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ONAY SAYFASI

Yiiksek lisans Ogrencisi Abdulkadir Sabu’nun “Transdiagnostik
Perspektiften Psikodiagnostik ve Psikoterapotik Fenomenlerin Kritigi” konulu tez
caligmasi jlrimiz tarafindan Uygulamali Psikoloji Yiiksek Lisans tezi olarak

(oybirligi / oycoklugu) ile basarili bulunmustur.
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ETiK BEYAN

Hazirlamis oldugum tez 6zgiin bir ¢alisma olup YOK ve ITICU Lisansiistii Y dnetmeliklerine
uygun olarak hazirlanmistir. Ayrica, bu ¢alismay1 yaparken bilimsel etik kurallarina tamamiyla
uydugumu; yararlandigim tiim kaynaklar1 gosterdigimi ve hicbir kaynaktan yaptigim ayrintili
alint1 olmadigin1 beyan ederim. Bu tezin ihtiva ettigi tiim hususlar sahsi goriisiim olup Istanbul

Ticaret Universitesinin resmi goriisiinii yansitmamaktadir.

Abdulkadir Sabu
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ONSOZ

Insan akli, sinirlarmi ancak onu zorladig1 6l¢iide kesfeder. Bilginin, diisiincenin ve varolusun
derinliklerine inmek yalnizca anlamak i¢in degil sorgulamak ve insa etmek icin de bir
zorunluluktur. Her adim, bilinmeyeni bilinir kilma ¢abasiyla atilir; her soruya verilen yanut,
yeni bir sorunun tohumlarini tagir. Bu arayis, sabir ve disiplinin Gtesinde diisiinsel cesareti

gerektirir.

Bu metin, yalnizca bir ¢alismanin degil ayn1 zamanda sinirlar1 yeniden diisiinme ¢abasinin bir
{iriinii olarak ortaya ¢ikmistir. Insanin diisiinsel gelisimi siradanin Stesine gegme cesaretiyle
sekillenir. Gergek bilgi, dogrudan dogrulardan degil onlar1 sorgulayan ve yeniden kuran akil
yiirlitmelerden dogmaktadir. Bu siireg, diisiincenin evrimi, varligin kendisine dair stirekli bir

yeniden anlamlandirmadir.

Son olarak, bu siirecin her asamasinda beni cesaretlendiren ve bana yon gosteren Dr. Zekeriya
Kokrek Hocama en derin siikranlarimi sunuyorum. Onun yalnizca akademik bilgiyle degil,
diisiinceye yaklasim bicimiyle felsefeye ve sorgulamaya kattig1 derinlik bu metnin
sekillenmesinde yadsinamaz bir etkendir. Bana yalnizca bilgi sunmakla kalmamis ayni
zamanda diisiinsel sinirlarimi genisletmis ve her adimda daha derin bir soruyu sormaya tesvik
etmistir. Varligin ve bilginin daha derin anlamlarin1 kesfetme yolculugumda sagladig: katkilar
bu caligmanin 6tesinde diisiincemin temellerine gii¢ katmistir. Nihayetinde bu ¢alisma hocamin

destegi ve kendi diislinsel cabalarimin bir yansimasi olarak somutlagsmaistir.



ITHAF

Annemin Hatirasina. ..
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OZET

Bu calisma, modern psikiyatrinin kavramsal, metodolojik ve siiflama sistemlerine dayali
temellerini  transdiagnostik  bir perspektifle ve elestirel bir yaklagimla yeniden
degerlendirmektedir. Hastalik/saglik, = normal/patolojik, = nomotetik/idiografik  ve
kategorik/boyutsal gibi kavram ciftleri, tarihsel, felsefi, biyolojik ve sosyokiiltiirel baglamlarda
ele alinarak bu kavramlarin degisen anlamlar1 ve birey tizerindeki etkileri disiplinlerarasi bir
yaklasimla degerlendirilmektedir. Brentano’nun “yonelimsellik” kavrami ve Jaspers’in
fenomenolojik yontemi, ruh sagligi alanindaki siniflama sistemlerinin (DSM ve ICD)
epistemolojik altyapisini anlamada temel bir c¢er¢eve sunarken, Canguilhem’in normal ve
patolojik ayrimina yonelik elestirileri bu sistemlerin smirliliklarini  sorgulamaktadir.
Kraepelin’in smiflama sistemlerinin gelisimine katkilar1 kategorik ve boyutsal modeller
arasindaki gerilimlerle birlikte degerlendirilmis; fenomenolojik ve transdiagnostik yaklasimlar
arasindaki etkilesimler, bireysel farkliliklarin psikiyatrik anlayis ve miidahalelerdeki dnemini
vurgulamistir. Calisma, yalnizca mevcut siniflama sistemlerinin teorik sinirliliklarini degil ayni
zamanda bu sistemlerin pratik uygulamalardaki yetersizliklerini de elestirmektedir. Sonug
olarak bireyin 6zgiinliigiinii merkeze alan esnek ve biitlinciil yaklasimlarin modern psikiyatriye
daha genis bir perspektif sunacagi savunulmaktadir. Bu ¢alisma, modern psikiyatrinin bireyi
anlamlandirma ve tedavi etme bicimlerine elestirel bir ¢cergeve sunarak ruh sagligina dair daha

kapsayici bir paradigma gelistirilmesine katkida bulunmay1 hedeflemektedir.

Anahtar Sozciikler: Transdiagnostik yaklasim, Siiflama, Fenomenoloji, Normal, Patolojik
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ABSTRACT

This study critically reevaluates the conceptual, methodological, and classification foundations
of modern psychiatry through a transdiagnostic perspective. It examines conceptual pairs such
as illness/health, normal/pathological, nomothetic/idiographic, and categorical/dimensional
within historical, philosophical, biological and sociocultural contexts, assessing their evolving
meanings and implications for the individual through an interdisciplinary approach. Brentano's
concept of "intentionality" and Jaspers' phenomenological method provide a foundational
framework for understanding the epistemological underpinnings of mental health classification
systems (DSM and ICD), while Canguilhem's critique of the distinction between the normal
and the pathological highlights the limitations of these systems. Kraepelin’s contributions to the
development of classification systems are analyzed alongside the tensions between categorical
and dimensional models. Additionally, the interplay between phenomenological and
transdiagnostic approaches underscores the significance of individual differences in psychiatric
understanding and interventions. The study not only critiques the theoretical constraints of
existing classification systems but also highlights their practical inadequacies. Ultimately, it
argues that flexible and holistic approaches, centered on individual uniqueness, offer a broader
perspective for modern psychiatry. By providing a critical framework for understanding and
addressing the ways in which modern psychiatry conceptualizes and treats individuals, this

study aims to contribute to the development of a more inclusive paradigm for mental health.

Keywords: Transdiagnostic approach, Classification, Phenomenology, Normal, Pathological
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1. GIRIS

Insanlar, sagliklarmi korumak ve kendilerine zarar veren hastaliklardan kurtulmak isterler.
Bu arzularinin temelinde hastaliklarin sebeplerini anlama ve edindikleri bilgiler dogrultusunda
yasamlarini yeniden diizenleme istegi yatar. Uygulamali bir bilim dali olan tip; insanlarin
rahatsizliklarin1 anlamayi, agiklamay1 ve tedavi etmeyi amaglar. Genel tip kapsaminda bir alt
uzmanlik alani olan psikiyatri ise ruhsal bozukluklarin ve hastaliklarin sebeplerini, ortaya
cikislarint ve gelisim siireclerini anlamay1 ve aciklamayi insan beynine odaklanarak

gerceklestirir.

Ik defa 1808 yilinda Alman hekim Johann Christian Reil tarafindan ortaya atilan psikiyatri
terimi, Eski Yunancada ruh anlamina gelen “psykhe”, iyilestirmek anlamina gelen “iasthai” ve
hekim anlamina gelen “iatrikos” kelimelerinden tiiretilmistir. Psikiyatride ve psikolojide
siklikla kullanilan “ruh” terimi metafizik ya da mistik bir ¢agrisim ile bagdastirilsa da beyinden
ve beynin iglevlerinden ayri diisiinlilmemesi gereken soyut bir kavrama isaret eder (Marneros,

2008).

Insan, tip tarihi boyunca dogal bir varlik olarak kabul edilmistir. Bu nedenle de ruhun
bedenle iliskisi ve ruhsal bozukluklar psikiyatrinin ve psikolojinin temel arastirma konusu
olmustur. Ancak psikiyatrinin ve psikolojinin arastirma nesnesinin “ruh” olmasi ve ruhun insan
beyninden ayr1 metafizik bir kavram olarak diisiiniilmesi psikiyatride ve psikolojide ¢esitli
felsefi ve metodolojik problemlere yol agmistir. Nitekim bilimsel faaliyetler evrensel ve nesnel
olma zorunlulugu tasir. Modern bilim anlayis1 ¢er¢evesinde kendi bilgi sistemlerini gelistiren

psikiyatri ve psikoloji ise deney ve gozleme bagli kalmaya ¢alismistir (Kendler, 2005).

Genel olarak hastaliklarin ve 6zel olarak da ruhsal bozukluklarin incelemeye tabi tutularak
bilimsel bilgi diizeyinde tanimlarinin yapilabilmesi ve hekimler tarafindan kavranip
tedavilerinin yliriitiilebilmesi i¢in hastaliklarin belirli siniflara ayrilmasi zorunlulugu ortaya
cikmistir. Hastaliklarin ve ruhsal bozukluklarin bilimsel bilgi diizeyinde nasil tanimlanacagi ve

siiflandirilacagi konusu tip tarihinin her doneminde ilgi odagi olmustur (Altinbas vd., 2011).



Fakat ruhsal bozukluklarin tanimlanmasi ve siniflandirilmasi siirecinin dogru bir sekilde
yiiriitiilebilmesi i¢in siniflandirma kriterlerinin objektifligi kadar ruh sagligi alaninda calisan
uzmanlarin da kisisel on yargilarindan ve Oznelliklerinden arindirilmasi gerekmektedir.
Nihayetinde bilimsel arka plana sahip arastirmalar, kendi alanlarinda uzmanlasan kisiler
tarafindan yiiriitiliir. Ruhsal bozukluklarin tanimlanmasi ve siniflandirilmasi ile ilgili bilimsel
bilgilerin gergek ve giivenilir olmasi biiyiik bir nem arz etmektedir (Feighner vd., 1972). Bu
nedenle de tanimlama ve smiflama yapilirken arastirmay: yiiriiten kisinin 6znellik faktorii
tartismalar1 beraberinde getirmistir. Uzmanlarin 6znelliklerinden arindirilmasi i¢in yapilan

arayislar ise devam etmektedir.

Gozlem ve gozleme dayanan uslamlama ile arastirdigi alandaki olgulart agiklayarak
hipotezler kuran ve bu hipotezleri evrensel bir yasaya doniistiirmeye ¢alisan bilim, bu yoniiyle
bir genelleme faaliyeti 6zelligi gosterir (Ozlem, 2013:25). Fakat ruhsal bozukluklarin her bir
bireyde farkli sekillerde tezahiir etmesi ve bireylerin 6znelligi hususu i¢inden ¢ikilamaz bir

ikilem sorununu dogurmaktadir (Feighner vd., 1972).

Bu ikilem, psikolojinin karmasikligini ve bireylerin 6znel deneyimlerine olan ihtiyacini
vurgulamaktadir. Bireyden bireye biiyiik 6l¢iide degisen semptomlarin ve davraniglarin varligi
ruhsal bozukluklar belirgin sinirlar i¢cinde ifade etmeyi zorlastirmaktadir. Bu nedenle de klinik

uygulamada gecerli ve giivenilir bir tan1 koyma siireci gliglesmektedir (Feighner vd., 1972).

Bunun yani sira psikiyatristler ve psikologlar, bu karmasikligi anlamak ve ¢6ziim tiretmek
icin tip tarihi boyunca ¢aba sarf etmiglerdir. Teorik yonlii arastirmalar ruhsal bozukluklarin
temel mekanizmalarini anlamaya yonelik mithim bilgiler saglarlar ancak bu teorik
aragtirmalarin pratikteki gecerlilik ve glivenirliklerini test etmek de ayni derecede 6nem arz

etmektedir (Micoulaud-Franchi vd., 2019).

Ruhsal bozukluklarin tanimlanmasi ve siniflandirilmasi igin bir taraftan teorik aragtirmalar
yrttiiliirken 6te taraftan bu teorik bilgilerin pratikteki gecerliligi ve glivenirligi arastirilir. Bir
teorinin gercek diinyadaki durumlari agiklama ve ongérme yetenegi, pratikteki gecerliligini
gosterir. Bir 6lgme aracinin ayni kosullar altinda daima ayni ve tutarli sonuglar1 vermesi ise
giivenirligi ifade eder. Dolayistyla psikiyatristler ve psikologlar yalnizca teorik bilgilerle sinirlt
kalmayip bu teorik bilgilerin klinik uygulamalarda ne derecede etkili oldugunu sinamak i¢in

cesitli arastirma yontemlerini kullanirlar (Micoulaud-Franchi vd., 2019).

Bununla birlikte teorik bilgiler, var olan karmasikliklar1 anlamamizi kolaylagtirarak belirli

bir ¢ergeve sunarlar. Bu cerceve gergekleri anlasilir kilmakta ve baskalarina aktarmay1 olanakli
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hale getirmektedir. Bilimsel disiplinler, kendilerine ait 6zel terimler araciligiyla bilim insanlari
arasinda ortak bir dil olusturur. Bu ortak dil ise teorik bilginin iletimini saglayip ortak bir
paydada bulugmay1 saglar (Borsboom ve Kramer, 2013). Fakat uzman gruplarinin {izerinde
uzlastiklar1 tanilama ve siniflama sistemleri ve bunlarin pratikteki islerlikleri daima tartisma

konusu olmustur.

Bireylerin ruh sagligi, genellikle keskin sinirlar iginde belirlenmis ve birbirlerinden
yalitilmis kategoriler seklinde diistiniilmektedir. Ancak saglik ve hastalik gibi tanimlamalar
birbirinden bagimsiz varlik bigimlerine indirgenemezler. Bireylerin saglik durumlarinin bir
biitiin olarak ele alinmasi gerekir. Bu biitiinii olusturan beden ve ruh saghigi bir arada

degerlendirilmelidir (Engel, 1977).

Bir ruh sagligi uzmaninin pratikteki faaliyetleri alanindaki kurallar biitiiniine uygunluk
gostermelidir. Bu nedenle ruh sagligi alaninda ¢alisan uzmanlar, klinik alanda gostermis
olduklar faaliyetleri dogruluk ve uygunluk bakimindan incelemeli ayrica alandaki diger
meslektaglarinin faaliyetlerini de inceleme kapsamina almalidir. Gilinlimiizde ruh saglig:
alaninda ortak bir dil olusturulmus olsa da bu ortak iletisim dilinin varligi, siniflama
sistemlerinin basariya ulastigini ve yeterli diizeyde kapsayict oldugunu gostermez (Frances,

2013).

Ortak dil, uzmanlarin birbirleriyle olan iletisimlerini daha 1yi hale getirmektedir ancak her
bir bireyin biricikligi ve gercekligin karmasasi, baz1 durumlarda siniflama sistemlerinin yetersiz
kaldigin1 da gostermektedir. Dolayisiyla bireysel ihtiyaclarin karsilanmasi ve daha iyi bir
kavrayisin gelistirilmesi i¢in siniflama sistemleri daima yenilige ve revize edilmeye ihtiyag

duymaktadir (Saxe, Bickman, Ma ve Aliferis, 2022).

Tip tarthinde ruhsal bozukluklari siniflandirma cabalari uzun bir ge¢mise sahiptir. Bu
simniflandirma ¢abalart mani ve  histeri kavramlarini  kullanan Hipokrat’a kadar
gotiiriilebilmektedir. Hastaliklarin Uluslararas1 Siniflamasi1 (ICD), Diinya Saghik Orgiitii
(WHO) tarafindan olusturulmus ve Avrupa’da resmi olarak kabul edilmis bir smiflama
sistemidir. Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan ruhsal bozukluklarin siniflandirilmasi
amaciyla gelistirilmis olan Ruhsal Bozukluklarin Tamisal ve Istatiksel El Kitab1 (DSM) ise
ruhsal bozukluklar1 siiflandirmak ve ortak tani Olgiitlerini saptamak icin kullanilan bir
sistemdir. Ruhsal bozukluklarin siniflandirilmasinda kullanilan bu sistem, diinya genelinde
birgok iilkede yaygin olarak kabul gérmektedir. DSM, psikiyatride hakim olan goriislerin ve

giincel bilimsel calismalarin etkisiyle diizenli olarak revize edilip yeni versiyonlarini



yayimlamaktadir. Bunun yani sira DSM’nin ICD’ye uyum saglama ¢abalar1 da devam

etmektedir (Stein, 2010).

Ikinci Diinya Savasi’nin ardindan, ABD ordusunda gorev yapan askerlerin psikiyatrik
islemleri i¢in gelistirilmis olan sistemin ilk versiyonu 1952 yilinda yayimlanmistir. Ruhsal
bozukluklarin tanimlanmasinda yasanan giigliikler ve bu giicliikleri ¢6zmek i¢in yiiriitiilen
caligmalar sonucunda ruhsal bozukluklari isabetli bir sekilde tanimlayan kriterler saptanmis ve
yenilenmistir. DSM’nin ilk versiyonu ile daha sonra 1952°’de yayimlanan DSM-II, dénemin
hakim goriisleriyle paralel hareket ederek psikodinamik psikiyatri egilimli olmustur. Ancak
DSM-II’de hastaliklar i¢in kullanilan reaksiyon kavrami terk edilmis, nevroz kavrami ise

degisiklige ugramamistir (Wilson, 1993).

DSM-III 1980 senesinde yayimlanmistir ve radikal degisiklikler gostermisti. DSM
siniflama sistemi lizerine arastirmalar yliriiten bilim insanlarinin etkileri sonucunda aragtirmaya
dayali tan1 Olciitleri eklenmis ve etiyoloji temelli goriisler bir kenara birakilarak ateorik bir
yaklagim kabul edilmistir. Bu yaklasimla birlikte ¢ok eksenli bir tan1 sistemine gecilmistir. Bu
versiyonda bazi kategoriler DSM’den cikartilirken yeni kategoriler dahil edilmistir. Boylelikle
de DSM sistemi artik deskriptif yani tanimlayici bir nitelik kazanmistir. Ruhsal bozukluklarin
altinda yatan sebeplerden bagimsiz olarak goriiniimleri tanimlanmaya baslanmis ve tani
koymak i¢in gerekli olan niteliklerin ve belirtilerin bir listesi ¢ikartilmistir (Kirk ve Kutchins,

1994).

1987°de yayimlanan ve baz1 degisikliler yapilan DSM-R’den sonra 1994 yilinda DSM-IV
yayimmlanmistir. Bu versiyonda ‘distress ve islevsellik bozulmasinda klinik olarak 6nemli olma’
kaidesi bir tan1 Olgiitii olarak kabul edilmistir. 2000 yilinda yayimlanan DSM-IV-TR’de ise
onemli kategorik revizyonlar yapilmamis, yalnizca bazi tanimlayici bilgiler eklenmistir. Bu
versiyonda 17 ana grupta bir araya getirilen 300°den fazla bozukluk kategorisi bulunmaktadir.
DSM-IV’iin ortaya koydugu en miihim yeniliklerden biri, psikiyatrik bozukluklart ve bunlarin
gelisim siirecleri ile sonuglarinin 5 farkli eksende bir araya getirilerek tanimlarmin yapildigi

yaklagimin kabul edilmesidir (Novins vd., 1997).

DSM-IV-TR’ nin ardindan son olarak 2013 yilinda DSM-5 yayimlanmistir. DSM-5, ruhsal
bozukluklarin siniflandiriimasinda énemli degisiklikler gdstermistir. Onceki versiyonlardan
farkli bir yaklagimi benimseyen DSM-5, klinik uygulamalardaki geri doniitleri baz alarak bir
dizi degisiklige ugramistir. Ruhsal bozukluklarin daha keskin bir sekilde tanimlanmasi ve

kavranmasi i¢in bir dizi yeni 6l¢iit ve kategori eklenmistir. Bunun yani sira belirli bozukluklarin



spektrumlarina isaret edilerek bireyler arasi var olan farkliliklar daha iyi bir sekilde ele

alinmaya c¢aligilmistir (Frances, 2013).

Ancak DSM bu siire¢ boyunca elestirilerin hedefi olmaktan da ka¢inamamistir. Nitekim
elestirmenler ruhsal bozukluk tanimlarinin genisledigini, bir araya gelen baz1 kategorilerin
birleserek asir1 tanilanmaya yol agtigini ve bu durumun da ilag¢ kullanimini arttirabilecegini 6ne
stirmiislerdir. Bunun yan1 sira simiflama sistemlerinin siklikla kiiltiirel ve sosyal faktorlere
duyarl olmadiginin ve birgok taninin Bati kiiltiirii odakli oldugunun elestirileri yapilmistir

(American Psychiatric Association [APA], 2013:27).

DSM-5’in yayimlanmasmin ardindan ruhsal bozukluklardaki siiflandirmalar iizerine
yiirlitiilen tartismalar devam etmis, daha kapsamli ve bireysellestirilmis bir tan1 sistemi arayisi
giindeme gelmistir. Ruh saglig1 alaninda ¢aligan bir¢ok uzman, ruhsal bozukluk tanilamalarinda
biyolojik, psikososyal ve kiiltiirel etmenlerin daha ¢ok birbirine entegre bir sekilde ele alinmasi

gerektigini savunmuslardir (Marchais, 2002).

DSM’nin kategorik yaklasiminin sinirlamalar1 beraberinde birgok problem getirmistir ve
siklikla elestiriye tabi tutulmustur. Kategorik yaklasim, bireyleri belirli sinirlar i¢ine yerlestirir
ve cogunlukla belirli semptomlar gosteren bireyleri bir tan1 almaya zorlar. Ancak kategorik
yaklagimin zay1flig1 bireyler arasinda goriilen karmasikligi ve belirtiler arasindaki geciskenligi
gdz ardi etmesinden dogar. Ruhsal bozukluklarin yalnizca belirli kategoriler altinda
degerlendirilemeyecegi, bunun aksine bozukluklarin bir spektrum iginde var olduklar1 ve
bireyler arasinda farkliliklar gosterebilecegi fikri, siniflandirma sistemlerinde daha esnek bir

yaklagimin zorunlu hale geldigini gostermektedir (Marchais, 2002).

Tam da bu noktada siniflama sistemlerine yeni bir alternatif sunan Transdiagnostik
perspektif, belirli bir tan1 etiketi yerine ruhsal bozukluklarin altinda yatan ortak psikopatolojik
stireclere odaklanmaktadir. Transdiagnostik yaklasim, biligsel siiregler, duygusal diizenleme ve
stres tepkileri gibi genel Ozellikleri ele alarak bireylerin ihtiyaclarina daha biitiinsel bir

perspektiften cevap vermeye calismaktadir (Fusar-Poli vd., 2019).

Transdiagnostik yaklagimin temelleri, psikopatoloji iizerine ¢alisan uzmanlarin, belirli bir
tan1 alarak kategorize edilen bireyler arasindaki benzerlikleri bulmaya yonelik arastirmalar
yaptiklar1 sirada psikopatolojilerin altinda yatan ortak siire¢lere dayanan bir bakis agisinin,
bireylerin belirli bir kategori igine dahil edilerek sikistirilmaya calisilmasindan daha etkili

olacagi fikri ile ortaya ¢ikmistir (Fusar-Poli vd., 2019).



Geleneksel siniflandirma sistemlerine meydan okuyan Transdiagnositk perspektif, bireylerin
genel zihinsel siireglerini ele alarak daha kisisellestirilmis ve biitiinciil bir bakis agisi
sunmaktadir. Bu biitiinctil bakis acis1 ile birlikte gelecekte tani ve tedavi ydntemlerini
sekillendirmede Transdiagnostik yaklasimin onemli bir rol oynayacagi diisiiniilmektedir

(Dalgleish, Black, Johnston ve Bevan, 2020).

Tan1 ve tedavi siireglerini iyilestirmek ve daha iyi bir kavramsallastirmaya ulagsmak adina
Transdiagnostik yaklasima duyulan ilgi giderek artmaktadir. Klasik tani1 ve tedavi modellerinin
siirliliklarini agsma amacini tagiyan Transdiagnostik yaklasim, biitlin bu avantajlarinin ve
iddialarinin yani sira siiflandirma konusunda isaret ettigi bu temelden degisime ne kadar
uygunluk saglayacagi heniiz belirsizdir. Transdiagnostik yaklasimin yontemsel bakimdan
zayiflik gosterdigi, heterojen oldugu ve tutarsizliklara yol actigi gézlemlenmistir. Ayrica bu
baglamda birincil ve komorbid bozukluklar arasinda var olan sinirlarin ortadan kalktigi ve

belirsizlestigi de dikkat ¢cekmektedir (Fusar-Poli vd., 2019).

Ruhsal bozukluklar ekseriyetle sadece bir agidan ele alinir; bunun aksine biyolojik,
psikososyal ve gevresel etmenleri anlamak i¢in farkli disiplinlerden gelen bilgiler bir araya
getirilmelidir. Bu sebeple Transdiagnostik arastirmalarda multidisipliner bir yaklagimin
benimsenmesi daha kapsamli ve biitlinliik¢ii bir perspektif sunarak zayifliklar1 gidermede etkili

olabilir.

Ayrica Transdiagnostik yaklasimin klinik uygulamadaki etkilerini daha iyi anlamak ve tedavi
yontemlerine ne sekilde entegre edilebilecegini arastirmak, ruh sagligi alanmin gelecegi

acisindan 6nem arz etmektedir.

Transdiagnostik yaklasimin elestiriye tabi tutularak incelenmesi ve var olan zorluklarin
asilmasi, ruh sagligi alaninda daha etkili ve kapsayict bir yaklasimin kapilarini aralamistir.
Nitekim bu perspektifin gelecegi, daha gii¢lii bir metodolojiye, multidisipliner bir yaklagima ve

klinik uygulamalardaki gecerliligine dayanmaktadir.

Nihayetinde uzun yillardir var olan bir probleme isaret ederek ¢oziimler liretmeye ¢alisan
Transdiagnostik yaklagim, getirdigi zorluklar ve avantajlar ile birlikte ruh saglig1 alanindaki
ilerlemelerin kapisin1 aralamaktadir. Bu yeni paradigmanin gelistirilmesi ve giiclendirilmesi,
psikiyatri ve psikoloji disiplinlerinin ilerleyerek gelismesine ve ruh sagligi hizmetinin daha da

tyilestirilmesine olanak tantyabilir.



Transdiagnostik Perspektiften Psikodiagnostik ve Psikoterapdtik Fenomenlerin Kritigi isimli
bu ¢alisma ruhsal bozukluklarin siniflandirilmasi siirecinde karsilasilan problemleri ele almakta
ve Transdiagnostik yaklasimin bu alandaki katkilarini tartigmaya agmaktadir. Ruh sagligi
alaninda kullanilan tan1 sistemleri hem teoride hem de pratikte kritik bir role sahip olsa da bu
sistemlerin tarihsel ve felsefi temelleri genellikle goz ardi edilmektedir. Bu c¢ercevede
calismamiz tan1 sistemlerinin epistemolojik ve ontolojik temellerine odaklanarak literatiirdeki

teorik tartigmalara yeni bir perspektif sunmay1 amaclamaktadir.

Bu baglamda ¢alismamizin ilk boliimiinde oncelikle hastalik / saglik, normal / patolojik,
nomotetik / idiografik ve kategorik / boyutsal gibi kavram ikilikleri tarihsel ve felsefi agidan
incelenerek ortaya koyulacak olup sonrasinda siniflandirma sistemlerinin tarihsel ve felsefi arka

plan1 arastirilacak ve nihayetinde Transdiagnostik yaklasim konuya dahil edilecektir.

Bu baglamda calismamizin baglangicini olusturan tarihsel ve felsefi analiz, psikiyatri
teorisinin ve pratiginin evrimini anlamamizi saglayacak ve mevcut siniflama sistemlerinin nasil
ortaya ¢iktigini kavramamiza yardimci olacaktir. Bu tarihsel ve felsefi analiz, bilimsel ilerleme,
sosyokiiltiirel degisimler ve psikiyatri alanindaki kesiflerin etkilesimini bir araya getirerek, ruh
sagligr alanindaki teshis ve tedavi yontemlerinin ge¢misten giiniimiize nasil sekillendigini

ortaya koyacaktir.

