýnýflandý-
rýlamayan depressif bozukluklar içersinde ise þu üç
durum girmektedir: Majör depressif nöbetin birin-
cil ya da ikincil olduðu konusunda yeterli bilgi
bulunmayan durumlar, subsendromal durumlar, ve
diðerleri (psikotik bozukluk üzerine eklenen majör
depressif epizod ya da yineleyici kýsa depressif
bozukluk).

Þizofreni ve Diðer Psikotik Bozukluklar

Þizofreni ve diðer psikotik bozukluklar bölümünün
þizofreni, þizofreniform bozukluk, þizoafektif
bozukluk, sanrýsal bozukluk, kýsa psikotik bozuk-
luk, genel týbbi duruma baðlý psikotik bozukluklar
(sanrýlý olan ve varsanýlý olan) ve baþka türlü
adlandýrýlamayan psikotik bozukluktan oluþmasý
planlanmaktadýr. Ek olarak, eþikaltý ya da risk
grubunu yansýtmasý düþünülen bir "psikotik semp-
tomlar sendromu" üzerinde durulmaktadýr.

Schneider belirtileri artýk patognomonik deðil

Þizofreninin A ölçütünde bazý deðiþiklikler
yapýlýrken B-F ölçütlerinde deðiþiklik yapýl-
mamýþtýr. A ölçütünde yapýlan deðiþiklikler bu
bölümde yer alan bir çok bozukluðun tanýmýný etki-
lediðinden özellikle önem taþýmaktadýr. DSM-
IV'de A ölçütünde sayýlan belirtilerden en az
ikisinin bulunmasý istenmekte idi. DSM-5 önemli
bir deðiþiklik getirmekte ve Schneideryen belir-
tilere tanýdýðý ayrýcalýða son vermektedir. Þöyle ki,
daha önce tek bir Schneider belirtisi diðer iki belir-
tiye eþdeðer sayýlýrken þimdi bu özellik kaldýrýlmak-
tadýr. Bunun baþlýca yararý þizofrenik bozukluk ile
dissosiyatif bozukluðun ayrýmý açýsýndan olmak-
tadýr. Çünkü dissosiyatif bozukluklarda yorumda
bulunan ve yönlendiren iþitsel varsanýlara sýklýkla
rastlanmakta ve þizofrenik bozuklukla ayýrýcý taný
sorunu yaratmaktadýr (Kluft 1987). Bu tür varsa-
nýlarýn DSM-5'e göre þizofreni öngörmesi için san-
rýlarýn da eþlik etmesi gerekmektedir. 

Geleneksel alt tipler de tarihe karýþýyor 

Þizofreninin klasik alt tipleri olarak bilinen ve



DSM-IV'de yer alan hebefrenik, paranoid, kata-
tonik, farklýlaþmamýþ ve rezidüel tipler kaldýrýlmak-
tadýr. Bu deðiþikliðin nedenleri olarak bu alttip-
lemelerin az kullanýlmasý ve bu alttiplerin varlýðýný
düþündüren çalýþmalarýn yöntem açýsýndan zayýf
yanlarý gösterilmektedir. Ancak katatoninin bir ek
tanýmlayýcý olarak, þizofreni ve diðer psikotik
bozukluklar bölümünde yer alan tüm klinik tablo-
larda kullanýlmasý önerilmektedir. 

Bir Psikotik Semptomlar Sendromu olmalý mý? 

Baþka türlü adlandýrýlamayan psikotik bozukluk
için deðiþiklik önerilmemektedir. Ancak yeni bir
kategori olarak eþik altý olarak nitelenebilecek bir
psikotik semptomlar sendromu önerilmektedir.
Psikoz riski altýnda bulunan gençleri saptama
amacý taþýyan bu kavram henüz oldukça tartýþ-
malýdýr. Öneren çalýþma grubu da bu konunun ana
metne mi yoksa gelecekte araþtýrýlmasý açýsýndan
ekler bölümüne mi konulmasýnýn uygun olacaðý
konusunda kararsýzdýr. Ross (2010) bu kategoriye
sekiz ayrý nedenle karþý çýkmaktadýr: Adýnýn bozuk-
luktan çok bir sendromu düþündürmesi, kýsa
psikotik bozukluk, þizofreniform bozukluk ve
þizofreni ile iliþkileri, yalnýzca bir semptom gerek-
tirmesi, çoðu vakanýn baþka kategorilere de yer-
leþtirilebilir olmasý, diðer bozukluklarda bir risk
sendromunun neden tanýmlanmadýðý, baþka türlü
adlandýrýlamayan kategorisi ile risk sendromu
arasýndaki sýnýrlar, klinik  uygulamada eþik belir-
lemenin güçlüðü, ve bu kategorinin çocuklarda
"polifarmasi"ye yol açmasý olasýlýðý.

Diðer psikozlarda fazla deðiþiklik önerilmiyor

Þizofreniform bozukluðun ölçütlerinde, deðiþen
þizofreni A ölçütü dýþýnda bir yenilik önerilmemek-
tedir. Þizoafektif bozuklukla þizofreni arasýndaki
sýnýr ise þizoafektif bozukluk tanýmlamasýndaki
deðiþikliklerle belirginleþtirilmeye çalýþýlmýþtýr,
çünkü DSM-IV'de yer aldýðý biçimiyle bu kate-
gorinin güvenilirliðinin düþük olduðu belirtilmekte-
dir. Özellikle "önde gelen duygudurum semptom-
larý" ifadesinin belirsizlik taþýmasý nedeniyle onun
yerine "majör bir duygudurum epizodunun ölçüt-
lerini dolduran" ifadesi önerilmiþtir. Bu özellikteki
bulgularýn yaþam boyu hastalýðýn aktif ve rezidüel

dönemlerinin önemli bir bölümünü (%30’dan
fazlasýný) kaplamasý gerekmektedir.

Sanrýsal bozuklukta önemli bir deðiþiklik öneril-
memektedir. Yalnýzca, sanrýsal bozukluðun somatik
tipi ile beden dismorfik bozukluðunun sanrýsal tipi
arasýndaki sýnýr belirginleþtirilmeye çalýþýlmýþtýr.
Somatik tipte sanrýsal bozukluk tanýsýnýn kiþide
bedensel bir hastalýðýn olmasýný konu alan sanrýlar
zemininde konulmasý önerilmektedir. Paylaþýlmýþ
psikotik bozukluða ise DSM-5'de yer verilmemek-
te, bu konudaki yayýnlarýn azlýðý ve bu klinik tablo-
larýn sanrýsal bozukluk ya da baþka kategorilerde
daha iyi temsil edilebilecek olmasý gerekçe göste-
rilmektedir. 

