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OZET

Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
istatistiksel El Kitabi'nin besinci baskisinin (DSM-5) 2013
yilinda yayinlanmasi planlanmaktadir. Simdiye dek cesitli
bozukluk kategorilerine yogunlasmis calisma gruplarinin
tani olcutleri icin 6nerdigi degisiklikler ortaya konulmus
ve lzerinde calisiimaya devam edilmektedir. Ulkemizde
heniiz az tartisilan bu degisiklik 6nerilerinin taninmasini
kolaylastirmak dustincesi ile simdiki durumu goézden
gegiren bu yaziya gereksinim duyulmustur. DSM-IV'iin en
onemli 6zelligi arastirma bulgularina agirhk tanimasi, bu
ugurda yuksek sayida estaniya izin vermesi, ve hatta bes
eksenli bir sistem olusturarak bu yapiyl desteklemesi idi.
DSM-5 igin getirilen &neriler ise klinik gériiniime daha
uygun olma, estaniyi azaltma, ve ilk tg eksenin birlestir-
ilmesi ile bu tutumu desteklemek yonindedir. Buna
karsin, bir cok psikopatolojinin degerlendirilmesinde
agirhgin bir boyut olarak olctlebilmesi icin calisiimak-
tadir. Bu yazida DSM-5'de yer alan bir cok tani grubu
béltimler halinde gézden gecirilmis ve 6zellikle degisiklik
Onerilerinin alti cizilmistir. Geleneksel sizofreni alt tip-
lerinin kaldirimasi, sizofreni tanisinda Schneider belirti-
lerine taninan ayricalikli role son verilmesi, ve gevresel
etkenlerin katkisi ile olustugu kabul edilen Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu basta olmak Gzere tim travma
ile iligkili bozukluklarin bir bélimde toplanmasi distince-
si, bir cok baska 6neri yaninda, kanimizca psikiyatri tari-
hi icin 6nem tasiyan ilging degisiklikler olarak dikkati cek-
mektedir.

Anahtar Sozcukler: DSM-V, siniflandirma, tani.

(Klinik Psikiyatri 2010, 13:196-208)

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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*Yazar Amerikan Psikiyatri Birligi DSM-5 Gorev Grubu "Anksiyete, Obsessif-Kompulsif Spektrum, Travma Sonrasi ve Dissosiyatif Bozukluklar Calis-
ma Grubu"na resmi olarak danismanlik yapmistir. Bu yazida belirtilen goriisler yazarin kendisine ait olup mutlaka Calisma Grubu'nunkilerle uyusmast

gerekmemektedir.
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DSM-5 Taslak Tani Olgitlerine
Genel bir Bakis: "Bati Cephesinde Yeni bir Sey Yok" mu?

GIRIS

Bu yazinin icerigini gdzden gegirdiginizde Alman
yazar Erich Maria Remarque'in iinli edebiyat
yapitinin Tiirkce'de bir deyim olarak benimsenmis
baghigimin agzinizdan dokiildiigiini daha simdiden
duyar gibiyim. Yine de bu aldatici bir ilk izlenim
olabilir. Tipki anlatici roliinde asker Paul
Baeumer'in agzindan Birinci Diinya Savasi'min
acilarini dile getiren bu {inlii romanin igerigi ile ad1
arasindaki gerilimli iligki gibi.

Amerikan Psikiyatri Birligi'nce diizenlenen Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi'nin
besincisinin (DSM-5) 2013 yilinda yayinlanmasi
beklenmektedir. Simdiye dek siirdiiriilen hazirlik-
lar gesitli ruhsal bozukluklarla iliskili calisma grup-
larmin kurulmasi ve bu gruplarin taslak tani 6l¢iit-
lerini ortaya koymasi ile yeni bir evreye girmis
bulunmaktadir. Duyurulan degisiklik 6nerileri son
seklini heniiz almanmug olup gerek calisma grup-
larinin tartisgma ve degerlendirmeleri, gerekse veri
toplama, Onerilen olgiitleri sinayan alan ¢aligmalari
ve tartigmalari konu alan yazilar yaymlanmaya
devam etmektedir.

DSM-5 calisma gruplari, konusunun uzmani olan
az sayida kisiden olusturuldu, ancak bu gorece
kiiciik caligma gruplart uluslararast uzman danig-
manlardan destek aldilar. Caligmalarin taslak
Olgiitlerin resmen duyurulmasina dek belirli bir
disa kapalilik (confidentiality) icerisinde yiiriitil-
mesi ilkesi baglangicta elestirilere ugramakla birlik-
te strdirildi. Calisma gruplarimin Olgiit Oneri-
lerinin duyurulmasindan sonra internet araciligiyla
disaridan elestiri, yorum ve Onerilerin toplanilmasi-
na devam edildi.

DSM-5 ile ilgili calismalar, belki de siirecin diga
kapaliligiin da etkisiyle Ttirkiye'de simdiye dek az
yanki buldu ve tartisildi. Oysa, 6nceki baskilarinin
gordiigii yaygin ilgi ve kullanimin DSM-5 ile de
devam etmesi beklenmektedir. Ayrica, DSM-5 ile
ilgili calismalarin Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
hazirlanan ve yeni versiyonu iizerinde ¢aligmalarin
stirdiigii uluslararasi siiflandirmayr (ICD-11) da
etkilemesi de beklenmektedir. Bu yazida, simdiye
dek duyurulmug olan DSM-5 taslak tani dlgiitleri ve
eski olciitlerde ongoriilen degisiklikler kisaca goz-
den gecirilmekte ve gerekceleri iizerinde durul-
maktadir. Onerilen tiim degisikliklerin ele alinmasi
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bir yazinin sinirlarini agtigindan bazi bolimler daha
kisa gecilmis ya da ele alinmalar1 baska yazilara
birakilmistir. Buna karsin, bu kisa gozden gegir-
menin yiriimekte olan siirecin olast sonuclari
konusunda okuyucuya bir fikir vermesi beklenmek-
tedir.

Cok Eksenli Tamdan Cok Boyutlu Degerlendir-
meye

DSM-IV'de ruhsal bozukluklar bes eksen tizerinde
degerlendirilmekte idi. Bu konu DSM-5 ile birlikte
tartismaya acilmistir. Beg eksenli tanisal deger-
lendirme sisteminin en 6énemli sorunu cok sayida
estaniya yol agmasiydi.

Ikinci Eksen Olmadan Calismak

Ilgili calisma grubu ilk ii¢ eksenin tek bir eksende
birlestirilmesini Onermektedir, {iciincii eksenin
(hastanin ruhsal bozuklugu ile ilgili genel tibbi
durumlar) kullanilabilirlik derecesini ise incele-
meye devam etmektedir. Ug eksenin birlestirilme-
si sonucunda tiim tibbi ve psikiyatrik tanilar tek bir
yerde ele alinacaktir. Bu degisikligin DSM-5'i ulus-
lararasi siniflandirma olan ICD'ye (World Health
Organization 1994) biraz daha yaklastiracagi
disiniilmektedir. Ancak, ilk ii¢ eksenin birlesti-
rilmesi DSM-5'de kisilik bozuklugu kavraminin da
kokiinden  degistirilmesini  gerektirmektedir.
Psikososyal ve cevresel sorunlari degerlendiren
dordiincii eksende yer alan kodlarla ICD kodlar:
arasinda da iliski kurmaya calisiimaktadir.
Hastanin genel islevsellik diizeyini degerlendiren
besinci eksen agisindan ise ¢aligma grubu yetiyiti-
minin nasil daha iyi Olgiilebilecegini arastirmak-
tadir. ICD'de oldugu gibi, yetiyitimi ve bozukluk-
larin birbirinden ayr1 olarak degerlendirilmesi
Onerilmektedir.

Nasil Bir Boyutsallik?

