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OZET

Thomas Kuhn'un bilimsel devrimler kurami, bilim tarihin-
deki butiin gelismelere uymasa da degisik bilim dallarin-
da pek cok 6rnegi oldugu icin genellikle kabul gérar. Bu
yazinin amaci psikiyatride tanisal yaklasimin 20. yuzyil-
daki gelisimini inceleyerek Kuhn'un tanimladigi strece ne
denli uydugunu incelemektir. Altmish yillarin sonuna
kadar, psikanaliz Amerikan psikiyatrisinde egemen para-
digma idi. Tani ¢cok 6nemli gérulen bir konu degildi. Her
insanin biricik oldugu, 6nemli olanin hastanin ig
dinyasini anlamak oldugu gorusu oldukga yaygindi. Bu
tutum bilimsel bir tani yaklasiminin gelismesini
engellemisti. Guvenirlik cok dustikta. Bu yizden belli bir
hastaliga iliskin etiyolojik, biyolojik ya da tedavi arastir-
malarn cok farkli sonuclar verebiliyordu. Duyarlik,
ozguluk ve tanisal gecerlik kavramlari yoktu. Latent
sizofreni tanilan ¢ok yaygindi. Psikiyatrik tani sistemine
iceriden ve disaridan yaygin elestiriler geliyordu. Yeni
paradigmanin 6nciliguni Eli Robins, Samuel Guze ve
Washington Universitesindeki calisma arkadaslar yapt.
Bu calismacilar dnce tanisal gegerlik kavrami ile bir tani
kategorisinin gegerligini tahmin edecek birkag yontem
ortaya attilar. Sonra da ilk tani 6lgttlerini yayinladilar. Bu,
1980'de DSM-IIlI'in yayinlanmasi ile doruga ulasan
onemli bir degisiklik streci baglatt. DSM-III, tani yén-
temleri UGzerinde bir ortaklasma saglayarak dusik
gulvenirlik sorununu ¢6zdi ve eski elestirilerin cogunu
susturdu.
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SUMMARY

Although Thomas Kuhn's theory about scientific revolu-
tions doesn't fit all developments in history of science, it
is highly regarded because of many good examples from
different scientific disciplines. The aim of this article is to
examine the evolution of psychiatric diagnosis in the
twentieth century and see to what degree it fits Kuhn's
description of a scientific revolution. Until the end of the
sixties, psychoanalysis was the dominant paradigm and
diagnosis wasn't considered an important topic in
American psychiatry. Since psychiatrists prefered to
focus on the underlying psychodynamical conflicts and
considered each patient unique, a common diagnostic
label seemed useless. This attitude had prevented the
development of a scientific approach to diagnosis.
Reliability was low. Different studies about some proper-
ty of a diagnostic category almost always yielded differ-
ent results. There was no concept of the specificity or
sensitivity of a symptom. The diagnosis of latent schizo-
phrenia was very common. The psychiatric diagnostic
system was attracting major critisims both form inside
and outside the field. The pioneers of the new paradigm
were Eli Robins, Samuel Guze and their collaborators
from Washington University. These scientists first,
defined the concept of diagnostic validity together with
some means to estimate it, then they published the first
diagnostic criteria. This started a huge change and led to
the publishing of DSM-IIl in 1980. The adoption of the
new diagnostic manual has been a major achievement
for psychiatry. DSM-IIl indicated a consensus over diag-
nostic procedures and eliminated the reliabity problem
and most of the old critisims.
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GIRIS

Amerikali bilim tarihgisi Thomas Samuel Kuhn
1962 yilinda "Bilimsel Devrimlerin Yapisi" adim
tastyan bir kitap yaymladi (Kuhn 1962). Bu kitap,
kisa zamanda bilim felsefesi alaninin en 6nemli
eserlerinden biri haline geldi.

Kuhn kitabinda bilimsel gelismenin diizenli bir iler-
leme bigiminde degil, sigramalar seklinde meydana
geldigini iddia ediyordu. Kuhn'a gore: Bir bilim
dalinda, belli bir anda yaygin kabul goéren ve "para-
digma" adin1 verdigi bir takim goriis ya da hipotez-
ler vardir. Bu fikirler, o bilim dalinin o giin icin
ilgilendigi sorulara oldukca tatminkar cevaplar ver-
mektedir. Arastirmacilarin ¢ogu bu paradigmay1
benimser ve bu hipotezlere uygun arastirmalar
yapip bilgilerini artirmaya calisirlar. Kuhn buna
"olagan bilim" adin veriyordu.