Sonrasinda Transdiagnostik yaklagimin detayli bir incelemesi, mevcut siniflandirma
sistemlerine getirdigi elestiriler ve alternatif bir perspektif sunma potansiyeli bakimindan
onemli olacaktir. Mevcut smiflama sistemlerinden farkli olan bu yeni yaklasim, bireyler
arasinda var olan benzerlikleri ortaya koyarak ve sinirlar arasindaki belirsizligi azaltarak
psikiyatrik teshis ve tedavi alaninda yeni bir paradigmanin kapilarin1 aralayacagi

diistiniilmektedir.

Calismamizda Transdiagnostik yaklagimin getirdigi yeniliklerle birlikte ruh saglhig:
alanindaki mevcut geleneksel tan1 ve tedavi yontemlerinin sinirliliklarin1 anlama ve agma
cabalar1 degerlendirilecek ve bu yeni yaklasimin ic¢inde tasidigi potansiyel katkilari ele
alinacaktir. Bununla birlikte ruh sagligi alanindaki giincel uygulamalara elestirel bir bakis

sunularak gelecekte yapilacak arastirma ve uygulamalarin 6niiniin a¢ilmas1 hedeflenmektedir.

Bu calisma nihayetinde ruh sagligi alanindaki smiflama sistemlerinin evrimini anlamak,
mevcut uygulamalar1 ve yontemleri elestirmek ve Transdiagnostik yaklagimin alternatif bir
perspektif sunma potansiyelini ortaya koymak i¢in bir c¢ergeve sunacaktir. Bu baglamda

psikiyatrik ve psikolojik arastirmalarda ve klinik pratikte yeni ufuklar agmas1 beklenmektedir.
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Calisma yontemimiz literatiir taramasi ve betimleyici analiz olup nitel aragtirma {izerine
kurulu bir ¢alismadir. Yapilan ilgili aragtirmalar ve taramalar sonucunda tani, siniflama ve
tedavi yoOntemlerinin elestirisi ile ilgili yerel diizeyde yapilmis bagka bir calismaya

rastlanmamis olup mevcut ¢alismanin literatiirdeki boslugu doldurmasi beklenmektedir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Hastalk / Saghk
2.1.1. Hastahk

Bu boéliimde hastalik mefhumu yakindan incelenecek olup, tarihsel baglamda ele alinarak

felsefi, sosyokiiltiirel ve biyolojik agidan degerlendirilecektir.

Kavramlar bireysel tecriibelere tekabiil ettiginden dolay1 hastalik kavrami agiklanmaya
calisilirken gesitli gli¢liiklerle karsilasilir (Schipperges, 1999:23). Her ne kadar tek bir hastalik
kavramindan s6z edilse de cesitli kavramsallastirmalardan dolay1 hastalik teorilerinin varligi da
s06z konusudur. Nitekim ¢agdan ¢aga, kiiltiirden kiiltiire veya insandan insana degisen hastalik
kavramlarmin yani sira belirli bir zaman diliminde ya da inang sisteminde ¢esitli hastalik

kavramlarmin varligi da s6z konusudur (Schramme, 2012:10).

Hastalik ve saglik kavramlarinin subjektif yapisindan dolayr tip biliminin kanunlari
cergevesinde tek ve kesin tanimlarinin yapilabilmesi olanakli degildir. Buradan yola ¢ikarak
bilhassa hastalik kavraminin yalnizca tip bilimi ¢ergevesinde degerlendirilebilecek bir kavram
olmadig1 ve farkli dis etkenlerin maruziyeti ile degisen bir fenomen oldugu sdylenebilir

(Hofmann, 2016).

Tip tarih¢isi Mirko D. Grmek’e gore biitiin diller i¢in ortak bir hastalik tanim1 yapabilmek
miimkiin degildir. Grmek, cesitli dillerdeki hastalik kavramlarinin etimolojik koékenlerini
incelemeye tabi tutmus ve hepsinin kokenleri agisindan dort semantik gruba ayrilabilecegini
dile getirmistir: a. Zayiflik, kuvvetten yoksunluk, b. Bi¢imsiz olma, tiksinti uyandirma, c.

Rahatsizlik veren, huzursuzluk yaratan, d. Ac1 ve agr1 hissi (1998:241).

Bu ayrim, genel anlamu itibariyle nesnel dl¢iitiinii toplumun bir unsuru olan bireyin hastaligi
dolayisiyla agi13a cikan is giicii kaybi ile alir. Oznel 6lg¢iitiinii ise bireyin hissettigi bir rahatsizlik
ya da agir bir agr1 ve benzeri kisisel deneyimlerden alir. Her nasil ortaya c¢ikarsa ¢iksin, hastalik,
insanin beden biitiinliiglinli ve varolusunu tehdit eden bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir

(Grmek, 1998:241).

Hastalik olgusu tarih boyunca toplumsal ve gevresel faktorlerin etkisiyle degisip dontigmiis
ve farkli bigimler kazanarak evrimlesmistir. Fakat Grmek’in de altin1 ¢izmis oldugu 6znel ve

nesnel Olciitler asirlardir catigsmalarina ragmen biiyiik oranda ayni kalmistir (1998:241).



Nitekim tarih 6ncesi donemleri diisiinecek olursak sakatlanma, yaralanma ya da bagka bir
sebepten dolayr avlanamayan, savasamayan ve sorumluluklarini yerine getiremeyen magara
insan1 ile giiniimiiziin tedavi ya da dinlenme sebepleriyle belirli bir siire i¢in istirahat raporu
alarak gdrevlerini yerine getirmeyen bireyin bir parcasi olduklari kabile ya da topluluklara kars1
tagidiklar1 sorumluluklar arasinda biiyiik bir benzerlik bulunmaktadir. Her iki durumda da
toplumun bu bireylerden beklentisi saglikli hale gelip iiretim ve paylasim siireclerine yeniden

katilmalaridir (Akin, 2014).

Ideal normlara dayanan bu beklentiler hastanin bireysel kaygi ve arzularia cevap vermekten
uzaktir. Hastaliga yakalanan birey icin en 6nemli sey, hastalikla birlikte gelen agr1, ac1 ve diger
rahatsiz edici durumlardan hizla kurtularak eski sagligina kavusmaktir. Fakat agr1 ve halsizlik
gibi kisisel sikayetler, klinik bulgular ile desteklenmedik¢e doktor agisindan pek bir anlam ifade
etmez. Tarth boyunca hastalifin en genel anlamiyla “saglhigin karsit1” olarak tanimlanmasi,
bireyin teshis edilen bu durum sebebiyle toplumdan dislanmasmna ve farkli bir konuma

yerlestirilmesine yol agmistir (Kleinman, 2020:3-10).

Tarih boyunca hastaliklar yalnizca biyolojik temelli degil ayn1 zamanda dogaiistii sebeplerle
de agiklanmaya calisiimistir. Ozellikle ruhsal bozukluklar uzun bir siire boyunca bilimsel bir
cergeveden uzak bir sekilde dini, etik ve teolojik perspektiflerden incelenmistir. Ruhsal
bozukluklarin ve hastaliklarin dogaiistii giiglerin etkisiyle ortaya ¢iktigina dair olusan inanglar,
birgok toplumda yaygin olarak kabul gérmiis ve bu durum hem tibbi hem de dini otoritelerin
miidahalesine olan ihtiyaci sekillendirmistir. Akil saglig1 ve akil hastaligina® dair problemler,
sadece tibbi bir fenomen olmaktan uzak, ayni zamanda toplumun ahlaki ve etik normlar
cergevesinde de degerlendirilmistir. Bundan sebeple ruhsal bozukluklarin tedavi siireclerinde
din ve bilim arasindaki var olan sinirlar bulaniklasmis ve bu durum da tarihsel olarak hem hasta

hem de toplum i¢in karmasik bir durum ortaya ¢ikarmistir (Porter, 2002:12-17).

Fakat ote taraftan patolojik verilerle desteklendigi one siiriilen bir akil hastalig1 teshisi ile
demonlar tarafindan ele gecirilen cinlenmis bir bedenin yasadigi One siiriilen travmanin
dayandig kriterler arasindaki benzerlik ilgingtir. Nitekim cinlenme? durumunda 6ne ¢ikan etik
ve teolojik kaygilar, 6znel degerler ile nesnel yargilar1 birbirine karistirmaktadir (Scull,

2023:82). Erken Modern Donem’den itibaren cin ¢ikarma vb. aktivitelerde rahiplerin yaninda

9 <

! Calismada “zihinsel bozukluk”, “davranis bozuklugu”, “akil hastaliklar1” ya da “anormal davranislar” gibi
kullanimlar yer alsa da esasinda bu ifadeler ile genel olarak “ruhsal bozukluklar” kastedilmektedir. Terminolojik
¢esitliligin sebebi farkl disiplinlerin ve tarihsel donemlerin kavramsallagtirmalarindan kaynaklanmaktadir.

2 Almanca “Besessenheit”, Ingilizce “Possession”.
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hekimlerin de giderek daha fazla yer almaya basladigi gézlemlenmektedir. Fakat bu siirecte
belirli bir hastalik tanisindan ziyade sapkinlik belirtilerinin aranmasinin daha yaygin oldugunu

sOylemek miimkiindiir (Akin, 2014).

Bununla birlikte biyolojik hastaliklarin sebep oldugu kisa veya uzun ancak gegici olan
uyumsuzluk halini, kalitsal olarak gelen anomali ve hastaliklarin bir neticesi olarak bedende
olusan kalic1 deformasyonlarla birbirine karigtirmamak gerekir. Antik donemdeki hekim-
filozoflar, evrenin kusursuz diizeninden ilham alarak bir beden anlayis1 gelistirmistir. Fakat bu
beden anlayisinda biyolojik sebeplere bagli sekil bozukluklari, ndrobiyolojik kaynakli davranig
bozukluklar1 ya da biyolojik bir rahatsizligin sonucunda ortaya ¢ikan kalic1 deformasyonlar yer
almamaktadir. Antik donemdeki hekim-filozoflara gore evrenin bir yansimasi olan insan,
hastaliklarla basa cikabilme kapasitesine sahiptir (Akin, 2014). Iklim, beslenme, yasam sartlar1
gibi dis tetikleyiciler yalnizca bedendeki sivilarin dogru dengede olmasina etki eder. Helenistik
tibbin gelisimiyle birlikte ¢evresel faktorlerin beden sagligi tizerindeki etkileri daha fazla 6nem

kazanmaya baglamigtir (Nutton, 2024:110-111).

Grmek’in smiflandirmasina bakacak olursak, hastalik taniminin ikinci ve igilinci
gruplarinda yer alan, cogunlukla hastanin i¢cinde yasadigi toplumun deger yargilariyla sekil
bulmus, bi¢imsiz olma/tiksinti uyandirma, rahatsizlik verme/huzursuzluk yaratma gibi
ozellikler, hastaligin uyumu bozan ve dengeyi alt {ist eden dogasin1 ortaya koymaktadir

(1998:241).

Antik donemdeki hekim-filozoflar bu nedenle hastalifi bedenin dengesini yitirdigi ve
yeniden denge arayisina girdigi gegici ve olagandisi bir durum olarak nitelendirirler. Hastaligin
gecici ve olagan dis1 bir durum olarak kabul edilmesi demek, esasinda saglikli olmanin bedenin

tek gergek varolus bi¢cimi oldugu anlamina da gelmektedir (Nutton, 2024:58).

Antik Cag’da iyi olan seyin ayn1 zamanda saglikli ve giizel olacagi inanci hiikiim
stirmekteydi. Nitekim kronik hastalarin tedavi edilmemesi gerektigine dair diisiince, bu
donemde hastaligin yalnizca gecici bir olgu olarak kabul edildigine isaret eder. Kronik fakat
oliimciil olmayan hastaliklar insanlarda endise yaratmaktadir ¢iinkii bu tiir hastaliklar bedeni
yavas yavas gligsiizlestirmekte ve giizelligini kaybetmesine yol a¢gmaktadir (Akin, 2014).
Ornegin Platon, ideal devlet ve toplum gibi kavramlar1 ele alirken yalnizca kusursuz ve
miikemmel bedenlerin varolus hakkina sahip olduguna isaret eder (2016:167). Dolayisiyla bu

da Antik Cag’in bedensel miikemmeliyet¢iligini ortaya ¢ikarmaktadir.
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Yazili tarihin en eski kaynaklarindan biri olan Homeros un Destanlari’nda iki farkli hastalik
kavramma rastlariz. Ilk olarak kesici ve delici aletlerle savaslarda meydana gelen
yaralanmalardir. Bu tiir yaralanmalarin tedavisi ise yarali olan bdlgenin gesitli sifali bitkilerle
iyilestirilmesi ve dinlenme yoluyla saglanmasidir. Ikincisi ise bedenin islev bozukluklarindan
meydana gelen hastaliklardir ve bu tiir hastaliklar genellikle tanrilarin, ruhlarin veya koti
kaderin etkisi olarak goriiliir. Bu sebeple de bu tiir hastaliklarin tedavi siirecinde tanrilarin veya
dogaiistii giiclerin yardim etmesi beklenir. Tanrinin bir ceza bi¢imi olarak hastalik, en giizel

anlatisin1 Homeros’un /lyada’sinda ve Hesiodos’un Isler ve Giinler’inde bulur (Akin, 2014).

Ote taraftan Tanrinin bir ceza bigimi olarak hastalig1 insanlara yolladig1 diisiincesine istisna
olusturabilecek drnekler de mevcuttur. Nitekim Laertios’un aktardiklarina gore, Selinuslular’in
hayatini1 zindana ceviren ve veba tasiyan bir irmag1 géren Empedokles, o irmaga yakin olan
baska iki irmagin oraya karismasini saglayarak suyun temizlenmesini saglamis ve bdylelikle de
hastaligin 6niline gegmistir (2024:70). Dolayistyla bu 6rnek, dogal yollarla ortaya ¢ikmis olan

vebanin, yine ayni sekilde dogal ¢cevrenin yardimiyla ortadan kaldirilabildigini gostermektedir.

Sonug olarak Hippokrates ve onun takipgilerinin gelistirdigi bilimsel hastalik kavrami ve bu
kavramin arkasinda yatan saglikli beden anlayisinin Orta Cag’in ilk asirlarindan 17. Yiizyilin
ortalarina kadar, Hristiyan teolojisi ve skolastik tibbin da etkisiyle degisime ugramakla birlikte

gegerliligini korudugunu sdylemek miimkiindiir (Siraisi, 1990:187-188).

Gliniimiiziin saglik kitaplarina ve tip sozliiklerine baktigimizda hastaliklarin ayrintili bir
bicimde ele alindigin1 goriiriiz. Fakat hastalik ve saglik kavramlarinin tanimlari, yani esasinda
hastaligin ne demek oldugu ve saglik kavramindan nasil farklilastigi {izerine yapilan
aciklamalar genellikle eksik kalmaktadir. Mevcut olan hastalik ve saglik tanimlar1 ekseriyetle
ylizeysel, muglak ve anlasilmasi giictiir. Giiniimiizde gelinen noktada tip bilimi, biitiin ¢abasini
ayr1 ayr biitiin hastaliklar1 agiklamaya harcadigindan dolay1 hastalik ve saglik arasinda var olan
siirlari ve farkliliklar: ortaya gikarabilen bir hastalik tanim1 yapabilmekten uzaktir (Lanzerath,

2011).

Saglik kavraminin tanim1 yapilmadan, sagligin karsit1 olarak diigiiniilen hastalik kavraminin
taniminin  yapilabilmesi miimkiin degildir. Ilk Caglar’dan bu yana saglik ve hastalik
kavramlariin tanimlarinin ne oldugu problemini ¢c6zmeye calisan filozoflar, hekimler ve doga
bilimciler belirli girisimlerde bulunsalar da genellikle bu c¢abalar1 ya sonugsuz ya da eksik

kalmistir (Labisch, 1992:12-41).
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Siiregelen tarih boyunca bilim insanlarinin ve hekimlerin yiiriittiigii ¢alismalar belirli
hastaliklar1 tanimlamis ve tip tarihi agisindan 6nemli bilgiler sunmustur. Fakat delilik, cinlenme
ya da melankoli gibi bireysel ve toplumsal diizeyde farklilik yaratan durumlar sadece tip bilimi

acisindan degil ayn1 zamanda sosyal, etik, dini ve antropolojik yonlerden de incelenmelidir

(Akin, 2014).

Nitekim bu baglamda, Ivan Illich’in de ifade ettigi gibi, her kiiltiiriin kendine 6zgii bir
hastalik anlayisina sahip oldugunu ve buna paralel olarak essiz bir saglik sistemi gelistirdigini
sOylemek miimkiindiir (2011:38-39). Dolayisiyla Illich’e goére hastalik kavramini yalnizca
biyolojik bir olgu olarak gérmek yetersiz kalir; bilakis her toplumun ve kiiltiiriin hastalik ve
saglik kavramlarmi kendi kiiltiirel ve sosyal dinamikleri icerisinde degerlendirmek

gerekmektedir (2011:38-39).

Hastalik kavramimin kapsamli bir taniminin yapilabilmesi icin hastaliga sebep olan
nedenlerin agiga ¢ikarilmasi gerekir. Fakat hastaliga sebep olan nedenleri kavrayabilmek i¢in
detayli bir nozoloji ¢alismasi elzemdir. G. B. Ferngren’in aktardigina gore, li¢ farkl diisiiniiriin
hastalia sebep olan nedenlere dair yaklasimlari dikkat c¢ekicidir (2009:14-16). Bu
diistintirlerden G. Fostere, hastaliklarin kisisel ya da dogal sebeplerden ortaya ¢ikabilecegini
savunmaktadir. Ge¢miste hastaligin, insanlarin ya da dogaiistii giiglerin bedene dogrudan
miidahalesiyle ortaya ¢iktigina inanilirken, zamanla dogaiistii sebeplerin yerini dogal giiclere
dayanan agiklamalar almistir. C. Herzlich ise belirli bir siniflama sistemi gelistirmis ve bu
siiflama sistemine gore ise hastaliklar doga ya da dogaiistii etkenlere dayandirilarak dissal ve
i¢sel nedenlere gore siniflandirilmistir. M. Lock ise hastaliklar1 ontolojik ya da fizyolojik bakis
acisiyla degerlendirme yoluna gitmistir. Bu farkli yaklagimlar hastaliklarin anlagilmasi ve

tanimlanmasi siirecinde cesitli perspektifler sunmustur (Ferngren, 2009:14-16).

Neolitik Dénemden itibaren hastaliklarin dissal bir giiclin bedene dogrudan ya da dolaylh
miidahalesiyle ortaya ¢iktigina inanilitken zamanla birlikte bedenin kendi dengesini
yitirmesinin de hastalik sebebi olabilecegi diisiincesi kabul gérmeye baslamistir. Yukarida s6z
edilen {i¢ farkli yaklasim da ayni anda birlikte var olmasa da bir¢ok toplumda bir arada
gozlenebilmistir. Ontolojik yaklasima gore her hastalik ayr1 ve bagimsiz bir varliga sahiptir ve
hastaliklar hem bedenin kendisinden kaynaklanabilecegi gibi hem de bulasic1 olabilirler
(Lindemann, 1999:9). Klasik Donemde Hippokrates ve Galenos’un humoral patoloji teorisi
iizerine inga ettikleri fizyolojik nozoloji, etkisini 19. Yiizyila kadar stirdiirmiistiir. Fakat son iki
ylizyilda Bat1 Diinyasi’nda Ontolojik siniflandirma sistemi baskin bir hale gelmistir (Ferngren,

2009:14-16; Lindemann, 1999:9-10).
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Tarihsel siirece bakilacak olunursa fizyolojik ve ontolojik yaklasimlar arasindaki ayrimlar
zamanla daha da belirgin bir hale gelmistir. Fakat bu iki yaklasim arasindaki esas doniistim, 19.
Yiizyildan itibaren baslayan bilimsel devrimle ortaya ¢ikmistir. Fizyolojik nozoloji digsal
etkenlerin bedende yarattigi dengesizligin hastaliga sebep oldugunu 6ne siirerken, ontolojik
nozoloji ise hastaliin bireysel ve kisiye 6zgii bir yapiya sahip oldugunu vurgular. Bu noktada,
Antik Cag’in Beden Sivilar1 Ogretisinin, hastaliklarin dissal etkenlerin bedende yarattig
dengesizlikle ortaya ¢iktigin1 savunan fizyolojik nozoloji goriisiiniin ortaya ¢ikmasinda ne

kadar etkili oldugu anlagilmaktadir (Lindemann, 1999:9-11).

Antik Cag’da ve sonrasindaki ylizyillar boyunca insan bedeni biitiiniiyle hastaligin etki alan1
olarak degerlendirilmis ve saglik ideal bir denge hali olarak kabul edilmistir. Hastalik ise bu var
olan dengenin bozulmasiyla ortaya ¢ikan bir tiir diizensizlik olarak tanimlanmistir (Ferngren,
2009:14-16). Kendilerine dogadaki uyumu 6rnek alan ve Hippokratik gelenegi siirdiiren tip
bilginleri, hastaliklarin ortaya ¢ikisinda dogatistii giiglerin etkinligini kabul etmez. Hastaliklarin
belirli organlarla sinirl olabilecegi diisiincesini ilk kez Galenos dile getirirken, bu alanda gercek
anlamda ilk bilimsel yaklasim ise modern patolojinin kurucusu olarak kabul edilen Italyan

hekim Giovanni Battista Morgagni tarafindan ileri siirtilmiistiir (Schramme, 2012:17-18).

Yukarida da belirtilmis oldugu gibi hastaligin nedeni iizerine yapilan ¢aligmalar, hastaligin
tam olarak ne oldugu sorusuna net bir yanit sunamamaktadir. Hastaliklarin nelerden
kaynaklandig1 konusunda yapilan aciklama girisimlerine karsin genel bir hastalik tanim1 yapma
konusundaki isteksizlik ve hatta ilgisizlik zamanla daha belirgin hale gelmistir. Bu durum,
ylzyillardir siiregelen bir paradoksun giderek daha karmasik ve anlasilmasi gii¢ bir hal aldigini

gostermektedir (Akin, 2014).

Tip diinyasinda yaygin bir sekilde kullanilan “hastalik, hastanin normal durumundan
sapmasidir” tanimi, tibbi agidan islevsel ve yeterli gibi goriilse de tarihsel baglamdan yoksun

oldugu i¢in derinlemesine bir agiklama yapmaktan uzaktir (Ferngren, 2009:15).

Dolayisiyla ilk bakista genel bir hastalik tanim1 yapmak basit gibi goriinebilir fakat kavramin
derinlemesine incelenmesi aslinda olduk¢a karmasik ve ¢cok katmanli bir yapiya sahip oldugunu

ortaya koymaktadir. Nitekim 6nemli bir ayrim olarak “hasta olmak™ ile “bir hastaliga sahip

8 Mirko D. Grmek, atifta bulunulan makalesinin Ingilizce ¢evirisinde “hasta olmak” (illness) ve ”bir hastalig1
olmak” (disease) arasinda ayrim yapmaktadir. Grmek’in dikkat ¢ektigi bu durum, 6rnegin giinliik yasamda
“hastalik” kavramai i¢in “ilness” (hastaligin bizzat kisinin kendinin deneyimlemesi) ile “disease” (bir hekim ya da
uzman tarafindan tespit edilen ve bilimsel gozlemlerle teshisi koyulan durum) arasindaki hassas ayrim, benzer
sekilde Almanca’daki “Erkrankung” (Hastalanma) ile “Krankheit” (hastalik) arasinda vuku bulmaktadir. Grmek,
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olmak” arasindaki farktir. “Hasta olmak”, bireyin 6znel deneyimlerini ifade ederken, “bir
hastalia sahip olmak™ ise baskalar1 tarafindan yapilan degerlendirmelere ve uzman
gozlemlerine dayanir. Nihayetinde bu ayrim, hastalik kavraminin hem subjektif hem de objektif

boyutlarini anlamada kritik bir dneme sahiptir (Grmek, 2019:45-46).

Ote taraftan calismamizin spesifik odak noktas1 olan ruhsal bozukluklara gelecek olursak,
Antik Cag’dan baslayarak iki bin y1l1 askin bir siire boyunca akil saglig1 ve akil hastaliklari,
bedensel isleyisin bozulmasindan yola ¢ikarak tanimlanmaya calisilmistir. Nitekim bedene
disaridan etki eden unsurlarin sonuglarinin ekseriyetle fiziksel olarak gozlemlenebilir ve somut
olmasi, ortaya ¢ikan farkliliklarin beden iizerinden basit bir sekilde tespit edilebilmesine olanak
saglamistir. Ornegin iisiitme, hazimsizlik ya da zehirlenme gibi durumlarin neden oldugu karin
agrisi, hekimi dogrudan karin bolgesini incelemeye gotiirmekte ve cogunlukla da karin
agrisinin sebebi karm boélgesindeki aranan organlarda bulunmaktadir. Dolayisiyla hastaliklarin

fiziksel belirtileriyle prognozu, diagnosunu kolaylagtirmaktadir (Shorter, 1997:14-15).

Fakat akil hastaliklar1 mevzubahis olunca teshis ve tedavi yontemi de dahil olmak iizere
biitiin durum farkli bir hal alir. S6z gelimi bir akil hastali§inin beyinden kaynaklandig1 bilinse
de asil dnemli olan sey bu sorunun beyindeki hangi islev bozuklugundan kaynaklandiginin
belirlenmesidir. Giiniimiizdeki gelismis bilimsel ve teknolojik araglara ragmen bu tiir tespitler
hala igerisinde biiyiik zorluklar barindirmaktadir. Bundan sebeple akil hastaliklarinin beyin ile
iliskilendirilmeye baslandigi donemden itibaren ylizyillarca beynin fonksiyonlarindan g¢ok
karaciger, dalak, mide, bagirsak ve kalp gibi diger organlarin beyin iizerindeki etkileri daha

fazla Gnemsenmistir (Scull, 2023:35-37).

Tip tarithinde 6nemli bir yere sahip olan beynin ilk anatomik tasvirleri Antik Misir
Medeniyetinde ortaya ¢ikmistir. Fakat Antik Misir toplumu da dahil olmak {izere o donemlerde
yasayan topluluklarin sahip oldugu yaygin kani insan bilincinin ve duyu faaliyetlerinin
merkezinin kalp oldugudur. Beynin, bilin¢ ve zekanin merkezi oldugunu dile getiren ilk hekim-
filozof 10. 6. Yiizyilda yasamis olan Krotonlu Alkmaion’dur; Pythagoras ile ¢agdas oldugu
bilinen bu hekim-filozof, kendi donemi i¢in devrim niteliginde bir kesfe imza atmistir. Fakat
yine de bu kesif bile beynin islevlerini anlamaya yonelik derin bir ¢éziimleme yapabilmeye

imkan tanimamistir (Neuburger, 1906:155).

bu benzerligin Ingilizce ve Almanca arasinda olduguna ve diger Avrupa dillerinde, 6rnegin Fransizca, Ispanyolca,
Italyanca gibi diger dillerde var olmadigina isaret eder (1998:242).
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Antik Cag’da kafatasinin agilarak miidahaleler yapilmasi, sonralari Hippokrates ve onun
ardili olan hekimlerin akil hastaliklarinin ve 6zellikle melankolinin beyne bagli bir problem
oldugunu dile getirmesi, bu hastaliklarin patolojisi hakkinda ¢ok sinirli bilgi sunmustur.
Ornegin Trepanasyon ad1 verilen kafatas1 delme isleminin amaci bir davranis bozukluguna ya
da delilige sebep oldugu diisiiniilen kétii ruhlar1 bedenden ¢ikarmak olarak kabul edilmistir. Ote
taraftan safra tarafindan salgilanan sivinin fazlaligi nedeniyle beynin asir1 isinarak zarar
gordiigii ve bunun sonucunda melankolinin ortaya ¢iktigina inanilmistir. Biitiin bu inanglar gz
oniine alindiginda akil hastaliklar1 ile beyin arasindaki neden-sonug iliskisinin giiniimiizdeki

bilimsel ve tibbi yaklagimlardan olduk¢a uzak oldugu goriilmektedir (Akin, 2014).

Yukarida bahsi gecen drneklerden de anlasilacagi gibi, bedeni temel alarak agiklanmaya
caligilan akil sagligi, binlerce yil boyunca énemini korumustur. Beden Sivilart Ogretisinin
hakim oldugu donemde beden sivilar1 dengede olan bir kisinin akil hastasi olabilecegi fikri
reddedilmistir. Kafatasinin i¢indeki gorece kiigiik bir organ olan beynin ylizyillar boyunca
bedenin hayati iglevleri acisindan vazgecilmez oldugu bilimsel yontemler araciligiyla olmasa
bile tecriibe yoluyla 6grenilmis fakat beynin gercek islevinin ne oldugu hakkinda derinlemesine
bilgi elde edilememistir (Nutton, 2024:24). Beyin, sinir sisteminin bir parcast olarak
diisiiniilmiis olsa da en temel fonksiyonlarinin bile tam olarak anlagilmamis olmamasinin sebebi

deneysel bilginin eksikligidir (Damasio, 2021:22).