DSM-1V'deki bes eksenli degerlendirme sistemi
degisirken ortaya cikan boyutsal degerlendirme
gereksinimi bagka tiirlii karsilanmaya caligilmak-
tadir. Bu ise, DSM-5'de var olan tanisal kategori-
lerin kendi iclerinde boyutsal degerlendirmeler
yapilmasi biciminde olacaktir. Bundan amac tedavi
siirecinin dl¢iimiine olanak verecek temeller olug-
turmaktir. Bu yolla klinisyene degerlendirme,
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tedavinin planlanmas: ve izlenmesinde ek bilgi
saglamak amaclanmaktadir. Bir bagka amag da tani
Oncesi degerlendirmeye olanak saglamaktir.
Ornegin birincil saglik hizmetlerinde depresyon
Olciimii, intihar egiliminin saptanmasi ya da kisilik
egilimlerinin (traits) degerlendirilebilmesi gibi.
Ancak, bu boyutsal degerlendirmelerin bazilar
taniy1 netlestirmek ya da tedaviyi izlemek igin de
kullanilabilecektir, 6rnegin bir klinik durumun
agirhginin degerlendirilmesi gibi. Bu boyutsal
degerlendirmelerin bir ¢ogu belirli bir bozukluk
icin Ozgiil nitelik tastyacaktir. Bu Onerilerin alan
caligmalarinda degerlendirilmesi diisiiniilmektedir.

Duygudurum Bozukluklari

Bipolar bozuklugu tanimlayan béliimiin yapisinin
aynen korunmasi, fakat duygudurum ndébetlerinin
her birinin tanimlarinin goézden gecirilmesi
distiniilmektedir.

Manide artmis enerji ve aktivite cekirdek belirti

Manik ndbetin taniminda artmig enerji ve aktivite
cekirdek belirti sayilmaktadir. Duygudurumun
stiresi ve siirekliligi agisindan ise giinlin biiyiik
boliimiinde ve hemen her giin olmasinin gerekliligi
ifade edilmekte, bu ifadenin majér depresyon
nobetinin tanimina da uyacag diisiiniilmektedir. B
Olclitinii tanimlarken A Olciitiinde belirtilen
duygudurum nobeti ile zamansal iligkiye dikkat
¢ekilmekte ve olagan davranista fark edilebilir bir
degisme olmasmin gerekliligi vurgulanmaktadir.
"Zevk verici etkinliklere asir1 katilim" ifadesinde
"zevk verici" sozciikleri kaldirlmistir. Hipomanik
nobetin tammminda da benzer degisiklikler
ongorillmekte ve yine artmis enerji ve aktiviteye
agirhik verilmektedir. Dort giinliik siirenin uygun
olup olmadig1 ve tanimlamada hangi belirtilerin
secilecegi konusunda veri analizlerinin devam ettigi
bildirilmektedir. Siklotimik bozukluk ve baska
tiirli adlandirilamayan duygudurum bozuklugu
kategorileri degistirilmeden siirdiiriilmektedir.

Karisik nobet ek tamimlayici oluyor

Karisik (mikst) ndbet ayr1 bir tan1 kategorisi olmak-
tan cikarilmakta ve gerek manik, gerekse hipo-
manik ndbet igin bir ek tanimlayict (specifier)
haline getirilmektedir. Bu nedenle, karisik ndbete
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manik nobet Olciitleri igersinde deginilmesine
gerek olmadigi disiiniilmistiir. Bipolar-1I kate-
gorisinde de karisik Ozelliklerin ek tanimlayici
olarak kullanilip kullanilamayacag: tartisiimak-
tadir.

Cocuklarda bipolar bozukluk ve hiperaktivite

Bipolar bozukluk konusunda tartisma yaratan ve
degisiklik dnerilerine yol acan 6nemli bir bakis agisi
gelisimsel yondir ve bipolar bozuklugun cocuk
psikiyatrisi acisindan ele alimigini etkilemektedir.
Mani ve hipomaninin DSM-IV'deki tanimlarinin
ozellikle cocuk psikiyatrisi alaninda belirsizliklere
yol actig1 diisiiniildiigiinden, tipki major depresyon
nobeti icin oldugu gibi, A Olgiitiine duygudurum
bozuklugunun giiniin bityiik boliimiinde ve hemen
hemen her giin olmasi kogsulunun eklenmesi 6neril-
mektedir. Yine cocuk psikiyatrisinden kaynaklanan
gereksinimle, belirgin bir ndbetin tanimlanmasinda
B olgiitiine iligkin belirtilerin de duygudurum
bozuklugu ile ayni zaman diliminde baslamasi
iizerinde durulmustur. DSM-IV'de bu noktadaki
belirsizliklerin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuk-
lugu tanis1 almasi gereken bir grup ¢ocugun yanls
olarak bipolar bozukluk tanisi almasina neden
oldugu belirtilmektedir.

Ofkeyi temel alan yeni bir tan1 kategorisi

Ikinci oneri ise yeni bir tam1 kategorisi yoniinde
olmustur: Disforili Mizac Disregiilasyonu
Bozuklugu. En az bir yildir devam etmek iizere, on
yasindan Once baslayan bu bozuklukta stres
karsisinda haftada en az ii¢ kez yineleyen 6fke kriz-
leri bulunmakta olup ara donemde ise kisiye
negatif duygu hali egemendir. Calisma Grubu ayri-
ca Ilk Olarak Bebeklik, Cocukluk ve Adolesansta
Tanis1 Konulan Bozukluklar béliimiinde yer alan iki
tabloyu daha incelemektedir. Bunlar intihara yone-
lik olmayan kendini yaralama ve bagka tiirlil
adlandirilamayan kendini yaralama durumlardir.
Ucgiincii tartisma ise dort giinden kisa siiren hipo-
manik ndbetlerin ne sekilde ele alinacagi konusun-
da olup bu alanda heniiz karar verilememistir.
Ayrica premenstriiel disforik bozukluk konusunda
da bir uzman grubu caligmaktadir. Bunun ayri bir
duygudurum bozuklugu mu yoksa bir ek tanim-
layict m1 olmasi gerektigi incelenmektedir.
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Depresyonun agirhg, psikotikligi, kroniklikligi

Major depresyon nobeti konusundaki degisiklik-
lerin arastirma bulgularinin var olan tanimlamaya
yansitilmasi ile simirli oldugu sdylenebilir. DSM-5
major depresyon nobetinin agirligini ve psikotik
Ozellikli olup olmamasimi birbirinden ayr1 deger-
lendirmektedir, ¢linkii psikotik oOzellikle agirlik
daima  birbiriyle baglantili  olmamaktadir.
Sanrillarin  duygudurumla iligkisi konusunda,
duygudurumla uyumlu olmayan sanrilara Oncelik
veren bir hiyerarsi saglanmistir. Bu diizenlemenin
her iki tipte sanrilarin birlikte bulundugu hastalari
siniflandirmada kolaylik saglayacagi disiinil-
miistiir. Var olan major depresyon ndbeti tiplerine
katatonik tip de bir segenek olarak eklenmektedir.

Calisma grubu major depresyon nébeti ile ilgili
olarak kronik olma segeneginin kaldirilmasini
onermektedir. Buna karsilik distimik bozukluk
denilen kategori simdi kronik depressif bozukluk
adimi almakta, major depresyonun araya girebile-
cegi kabul edilmekte, hatta bipolar bozukluk
Oykiisiiniin de dislama oOlgiitii olmaktan ¢ikarilmasi
onerilmektedir. Postpartum baslangicla ilgili siire
genisgletilmistir. Ciinkiit DSM-IV sonrasindaki calig-
malar dogum ile bozuklugun baslamasi arasindaki
riskli siirenin alt1 aya kadar uzayabilecegini goster-
mistir.

Boyutsal degerlendirme olarak anksiyete ve inti-
har egiliminin agirhig:

Calisma grubu her bir kategorik duygudurum
bozuklugu tanisi ile birlikte tedavi sonucunu

belirleyen etkenlerle ilgili klinisyen agirlik boyutlari
kullanilmasin1 énermektedir.

Ornegin tiim duygudurum bozukluklar1 igin bir
anksiyete boyutunun ve bir de intihar deger-
lendirme boyutunun kullanilmas: iizerinde durul-
maktadir. Bir madde kullanimi agirlik boyutu da
dustnilmektedir.

Karisik anksiyete ve depresyon: Ayri bir tam ola-
bilir mi?