Bir bilim dali olagan bilim doneminde iken,
cogunluk mutludur. Onemli mevkilerde, bilimsel
orgilit ya da kiirsti bagkanliklarinda hep bu paradig-
manin taraftarlart bulunur. Olagan bilimin ¢6ziim
bulamadig1 problemler, yanitlayamadigr sorular
vardir ama bunlar genellikle Onemsenmez.
"Arastirmalar derinlestirilirse bunlar da hallolur”
havasindadir herkes. Bazan birka¢ karsit goriis
duyulur ama bunlar cabuk susturulur. Ne var ki er
ya da gec¢ bu mutlu déoneme golge diismeye basglar.
Giintin gecerli paradigmasinin aciklayamadigi
konular ¢ogalir. Olagan bilimin hipotezleri ile
celisen yeni kanitlar ortaya cikar. Kars1 goriiste
olanlar artar. Kuhn bu doneme olagan bilimin
"bunalim dénemi" adini veriyor. Bu donemde yer-
lesik paradigmanin taraftarlari, yeni sorun ya da
kanitlar1 gormezlige gelmege egilimlidirler. Eski
goriis ve tutumlarinda direnirler. Fakat giderek
zayiflar ve taraftar kaybederler. Derken birileri
ortaya yeni bir goriis atar. Bu yeni paradigma
adaymin ozelligi, eger varsayimlarin1 kabul eder-
seniz, yerlesik goriisiin ¢6ziim bulamadigi sorunlari
kolayca ¢ozebilmesidir. Genellikle bunun da zayif
yanlar1 vardir, fakat o bilim dalinin o giin icin
ilgilendigi sorulara daha tatminkar aciklamalar
getirmektedir. Yerlesik paradigmanin giderek aza-
lan taraftarlari, yeni goriise siddetle karsi ¢ikarlar.
Yeni goriisiin taraftarlar1 bazan, eskilerin yoneti-
minde bulunan kurum ve derneklerden ayrilmak ve
kendi oOrgiitlerini kurmak zorunda kalirlar. Fakat
bir an gelir, egemen paradigma tiimden yikilir ve
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yerine yenisi geger. Bir bilimsel devrim meydana
gelir. Eskisini deviren paradigmanin yerlesik hale
gelmesiyle o bilim dali yeniden olagan bilim done-
mine girer. Bu dénemin ilk zamanlarinda yeni
paradigma pozisyonunu giderek giiclendirir ve
taraftarlarin1 artirir. Ta ki yeni sorunlar ve yeni
bunalim belirtileri ortaya ¢ikana dek.

Biitiin bilimsel gelismeler Kuhn'un tanimladigi bu
siirece uymamakla birlikte, degisik bilim dallarinda
bir ¢ok Ornegi oldugu icin, bu goriis genellikle
kabul goriir. Bilimsel devrimlerin belki de en giizel
Ornekleri fizik alanmindadir. 17. yiizyillda Isaac
Newton buldugu c¢ekim ve dinamik yasalar ile
fizikte biiylik bir devrim yapti. Newton yasalari
biitiin cisimlerin hareketlerini milimetrik bir kesin-
likle 6ngorebiliyordu. Bu sayede astronomlar var-
ligin1 kimsenin bilmedigi gezegenleri elleriyle koy-
mus gibi buldular. Bu arada bir iki kiiciik sorun
vardi. Ornegin, Merkiir gezegeninin gozlenen
hareketi, Newton yasalarina gore hesaplanan
yoriingeye uymuyordu. Fakat bu pek 6nemsenmedi
ya da gozlem hatasina baglandi. Newton paradig-
masl, takriben 250-300 yil egemenligini siirdirdii.
19. yilizyihin sonunda Michelson ve Morley adinda
iki arastirmaci, yaptiklari bir deneyde 15181n hizinin,
kendisini yaymlayan kaynagin hiz ve yoniinden
bagimsiz oldugunu gordiler. Bu bulgu Newton
yasalarina uymuyordu ve gérmezlige gelinecek gibi
de degildi. Fizik bilimi bunalim donemine girmisti.
Nihayet 20. yiizyilin basinda Einstein'in gorecelik
kuramlar1 ve buna uygun yeni formiiller bu agik-
lanamayan bulgular1 agikladi. Sonugta Newton
yasalarini 6zel hal olarak iceren daha kapsamh
yasalar eski paradigmanin yerini aldi.

Bilimsel devrimlerin diger drnekleri arasinda, biyo-
lojide Darwin devrimi ile psikolojide davranisci ve
ardindan gelen biligsel (biligsel terapi degil) para-
digmalar sayilabilir.