Yukarida da 6zetlenmis oldugu gibi, hastalik kavraminin genel bir tanimin1 yapmak oldukca
zordur. Fakat en genis perspektiften bakilarak hastaligin insan varligi icin bir tehdit
olusturdugunu ve sagligin karsiti oldugunu séylemek miimkiindiir. Bu anlayis, saglikli bir
bedenin merkezde oldugu bir varlik tanimina dayanmaktadir. Bagka bir deyisle, hastalik, ister
0znel ister nesnel ol¢iitlerle belirlenmis olsun, saglikli bir bedenden ya da zihinden bir sapmayi,
uzaklagmay1 ve hatta nihai bir kopusu ifade eder. Fakat bu yaklasim, hastaligin olustugu tarihsel
ve kiiltiirel baglamla yakindan iliskilidir. Nitekim 6rnegin hastaligin etik bir sorun olarak ele
alindig1 arkaik kiiltiirlerde ve Hippokrates¢i tibbin hakim oldugu Antik Yunan’da hasta bedenin
tanimlanma siiregleri birbirinden oldukga farklidir (Grmek, 2019:31-40).

Sonug olarak hastalik kavraminin tarihsel, felsefi ve bilimsel temelleri ilizerine yapilan
incelemeler insan bedenine dair anlayisin yiizyillar boyunca nasil evrildigini géz Oniine
sermektedir. Hastaligin insan varligini dogrudan tehdit eden ve sagligin karsiti olarak
tanimlanan bir olgu oldugu apagik ortadadir. Fakat bu tanim, bulundugu kiiltiir ve zaman
dilimine gore farklilik gostermektedir. Antik Cag’dan Orta Cag’a ve modern tibbin gelisimine
dek hastaligin sebebi ve dogasi {izerine yapilan arastirmalar yalnizca fizyolojik degil ayni
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zamanda ontolojik ve sosyal baglamlarda da derinlesmistir. Ister bireysel, isterse tibbi
gozlemler araciligiyla olsun, hastaligin bedensel ve zihinsel dengeden bir sapma oldugu
yoniindeki temel kabul tarihin her doneminde varligint korumustur (Bynum, 2008:118-125).
Calismamizda ele aldigimiz c¢esitli yaklasimlar, hastaliklarin hem biyolojik hem de toplumsal
ve kiiltiirel kodlarla sekillendigini gostermekte ve insan sagliginin biitiinciil bir sekilde ele

alinmasi gerektigini vurgulamaktadir.
2.1.2. Saghk

“Saglik” kavrami da 6nceki boliimde ele almis oldugumuz “Hastalik” kavrami gibi tarih
boyunca farkli kiiltiirler, felsefi akimlar ve tip disiplinleri tarafindan farkli sekillerde
tanimlanmistir. En genis anlamiyla saglik, bedensel ve ruhsal dengenin bir ifadesidir ve bireyin
cevresiyle uyumlu bir yasam siirdiirebilmesi anlamina gelir. Fakat bu denge, tarihsel ve kiiltiirel

stiregler boyunca degisiklikler gostermistir (Marmot ve Allen, 2014).

Saglik kavrami Ingilizce’de “health” terimiyle karsilanir ve bu sézciik Ingilizce’deki “heal*

sozciigiinden gelmektedir. Bu terim daha derin anlamda ise “whole™

sOzciigiine dayamaktadir.
Etimolojik olarak bakilacak olunursa ‘“health” terimi saglamlik, biitlinliikk ve esenlik gibi
anlamlan i¢inde barindirmaktadir. Dolayisiyla saglik yalnizca bedensel biri iyi olusu degil,

biitiinsel bir denge halini ve saglamlig1 ifade etmektedir (Naidoo ve Wills, 2016:4).

Saglik, Ik Cag’da yasayan hekimler ve diisiiniirler tarafindan doga ile uyum i¢inde olunan
bir denge hali olarak goriilmiistiir. Antik Yunan diisiincesinde, 6zellikle de Hippokrates ve
Galenos’un 6gretilerinde beden saglig: ve viicut sivilarinin dengesi arasinda dogrudan bir iligki
oldugu varsayilmistir. Bu diislinceye gore insan bedeni dort temel sividan (kan, balgam, sari
safra, kara safra) olugsmakta ve bu sivilarin dengesiz bir hale gelmesi ise hastalik baglangici
olarak kabul edilmektedir (Schramme, 2012:14-35). Saglikli olma hali ise bu sivilarin dengede

oldugu ideal bir durum olarak tanimlanmaistir.

Saglik, sadece bedensel islevlerin dogru calismasiyla ilgili degildir; ruhsal ve zihinsel
dengelerin de muhafaza edilmesi gerekir. Antik Yunan’daki diisiiniirler, 6zellikle Platon gibi
filozoflar, saghigin tanimin1 yaparken bedenin yaninda ruhun da dengede olmasi gerektigini

savunmuslardir (Bergdolt, 1999:49-53). Platon, ideal bir toplumun saglikli bireylerden

4 “lyilesmek”.
5 “Biitiin, tam”.
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olustugunu fakat bu sagligin yalnizca bedensel degil ayn1 zamanda ruhsal ve zihinsel uyumla

miimkiin oldugunu dile getirmistir (2016:147-148).

Dolayisiyla ruhun dengesini bozan her tiirlii ahlaki veya zihinsel sapma, bedeni de olumsuz
bicimde etkilemekte ve bu durum da hastaliga sebep olmaktadir. Bu bakis agis1 sagligi yalnizca
fizyolojik bir siire¢ olarak degil, bireyin biitiinsel durumu olarak ele almaktadir (Bergdolt,

1999:49-53).

Orta Cag’da da benzer sekilde sagligin bedensel ve ruhsal dengenin bir {iriinii oldugu
diistincesi hakim olmugtur. Fakat Hristiyan teolojisinin de etkisiyle saglik kavrami bu donemde
ahlaki bir boyuta evrilmistir. Beden sagligi kadar ruh sagligi da dnemsenmis, hastaliklar ise

Tanri tarafindan insanlara gonderilen bir ceza olarak goriilmiistiir (Scull, 2023:66-72).

Saglik kavrami modern donemde daha genis bir ¢ergeveden yorumlanmaya baglanmaistir.
Nitekim Diinya Saglik Orgiitii’ne gore saglik, sadece hastalik ya da sakatligin olmamasi degil,
fiziksel, sosyal ve zihinsel agidan tam bir iyi olus halini ifade etmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin bu tanimi, saglig1 sadece bedensel olarak degil, ayn1 zamanda sosyal ve psikolojik
boyutlardan da ele alarak insanin ig¢inde bulundugu gevreyle birlikte uyumlu bir yasam
stirdiirebilmesine isaret eder (World Health Organization [WHO], 1946). Fakat saglik
kavramini genis bir perspektiften yorumlayan bu tanim, ¢esitli elestirilere de maruz kalmastir.
Nitekim Schramme, bu tanimin saglik kavraminin anlamini fazla genislettigini ve tibbi

miidahalenin sinirlarin1 bulaniklastirdigini savunmustur (2012:9).

Saglik kavrami son donemlerde ise bireyin kendi bedenini ve ruhunu denetleme kapasitesi
ile de iligkilendirilmistir. Bu noktada Foucault’nun biyopolitika kavrami 6nemli bir veche
sunmaktadir. Nitekim Foucault’ya gore modern toplumlarda saglik kavrami ve iktidar iligkileri
i¢ ige gecmistir ve devletler bireylerin bedenleri iizerinde kontrol kurarak toplumsal diizeni inga
etmeye ¢aligmaktadirlar. Beden saglig1 sadece bireyin kisisel bir meselesi olmaktan ¢ikmis, ayni
zamanda toplumsal diizenin bir parcas1 olmustur. Bu ¢ercevede saglik, yalnizca biyolojik bir

olgu degil, ayn1 zamanda siyasi ve sosyal bir olgu niteligini kazanir (2006:136-137).

Illich ise saglig1 bireyin gevresel degisimlere uyum saglayabilme yetenegi ile iliskilendirir;
saglik, kisinin bedensel ve ruhsal gelisimini devam ettirebilme, yaslanma siirecini kabullenme,

hastaliklarla basa ¢ikabilme ve iyilesme kabiliyetini ve kapasitesini ifade eder (2011:182-183).

Bunun yant sira ac1 ¢ekme ve bu aciyla yasamay1 6grenme, tinsel giiciin bir parcasi olarak

saglik kavraminin sinirlar1 dahilindedir. Bu yaklasim saghigin yalmzca fiziksel bir olgu
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olmaktan ziyade bireyin biyolojik gelisimiyle birlikte sosyokiiltiirel yapiya uyum saglama
kapasitesi oldugunu ifade eder. Dolayisiyla saglik, bu baglamda kisinin hem biyolojik hem de
toplumsal ¢evreyle dengeli bir etkilesimi olarak tanimlanir (Illich, 2011:182).

Bircher, saglig1 dinamik bir “iyi olma hali” olarak tanimlamakta ve bu durumu yas, kiiltiir
ve kisinin bireysel sorumluluklar ile iligkili olarak fiziksel, sosyal ve zihinsel potansiyel ile
bagdastirmaktadir. Bircher’e gore saglik, kisinin yasama dair taleplerini karsilayabilme
kapasitesidir. Hastalik ise bu potansiyelin mevcut talepleri karsilamakta yetersiz kaldig1 zaman
ortaya ¢ikan bir olgudur. Bu potansiyel ikiye ayrilir; biyolojik olarak verilmis olan potansiyel
ve bireyin kendisi tarafindan kazanilmis olan kismi potansiyel. Biyolojik olarak verilmis olan
potansiyel genetik yap1 ve dogum 6ncesi gelisim ile belirlenmektedir ve bu siire¢ kisiden kigiye
farklilik gostermektedir. Bu farklilik ise biyolojinin adaletsizligi olarak degerlendirilebilir
(2005:336).

Levin ve digerleri (1964)’nin saglik anlayisi ise biyolojik ve sosyal agiklamalar1 bir araya
getirerek daha genis bir perspektif sunmaktadir. Nitekim saglik, organizmanin biyolojik
ozelliklerinin, baska bir deyisle gii¢, kondisyon, dayaniklilik, bagisiklik ve tireme kapasitesinin
hem yasam dongiisiine hem de toplumsal beklentilere gore degistigi bir durumdur. Bu biyolojik
niteliklerin yani1 sira sosyal rollerin de statii ve toplumlara gore farkli anlamlar tasidigi

vurgulanmaktadir.

Levin ve digerleri (1964), biyolojik degisikliklerin sosyolojik unsurlarla siirekli bir etkilesim
icinde oldugunu ifade eder. Bu etkilesim, sagliksiz biyolojik durumlarla sosyolojik faktorlerin
sik1 bir baglantis1 olduguna isaret etmektedir. Bireyin i¢inde bulundugu ¢evre, bu siirecte kisinin
kendisini rahatsizlik roliinde bulmasina sebebiyet verebilir. Nihayetinde hastalik kavrami
tanimlanmadan 6nce sagliksiz durumun ne oldugunun belirlenmesi gerekir. Sagliks1z durumun
ne oldugu belirlendikten sonra hastaligin varligi agiklanir ve koruyucu tedbirlerle hastaligin

ilerleyisi yavaslatilmaya calisilir.

Whitehead ve Dahlgren’e gore bireylerin saglig biiylik 6lclide sosyal faktorler tarafindan
sekillendirilmektedir (1991:16-17). Bu faktorler genel bir perspektifte ele alindiginda sosyal,
ekonomik, kiiltlirel ve ¢evresel kosullarin yani sira bireyin yagsam kalitesini etkileyen bir¢ok
unsuru kapsamaktadir. Bu unsurlar ise beslenme, egitim, gelir diizeyi, yasama ve calisma
kosullari, kaliteli saglik hizmetlerine ulagim, 1yi barinma kosullar1 ve sosyal aglar seklinde
sirlanabilir. Bunun yani sira bireysel yasam tarzi se¢imleri, yas, cinsiyet ve kalitimsal 6zellikler

gibi faktorler de sagligi 6nemli dl¢ilide etkilemektedir.
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Onceki béliimde hastalik kavraminda deginmis oldugumuz noktalar1 tekrardan kaginarak
saglik kavraminin nihayetinde tarih boyunca yalnizca bedensel bir olgu olarak ele alinmadigini;
ruhsal, zihinsel ve sosyal boyutlariyla da kapsamli bir sekilde degerlendirildigini s6ylemek

mumkuindiir.

Antik Yunan’dan Orta Cag’a ve modern tibba kadar uzanan bu anlayis, saglik ve hastalik
arasindaki hassas dengenin ruhsal ve bedensel boyutlarla ele alinarak bir temel saglandiginm
s0ylemek miimkiindiir. Sonug¢ olarak sagligin bir biitiin olarak insanin hem fiziksel hem de
ruhsal dengesinin bir iirlinii oldugunu ve bu dengenin ¢evreyle uyumlu bir sekilde

stirdiiriilebilmesi anlamina geldigi sdylenebilir (Kawachi ve Berkman, 2014:291).
2.2. Normal / Patolojik

2.2.1. Normal

“Normal” kavramina yakindan baktigimiz zaman tarihsel ve felsefi ¢cercevelerde ¢ok dnemli
bir yere sahip oldugunu goriiriiz. “Normal” kavraminin etimolojik kdkeni incelendiginde
Latince’deki “norma”dan tiiretildigi saptanmaktadir; Latince’de “norma”, marangozlarin dogru
ve diiz agilar olusturmak i¢in kullandiklar1 6l¢tim aracinin ismidir (Lalande, 1938:519-522). Bu
cergevede “normal” olan, belirli bir standarda, kurala ve Olcliye uygun olani temsil eder.

Dolayisiyla normallik bir ¢esit “uygun olma”y1 ifade etmektedir (Littre ve Robin, 1873:1039).

Normal kavrami, etimolojik olarak marangozlarin dogru ve diiz agilar olusturmak igin
kullandig1 gdnyeden® tiiremistir. Bu kok egilip biikiilmeyen, tam ortada duran, yani dengeli ve
sabit olan1 ifade eder. Fakat normal kavraminin zamanla birlikte iki farkli anlam kazandigi
goriilmektedir: birinci anlamda normal, ideal olani, yani olmas1 gerektigi gibi olana isaret eder;
ikinci anlamda ise daha alisildik bir kullanimla belirli bir grubun ekserisinde goriilen ya da
Ol¢iimii yapilabilen bir 6zelligin ortalamasina isaret eder. “Normal”in bu iki farkli anlamu,
kavramin kullanilmasinda belirli tartismalar1 beraberinde getirmis ve bazi belirsizlikler
dogurmustur. Clink{i normal kavram1 hem nesnel bir duruma, yani olgusal bir anlama hem de
bu olgudan s6z eden kisinin ona yiikledigi degere, yani normatif bir anlama isaret eder (Lalande,

1938:519-522).

% ilich de benzer sekilde etimolojik kékene dikkat cekerek normal kavraminin Latincede “gdnye” anlamina
geldigini ve 1830’lara kadar ingilizcede “yere dik agiyla durma” durumunu ifade ettigini dile getirmektedir. Fakat
19. ylzyilin ortalarindan itibaren normal kavrami “alisiimis bir tipe uygunlugu” ve daha sonralari ise bireylerin
sosyal, kiiltiirel ve hatta tibbi standartlarla degerlendirildigi bir normatiflik anlayisina evrilmistir. ilich’e gére
normal kavraminin geometriden tibbi ve toplumsal bir baglama tasinmasi Auguste Comte’un katkilariyla
olmustur (2011:109).
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Tip ve biyoloji ¢cercevesinden bakildiginda da benzer bir karisiklik s6z konusudur; “normal”
kavrami ekseriyetle saglikli ve diizgiin isleyen bir organizmay1 ve organlarin ideal durumlarini

tanimlamak i¢in kullanilmistir (Lalande, 1938:521).

Canguilhem ise normal kavraminin sahip oldugu bu anlam ikircikliginin altin1 ¢izer.
Canguilhem’e gore normal, yalnizca tedavi biliminin ideali olan bir durum degildir, ayni
zamanda kisinin kendi yasamindaki deneyimleri ve beklentileri dogrultusunda olusturdugu bir
kavramdir. Dolayisiyla tip bilimi hastalik olgusunu patolojik bir durum olarak ele almaktadir

clinkii kisiye gore bu durum yagamin olumsuz bir kutbudur ve bu da tedavi gerektiren bir tiir

sapmadir (2018:104).

Tip bilimi, yalnizca biyolojik olarak sapmis olani diizeltmez, ayni zamanda kisinin yasam
dinamiginde patolojik olarak hissettigi durumlar1 ele alir. Bundan sebeple normal, sadece
biyomedikal dlgiitlere gore degil kiginin 6znel algisina da bagli hale gelir. Tedavi bilimi ise

kisinin bu 6znel algisindan yola ¢ikarak patolojik durumu diizeltmeye c¢alisir (Canguilhem,

2018:104).

Normal kavraminin farkli baglamlarda kullanilmasi ve yorumlanmasiyla birlikte genisleyen
anlami 6zellikle 19. Yiizyildan itibaren biyoloji ve tip ¢evrelerinde dnemli bir tartisma konusu

haline gelmistir (Canguilhem, 2018:103).

Jacob, normalligin yalnizca istatiksel bir ortalamaya isaret etmedigini ayni zamanda
organizmanin i¢inde bulundugu cevreye uyum saglama kapasitesini temsil ettigini dile

getirmistir (1970:32-33).

Nihayetinde normallik, evrim siirecinin bir sonucu olarak organizmanin ¢evresiyle etkilesim
icinde esneklik gdsterebilme yetisine denir. Normal kavrami, bu perspektiften incelendiginde
yalnizca belirli bir yapisal ya da fizyolojik durumu degil, bunun yani sira dinamik bir

adaptasyon stirecini de ifade eder (Jacob, 1970:32-33).

Filozoflarin, fizyologlarin ya da biyologlarin normal kavrami lizerine yiiriittiigii calismalarin
yani sira farkl disiplinlerdeki akademisyenler ve diisiiniirler de normal kavraminin ne anlama
geldigini ve normal kavraminin bireyler ve toplum iizerindeki etkilerini incelemislerdir (Conrad
ve Schneider, 1992:1-16). Ornegin psikiyatrist Thomas Szasz’a gére ruhsal bozukluklar
biyolojik temelli olmaktan ¢ok sosyal normlar ve deger yargilartyla iliskilidir. Nitekim Szasz,
ruhsal bozukluklarin tibbi bir olgudan ziyade toplumsal bir iiretim oldugunu sdylemektedir

(1974:11-13).
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Bireyler, toplum tarafindan “normal” kabul edilen davranis kaliplarinin disina ¢iktig1 zaman
belirli etiketlenmelere maruz kalirlar ve patolojik olarak tanimlanirlar. Bu yaklagim ise normal
kavraminin salt biyolojik ya da fiziksel bir durum olmadigina, ayn1 zamanda toplumsal bir insa

faktoriiniin etkisi olduguna da isaret eder (Szasz, 1974:11-13).

Armstrong (1995)’a gore ise normallik, bir tiir sosyal ve kiiltiirel insadir. Tiptaki normallik
anlayisi, saglik sisteminin devamli kendini yenilemesiyle birlikte yeniden tanimlanmakta ve
bireylere kabul ettirilmektedir. Bu durum ise normal kavraminin yalnizca biyolojik bir
gergeklige isaret etmedigini, bunun yaninda sosyal ve Kkiiltiirel siireclerin de kavramin
sekillenmesinde rol aldigin1 gosterir. Dolayistyla tip bilimi normalligi ve patolojiyi belirlerken

toplumsal normlara ve beklentilere de bagli kalmaya ¢alisir (Armstrong, 1995).

Benzer sekilde Foucault da normalin toplumsal diizen igerisinde bir ara¢ haline geldigini ve
bireylerin bu normlar dogrultusunda sekillendigini dile getirir. Foucault’ya goére normal,
toplumsal diizeni ve normlari belirleyen otoriteler tarafindan olusturulmus standartlardir ve bu
standartlar yoluyla bireylerin davranislar1 gézlemlenerek diizenlemeye tabi tutulur (2019:230-

231).

Scheff’e gére normal kavramini agiklarken toplumsal stigmatizasyonun etkisini de ele almak
gerekir. Nitekim bireylerin davramislarinin  toplum tarafindan damgalanmasi ve bu
damgalanmalarin bireyler tizerindeki etkileri normal kavraminin sekillenmesinde aktif bir rol

almaktadir (1999:45-47).

Bu ¢ercevede normal, yalnizca bir durum olmaktan 6te bireyin kimligi ve toplum tarafindan
kabul edilebilirligi ile de ilgilidir. Dolayisiyla normal olarak goriilmeyen davraniglar toplum
tarafindan patolojik olarak damgalanabilir ve bu damgalama ise bireyin sosyal iligkilerini

sekteye ugratabilir (Scheff, 1999:45-47).

Kiiltiirel antropolog Mead, bireylerin davranislarinin biiyiik o6l¢iide kiiltiirel normal
tarafindan sekillendigini ve bu normlarin kiiltiirden kiiltiire farklilik gosterdigini ifade eder
(1967:115). Dolayisiyla normalin bigimlenmesinde bireysel deneyimler kadar kiiltiirel
geleneklerin etkisi de s6z konusudur. S6z gelimi belirli bir kiiltiirde normal olarak goriilen bir
davranis kalib1 bagka bir kiiltiirde anormal ya da patolojik olarak goriilebilir. Bu durum ise

normal kavraminin ¢etrefilli bir yapiya sahip oldugunu ortaya koyar.

Sonug olarak normal kavrami, tarihsel, felsefi, biyolojik ve sosyolojik yonleriyle bir¢ok

disiplinin tartisma konusu olmustur. Normalin etimolojik kokeni fiziksel bit standarttan gelmis
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olsa bile siliregelen tarih boyunca farkli anlamlar kazanmis ve yalnizca biyolojik bir ideal ya da

istatistiksel bir ortalama olmaktan ¢ikmistir (Canguilhem, 2018:108).

Dolayisiyla bir kavram olarak normal, esnek bir yapiya sahip olup hem bireysel hem de
toplumsal perspektiflerde farkliliklar gostermektedir. Toplumsal normlar ve biyolojik
gerceklikler arasindaki iliski normal kavramimin hem biyolojik hem de toplumsal bir insa
olduguna isaret etmektedir. Nihayetinde normal, bireylerin kisisel deneyimleri ve toplumun
normatif yapilar1 igerisinde yogrularak devamli yeniden tanimlanmakta ve agiklanmaktadir

(Conrad ve Schneider, 1992:1-16).
2.2.2. Patolojik

Patoloji, Yunancadaki “pathos”’ kelimesinden tiiretilmistir ve “ac1 cekmek” ya da “1zdirap”
gibi anlamlara gelir. Patoloji kavraminin kokeni hastalik ve anormallikle iligkilendirilen bu
temel duygusal duruma isaret eder. “Logos” ise bilim olarak karsilanir ve “patoloji” kavrami

“hastaligin bilimsel olarak incelenmesi” anlamina gelmektedir (Sakellariou ve Patsouris, 2015).

Patoloji, tip tarihine benzer sekilde insanligin kendini etkileyen fiziksel hastaliklar {izerine
diisiinmeye basladig1 antik ¢aglarda ortaya ¢ikmistir. Ilk olarak Hippokrates ve Galenos gibi
antik donem hekimleri tarafindan ele alinmistir. Galenos’un metinlerinde patoloji, viicut
icerisindeki dengesizliklere ve humoral teorilere dayanan hastalik nedenleri ile agiklanmaya
calisilmistir. Bu patoloji yaklasimi Orta Cag boyunca da etkinligini siirdiirmiistiir. Fakat 19.
Yiizyila gelindiginde patoloji kavrami modern tibbin gelismesiyle birlikte bilimsel ve empirik

bir temele oturtulmustur (van den Tweel ve Taylor, 2010).

18. ylizyilin sonlarina kadar “normal” kavrami “saglik” kavrami ile esdeger tutulmustur.
Bunun yani sira “anormal” ya da “patolojik” durumlar ise genellikle “hastalik” olarak
adlandirilmis ve bu iki kavram siklikla birbirlerinin yerine kullanilmistir. Saglikli olma halinin
normale isaret ettigi diisliniilirken herhangi bir sapmanin ya da bozuklugun ise patolojik bir
durumun gostergesi oldugu diisiiniilmiis ve bu kavramsal ¢er¢eve uzun bir ddonem boyunca tipta

egemen gorlis olarak kabul edilmistir (Bakacak, 2008).

" Kékeni Yunancaya dayanan Pathos (né0oc) kavramimin antik donemlerden itibaren “ac1”, “duygu”,
“hastalik” ve “etki” gibi ¢esitli anlamlarda kullanim1 goriilmiistiir. Aristoteles Pathos kavramini Retorik’te
duygusal etkiler ¢ercevesinde ele alirken kavramin tibbi bir anlam kazanmasi1 Galenos gibi antik hekimlerin
caligmalariyla ger¢eklesmistir. Daha sonralar1 Latinceye ve modern Avrupa dillerine gegen Pathos kavrami,
ekseriyetle “hastalik durumu” anlaminda kullanilmaya baslanmistir. Bkz. Aristoteles, Retorik, 1378a; Porter, R.
(1997). The Greatest Benefit to Mankind: A Medical History of Humanity. Harper Collins.
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Francois-Joseph Victor Broussais, “patolojik organlar” teorisini ileri siirene kadar tip
diinyasinda hastalik ve anormallik kavramlar1 sagligin ya da normalin diizenini belirleyen
yasalardan farkli bir ¢ergeve igerisinde tanimlanmaktaydi (Akt: Lock, 2000:260). Broussias’in
18. Yiizyilin sonlarinda ileri siirdiigii “patolojik organlar” fikri ile birlikte hastalik ve saglik
arasindaki keskin ayrim ortadan kaldirilmis ve normal ve patolojik kavramlari birbirleri

iizerinden aciklanmaya baglanmigtir (Canguilhem, 2018:35-42).

Tiptaki klinik uygulamalarin organ patolojisi iizerine odaklanmasi ve Broussais’in bu konu
iizerine yaptig1 ¢calismalar normal kavraminin patolojik kavrami ile zit bir anlama gelmedigini,
bilakis bu kavramlarin birbirleriyle siireklilik arz eden bir iliski i¢inde degerlendirilmesi
gerektigini ortaya koymustur. Bu noktadan itibaren patolojik durum normal olandan bir sapma
olarak degerlendirilmeye baslanmis ve bu yiizden de 19. Yiizyil tibb1 da saglik kavramindan

cok normal kavramu ile ilgilenmeye baslamistir (Bakacak, 2008).

Canguilhem’in calismasiyla patoloji kavrami felsefi diizlemde farkli bir anlama
kavusmustur. Canguilhem, normal ve patolojik isimli eserinde patolojinin sadece normlarin
disina ¢ikmis biyolojik bir durumdan ibaret olmadigini, ayn1 zamanda bireyin i¢inde yasadigi

cevreyle uyum saglayamama halini yansittigini belirtmistir (2018:88-92).

Nitekim Canguilhem’e gore hastalik, organizmanin yasamini siirdiirme kapasitesini
sinirlayan ve onu c¢evresiyle etkilesime girme yetisinden mahrum birakan bir sapmadir.
Dolayisiyla normal, bireyin i¢inde yasadigi ¢cevreyle uyum kapasitesine isaret ederken, patoloji

ise bu uyum kapasitesinin bozulmasi anlamina gelir (2018:96).

Patolojiye dair giincel yaklasimlar, 6zellikle biyomedikal, psikolojik ve sosyokiiltiirel alanlar
arasinda disiplinler arasi bir bakis acisina kavugmustur. Nitekim bu yaklagimlar patoloji
kavraminin anlamimi yalnizca biyolojik bozukluklarla sinirlamadan bireyin ruhsal, sosyal ve
cevresel etkenlerle iliskisini de igine alacak sekilde genisletmistir. Ozellikle transdiagnostik
yaklagimlar farkli psikolojik bozukluklar arasinda var olan benzer unsurlara dikkat ¢ekerek
patolojik olanin ne oldugunu ve semptomlar arasindaki iligskiyi daha 1yi anlamamiza yardimci

olmaktadir (Harvey, Watkins, Mansell ve Shafran, 2004:6-10).