Kýsa psikotik bozukluðun süresi ve semptom özel-
likleri konusunda da önemli bir deðiþiklik getiril-
memekte, ancak dezorganizasyon ve psikomotor
semptomlarýn psikopatolojide ayrý alanlarla iliþkili
olmalarý nedeniyle ayrý ayrý listelenmesi uygun
görülmüþtür. Bu ayrým þizofreninin A ölçütünde de
yapýlmýþ, dezorganize ve katatonik davranýþlar bir-
birinden ayrýlmýþtýr.  

Travma Sonrasý Stres Bozukluðu

Bir grup bozukluðun Travma ve Stres Ýle Ýliþkili
Bozukluklar bölümü içerisinde toplanmasý önerisi
gündeme getirilmiþtir. Þimdiye dek bir anksiyete
bozukluðu sayýlan travma sonrasý stres bozukluðu
(TSSB) ve akut stres bozukluðu yanýsýra dissosiyatif
bozukluklar ve uyum bozukluklarý bu bölümde yer
almasý beklenen taný kategorileridir.

Travma tanýmýný netleþtirmek

DSM-IV travmatik bir olayýn ne olduðunu
TSSB'nin A ölçütünde tanýmlamaktadýr. Böyle bir
olay ölüm ya da ciddi yaralanma (gerçekleþmiþ ya
da tehdit), ya da kendinin ve baþkalarýnýn fiziksel
bütünlüðüne karþý bir tehdit niteliði taþýmalýdýr.
DSM-IV stres yaratan etkeni aþýrý derecede stres
verici bir olayla objektif olarak sýnýrlamakta, ayrýca
subjektif olarak tepkinin bir travma olgusuna uyan
nitelikte olmasýný da dikkate almaktadýr. Kiþinin
tepkisi yoðun korku, çaresizlik, ya da dehþet içer-
melidir. Bu yaklaþým, stres niteliði taþýyan olayýn
yalnýz objektif özellikleri nedeniyle deðil subjektif
bileþenleri nedeni ile de travmatik hale geldiðini
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dikkate alan yaklaþýmla uyumlu idi (Fischer ve
Riedesser 1999).

DSM-5 taslaðýnda, kiþinin tepkisi dikkate alýn-
mamýþ, onun yerine, travmatik olay tanýmýný
netleþtirmek amacýyla bu olay(lar)la karþýlaþmanýn
çeþitli olasý yollarý listelenmiþtir. DSM-5 tanýmýna
göre kiþi olayý kendisi yaþamýþ  ya da tanýk olmuþ
olabileceði gibi ve olaylar kiþinin kendisinin ya da
baþkasýnýn baþýndan geçiyor olabilir. Olay yakýn bir
akraba ya da yakýn bir arkadaþýn baþýna gelmiþ ve
bu durum baþkasýndan duyulmuþ olabilir (böyle
durumlarda gerçekleþen ya da tehdit halindeki
ölüm olasýlýðý þiddet kullanýmý ya da kaza niteliði
taþýmalýdýr). Olayýn hoþ olmayan ayrýntýlarýyla yine-
leyici biçimde ya da aþýrý boyutta yüzleþme de ola-
bilir, ancak bu durum elektronik medya, televizyon,
film yolu ile olanlarý kapsamamaktadýr (bu
yüzleþme iþ yaþamý ile ilgili olmadýðý sürece). 

Tüm bu seçeneklerin A ölçütünde ayrý ayrý belir-
tilmesi ile travmatik bir olay ile travmatik nitelik
taþýmayan stres verici olaylarýn objektif olarak
birinden ayrýlmasý amaçlanmaktadýr. Örneðin,
"kendinin ve baþkalarýnýn fiziksel bütünlüðü" biçi-
mindeki belirsiz ifade de kaldýrýlmýþ, cinsel þiddet
(sexual violation) ifadesine yer verilmiþtir. Öneri-
len A ölçütü objektif olarak travmatik olan olaylarý
tanýmlamakla birlikte subjektif olarak travmatik
olabilecek durumlarý tanýmlamamaktadýr. Öte yan-
dan, bu tanýmlama, potansiyel olarak travma
niteliði taþýyabilecek bir stres verici olay yaþadýðý
halde korku, çaresizlik, ya da dehþet hisleri ile
baþvurmayan kiþileri kapsama açýsýndan bir
geniþleme de getirmektedir. Bu son grup  aþýrý
kontrollü (overmodulated) tipte yanýt veren ve bazý
yazarlarca TSSB'nin dissosiyatif alt tipi olarak
görülmesi önerilen durumlarý kapsayabilir (Lanius
ve ark. 2010). 

TSSB'nin dissosiyatif yönleri

DSM-5 TSSB B ölçütü "travmatik olayý yeniden
yaþantýlama"yý konu almaktadýr. Bu belirtileri
DSM-IV’deki gibi intrüzyon fenomenleri olarak
adlandýrmak yerine, DSM-5 travmatik olayýn B
ölçütünde listelenen yollardan en az biri üzerinden
inatçý biçimde yeniden yaþantýlandýðýný belirtmek-
tedir. B ölçütünde yer alan maddelerle ilgili küçük
deðiþiklikler de önerilmiþtir. TSSB ile ilgili, spontan

ya da uyartýlarla tetiklenen, istemsiz, sýkýntý verici
anýlar depressif yinelemelerden (ruminasyonlar)
ayýrt edilmeye (B1) ve flaþbeklerin dissosiyatif nite-
likli yaþantýlar olduðu vurgulanmaya (B3) çalýþýl-
mýþtýr. Bütün olarak bu deðiþiklikler bu grup belir-
tilerin obsessif bir yineleyicilikten çok dissosiyatif
nitelikli olduðunu belirlemeye yöneliktir.

C ölçütü "uyaranlardan kaçýnmayý" tanýmlamak-
tadýr. C ölçütü travmatik olay(lar)la ilgili uyaran-
lardan sürekli biçimde kaçýnmayý belirtirken,
DSM-IV’den farklý olarak, genel tepkiselliðin
kýsýtlýlýðý (örneðin önemli etkinliklere katýlma ya da
ilgi duymada  belirgin azalma, baþkalarýndan uzak-
laþma ya da yabancýlaþma, duygu yelpazesinde
kýsýtlýlýk, geleceðin olmadýðý hissi) ayrý tutulmakta
ve yeni oluþturulan D ölçütüne aktarýlmaktadýr. C
ölçütü için gerekli semptomlarýn sayýsý düþürülmüþ
ve travmatik olay(lar)ý hatýrlatan iç ve dýþ uyaran-
larla sýnýrlandýrýlmýþtýr.