Psikiyatri i¢in en Onemli iki drnek psikanaliz ve
DSM'dir. Psikiyatrinin tani konusuna yaklasimi,
kanimca Kuhn'un tanimladig siirece oldukca ben-
zeyen bir geligim gostermistir. Bu yazinin geri kalan
bolimiinde psikiyatride tanisal yaklagimin gelisimi
ve bunun sonunda ortaya ¢ikan yeni Kraepelincilik
akimi tarihsel bir perspektif icinde Ozetlenmeye
calisilacaktir.
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DSM VE MODERN PSIiKiYATRIK
LANDIRMALARIN GELISIMI

SINIF-

Resmi psikiyatrik siniflandirmalarin  birincisi,
Uluslararasi Istatistik Entitiisii’niin 1938'de yayin-
ladigt ILCD-5'dir (Uluslararast Oliim Nedenleri
Listesi- International Statistical Institute 1940). Bu
bir siniflama degil, istatistik amaclarla gelistirilmis
bir 6liim nedenleri listesiydi. Degisik 6liim neden-
leri arasinda yalnizca 3 tane ruhsal bozukluk vardi
(Tablo 1). Diger ruhsal bozukluklarin 6nemli birer
0lim nedeni olmadig1 diisiiniildiigiinden bu listede
onlara yer verilmemisti.

Oliim nedenleri listesinin bir simiflamaya déniigme-
si 1948'de, yeni kurulan DSO'niin yayinladigi ICD-
6 ile olmus. 11k ruhsal bozukluklar siniflamasi olan
ICD-6'da 3 biiyiik grupta toplanmis 27 tane ruhsal
hastalik kategorisi vardi. Basit bir listeden bagka bir
sey degildi.

ICD siirimleri ile DSM siiriimleri ilk giinden
itibaren biribirlerini yakindan izledi. Tablo 2'de
giiniimiize kadar yayinlanan ICD ve DSM siiriim-
leri ile bunlarin yayin tarihleri goriiliyor.

DSM'lerin birincisi Amerikan Psikiyatri Birligi
tarafindan 1952'de, ICD-6'dan 4 yil sonra yaym-
landi. ICD, DSM'den farkli olarak yalniz ruhsal
bozukluklar1 degil, tiim tibbi hastaliklar iceren gok
kapsamli bir siniflamadir. Amaci 6ncelikle 6lim ve
hastalik istatistikleri ile bunlarin tiim diinyadaki
dagilimmi aragitirmaktir. ICD tim dinyada (bu
arada gelismekte olan tilkelerde de) kullanildigi ve
kullanigh olmay1 6n planda tuttugu icin fazla ayrin-
tiya girmeyen nisbeten daha sade bir sistemdir.

DSM-I ile DSM-II bugiinkii gibi birer tan1 koyma
rehberi degildi (APA 1952, APA 1968). Yalnizca
basit birer simiflama idiler. Ikisi de ince birer
kitapcikti. DSM-II'deki tani kategorileri ICD-7'den
aynen alinmis, degistirilmeye calisiimamisti. Kate-
gorilerin ¢ogu i¢in birka¢ satirlik, kisa tanimla-
malardan fazla bir sey yoktu. Fakat DSM-II'nin
yaymlamasindan sonra durum degismeye basladi:

Yetmisli yillarin bagina kadar Amerikan psikiyat-
risinde tan1 ¢ok 6nemli goriilen bir konu degildi. 20.
yiizyilin basinda 6nemli bir devrim yapmis olan
psikanaliz, deskriptif taniy1 bilerek ve isteyerek
ikinci plana itmisti. "Her insan biriciktir, dnemli
olan elimizdeki hastanin i¢ diinyasini anlamaktir.
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Tablo 1. DSO'niin 1938'de yayinladigi Uluslararasi
Oltiim Nedenleri Listesinin ruhsal bozukluklar balimu

ILCD-5

Uluslararasi Olim Nedenleri Listesi, 5. Gézden Gegirme
(1938)

Zeka geriligi
Sizofreni (erken bunama)
Manik-depresif psikoz

Diger ruhsal bozukluklar

Tablo 2. GinimiUize kadar yayinlanan ICD ve DSM
stramleri ile yayin tarihleri

ICD-6 (1948) DSM-I (1952)
ICD-7 (1955) DSM-II (1968)
ICD-8 (1965) DSM-III (1980)
ICD-9 (1977) DSM-III-R (1987)
ICD-10 (1994) DSM-IV (1992)

Buna bir etiket koymanin fazla bir yarar yoktur."
goriisii oldukca yaygindi (Kendler ve ark. 2010,
Mayes ve Horwitz 2005, Wilson 1993).

Gene de tanilara ihtiyac vardi. En azindan hastane
dosyalari, adli raporlar ve saghk sigortalari, diger
tip dallarinda oldugu gibi hastalara birer tani kon-
masini istiyordu. DSM-I ve DSM-II genellikle bu
amacla kullaniliyordu. Psikanalizin etkisi sonucu
bu iki smiflama semptomlari, ya psikolojik catis-
malarin sonucu ya da zor yasam kosullarina birer
reaksiyon olarak goriiyorlardi. Bu goriise gore,
semptomlar, her hastada farkli olan, biling dis1
catismalarin simgesel disavurumlaridir. Bunlarin
anlami ancak her hastanin 6zel yasam 6ykiisii ince-
lenerek anlagilabilir. Bu nedenle DSM-I ve II ayrin-
tilt hastalik siniflamalar1 yapmaya ¢aligmadilar.