Transdiagnostik yaklasimlar, geleneksel tan1 ve siniflama yontemlerinin ruhsal bozukluklar
arasindaki sinirlar1 belirlemede yetersiz kaldigini 6ne siirmekte ve bu sinirlarin daha gegirgen
oldugunu savunmaktadir. Nitekim 6zellikle duygusal bozukluklar, 6rnegin kaygi ve depresyon
durumlari, bu yaklagimla birlikte patolojik siireglerin ortak mekanizmalarla iligkili olabilecegi

diisiincesini ortaya koymustur. Bu perspektifle birlikte patolojik olan daha kapsamli bir sekilde
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ele alinarak bireylerin normatif islevselliklerinin bozulmasina yol agan faktorlerin ortak bir

zemin lizerinde incelenmesi miimkiin kilinmistir (Eaton vd., 2015).

Biyomedikal yaklasimla ele alindiginda patolojinin giiniimiizde genetik ve molekiiler
biyoloji ile i¢ i¢e gectigini soylemek miimkiindiir. Modern patoloji, hastaliklarin genetik tarafini
ortaya ¢ikarmada 6nemli gelismeler gostermis ve 6zellikle kanser gibi komplike rahatsizliklarin
hiicresel diizeydeki isleyislerinin ve mekanizmalarinin anlasilmasinda biiylik ilerlemeler
kaydetmistir. Genetik arastirmalarin ortaya ¢ikardigi sonuglara bakildiginda belirli genlerin
mutasyon gecirmesinin ya da hiicrelerdeki epigenetik degisimlerin belirli patolojik siireclere
yol actig1 gozlemlenmistir. Dolayisiyla molekiiler bakis agisi patolojiyi hiicresel diizeyde
incelerken bireyin genetik yapisi ve gevresi arasindaki etkilesimin hastalik siireclerinde nasil

rol oynadigini arastirmaktadir (Hanahan ve Weinberg, 2011).

Patolojiye psikolojik acidan bakildiginda ise patolojik siireglerin bireylerin yasadigi i¢sel ve
digsal uyumsuzluklar1 yansittig1 goriilmektedir. Cagdas psikopatoloji, bireyin hem biyolojik
egilimlerini hem de yasam kosullarini ele alarak patolojinin nasil gelistigini ve ortaya ¢iktigini
anlamaya c¢aligmaktadir. Bu ¢ergeveden bakildiginda c¢evresel etkenler, travmatik deneyimler
ve sosyal izolasyon gibi faktdrlerin psikopatolojilerin altinda yatan temel unsurlar oldugu
goriilmektedir. Dolayisiyla psikopatoloji, bireyin sadece bedensel islevselligini degil ayni
zamanda ruhsal ve sosyal islevselligini tehdit eden bir durum olarak ele alinmaktadir (Ingram

ve Luxton, 2005:32-46).

Sonug olarak patolojinin giiniimiize kadar gec¢irmis oldugu evrim ve anlam degisimi,
kavramin ¢ok boyutlu yapisini ortaya koymaktadir. Biyomedikal yaklasimlar genetik ve
hiicresel mekanizmalar1 6n plana ¢ikarirken; psikolojik ve sosyokiiltiirel yaklasimlar bireyin
icsel deneyimleri ve toplumsal normlarla olan iliskisini incelemeye tabi tutmaktadir.
Dolayistyla patoloji yalnizca bir bozukluk hali degil ayn1 zamanda bireyin yasamini, toplumla
olan iligkisini ve bireyin toplumsal normlara uyumunu sekillendiren komplike bir siirectir

(Engel, 1977).
2.2.2.1. Psikopatoloji

Psikopatoloji, bireyin zihinsel ve duygusal islevlerindeki sapmalar1 ve bozulmalar ele alip
inceleyen bilim dalidir. Psikopatolojinin temelleri, biyolojik ve psikolojik ¢ergevelerde
degerlendirilmis ve siiregelen tarih boyunca farkli perspektiflerden yararlanarak anlaminin
zenginlesmesi saglanmistir. Nitekim psikopatoloji  gilinlimiizde genetik yatkinliklar,

norotransmitter dengesizlikler gibi biyolojik faktorlerin yani sira bireyin yasadigi travmalar,
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cevresel degiskenler ve toplumsal beklentilerin bireyin ruh sagligi tizerindeki etkilerini de i¢ine
alan bir disiplin haline kavusmustur (Butcher, Mineka ve Hooley, 2018:182-184). Bu ¢ok
boyutlu ¢ergeve, psikopatolojinin sadece fiziksel ya da biyolojik bozukluk sinirlari igerisinde
degil aym1 zamanda bireyin yasam kosullar1 ve i¢sel deneyimleri baglaminda anlasilmasi

gerektiginin altin1 ¢izmektedir (Porter, 2020).

Psikopatolojiye tarihsel agidan bakildiginda ruhsal bozukluklarin ilk olarak Antik Yunan’da
dogatistii sebeplerle aciklanmaya calisildigr goriilmektedir. Hippokrates’in humoral patolojisi
zihinsel bozukluklarin bedensel sivilarin dengesizligi sonucu ortaya ¢iktigini 6ne siirmiistiir. Bu
biyolojik bakis acis1, modern psikopatolojinin temelini olusturan erken bir atilim olarak kabul
edilmektedir. Nitekim zihinsel bozukluklarin bedensel bir temele dayandig diisiincesi ndrolojik

ve biyokimyasal arastirmalarin ilerlemesiyle birlikte gliglenmistir (Stein vd., 2010).

Giliniimiizde ise norobilimsel arastirmalarin katkisiyla psikopatolojinin biyolojik tarafi daha
da agikliga kavusmaya baslamistir. Ornegin depresyon, sizofreni ve bipolar bozukluk gibi
hastaliklarin beyin yapisi, genetik etkenler ve ndrotransmitter dengesizlikleriyle iligkili oldugu
ortaya ¢ikartlmistir. Nitekim yapilan ¢aligmalara gore depresyon goriilen vakalarin beyinlerinde
serotonin ve dopamin seviyelerindeki dengesizliklerin etkili oldugu one siiriilmiistiir. Bunun
yani sira sizofreni gibi bozukluklarin ortaya ¢ikisinda genetik yatkinligin ve cevresel faktorlerin

onemli bir rol oynadig1 goriilmiistiir (Pitsillou vd., 2020).

Biyolojik agiklamalarin yani sira psikopatolojide etkin bir rol oynayan psikolojik ve
sosyokiiltiirel boyutlar da dikkate alinmaktadir. Psikodinamik teorilere gore bireyin yasadigi
bilingdis1 ¢atismalar ve ¢ocukluk travmalar1 ruhsal bozukluklarin temelini olusturmaktadir.
Giliniimiizdeki psikodinamik yaklasimlar Freud un bilingdis1 teorilerini temel alarak modern
yorumlarla yeni bakis acilar1 saglamistir. Bu yaklasimlar bireylerin gegmis deneyimlerinin
duygusal siireglerinin ruh saglig1 tizerindeki etkilerini anlamak i¢in 6nemli katkilar sunmaktadir

(Tarzian, Ndrio ve Fakoya, 2023).

Fakat psikopatoloji giinlimiizde yalnizca bilingdist siireglerle degil ayn1 zamanda biligsel
islevler ve 6grenme siiregleriyle de yakindan iliskilendirilmektedir. Nitekim bilissel-davranisci
teoriye gore bireylerin olumsuz diisiince kaliplar1 ve 6grenilmis caresizlik gibi bilissel siiregleri
psikopatolojik olgularin gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir (Beck ve Haigh, 2014).
Biligsel davranis¢i teoriye gore depresyon ve tiirevi bozukluklar bireyin kendine ve diinyaya
dair olumsuz diisiince kaliplar1 ile beslenmektedir. Biligsel yonelimler bu tiir olumsuz

diistincelerin yeniden yapilandirilmasimni ve bireylerin yeniden sagliklarina kavusmalarini
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amaclar. Bunun yani sira davranig¢1t miidahaleler de bireylerin 68renilmis olumsuz davranis

kaliplarini degistirmeye ¢alismaktadir (Hofmann, Asnaani, Vonk, Sawyer ve Fang, 2012).

Toplumsal ve c¢evresel faktorler de psikopatolojinin ortaya ¢ikmasinda onemli bir yer
tutmaktadir. Nitekim bireyin sosyoekonomik statiisii, aile yapisi, ¢alismakta oldugu is gibi
digsal etkenler zihinsel bozukluklarin gelisiminde belirleyici bir rol iistlenebilmektedir. S6z
gelimi diisiik gelir diizeyine sahip bireylerde depresyon ve anksiyete gibi bozukluklarin
goriilme oram1 daha yiiksek seyretmektedir (McLaughlin, Costello, Leblanc, Sampson ve
Kessler, 2012). Bu bulgu, toplumsal ve cevresel faktorlerin psikolojik bozukluklarin
anlasilmasinda ne denli 6nem arz ettigini ortaya koymaktadir. Sosyokiiltiirel normlar, toplumsal
cinsiyet rolleri ve kiiltiirel beklentiler de bireyin ruhsal sagligini etkileyen 6nemli etkenler

arasinda goriilmektedir (Meyer ve Zane, 2013).

Gilintimiizdeki modern yaklasimlar psikopatolojiyi daha kapsamli bir sekilde ele alabilmek
icin biyopsikososyal modeli kullanmaktadir. Bu modele gore zihinsel bozukluklar, biyolojik ve
psikolojik boyutlarin yan1 sira bireyin i¢inde yasadigi ¢evre ve kiiltiirel faktorleri de dikkate
alarak aciklama yapmaktadir. Nitekim psikopatolojiler, genetik yatkinliklarin ve biyolojik
stireclerin yani sira bireyin toplumsal etkilesimleri ve gevresel faktorlerin etkisi ile ortaya ¢ikan
sonuclardir. Dolayisiyla bireylerin zihinsel sagligin1 anlamak ve tedavi etmek i¢in ¢cok boyutlu

olan bu yaklasimin kullanilmas1 6nem arz etmektedir (Engel, 1977).

Nihayetinde biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel etkenlerin bir arada ele alinmasi
psikopatolojinin ¢ok disiplinli bir inceleme alani haline gelmesini saglamistir. Glinlimiizdeki
modern anlayisla birlikte ruhsal bozukluklar yalnizca bireyin biyolojik yapist ya da psikolojik
stirecleri tizerinden degerlendirilmekle kalmamais, toplumsal, baglamsal ve ¢evresel faktorlerin
etkileriyle birlikte degerlendirilmistir. Bu durum da c¢ok boyutlu bir anlayisin kapisinm
aralamaktadir. Bu noktada biyopsikososyal modelin yaygin olarak kullanilmasi
psikopatolojilerin hem biyolojik tarafina hem de psikososyal tarafina dikkat ¢ekerek daha
kapsamli bir sekilde ele alinmasini saglamistir (Engel, 1977).

Psikopatolojiye dair glinlimiizdeki gelismeler ruh saghiginin daha kapsamli ve derin bir
sekilde ele alinmasini saglamistir. Genetik ve norolojik etkenlerin psikopatolojiler tizerindeki
etkilerinin daha iy1 bir bigimde aciklanmaya baslanmasinin yani sira bireylerin yasam
deneyimlerinin, i¢cinde bulunduklari ¢evrenin ve toplumsal dinamiklerin de bozukluklarin

ortaya ¢ikmasinda onemli bir rol oynadig1 goriilmektedir. Bu genis bakis agisiyla birlikte
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bireylerin ruh sagliginda psikolojik siireglerin ve toplumsal baglamin roliiniin 6nemi ortaya

koyulmaktadir (Pitsillou vd., 2020).

Sonug olarak psikopatoloji, glinden giine daha genis bir perspektiften ele alinmakta ve
insanin yagaminin ¢ok yonlii yapis1 géz ardi edilmeden ruhsal bozukluklarin daha kapsamli bir
sekilde ele alinmasi saglanmaktadir. Bu durum, ruhsal bozukluklarin hem teshis hem de tedavi
yontemlerinin gelismesine katki sunmaktadir. Boylelikle de bireylerin ruh sagliklar1 daha iyi
anlasilmakta ve de tedavi siiregleri daha iyi organize edilip kisiye 6zgii plan ve miidahaleler

gelistirilmektedir (Hofmann vd., 2012).

2.3. Nomotetik / Idiografik
2.3.1. Nomotetik

Nomotetik kavrami, genel yasalara ulasmaya calisan ve kesinlik arayisi i¢inde olan bir

8 ve “thetikos™® kelimelerinden

bilimsel yaklasimi ifade eder. Nomotetik, Yunanca ‘“nomos”
tiretilmistir ve bu baglamda sosyal bilimler icerisindeki doga bilimleri ve insan bilimleri
arasindaki metodolojik farki ortaya koymak i¢in kullanilmaktadir. Nomotetik yaklagim, genis
bir 6rneklem grubuna dayanarak genel ve evrensel kurallar ortaya koymay1 amaglar. Nomotetik
yaklasim, doga bilimlerinde oldugu kadar psikoloji ve sosyoloji gibi disiplinlerde de uygulama

alan1 bulmustur (Windelband, 1904:20-30).

Nomotetik yaklasim tarihsel olarak doga bilimlerinin metodolojisine dayanan pozitivist
bilim anlayisindan gelmektedir. Nitekim Comte, pozitivist felsefesini ortaya koyarken bilimsel

bilginin yalnizca deney ve gozlem araciligiyla dogrulanabilecegini savunmustur (2015:18).

Comte’a gore toplumsal olgular da tipki doga bilimlerinde oldugu gibi incelenmeli ve
boylelikle genel yasalara ulagilmalidir (2015:39). Bu goriisle birlikte nomotetik yaklasimin

onemi artmis ve toplumsal olgularin istatiksel analizler ve biiyiik orneklemler {lizerinden

8 Yunancada Nomos (vopoc) “yasa”, “kural”, “gelenek” ve “diizen” gibi anlamlara gelmektedir. Kavram,
Antik Yunandaki dogal ve toplumsal diizene isaret etmek igin kullanilmistir. Ornek olarak Herakleitos ve Platon
gibi filozoflar Nomos kavramini kullanirken beseri yasalar ile dogal diizen arasindaki bir bagi ifade etmek
istemislerdir. Ayrica “diizenlemek” ya da “norm koymak” gibi anlamlara da gelen Nemo (vépo) fiil kokiiniin
“paylagtirmak” ve “boliistiirmek” ile yakindan iliskisi bulunmaktadir. Bkz. Liddell, H. G., ve Scott, R. (1940). A
Greek-English Lexicon. Clarendon Press.

® Yunancadaki Thetikos (0gtucoc) kavrami ise Tithemi (ti0n) fiil kokiinden gelmektedir ve “koymak”,
“yerlestirmek” ya da “Onermek” gibi anlamlara gelmektedir. Aristoteles bu kavrama etik ve politika yazilarinda
dogal ve normatif diizen arasindaki ayrimi ortaya koyarken siklikla bagvurmustur. Bkz. Chantraine, P. (1968).
Dictionnaire étymologique de la langue grecque: Histoire des mots. Klincksieck.
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aciklanmasinin miimkiin oldugunu savunan psikoloji ve sosyoloji disiplinlerinde 6nemli bir yer

bulmustur.

Doga bilimlerinde amag, evrensel yasalara ulasarak dogadaki diizenin nasil isledigini
anlamaktir. Doga bilimlerindeki bu yaklagim, sosyal bilimlerde de bir tiir diizeni ve
ongoriilebilirligi arayan nomotetik yaklagima kaynaklik etmistir. Nitekim s6z gelimi doga
bilimlerinde var olan yer ¢ekimi gibi bir yasa nomotetik yontemle bulunmus ve evrensel bir
yasa olarak kabul edilmistir. Sosyal bilimlerde de ayni sekilde evrensel yasalara ulasilip
ulagilamayacagi tartisma konusu olsa da nomotetik diislince sosyal disiplinlerde de 6nemini

muhafaza etmektedir (Windelband, 1904:20-30).

20. yiizyilin baslarina gelindiginde nomotetik ve idiografik yaklasimlarin arasindaki farki
ortaya koyan kisi Wilhelm Windelband olmustur. Ona goére insan bilimlerinde genel ve bireysel
olan seyler farkli sekillerde ele alinmalidir. Nitekim doga bilimlerinin asil hedefi genel yasalara

ulagmakken, insan bilimlerinin hedefi ise bireysel vakalar1 ve fenomenleri anlamaya ¢alismak

olmalidir (Windelband, 1904:25).

Windelband’in 6grencisi olan Rickert da Windelband’in ayrimini kabul etmis ve
gelistirmeye calismistir. Rickert’a gore nomotetik ve idiografik bilimler yontemsel olarak
birbirlerinden farklidir. Nomotetik yaklagimlarda kullanilan yontemler genellemelere

dayanmaktadir ve biiyiik 6rneklemler iizerinden evrensel yasalara ulagilmaya ¢alisilmaktadir

(1896:147-165).

Nihayetinde nomotetik yaklasim, bireylerin genel ozelliklerini Ol¢ilip ortaya koyarak
istatiksel veriler saglar. Kiiltiir bilimlerinde ise bireysel ve benzersiz olgularin anlasilmasi i¢in
idiografik yaklasimlar benimsenmektedir. Sonug¢ olarak bu ayrim, gliniimiizde psikolojide ve
sosyal bilimlerde aragtirma yontemlerinin temelini olusturmaktadir (Beltz, Wright, Sprague ve

Molenaar, 2016).

Nomotekik yaklasim, psikolojinin alt disiplinlerinden biri olan deneysel psikolojide ve
psikometrik caligmalarda genis 6l¢lide kullanim imkan1 bulmustur. Nomotetik yontem, bireyler
yerine gruplarin ortalama davranis ve 6zelliklerini 6l¢gmeyi amaglamistir. Bu yaklagim, bireyler
arasinda var olan benzerlikleri ve farkliliklar1 ortaya ¢ikarmak i¢in kullanilan biiyiik 6lcekli

anket ve deneyleri kapsamaktadir (Cronbach ve Meel, 1955).

Nomotetik yaklagim biyomedikal bilimlerde de biiyiik bir etki yapmistir. S6z gelimi genetik

caligmalarinda ve norobilimde kullanilan biiyiik 6rneklem gruplari insan beynindeki ve genetik
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yapidaki genel calisma sistemlerini ve yasalar kesfetmeye calismaktadir (Plomin ve Deary,
2015). Bireyler arasindaki biyolojik farkliliga dikkat ¢eken bu yontemler genel yasalara
ulasarak aciklama yapmayi amaglar. Bununla birlikte kisiye o6zgili tedavi yontemlerinin
gelisimine katki saglayan biyomedikal yontemler, bireysel farkliliklar1 gz ardi edebilecegi
elestirisiyle kars1 karsiya kalmis ve bu nedenle de idiografik yaklasimlar ile birlikte
uygulanmasi gerektiginin alt1 ¢izilmistir (Allport, 1937:19-23).

Nomotetik yaklasim, psikopatoloji alaninda da olduk¢a Onemli bir yere sahiptir.
Transdiagnostik yaklagim, belirli ruhsal bozukluklarin altinda yatan ortak psikopatolojik
stireclere odaklanirken nomotetik yontemleri kullanmaktadir. Nitekim depresyon, anksiyete ve
obsesif kompulsif bozukluk gibi ruhsal bozukluklarin altinda yatan ortak biligsel ve duygusal
stirecler incelemeye tabi tutulmaktadir (Harvey vd., 2004:175). Boylelikle de bireysel
farkliliklara ragmen popiilasyonun genelinde goriilen ortak psikopatolojik siirecler tespit
edilmeye calisilmaktadir. Bu baglamda nomotetik yaklagimlarin kullanilmas: tedavi
yontemlerinin genel olarak tiim popiilasyon i¢cin uygun olabilecek tarzda gelistirilmesine olanak

saglamaktadir (Dalgleish vd., 2020).

Sonug olarak nomotetik yaklasim, evrensel ve genel yasalara ulagsmaya c¢alisan, insan ve
doga bilimlerinde etkinligini siirdiiren ve metodolojik ¢er¢eve sunan bir kuramdir. Nomotetik
yaklasimin ortaya koydugu bu metodolojik ¢erceve, 6zellikle psikoloji ve sosyoloji gibi sosyal
bilimlerde bireysel ve toplumsal bazdaki olgular1 anlamada gii¢lii bir ara¢ haline gelmektedir.
Fakat bireysel farkliliklar da dikkate alindiginda nomotetik yaklagimlarin idiografik
yaklagimlarla birlikte ele alinmasi gerektigi siklikla vurgulanmaktadir (Windelband, 1904). Bu
cercevede, sosyal bilimlerde yiiriitiilen arastirmalarda her iki yaklasimin birlikte
kullanilmasimnin hem bireysel hem de toplumsal olgular1 anlamada daha yararli olacag:

distiniilmektedir (Borsboom ve Cramer, 2013).
2.3.2. lIdiografik

Idiografik yaklasim, dzellikle sosyal bilimlerde etkinlik gdsteren, bireysel ve tekil olaylara
odaklanan bir yaklagimi ifade eder. Idiografik yaklasim, genellemelerden ziyade bir fenomenin
derinlemesine ve tekil baglamda anlamay1 ve agiklamay: amaglar. Idiografik yaklasim da
nomotetik yaklasima benzer sekilde 19. Yiizyilda Wilhelm Windelband tarafindan ortaya
atilmistir. Windelband’a gore bilimler nomotetik ve idiografik olarak ikiye ayrilmaktadir.

Nomotetik bilimler evrensel yasalara ulagsmaya ¢alisirken idiografik bilimler ise tekil olaylari

30



ve bireyleri incelemektedir. Bu ayrim, doga bilimleri ve sosyal bilimler arasindaki farki ortaya

koymaktadir (1904:20-30).

Windelband’in ortaya attig1 idiografik yaklasim, 6zellikle tarih, psikoloji ve kiiltiirel
incelemeler gibi sosyal bilimlerde gii¢lii bir etki yapmistir (1904:28). Nitekim bu tiir
disiplinlerde genellemelerden ¢ok olaylarin ve olgularin kendi baglamlarinda nasil gelistigi ve
bireylerin ya da olaylarin 6zgiilliiklerinin neler oldugu anlasilmaya calisilir. S6z gelimi tarihsel
bir olay incelenirken, o olayin kendi igerisinde bulundurdugu 6zgil kosullar ve aktorler de
dikkate alinarak inceleme yapilir. Dolayistyla idiografik bilimler, evrensel yasalar koymaktan
ziyade her bir olayr ya da olguyu kendi benzersizligi icerisinde anlamaya g¢aligmaktadir

(Runyan, 1983).

Psikolojide ve klinik bilimlerde bireylerin 6zgiin davranislarini anlamak icin idiografik
yaklagim kullanilmaktadir. Allport, idiografik yaklagimi psikoloji bilimine uyarlayarak kisilik

psikolojisinde idiografik yontemin kullanilmasi gerektigini savunmustur (1937:10).

Ona gore bireylerin kendine 6zgii deneyimlerinin ve kisiliklerinin anlagilabilmesi igin
psikolojik aragtirmalarda idiografik yaklagim kullanilmali ve kisiligi agiklarken evrensel
yasalarin yani sira bireylerin 6znel yasam deneyimleri de hesaba katilmalidir. Idiografik
yaklagim, bu yoniiyle bireylerin 6znel diinyasini ve kisiliklerini anlamaya yonelik 6nemli bir

arac¢ olarak goriilmektedir (Allport, 1937:10-11).

Idiografik bilimler bir fenomeni ele alirken biitiin karmasikligini ve detaylarmi hesaba
katarak inceleme yapmaktadir. Ornegin psikoterapiye gelen bir kisinin yasam oOykiisii, ilk
deneyimleri ve igsel ¢atismalart gibi kisinin kendine 6zgli unsurlari ele alinarak psikolojik
yapiya ulasilmaya ¢alisilir. Idiografik ydntem bu gercevede bireyleri genel yasalar iizerinden
degil, deneyimleri ve oykiileri baglaminda ele alarak anlamaya c¢alisilmasi gerektigini

savunmaktadir (Smith, Flowers ve Larkin, 2009:7-10).

Sosyal bilimlerde genel egilimlerden ¢ok bireysel olaylar1 anlamaya c¢alisirken idiografik
yontemler kullanilmaktadir. S6z gelimi bir toplum aragtirmasinda genel egilimlerden ziyade o
toplum igerisinde yer alan spesifik bireylerin ve gruplarin deneyimleri incelemeye tabi tutulur.
Arastirmay ylriiten kisiler bu incelemeyle birlikte toplumun i¢ dinamiklerini ve bireylerin
toplumsal ve kiiltiirel baglamdaki rollerini anlama firsatin1 yakalar. Psikolojik arastirmalarda
da bireylerin kendine 6zgiiliigii tizerinde durularak derinlemesine inceleme yapilir. Bu yontem,
bireylerin 6znel diinyalarini ve i¢sel deneyimlerini anlamada 6nemli bir aragtir (Smith, Flowers

ve Larkin, 2009:7-10).
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Fakat biitiin bunlarin yaninda idiografik yaklagima yonelik bazi elestiriler de bulunmaktadir.
Nitekim bireyler arasinda var olan ortak egilimlere ve genellenebilir sonuglara ulagsmak
konusunda idiografik yontemin yetersiz kaldig1 diisliniilmektedir. Bundan sebeple idiografik ve
nomotetik yaklasimlar genellikle bir arada kullanilmaktadir. Ornegin psikolojik arastirmalarda
genel sonuglara varmak ve genellemeler yapmak i¢cin nomotetik yaklasim kullanilirken bireysel
vakalarin iyi bir sekilde ¢oziimlenmesi ve anlasilmasi i¢in idiografik yontemler
kullanilmaktadir. Idiografik ve nomotetik yaklasimin birlikte kullanilmast yiiriitiilen bilimsel
arastirmalarin  derinligini ve kapsamini arttirarak daha saglam sonuglara varilmasin

saglamaktadir (Cronbach ve Meehl, 1955).

Sonug olarak bireylerin ve olaylarin benzersizligi lizerinden tekil olana odaklanan idiografik
yaklasim, her bir fenomeni kendi igerisinde anlamaya ¢alisan bilimsel bir yontemdir. Sosyal
bilimlerde ve 6zellikle de psikolojide bireylerin 6znel deneyimlerine, toplumsal ve kiiltiirel
olgulara dikkat ¢ekerek aragtirmacilara farkli bir ¢erceve sunar. Bunun yani sira nomotetik
yaklagimla birlikte kullanimi arastirmalarin daha iyi sonuglar vermesini saglamaktadir

(Runyan, 1983).
2.4. Kategorik / Boyutsal Yaklasim
2.4.1. Kategorik Yaklasim

Psikiyatri, psikoloji ve tip gibi disiplinlerde bireylerin ruhsal ve fiziksel 6zelliklerini belirli
smiflar igerisinde tanimlamaya odaklanan kategorik yaklasim, her bir bozuklugu belirli ve
birbirinden ayr1 kategoriler altinda ele almay1 hedeflemektedir. Kategorik yaklagimin temeli bir
bozuklugun keskin bir sekilde “var” ya da “yok” seklinde ifade edildigi esasa dayanmaktadir.
Nitekim bir birey ya depresyondadir ya da degildir; iiglincii bir durum olanakli degildir
(American Psychiatric Association [APA], 2013:29-30).

Bu yaklasim felsefi kokiinii Aristoteles’in klasik mantigindaki “A ya A’dir ya da A degildir*

seklindeki 6nermesinden almaktadir ve bu sebeple de ¢ift basl bir yap1 gostermektedir. Nitekim
Aristoteles, varliklar1 temel niteliklerine gore siiflandirirken bu niteliklerin belirli sinirlarla

birbirlerinden farklilagip ayrilabilecegini dile getirmistir (Aristoteles, 2019:343-344).

10 Aristoteles’in klasik mantiginda ii¢ temel ilke bulunmaktadir: dzdeslik ilkesi (principium identitatis),
celismezlik ilkesi (principium contradictionis) ve liglincii halin olanaksizlig1 (principium tertii exclusi). Nitekim
bir seyin ya kendisi oldugu ya da kendisi olmayan oldugu seklindeki dnerme {igiincii halin olanaksizligina isaret
etmektedir. Dolayisiyla klasik mantiga gore bir onerme ya dogrudur ya da yanlistir; baska bir ihtimal s6z konusu
degildir. Aristoteles’in bunu daha detayli bir sekilde agikladigi ve bizim de referans verdigimiz Metafizik c¢evirisi
icin su kisimlara bakilabilir: (2019:233-248; 261-266).
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Aristoteles’in ontolojisine ve siniflandirma anlayisina bakildiginda varliklarin tanimlar
yapilirken belirli kategoriler altinda ele alindiklar1 ve her kategoriye 6zgii ayr1 6zelliklerin
atfedildigi gorilmektedir (Aristoteles, 2002:11-13). Nitekim Aristoteles’in kategorileri bir
varligin “ne”’ligini*! anlamamiza yardime1 olacak sekilde ileri siiriilmiistiir. Aristoteles varliklari
“madde” ve “nitelik”'? gibi temel kategorilere ayirarak temel bir smiflandirmaya gider. Bu
siiflandirma her bir varligin esasinda farkli 6zelliklere sahip olduguna isaret etmektedir

(Aristoteles, 2019:347-350).