Bu kategori DSM-1V'de ekler boliimiinde yer ali-
yordu. Calisma grubu bu bozuklugu tam olarak
diigiinmektedir. Hastada major depresyon belirti-
lerinden ii¢c ya da dort tanesinin bulunmasi ve buna
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en az iki tane anksiyete belirtisinin eglik etmesi
beklenmektedir. ICD-10 'da da bulunan bu bozuk-
lugun tanisinin konulabilmesi icin baska bir
depresyon ya da anksiyete bozuklugu tanisinin
olmamas1 gerekmektedir. Baska yerde simiflandi-
rilamayan depressif bozukluklar icersinde ise su ¢
durum girmektedir: Major depressif ndbetin birin-
cil ya da ikincil oldugu konusunda yeterli bilgi
bulunmayan durumlar, subsendromal durumlar, ve
digerleri (psikotik bozukluk iizerine eklenen major
depressif epizod ya da yineleyici kisa depressif
bozukluk).

Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar

Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar béliimiiniin
sizofreni, sizofreniform bozukluk, sizoafektif
bozukluk, sanrisal bozukluk, kisa psikotik bozuk-
luk, genel tibbi duruma bagl psikotik bozukluklar
(sanrili olan ve varsanili olan) ve bagka tiirli
adlandirilamayan psikotik bozukluktan olusmasi
planlanmaktadir. Ek olarak, esikalti ya da risk
grubunu yansitmasi diisiiniilen bir "psikotik semp-
tomlar sendromu" tizerinde durulmaktadir.

Schneider belirtileri artik patognomonik degil

Sizofreninin A Olciitiinde baz1 degisiklikler
yapilirken B-F Olciitlerinde degisiklik yapil-
mamistir. A Olciitiinde yapilan degisiklikler bu
boliimde yer alan bir ¢cok bozuklugun tanimini etki-
lediginden oOzellikle 6nem tasimaktadir. DSM-
IV'de A olciitiinde sayilan belirtilerden en az
ikisinin bulunmasi istenmekte idi. DSM-5 6nemli
bir degisiklik getirmekte ve Schneideryen belir-
tilere tanidi81 ayricaliga son vermektedir. Soyle ki,
daha o6nce tek bir Schneider belirtisi diger iki belir-
tiye esdeger sayilirken simdi bu 6zellik kaldirilmak-
tadir. Bunun baslica yarari sizofrenik bozukluk ile
dissosiyatif bozuklugun ayrimi acisindan olmak-
tadir. Ciinkii dissosiyatif bozukluklarda yorumda
bulunan ve yonlendiren isitsel varsanilara siklikla
rastlanmakta ve sizofrenik bozuklukla ayirict tani
sorunu yaratmaktadir (Kluft 1987). Bu tiir varsa-
nilarin DSM-5'e gore sizofreni dngdérmesi igin san-
rilarin da eslik etmesi gerekmektedir.

Geleneksel alt tipler de tarihe karisiyor

Sizofreninin klasik alt tipleri olarak bilinen ve
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DSM-IV'de yer alan hebefrenik, paranoid, kata-
tonik, farklilasmamais ve rezidiiel tipler kaldirilmak-
tadir. Bu degisikligin nedenleri olarak bu alttip-
lemelerin az kullanilmasi ve bu alttiplerin varligini
disiindiiren galigmalarin yontem agisindan zayif
yanlar1 gosterilmektedir. Ancak katatoninin bir ek
tanimlayic1 olarak, sizofreni ve diger psikotik
bozukluklar béliimiinde yer alan tiim klinik tablo-
larda kullanilmasi 6nerilmektedir.

Bir Psikotik Semptomlar Sendromu olmali m1?

Bagka tiirlii adlandirilamayan psikotik bozukluk
icin degisiklik Onerilmemektedir. Ancak yeni bir
kategori olarak esik alt1 olarak nitelenebilecek bir
psikotik semptomlar sendromu Onerilmektedir.
Psikoz riski altinda bulunan gencleri saptama
amaci tastyan bu kavram heniiz oldukca tartig-
malidir. Oneren ¢alisma grubu da bu konunun ana
metne mi yoksa gelecekte arastirilmasi agisindan
ekler bolimiine mi konulmasinin uygun olacagi
konusunda kararsizdir. Ross (2010) bu kategoriye
sekiz ayr1 nedenle karsi cikmaktadir: Adinin bozuk-
luktan cok bir sendromu diisiindiirmesi, kisa
psikotik bozukluk, sizofreniform bozukluk ve
sizofreni ile iligkileri, yalnizca bir semptom gerek-
tirmesi, cogu vakanin bagka kategorilere de yer-
lestirilebilir olmasi, diger bozukluklarda bir risk
sendromunun neden tanimlanmadigi, bagka tiirli
adlandirilamayan kategorisi ile risk sendromu
arasindaki sinirlar, klinik uygulamada esik belir-
lemenin giicliigli, ve bu kategorinin cocuklarda
"polifarmasi"ye yol agmasi olasilig1.

Diger psikozlarda fazla degisiklik énerilmiyor

Sizofreniform bozuklugun Olgiitlerinde, degisen
sizofreni A 06l¢iitii disinda bir yenilik dnerilmemek-
tedir. Sizoafektif bozuklukla sizofreni arasindaki
sinir ise sizoafektif bozukluk tanimlamasindaki
degisikliklerle belirginlestirilmeye calisiimistir,
¢linki DSM-IV'de yer aldigi bicimiyle bu kate-
gorinin giivenilirliginin diisiik oldugu belirtilmekte-
dir. Ozellikle "6nde gelen duygudurum semptom-
lar1" ifadesinin belirsizlik tasimasi nedeniyle onun
yerine "major bir duygudurum epizodunun olgiit-
lerini dolduran" ifadesi 6nerilmistir. Bu ozellikteki
bulgularin yasam boyu hastalifin aktif ve rezidiiel

200

donemlerinin 6nemli bir bélimiini (%30°dan
fazlasini) kaplamasi gerekmektedir.

Sanrisal bozuklukta 6nemli bir degisiklik Oneril-
memektedir. Yalnizca, sanrisal bozuklugun somatik
tipi ile beden dismorfik bozuklugunun sanrisal tipi
arasindaki sinir belirginlestirilmeye calisiimistir.
Somatik tipte sanrisal bozukluk tanisinin kiside
bedensel bir hastaligin olmasini konu alan sanrilar
zemininde konulmasi &nerilmektedir. Paylagilmig
psikotik bozukluga ise DSM-5'de yer verilmemek-
te, bu konudaki yayinlarin azligi ve bu klinik tablo-
larin sanrisal bozukluk ya da bagka kategorilerde
daha iyi temsil edilebilecek olmasi gerekce goste-
rilmektedir.

Kisa psikotik bozuklugun siiresi ve semptom 06zel-
likleri konusunda da onemli bir degisiklik getiril-
memekte, ancak dezorganizasyon ve psikomotor
semptomlarin psikopatolojide ayr1 alanlarla iligkili
olmalar1 nedeniyle ayr1 ayri listelenmesi uygun
gorillmiistiir. Bu ayrim sizofreninin A ol¢iitiinde de
yapilmisg, dezorganize ve katatonik davraniglar bir-
birinden ayrilmistir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Bir grup bozuklugun Travma ve Stres Ile Iliskili
Bozukluklar boliimii igerisinde toplanmasi Onerisi
giindeme getirilmistir. Simdiye dek bir anksiyete
bozuklugu sayilan travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) ve akut stres bozuklugu yanisira dissosiyatif
bozukluklar ve uyum bozukluklar1 bu bolimde yer
almasi beklenen tani kategorileridir.

Travma tanimini netlestirmek

DSM-IV travmatik bir olaymn ne oldugunu
TSSB'nin A olgiitiinde tanimlamaktadir. Boyle bir
olay oliim ya da ciddi yaralanma (gerceklesmis ya
da tehdit), ya da kendinin ve baskalarinin fiziksel
biitiinliigiine karst bir tehdit niteligi tagimalidir.
DSM-1V stres yaratan etkeni asir1 derecede stres
verici bir olayla objektif olarak sinirlamakta, ayrica
subjektif olarak tepkinin bir travma olgusuna uyan
nitelikte olmasin1 da dikkate almaktadir. Kisinin
tepkisi yogun korku, caresizlik, ya da dehset icer-
melidir. Bu yaklagim, stres niteligi tasiyan olaymn
yalniz objektif 6zellikleri nedeniyle degil subjektif
bilesenleri nedeni ile de travmatik hale geldigini
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dikkate alan yaklasgimla uyumlu idi (Fischer ve
Riedesser 1999).