Bu tutum bilimsel bir tan1 yaklagiminin gelismesini
engellemisti. Genel tipta iyi bilinen, duyarlik (sen-
sitivity), ozgiilik (specificity) ve pozitif ongorme
giicii (positive predictive value) gibi temel kavram-
lar psikiyatride kullanilmiyordu. Tanisal gecerlik
kavrami bilinmiyordu. Benzer sekilde tani katego-
rilerinin homojen oldugu, yani ayni hastalif tagiyan
bireylerin birbirlerine ¢ok benzemeleri gerektigi
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goriisii yaygindi (Ornegin ayirici tanida, "Bu hasta-
da depresyon olamaz, ciinkii anlattig1 olayla ilgili
hicbir sucluluk belirtisi gostermedi." gibi akil yiiriit-
meler ¢ok kullanilirdi). Tani oOlgiitleri de yoktu.
Cilinkii konan tanilarin mutlak dogru oldugu
diisiiniiliiyor ve olgiitlere gereksinim duyulmuyor-
du.

Tani koyma isi bir anlamda klinisyenin subjektif
yargisina ve sezgisine birakilmisti. Ne var ki,
hastaliklarin klinik tablolar1 iizerinde anlagma
saglanmamis oldugu icin, tanilarin giivenirligi
dustktii. Yani farkli hekimler ayni hastaya farkl
tanilar koyabiliyorlardi. Bunu ilk fark edenlerden
biri, sonradan biligsel terapiyi gelistirecek olan
Aaron Beck oldu (Beck 1962). Ancak Beck bu
diisiik giivenirligi daha ¢ok psikiyatristlerin aldig1
egitimin yetersizligine ve muayene yontemlerinin
gelismemis olmasina bagladi. Bu nedenler her ne
kadar giivenirligi bozan hata kaynaklari olsa da, asil
neden (yani hastaliklarin tani1 koydurucu o6zellik-
leri lizerinde bir anlasma olmayist) iizerinde dur-
madi (Beck ve ark. 1962).

Altmigh ve yetmisli yillarin bir bagka sorunu "latent
sizofreni" sorunuydu. O donemde ruhsal hastalik-
larin, tipki fizik hastaliklarda oldugu gibi, birtakim
latent ya da gizli formlar1 oldugu goriisii yaygindi.
Bir insanda nasil latent diyabet ya da gizli kanser
olabiliyorsa, latent sizofreni de olabilir diye
disiniiliyordu. DSM-IT'de bu, sizofreninin klinik
tiplerinden biri olarak kabul edilmisti ve kitapta
"295.5 Sizofreni, latent tip" diye geciyordu (APA
1968 s.34). "Borderline (sinir) sizofreni" terimi bu
kavram igin en c¢ok kullanilan isimdi. Bunun
yanisira "Psddo nevrotik sizofreni" ve "Psddo
psikopatik sizofreni" terimleri de benzer anlamlar-
da kullaniliyordu. Ps6do nevrotik sizofreni ile,
nevroz gibi bir klinik tablo gdsteren (yani psikotik
bulgular1 olmayan), fakat "asil" hastaligi sizofeni
olan hastalar kastediliyordu (Hoch ve Polatin
1949). Benzer sekilde psddo psikopatik sizofreni
de, goOriiniir tablosu psikopati (gliniimiiziin anti
sosyal Kkisilik bozuklugu) olsa da "temelde"
sizofrenik olan hastalar icin kullaniliyordu (Dunaif
ve Hoch 1955).

Bu, mantiken yanhs bir yaklasimdi. Ciinki bir
hastaligin latent formunun yakalanabilmesi igin,
klinik tablodan bagimsiz bir dig dlgiit, kesin taniy1
koyan bir laboratuvar yontemi gerekir. Latent diya-
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bet, klinik tablosu normal ya da normale yakin
olmasina karsin, laboratuvar yontemleri ile diya-
betik oldugu ortaya konmus hastadir. Latent
sizofreni bu Ozellikleri tasimamasina ragmen c¢ok
yaygin kullaniliyordu. Bunlarin sonucu olarak
ABD'de (ve kismen Tirkiye'de de) sizofreninin
tani esigi ¢ok disiiriilmiis, yanls sizofreni tanilar
da ¢ok artmusti.