Aristoteles’in bu simiflandirmasi ile birlikte varliklar tlirlerine ve kategorilerine gore
tanimlanmaktadir. S6z gelimi “insan” kategorisi, belirli bir ontolojik formu tasiyan varliklara
isaret etmektedir (Aristoteles, 2002:13). Bu ¢ercevede kategorik yaklasimin kullandig1 sabit ve
keskin siniflandirma anlayisi, Aristoteles¢i goriisiin varliklari niteliklerine gore siniflandirmasi
anlayisina dayanmaktadir. Dolayisiyla psikiyatri ve psikoloji gibi disiplinler de bu mantikla
hareket ederek bireyleri psikolojik ve norolojik 6zelliklerine gdre belirli tan1 kategorileri altinda

toplamay1 amaclamiglardir.

Bu tani kategorilerinin amaci bireylerin ne tiir bir hastaliktan mustarip olduklarini belirlemek
ve buna gore tedavi planlari olusturmaktir (American Psychiatric Association [APA], 2013:19).
Aristoteles’in her varlig1 ayr1 ve sabit 6zelliklere gore siniflandirmasi, insanlarin zihinsel ve
psikolojik durumlarinin da kesin ve sabit bir sekilde siniflandirilabilecegi goriisiiniin temelini

saglamustir.

Aristoteles’in  bu yaklasimi Kant’in kategorik anlayisinda daha soyut bir diizeye
taginmaktadir. Nitekim Kant’a gbre insan zihni diinyay1 anlamlandirirken belirli kategorilere

dayanmaktadir. Bu kategoriler ise uzay, zaman ve nedensellik gibi zihnin gergevesini olugturan

yapilardir (1998:219-228).

Kant’in kategorik diislincesi insanin biligsel yapisindan kaynaklanmaktadir. Nitekim zihin
dis diinyay1 anlamlandirma siirecinde bu kategorilerden temel alir. Zihnin kategorilere dayali
bu anlamlandirma siireci ontolojik diizeyde belirli bir anlam tagimasinin yani sira varliklarin

deneyimlenme bi¢imini de sekillendirmektedir (Kant, 1998:212-213).

1 “Tj esti”, “num quid sit, esse”. Aristoteles, varliklarin 6ziinii arastirirken bir varligin neligini anlamayi,
varliklarin 0ziine ulagmak i¢in bir soru olarak ele almaktadir. Aristoteles bu soruyu Metafizik’te Toz (ousia)
kavramiyla iligskilendirmistir (2019:343-344).

12 “Hyle” (Madde); “Eidos” (Nitelik). Bu ayrim Aristoteles’in madde (hyle) ve form (eidos) ayrimina
dayanmaktadir. Nitekim Aristoteles Metafizik’te bir varligin 6ziinii formu ile iliskilendirirken bu varligin maddi
yoninii de madde ile iligskilendirmistir. Aristoteles’in bu ayrimi ontolojik siniflandirmasmin temeline igaret
etmektedir (2019:346-349).
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Ruhsal bozukluklarin siniflandirilmasi konusunda da benzer bir ¢aba zuhur etmektedir.
Psikopatolojilerin gosterdigi karmasik semptomlar ruhsal bozukluklari tanimlayan sabit
kategoriler altinda ele alinmaktadir. Fakat bu kategorilerin insan deneyimlerinin ve
psikopatolojilerin karmasik yapisini ne kadar dogru yansittigi tartismaya agiktir (Dalgleish vd.,
2020).

Aristoteles’in smiflama sistemi ve Kant’in kategorik anlayisi kategorik yaklagimin felsefi
temelini teskil etse de modern donemde bu yap1 Frege’nin c¢alismalariyla bagka bir boyuta
evrilmistir. Kategorik diisiince Frege’de analitik kesinlik kazanmis ve kavramlar ve terimler

keskin sinirlarla tanimlanmaya baglanmaistir.

Frege icin dilde bulunan kategoriler ve kavramlar islevsel birer ara¢ olmasinin yan sira

13 arasindaki

diinyay1 anlamlandirmamizi saglayan yapilardir. Frege’de Anlam ve Gonderim
fark kavramlarin belirli bir yapisal diizen icinde islev gordiigi fikrine isaret etmektedir.
Frege’nin yaklasiminda dildeki anlamlar nesneleri tanimlamakla kalmayip bu nesneleri dogru
bir sekilde kategorize etmektedir (Frege, 2022:33-48). Bu ¢ercevede kategorik yaklagim da
ruhsal bozukluklarin simiflandirilmasi konusunda bireylerin 6znel deneyimlerini dogru

kategoriler altina alabilmek i¢in benzer sekilde bir dogruluk kriteri ortaya koymaktadir.

Frege’nin sisteminde bir kavram yalnizca nesne ile iligkilendirilerek dogru veyahut yanls
olarak degerlendirilebilir (Frege, 2022:42-43). Bu durum, kategorik yaklasimin mantiksal
diizlemi olan “var” ya da “yok” sistemini giliclendirmektedir. DSM ve ICD gibi modern
siiflama sistemlerinin ruhsal bozukluklar1 tanimlama ve teshis etme ¢abalarinda kullandiklar
kriterler ikili mantigin birer yansimasidir. S6z gelimi DSM-5’te herhangi bir bozuklugun teshis
edilebilmesi icin kategori altindaki biitiin kriterleri tasimasi gerekmektedir aksi halde teshis

koyulamamaktadir.

Frege’nin dilsel kategorilerin kesinligi konusunda yaptigi vurgu Kraepelin’in ruhsal
bozukluklar1 siniflandirirken keskin bir bi¢cimde birbirinden ayirma cabasinda yanki
bulmaktadir. Her iki yaklasim da kategorik sistemlerin dogrulugunu ve gegerliligini ortaya
koymaya c¢alisirken bireysel ve baglamsal farkliliklart gbzden kacirma potansiyelini de

igerisinde barindirmaktadir.

13 Frege’nin “Sinn” ve “Bedeutung” kavramlari bu calismada sirasiyla “anlam” ve “gdnderim” olarak terciime
edilmistir. Referans verdigimiz ¢eviride ise “Sinn” (mana) ve “Bedeutung” ise (anlam) olarak karsilanmistir. Fakat
bu kavramlarin arasindaki ayrimin korunabilmesi i¢in burada Anlam ve Gonderim terimlerinin kullanilmasi tercih
edilmistir. Bu tercihin amac1 ise Frege’nin dildeki Anlam ve Gonderim arasindaki yapisal farki daha agik bir
sekilde ortaya koymaktir.
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Modern psikiyatride ve ruhsal bozukluklar1 siniflandirma konusunda 6ncii olan Kraepelin
ise kategorik yaklagimin bilimsel temellerini atmistir. Ruhsal bozukluklar: belirli kategorilere
ayiran Kraepelin, bu bozukluklarin her birinin 6zgiin ve siirekli bir klinik tabloya sahip olan
sabit birer bigim olarak degerlendirmistir (Decker, 2007). Kraepelin’in kategorik yaklasimi
DSM ve ICD gibi modern simiflama sistemlerinin temelini atarak ruhsal bozukluklarin belirli

semptomatik kriterlere gore siniflandirilmasinin 6niinti agmistir (deVries vd., 2008).

Kategorik yaklasimin somut yansimast DSM ve ICD gibi modern siniflama sistemlerinde
gorilmektedir. Modern siniflama sistemlerinde spesifik bir bozuklugun tanis1 koyulurken daha
onceden tanimlanmis belirtilerin varligi esas alinmaktadir. Nitekim DSM-5’e gore major
depresif bozukluk icin en az bes tami kriterinin karsilanmasi gerekmektedir (American
Psychiatric Association [APA], 2013:125). Fakat modern siniflama sistemlerinin ortaya
koydugu bu kati sinirlamalar bireylerin klinik gercekliklerini yansitmada tartismalara yol

acmaktadir.

Ruhsal bozukluklar: siniflandirma konusunda temel yapi tasi olan DSM ve ICD gibi modern
siniflama sistemlerinin bireylerin karmasik deneyimlerini ve bozukluklarin ¢ok boyutlu
dogasin1 yansitmada yetersiz oldugu ileri siiriilmektedir. Modern siniflama sistemlerine
yoneltilen bu elestiriler bilhassa ruhsal bozukluklarin bir spektrum igerisinde degerlendirilmesi

gerektigini ileri sliren goriislerden temel almaktadir (Regier, Kuhl ve Kupfer, 2013).

Kategorik yaklasimin ruhsal bozukluklar1 sabit ve kesin kategoriler altinda degerlendirme
cabasi, bireylerin gdstermis olduklar1 semptomlarin zaman igerisinde degisebilecegini ya da
cesitli bozukluklarin bir arada bulunabilecekleri fikrini goz ardi etme egilimindedir. Kategorik
yaklagimda bulunan bu zayiflik, ruh sagligi alaninda daha esnek ve dinamik bir siniflama

yontemine olan ihtiyact giiclendirmistir (Wakefield, 2016).

Son yillarda ytiriitiilen ¢aligmalarla birlikte psikopatolojilerin yalnizca belirli bir kategoriye
sikistirilamayacak kadar karmagik bir yapiya sahip olduklar1 goriilmiis ve bozukluklarin bir
spektrum {izerinden degerlendirilmelerinin daha dogru bir yaklagima kap1 araladig

vurgulanmistir (Hyman, 2010).

Fakat biitiin bu elestirilere karsin ruh sagligi alaninda DSM ve ICD gibi siniflama sistemleri
yaygin olarak kullanilmaya devam etmektedir. Bu sistemlerin teoride ve pratikte ne kadar
gegerli ve dogru sonuglar verdigi ilizerine yiiriitiillen tartismalar devam etse de tanilama
stireclerinde sagladiklari netlik ve standardizasyon Onemini korumaya devam etmektedir

(American Psychiatric Association [APA], 2013:10). S6z konusu sistemlerin gelecekte daha
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biitlinciil ve baglama dayali bir yapiya evrilmesi beklenmektedir. Boylelikle bireysel
farkliliklarin ve psikopatolojik semptomlarin degisen ve doniisen dogasinin daha iyi bir sekilde

anlagilacagi diisiiniilmektedir (Berrios, 1999).

Nihayetinde kategorik yaklasimin felsefi temelleri Aristoteles, Kant ve Frege gibi
diistintirlerin ¢aligmalartyla sekillenmis olsa da modern psikiyatri ve psikoloji uygulamalarinda
bu yaklasimin sinirlamalar1 belirginlesmistir. Bu sinirlamalar ise daha esnek ve kapsayici bir

siniflamaya olan ihtiyaci agiga ¢ikarmaktadir.
2.4.2. Boyutsal Yaklasim

Psikopatolojik fenomenlerin degerlendirilmesi ve siniflandirilmast konusunda kategorik
yaklagima bir alternatif olarak ortaya ¢ikan boyutsal yaklasim, ruhsal bozukluklarin bireylerde
var olup olmadig ile degil belirli bir boyutta ne derecede mevcut oldugu ile ilgilenmektedir
(Widiger ve Samuel, 2005). Psikopatolojiler kategorik modelde var ya da yok seklinde
degerlendirilirken boyutsal modelde bir spektrum iizerinden siddet diizeyleri ele alinmaktadir.
Nitekim depresyon bir boyut olarak ele alindiginda bireyler bu boyut iizerinde hafiften
siddetliye dogru herhangi bir seviyede yer alabilmektedir. Bu durum ise bireysellestirilmis bir

tedavi planinin 6niinii agmaktadir.

Boyutsal yaklasim temelini psikopatolojik niteliklerin niifus genelinde stirekli bir dagilim
gosterdigi varsayimindan almaktadir. Konu {izerine yiiriitiilen arastirmalar bir¢ok ruhsal
bozuklugun kategorik degil boyutsal bir yapiya sahip oldugunu ortaya koymustur (Markon,
Chmielewski ve Miller, 2011). S6z gelimi obsesif kompulsif bozukluk veyahut yaygin
anksiyete bozuklugunda belirtilerin niifus geneline yayilmis oldugu ve sadece belirli sinirlarin
otesine gecen durumlarin klinik anlamda bozukluk olarak tanimlanip ele alindigi ileri

stiriilmiistiir.

Boyutsal yaklasimin sagladigi avantajlardan biri, ruhsal bozukluklar1 daha kapsamli ve
bireyler 6zelinde ele almasidir. Boyutsal yaklasimla birlikte komorbidite sorununun ele
alinmasi da kolaylagsmaktadir. Nitekim kategorik yaklasimda bir bireyin birden fazla tan1 almasi
durumunda tamlar arasinda agik bir ayrimin yapilmas: giiclesmektedir. Ote taraftan boyutsal
yaklagim ile birlikte belirtiler ve bozukluklar arasinda geciskenlikler daha acik bir sekilde
ortaya koyulabilmektedir (Clark, Watson ve Reynolds, 1995). Biitlin bunlarin yani1 sira boyutsal
yaklasimda tanilama siirecindeki keyfilik orani azaltilmakta ve Olciilebilir ve nesnel bir

degerlendirme sunulmaktadir.
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Bilhassa noropsikoloji ve genetik alanlarinda yiiriitiilen caligmalar da boyutsal yaklagima
destek vermektedir. Sizofreni gibi kompleks bir yapiya sahip ruhsal bozukluklar iizerinde
yiiriitiilen ¢aligmalarda yalnizca tek bir genetik ya da biyolojik faktoriin belirleyici olmadigi
bilakis birgok faktoriin bir araya gelerek bir spektrum igerisinde islev gordiikleri ortaya
koyulmustur. Bu tiir caligmalar bozukluklarin kategorik tanimlamalar icerisine sikistirilmak

yerine bir siireklilik icerisinde degerlendirilmesini 6nermektedir (van Os ve Kapur, 2009).

DSM-5’te boyutsal degerlendirmenin O6nemi iizerinde daha c¢ok durulmus ve kisilik
bozukluklar i¢in boyutsal bir model 6ne ¢ikarilmis fakat bu model tam anlamiyla uygulamaya
gecirilememistir. Bu boyutsal modelde bireyler, kisilik islevselligindeki bozulmalar ve
patolojik kisilik ozelliklerine bagli olarak degerlendirilmistir. Bu yaklasim ise kisilik
bozukluklarinin daha esnek ve kapsamli bir ¢cer¢evede siniflandirilmasina olanak saglamaktadir

(American Psychiatric Association [APA], 2013:881-882).

Boyutsal yaklasimin biitiin bu avantajlarinin  yam1 sira klinik uygulamalarda nasil
kullanilacag1 ve ne kadar etkili olacagi konusunda belirsizlikler bulunmaktadir. Nitekim
boyutsal yaklasima getirilen elestirilerden bir baskasi ise boyutsal dl¢limiin esik degerlerinin
belirlenmesi siirecinde yasanan giicliiklerdir. Ornegin bir birey depresyon boyutunda belirli bir
noktaya ulagtigi zaman bunun klinik agidan anlamli olup olmayacagi konusu tartismaya agiktir.
Ayrica boyutsal modelin niifus geneli lizerinde uygulanabilirligi agisindan da ¢esitli giigliikler
bulunmaktadir. Nitekim bazi ruhsal bozukluklar belirli alt gruplar i¢inde daha kategorik bir yap1
sergileyebilmektedirler (Kraemer, 2007).

Nihayetinde boyutsal yaklasimla birlikte psikopatolojiler daha esnek ve gecirgen bir yap1
iizerinden ele alinarak bireysellestirilmis tan1 ve tedavi siireclerine olanak saglanmaktadir.
Fakat boyutsal modelin uygulanabilirligi ve pratikteki faydalari i¢in daha fazla arastirmanin
yapilmasi gerekmektedir. Bu arastirmalarla birlikte boyutsal modelin klinik alana entegrasyonu
ve kisilik bozukluklarinin daha hassas bir sekilde tanimlanmasi hususunda 6nemli verilere

ulagilabilecegi diisiiniilmektedir.
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3. SINIFLANDIRMA SISTEMLERI VE TARIHSEL ARKA PLANLARI

Ruh saglig1 alaninda var olan siiflama sistemleri, bireylerde goriilen zihinsel ve davranigsal
bozukluklar1 tanimlamak ve tedavi siireglerini planlamak i¢in 6nemli bir yer teskil etmektedir.
Smiflama sistemleri, doktorlara ve psikologlara yol gosterirken ayrica ylriitiilen akademik
arastirmalarda ve tedavi siireclerinde de belirli standartlar1 ortaya koymaktadir. Fakat siniflama
sistemlerinin temelleri sadece tip bilimine ve uygulamalarina degil ayn1 zamanda felsefi ve
epistemolojik temellere de dayanmaktadir. Ruhsal bozukluklarin siniflandirilmasinda rol
oynayan felsefi ve epistemolojik temeller, zihinsel bozukluklarin ag¢iklanmasinda ve
kavranmasinda miithim bir rol oynamaktadir. Nitekim 19. Yiizyildan sonra etkinlik géstermeye
baslayan belirli diisiinsel akimlar ruhsal bozukluklarin kavranmasi ve agiklanmasi konusunda

cesitli siniflama sistemleri ortaya koymustur (Kendler, 2014).

Ruhsal bozukluklarin siniflandirilmasinda iki farkli yaklasim olan nomotetik ve idiografik
yontemler dikkat cekmektedir. Bu iki yaklagim, ruhsal bozukluklarin hangi sekilde ele alinacagi
konusunda farkli yorumlar getirmektedir. Genel yasalara ve kurallara ulagsmaya calisan
nomotetik yaklasim ile bireylerin ve olaylarin 6zgiin yanlarina odaklanan idiografik yaklagimin
birbiri ile olan etkilesimi modern siniflama sistemlerinin belirli bir yapiya ve sekle ulasmasinda
etkili olmustur (Zachar ve Kendler, 2007). Fakat smiflama sistemlerini sadece bilimsel
temellere dayanarak agiklamaya calismak bazi eksiklikleri de beraberinde getirmektedir.
Dolayistyla siniflama sistemlerinin ayni zamanda felsefi baglamda ele alinmasi ruhsal
bozukluklarin tanimlanmasi ve anlasilmasi konusunda farkli perspektifler sunmaktadir (Bolton,

2008:191).

Smiflama sistemlerinin temellerini ve evrimlerini daha 1yi anlayabilmek i¢in tarihsel arka
planlarinin ortaya koyulmasi 6nem arz etmektedir. Ruhsal bozukluklar ilk zamanlarda dinsel ya
da mistik temellere dayandirilarak agiklanmaya ¢alisilmig, bu tiir hastaliklarin ortaya
cikmasinda demonlarin etkili oldugu ya da tanrimin insanlara hastaligi bir ceza olarak
gonderdigi diisiiniilmiistiir. Fakat modern bilimsel anlayisin gelisimiyle birlikte bu diistinceler
degismis ve ruhsal bozukluklarin dogasi lizerine yiiriitiilen caligmalar sistematik bir hal almaya
baslamistir (Scull, 2023:82). 19. Yiizyilda ortaya ¢ikan pozitivist felsefenin de etkisiyle birlikte
insan davraniglarinin incelenmesi hiz kazanmistir. Bilimsel bir smiflama sistemi
gelistirilmesinin ilk adimlar1 bu donemde atilmig ve ruh sagligi alaninda hastaliklarin nesnel

Olciitlere gore degerlendirilmesi ve belirlenmesi s6z konusu olmustur (Berrios, 1996:9-10).
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19. yiizyilda psikopatolojiyi bilimsel bir temel lizerine oturtmaya calisan Fransiz hekim ve
filozof Francois Pierre G. Cabains, insan zihninin fizyolojik yoniine dikkat ¢ekmistir. Nitekim
insan zihninin fizyolojik yoniine yapilan bu vurgu, zihinsel bozukluklarin fizyolojik temellerle
aciklanabilecegini ortaya koymus ve bu yaklagim da siniflama sistemlerinin gelisiminde 6nemli
bir rol oynamistir (Berrios, 1996:51-52). Daha sonralar1 Alman hekim Emil Kraepelin’in
katkilariyla birlikte zihinsel bozukluklar sistematik bir temele oturtulmus ve siniflandirilma
islemi yapilmistir. Kraepelin’in zihinsel bozukluklar1 smiflandirma girisimleri bu tiir
hastaliklarin biyolojik temellere dayandigi goriisiinii gliclendirmeye baslamistir. Kraepelin’in
nozoloji yaklagimi daha sonra DSM ve ICD gibi modern siiflama sistemlerinin temelini teskil

etmistir (Hoff, 2015).

Ele almis oldugumuz bilimsel c¢ercevenin yaninda fenomenolojik yaklagimin da
siniflandirma sistemlerinin gelisiminde aktif bir rol oynadigini s6ylemek miimkiindiir. Bakisini
bireyin deneyimlemis oldugu igsel diinyaya ceviren Fenomenolojik yaklasim, ruhsal
bozukluklarin siniflandirilmasi siirecinde farkli bir bakis acisi getirmistir. Tam da bu noktada
Brentano ve Jaspers gibi diisiiniirlerin ¢esitli fikirleri konunun belirli bir sekil almasinda 6nemli

bir rol oynamistir (Stanghellini ve Broome, 2014).
3.1. Franz Brentano: Deskriptif Psikoloji

Franz Brentano’nun gorisleri felsefi psikoloji ve fenomenoloji alanlarinda derin etkiler
birakmistir. Nitekim Brentano’nun zihin felsefesine dair goriisleri psikopatolojinin kavramsal
cercevesinin sekillenmesinde etkili olmus ve ruhsal bozukluklarin siniflandirilmasinda
kullanilan modern sistemlerin felsefi temellerini teskil etmistir. Brentano’nun “deskriptif
psikolojisi”'* ve “yonelimsellik”'® kavram zihinde gerceklesen olaylarin anlasiimasinda temel
bir perspektif ortaya koymustur. Bunun yanmi sira zihinsel olaylarin betimlenmesi ve
siniflandirilmast noktasinda Brentano’nun goriisleri temel yapi tasi olmustur. Dolayisiyla

Brentano’nun goriislerinin DSM ve ICD gibi modern siniflama sistemlerinin tizerindeki etkisi

dolayl yollardan kendisini gostermektedir (Mclntyre ve Smith, 1989:147-148).

14 “Deskriptive Psychologie”. Brentano’nun “Deskriptif Psikoloji” ile gergeklestirmek istedigi sey zihinsel
fenomenleri 6znel bir sekilde ele almak ve bu fenomenleri betimleyerek siniflandirmaktir. Brentano’nun bu
yaklagimi, zihinsel siireclerin dogrudan deneyimlenebilir i¢eriklerini incelemeye tabi tutarak psikoloji disiplinine
sistematik bir felsefi temel saglamaktadir. Bkz. Brentano, F. (1874). Psychologie vom empirischen Standpunkte,
Leipzig: Duncker & Humblot.

15 Almanca ash “Intentionalitit” ve Ingilzce karsilig1 “Intentionalism” olan kavram “Y&nelimsellik” olarak
terciime edilmistir.
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Brentano’nun deskriptif psikolojisine gore zihinsel olaylarin yalnizca fenomenolojik ve igsel
yapilar1 betimlenmelidir. Ona goére psikolojiyi diger doga bilimlerinde oldugu gibi deney ve
gbzlemle anlamak miimkiin degildir ¢iinkii zihinsel olaylar ve siire¢ler 6znel bir yol izler.
Dolayisiyla psikolojiyi bilimsel bir temele oturturken zihinsel olaylar1 ve siiregleri anlamanin
yolu zihinsel olaylarin yonelimsel ozelliklerini ve niteliklerini ortaya cikarmak olmalidir
(Brentano, 1995:2-5). Yonelimsellik kavrami, zihinsel olaylarin daima bir “sey”e dogru
yonelmis olmasi anlamina gelmektedir. Nitekim ona gore her zihinsel olay bir nesneye,
diisiinceye ya da duruma yoneliktir (Zahavi, 2020:27). Bu goriis, ruhsal bozukluklarin
siiflandirilmasi ve kavranmasinda bireylerin diisiince siireclerine dikkat edilmesi gerekliligini

ortaya koymaktadir.

Deskriptif psikolojinin etkisi 6zellikle DSM-5’te subjektif deneyimlerin dikkate alinarak
degerlendirilmeye katilmasi konusunda kendisini gosterir. DSM-5, yaptig1 revizyonlarla
birlikte yalnizca biyolojik ve fizyolojik semptomlarla sinirli kalmayip ayni zamanda bireylerin
icsel diinyalarina ve duygusal deneyimlerine yonelmistir. Bu yonelis ise Brentano’nun
Y 6nelimsellik teorisinin ve 6znel psikoloji anlayisinin modern siniflama sistemleri tizerindeki

etkisini agik bir sekilde gdstermektedir (Sadler, 2015:556).

Zihinsel olaylarin dogasini anlamaya yonelik calismalar yiiriiten Franz Brentano,
fenomenolojinin 6ncii isimlerinden biri olarak goriilmektedir. Nitekim Brentano’nun ortaya
attigl “yonelimsellik” kavrami, zihinsel durumlarin bireyin dis diinyaya karsi tutum ve
niyetlerini nasil sekillendirdigini anlamaya yonelik o6nemli bir cerceve sunmaktadir.
Yonelimsellik, zihinsel durumlarin yalmizca biyolojik temellerde ele alinamayacagini,
bireylerin 6znel deneyimlerinin ve niyetlerinin de hesaba katilmasi gerektigini ortaya
koymustur. Daha sonra ortaya cikacak olan fenomenolojik psikiyatri ve psikopatoloji ise

temelini bu gorlisten almaktadir (Zahavi, 2020:137-141).

Psikolojiye felsefe perspektifinden yaklasan Brentano, donemin héakim diisiincesi olan
pozitivizm karsisinda alternatif bir yaklasim 6ne siirmiistiir. Zihinsel ve fiziksel olaylar arasinda
ayrima giden Franz Brentano, insan davranislarini gézlem ve 6l¢iim yoluyla agiklamaya ¢alisan
poztivistlerin karsisinda yer almistir. Nitekim ona gore zihinsel olaylarin subjektif, i¢sel ve bir
nesneye yonelik olmasi dolayisiyla ele alinig tarzi fiziksel olaylardan farkli olmalidir (Tura,

2018:66-68).

Yonelimsellik kavramina gore zihinsel olaylar sadece dissal belirtilere bagl olarak ele

alinmamalidir. Bu olaylarin bireylerin bilingli deneyimleri tizerindeki etkisi de ele alinarak
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anlasilmas1 gerekmektedir. Bu goriis, ruhsal bozukluklarin smiflandirilmasi siirecinde
bireylerin semptomlarinin sadece gézlemlenebilir davranislart yoluyla degil, ayni zamanda bu
davraniglarin altinda yatan diistincelerle de iliskili olarak ele alinmasi gerektigini gosterir.
Nihayetinde bu diistince, DSM ve ICD gibi modern siniflama sistemlerini etkileyerek,
semptomlarin gozlemlenebilir kismiin yaninda bireylerin 6znel deneyimlerinin de hesaba

katilmasini saglamistir (Beumont, 1992).

Y onelimsellik teorisi, ruhsal bozukluklarin anlasilmasinda ve psikopatoloji alaninda 6nemli
bir temel teskil etmektedir. Ozellikle anksiyete, sizofreni ve depresyon gibi bozukluklar
bireylerin diinyay1 algilayls ve yorumlayis bigimleri ve =zihinsel siiregleri iizerinden
aciklanmaktadir. S6z gelimi depresyon belirtileri gosteren bir bireyin zihinsel olaylar1 ve
stirecleri dis diinyasinin sekillenmesinde, 6rnegin dis diinyay1 daim1i olarak olumsuz bir sekilde
algilamasinda rol oynayabilmektedir. Bu durumun Brentano’nun Yonelimsellik kavrami ile
iligkilendirilerek acgiklanabilmesi miimkiindiir ¢iinkli bireyin zihinsel siirecleri olumsuz

durumlara ve diislincelere yoneliktir (Jaspers, 1963:416-417).