DSM-5 taslaginda, kisinin tepkisi dikkate alin-
mami§, onun yerine, travmatik olay tanimini
netlestirmek amaciyla bu olay(lar)la kargilasmanin
gesitli olasi yollari listelenmistir. DSM-5 tanimina
gore kisi olay1 kendisi yagamis ya da tanik olmus
olabilecegi gibi ve olaylar kisinin kendisinin ya da
bagkasinin basindan geciyor olabilir. Olay yakin bir
akraba ya da yakin bir arkadagin bagina gelmis ve
bu durum bagkasindan duyulmus olabilir (boyle
durumlarda gerceklesen ya da tehdit halindeki
6liim olasiligr siddet kullanimi ya da kaza niteligi
tagimalidir). Olayin hos olmayan ayrintilariyla yine-
leyici bicimde ya da asir1 boyutta yiizlesme de ola-
bilir, ancak bu durum elektronik medya, televizyon,
film yolu ile olanlar1 kapsamamaktadir (bu
ylizlesme is yasamu ile ilgili olmadig siirece).

Tim bu segeneklerin A oOlgiitiinde ayr1 ayri belir-
tilmesi ile travmatik bir olay ile travmatik nitelik
tasimayan stres verici olaylarin objektif olarak
birinden ayrilmasi amaclanmaktadir. Ornegin,
"kendinin ve baskalarmin fiziksel biitiinliigi" bigi-
mindeki belirsiz ifade de kaldirilmis, cinsel siddet
(sexual violation) ifadesine yer verilmistir. Oneri-
len A 6lgiitii objektif olarak travmatik olan olaylar1
tanimlamakla birlikte subjektif olarak travmatik
olabilecek durumlari tanimlamamaktadir. Ote yan-
dan, bu tanmimlama, potansiyel olarak travma
niteligi tasiyabilecek bir stres verici olay yasadifi
halde korku, caresizlik, ya da dehset hisleri ile
bagvurmayan kisileri kapsama agisindan bir
genigleme de getirmektedir. Bu son grup asiri
kontrollii (overmodulated) tipte yanit veren ve bazi
yazarlarca TSSB'nin dissosiyatif alt tipi olarak
goriilmesi onerilen durumlari kapsayabilir (Lanius
ve ark. 2010).

TSSB'nin dissosiyatif yonleri

DSM-5 TSSB B olciitii "travmatik olayr yeniden
yasantilama"yr konu almaktadir. Bu belirtileri
DSM-IV’deki gibi intriizyon fenomenleri olarak
adlandirmak yerine, DSM-5 travmatik olaymn B
Olciitiinde listelenen yollardan en az biri {izerinden
inatg1 bicimde yeniden yasantilandigini belirtmek-
tedir. B dlciitiinde yer alan maddelerle ilgili kiiciik
degisiklikler de 6nerilmistir. TSSB ile ilgili, spontan
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ya da uyartilarla tetiklenen, istemsiz, sikint1 verici
anilar depressif yinelemelerden (ruminasyonlar)
ayirt edilmeye (B1) ve flagbeklerin dissosiyatif nite-
likli yasantilar oldugu vurgulanmaya (B3) caligil-
mistir. Biitlin olarak bu degisiklikler bu grup belir-
tilerin obsessif bir yineleyicilikten ¢ok dissosiyatif
nitelikli oldugunu belirlemeye yoneliktir.

C olciitii "uyaranlardan kaginmayi" tanimlamak-
tadir. C olgiiti travmatik olay(lar)la ilgili uyaran-
lardan siirekli bigimde kac¢inmay:r belirtirken,
DSM-IV’den farkli olarak, genel tepkiselligin
kisitliligr (6rnegin 6nemli etkinliklere katilma ya da
ilgi duymada belirgin azalma, bagkalarindan uzak-
lasma ya da yabancilasma, duygu yelpazesinde
kisithilik, gelecegin olmadig: hissi) ayr1 tutulmakta
ve yeni olusturulan D Olgiitiine aktarilmaktadir. C
Olciiti icin gerekli semptomlarin sayisi diisiiriilmiis
ve travmatik olay(lar)1 hatirlatan i¢ ve dis uyaran-
larla sinirlandirimistir.

Karmasik travmay "basit" TSSB i¢ine almak

Yeni tanimlanan D olgiti (eski DSM-IV C
Ol¢iitiinden ayrilmug bir boliimdiir) faktor analiz-
lerinin sonuglarindan iretilmistir. Travmatik olayla
ilgili olarak kendini su¢glamay: tanimlayan (D3) ve
korku, caresizlik, dehset 6tesinde genis bir negatif
emosyon yelpazesini tanimlayan (D4) maddeler
eklenmistir. Cok kiiciik bir degisiklik olarak, psiko-
jen (dissosiyatif) amnezinin daha 6zgiil bir tanimi
yapilmistir (D1) ve bir geleceginin kalmadig (fore-
shortened feature) yasantisinin daha genis bir
tanimu kisinin kendisi ve bagkasi ve gelecek hakkin-
da negatif beklentiler olarak verilmistir (D2). E
olgiitiinde, ilk maddede odak (E1) ofkeli duygular-
dan (D4'e aktarilmis) agresif duygulara degigmistir.
Ikinci madde (E2) ise yenidir ve kendini sakin-
mayan ve kendine zarar veren davranislara odak-
lanmigtir.

Karmagik travma yasayan kisiler (Van der Kolk
1995, 1996), "basit" TSSB'ye oranla daha fazla fizik-
sel agresyon ve kendine zarar verme diizeylerine
ulagmaktadir. Bu ise travma sonrasi utang ve ken-
dini suclamanin 6nemine dikkat cekmektedir
(Dyer ve ark. 2009). Boylelikle yeni D 6lg¢iitii ve
yeniden tanimlanan E olgiiti TSSB tanimina
Onemli duygu tiplerini katmis olmaktadir. Bunlar
tedavide olan hastalar tarafindan siklikla dile
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getirilen emosyonlar oldugundan bu degisiklik yal-
niz olgiitleri iyilestirmekle kalmamakta, klinisyenin
psikoterapi caligmasina da 1sik tutmaktadir. Genel
olarak TSSB olciitlerindeki degisiklikler eskisine
gore daha kompleks ve kapsamli bir tablo tanimla-
maktadir. Ancak travma etkeninin karmagiklig
konusunda ya da kronikligi ve gelisimsel travma
konusunda bir yenilik getirmemistir.

DSM-5 TSSB olciitleri karmagi travma konusuyla
iliski kurmazken, bir ¢ok TSSB belirtisinin dissosi-
yatif Ozelligi daha fazla 6n plana cikmaktadir.
Ancak, gec baslangic daha agik tanimlanirken, akut
ve kronik ayrimi terk edilmektedir. Bu ayrimin
kaldirilmasinin nedeni olarak yeterli kanitin bulun-
mayigst gosterilmektedir. Ancak, bu karar karmagik
travma sekellerini TSSB kategorisi icersinde temsil
etmeyi giiclestirmektedir, ¢iinkii bunlar genellikle
kronik olmaktadir. Genel olarak, onerilen bu
degisiklikler TSSB'yi anksiyetenin baskin oldugu
bir sendromdan daha karmagik bir psikopatolojiye
dogru kaydirmaktadir.

Gelisimsel, karmasik travma nasil temsil edilecek

Tip-1I ya da karmasik (kompleks) travma olarak da
adlandirilan, yasamin erken (gelisimsel) yillarinda,
yineleyici bicimde ve kisilerarasi iligskilerden kay-
naklanan travmatik yasantilarin erken ve uzun
vadeli klinik sonuclarinin ele alinabilecegi bir
gelisimsel travma bozuklugu (Van der Kolk 1995)
ve karmagik TSSB (Van der Kolk 1996) tani kate-
gorileri olarak uzun yillardir 6nerilmektedir. Calis-
ma grubu heniiz bu konuda bir Oneri gelistir-
memistir. Ancak elestiri ve tartismalar 1siginda
TSSB icerisinde bir karmagik tip tanimlanmasi ve
gelisimsel travma bozuklugunun ayri bir tani olarak
Onerilmesi tiimiiyle olasilik dist degildir. Ayrica
okul oncesi ve okul/addlesans cagindaki cocuk ve
genclerde TSSB'nin goriiniimii konusunda tartis-
malar siirmektedir (Sheeringa ve ark. 2010).