Karmaþýk travmayý "basit" TSSB içine almak 

Yeni tanýmlanan D ölçütü (eski DSM-IV C
ölçütünden ayrýlmýþ bir bölümdür) faktör analiz-
lerinin sonuçlarýndan üretilmiþtir. Travmatik olayla
ilgili olarak kendini suçlamayý tanýmlayan (D3) ve
korku, çaresizlik, dehþet ötesinde geniþ bir negatif
emosyon yelpazesini tanýmlayan (D4) maddeler
eklenmiþtir. Çok küçük bir deðiþiklik olarak, psiko-
jen (dissosiyatif) amnezinin daha özgül bir tanýmý
yapýlmýþtýr (D1) ve  bir geleceðinin kalmadýðý (fore-
shortened feature) yaþantýsýnýn daha geniþ bir
tanýmý kiþinin kendisi ve baþkasý ve gelecek hakkýn-
da negatif beklentiler olarak verilmiþtir (D2). E
ölçütünde, ilk maddede odak  (E1) öfkeli duygular-
dan (D4'e aktarýlmýþ) agresif duygulara degiþmiþtir.
Ýkinci madde (E2) ise yenidir ve kendini sakýn-
mayan ve kendine zarar veren davranýþlara odak-
lanmýþtýr.   

Karmaþýk travma yaþayan kiþiler (Van der Kolk
1995, 1996), "basit" TSSB'ye oranla daha fazla fizik-
sel agresyon ve kendine zarar verme düzeylerine
ulaþmaktadýr. Bu ise  travma sonrasý utanç ve ken-
dini suçlamanýn önemine dikkat çekmektedir
(Dyer ve ark. 2009). Böylelikle yeni D ölçütü ve
yeniden tanýmlanan E ölçütü TSSB tanýmýna
önemli duygu tiplerini katmýþ olmaktadýr. Bunlar
tedavide olan hastalar tarafýndan sýklýkla dile



getirilen emosyonlar olduðundan bu deðiþiklik yal-
nýz ölçütleri iyileþtirmekle kalmamakta, klinisyenin
psikoterapi çalýþmasýna da ýþýk tutmaktadýr. Genel
olarak TSSB ölçütlerindeki deðiþiklikler eskisine
göre daha kompleks ve kapsamlý bir tablo tanýmla-
maktadýr. Ancak travma etkeninin karmaþýklýðý
konusunda ya da kronikliði ve geliþimsel travma
konusunda bir yenilik getirmemiþtir. 

DSM-5 TSSB ölçütleri karmaþý travma konusuyla
iliþki kurmazken, bir çok TSSB belirtisinin dissosi-
yatif özelliði daha fazla ön plana çýkmaktadýr.
Ancak, geç baþlangýç daha açýk tanýmlanýrken, akut
ve kronik ayrýmý terk edilmektedir. Bu ayrýmýn
kaldýrýlmasýnýn nedeni olarak yeterli kanýtýn bulun-
mayýþý gösterilmektedir. Ancak,  bu karar karmaþýk
travma sekellerini TSSB kategorisi içersinde temsil
etmeyi güçleþtirmektedir, çünkü bunlar genellikle
kronik olmaktadýr. Genel olarak, önerilen bu
deðiþiklikler TSSB'yi anksiyetenin baskýn olduðu
bir sendromdan daha karmaþýk bir psikopatolojiye
doðru kaydýrmaktadýr. 

Geliþimsel, karmaþýk travma nasýl temsil edilecek

Tip-II  ya da karmaþýk (kompleks) travma olarak da
adlandýrýlan, yaþamýn erken (geliþimsel) yýllarýnda,
yineleyici biçimde ve kiþilerarasý iliþkilerden kay-
naklanan travmatik yaþantýlarýn erken ve uzun
vadeli klinik sonuçlarýnýn ele alýnabileceði bir
geliþimsel travma bozukluðu (Van der Kolk 1995)
ve karmaþýk TSSB (Van der Kolk 1996) taný kate-
gorileri olarak uzun yýllardýr önerilmektedir. Çalýþ-
ma grubu henüz bu konuda bir öneri geliþtir-
memiþtir. Ancak eleþtiri ve tartýþmalar ýþýðýnda
TSSB içerisinde bir karmaþýk tip tanýmlanmasý ve
geliþimsel travma bozukluðunun ayrý bir taný olarak
önerilmesi tümüyle olasýlýk dýþý deðildir. Ayrýca
okul öncesi ve okul/adölesans çaðýndaki çocuk ve
gençlerde TSSB'nin görünümü konusunda tartýþ-
malar sürmektedir (Sheeringa ve ark. 2010). 

Dissosiyatif Bozukluklar

ICD-10 akut ve somatik aðýrlýklý dissosiyatif bozuk-
luklarý ayrýntýlý biçimde tanýmlarken, kronik kar-
maþýk dissosiyatif bozukluklarý uygun biçimde tem-
sil etmekten uzak kalmýþtýr. Buna karþýlýk DSM-IV
kronik karmaþýk dissosiyatif bozukluklar konusun-
da öncülük görevi yaparken somatik dissosiyatif

fenomenleri (konversiyon bozukluðu) dissosiyatif
bozukluklardan ayýrmýþ ve diðer akut dissosiyatif
bozukluklarý (eskiden histerik psikoz denilen
psikotik belirtili aðýr dissosiyatif tablolar ve daha
hafif ve geçiçi dissosiyatif epizodlar) da yeterince
temsil etmemekte idi. DSM-5 "Anksiyete, Obsessif
Kompulsif, Posttravmatik ve Dissosiyatif Bozuk-
luklar Çalýþma Grubu" bu sorunlarla ilgili öneriler
geliþtirmiþtir. 