Yetmigsli yillarin baginda, David Rosenhan adinda
bir psikoloji profesorii ilging bir deney yaptu.
Rosenhan birka¢ 6grencisini egitip bunlar1 degisik
hastanelere gonderdi. Bu 6grenciler, polikliniklere
hasta gibi bagvurup, sesler duyduklarini sdylediler.
Ses disinda da bir semptom belirtmediler. Bu
Ogrencilerin hemen tiimii psikoz ya da sizofreni
tanist ile tedaviye alindi ya da alinmak istendi.
Rosenhan bunun iizerine psikiyatrik tani sistemine
ciddi bir saldir1 baslatti. Psikiyatrik tanilarin, yalniz-
ca hekimin 6znel yargisina dayandigini, hataya cok
acik olduklarini ve gercek hastaliklar olmadigim
ileri stirdi (Rosenhan 1973). Aslinda yontemi biraz
hileliydi. Clinkii o deneyden Rosenhan'in ¢ikardigi
biitiin sonuglar ¢ikmazdi. Ancak temelde hakliydi,
psikiyatrik tani1 gercekten bir karmasa icindeydi.
Spitzer, cevap niteliginde bir yazi yazip, bu deney-
deki hileyi ya da yanlis1 gostermeye calist1 (Spitzer
1975). Ancak Rosenhan'in olumsuz etkisini hafif-
letemedi.

Psikiyatri disindan da tepkiler geliyordu.
Antipsikiyatri akimi en giiclii ddnemini yastyor ve
ciddi bir baski unsuru olusturuyordu. Bu akimin en
onemli sozciilerinden biri Thomas Szazs adinda bir
psikiyatri (evet psikiyatri) profesorilydii. Szazs'a
gore, ruhsal bozukluk diye bir sey yoktu. Ruhsal
hastalik kavrami bir efsaneden bagka bir sey degil-
di. Szazs'a gore, psikiyatri, egemen sistemin,
diizene uymayanlar1 kontrol etmek icin kullandig1
bir aragti. Tan1 kategorileri, hastalardan cok, psiki-
yatri profesyonellerinin ve egemen gruplarin isine
gelen uydurma etiketlerdi. Akil hastaneleri birer
hapishane, psikiyatristler ve yardimcilar1 da hapis-
hane personelinden bagka bir sey degildi (Szasz
1961). Antipsikiyatri akimimin Onciileri, akli bagin-
da disiiniirlerden olusuyordu ve goriisleri devrin
otorite karsit1 entellektiielleri arasinda ¢ok taraftar
bulmustu (Szazs psikiyatriye yonelik elestirilerini
sonraki elli yil boyunca da siirdiirdii. 2008'de yayin-
ladigr son kitabinin adim1 "Psikiyatri: Yalanlar
Bilimi" koydu (Szazs 2008).)

Klinik Psikiyatri 2011;14:51-58



Bilimsel Devrimler ve Yeni Kraepelincilik

Bu dénemde tiim bunlardan rahatsiz olan bazi
calismacilar tani sorunlarimin nasil asilacagini
diisinmeye basladilar. Bunlar icinde en 6nemli
rolii St. Louis'deki Washington Universitesinde
calisan bir ekip oynadi. En 6nemli iki iiyesi Eli
Robins ile Samuel Guze adinda iki arastirmactydi
(Kendler ve ark. 2010). Robins ve Guze uzun
zamandir tan1 konularina kafa yoruyorlardi. 1970
yilinda cok onemli, fakat 6énemi o zaman pek
anlasilmayan teorik bir yazi yayinladilar ve "tanisal
gecerlik" kavramini ortaya attilar (Robins ve Guze
1970). Tanisal gecerlik, kullandigimiz bir tan1 kate-
gorisinin, yani bir hastalik tanimlamasinin, gercege
yani dogadaki aslina ne kadar yakin oldugudur.
Ornegin Alkol yoksunluk deliryumunun yahut da
Alzheimer'e bagli demansin tanisal gecerligi yiik-
sektir, clinkii bu bozukluklar olduke¢a iyi
anlasilmistir, tim hastalarda hemen ayni tabloyu ve
aymi gidisi gosterirler, yanhs tamilar ¢ok azdir. Ote
yandan, 6rnegin bir bagiml kisilik bozuklugu ya da
dissosiyatif kimlik bozuklugu kategorilerinin tanisal
gecerligi disiiktiir. Ciinkil bunlarin dogal hastalik-
lar olduguna iliskin fazla kanit yoktur. Bir tani
kategorisinin gegerligi, yani dogadaki aslna ne
kadar benzedigi ancak dolayl birtakim yontemler-
le tahmin edilebilir. Iste Robins ve Guze yazilarin-
da, tanisal gecerlikle birlikte bunu tahmin edecek
birka¢ yontem ortaya attilar ve bunu sizofreniye
uyguladilar. Bugiin tan1 konusunda yazi yazanlarin
tekrar tekrar atifta bulundugu bu yazi baglangicta
pek kimsenin dikkatini cekmemisti.