Dissosiyatif Bozukluklar

ICD-10 akut ve somatik agirlikli dissosiyatif bozuk-
luklar1 ayrintili bicimde tanimlarken, kronik kar-
magik dissosiyatif bozukluklar1 uygun bicimde tem-
sil etmekten uzak kalmistir. Buna karsilik DSM-IV
kronik karmasik dissosiyatif bozukluklar konusun-
da Onciiliikk gorevi yaparken somatik dissosiyatif
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fenomenleri (konversiyon bozuklugu) dissosiyatif
bozukluklardan ayirmis ve diger akut dissosiyatif
bozukluklar1 (eskiden histerik psikoz denilen
psikotik belirtili agir dissosiyatif tablolar ve daha
hafif ve gegici dissosiyatif epizodlar) da yeterince
temsil etmemekte idi. DSM-5 "Anksiyete, Obsessif
Kompulsif, Posttravmatik ve Dissosiyatif Bozuk-
luklar Calisma Grubu" bu sorunlarla ilgili 6neriler
gelistirmistir.

Dissosiyatif kimlik bozuklugunun simrlarini
genisletmek

DSM-5'de dissosiyatif kimlik bozuklugu (DKB)
eskisine oranla daha genis ve kapsayici (overarch-
ing) bir kategori olarak disiiniilmiistir. DSM-IV
dissosiyatif bozukluklar boliimiiniin kendi icindeki
baslica problemi ise DKB tanisi almasi gereken ¢ok
sayida vakanin bagka tiirli adlandirilamayan dis-
sosiyatif bozukluk (BTADB tip 1) grubuna girmesi
idi. BTADB tip 1 DKB'ye benzeyen ama onun
Olciitlerini tam doldurmayan vakalardan olugmak-
tadir. Kisilik durumlarimin yeterince ayri ve fark-
Iilasmamig olmasi ya da dissosiyatif amnezi bulun-
mamasli halleri bunlar arasindadir. Bazi kiiltiirlerde
ise kisilik durumlar1 posesyon yagantilari olarak
kendini gostermektedir.

Bu amagla A 6lciitiiniin genel goriinimii "cogul
kisilik"ten "kimlikte kopma"ya dogru bicimlendi-
rilmistir. Bu tanimlama ayrintili hale getirilirken
posesyon yasantilarinin da "ayri kisilik durumu"
nun yerini tutmasma olanak taninmis ve bdylece
kiiltiirel farklibk kapsama alanmna almmistir. A
Olciitii daha ayrintili bicimde tanimlanirken kisilik
durumlarinin gozlenmese bile hasta tarafindan
bildirilmesi yeterli bulunmustur. DSM-IV’deki B
Olciiti kisilik durumlarmin kontroli almast kosu-
lunu getirmekte iken DSM-5'de bu 6lciitiin kaldiril-
mas1 Onerilmektedir. Boylelikle DKB olciitlerinde
bir yumusama saglanarak daha 6nce BTADB-1
tanisi alan hastalarin bir béliimiiniin daha DKB
tanisi alabilmesi amaclanmistir. Amnezi 6l¢iitii ise
yerinde birakilmig ve travmatik yasant ile ilgisine
dikkat cekilmistir.

DKB'de ek tamimlayici olarak konversiyon ve diger

somatik belirtiler

Ayrica, kronik dissosiyatif bozukluga eglik eden
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somatik dissosiyatif belirtiler konversiyon bozuk-
[ugunun ayr yerde siniflandirilmasit dolayist ile bu
boliimiin kendi i¢inde de baz1 eksikliklere yol agi-
yordu. Oysa, Tiirkiye'de DKB olup en azindan bir
konversiyon ndbeti gecirmeyen vaka azdir (Sar ve
ark. 2009). Bu satirlarin yazari tarafindan yapilan
vurgulama Calisma Grubu'nca da kabul gérmiis ve
konversiyon belirtilerine DKB'de ek tanimlayici
(specifier) olarak yer verilmigtir. Ayrica kisilik
durumlar1 arasinda degisen somatik belirtilerin
bulunmasi da Bati kiiltiirleri i¢in konversiyon belir-
tilerine secenek olarak konulmustur.

Dissosiyatif filg dissosiyatif amneziye katiliyor:
Seyahat onemli degil

Dissosiyatif fiig hemen daima daha genis bir dis-
sosiyatif bozuklugun parcasi olarak ortaya ¢ikmak-
ta ve kendi basina az goriilmektedir (Sar ve ark.
2007). Bu nedenle ayr1 bir tam kategorisi olmasin-
dan vazgecilmis ve dissosiyatif amnezinin bir alt tipi
olmasi Onerilmistir. Depersonalizasyon olmaksizin
derealizasyon DSM-1V’de BTADB tanisi alirken
DSM-5’de depersonalizasyon bozuklugunun A
Olciitiindeki degisiklik sonucu depersonalizasyon
bozukluguna katilmis olmaktadir.

Akut hafif dissosiyatif bozukluk ve dissosiyatif
psikoz: Nihayet temsil ediliyor

Bu satirlarin yazarinin israrl 6nerileri ve sunumlari
sonucunda akut dissosiyatif durumlara bagka tiirlii
adlandirilamayan dissosiyatif bozukluklar baghgi
altinda iki yeni madde olarak yer verilmesi Onerisi
caligma grubunca benimsenmistir. Her ikisi de bir
aydan kisa stirmek kaydiyla, stres verici bir olay
sonrasi karisik (mikst) dissosiyatif belirtilerden
olugan ve akut stres bozuklugu olgiitlerine uymayan
durumlar non-psikotik versiyonu olustururken
karisik dissosiyatif belirtiler yan sira psikotik belir-
tiler de gosteren durumlar psikotik (dissosiyatif,
"histerik" psikoz) versiyonu temsil etmektedir.
Kiiltiirel 6nemi de olan bu tablolarin artan calig-
malarla gelecekte kendilerine ait oOlgiitlerle daha
ayrintili bicimde tanimlanmasi olasidir (Sar ve
Oztiirk 2008).

Konversiyon somatoform dissosiyasyon mu? DSM-

5ve ICD-10
DSM-1V ile ICD-10 arasinda dissosiyatif bozukluk-
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larin siniflandirilmast konusunda biiyiik farklar
bulunmaktadir. DSM-IV gorece kronik dissosiyatif
bozukluklari1 daha ayrintili bicimde siniflandirirken
konversiyon bozuklugunu somatoform bozukluklar
arasina katmaktadir. Buna karsilik ICD-10 konver-
siyon bozukluklarini dissosiyatif bozukluk olarak
gruplandirmakta, buna karsihk daha ¢ok akut
tablolara yer vermektedir. Konversiyon bozuklugu
ile dissosiyatif bozukluklar arasinda gerek tarihsel
olarak, gerekse ortak mekanizma agisindan yakin-
lik bulunmakla birlikte (Brown ve ark. 2007),
DSM-5'de konversiyon bozuklugunun dissosiyatif
bozukluklara katilmasi konusunda calisma gruplari
arasinda tam bir fikir birligi saglanamamusg ve tartig-
ma devam etmektedir. Ancak, DKB icin konversi-
yon semptomlarindan ek tanimlayict (specifier)
olarak yararlanilmast en azindan konversiyon
semptomlar1 6n planda olarak bagvuran kronik dis-
sosiyatif bozukluk vakalarmmin taninmasimi kolay-
lastiracaktir.