Dissosiyatif kimlik bozukluðunun sýnýrlarýný
geniþletmek

DSM-5'de dissosiyatif kimlik bozukluðu (DKB)
eskisine oranla daha geniþ ve kapsayýcý (overarch-
ing) bir kategori olarak düþünülmüþtür. DSM-IV
dissosiyatif bozukluklar bölümünün kendi içindeki
baþlýca problemi ise DKB tanýsý almasý gereken çok
sayýda vakanýn baþka türlü adlandýrýlamayan dis-
sosiyatif bozukluk (BTADB tip 1) grubuna girmesi
idi. BTADB tip 1 DKB'ye benzeyen ama onun
ölçütlerini tam doldurmayan vakalardan oluþmak-
tadýr. Kiþilik durumlarýnýn yeterince ayrý ve fark-
lýlaþmamýþ olmasý ya da dissosiyatif amnezi bulun-
mamasý halleri bunlar arasýndadýr. Bazý kültürlerde
ise kiþilik durumlarý posesyon yaþantýlarý olarak
kendini göstermektedir.  

Bu amaçla A ölçütünün genel görünümü "çoðul
kiþilik"ten "kimlikte kopma"ya doðru biçimlendi-
rilmiþtir. Bu tanýmlama ayrýntýlý hale getirilirken
posesyon yaþantýlarýnýn da "ayrý kiþilik durumu"
nun yerini tutmasýna olanak tanýnmýþ ve böylece
kültürel farklýlýk kapsama alanýna alýnmýþtýr. A
ölçütü daha ayrýntýlý biçimde tanýmlanýrken kiþilik
durumlarýnýn gözlenmese bile hasta tarafýndan
bildirilmesi yeterli bulunmuþtur. DSM-IV’deki B
ölçütü kiþilik durumlarýnýn kontrolü almasý koþu-
lunu getirmekte iken DSM-5'de bu ölçütün kaldýrýl-
masý önerilmektedir. Böylelikle DKB ölçütlerinde
bir yumuþama saðlanarak daha önce BTADB-1
tanýsý alan hastalarýn bir bölümünün daha DKB
tanýsý alabilmesi amaçlanmýþtýr. Amnezi ölçütü ise
yerinde býrakýlmýþ ve travmatik yaþantý ile ilgisine
dikkat çekilmiþtir.

DKB'de ek tanýmlayýcý olarak konversiyon ve diðer
somatik belirtiler 

Ayrýca, kronik dissosiyatif bozukluða eþlik eden
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somatik dissosiyatif belirtiler konversiyon bozuk-
luðunun ayrý yerde sýnýflandýrýlmasý dolayýsý ile bu
bölümün kendi içinde de bazý eksikliklere yol açý-
yordu. Oysa, Türkiye'de DKB olup en azýndan bir
konversiyon nöbeti geçirmeyen vaka azdýr (Sar ve
ark. 2009). Bu satýrlarýn yazarý tarafýndan yapýlan
vurgulama Çalýþma Grubu'nca da kabul görmüþ ve
konversiyon belirtilerine DKB'de ek tanýmlayýcý
(specifier) olarak yer verilmiþtir. Ayrýca kiþilik
durumlarý arasýnda deðiþen somatik belirtilerin
bulunmasý da Batý kültürleri için konversiyon belir-
tilerine seçenek olarak konulmuþtur. 

Dissosiyatif füg dissosiyatif amneziye katýlýyor:
Seyahat önemli deðil 

Dissosiyatif füg hemen daima daha geniþ bir dis-
sosiyatif bozukluðun parçasý olarak ortaya çýkmak-
ta ve kendi baþýna az görülmektedir (Þar ve ark.
2007). Bu nedenle ayrý bir taný kategorisi olmasýn-
dan vazgeçilmiþ ve dissosiyatif amnezinin bir alt tipi
olmasý önerilmiþtir. Depersonalizasyon olmaksýzýn
derealizasyon DSM-IV’de BTADB tanýsý alýrken
DSM-5’de depersonalizasyon bozukluðunun A
ölçütündeki deðiþiklik sonucu depersonalizasyon
bozukluðuna katýlmýþ olmaktadýr.

Akut hafif dissosiyatif bozukluk ve dissosiyatif
psikoz: Nihayet temsil ediliyor  

Bu satýrlarýn yazarýnýn ýsrarlý önerileri ve sunumlarý
sonucunda akut dissosiyatif durumlara baþka türlü
adlandýrýlamayan dissosiyatif bozukluklar baþlýðý
altýnda iki yeni madde olarak yer verilmesi önerisi
çalýþma grubunca benimsenmiþtir. Her ikisi de bir
aydan kýsa sürmek kaydýyla, stres verici bir olay
sonrasý karýþýk (mikst) dissosiyatif belirtilerden
oluþan ve akut stres bozukluðu ölçütlerine uymayan
durumlar non-psikotik versiyonu oluþtururken
karýþýk dissosiyatif belirtiler yaný sýra psikotik belir-
tiler de gösteren durumlar psikotik (dissosiyatif,
"histerik" psikoz) versiyonu temsil etmektedir.
Kültürel önemi de olan bu tablolarýn artan çalýþ-
malarla gelecekte kendilerine ait ölçütlerle daha
ayrýntýlý biçimde tanýmlanmasý olasýdýr (Þar ve
Öztürk 2008).

Konversiyon somatoform dissosiyasyon mu? DSM-
5 ve ICD-10

DSM-IV ile ICD-10 arasýnda dissosiyatif bozukluk-

larýn sýnýflandýrýlmasý konusunda büyük farklar
bulunmaktadýr. DSM-IV görece kronik dissosiyatif
bozukluklarý daha ayrýntýlý biçimde sýnýflandýrýrken
konversiyon bozukluðunu somatoform bozukluklar
arasýna katmaktadýr. Buna karþýlýk ICD-10 konver-
siyon bozukluklarýný dissosiyatif bozukluk olarak
gruplandýrmakta, buna karþýlýk daha çok akut
tablolara yer vermektedir. Konversiyon bozukluðu
ile dissosiyatif bozukluklar arasýnda gerek tarihsel
olarak, gerekse ortak mekanizma açýsýndan yakýn-
lýk bulunmakla birlikte (Brown ve ark. 2007),
DSM-5'de konversiyon bozukluðunun dissosiyatif
bozukluklara katýlmasý konusunda çalýþma gruplarý
arasýnda tam bir fikir birliði saðlanamamýþ ve tartýþ-
ma devam etmektedir. Ancak, DKB için konversi-
yon semptomlarýndan ek tanýmlayýcý (specifier)
olarak yararlanýlmasý en azýndan konversiyon
semptomlarý ön planda olarak baþvuran kronik dis-
sosiyatif bozukluk vakalarýnýn tanýnmasýný kolay-
laþtýracaktýr.