Bir bagka o6nemli kisilik (ve sonradan DSM-III
devriminde en 6nemli rolii oynayacak olan calis-
macit) New York Psikiyatri Enstitiisiinden Robert
L. Spitzer'dir. Spitzer kanimca, 6nemli bir tarihsel
figiir oldugu kadar ilging bir kisilik: Akill, kararli,
diisman edinmekten korkmayan ve polemigi seven
bir ¢aligmact. Spitzer simdiden 20. yiizy1l psikiyat-
risini en ¢ok etkilemis birkag kisiden biri olarak
kabul ediliyor (Spiegel 2005).

Spitzer ve takimimmn birincil ilgi alan1 metodolo-
jiydi. 1960'da, bir tanida uyusma 0lciisii olan Kappa
hesabini gelistiren Cohen de bu takimin iyele-
rinden biriydi (Cohen 1960). Bu arastirmacilar
1964 yilinda, DIAGNO adim verdikleri, otomatik
tan1 koyan bir bilgisayar programi yazmaya koyul-
dular (Spitzer ve Endicott 1968). Belki de psikiyat-
rik taninin bunalim dénemini sonlandiracak olan
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formiil buydu. Bu 6nceleri, kolay bir sey gibi goriin-
mistii. "Tan1 koymak diimdiiz bir akil yiiriitme
isidir, tani icin gerekli biitiin bilgileri bilgisayara
verirsek, programin tani koymasi zor olmamalidir"
diye diistinmuslerdi.

Fakat sonu¢ umuldugu gibi olmadi. Program kolay
yazildi ama yazdiklar1t programin klinisyenlerle
tanida uyusma diizeyi diigiiktii. Yani ayn1 hastaya
klinisyen bagka, bilgisayar bagka tan1 koymaktaydi.
Bu 6nce programin kusuru gibi distiniildi, fakat
sonra goriildii ki degisik hekimler arasindaki tanida
uyusma diizeyi de bundan daha fazla degil. Eger
her hekim farkli bir tan1 koyacaksa tan1 koymak ne
ise yarar? Yazarlar gordiler ki bunun nedeni,
psikiyatrik hastaliklarin tani1 koydurucu 6zellikleri
iizerinde anlagma saglanmamig olmasidir (Fleiss ve
ark. 1972, Spitzer ve Endicott 1974).

Yetmigli yillarin bagia gelindiginde hemen biitiin
calismacilar psikiyatrik taninin ilk halledilmesi
gereken sorununun bu giivenirlik sorunu oldugunu
kabul etmisti. COziimi ilk bulanlar, iki yil Once
tanisal gecerlik kavramini ortaya atmig olan
Robins, Guze ve St. Louis ekibinin diger calig-
macilar1 oldu. Bulduklar1 yontem, standart tani
oOlciitleri gelistirmekti. Diger ¢aligma arkadaglar1 ve
John Feighner adinda bir asistanlari ile birlikte,
literatiirii inceleyip, en sik goriillen 14 tane ruhsal
bozukluga iliskin tan1 6l¢iitleri gelistirdiler ve 1972
yilinda bunlar1 yayinladilar (Feighner ve ark. 1972).
Bu yazida Feighner birinci isim olarak ¢ikti. Bazi
yazarlara gore, bu yazinin asil sahibi Robins ve
Guze sayllmahdir (Healy 2002). Oyle olsa bile, bu
Olciitler tarihe "Feighner Olgiitleri” olarak gecti.

Feigner olgiitleri yayinlanir yayinlanmaz inanilmaz
bir kabul gérdii. Sanki herkes bunu bekliyordu. Pek
cok arastirmaci artik, ¢alismalarina aldiklar: hasta-
lar1 Feighner olciitlerine gore belirlediklerini yaz-
maya basladilar. Bu yazi, yaymlandigi dergide
yaymlanan yazilarin ortalama atif sayisindan 70
misli fazla atif aldi. O denli ilgi ¢ekti ki zamanla
yazinin kendisi inceleme konusu oldu (Blashfield
1982, Kendler ve ark. 2010).

Feighner Olciitlerinin basaris1 lizerine Spitzer,
Robins ve Spitzer'in ekibinden Jean Endicott hem
daha kapsamli, hem de daha saglkl belirlenmis
yeni bir Olciitler seti gelistirmeye koyuldular ve
1975'de RDC (Research Diagnostic Criteria -
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Arastirma Tami Olgiitler) admi verdikleri tam 6lgiit-
lerini yayinladilar (Spitzer ve ark. 1975). RDC de
biiyiik bir kabul gordii ve uzun siire kullanildi.