Brentano’nun bu goriisii, ruhsal bozukluklarin siniflandirilmasi konusundaki modern
yaklagimlarda yer alan semptom odakli smiflamanin da temelini olusturmaktadir. Ornegin
DSM-5, depresif bozukluklari ve anksiyete bozukluklarini siniflandirirken bireylerin diisiinsel
stireclerine ve duygusal tepkilerine dikkat ¢ekerek, bunlarin belirli nesnelere veya durumlara

yonelik oldugunun altini ¢izer (Sadler, 2015:761).

Brentano’nun felsefesi ve deneysel psikoloji ilizerine yaptig1 ¢alismalar yalmizca kendi
donemiyle siirli kalmayarak bir¢ok filozof ve psikologu da etkilemistir. Nitekim Husserl,
Brentano’nun yonelimsellik kavramini isleyerek fenomenolojinin kurucusu olarak kabul
edilmistir. Biling ve diinya arasindaki iliskiyi ele alan Husserl, temelinde bireylerin 6znel

deneyimlerinin yer aldig1 psikopatoloji goriisiine zemin hazirlamistir (Kriegel, 2017:296-297).

Brentano’nun etkiledigi ve aym1 zamanda Ogrencisi olan bir diger isim de Sigmund
Freud’dur. Freud, bilingdis1 siireclerin bireylerin davraniglar: iizerindeki etkilerini ele alirken
yonelimsellik kavramini farkli bir bicimde islemistir. Nitekim Freud, bilin¢dist siireglerin ve
icsel arzularin bireylerin davraniglarini hangi yonlerden sekillendirdigini arastirmis ve bu
arastirmalar da psikopatolojilerin siniflandirilmasi lizerinde biiytlik etki yapmistir. Psikanalitik
yaklagim, psikopatolojilerin siniflandirilmasi siirecinde psikodinamik yonlere dikkat ¢ekerken
Brentano’nun 6znel deneyimlere yaptigi vurgu ise bu siireclerin kavranmasinda bir temel

olusturmustur (Shmidt, 2017).
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Sonug olarak Franz Brentano’nun dikkat ¢ektigi ve psikopatolojilerin siniflandirilmasi
konusunda derin etkiler birakan goriisii zihinsel bozukluklarin yalnizca gozlemlenebilen
belirtilerle degil, ayn1 zamanda bireylerin 6znel diinyalarindaki anlamlarin da dikkate alinarak
tanimlanmasi1 ve siiflanmasi gerektigi olmustur. Brentano nun yonelimsellik kavrami, zihinsel
durumlarin bir nesneye yonelik oldugunu ve bu durumlarin bireylerin diinya ile olan iliskilerini
ortaya ¢ikardigini ifade eder. Nitekim bu diisiince, ruhsal bozukluklarin smiflandiriimasi
konusunda felsefi bir temel teskil etmektedir. Brentano’nun 6grencileri ve takipgileri ise bu
disiinceleri ileri tastyarak fenomenolojik psikiyatri ve psikopatolojinin gelisimini
saglamislardir. Dolayisiyla modern siiflama sistemlerinin gelisiminde ve ortaya cikisinda

Brentano’nun goriiglerinin felsefi bir temel sagladigi diistiniilmektedir (Kriegel, 2017:35-40).
3.2. Karl Jaspers: Aciklamaya ve Anlamaya Dayal Yontemler

Modern psikiyatriye hem klinik hem de felsefi diizeyde yaptig1 katkilarla taninan Karl
Jaspers, fenomenolojik ve biyopsikososyal yaklasimlariyla ruhsal bozukluklarin
siniflandirilmas1 konusunda yeni bir anlayis ortaya koymustur. Jaspers, bireylerin 6znel
deneyimlerini ve varolugsal durumlarini ele alarak ruhsal bozukluklar1 yalnizca biyolojik
stireclere indirgemeyen genis bir kavramsal cerceve ortaya koymustur. Jaspers’in ortaya
koydugu bu kavramsal cerceve, DSM ve ICD gibi modern smniflama sistemlerini dolayli

yollardan cesitli sekillerde etkilemistir (Sadler, Wiggins ve Schwartz, 1994:90).

Jaspers, 1913 yilinda yayimladigi1 “Genel Psikopatoloji”® kitab1 ile hem teorik hem de klinik
acidan psikiyatriye yeni bir bakis agist sunmustur. Genel Psikopatoloji, ruhsal bozukluklarin
siiflandirilmast  siirecinde bireylerin  6znel deneyimlerine ve psikolojik siireglerine
odaklanarak simiflandirmanin yalmizca biyolojik ya da fizyolojik siireclerle yapilmamasi
gerektigini ortaya koymustur. Bdylelikle hastaliklarin siniflandirilmast iglemi yapilirken
yalnizca gozlemlenebilir davraniglar degil ayni zamanda bireylerin kisisel deneyimleri ve

biligsel siirecleri de ele alinmaya baslanmistir (Jaspers, 1963:45-46).

Jaspers’in “anlamaya dayali psikiyatri”!” anlayis1, siniflama sistemlerine getirdigi en biiyiik

yeniliklerden biri olarak goriilmektedir. Nitekim bu anlayiga gore ruhsal bozukluklar yalnizca

16 Karl Jaspers’in “Genel Psikopatoloji” isimli eseri psikopatolojiye hem fenomenolojik hem de bilimsel bir
cerceveden yaklasmaktadir. Tlk baskisini 1913 yilinda yapan bu eser ruhsal bozukluklarin siniflandirilmasi ve
anlasilmas1 konusunda temel bir metin islevi gérmektedir. Jaspers, bireysel deneyimleri fenomenolojik analize
tabi tutmus ve nedensel aciklama ile dengesini gdzetmeye calismistir. Jaspers’in bu eseri, psikopatolojiyi
bilimsel oldugu kadar felsefi bir zeminde de ele almistir. Bkz. Jaspers, K. (1913/1968). Allgemeine
Psychopathologie. Springer.

17 Jaspers’in “Verstehende Psychiatrie” anlayisi bireylerin 6znel yasantilarinin empatik ve fenomenolojik
yaklasim gergevesi igerisinde anlagilmasi gerektigini vurgulamaktadir.
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gozlemlenebilen semptomlar ile degil, ayrica hasta olan kisinin diinyay1 algilayis bigimi,
olaylar1 nasil yorumladigi ve i¢sel deneyimleri ile birlikte agiklanmalidir. Dolayistyla bireylerin
zihinsel durumlarini anlayabilmek i¢in empati ve i¢gorii ile yaklagilmasi gerektigini dile getiren

Jaspers, psikopatolojiye varolusgu bir boyut kazandirmistir (Jaspers, 1963:301-313).

Jaspers, zihinsel bozukluklart incelerken iki farkli yonteme isaret etmektedir: aciklayict ve
anlamaya'® dayali yontemler (1963:302). Aciklayici yontem, biyolojik ve fizyolojik siirecleri
anlamaya calisirken anlamaya dayali yontem ise bireylerin 6znel deneyimlerini ele almaktadir.
Ona gore bu iki yontemin bir arada kullanilmasi ile ruhsal bozukluklarin tam olarak anlasilmasi
miimkiin hale gelir (Jaspers, 1963:302-303). Modern siniflama sistemlerinden DSM ve ICD de
benzer sekilde bu iki yontemin dengesini gozeterek biyopsikososyal agidan ruhsal bozukluklar
belirli kategorilere ayirmaktadir (Cooper, 2007:79-80). Jaspers’in anlamaya ve agiklamaya

dayali yontemleri Sekil 3.1°de 6zetlenmistir.

Jaspers'in
Yaklasimi
Aciklayici Anlamaya
Ydntem Dayali
Yontem
Biyolojik Genetik Cevresel Oznel Kognitif Duygusal
Faktorler Faktorler Faktorler Deneyimler Siirecler Durumlar
Objektif Insani
Aciklamalar Yaklasum
DSM ve ICD
Uzerindeki
Etki

Sekil 3.1: Jaspers’in Anlamaya ve A¢iklamaya Dayal1 Y ontemi

Jaspers’in agiklayici yontemi ruhsal bozukluklar: tipki doga bilimlerinde oldugu gibi nesnel

ve bilimsel bir ¢ercevede agiklamaya caligsmaktadir. Bu yontem, ruhsal bozukluklarin altinda

18 “Erkldren” ve “Verstehen” kavramlan “agiklayici” ve “anlamaya dayali” olarak terciime edilmistir.
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atan biyolojik, genetik ve ¢evresel etkenleri arastirir. Nedensellik bagi ile gozlemlenebilen
semptom ve davraniglardan yola ¢ikarak hastaliklarin fizyolojik kdkenleri ortaya ¢ikarilmaya
calisilmaktadir. S0z gelimi depresyon gibi bir ruhsal bozuklugun ndrotransmitter
dengesizliginden ya da genetik yatkinliktan ileri gelip gelmedigi arastirilmaktadir (Jaspers,

1963:301-313).

Agiklayict yontem, ruhsal bozukluklarin nesnel bir bigimde ele alinmasina olanak sagladigi
icin modern psikiyatride tan1 ve tedavi siireclerinin temelini teskil etmektedir. Bu yontemin
gilinlimiizde yaygin olarak kullanilan modern siniflama sistemlerinden DSM ve ICD iizerindeki
etkisi acik bir bicimde goriilmektedir. DSM ve ICD gibi modern simiflama sistemleri
hastaliklarin biyolojik ve gdzlemlenebilen niteliklerinden yola ¢ikarak tan1 koymakta ve tedavi
plan1 olusturmaktadir. Bu baglamda ruhsal bozukluklarin tanimlanmasi, biyolojik ya da
cevresel sebeplere dayanan genel ve nesnel dlgiitlere bagli bir bicimde hastaliklar1 kategorilere
ayirmay1 hedefler (Sadler, Wiggins ve Schwartz, 1994:129-130). Jaspers’e gore boyle bir
siiflama bilimsel ilerleme i¢in faydali olsa da hastanin bireysel deneyimlerini tam anlamu ile

kapsamamaktadir (1963:435).

Aciklayici yontemde esas olan ruhsal bozukluklarin biyolojik temelini anlamaya g¢aligarak
bilimsel bir dogrulama yapmaktir. Bundan sebeple, agiklayici yontem, psikopatolojik
semptomlarin sadece fiziksel belirtilere dayanmas1 gerektigini iddia etmez ancak hastaliklari
tamimlarken evrensel ve nesnel Olgiitlere dayanir. Agiklayict yontemin gozlemlenebilir
sonuglardan yola ¢ikarak somut veriler ortaya koymasi hastaliklarin tanimlanmasi siirecinde
bilimsel bir temel ortaya koymaktadir (Jaspers, 1963:301-313). Nihayetinde modern
psikiyatride benimsenen biyopsikososyal modelin gelisimine katkida bulunan agiklayici
yontem, klinik diizeyde ve psikiyatrik tanilama siirecinde etkili olmustur (Sadler, Wiggins ve

Schwartz, 1994:129-130).

Jaspers’in anlamaya dayali yaklagimi ise bireylerin i¢sel yasantilarini ve diinyalarini ele alan,
0znel olana egilen bir siirectir. Nitekim ona gore anlamaya dayal1 yaklasimda esas olan sey
bireylerin i¢sel deneyimlerinin ve duygusal durumlarinin anlasilarak biitlinciil bir bicimde ele
alinmasidir. Anlamaya dayali yaklasimda bireylerin gosterdikleri psikopatolojik belirtilerin
nereden geldigi ve nasil ortaya ¢iktig1 arastirilmaktan ziyade bu belirtileri bireylerin kendi i¢
diinyalarinda nasil yorumladiklarina odaklanilmakta ve boylelikle bireylerin bilissel ve igsel
diinyalarina inerek psikopatolojilerin anlami ve kokeni 6znel bir yoldan agiklanmaya

calisilmaktadir (Jaspers, 1963:301-313).
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Varoluscu ve Fenomenolojik yaklasimlarin da etkisiyle birlikte anlamaya dayali yaklagim
bireylerin deneyimlerinin kisiye 6zgii ve biricik oldugunun ve komplike bir yap1 gosterdiginin
altin1 ¢izer. Anlamaya dayali yaklagimin {izerinde durdugu nokta psikopatolojik belirtilerin
bireyler tarafindan nasil anlamlandirildig1 ve yasadiklar1 duygusal ve biligsel siireclerin igsel
diinyalarinda nasil bir konuma oturtuldugudur. S6z gelimi anksiyeteden mustarip bir bireyin
anlamaya dayali yaklagim ile ¢oziimlenmesi i¢in bahsi gecen bireyin korku ve kaygilarinin
arkasindaki anlam, bunlarin bireyin hayatinda tuttugu yer ve bu kaygi ve korkuyu bireyin i¢sel

diinyasinda nereye konumlandirdigi arastirilir (Davidson, 2003:117-119).

Anlamaya dayali yontemde bireyleri daha iyi anlayabilmek i¢in onlarin penceresinden
yasama bakmaya calisilir ve klinik degerlendirme siirecinde bu olduk¢a dnemli bir yer tutar.
Nitekim klinik ve terapdtik siirecte kullanilan empati, bireylerin psikolojik durumlarin1 anlamak
icin dnemli bir yere sahiptir. Dolayistyla 6zellikle psikodinamik ve insancil terapi gibi ekollerde
anlamaya dayal1 yontem temel bir yaklagim olarak kabul edilmektedir (Davidson, 2003:117-
119).

Agiklayict ve anlamaya dayali yontemler birbirlerini tamamlayicit bir yapi1 gostererek
psikopatoloji alaninda genis bir perspektif sunmaktadir. Nitekim agiklayici yontem ile birlikte
bilimsel ve nesnel agiklamalar yapilip desteklenirken anlamaya dayali yontem ile birlikte
bireylerin i¢sel diinyalarina inilerek 6znel yap1 ele alinir. Jaspers ise bu iki yaklagimin bir arada
kullaniminin ¢ok 6nemli oldugunun altin1 ¢izmis ve ruhsal bozukluklar1 anlamanin yolunun
hem bilimsel hem de 6znel boyutlar1 incelemekten gectigini vurgulamistir (Jaspers, 1963:301-

313).

Jaspers’in bu iki yaklasiminin etkisi modern psikiyatride ve tanilama siireclerinde kendisini
gostermektedir (1963:301). Agiklamaya dayali yontem modern siniflama sistemlerinde goriilen
hastaliklar1 kategorize etme anlayisina temel teskil ederken anlamaya dayali yontem ise
bireylerin 6znel deneyimlerini ve igsel diinyalarini ele alarak daha insancil bir yaklagima yon
vermektedir. Gliniimiiz psikiyatrisinde ve klinik psikolojisinde bu iki yontemin bir arada
kullanilmas1 hastalarin mustarip olduklari patolojilerin hem biyolojik temellerine hem de 6znel
anlamlarina inilmesini saglamis ve daha etkili tedavi planlarinin gelistirilmesinin yolunu

acmustir (Sadler, Wiggins ve Schwartz, 1994:19-132).

Ruhsal bozukluklar1 yalnizca biyolojik ¢erceveden ele almanin smirli bir anlayisa yol
actigm1 savunan Karl Jaspers, psikiyatriye fenomenolojik bakis acisini da getirmistir.

Fenomenolojik yaklasim ise bireylerin yasadiklari deneyimleri, bilingli algilarin1 ve varolussal
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durumlarin1 detayli bir sekilde incelemeye tabi tutmaktadir. Fenomenolojik psikiyatri,
psikopatolojilerin bireyler tarafindan nasil algilandigini ve bu durumlarin bireylerin bilingli
deneyimleri iizerinde ne tiir etkiler biraktigini1 analiz eder. Jaspers’in katkilar1 ve goriisleriyle
birlikte modern psikiyatride bireylerin 6znel deneyimleri klinik degerlendirmenin bir pargasi

haline gelmistir (Stanghellini ve Fuchs, 2013:16-26).

Ruhsal bozukluklarin siniflandirilmasi isleminin ileri derecede girift ve ¢ok boyutlu bir siireg
oldugunun altim1 ¢izen Jaspers, hastaliklarin dogalar1 geregi kesin ve sabit kategoriler altina
almanin son derece zor oldugunu dile getirir. Dolayisiyla psikopatolojilerin siiflandirilmasi
hususunda gozlemlenebilen semptomlarla yetinmeyip 6zellikle bireylerin igsel yasantilarina

dikkat edilmesi gerekmektedir (Jaspers, 1963:604-616).

Jaspers’in siniflandirma sistemi ile ilgili dikkat ¢ektigi bir baska konu ise psikopatolojilerin
dogasinda bulunan belirsizliklerdir. Nitekim ona gore ruhsal bozukluklar kesin ve sabit
kategoriler ile degil, daha yumusak ve degisken bir yapiyla anlasilabilir. Nihayetinde Jaspers’in
bu goriisii, DSM ve ICD gibi modern smiflama sistemlerince dikkate alinarak revizyonlar
yapilmigtir. Ruhsal bozukluklarin siniflandirilmasi konusunda kabul goren bu iki sistem de
zamanla birlikte sabit kategorilere dayanmaktan uzaklasmaya baslamis ve bireylerin 6znel
deneyimlerini ve semptomlarin ¢ok boyutlulugunu da hesaba katan bir yaklasim bi¢imine dogru

evrilmeye baslamistir (Sadler, 2015:76-83).
3.3. Wilhelm Wundt: Yapisalcihik

Modern psikolojinin kurucusu olarak kabul edilen Wilhelm Wundt, deneysel psikolojinin
temelini atarak dolayli yollardan siniflama sistemlerinin gelisimine katkida bulunmustur.
Wundt’un yiiriittiigli ¢alismalar, siniflama sistemlerini bilimsel temele oturtmak icin gereken
metodolojiyi saglamis ve zihinsel olaylarin ve davraniglarin 6lgiilebilir taraflarinin oldugunu
gostermistir. Nitekim Almanya’da ilk psikoloji laboratuvarint kuran Wundt, psikolojiye
bilimsel bir disiplin statiisii kazandirmak istemistir. Biitlin bunlarin yani1 sira yapisalcilik
akimim1 baslatan Wundt, zihinsel siireglerin temel yapilarini anlamaya calismistir. Wundt,
zihnin temel yapilarin1 ¢éziimlemeye calisirken belirli siniflamalar gelistirmistir ve bu
siniflamalar da klinik alandaki siniflama sistemlerinin gelisimine katkida bulunmustur (Schultz

ve Schultz, 2007:139-142).

Wundt, psikolojiyi bagimsiz bir bilim dali haline getirirken zihinsel siireclerin sistematik bir
sekilde incelenmesini miimkiin kilan metodolojik temeli ortaya koymustur. Nitekim Wundt’un

psikolojik siiregleri nesnel ve Olgiilebilir bir hale getirme arayisi, psikolojinin bilimsel bir
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zemine oturtulmasi siirecinde 6nemli bir yer teskil etmektedir. Nihayetinde goézlenebilir ve
deneysel yontemlerle aragtirilabilir bir alan haline getirilen psikoloji, ruhsal bozukluklarin da
benzer sekilde bilimsel bir siniflama icine alinabilecegi fikrini giiglendirmistir (Schultz ve
Schultz, 2007:139-142). Bu yaklasim ise modern siniflama sistemlerinden DSM ve ICD’nin

gelisimine katkida bulunmustur.

Wundt un yapisalciligi, zihinsel siiregleri daha kii¢iik birimlere indirgeyen analiz yontemini
kullanarak bu siireglerin daha anlasilir bir hale getirilmesini amaglamistir. Yapisalcilik, zihinsel
durumlarin temel bilesenlerini incelerken biitlin deneyimlerin basit bilesenlerini ortaya
cikarmaya caligir. Wundt’un bu yaklasimi, psikopatolojinin ve ruhsal bozukluklarin da benzer
sekilde siniflandirilabilecegine dair bir temel saglamistir. Nitekim ruhsal bozukluklarin
tanimlanmas1 ve siiflandirilmasi1 yapilirken de goézlemlenebilir belirtilerden ve davranig
kaliplarindan yola ¢ikarak daha kii¢lik bilesenlerin analizleri ile birlikte ruhsal bozukluklarin
gruplandirilmasi saglanmaktadir. Wundt’un yapisalcilik anlayisi ile birlikte karmasik bir yap1
gosteren ruhsal bozukluklarin ayrigtirllip analiz edilerek siniflandirilabilecegi ortaya

cikarilmistir (Danziger, 1990:34-49).

Wundt’un yapisalciligi, daha sonradan ortaya ¢ikan islevselcilik ve davranmigcilik gibi
akimlardan ayrilarak, zihnin i¢ yapisin1 ve bilesenlerini incelemeye tabi tutmustur. Zihinsel
stirecleri yapisal analize tabi tutan yapisalcilik, psikopatolojik semptomlarin siniflandirilmasi
ve kategorilere ayrilmast hususunda bilimsel bir zemin saglamistir. Yapisalcigin kullandigi bu
analiz yontemi ruhsal bozukluklar1 gozlemlenebilen semptomlarindan yola ¢ikarak farkli
kategorilere ayiran modern sistemleri metodolojik olarak bir¢ok yonden etkilemistir (Danziger,

1990:39-42).

Wundt, yiiriittiigii calismalarla birlikte zihnin dogasimi bilimsel bir sekilde ele almaya
caligmisti. Wundt’un felsefesine gore zihinsel olaylar yalnizca bireysel deneyimlerle sinirl
degildir, ayn1 zamanda kiiltiir ve toplum da zihni ¢esitli sekillerde etkilemektedir. Dolayisiyla
Wundt’un “Kitle Psikolojisi”!® yaklasimi da modern smiflama sistemlerini gesitli yonlerden
etkilemistir. Ona gore bireylerin zihinsel siirecleri kiiltiirel ve sosyal etmenler tarafindan
sekillenmektedir. Bu yaklasim, ruhsal bozukluklarin yalnizca biyolojik ya da 6znel boyutlarda
degil, ayn1 zamanda kiiltiirel ve toplumsal cer¢evede de incelenmesi gerektiginin altin1 ¢izer

(Wundt, 1917:92-116). Modern siniflama sistemlerinden biri olan DSM’nin besinci

19 Almanca asli “Volkerpsychologie” olan yaklasim “kitle psikolojisi”, “halk psikolojisi” olarak terciime
edilmektedir.
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versiyonunun kiiltiirel formiilasyon boliimiinde tani siire¢lerinde kiiltiirel farkliliklarin goz ardi
edilmemesi gerektigi vurgulanmigtir (American Psychiatric Association [APA], 2013:860-861).
Wundt’un kitle psikolojisi, modern siniflama sistemlerinde kiiltiirel baglamin da ele alinmasinin

yolunu agmustir.

Wundt’un psikopatoloji lizerindeki etkisi zihinsel bozukluklarin indirgemeci yOntemle
birlikte en kiiciik birimlere ayrilarak analiz edilmesine ve kategorilere ayrilmasina dayanir. Ona
gore ruhsal bozukluklarin g¢esitli semptomlar1 laboratuvar ortaminda gozlemlenerek
Olciilebilmektedir. Wundt’un bu yaklasimi, modern psikiyatrinin ruhsal bozukluklardaki ¢esitli
semptomlar1 analiz edip sistematik bir bicimde siiflandirmasiin temelini olusturmaktadir.
Wundt’un da katkilartyla birlikte ruhsal bozukluklar yalnizca semptomlarla degil ayrica bu
semptomlarin altinda yatan biligsel, duygusal ve fizyolojik siireclere odaklanilarak
siiflandirilmaya galisilmaktadir. Bununla birlikte Wundt’un yapisalciligy, ruhsal bozukluklarin
alt basliklara ayrilarak kategorize edilmesine olanak saglayan sistematik bir yapinin

kurulmasina dayanak saglamistir (Schultz ve Schultz, 2007.142-143).

Nihayetinde Wilhelm Wundt ve yapisalcilik, smiflama sistemlerinin gelisiminde ve
evriminde 6nemli bir yer teskil etmektedir. Wundt’un yiiriittiigii ¢aligmalar zihinsel siire¢lerin
altinda yatan biyopsikososyal etmenlerin anlagilmasina olanak saglamistir. Wundt’un bilimsel
ve sistematik yaklasimi modern siniflama sistemlerinin temelini olusturmakta ve insan
davranislariin karmasik yonlerinin anlasilmasi ve bilimsel bir temelde ele alinmasi i¢in 6nemli

bir dayanak saglamaktadir (Danziger, 1990:34-49).
3.4. Emil Kraepelin: Kategorik Smiflandirma

Modern psikiyatrinin kurucularindan biri olarak kabul edilen Emil Kraepelin, ruhsal
bozukluklarin siniflandirilmasi konusunda 6nemli bir yere sahiptir. Kraepelin’in yiiriittigi
caligmalar, ruhsal bozukluklarin dogasini anlama ve buna gore bir tedavi plani olusturma
konusunda kritik bir 6neme sahiptir. Nitekim Kraepelin’in ¢alismalar1 giiniimiizdeki modern
siniflama sistemlerinden DSM ve ICD {izerinde 6nemli 6l¢iide etkili olmus ve kendisinden

sonra gelen klinik teorileri derinden etkilemistir (deVries vd., 2008).

Kraepelin’in diisiincesine gore psikiyatrik bozukluklar dogal varliklardir ve her bir bozukluk
kendine 6zgii semptom, seyir ve prognoz gosterir. Ona gore her bir bozukluk kendi biricikligi
icerisinde kendine 0zgli olan semptomlarina, seyrine ve prognozuna goére kategorize
edilmelidir. Kraepelin’in bu yaklasimi nozoloji ya da hastaliklarin siniflandirilmasi olarak

bilinmektedir. Nitekim Kraepelin diisiincesine gore hastaliklar gosterdikleri belirtilere gore
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degil, semptomlarin zaman igerisindeki seyrine ve sonuglarina gore siniflandirilmalidir.
Kraepelin, bu diisiinceden yola ¢ikarak manik depresif bozukluk ve sizofreni gibi ruhsal
bozukluklarin ayirt edilmesinde kullanilacak ilk bilimsel temele dayanan siiflama sistemini

ortaya atmistir (Decker, 2007).

Kraepelin’in yaklasimi ruhsal bozukluklari kategorik bir sekilde ele almaya dayanir. Nitekim
bu diisiinceye gore ruhsal bozukluklar belirli semptomlar sistemi olmaktan ziyade biyolojik
temellere dayanarak birbirinden bagimsiz kategoriler olarak ele alinmalidir. Kraepelin, ruhsal
bozukluklarin tasidiklar1 6zgiin yanlara odaklanarak her bir bozuklugun farkli biyolojik ve
klinik nitelikler gosterdigini ileri siirmiistiir. Kraepelin’in bu goriisleri daha sonra biyolojik
psikiyatride ele alinmis ve biyolojik temele dayanan tedavi planlarina katki saglamistir (Decker,

2007).

Kraepelin, ruhsal bozukluklarin seyrini ve bu bozukluklarin nasil gelistigini inceleyerek
psikiyatride devrimci goriigler one slirmiistiir. Ona gore ruhsal bozukluklarin dogasinda
dogustan gelen biyolojik bir temel vardir ve zamanla birlikte bu biyolojik temel evrilmektedir.
S6z gelimi sizofreni igin “dementia praecox”? terimini kullanan Kraepelin, bu bozuklugun
zamanla birlikte evrilerek kalici biligsel bir ¢okiise sebebiyet verdigini dile getirmistir.
Kraepelin’in bu yaklasimi, modern siiflama sistemlerindeki hastaligin zaman i¢indeki seyrine
dayanarak olusturulan siniflama modellerinin temelini teskil etmektedir (Berrios, 1996:185-

186).

Manik depresif psikoz ve sizofreni arasinda ayrima giden Kraepelin, manik depresif
psikozun dongiisel bir seyir izledigini dile getirmistir. Nitekim ona gore manik ve depresif
epizotlar dongiisel olarak birbirlerini takip etmekte ve bu 6zellik de bozuklugun kendine 6zgii
yapisint ortaya koymaktadir. Boylelikle manik depresif bozukluk, sizofreniden farkli bir
bozukluk olarak ele alinmaya baslamig ve bipolar bozuklugun temelini saglamigtir.
Kraepelin’in bu tiir gozlemleri ve incelemeleri modern psikiyatri anlayisina yon vermis ve
simiflandirma sistemlerinde temel bir referans noktasi olarak goriilmiistiir (Goodwin ve

Jameson, 2007:3-25).