Kiþilik Bozukluklarý 

Çalýþma grubu kiþilik psikopatolojisinin büyük
ölçüde yeni bir bakýþla yeniden tanýmlanmasý
gerektiðini düþünmektedir. Bu yeni tanýmlamanýn
kiþilik iþlevlerinde çekirdek bozulmalar, patolojik
kiþilik özellikleri (traits) ve belirgin patolojik kiþilik
tipleri içermesi önerilmektedir. Kiþilik bozukluðu
tanýsý için çekirdek bozulmalar ya da aðýr ve uç
düzeyde patolojik eðilimler ve diðer ölçütler gerek-
mektedir. DSM-IV’de üç kümede birbirinden ayrý
10 adet kiþilik bozukluðu tanýmlanmakta idi. DSM-
5 önemli bir yenilik olarak tek ve genel bir kiþilik
bozukluðu tanýmý getirmekte, farklýlýklarý "tip"
olarak adlandýrmaktadýr.  

Kiþilik bozukluðunun tanýmlanmasý

Kiþilik bozukluðu için yeni bir tanýmlama öneril-
miþtir: Bireyin kültürel normlarý ve beklentileri
baðlamýnda uyumsal olan bir kendilik kimliði duy-
gusunu geliþtirmede ve kiþilerarasý iþlev kapa-
sitesinde yetersizlik göstermesi. A  ölçütü   uyumsal
yetersizliðin hangi alanlarda ortaya çýkabileceðini
tanýmlamaktadýr. Genel kiþilik bozukluðu tanýmýn-
da görüldüðü üzere A ölçütünü ilgilendiren iki alan
bulunmaktadýr: Kendilik kimliði duygusunda
bozulma ve etkili kiþilerarasý iþlevsellik geliþtir-
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mede yetersizlik. Kendilik kimliði duygusunda
bozulma kimlik entegrasyonu, kendilik konseptinin
entegrasyonu ya da kendini (amaçlara) yöneltme
(self-directedness) ile ilgili olabilmektedir. Etkili
kiþilerarasý iþlevsellik geliþtirmede bozulma ise
eþduyum (empati), yakýmlýk kurma (intimite),
iþbirliði kurma (cooperativeness), ya da baþkala-
rýnýn temsillerinin karmaþýklýðý ve entegrasyonu
açýsýndan olmaktadýr. Bu uyumsal eksiklik bir ya da
birden fazla aþýrýlýk derecesindeki kiþilik özelliði
(trait) ile baðlantý gösteriyor olmalýdýr (B ölçütü).
Bu eksiklik adölesansa kadar uzanýyor olmalý ve
zaman süreci içerisinde görece stabil olmalýdýr.
Diðer ölçütler ise bu durumun baþka bir ruhsal ya
da fizyolojik bozuklukla açýklanamaz olmasý koþu-
lunu dile getirmektedir. 

Kiþilik bozukluðu alt tipleri beþe iniyor

DSM-5 bu genel kiþilik bozukluðu tanýmý altýnda 5
adet alt tip tanýmlamaktadýr: Kaçýngan, obsessif-
kompulsif, sýnýrda, antisosyal ve þizotipal. Böyle-
likle narsistik, histriyonik, þizoid, paranoid, baðýmlý
kiþilik bozukluklarýna alt tipler olarak da yer veril-
memiþ olmaktadýr. Kiþiliðin iþlevselliðinde bozul-
manýn da 5 adet düzeyi önerilmektedir. Sýfýr hiç bir
bozulma yok anlamýna gelirken, 1 hafif, 2 orta, 3
ciddi, ve 4 ileri derecede bozulma anlamýna
gelmektedir. Altý adet geniþ ve üst kategori
anlamýnda kiþilik özelliði alaný (personality trait
domain) tanýmlanmaktadýr. Kiþilik özelliði alanlarý
olumsuz duygusallýk, içe dönüklük, karþýtlýk (anta-
gonizm), disinhibisyon, zorlantýlýlýk ve þizotipiden
oluþmaktadýr. Kiþilik alaný düzeyleri 0 ile 3 arasýn-
da, hiç yoktan tam olarak var seçeneðine dek dört
basamakta deðerlendirilmektedir. Kiþilik alan-
larýnýn her biri için de çok sayýda daha alt seviyede
nitelemeler olarak kullanýlabilecek kiþilik yönleri
(personality facets) önerilmektedir. Örneðin olum-
suz duygusallýk alaný için duygusal labilite,
anksiyetelilik, boyun eðicilik, ayrýlma güvensizliði ,
karamsarlýk, düþük benlik saygýsý, utanç/suçluluk,
kendine zarar verme, depressiflik ve þüphecilik
olasý kiþilik yönleri olarak bildirilmektedir. Diðer
kiþilik alanlarý için de o alana uyan deðiþik seçenek-
ler sunulmaktadýr. 

Bu kapsamlý deðiþikliklerin klinisyenlerce nasýl
karþýlanacaðýný ve alan çalýþmalarýnda nasýl
sonuçlar vereceðini beklemek gerekmektedir. 

Anksiyete Bozukluklarý

Travma ve Stresle Ýlgili Bozukluklar Bölümü'nün
oluþturulmasý halinde akut stres bozukluðu ve
TSSB'nin bir anksiyete bozukluðu olmaktan çýkarýl-
masý doðal olacaktýr. Bu durumda geriye kalan
tanýlarýn Anksiyete ve Obsessif-Kompulsif
Spektrum Bozukluklarý Bölümü biçiminde
sýnýflandýrýlmasý beklenmektedir.