1975'e gelindiginde, artik tan1 olgiitlerine dayal bir
siniflama gelistirmenin gerekli oldugu kanisina
varan Amerikan Psikiyatri Birligi, DSM-III projesi-
ni baglatt1 ve basina Spitzer'i gegirdi. Bu calis-
macilar 1975'den 1980'e kadar, eski yeni bir¢ok tani
kategorisinin gecerligini belirlemek igin bircok
caligma yaptilar. Bu ¢aligmalarin kanimca en 6nem-
lisi, latent sizofreni kavramina agiklik getirmeye
calisan bir calismaydi (Spitzer ve ark. 1979a).
"Borderline" terimi o giine dek yalnizca latent ya da
siir sizofreni icin kullanilirdi. Caligmanin sonucu,
Borderline ve Sizotipal Kisilik Bozukluklari adi
verilen iki yeni kisilik bozuklugunun tanimlanmasi-
na yol acti (Spitzer ve Endicott 1979b). Latent
sizofreni kavrami tamamen ¢ope atildi. Sizofreni-
nin smurlart ise daraltildi. Sizofreni tamist eskiye
kiyasla cok daha zor konur oldu. Buna karsilik
duygudurum bozukluklarin kapsami genisletildi.

1980'de yaymlanan DSM-III tam anlamiyla
Kuhn'vari bir devrimdi. Bu, DSM-I ve II'den farkli
olarak, siniflamanin 6tesinde bir tan1 koyma sistemi
idi (APA 1980). Ilk kez biitiin kategoriler igin acik
Olciitler getiriyordu. Bunlar olabildigince bilimsel
kanitlara, yani ya arastirma sonuclarina ya da kap-
samli literatiir taramalarma dayaniyordu. Olgiit-
lerin "isevuruk" (operational) olmasma oOzellikle
dikkat edilmisti. Isevuruk bir 6lciit, anlami acik ve
herkes tarafindan ayni sekilde anlasilan bir olgiit-
tiir. Ornegin, DSM-III'de sizofreninin tani olgiitleri
arasinda, Bleuler'in dort A'sindan biri olan ve
1910'lardan beri, herkesin tartismasiz kabul ettigi,
otizm (autism) yoktu.

"Haklisiniz", diyordu Spitzer, "Ben de kendi hesabi-
ma, sizofreninin kliniginde, otizm kavraminin
o6nemli oldugunu diistiniiyorum. Eger siz, otizmi
isevuruk, yani pratikte kullanilabilecek bigcimde
tanimlayabilirseniz, biz de onu DSM-III'e hemen
koyariz" (Klerman ve ark. 1984).

DSM-III yalniz latent sizofreniyi degil, tanisal
gecerligi kanitlanamayan birgok kategoriyi, hatta
koca smiflar1 kaldirdi. Bunlarin en Onemlisi,
nevrozlar sinifi idi. DSM-III'ii hazirlayanlara gore
nevrozlar, psikoz ya da organik bozukluk olmama
disinda, ortak oOzellikleri olmayan bir grup tam
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kategorisi idi. Ortak bir baslik altinda toplanmalari
icin bir neden yoktu. Psikanalitik kavramlara ve
diger etiyolojik kuramlara atif yapmamaya cok
O0zen gosterildi. Smiflama tamamen betimsel ve
"kuramsiz" (ateorik) hale getirildi.

Bu kokli degisiklikler biiyilk oranda Spitzer'in
kisiliginden ve kararliligindan kaynaklandi.
Nevrozlar sinifinin kaldirilmasr igin ¢ok kavga etti.
Konuya tarihc¢i goziiyle yaklasan bir yazara gore
pek ¢ok konuda son karari tek basgina verdi (Spiegel
2005).

DSM-III, yalniz Amerika'da degil biitiin diinyada
inanilmaz bir kabul gordii. Tk baski hemen tiiken-
di. Amerikan Psikiyatri Birligi, matbaasin1 gece-
giindiiz calistirdigi halde 6 ay boyunca siparisleri
yetistiremedi. Pek ¢ok dile cevrildi. Pek ¢ok tilkede
gayr1 resmi siniflama sistemi olarak benimsendi.

Ve zamanla egemen paradigma haline geldi.
Giinliik hekimlikte, tan1 karmasasi ve bitmeyen tani
tartigmalar1 sona erdi. Yanlis tanilar ve onlara bagh
yanls tedaviler azaldi. Sizofreni tanis1 daha az
konur oldu. Duygudurum bozukluklarinin ise
Onemi arttr. Dergiler, DSM-III o6lgiitlerini kullan-
mamig aragtirmalar1 kabul etmemeye basladilar.
Kirk ve Kutchins'e gore, 1990 yili itibariyle, 2300
den cok bilimsel makale DSM-IIT'den ya baslikta ya
da ozette soz ediyordu (Kirk ve Kutchins 1992).
Standart tanilar sayesinde bilgisayarli hasta veri
tabanlar1 olusturularak hastalarin tani dokiimleri
kolayca alinabilir hale geldi.