20 “Erken bunama, erken delilik”. Kraepelin bu kavrami erken yasta baslayan ve ilerleyici bir zihinsel
bozukluga sebebiyet veren bir hastalik tablosunu tanimlamak i¢in kullanmistir. Bu durum, Kraepelin tarafindan
belirli klinik niteliklere dayanilarak diger zihinsel bozukluklardan ayirmak i¢in kullanilmis ve modern anlamdaki
karsilig1 olan sizofreni teriminin temeli atilmistir. Bleuler ise bu kavrami 1911 yilinda sizofreni olarak yeniden
isimlendirmistir. Bkz. Kraepelin, E. (1915). Psychiatrie: Ein Lehrbuch fiir Studirende und Arzte. Barth; Bleuler,
E. (1911). Dementia Praecox oder Gruppe der Schizophrenien. Deuticke.
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Hastaliklarin yalnizca semptomlarini incelemek yerine her bir bozuklugun doga tarihi
baglaminda ele alinmasinin yolunu agan Kraepelin, bozukluklarin uzun zamanli gézlemlerle
arastirtlmasini ve biyolojik kokenlerinin incelenmesini saglamistir. Nitekim Kraepelin, ruhsal
bozukluklarin esasinda biyolojik bir temele dayandigini 6ne siirerek ndrolojik ve genetik
etmenlerin bozukluklarda 6nemli bir role sahip oldugunun altini ¢izmistir. Boylelikle daha
sonralar1 ortaya c¢ikacak olan biyopsikososyal modelin 6nii agilmistir. Kraepelin’in ruhsal
bozukluklar konusunda biyolojik yone yaptigi vurgu, siniflama sistemlerinin biyolojik yonii

temel alarak hastaliklar1 kategorize etmesi konusunda etkili olmustur (Healy, 2002:291-305).

Kraepelin’in ruhsal bozukluklari tanimlama ve siniflama konusundaki yiiriittiigti ¢aligmalar
modern psikiyatride var olan tanilama ve simiflama sistemlerinin temelini olusturmustur.
Nitekim giiniimiizde kabul géren DSM ve ICD gibi siniflama sistemleri Kraepelin’in tanilama
yaklagimina dayanmaktadir. Kraepelin’in biyolojik yonden yola cikarak yaptigi siniflama,
DSM-III'tin ortaya ¢ikmasindan itibaren psikiyatride kabul gdren biyomedikal modelin
dayanagi olmustur. Nihayetinde bu siniflama sistemine gore ruhsal bozukluklarin tanimlanmasi
temel belirtilerine, siiresine ve seyrine gore yapilmakta ve bu da Kraepelin’in 6ne siirdiigii

biyolojik ve gozlemsel temele dayanmaktadir (Shorter, 1997:346-351).

Ruhsal bozukluklarin biyolojik bir temele dayandigin ileri siiren Kraepelin, psikiyatrik
siniflandirmanin bilimsel bir zemine oturtulmasinin yolunu agmistir. Fakat felsefi bir gegmise
de sahip olan Kraepelin, ruhsal bozukluklarin ayni zamanda insani durumlarla da ilgili
oldugunu kabul etmistir. Nitekim Kraepelin’in goriisleri daha sonra Jaspers’in 6ne siirecegi
anlamaya dayali yonteme Onciiliik etmistir. Dolayisiyla Kraepelin’in ylriittiigli ¢calismalar bu
cercevede bireylerin yalnizca biyolojik varliklar olarak ele alinmamasi gerektigi fikrine

dayanan yeni yaklagimlarin temelini saglamistir (Kendler ve Jablensky, 2011).

Nihayetinde Kraepelin’in psikiyatrik tan1 ve siniflama sistemleri tizerindeki etkisi acik bir
sekilde goriilmekte ve hala devam etmektedir. Kraepelin’in ¢aligmalar1 ruhsal bozukluklar
tanimlama, siniflama, kategorilere ayirma ve tedavi siireglerini planlama konusunda bir doniim
noktas1 olmus ve psikopatoloji alaninda ortaya atilan bir¢cok yeni kuramin temelini teskil

etmistir (Jablensky, 2011).
3.5. DSM: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatiksel El Kitabi

Ruhsal bozukluklarin smiflandirilmas: tip tarihi boyunca iizerinde ¢alisilan bir konu
olmustur. DSM, ruhsal bozukluklarin ve tani sistemlerinin anlagilmasinda belirleyici bir rol

istlenmektedir. DSM’nin ilk versiyonu, 1952°de Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan DSM-
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I olarak yayimlanmistir. Her gegen yil revize edilerek yeni bir versiyonu one siiriilen DSM,
psikiyatri alaninda bozukluklarin tanilanmasi ve siniflandirilmasi konusunda tartigsmalarin ilgi

odag1 olmustur (Wilson, 1993).

DSM, ilk versiyonunu ikinci diinya savasi sonrast donemde Amerika’da savastan etkilenen
askerlerin yasadig1 travma sonrasi stres bozuklugunu?! ve buna benzer bozukluklari daha iyi
anlamak ve tanimlamak i¢in 6ne siirmiistii. DSM’nin ilk versiyonu Freud’un psikanalizinden
oldukca etkilenmistir ve nevroz gibi psikanalitik terimler kullanmistir. DSM-I, ruhsal
bozukluklar1 agiklamaya calisirken biyomedikal bir modele dayanmaktansa daha ¢ok toplumsal
¢evre ve bireyin yagam deneyimleri lizerinde durmustur. Nitekim bu donemdeki savasin etkisi
ile birlikte ruhsal bozukluklarin biyolojik yoniinden ziyade sosyal etmenler 6n plana ¢ikarilmisg
ve savastan sonraki ruhsal bozukluklarla miicadele etmede dnemli bir yer edinmistir (Mayes ve

Horwitz, 2005).

Sosyal yapmin ve kiiltiirlin de degisimiyle birlikte DSM de kendisini giincelleyerek 1968
yilinda DSM-II versiyonunu yayimlamistir. Bu yeni versiyon ile birlikte psikanalitik kavram ve
terimlerin kullaniminda 6nemli oranda azalma goriilmeye baslanmistir. Nitekim tanilama ve
teshis islemlerinde belirli bir standardizasyona ihtiya¢ duyuldugundan ortak bir zemin insa
edilmeye ¢alisilmistir. Fakat DSM-II’nin tam dlgiitlerine giinlimiizden bakildiginda fazlasiyla
yoruma agik oldugu goriilmektedir. DSM-II'nin bu yoruma acikligi, klinik alanda calisan
uzmanlara tan1 koyma siire¢lerinde 6zgiir hareket edebilme olanagi saglamistir (Mayes ve

Horwitz, 2005).

1980 yilinda DSM’nin yeni versiyonu DSM-III olarak piyasaya siiriilmiis ve psikiyatrik
tanilama stlirecinde yeni bir donem a¢mistir. Robert Spitzer’in ¢abalariyla ¢ikarilan bu yeni
versiyonda tami kriterleri objektif ve gozlemlenebilir semptomlara dayandirilarak DSM’nin
psikanalitik teori ve kavramlara olan bagimlilig1 biiyiik oranda azaltilmigtir. Nitekim DSM-
[IT’iin kategorik bir modeli benimsemesiyle birlikte ruhsal bozukluklarin her biri i¢in belirli tani
Olciitler1 getirilmis ve hastaliklar arasinda keskin ayrimlar yapilmistir. Bununla birlikte
biyomedikal model tan1 ve siniflama sistemlerinde etkin olmaya baslamis ve psikiyatri disiplini
daha bilimsel bir temele oturtulmustur. Psikiyatride tan1 devrimi olarak adlandirilan DSM-III,
bozukluklarin nesnel ve evrensel Olgiitlerle ele alinmasinin yolunu agmistir (Kirk ve Kutchins,

1994).

2! {kinci diinya savagsi sonrasinda bu bozukluk “savas nevrozu” olarak isimlendirilmekteydi.
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1994 yilina gelindiginde DSM yeni bir versiyonu olan DSM-1IV ile karsimiza ¢ikmaistir.
Doneme hakim olan bilimsel arastirmalar, 6zellikle biyolojik ve genetik ¢aligmalart DSM-IV
izerinde oldukga etkili olmustur. Bu yeni versiyonda tan1 sistemlerinin giivenirligini artirmak
icin meta-analiz yontemleri kullanilmaya baslanmistir. Kiiltlirel farklar g6z 6niline alinarak
belirtilerin kiiltiirden kiiltlire degisebilecegi yoniinde yeni ibareler getirilmis ve kiiltiirle iliskili
tanilar isimli yeni bir boliim eklenmistir. Bununla birlikte DSM-1V, yalnizca Amerika’da degil,
biitiin diinyada gecerli olabilecek bir kaynak olmay1 amacglamistir. Kiiltiirel ve sosyal farklarin
DSM-IV tarafindan ele alinmasi, go¢gmen, azinlik ve farkli kiiltiirel gruplarin degerlendirilmesi

ve incelenmesinde 6nemli bir baglangig teskil etmistir (Novins vd., 1997).

2000 yilinda ise kategorilerde herhangi bir degisiklige gidilmeden bazi yeni ve tamamlayici
bilgilerin eklendigi DSM-IV-TR yayimlanmistir. Bu versiyonda ise 300’den fazla bozukluk 17
ana grupta toplanmis ve kategorize edilmistir. Bu versiyonun getirdigi en 6nemli yenilik ise
ruhsal bozukluklarin gelisimleri ve sonuglari ile ilgili durumlarin bes farkli eksende tanilayan
bir yaklagimin gelistirilmesidir (American Psychiatric Association [APA], 2000:25). DSM-IV-

TR’nin bes farkli eksenli tan1 sistemi Sekil 3.2°de 6rneklendirilmistir.

DSM-IV-TR Cok Boyutlu Sistem

Islevselligin Genel
Degerlendirilmesi

Psikososyal ve ¢evresel
problemler

Fiziksel bozukluklar
veya durumlar

Kisilik bozukluklar ve

ozellikleri

Klinik sendromlar ve
durumlar

Sekil 3.2: DSM-IV-TR Bes Farkli Eksen
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2013 yi1linda Amerikan Psikiyatri birligi tarafindan yayimlanan DSM V, yeniden énemli bir
doniisiim gecgirmistir. Daha dnceki versiyonlarda yer alan kategorik yaklagimlardan farkli olarak
bir¢ok ruhsal bozukluk i¢in spektrum temelli ve boyutsal bir degerlendirme 6ne siirilmistiir
S6z gelimi otizm spektrumu bu yaklasima bir Ornektir zira bu bozukluk daha 6nceki
versiyonlarda farkl alt tiirlere ayrilirken DSM-5 ile birlikte genis bir spektrum catis1 altinda
degerlendirilmeye baglanmistir. Buna ek olarak DSM-5’te yeni bir kategori olarak sizofreni
spektrumu eklenmistir. DSM-5’in ortaya ¢ikmastyla birlikte biyopsikososyal model yeniden
dikkat cekmeye baslamis ve biyolojik faktorlerin yaninda ¢evresel, genetik ve kisisel faktorler

de degerlendirmeye katilmaya baslanmistir (Regier, Kuhl ve Kupfer, 2013).
3.6. ICD: Uluslararas1 Hastalik Siniflamasi

ICD, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan hastaliklarm ve saglik sorunlarinin sistematik bir
sekilde tanimlanmasi ve siniflandirilmasi amactyla gelistirilen bir siniflama sistemidir. ICD’nin
tarihgesine bakilacak olunursa yalnizca ruhsal bozukluklarin degil, genel saglik sorunlarinin ve
hastaliklarin tan1 ve tedavi siireclerini belirli bir ¢cergeveye yerlestirmesi bakimindan 6énemli bir
yere sahip oldugu gériilmektedir. i1k versiyonu 1900 yilinda ¢ikan ICD, tiptaki ilerlemelere ve

degisen saglik ihtiyaglarina gére devamli olarak revize edilmistir (Hyman, 2010).

ICD, 1900 yilinda ¢ikarilan ilk versiyonu ile birlikte 6liim nedenlerinin uluslararasi listesi
olarak kabul edilen bir siniflama sistemiydi. Nitekim ICD’nin bu donemde odaklandig1 konu
hastaliklarin sebep oldugu 6liimlerdi. Ancak birinci ve ikinci diinya savasinin ardindan degisen
saglik ve hastalik algisiyla birlikte daha kapsamli bir siiflandirma sistemi ihtiyact bas
gostermistir (Alharbi, Isouard ve Tolchard, 2021). 1948 yilina gelindiginde Diinya Saglik
Orgiitii’niin de ICD’yi sorumlulugu altina almasiyla birlikte yeni versiyonu olan ICD-6
yayimlanmistir. Bu yeni ¢ikan versiyon ile birlikte hem 6liimler ve nedenleri hem de hastaliklar,
yaralanmalar ve oteki saglik durumlart siniflandirmanin kapsami dahiline alinmistir (World

Health Organization [WHO], 2019:2).

1948°de ¢ikarilan ICD-6’da ve 1955°de cikarilan ICD-7’de ilk kez ruhsal bozukluklar
siiflandirilmaya dahil edilmistir. Bu atilimla birlikte ruh saglig1 alanin tip bilimi ¢ercevesinde
degerlendirilmesi onemli bir gelisme olarak goriilmektedir. ICD-6, genel hastaliklara yaptigi
gibi ruhsal bozukluklara da ayr1 bir kategori acarak zihinsel bozukluklar baslig: altinda ¢esitli
bozukluklara yer vermistir. Fakat bu smiflandirmalar biyomedikal modele dayanmakta ve

yeterli diizeyde ayrintili bilgi igermemekteydi. Nitekim donemin hakim olan diisiincesiyle
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birlikte bircok toplumda ruhsal bozukluklar hala damgalanmaya devam etmekte ve tam

anlamiyla ne olduklar1 anlagilamamaktaydi (Hyman, 2010).

Rubhsal bozukluklarin tanisal kategorilerinin degismesi ve daha ayrintili bilgilerin yer almasi
1965 yilinda ¢ikarilan ICD-8 ve 1979°da ¢ikarilan ICD-9 ile olmustur. Bu yeni iki versiyonda
tip bilimindeki gelismelere bagli olarak siniflandirma ve kategorizasyon konusunda ilerlemeler
kaydedilmistir. Nitekim tanilarin belirli bir standarda oturtulmasi konusunda ICD-9 6nemli bir
atilim gergeklestirmistir. ICD-9, yaptig1 bu atilim ile birlikte diinya genelinde kullanilmaya
baslanmis ve daha fazla detaya yer vermistir. Ayrica bu dénemde DSM ve ICD arasindaki uyum
gozetilmis ve iki siniflandirma sistemi de birbirine paralel bir sekilde yol almistir. Bununla
birlikte diinya genelinde hastaliklarin ne olduklar1 ve tanilama siiregleri konusunda tutarlilik ve

birlik goriilmeye baslanmistir (Harding vd., 1983).

1990 yilinda ise ICD’nin yeni versiyonu olan ICD-10 Diinya Saglk Orgiitii tarafindan
yaymmlanmistir. Bu yeni versiyonda ise hastaliklarin smiflandirilmasi konusu biiyiik bir
degisime ugramistir. Nitekim bu versiyon digerlerine kiyasla ayrintili ve kapsamli bir yap1
gostermis ve diinya genelindeki klinisyenler ve hekimler tarafindan biiyiik oranda kabul
gormiistiir. Ruhsal bozukluklar bu versiyonda daha ozellestirilmis kategoriler altinda ele
alinmaya baslanmis ve farkli ruhsal bozukluklarin tanisal kriterlerinde gelistirmeler yapilmastir.
ICD-10, kiiltiirel farkliliklar1 g6z Oniline almasiyla birlikte hastaliklarin siniflandirilmasi
konusunda farkli toplumlarda ve kiiltiirlerde de kabul gérmiistiir (Alharbi, Isouard ve Tolchard,

2021).

ICD-10 ile birlikte hastaliklar yalnizca biyomedikal model ile degil aym1 zamanda
biyopsikososyal bir perspektiften degerlendirilmeye baslanmistir. Nitekim gelismislik diizeyi
az olan ya da gelismekte olan {ilkelerin saglik ihtiyaglarina cevap verebilecek bir sekilde
diizenlenen ICD-10, hastaliklar1 siniflandirirken bu bdlgelerdeki uygulanabilirligini de g6z

online alarak revizyon edilmistir (Alharbi, Isouard ve Tolchard, 2021).

Diinya Saghik Orgiitii tarafindan 2018 yilinda yaymmlanan ICD-11, modern diinyanin
getirdigi yeniliklerle birlikte dijital saglik hizmetlerini, yapay zeka destekli tan1 sistemlerini ve
genetik arastirmalarini igeren kapsamli bir yapiya kavusmustur. ICD-11"de hastaliklar belirli
kategorilere sikistirilmak yerine genis bir spektrum ¢ergevesinde ele alinarak esnek ve gecirgen
bir yap1 gostermektedir. S6z gelimi otizm gibi bozukluklar genis bir spektrumda

degerlendirilerek yeni yaklagimlarin yolunun agilmasi saglanmistir (Reed vd., 2019).
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ICD-11, internet iizerinden erisilebilir bir yapiya sahip olmasiyla tanilama siirecinde hizli ve
giivenilir bir veri trafigi saglamaktadir. Ayrica devamli gelisen ve degisen yapistyla bilimsel
ilerlemelerle birlikte uyum i¢inde ¢alismaktadir. Bununla birlikte kiiltiirel farkliliklar1 gz ardi
etmeyen ICD-11, farkli kiiltiirlerde gegerliligi olan tani Olgiitleri koymay1 hedeflemektedir.
Ruhsal bozukluklar konusunda ise DSM-5 ile uyumlu olarak bozukluklar1 siniflandirmis ve

ortak bir paydada bulugsmustur (Reed vd., 2019).

Ruhsal bozukluklar ICD-11°de 6nceki versiyonlardan farkli olarak biyopsikososyal model
ile desteklenmis ve birey 6zelinde cevresel, genetik ve kiiltiirel 6zellikler dikkate alinmistir.
Nihayetinde bu versiyon ile birlikte bozukluklar belirli bir kategori altinda sikistirtlmamaya
baslanmis ve genis bir yelpazede degerlendirilmeye almmistir. Ornegin bipolar ya da otizm
spektrumu gibi bozukluklar belirli kriterlerle sinirlanmak yerine bir dizi semptom ve seviye ile
tanimlanmaya baslamistir. Boylelikle kisisel farkliliklar daha iyi ele alinarak daha dogru teshis
ve tedavi imkanlariin kapisi aralanmistir (WHO, 2019:2).

ICD-11"deki ruhsal bozukluklar kategorisi, DSM-5’teki yeniliklerle birlikte uyum icinde ele
alimmig olup ortak bir zeminde bulusulmustur. ICD-11"de kategorize edilen baglica ruhsal

bozukluklar Sekil 3.3’ deki gibi bir yap1 gdstermektedir:
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[ Norogelisimsel Bozukluklar H /—[ Cinsel Islev Bozukluklari ]
[ I]g?zgullld?lilr:nm ]—\ r[ Obsesif-Kompulsif Bozukluklar J

Sizofreni ve Diger Cinsiyet Uyumsuzlug
{ Birincil Bozukluklar ’ -

Rubhsal
Bozukluklar
[ Anksiyete Bozukluklari Davranissal Sendromlar
Dissosiyatif Bozukluklar ]
[ Sl e A s \-[ Yeme Bozukluklart ]
{ Uyku Bozukluklar ] |\ { Eliminasyon Bozukluklar ]

[ Travma ve Stresle Iligkili Bozukluklar ]

Sekil 3.3: ICD Ruhsal Bozukluklar Siniflamasi

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayimlanan DSM-5, Amerika menseili oldugu i¢in
ozellikle Amerika’daki ruh sagligi hizmetlerinde kullanilirken; Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
yayimlanan ICD-11 ise daha genis ve genel bir kitleye hitap ettiginden kiiresel ¢apta kullanima
daha uygundur. ICD-11 ve DSM-5 arasindaki en belirgin farklardan biri, ICD-11"in daha genis
ve kapsayici bir yapiya sahip olmasidir. Buna karsin DSM-5te yer alan bazi bozukluklar ICD-
11’de bulunmamakta ya da farkli bir adla kategorilenmektedir. Ayrica ICD-11"in internet
iizerinden erisilebilir olmasi giincel teknolojilere ve gelismelere entegre edilmesini daha basit

bir hale getirmekte ve kullanim alanini1 genisletmektedir (Reed vd., 2019).
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ICD-11°de yer alan ruhsal bozukluklar siniflamasi, doktorlar ve ayrica arastirmacilar igin
gelismis bir siniflandirma sistemi sunmasi sebebiyle evrensel bir standardizasyona ulagmistir.
ICD-11, ruhsal bozukluklari siniflandirirken bireylerin 6zglin semptomlarint ve cevresel
etmenleri goz Oniinde bulundurmakta ve kiiltiirel farkliliklara dikkat etmektedir. Boylelikle
ICD-11, yalnizca tip bilimi g¢ergevesinde etkinlik gosteren bir tani ve siniflama sistemi olmaktan
cikarak bireylerin biitlinciil saglik durumlarini ele alan bir yol gosterici haline gelmistir (WHO,

2019:2).
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4. TRANSDIAGNOSTIK YAKLASIM

Transdiagnostik yaklasimin tarihine bakilacak olunursa geleneksel siniflama sistemlerinin
siirlarinin ortaya ¢ikarilmaya baglandigi 20. Yiizyilin ortalarina kadar uzandigi goriilmektedir.
Nitekim kategorik tanimlamalarin belirli ruhsal bozukluklar1 siniflandirmada yetersiz kaldigi
bu donemde ayrica birbirinden farkli psikopatolojik durumlarin arasinda yiiksek komorbidite
oldugu gozlemlenmistir. Bu durumlara bagli olarak farkli bakis agilar1 ortaya ¢ikmistir (Kessler
vd., 2005). Nihayetinde 1980’lerde ve 1990’larda yiiriitilen c¢alismalarda belirli ruhsal
bozukluklarin farkli sekillerde tezahiir ettikleri goriilse de esasinda benzer bilissel, duygusal ve

davranigsal niteliklere sahip olduklari ortaya koyulmustur (Barlow, Allen ve Choate, 2016).

Transdiagnostik yaklasimin teorik bakimindan ilk ortaya ¢ikisi depresyon ve kaygi gibi
bozukluklarin benzer nitelikleri {izerine yliriitillen ¢alismalarla olmustur (Clark ve Watson,
1991). Nitekim Clark ve Watson (1991)’1n ortaya attiklar1 Tripartit modelde kaygi ve depresyon
iic temel boyutta incelenmistir. Bu boyutlar genel sikinti, fizyolojik uyarilma ve diisiik pozitif
duygulanimdir. Tripartit modele gore kaygi ve depresyon arasindaki ayrim oldukga belirsizdir
ve her iki bozukluk da ortak mekanizmalarla ¢alismaktadir. Bu calismanin Transdiagnostik
yaklagimin ele aldig1 temel diisiincenin teorik temelini attiginin sdylenmesi miimkiindiir. Sekil

4.1°de Tripartit Model 6rneklenmistir.

Tripartit Model

Diisiik pozitif Yiiksek Fizyolojik
D Genel Sikint1 yoio)
duygulamm Uyarilma
A FS
Depresyon ve Sosyal Anksiyete Cesitli Anskiyetik Bozukluk
Semptomlar: Semptomlari

Sekil 4.1: Tripartit Model
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2000’lere gelindiginde ise klinik alanda yiiriitiilen calismalarla birlikte belirli psikoterapi
yontemlerinin birden fazla ruhsal bozukluk iizerinde etkili oldugu goriilmeye baslanmistir. Bu
caligmalarla birlikte kaygi, depresyon ve travma sonrast stres bozuklugu gibi ruhsal
bozukluklarin ortak tedavi yontemleriyle ele alinabilecekleri goriilmiistiir (Barlow, Allen ve
Choate, 2016). Barlow ve digerleri (2017)’nin gelistirdigi birlesik protokol gibi transdiagnostik
yontemler, ortak tedavi yontemlerinin pratikte nasil bir katki sunabilecegine dair kritik bir

oneme sahiptir.

Biitiin bunlarin yani sira biyoloji ve genetik disiplinlerinde yiiriitiilen arastirmalarin da
katkistyla birlikte ruhsal bozukluklarin altinda yatan ortak genetik ve nérolojik etkenlerin
oldugu varsayimi, transdiagnostik bakis acisiyla yiiriitiillen aragtirmalarin deger kazanmasini
saglamistir. Nitekim giiniimiizde bu bakis acis1 ruhsal bozukluklarin farkli tanimlarin1 yeniden
ele almastyla, bozukluklarin altinda yatan ortak psikopatolojik siiregleri incelemesiyle ve
bozukluklar1 daha biitiinciil bir bakis agisiyla degerlendirmesiyle psikopatoloji alaninda gittik¢e
daha ¢ok dikkat cekmektedir (Dalgleish vd., 2020).

Transdiagnostik yaklasimin temel 6nermesi belirli ruhsal bozukluklarin altinda yatan ortak
psikopatolojik siireclerin oldugudur. S6z gelimi kaygi ve depresyon gibi bozukluklar, farkli
basgliklar altinda ele alinsa da ortak biligsel, duygusal ve davranigsal slirecler gosterirler.
Dolayistyla psikopatolojik siireglerin temelinde duygusal diizenleme, diistince kontrol

mekanizmalar1 ve bellek isleyisi gibi faktorler rol oynamaktadir (Harvey vd., 2004:6-13).

Barlow ve digerleri (2017) tarafindan ortaya atilan Transdiagnostik yaklasim, o6zellikle
depresyon ve anksiyete gibi duygusal bozukluklarin tedavilerinin yiiriitiilmesinde mevcut olan

tan1 ve smiflandirma sistemlerinden farkli bir bakis acgis1 sunmasi amaciyla gelistirilmistir.

Transdiagnostik yaklasima gére DSM ve ICD gibi modern siniflama sistemleri belirli tan1
kategorilerine odaklanarak bireysel farkliliklar1 goz ardi etmektedir (Harvey vd., 2004:6-13).
Transdiagnostik yaklagim ise ¢esitli ruhsal bozukluklarin altinda yatan ortak mekanizmalari
inceleyerek bireyler 6zelinde daha etkili bir tan1 ve tedavi siireci yiirlitmeyi 6nermektedir

(Mansell vd., 2009). Sekil 4.2°de Transdiagnostik yaklasim 6rneklenmistir.
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Transdiagnostik

Yaklasim
) 1 1
Ortak Geleneksel Ortak
Psikopatolojik Siiflandirma Mekanizmalari
Stirecler Sistemleri Belirleme

| Elestirisi |

| J 3 — = J J

Duygusal Bilissel Kontrol Bellek DSM  ICD Etkin Tam Etkin Tedavi
Diizenleme Mekanizmalari Isleyisi

Belirli
Kategorilere
Odaklanma

l

Bireysel
Farkliliklar:
Go6z Ardi
Etme

Sekil 4.2: Transdiagnostik Yaklagim

Norton ve Paulus (2017), yiiriittiikleri arastirmada kaygi bozuklugu ve depresyon gibi yaygin
olarak goriilen ruhsal bozukluklarda benzer bir sekilde gelisen biligsel ¢arpitmalarin ve
duygusal diizenlemelerin oldugunu gostermistir. S6z gelimi ruminasyon, felaketlestirme ve
kaginma gibi davranig kaliplar1 farkli bozukluklarda goriilen ortak mekanizmalardir. Biligsel
davranig¢r terapinin bu tir davramis kaliplarindan yola ¢iktig1 gibi benzer sekilde
Transdiagnostik yaklasim da ruhsal bozukluklarin altindaki ayiric1 6zelliklerden ziyade bu ortak
mekanizmalar {izerinden tedavi planlar1 gelistirmeyi amaglamaktadir (McEvoy, Nathan ve

Norton, 2009).

Bir diger 6nemli husus ise ruhsal bozukluklarin gosterdikleri farkli yiizeysel semptomlara
ragmen benzer temel biligsel ve duygusal igleyis ekseninde bir araya getirilebilecegidir. Nitekim
bu baglamda Barlow ve digerleri (2014) yaygin olarak goriilen bir duygusal bozukluk modeli
one stirmektedir ve Ozellikle ndrotisizm gibi kisilik 6zellikleri bir¢cok ruhsal bozuklukta ortak

risk faktorii olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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Transdiagnostik yaklasim, bireylerin tan1 alarak belirli kategorik siniflandirilmaya dahil
edilmesi ile degil, psikopatolojilerindeki belirli temel siireclere gore tedavi edilmesi gerektigini
savunmaktadir. Dolayisiyla bireylerde bulunan benzer niteliklerden ziyade kisinin kendisine
Ozgii islevsiz sliregleri saptanmakta ve tedavi plani da bu dogrultuda olusturulmaktadir

(Dalgleish vd., 2020).