Agorafobi kendi baþýna bir bozukluk oluyor

Agorafobi ile ilgili deðiþiklikler iki baþlýkta
özetlenebilir. Agorafobi tanýmýnda deðiþiklik yapý-
larak panik bozukluðu öyküsü olmaksýzýn agorafo-
bi kategorisi kaldýrýlmaktadýr. Yeni durumda ago-
rafobi bir sendrom olmaktan çýkarýlýp panik bozuk-
luðu ile birlikte olsa da olmasa da kendi baþýna kod-
lanabilir bir bozukluk biçiminde tanýmlanmaktadýr.
Bu düþüncenin ailesel genetik veriler, önceki
psikiyatrik öykü, eþtaný örüntüleri, hastalýðýn seyri,
tedaviye yanýt ve güvenilirlik deðerlendirmeleri
açýsýndan desteklendiði belirtilmektedir. Ýkinci
grup deðiþiklik ise taný ölçütleri ve ölçüt metni
üzerinde düþünülmektedir. A ölçütünde "belirgin"
sözcüðü eklenmiþ, "korku ya da anksiyete" deyimi
tüm anksiyete bozukluklarý gibi bu bölümde de
yaygýn olarak kullanýlmýþ ve korku ya da anksi-
yetenin durumsal olduðunun altý çizilmiþtir.
Ölçütün biliþsel içerikli bölümü ise B ölçütüne kay-
dýrýlmýþtýr. Bu deðiþikliklerle taný güvenilirliði
artýrýlmaya çalýþýlmýþ, diðer anksiyete bozukluk-
larýyla benzer tanýmlamalar oluþmasýna ve ago-
rafobinin panik bozukluðundan ayrý bir bozukluk
olarak tanýmlanmasýnýn saðlanmasýna çaba sarfe-
dilmiþtir. Ölçüt sayýsý artýrýlarak agorafobinin diðer
fobilerden ayýrt edilmesi ile ilgili B ölçütü genel
olarak ayýrt edici taný ile ilgili yeni oluþturulan I
ölçütünün içine konulmuþtur. Düþünülen ve öneri-
len diðer bazý ayrýntý düzeyindeki deðiþiklikler için
alan araþtýrmalarýnda elde edilecek bulgulara göre
hareket edileceði anlaþýlmaktadýr.

Obsessif kompulsif bozukluk için daha titiz bir
tanýmlama

Çalýþma Grubu obsesif-kompulsif bozukluðun
Anksiyete ve Obsessif-Kompulsif Spektrum
Bozukluklarý adý altýnda sýnýflandýrýlmasýný öner-
mektedir. A ölçütünde dürtü (impuls) teriminin
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yerine iç zorlanma (urge) önerilmektedir, bu
tanýmla dürtü kontrol bozukluklarýndan ayýrt etme
amaçlanmaktadýr. Uygunsuz (inappropriate) terimi
yerine istenmeyen (unwanted) kullanýlmakta ve
bununla deðiþik kültürler açýsýndan ego distonik
niteliðin daha iyi betimlenmesi arzu edilmektedir.
Bu fenomenlerin anksiyete ve stres yaratýcý özelliði-
ni ifade ederken genellikle (usually) sözcüðü eklen-
miþ, bu durumun çoðu zaman görülse de herkes
için ayný olmayabileceði düþünülmüþtür. Obsesyon
tanýmýnda OKB, yaygýn anksiyete bozukluðu, ve
psikotik bozukluklarla ilgili bilgilere yer vermek
gereksiz olduðundan bu maddeler diðer ölçütlere
kaydýrýlmýþtýr. "Aþýrý" ya da "mantýksýz" gibi
ifadelerin tanýmý güç olduðundan bunlarýn yer
aldýðý DSM-IV B ölçütünün kaldýrýlmasý öneril-
mektedir. Obsesyonlarýn bazý hastalarda sanrýsal
özellik kazanabileceði düþünülerek sanrýlý tipin
DSM'nin psikotik bozukluk bölümünden çýkarýl-
masý ve OKB için düþük içgörülü þeklindeki ek
tanýmlayýcýnýn daha geniþ bir belirti yelpazesini
kapsamasý düþünülmüþtür: iyi içgörü, kötü içgörü,
sanrýsallýk gibi. Tik ile ilgili bir ek tanýmlayýcý daha
düþünülmektedir. Diðer ölçütlerde de ayýrt edici
taný ve daha iyi betimleme yönünde bazý ufak
deðiþiklikler önerilmektedir (Leckman ve ark.
2010). 

Yaygýn anksiyete bozukluðu: Üç ay yeter   

Yaygýn anksiyete bozukluðunda A ölçütü içeriðinde
en sýk görülen tasalanma alanlarý açýk olarak belir-
tilmektedir ve bu etkinlik ya da olay alanlarýndan
en az ikisinin etkilenmesi beklenmektedir: aile,
parasal konular, okul/iþ zorluklarý örnek olarak
verilmektedir. Tasalanmayý kiþinin kontrol etme-
sinde zorluðu konu alan DSM-IV B ölçütünün
deðerlendirilmesi güç olmasý ve aþýrýlýk özelliði ile
örtüþmesi nedeniyle kaldýrýlmasý  önerilmektedir.
Sürenin altý aydan üç aya indirilmesi ile bir çok
potansiyel vakanýn saptanmasýnýn saðlanacaðý
düþünülmektedir. Yaygýn anksiyete bozukluðu için
özgül olmayan ve DSM-IV C ölçütünde sýralanan
belirtilerin (huzursuzluk, kolay yorulma, dikkat
toplama güçlüðü, çabuk kýzma, kas gerginliði, uyku
bozukluðu)  tanýmdan kaldýrýlmasý ya da sadece bir
tanesinin yeterli olmasý amaçlanmakta ancak alan
araþtýrmasýnýn sonuçlarý beklenmektedir. D
ölçütünde ise bazý davranýþ kalýplarý listelenmekte

ve özellikle kaçýnma davranýþýna yer verilmektedir.
Diðer ölçütlerin yeri ve önemi konusunda da tartýþ-
malar sürmektedir.

Panik bozukluðu ve özgül fobiler

Týpký DSM-IV’de olduðu gibi, panik nöbeti tanýmý
kodlanabilir bir psikiyatrik bozukluk olarak
düþünülmemekte, ancak ek tanýmlayýcý olarak
bütün psikiyatrik bozukluklarda kullanýlabileceði
belirtilmektedir. Listelenen 13 adet semptomdan
dört tanesinin bulunmasý öngörülmektedir. Panik
bozukluðunun tanýmýnda DSM-IV A ölçütü bu kez
A ve B olarak iki bölümde yeniden yapýlandýrýlmýþ,
yeni B ölçütünde de örtüþme nedeniyle üç seçenek
tasalanma ve kaçýnma biçiminde iki seçeneðe
indirilmiþtir. Ayýrýcý tanýda önemli olabilecek sýk
görülen týbbi hastalýklardan daha geniþ biçimde söz
edilmiþtir. Özgül fobilerle ilgili ölçütlerde sýralama
ve içerik deðiþiklikleri önerilmektedir. Bunlarla
diðer anksiyete bozukluklarý arasýnda uyumlu
tanýmlamalara eriþilmesi amaçlanmaktadýr. 

Yeniden sosyal fobi    

Sosyal anksiyete bozukluðu deyiminin yerine sosyal
fobi önerilmektedir. Bu bozukluk tanýmlanýrken
küçük düþme ve utandýrýlma yerine negatif deðer-
lendirilme gibi daha nötr bir ifade getirilmiþ ve
kültürel duyarlýk açýsýndan, baþkalarýný rahatsýz
etme ifadesi de eklenmiþtir.