Olgiitler sayesinde diisiik tanisal giivenirlik ortadan
kalkti. DSM-III olciitlerini kullanan SCID, DIS ya
da CIDI gibi goriisme gizelgelerinin kullanima
girmesiyle de, farkli hekimlerin ayni hastaya koy-
dugu tanilar arasindaki uyusmazlik cok azaldi. Bu
durum arastirmalara nesnellik getirdi. Ayni taniya
iliskin farkli arastirmalarin sonuclari kiyaslanabilir
hale geldi. Hatta, aynm1 Olgiit ve veri toplama
araclarmi kullanan arastirmalar bir araya getirilip
meta analizler yapilabildi. Arastirmalarin
kalitesinin artmasi, ¢ok kisi tarafindan 6nemli bir
bilimsel ilerleme olarak goriildii. Ornegin Sabshin,
DSM-IIT'iin bagarisini "Bilimin ideolojiye zaferi"
olarak nitelendirdi (Sabshin 1990).

DSM-IIT'ten sonra 1987'de yayinlanan DSM-III-R
(APA 1987) ve 1994'te ¢cikan DSM-IV (APA 1994)
bu anlayist aynen devam ettirdiler. Bu yeni versi-
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Bilimsel Devrimler ve Yeni Kraepelincilik

yonlarda, bazi Olgiitlerle, bazi tanimlar degisti.
Birkag yeni olciit ve yeni kategori eklendi, kimileri
de cikarildi. Fakat felsefe ve yaklasim aymi kaldi.
DSM-IV bu devrimin artik olagan bilim ve egemen
paradigma haline geldigini bir kez daha tescil etti.

Tarihsel olarak bakinca, bunun yetmisli yillarda
baslayan, biitiin diinya psikiyatrisini etkileyen ve
etkisi hala devam eden Onemli bir akim oldugu
goriiliiyor. Bu nedenle 6zel bir ismi hak ediyor.
Gerald Klerman 1978'de, bu akimdan '"yeni
Kraepelincilik", 6nde gelen calismacilardan da
"yeni Kraepelinciler" diye soz etti. Klerman bu ismi,
Kraepelin'in deskriptif yaklagimi, yillar sonra daha
modern bir bigimde yeniden canlandirildigy igin
segmis (Klerman 1978). Ote yandan bu akimin
mensuplari, "yeni Kraepelinci" soziinii, her ne
kadar "yeni" olsa da bir geri gidisi ima ettigi icin pek
sevmediler ve cok kullanmadilar. Klerman, yeni
Kraepelinciligin savlarini da saydi. Bu savlarin en
onemlileri sunlardir:

" Medikal Model.

" Bilimsel metodoloji ve istatistik
" Biyolojik yaklagim

" Tan Olgiitleri

Medikal Model "Ruhsal bozukluklarin tibbi
hastaliklar oldugu" gorisidiir. Bugiin bize cok
dogal gelen bu goriis, zamaninda tartigmaliydi.
Antipiskiyatri akim1 bunun tam tersini iddia edi-

yordu. Medikal Modelin en biiyiik avukat1 Guze
idi. Bu konuda bir ¢ok yazi ve "Psikiyatri nigin bir
tip dalidir" adim tasiyan bir kitap da yazdi (Guze
1992).

1994'te  yiirurlige giren ICD-10'da yeni
Kraepelinciligin bir parcast sayilir (WHO 1992).
ICD-10 temel anlayis olarak DSM-1V'ten pek fark-
I1 degildir. Her ne kadar kategoriler, kategori isim-
leri ve tanimlamalar bir miktar farkliysa da anlayis
aynt. DSM ile ICD aymi tani paradigmasiin iki
farkli yorumu olarak kabul edilebilir.

Aradan 30 yil gectigi halde, 1980'deki anlayigin
bugiin de devam ettigini goriiyoruz. Yeni
Kraeplincilik egemen paradigma olmaya devam
ediyor. Fakat baslangicta hararetle kabul edilen bu
yaklasimin, yillar gectikce kusur ve yetersizlikleri
daha ¢ok goze batmaya bagladi. Elestiriler giderek
cogaldi. Smiflamanin ve Kraepelinci yaklagimin
kokli bir degisiklige ihtiyact oldugunu diisiinenler
cogunluga gecti. 2013'te yayinlanmasi planlanan
DSM-V ile ICD-11'in bu elestirileri goz dniine ala-
cag1 beklentisi giderek yayildi. Yeni Kraeplinci
paradigmanin bunalim belirtileri bagka bir yazida
ele alinacaktir.

Yazisma adresi: Dr. Soli Sorias, Serbest Psikiyatrist, Izmir,
solisorias@yahoo.com
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