Kisilik Bozukluklar:

Calisma grubu kisilik psikopatolojisinin biiyiik
Olclide yeni bir bakigla yeniden tanimlanmasi
gerektigini diisinmektedir. Bu yeni tanimlamanin
kisilik iglevlerinde cekirdek bozulmalar, patolojik
kisilik ozellikleri (traits) ve belirgin patolojik kisilik
tipleri icermesi Onerilmektedir. Kisilik bozuklugu
tanisi icin cekirdek bozulmalar ya da agir ve ug
diizeyde patolojik egilimler ve diger Olciitler gerek-
mektedir. DSM-IV’de ii¢ kiimede birbirinden ayr1
10 adet kisilik bozuklugu tanimlanmakta idi. DSM-
5 onemli bir yenilik olarak tek ve genel bir kisilik
bozuklugu tanimi getirmekte, farkliliklar1 "tip"
olarak adlandirmaktadir.

Kisilik bozuklugunun tanimlanmasi

Kisilik bozuklugu icin yeni bir tanimlama Oneril-
mistir: Bireyin kiiltiirel normlar1 ve beklentileri
baglaminda uyumsal olan bir kendilik kimligi duy-
gusunu gelistirmede ve Kkisilerarast islev kapa-
sitesinde yetersizlik gostermesi. A Olgiitii uyumsal
yetersizligin hangi alanlarda ortaya cikabilecegini
tanimlamaktadir. Genel kisilik bozuklugu tanimin-
da goriildiigi iizere A 6l¢iitiini ilgilendiren iki alan
bulunmaktadir: Kendilik kimligi duygusunda
bozulma ve etkili kisileraras: islevsellik gelistir-
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mede yetersizlik. Kendilik kimligi duygusunda
bozulma kimlik entegrasyonu, kendilik konseptinin
entegrasyonu ya da kendini (amaglara) yoneltme
(self-directedness) ile ilgili olabilmektedir. Etkili
kisileraras1 iglevsellik gelistirmede bozulma ise
esduyum (empati), yakimlik kurma (intimite),
isbirligi kurma (cooperativeness), ya da bagkala-
rmin temsillerinin karmagikligi ve entegrasyonu
acisindan olmaktadir. Bu uyumsal eksiklik bir ya da
birden fazla asirilik derecesindeki kisilik 6zelligi
(trait) ile baglant1 gosteriyor olmalidir (B olgiitii).
Bu eksiklik addlesansa kadar uzaniyor olmali ve
zaman siireci icerisinde gdrece stabil olmalidir.
Diger olciitler ise bu durumun bagka bir ruhsal ya
da fizyolojik bozuklukla aciklanamaz olmasi kosu-
lunu dile getirmektedir.

Kisilik bozuklugu alt tipleri bese iniyor

DSM-5 bu genel kisilik bozuklugu tanimi altinda 5
adet alt tip tanimlamaktadir: Kacingan, obsessif-
kompulsif, sinirda, antisosyal ve sizotipal. Boyle-
likle narsistik, histriyonik, sizoid, paranoid, bagiml
kisilik bozukluklarina alt tipler olarak da yer veril-
memis olmaktadir. Kisiligin islevselliginde bozul-
manin da 5 adet diizeyi Onerilmektedir. Sifir hig bir
bozulma yok anlamina gelirken, 1 hafif, 2 orta, 3
ciddi, ve 4 ileri derecede bozulma anlamina
gelmektedir. Alt1i adet genis ve ust kategori
anlaminda kisilik 6zelligi alan1 (personality trait
domain) tanimlanmaktadir. Kisilik 6zelligi alanlar1
olumsuz duygusallik, ige doniikliik, karsitlik (anta-
gonizm), disinhibisyon, zorlantililik ve sizotipiden
olugmaktadir. Kisilik alan1 diizeyleri 0 ile 3 arasin-
da, hi¢c yoktan tam olarak var se¢cenegine dek dort
basamakta degerlendirilmektedir. Kisilik alan-
larinin her biri icin de ¢ok sayida daha alt seviyede
nitelemeler olarak kullanilabilecek kisilik yonleri
(personality facets) onerilmektedir. Ornegin olum-
suz duygusallik alami igin duygusal labilite,
anksiyetelilik, boyun egicilik, ayrilma giivensizligi ,
karamsarlik, diisiitk benlik saygisi, utang/sucluluk,
kendine zarar verme, depressiflik ve siiphecilik
olasi kisilik yonleri olarak bildirilmektedir. Diger
kisilik alanlari i¢in de o alana uyan degisik secenek-
ler sunulmaktadir.

Bu kapsamli degisikliklerin klinisyenlerce nasil
karsilanacagini ve alan caligmalarinda nasil
sonuclar verecegini beklemek gerekmektedir.
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Anksiyete Bozukluklari

Travma ve Stresle Ilgili Bozukluklar Béliimii'niin
olusturulmasi halinde akut stres bozuklugu ve
TSSB'nin bir anksiyete bozuklugu olmaktan cikaril-
mast dogal olacaktir. Bu durumda geriye kalan
tanilarin ~ Anksiyete ve  Obsessif-Kompulsif
Spektrum  Bozukluklar1 Bolimii  bi¢giminde
siiflandiriimasi beklenmektedir.

Agorafobi kendi basina bir bozukluk oluyor

Agorafobi ile ilgili degisiklikler iki baslikta
Ozetlenebilir. Agorafobi taniminda degisiklik yapi-
larak panik bozuklugu 6ykiisti olmaksizin agorafo-
bi kategorisi kaldirilmaktadir. Yeni durumda ago-
rafobi bir sendrom olmaktan ¢ikarilip panik bozuk-
lugu ile birlikte olsa da olmasa da kendi basina kod-
lanabilir bir bozukluk bigiminde tanimlanmaktadir.
Bu diisiincenin ailesel genetik veriler, Onceki
psikiyatrik oykii, estani Oriintiileri, hastaligin seyri,
tedaviye yanit ve giivenilirlik degerlendirmeleri
agisindan desteklendigi belirtilmektedir. Ikinci
grup degisiklik ise tani Olgiitleri ve Olgiit metni
iizerinde disiiniilmektedir. A Olgiitiinde "belirgin"
sOzclugii eklenmis, "korku ya da anksiyete" deyimi
tiim anksiyete bozukluklar1 gibi bu bélimde de
yaygin olarak kullanilmis ve korku ya da anksi-
yetenin durumsal oldugunun alti c¢izilmistir.
Olgiitiin biligsel icerikli boliimii ise B dlgiitiine kay-
dirlmistir. Bu degisikliklerle tami giivenilirligi
artirillmaya calisilmig, diger anksiyete bozukluk-
lariyla benzer tanimlamalar olusmasmna ve ago-
rafobinin panik bozuklugundan ayri bir bozukluk
olarak tanimlanmasmin saglanmasina ¢aba sarfe-
dilmistir. Olgiit sayisi artirilarak agorafobinin diger
fobilerden ayirt edilmesi ile ilgili B olciitii genel
olarak ayirt edici tam ile ilgili yeni olusturulan I
Olciitiiniin icine konulmustur. Diisiiniilen ve 6neri-
len diger bazi ayrint1 diizeyindeki degisiklikler icin
alan aragtirmalarinda elde edilecek bulgulara gore
hareket edilecegi anlagilmaktadir.

Obsessif kompulsif bozukluk icin daha titiz bir
tamimlama

Calisma Grubu obsesif-kompulsif bozuklugun
Anksiyete ve Obsessif-Kompulsif Spektrum
Bozukluklar1 adi altinda siniflandirilmasimi dner-
mektedir. A Olgiitiinde dirtii (impuls) teriminin
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yerine i¢ zorlanma (urge) Onerilmektedir, bu
tanimla dirti kontrol bozukluklarindan ayirt etme
amagclanmaktadir. Uygunsuz (inappropriate) terimi
yerine istenmeyen (unwanted) kullanilmakta ve
bununla degisik kiiltiirler acgisindan ego distonik
niteligin daha iyi betimlenmesi arzu edilmektedir.
Bu fenomenlerin anksiyete ve stres yaratici 6zelligi-
ni ifade ederken genellikle (usually) sozciigii eklen-
mis, bu durumun ¢ogu zaman goriilse de herkes
icin ayn1 olmayabilecegi diisiiniilmiistiir. Obsesyon
taniminda OKB, yaygin anksiyete bozuklugu, ve
psikotik bozukluklarla ilgili bilgilere yer vermek
gereksiz oldugundan bu maddeler diger oOlgiitlere
kaydirilmigtir. "Asir1" ya da "mantiksiz" gibi
ifadelerin tanimi1 giic oldugundan bunlarin yer
aldigin DSM-IV B o6lciitiintin kaldirilmasi 6neril-
mektedir. Obsesyonlarin bazi hastalarda sanrisal
ozellik kazanabilecegi diisiiniilerek sanrili tipin
DSM'in psikotik bozukluk bélimiinden cikaril-
mast ve OKB igin disiik icgoriili seklindeki ek
tanimlayicinin daha genig bir belirti yelpazesini
kapsamasi diigiiniilmistiir: iyi icgOrii, koti icgori,
sanrisallik gibi. Tik ile ilgili bir ek tanimlayici daha
disiniilmektedir. Diger olciitlerde de ayirt edici
tan1 ve daha iyi betimleme yoniinde bazi ufak
degisiklikler Onerilmektedir (Leckman ve ark.
2010).