Akut stres bozukluðunda dissosiyasyon þart deðil

Akut stres bozukluðu için yeni A ölçütü DSM-5
TSSB ile ayný biçimde düþünülmektedir. Belirtileri
gruplandýrmak yerine hepsini listeleme tercih
edilmiþ ve bu belirtilerin arasýnda mutlaka dissosi-
yatif özellikte olanlarýn bulunmasý koþulu kalk-
mýþtýr. Bu durumda DSM-5 akut stres bozukluðu
kategorisi DSM-IV'dekine oranla daha fazla
anksiyete aðýrlýklý olabilecektir. Bu durumda DSM-
5 baþka türlü adlandýrýlamayan dissosiyatif bozuk-
luklar bölümüne eklenen psikotik olan ve olmayan
(stres verici olaya baðlý)  tipte iki akut dissosiyatif
bozukluk türü buradan doðan açýðý kapatacaktýr.
Süre olarak en az iki gün olan koþul en az üç güne
çevrilerek güvenilirlik artýrýlmak istenilmiþtir. 
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Yeni bozukluk taný önerileri tartýþýlýyor       

DSM-IV'de yer almayan bazý yeni bozukluklar da
bu bölümde önerilmektedir: madde kullanýmý ile
baþlayan tik bozukluðu, genel týbbi duruma baðlý tik
bozukluðu, (eþya) biriktirme bozukluðu, koku
referans (kötü koku yaydýðýný düþünme) sendromu,
ve deri yolma bozukluðu gibi. Ancak bu önerilerin
henüz tartýþýlmakta olduðu belirtilmektedir.

Somatoform Bozukluklar

DSM-5'de somatoform bozukluklar grubunun eski-
sine göre daha az alt baþlýktan oluþtuðu görülmek-
tedir. Yeni bir kategori olarak karmaþýk somatik
belirti bozukluðu önerilmektedir. Bu bozukluk
DSM-IV'deki somatoform bozukluklardan bir kaç
tanesini kapsamaktadýr: Somatizasyon bozukluðu,
farklýlaþmamýþ somatoform bozukluk, hipokond-
riyaklýk, hem týbbi bir durum hem de psikolojik
etkenlerle baðlantýlý aðrý bozukluðu ve psikolojik
etkenlerle iliþkili aðrý bozukluðu. Bu tanýnýn konu-
labilmesi için rahatsýzlýk veren ya da gündelik
yaþamý aksatan en az bir somatik semptom (A
ölçütü) yaný sýra bu belirtilerle ya da saðlýkla ilgili
aþýrý düþünceler, duygular, davranýþ örneklerinden
en az ikisi (B ölçütü) ve bu durumun en az altý ay
olmak üzere kronik olmasý (C ölçütü) gerekmekte-
dir. Üç tane de ek tanýmlayýcý düþünülmüþtür:
Somatik belirtiler baskýn (eski somatizasyon bozuk-
luðu), saðlýk anksiyetesi baskýn (eski hipokond-
riyaklýk) ve aðrý baskýn (eski aðrý bozukluðu).

Çalýþma grubu konversiyon bozukluðunun adýnýn
fonksiyonel nörolojik belirtiler olarak deðiþtiril-
mesini önermektedir. Bu adlandýrma, özellikle
"fonksiyonel" ifadesi psikiyatrinin bakýþ açýsýna
yabancý durmaktadýr. Konversiyon bozukluðunun
ayný ad altýnda ya da dissosiyatif somatosensoriyel
bozukluk olarak dissosiyatif bozukluklar arasýna
katýlmasý yönündeki istek iki çalýþma grubu arasýn-
da tartýþýlmakta olup bu konuda bir fikir birliði
saðlanamamýþtýr. Somatoform bozukluklar çalýþma
grubu konversiyon bozukluðunun özellikle nöro-
loglarca bilinmesi ve tanýnmasýna önem vermekte
ve dissosiyatif bozukluklara katýlmasýnýn bunu
güçleþtirebileceði kaygýsýný taþýmaktadýr. Oysa
gerek ICD-10'da konversiyon semptomlarýnýn dis-
sosiyatif bozukluk olarak sýnýflandýrýlmasý, gerek
her iki bozukluk grubunun tarihsel geçmiþi ve

gerekse psikopatojenez ve potansiyel olarak tedavi
ortaklýðý konversiyon bozukluðunun dissosiyatif
bozukluklara katýlmasýný desteklemektedir (Brown
ve ark. 2007, Þar ve ark. 2006). 

Beden dismorfik bozukluðunun anksiyete ve obses-
sif-kompulsif spektrum bozukluklarý bölümüne
konulmasý önerilmekte ve ölçüt tanýmlarýnda
berraklýðý saðlayacak deðiþiklikler önerilmektedir.
Baþka türlü adlandýrýlamayan somatoform bozuk-
luk kategorisi altýnda ise basit somatik belirti
bozukluðu, psödosiyezis ve izole saðlýk anksiyete-
sine yer verilmektedir. 

Diðer Bozukluklar

Çalýþma grubu uyum bozukluklarýnýn yeni oluþtu-
rulmasý öngörülen Travma ve Stres Ýle Ýliþkili
Bozukluklar bölümünde sýnýflandýrýlmasýný öner-
mektedir. Önerilen uyum bozukluklarýnýn ölçütleri
DSM-IV'de görülenlere oldukça yakýndýr. Bunlar
belirgin olarak stres verici olan ama travmatik
dereceye varmayan olaylar yaþamýþ ve belirgin
rahatsýzlýk ya da iþlevsel bozulma gösteren kiþiler
için uygun olmaktadýr. Bu gibi kiþiler TSSB ya da
akut stres bozukluðu benzeri belirtiler gösterebilir,
ancak bu iki tanýnýn stres verici etkenin varlýðý ya da
belirti ölçütlerini doldurmuyor olabilirler.

Dürtü kontrol bozukluklarýnýn patolojik kumarbaz-
lýðýn kaldýrýlmasý ya da baðýmlýlýk ve benzeri bozuk-
luklar grubuna katýlmasý öngörülmektedir.
Trikotilomaninin de anksiyete ve obsesif-kompulsif
spektrum bozukluklarý grubuna katýlmasý öneril-
mektedir. Aralýklý patlayýcý bozukluk, kleptomani,
piromani ve baþka türlü sýnýflandýrýlamayan dürtü
kontrol bozukluðu konusunda henüz bir öneri
sunulmamakta olup tartýþmalar beklenmektedir.