Yaygin anksiyete bozuklugu: Uc ay yeter

Yaygin anksiyete bozuklugunda A olgiitii iceriginde
en sik goriilen tasalanma alanlar1 agik olarak belir-
tilmektedir ve bu etkinlik ya da olay alanlarindan
en az ikisinin etkilenmesi beklenmektedir: aile,
parasal konular, okul/is zorluklar1 6rnek olarak
verilmektedir. Tasalanmay1 kisinin kontrol etme-
sinde zorlugu konu alan DSM-IV B Olgiitiiniin
degerlendirilmesi gii¢ olmasi ve asirilik 6zelligi ile
ortiismesi nedeniyle kaldirilmasi Onerilmektedir.
Sitirenin alt1 aydan ii¢ aya indirilmesi ile bir ¢cok
potansiyel vakanin saptanmasinin saglanacagi
distniilmektedir. Yaygin anksiyete bozuklugu icin
0zgiil olmayan ve DSM-IV C dlciitiinde siralanan
belirtilerin (huzursuzluk, kolay yorulma, dikkat
toplama giicliigii, cabuk kizma, kas gerginligi, uyku
bozuklugu) tanimdan kaldirilmasi ya da sadece bir
tanesinin yeterli olmasi amaglanmakta ancak alan
arastirmasinin  sonuclar1 beklenmektedir. D
Olciitiinde ise bazi davranig kaliplar listelenmekte
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ve Ozellikle kaginma davranigina yer verilmektedir.
Diger Olciitlerin yeri ve 6nemi konusunda da tartig-
malar stirmektedir.

Panik bozuklugu ve 6zgiil fobiler

Tipkt DSM-1V’de oldugu gibi, panik ndbeti tanimi
kodlanabilir bir psikiyatrik bozukluk olarak
diisiiniilmemekte, ancak ek tamimlayici olarak
biitiin psikiyatrik bozukluklarda kullanilabilecegi
belirtilmektedir. Listelenen 13 adet semptomdan
dort tanesinin bulunmasi 6ngoriilmektedir. Panik
bozuklugunun tanimmda DSM-IV A 6lciitii bu kez
A ve B olarak iki boliimde yeniden yapilandirilmus,
yeni B 6lciitiinde de Ortiisme nedeniyle ii¢ secenek
tasalanma ve kacinma bigiminde iki secenege
indirilmistir. Ayiric1 tanida 6nemli olabilecek sik
goriilen tibbi hastaliklardan daha genis bigcimde s6z
edilmistir. Ozgiil fobilerle ilgili 6lgiitlerde siralama
ve icerik degisiklikleri Onerilmektedir. Bunlarla
diger anksiyete bozukluklar1 arasinda uyumlu
tanimlamalara erisilmesi amaglanmaktadir.

Yeniden sosyal fobi

Sosyal anksiyete bozuklugu deyiminin yerine sosyal
fobi Onerilmektedir. Bu bozukluk tanimlanirken
kiiciik diisme ve utandirilma yerine negatif deger-
lendirilme gibi daha noétr bir ifade getirilmis ve
kiltiirel duyarlik agisindan, bagkalarini rahatsiz
etme ifadesi de eklenmistir.

Akut stres bozuklugunda dissosiyasyon sart degil

Akut stres bozuklugu igin yeni A Olgiiti DSM-5
TSSB ile ayni1 bicimde diisiiniilmektedir. Belirtileri
gruplandirmak yerine hepsini listeleme tercih
edilmis ve bu belirtilerin arasinda mutlaka dissosi-
yatif Ozellikte olanlarin bulunmasi kosulu kalk-
mistir. Bu durumda DSM-5 akut stres bozuklugu
kategorisi DSM-IV'dekine oranla daha fazla
anksiyete agirlikli olabilecektir. Bu durumda DSM-
5 bagka tiirlii adlandirilamayan dissosiyatif bozuk-
luklar boliimiine eklenen psikotik olan ve olmayan
(stres verici olaya bagli) tipte iki akut dissosiyatif
bozukluk tiirti buradan dogan acig1 kapatacaktir.
Siire olarak en az iki giin olan kosul en az ii¢ giine
cevrilerek giivenilirlik artirilmak istenilmistir.
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Yeni bozukluk tam énerileri tartisiliyor

DSM-IV'de yer almayan bazi yeni bozukluklar da
bu bolimde Onerilmektedir: madde kullanimi ile
baslayan tik bozuklugu, genel tibbi duruma bagl tik
bozuklugu, (esya) biriktirme bozuklugu, koku
referans (kotii koku yaydigini diisiinme) sendromu,
ve deri yolma bozuklugu gibi. Ancak bu 6nerilerin
heniiz tartisiilmakta oldugu belirtilmektedir.

Somatoform Bozukluklar

DSM-5'de somatoform bozukluklar grubunun eski-
sine gore daha az alt basgliktan olustugu goriilmek-
tedir. Yeni bir kategori olarak karmagik somatik
belirti bozuklugu 6nerilmektedir. Bu bozukluk
DSM-1V'deki somatoform bozukluklardan bir kag
tanesini kapsamaktadir: Somatizasyon bozuklugu,
farklilasmamis somatoform bozukluk, hipokond-
riyaklik, hem tibbi bir durum hem de psikolojik
etkenlerle baglantili agr1 bozuklugu ve psikolojik
etkenlerle iligkili agr1 bozuklugu. Bu taninin konu-
labilmesi icin rahatsizlik veren ya da giindelik
yasami aksatan en az bir somatik semptom (A
olciitll) yani sira bu belirtilerle ya da saglikla ilgili
asir1 dustinceler, duygular, davranig 6rneklerinden
en az ikisi (B 6lgiitii) ve bu durumun en az alt1 ay
olmak tizere kronik olmasi (C 6l¢iitii) gerekmekte-
dir. Uc tane de ek tammlayici diisiiniilmiistiir:
Somatik belirtiler baskin (eski somatizasyon bozuk-
lugu), saglik anksiyetesi baskin (eski hipokond-
riyaklik) ve agr1 baskin (eski agr1 bozuklugu).

Calisma grubu konversiyon bozuklugunun adinin
fonksiyonel norolojik belirtiler olarak degistiril-
mesini Onermektedir. Bu adlandirma, ozellikle
"fonksiyonel" ifadesi psikiyatrinin bakis acisina
yabanci durmaktadir. Konversiyon bozuklugunun
ayni ad altinda ya da dissosiyatif somatosensoriyel
bozukluk olarak dissosiyatif bozukluklar arasina
katilmas1 yoniindeki istek iki ¢aligma grubu arasin-
da tartisimakta olup bu konuda bir fikir birligi
saglanamamistir. Somatoform bozukluklar ¢aligma
grubu konversiyon bozuklugunun 6zellikle ndro-
loglarca bilinmesi ve taninmasina énem vermekte
ve dissosiyatif bozukluklara katilmasinin bunu
giiclestirebilecegi kaygisini tagimaktadir. Oysa
gerek ICD-10'da konversiyon semptomlarinin dis-
sosiyatif bozukluk olarak smiflandirilmasi, gerek
her iki bozukluk grubunun tarihsel gecmisi ve
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gerekse psikopatojenez ve potansiyel olarak tedavi
ortakligt konversiyon bozuklugunun dissosiyatif
bozukluklara katilmasini desteklemektedir (Brown
ve ark. 2007, Sar ve ark. 2006).