Yeme bozukluklarý bölümünde DSM-IV'de ekler
bölümünde bulunan týkýnýrcasýna yeme bozukluðu-
nun bir taný olarak belirlenmesi önerilmektedir.
Bulimiya nevrozada týkýnýrcasýna yeme davranýþý
konusunda DSM-5'de üç aylýk sürede haftada iki
yerine bir kez gibi bir sýklýk yeterli görülmektedir.
Anoreksiya nervosa ölçütlerinin ise içeriðinde
deðiþiklikler düþünülmektedir. A ölçütünde red-
detme terimi istemlilik ima ettiðinden bu özelliðin
daha davranýþ temelinde tanýmlanmasýna çalýþýl-
makta olup kilo alma korkusu az da olsa bazý hasta-
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larda bulunmadýðýndan kilo alýmýný engelleyen
inatçý davranýþ da B ölçütüne eklenmiþtir.
Amenore ölçütünün kaldýrýlmasý önerilmekte,
çünkü bir çok hastada bir tür menstrüel aktivite
görülmekte ya da menarþ öncesi durumlarda zaten
bu ölçüt uygulanamamaktadýr.             

Uyku bozukluklarý bölümünde yeni bir çok taný
önerilmektedir (Kleine Levin sendromu, huzursuz
bacak sendromu gibi. Bazý uyku bozukluklarýnýn
baþka bölümlere konulmasý (baþka ruhsal ya da
bedensel bozukluklara baðlý uyku bozukluklarý
gibi) düþünülmektedir. Korunan taný kategorileri
için ise bu yazýda ele alamadýðýmýz bir çok deðiþik-
lik önerilmektedir.

Ýlk kez bebeklik,çocukluk ya da adölesansta taný
konulan bozukluklar; delirium, demans, amnestik
ve diðer biliþsel bozukluklar, genel týbbi duruma
baðlý ruhsal bozukluklar, madde kullanýmý ile iliþ-
kili bozukluklar, yapay bozukluklar, cinsel ve cin-
siyet kimliði bozukluklarý, ve klinik dikkate odak
olabilecek baþka klinik durumlar gruplarýna bu
yazýnýn sýnýrlarýný aþtýðý için burada deðinile-
memektedir. 

Sonuç

Araþtýrma bulgularýna aðýrlýk tanýyan ve klinik
durumun deðerlendirmesinin beþ eksende yapýl-
masýný öngören  bir önceki sýnýflandýrma (DSM-
IV) özellikle çok fazla eþtanýya neden olmasý
açýsýndan eleþtirilmekte ve DSM-5'de klinik bakýþ
açýsýna aðýrlýk tanýnmasýnýn gerektiði vurgulanmak-
ta idi. Uluslararasý sýnýflandýrma olan ICD-10 ile
daha fazla benzerlik saðlama ve kültürel konulara
duyarlýk gösterilmesi gereksinimi de dile getiril-
mekte idi. DSM-5 çalýþmalarýnýn baþlangýcýnda
kýrýlma noktasý bu konularda gerçekleþti ve yeni
doðrultuda çalýþma yapmasý beklenen yeni bir çalýþ-
ma grubu sistemi oluþturuldu. Çalýþma gruplarý
hem kendi içlerinde özel alanlarýna odaklandýlar,
hem de gereksinimler doðrultusunda ortak toplan-
týlar yaparak birleþme ve ayrýlma noktalarýný bul-
maya çalýþtýlar. 

Çalýþma gruplarý tarafýndan önerilen deðiþiklikler
henüz son þeklini almamýþ olsa da üst kurulca esas
alýnmasý kaçýnýlmazdýr. Üst kurulca yapýlacak
deðerlendirmede kategoriler arasý örtüþme ve

belirsizliklerin aþýlmaya çalýþýlmasý beklenir. Öte
yandan, taný ölçütleri DSM-5'in sadece bir
bölümünü oluþturmaktadýr. Her bir taný kategorisi-
ni açýklayan metin bölümleri ölçütlerde yer verile-
meyen ayrýntýlarý ve yapýlan deðiþikliklerin
gerekçelerini daha iyi yansýtacaktýr. 

DSM-5 'in baþlangýçta konulan amaçlara ne ölçüde
yaklaþmakta olduðunu kestirmek güçtür. Bir çok
deðiþiklik hemen sadece editöryal düzeyde kalmak-
ta, kimi zaman da aradan geçen zaman içerisinde
araþtýrma bulgularýnýn çok açýk þekilde ortaya koy-
duðu kimi yenilikler eldeki ölçütlerin az da olsa
düzeltilmesinde kullanýlmaktadýr. Bu durumda en
büyük deðiþiklik kavramsal olarak ne bakýmdan
olmaktadýr? Kanýmýzca bunlardan birincisi kiþilik
ve bozukluðu kavramý konusundadýr. Çünkü DSM-
IV'deki ilk üç eksenin birleþtirilmesi en çok ikinci
eksende ayrý bir deðerlendirme yapmaya dayanan
felsefeyi etkilemekte ve buna koþut olarak kiþilik
bozukluðu alanýnda kapsamlý, ancak uygulamasý
pek kolay olmayan ve klinik yansýmalarýný kestir-
menin zor olduðu köklü deðiþiklikler de önerilmek-
tedir. Ýkinci önemli deðiþiklik ise stres verici dýþ
etkenlerin, özellikle travma boyutunda olanlarýn
psikopatolojide klinik yansýmalarý olduðunun,
DSM-5 kateorik bir sistem olduðu halde, bu kez
TSSB kategorisini de aþan ölçüde kabul edilme-
sidir. Bu da daha önce anksiyete bozukluklarý
içersinde yer alan bazý travma sonrasý tablolar ile
tarihsel olarak "histerik nevroz" gibi farklý bir para-
digma ile kavramsallaþtýrýlan dissosiyatif bozukluk-
larýn nihayet "travma" kavramý ile iliþki-
lendirilmesinde kendini göstermektedir. Bu
deðiþiklikler psikiyatrinin, en azýndan DSM-5
tarafýndan yansýtýldýðý kadarýyla, 20. yüzyýlýn ikinci
yarýsýnda baþladýðý spekülatif kuramsal temellerden
uzaklaþarak kendi klinik psikopatoloji bilimini
kurma doðrultusundaki yolculuðunun devam ettiði-
ni düþündürmektedir.     
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