Beden dismorfik bozuklugunun anksiyete ve obses-
sif-kompulsif spektrum bozukluklar1 bdliimiine
konulmasi onerilmekte ve olciit tanimlarinda
berrakligi saglayacak degisiklikler onerilmektedir.
Bagka tiirlii adlandirilamayan somatoform bozuk-
luk kategorisi altinda ise basit somatik belirti
bozuklugu, psddosiyezis ve izole saglik anksiyete-
sine yer verilmektedir.

Diger Bozukluklar

Calisma grubu uyum bozukluklariin yeni olustu-
rulmast 6ngoriilen Travma ve Stres Ile Tligkili
Bozukluklar boliimiinde siniflandirilmasini dner-
mektedir. Onerilen uyum bozukluklarinin élgiitleri
DSM-1V'de goriilenlere oldukga yakindir. Bunlar
belirgin olarak stres verici olan ama travmatik
dereceye varmayan olaylar yasamis ve belirgin
rahatsizlik ya da islevsel bozulma gosteren kisiler
icin uygun olmaktadir. Bu gibi kisiler TSSB ya da
akut stres bozuklugu benzeri belirtiler gosterebilir,
ancak bu iki taninin stres verici etkenin varlig1 ya da
belirti dlgiitlerini doldurmuyor olabilirler.

Diirtii kontrol bozukluklarinin patolojik kumarbaz-
l1igin kaldirilmasi ya da bagimlilik ve benzeri bozuk-
luklar grubuna katilmasi Ongoriilmektedir.
Trikotilomaninin de anksiyete ve obsesif-kompulsif
spektrum bozukluklar1 grubuna katilmasi oneril-
mektedir. Aralikli patlayict bozukluk, kleptomani,
piromani ve bagka tiirli smiflandirilamayan diirtii
kontrol bozuklugu konusunda heniiz bir Oneri
sunulmamakta olup tartigmalar beklenmektedir.

Yeme bozukluklar1 bolimiinde DSM-IV'de ekler
boliimiinde bulunan tikinircasina yeme bozuklugu-
nun bir tani olarak belirlenmesi Onerilmektedir.
Bulimiya nevrozada tikinircasina yeme davranist
konusunda DSM-5'de ii¢ aylik siirede haftada iki
yerine bir kez gibi bir siklik yeterli goriilmektedir.
Anoreksiya nervosa Olciitlerinin ise igeriginde
degisiklikler disiniilmektedir. A ol¢iitiinde red-
detme terimi istemlilik ima ettiginden bu 6zelligin
daha davranig temelinde tanimlanmasina calisil-
makta olup kilo alma korkusu az da olsa bazi hasta-
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larda bulunmadigindan kilo alimini engelleyen
inat¢ct davraniy da B Olgiitiine eklenmistir.
Amenore Olgiitiinin kaldirilmasi: 6nerilmekte,
clinkii bir ¢ok hastada bir tiir menstriiel aktivite
goriilmekte ya da menars 6ncesi durumlarda zaten
bu 6l¢iit uygulanamamaktadir.

Uyku bozukluklar1 boliimiinde yeni bir cok tani
onerilmektedir (Kleine Levin sendromu, huzursuz
bacak sendromu gibi. Baz1 uyku bozukluklarinin
baska boliimlere konulmas: (baska ruhsal ya da
bedensel bozukluklara bagli uyku bozukluklari
gibi) diigiiniilmektedir. Korunan tani kategorileri
icin ise bu yazida ele alamadigimiz bir ¢ok degisik-
lik 6nerilmektedir.

Ik kez bebeklik,cocukluk ya da adolesansta tani
konulan bozukluklar; delirium, demans, amnestik
ve diger biligsel bozukluklar, genel tibbi duruma
bagli ruhsal bozukluklar, madde kullanimu ile ilis-
kili bozukluklar, yapay bozukluklar, cinsel ve cin-
siyet kimligi bozukluklari, ve klinik dikkate odak
olabilecek bagka klinik durumlar gruplara bu
yazinin sinirlarini asti§l icin burada deginile-
memektedir.

Sonug¢

Arastirma bulgularina agirlik taniyan ve klinik
durumun degerlendirmesinin bes eksende yapil-
masint Oongdren bir dnceki smiflandirma (DSM-
IV) ozellikle ¢ok fazla estaniya neden olmasi
acisindan elestirilmekte ve DSM-5'de klinik bakig
agisina agirhik taninmasinin gerektigi vurgulanmak-
ta idi. Uluslararas: smiflandirma olan ICD-10 ile
daha fazla benzerlik saglama ve kiiltiirel konulara
duyarlik gosterilmesi gereksinimi de dile getiril-
mekte idi. DSM-5 calismalarinin baglangicinda
kirilma noktast bu konularda gerceklesti ve yeni
dogrultuda ¢alisma yapmasi beklenen yeni bir ¢alig-
ma grubu sistemi olusturuldu. Caligma gruplari
hem kendi i¢lerinde 6zel alanlarina odaklandilar,
hem de gereksinimler dogrultusunda ortak toplan-
tilar yaparak birlesme ve ayrilma noktalarini bul-
maya calitilar.

Calisma gruplarn tarafindan Onerilen degisiklikler
heniiz son seklini almamis olsa da iist kurulca esas
alinmasi kagimilmazdir. Ust kurulca yapilacak
degerlendirmede kategoriler arasi Ortiisme ve
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belirsizliklerin astlmaya calisilmasi beklenir. Ote
yandan, tani Olgiitleri DSM-5'in sadece bir
boliimiinii olusturmaktadir. Her bir tani kategorisi-
ni agiklayan metin boliimleri olgiitlerde yer verile-
meyen ayrintilart ve yapilan degisikliklerin
gerekeelerini daha iyi yansitacaktir.

DSM-5 'in baglangicta konulan amaclara ne 6l¢iide
yaklasmakta oldugunu kestirmek giictiir. Bir ¢ok
degisiklik hemen sadece editoryal diizeyde kalmak-
ta, kimi zaman da aradan gecen zaman icerisinde
arasgtirma bulgulariin ¢ok agik sekilde ortaya koy-
dugu kimi yenilikler eldeki oOlgiitlerin az da olsa
diizeltilmesinde kullanilmaktadir. Bu durumda en
biiyiik degisiklik kavramsal olarak ne bakimdan
olmaktadir? Kanimizca bunlardan birincisi kisilik
ve bozuklugu kavrami konusundadir. Ciinkii DSM-
IV'deki ilk ti¢ eksenin birlestirilmesi en cok ikinci
eksende ayr1 bir degerlendirme yapmaya dayanan
felsefeyi etkilemekte ve buna kosut olarak kisilik
bozuklugu alaninda kapsamli, ancak uygulamasi
pek kolay olmayan ve klinik yansimalarint kestir-
menin zor oldugu koklii degisiklikler de 6nerilmek-
tedir. Ikinci 6nemli degisiklik ise stres verici dis
etkenlerin, ozellikle travma boyutunda olanlarin
psikopatolojide klinik yansimalar1 oldugunun,
DSM-5 kateorik bir sistem oldugu halde, bu kez
TSSB kategorisini de asan Olglide kabul edilme-
sidir. Bu da daha Once anksiyete bozukluklar
icersinde yer alan bazi travma sonrasi tablolar ile
tarihsel olarak "histerik nevroz" gibi farkli bir para-
digma ile kavramsallagtirilan dissosiyatif bozukluk-
larim  nihayet "travma" kavrami ile iligki-
lendirilmesinde kendini gostermektedir. Bu
degisiklikler psikiyatrinin, en azindan DSM-5
tarafindan yansitildig1 kadariyla, 20. yiizyilin ikinci
yarisinda bagladigi spekiilatif kuramsal temellerden
uzaklasarak kendi klinik psikopatoloji bilimini
kurma dogrultusundaki yolculugunun devam ettigi-
ni dislindiirmektedir.

Yazigma adresi: Dr.Vedat Sar. Istanbul Universitesi Istanbul Tip
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bul.edu.tr
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