Nitekim 6rnek olarak Mansell ve digerleri (2009), bireyin ruminasyon egilimi veyahut
duygusal ka¢inma gibi bireysel niteliklerinin belirlenmesi gerektigini ve buradan yola ¢ikarak
kisiye 0zgii bir tedavi plani olusturulmasini 6ne stirmektedir. Bu yaklagim ise yalnizca tedaviyi
giicli kilmakla kalmayip ayni zamanda bireylerin kendilerini daha 0zgiin bir sekilde

tanimlamalarina ve tedaviye daha olumlu yanitlar vermelerine olanak tanimaktadir.

Ayrica Transdiagnostik yaklasima gore belirli ruhsal bozukluklar statik bir yapiya degil,
dinamik bir yapiya sahiptir. Dalgleish ve digerleri (2020), anksiyete ve depresyon gibi ruhsal
bozukluklarin belirli donemlerde bir arada bulunabileceklerini veya bir bozuklugun baska bir

bozukluga doniisebildigi siirecleri icerdigini 6ne siirmektedir.

Bundan sebeple Transdiagnostik yaklasim psikopatolojileri anlamada Onemli bir rol
iistlenmektedir. Bireylerin gosterdikleri semptomlar birden fazla tani ile uyumlu gériildiiglinde
farklh ruhsal bozukluklar1 bir yerde toplayarak anlamlandirmak tanisal ¢eliskilerin de Oniine

gececektir (Egan, Wade ve Shafran, 2011).
4.1. Transdiagnostik Yaklasimin Siniflama Sistemlerine Elestirileri

Modern siniflama sistemlerinden DSM ve ICD, bireylerin gosterdikleri semptomlar1 belirli
tan1 kategorileri altinda degerlendirerek siniflama yapar. Fakat Transdiagnostik yaklasima gore
kategorilere dayanarak yapilan bu smiflama gergek klinik tablonun karmagik yapisim
yansitamamaktadir. Bireyler ekseriyetle birden fazla tan1 kriterlerini karsilamakta ya da tanilar
arasinda geciskenlik gostermektedir. Dolayisiyla Transdiagnostik yaklasima gore DSM ve ICD
gibi siniflama sistemleri bozukluklar arasinda yapay ayrimlar yaratmaktadir ve bunlar da
bireylerin gosterdikleri semptomlart anlamada ve c¢oOziimlemede yetersiz kalmaktadir

(Dalgleish vd., 2020).

Ormegin DSM-5’teki yaygin anksiyete bozuklugu ile major depresif bozuklugun belirti
kiimeleri biiyiik oranda benzerlik gostermektedir. Yaygin anksiyete bozuklugunda da major
depresif bozuklukta da olumsuz diisiince ve duygusal islev bozukluklar1 ortak semptomlar

olarak one ¢ikmaktadir. Transdiagnostik yaklasim, her iki bozuklukta da ortak olarak goriilen

61



bu semptomlarin tedavi siirecini karmasik bir hale getirebilecegini ve tedavinin etkinligini
azaltabilecegini savunarak DSM’nin kategorik yaklasimina elestiriler getirmektedir (Harvey

vd., 2004:176).

Modern siniflama sistemlerine getirilen bu elestiri, DSM ve ICD gibi siniflama sistemlerinin
psikopatolojik durumlarin etiyolojisinde rol oynayan biligsel siiregleri goz ardi edebilecegi
yoniindedir. Bu noktada Transdiagnostik yaklasim, ruhsal bozukluklar1 belirli tani
kategorilerine sikistirmak yerine bu bozukluklarin ortak mekanizmalara dayandiginin altini
cizmekte ve de tanilama sistemlerinin 6tesine gecerek yeni bir siniflandirma onermektedir.
Dolayistyla Transdiagnostik perspektifle birlikte bir ruhsal bozuklugu 6tekinden keskin ve net
siirlar ile ayirmanin yanilgilara yol acabilecegi ve ortak mekanizmalara yonelmenin hem
tanilama hem de tedavi agisindan daha etkili olabilecegi goriisii ortaya atilmistir (Norton ve

Paulus, 2016).

Ote taraftan Transdiagnostik yaklasimin mevcut siniflama sistemlerine getirdigi bir baska
elestiri ise her bozukluk i¢in farkli tedavi yontemlerinin 6ne siiriilmesidir. Her bozukluk i¢in
farkli bir tedavi yonteminin 6nerilmesi hem doktorlar agisindan hem de bireyler agisindan
karmagiklik yaratmakta ve tedavi siirecinin planlanmasini giiclestirmektedir. Bu noktada
Transdiagnostik yaklagimin hedefi ise yaygin goriilen semptomlar1 ve ortak mekanizmalar1 ele
alarak daha biitiinciil bir tedavi yontemi gelistirmektir. Ornegin farkli bozukluklarin ortak
mekanizmalara sahip olmasi ve bu ortak mekanizmalar iizerinden tek bir tedavi yonteminin
gelistirilmesi psikoterapi siireclerini daha etkili ve verimli bir hale getirebilir (Norton ve Paulus,

2016).

DSM ve ICD gibi modern smiflama sistemlerinin yapist kati tanisal kategorilere
dayanmaktadir. Bu kat1 yapidan dolay1 bazi bireyler birden fazla tan1 almakta ve bu durum da
asir1 tanilamaya yol agmaktadir. Nitekim cocuk ve ergenler, gelisim siiregleri boyunca bazi
zamanlar normal degisimler gostermekte fakat bu degisimler patolojik olarak
yorumlanabilmektedir. Bu noktada farkli bozukluklarin altinda yatan ortak mekanizmalara
yOniinii ¢ceviren Transdiagnostik yaklasim, bu asir1 tanilamanin oniinii kesebilecek daha genis

bir perspektif sunmaktadir (Widiger ve Samuel, 2005).

Biitiin bunlarin yani sira Transdiagnostik yaklasima gére DSM ve ICD gibi smiflama
sistemleri bir bireyin farkli zamanlarda farkli bozukluklar arasinda gecis yapabilecegi
olasiligin1 hesaba katmamaktadir. S6z gelimi bir birey hayatinin bir déneminde depresyon

belirtileri gosterirken bir baska doneminde anksiyete belirtileri gosterebilmektedir. Bu durum
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da bireyin esasinda duygusal diizenleme ya da olumsuz diisiince kaliplarina sahip olma gibi
daha temel islev bozukluklarina sahip olduguna isaret edebilir (Mansell vd., 2009). Bundan
sebeple bozuklar arasindaki gecirgenlige dikkat ceken Transdiagnostik yaklasim, tedavi

stirecini daha esnek bir sekle doniistiirmeyi amaglamaktadir.

Transdiagnostik yaklasima gore modern siniflama sistemleri kategorik bir yol izleyerek
genellikle bir bozuklugun oldugunu ya da olmadigini dile getirerek keskin bir ayrim yapar.
Fakat ruhsal bozukluklarin ¢ogu siddet ve yogunluk agisindan farklilik gostermektedir ve
boyutsal bir ¢ercevede degerlendirilmeleri daha uygundur (Eaton vd., 2015). Transdiagnostik
yaklagim ise psikopatolojileri boyutsal bir ¢ergeveden ele almakta ve bireylerin gosterdikleri
semptomlarin siddetini hesaba katarak tedaviyi bu cercevede yonetmektedir. Nitekim kaygi
diizeyi oldukca yiiksek olan ancak yaygin anksiyete bozuklugu kriterlerini karsilamayan bir

bireyin de tedaviye ihtiya¢ duyabilecegi diisiiniilmektedir (Harvey vd., 2004:46-47).

Transdiagnostik yaklasimin psikopatolojileri boyutsal bir ¢ergevede degerlendirme Onerisi
yalnizca klinik agidan degil ayn1 zamanda tedavi siirecini planlama ve arastirma acisindan da
yeni bir perspektif sunmaktadir. Dolayisiyla modern siniflama sistemlerinin kati kategorik
yaklagimlar yiiriitiilen bircok arastirmada tanilar arasi gegiskenligi ve birbirleriyle Ortiisme
durumlarin1 goz ardi etmektedir (Clark, 2009). Nihayetinde bozukluklar arasindaki ortak
mekanizmalar1  inceleyen aragtirmalarin  Oniinli  acan  Transdiagnostik  yaklasim,

psikopatolojilerin daha genis bir perspektiften ele alinmasina olanak saglamaktadir.
4.2. Transdiagnostik Yaklasimin Modern Psikiyatri Uzerindeki Etkisi

DSM ve ICD gibi kategorik siniflama sistemleri uzun bir siiredir modern psikiyatriye yon
vermektedir. Fakat esasinda bu sistemler tami kategorileri arasindaki kesigsmeleri ve
bozukluklarin birbirleri arasindaki Ortiisen belirtileri acgiklamada yetersiz kalmaktadir.
Depresyon, anksiyete bozukluklar1 ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi ruhsal bozukluklar
ekseriyetle birbirleriyle ortlisen semptomlar gostermektedir ve bu durum da tanisal siniflamanin
Otesine gecen yeni bir bakis agisina olan ihtiyaci agia ¢ikarmaktadir (Harvey vd., 2004:3-6).
Psikopatolojilerin altinda yatan ortak mekanizmalar1 inceleyen Transdiagnostik yaklasim, bu
ortak siirecleri incelemeyi On plana c¢ikararak geleneksel smiflandirma sistemlerinin
eksikliklerine elestiriler getirmistir. Boylelikle psikiyatride ruhsal bozukluklarda ortak olarak

goriilen etkenleri mercek altina alan yeni arastirmalar gelistirilmistir (Clark, 2009).

Nitekim DSM-5’te tanilar arasinda ¢akigsmalarin oldugu siklikla goézlemlenmektedir. Bu

durum, bireylerin birden fazla bozuklugun kriterlerini karsilamasina yol agarak komorbidite
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oranlarini biiyiik 6l¢iide arttirmistir (Clark, 2009). DSM’nin kat1 kategorik yapisi sonucu ortaya
¢ikan bu durum, Transdiagnostik yaklagim tarafindan elestirilmis ve depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 gibi siklikla goriilen bozukluklarin altinda yatan ortak mekanizmalarin
incelenmesi ve buna gore tedavi plani olusturulmasi 6ne siirtilmiistiir (Norton ve Paulus, 2016).
Bununla birlikte Transdiagnostik yaklasim geleneksel siiflama sistemlerinin 6tesine gegerek

daha genel siireclere odaklanmanin 6nemini vurgulamaistir.

Transdiagnostik yaklasimin etkisiyle birlikte modern psikiyatride arastirma yontemleri
biiyiik ol¢iide degismistir. Geleneksel siiflama sistemleri ekseriyetle belirli bir taniy1 baz
alarak o ruhsal bozuklugun kendine 0zgii belirtilerini ve nedenlerini ortaya cikarmaya
caligmaktadir. Fakat gelencksel siniflama sistemlerinin bu yaklasimi ruhsal bozukluklarin
altinda yatan ortak mekanizmalar1 gézden kacirmasina sebep olabilmektedir. Bundan sebeple
Transdiagnostik yaklasim depresyon, anksiyete, travma sonrast stres bozuklugu ya da obsesif
kompulsif bozukluk gibi ruhsal bozukluklarin altinda yatan ortak siire¢lere odaklanarak yeni
bir cerceve sunmaktadir. Nitekim bu ruhsal bozukluklarin ¢ogunda ruminasyon, kaginma

davranis1 ve biligsel ¢arpitma gibi ortak siirecler yaygin olarak gézlemlenmektedir (Eaton vd.,

2015).

Dalgleish ve digerleri (2020)’nin yiiriittiikleri arastirmayla birlikte Transidagnostik
arastirmanin ortak tedavi hedeflerini ortaya koymada bir¢ok yonden etkili oldugu gosterilmistir.
Nitekim yiiriitiilen bu aragtirmalarla birlikte bir¢ok bozukluk {izerinde etkili olabilecek yeni
stratejiler ve tedavi planlar1 gelistirme olanagi saglanmistir (Dalgleish vd., 2020). Bununla
birlikte biitiinciil bir bakis acis1 saglayarak psikopatolojileri daha genis bir perspektiften
inceleme olanagi saglayan Transdiagnostik yaklagim, modern psikiyatrinin gelisiminde 6nemli

bir rol Ustlenmektedir.

Psikiyatrideki tedavi planlamalar1 ve yontemleri iizerinde de etkili olan Transdiagnostik
yaklasim, 6nemli degisikliklerin yolunu agmustir. Nitekim geleneksel siniflandirma sistemleri
tedavi siirecini planlarken her bozukluk icin ayr1 bir strateji one siirmektedir. S6z gelimi
depresyon i¢in bilissel davranisc1 terapi One ¢ikarken travma sonrasi stres bozuklugu icin
travmaya odakli farkli terapi modelleri 6ne ¢ikmaktadir (Mansell, Harvey, Watkins ve Shafran
2008). Fakat bu tiir yaklagimlarda esas olan spesifik tanilara odaklanmak oldugu igin
bozukluklarin altinda yatan ortak siire¢ler g6z ardi edilmekte ve bu durum da beraberinde belirli
sinirlamalar1 getirmektedir. Ancak Transdiagnostik yaklasim bu tiir bozukluklarda yaygin
olarak goriilen duygusal diizensizlik ya da bilissel carpitmalar gibi ortak mekanizmalar ele
alarak daha kapsamli bir tedavi olanag1 sunmaktadir (Norton ve Paulus, 2016).

64



Barlow ve digerleri (2017), Transdiagnostik arastirma yontemini kullanarak Birlesik
Protokol? isimli bir tedavi modeli gelistirmistir. Birlesik Protokol, birgok bozuklukta yaygin
olarak goriilen duygusal diizensizlik, kaginma davranisi ve biligsel carpitma gibi ortak siiregleri
ele almaktadir. Bireylerin aldiklar1 spesifik tanidan ziyade ortak siireglere egilen Birlesik
Protokol modeli, genis bir ¢ercevede etkinlik gostererek daha biitiinciil bir tedavi olanagi saglar.
Dolayistyla Transdiagnostik yaklasimin bu tiir dnermeleri modern psikiyatride daha esnek ve

biitiinciil tedavi yaklagimlarinin 6niinli agmaktadir (Barlow vd., 2016).

Modern smiflama sistemlerinin getirdigi kat1 kategorik ayrimin yerine Transdiagnostik
yaklasim ile birlikte boyutsal bir yaklagima gecilerek bozukluklar arasindaki keskin ayrimlarin
kaldirilmas: hedeflenmektedir. DSM ve ICD gibi siniflama sistemlerinde ruhsal bozukluklar
var ya da yok esasina dayanmaktadir. Fakat Transdiagnostik yaklagim ruhsal bozukluklarin
belirtilerinin siddetini ve siirekliligini hesaba katarak bireylerin gosterdigi belirtileri boyutsal

bir ¢ercevede degerlendirmektedir (Eaton vd., 2015).

Boyutsal yaklasimin getirdigi avantajlardan bir baskasi ise tedavi siirecinde daha esnek bir
yonteminin sunulmasidir. Nitekim ruhsal bozukluklar tedavi edilirken yapilan uygulamalar
kisisellestirilerek hastalarin gosterdikleri belirtilere daha uygun olan tedavi stratejileri one
stiriilmektedir. Boylelikle Transdiagnostik yaklasimin katkisiyla birlikte yalnizca taniya
dayanarak degil ayn1 zamanda bireylerin gostermis oldugu belirtilerin siddetine ve siirekliligine

de dayanarak tedavi siireci daha bireysel bir hale getirilebilmektedir (Harvey vd., 2004:6-13).

Transdiagnostik yaklagimin etkisi ile birlikte klinik uygulamalarda da 6nemli bir esneklik
goriilmeye baslanmistir. Modern siniflama sistemlerinin 6ne siirdiigii kat1 tanilama sistemi
klinik uygulamalarda zaman zaman yetersiz kalabilmektedir. Nitekim bazi bireylerin gosterdigi
belirtiler tan1 kriterlerini karsilayacak diizeyde olmasa da bireyin islevselligini 6nemli dlgiide
etkileyebilmektedir. Bu noktada Transdiagnostik yaklagim, daha esnek bir degerlendirme
yapmanin dnemini vurgulayarak klinik uygulamalara yeni bir bakis agis1 sunmaktadir (Widiger

ve Samuel, 2005).

Nihayetinde Transdiagnostik yaklasimin modern psikiyatri iizerindeki etkisi gelecekteki

aragtirmalarin Oniinlii agmakta ve bu arastirmalara da yon vermektedir. DSM ve ICD gibi

22 “Unified Protocol”. Barlow ve digerleri (2017) tarafindan ileri siiriilen Birlesik Protokol, ¢esitli duygusal
bozukluklarin altinda yatan ortak mekanizmalar1 hedef alan ve kanita dayali bir tedavi modelidir. Bu protokol ile
birlikte duygu diizenleme siireclerinin daha iyi bir hale getirilmesi ve farkli tan1 kategorileri altinda ortak olarak
goriilen biligsel ve davranigsal mekanizmalarin ele alinmas1 amaglanmaktadir. Bkz. Barlow vd., (2017). Unified
Protocol for Transdiagnostic Treatment of Emotional Disorders. Oxford: Oxford University Press.
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geleneksel siniflama sistemleri ekseriyetle bir bozuklugun kendine 06zgii yonlerinin
arastirilmasini desteklerken Transdiagnostik yaklasim ise psikopatolojilerin altinda yatan ortak
stiregleri incelemeye tabi tutmustur. Bununla birlikte modern psikiyatrinin bakis acist daha
biitlinciil bir hal alarak tedavi siireclerinin daha esnek ve kapsayicit olmasi saglanmaktadir.
Transdiagnostik yaklagim hem tani hem de tedavi siireclerinde etkin bir rol oynayarak
doniismelerini saglamakta ve modern psikiyatrinin gelecekteki gelisim siirecinde énemli bir

yerde durmaya devam etmektedir (Clark, 2009; Barlow vd., 2016).
4.3. Transdiagnostik Yaklasimin Klinik Uygulamalara Katkilar1 ve Simirhihiklar:

Bir bireyin birden fazla tani almasi durumunda Transdiagnostik yontem ile birlikte tedavi
stirecinin sadelestirilmesi, Transdiagnostik yaklasimin klinik alanda sagladigi katkilardan
biridir. Modern siiflama sistemlerinde her bir bozukluga yonelik ayri bir tedavi yontemi
uygulanirken Transdiagnostik yaklagimda bozukluklarin altinda yatan ortak mekanizmalara
odaklanilarak birden fazla bozuklugu olan bireyler icin tek bir tedavi yontemi
sunulabilmektedir. Nitekim Transdiagnostik yaklasimin kullandigi bu yontem komorbidite
orani yiiksek olan hastalarda tedavi siiresinin kisaltilmasina olanak saglarken ayni zamanda
bireyin birden fazla tedaviye maruz kalmasinin getirdigi yiikii de azaltmaktadir (McEvoy vd.,

2009).

Transdiagnostik yaklasimin bir diger katkisi ise klinisyenlere bireysellestirilmis tedavi
olanaklarmin yolunu a¢gmasidir. Transdiagnostik yaklasim, farkli ruhsal bozukluklara sahip
bireylerin ortak semptomlar1 ilizerinden c¢alisarak belirli bir standartta uygulama modeli
gelistirmektedir. Boylelikle klinisyenler tek bir tedavi yontemini 6grenerek ¢esitli vakalarda
uygulayabilmektedirler (Barlow vd., 2016). Bununla birlikte terapistlerin egitimi de
kolaylagsmakta ve terapinin erisilebilir olmasi saglanmaktadir. Nitekim biligsel davranisci
terapinin Transdiagnostik yontemlerdeki kurallar izlenerek kullanilmasiyla birlikte klinisyenler
yaygin bir sekilde goriilen ruhsal bozukluklara daha pratik ve etkili miidahalelerde
bulunabilmektedir (Mansell vd., 2009). Boylelikle klinisyenlerin ve doktorlarin her bir
bozukluk i¢in ayr1 bir tedavi yontemi gelistirmesine gerek kalmamakta ve daha pratik bir

sekilde tedavilerin yiiriitiilmesi saglanmaktadir (McEvoy vd., 2009).

Ayrica bireyler geleneksel tedavi yaklasimlarinda sadece teshis koyulan spesifik bozukluk
iizerinden tedavi edilirken Transdiagnostik yaklasimla birlikte semptomlariin altinda yatan
ortak mekanizmalar hakkinda bilgi sahibi olarak farkindalik ve i¢ gorii kazanabilmektedirler

(Harvey vd., 2004:6-11). Boylelikle bireylerin semptomlarini ve altinda yatan ortak siirecleri
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daha iyi anlamasi ve terapi siireclerine daha aktif bir sekilde katilim saglamalar1 olanakli hale

gelmektedir (Mansell vd., 2009).

Transdiagnostik yaklasimin biitiin bu katkilarinin yani sira bazi noktalarda sinirli kalmasi ve
elestiriye tabi tutulmasi da bir baska husustur. Transdiagnostik yaklagimin ilk olarak elestirildigi
nokta bozukluklarin spesifik 6zelliklerini géz ardi1 edebilecegidir. Nitekim ruhsal bozukluklarin
altinda her ne kadar ortak siirecler yatsa da soz gelimi obsesif kompulsif bozukluk ile anksiyete
bozuklugu arasinda temel farkliliklar da kendini gostermektedir. Dolayisiyla Transdiagnostik
yontemler bozukluklarin kendine 6zgii semptomlari yeteri derecede ele alamayabilir ve
bunun sonucunda bazi bozukluklarin tedavisinde goriilen etkinlik azalabilir (Hofmann vd.,

2012).

Transdiagnostik yaklagimin elestiri aldigi bir diger nokta ise ruhsal bozukluklarin karmasik
yapisini tam olarak ¢ozliimleyememesidir. Nitekim ruhsal bozukluklar olduk¢a genis bir
cesitlilik gostermektedir ve her bozuklugun kendine 6zgii bir yapist bulunmaktadir. Fakat
Transdiagnostik yaklasim bozukluklarin altinda yatan ortak mekanizmalar1 incelerken
bozukluklar arasinda bulunan Onemli farkliliklar1 g6z ardi edebilmektedir. S6z gelimi
depresyonda ve bipolar bozuklukta rol oynayan duygusal durumlar benzerlik gosterirken
esasinda bu iki bozukluk farkli siirecler tarafindan yonetilmektedir. Bundan sebeple
Transdiagnostik yaklagimin bu noktada bu tiir ayrimlar1 yeteri derecede ele alamayacagi

diisiiniilmektedir (McEvoy vd., 2009).

Ayrica Transdiagnostik yaklasimin genellikle anksiyete ve depresyon gibi yaygin olarak
goriilen bozukluklara odaklandig1 ve genis bir yelpazede etkili olmadigi goriisii 6ne siiriilerek
elestiriye tabi tutulmaktadir. Ornegin sizofreni veyahut bipolar bozukluk gibi agir bir seyir
izleyen psikopatolojiler lizerinde Transdiagnostik yaklagimin etkili oldugunu gosteren veriler
heniiz sunulmamistir (Harvey vd., 2004:13-24). Dolayistyla Transdiagnostik yontemlerin bu tiir
daha agir ruhsal bozukluklarda ne dlglide etkili oldugu tartismaya aciktir ve kapsayicilik
bakimindan smirl oldugu dile getirilmektedir (McEvoy vd., 2009).
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada ¢agdas psikopatolojinin kavramsal ve yontemsel temelleri ele alinmis ve bu
cercevede hastalik/saglik, normal/patolojik, nomotetik/idiografik ve kategorik/boyutsal gibi
kavram ikilikleri ile siniflandirma sistemleri elestirel bir cercevede degerlendirilmistir.
Calismamizin temel amacit modern psikopatolojideki kavramsal ve yontemsel siirliliklar:
ortaya koyarak mevcut yaklagimlarin yetersizliklerini Transdiagnostik yaklasimi temel alarak
elestirel bir cercevede degerlendirmek ve alternatif yollar ileri siirmektir. Fakat Transdiagnostik
yaklagimin teorik ve pratik diizeyde ne kadar kapsayict ve modern siniflama sistemlerinin

eksikliklerini doldurmada ne kadar etkili oldugu hala tartigmaya agiktur.

Bu baglamda ilk olarak hastalik ve saglik kavramlar1 tarihsel ve felsefi bir diizlemde
incelenerek bu kavramlarin yalnizca biyolojik bir perspektifle sinirli olmadiginin alti ¢izilmistir.
Canguilhem’in hastalik kavraminin tanimini yaparken hastalig1 yalnizca biyolojik bir olgu
olarak ele almaylp aym1 =zamanda organizmanin g¢evresiyle uyumsuzlugu olarak
degerlendirmesi, psikopatolojinin birey ve cevre arasindaki etkilesimini yeniden
degerlendirmeyi zorunlu bir hale getirmistir (2018:72). Aym1 sekilde normal ve patolojik
kavramlarmin yap:1 bakimindan siirekli degigsmesi ve sabit kalmamasi, modern simiflama
sistemlerinin kat1 kategorik yapisinin sebebiyet verdigi siirliliklart tartismaya agmaktadir.
Nitekim DSM ve ICD gibi modern siniflama sistemleri normatif varsayimlarla hareket ederek

kiiltiirel ve bireysel farkliliklar1 goz ard1 edebilmektedir.

Bu tartigma ise siniflama sistemlerinin dayanmis oldugu felsefi temelleri incelemeyi zorunlu
bir hale getirmektedir. Siniflama sistemleri agisindan bakildiginda bu sistemlere felsefi yonden
katkilar sunan Brentano ve Jaspers gibi diisiiniirler giincel psikiyatrik tani sistemlerinin
temellerini sorgulamak ve agiga c¢ikarmak igin belirli bir ¢ergeve saglamaktadir. Nitekim
Jaspers’in anlamaya ve aciklamaya dayali yontemleri hastaliklarin tanimlanmasi ve
siiflandirilmast konusunda nesnel ve 6znel anlayislarin bir arada kullanilmas: gerekliligini
ortaya koymustur (1963:302). Brentano’nun yonelimsellik yaklasimi ise psikolojik siireglerin
siiflandirilmasi hususunda epistemolojik bir temel saglamaktadir (1995:68). Ayrica Kraepelin
(1915)’in hastaliklar1 biyolojik gostergelere dayali olarak siniflama g¢abasi giinlimiizdeki
norobilim ile ruh sagligi alani arasindaki entegrasyonun temelini saglamistir. Fakat modern
siiflama sistemlerinin de temelini aldig1 bu biyolojik yonelim bireylerin 6znel deneyimlerini

ve bu deneyimlerin zenginligini géz ardi etme riskini de igerisinde barindirmaktadir.
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Bu ¢er¢cevede nomotetik ve idiografik yontemler arasindaki var olan gerilim ise tartismanin
onemli bir boyutunu olusturmakta ve siniflama sistemlerinin zayif kaldig1 noktalar1 anlamak
icin belirli bir perspektif sunmaktadir. Nomotetik yontem, evrensel yasalara ulagmayi
hedeflerken idiografik yontem ise bireylerin 6znel ve essiz deneyimlerine odaklanmaktadir
(Windelband, 1904:20-30). Nihayetinde modern siiflama sistemlerinin normatif yapisi bu iki
yontemin bir arada kullanilmasi gerekliligini gostermekte ve bu iki temel yontemin birbirlerini
tamamlayici1 yapisinin psikopatolojilerin hem temel isleyislerini hem de bireyler arasindaki

farkliliklar1 anlamada temel saglamaktadir.

Nomotetik ve idiografik yOntemin birbirlerini tamamlayic1 dogasit kadar ruhsal
bozukluklarin siniflandirilmasinda kullanilan kategorik ve boyutsal yaklasimlar arasindaki var
olan gerilim de bir baska tartisma noktasini olusturmaktadir. Kategorik yaklasimda esas olan
bireylerin gosterdikleri semptomlar1 belirli kategoriler altinda ele almak iken boyutsal
yaklagimda bu semptomlarin bir stireklilik tizerinde ele alinmasi hedeflenmektedir (Widiger ve
Samuel, 2005). Kategorik modelin modern siniflama sistemleri tizerinde baskin oldugu goriilse
de bu modelin kat1 sinirlar1 tanilama siireglerindeki heterojenligi goz ard1 etme riskini igerisinde
barindirmaktadir. Nitekim kategorik modelde bir bireyin belirli bir tan1 kategorisi altinda
degerlendirilebilmesi i¢in belirli sayida semptomun varligi zorunlu kosul olarak sunulmaktadir.
Fakat bu semptomlarin siddetindeki bireysel farkliliklar veya oOrtiigen tanilar ekseriyetle hesaba

katilmamaktadir.

Ote taraftan boyutsal yaklasim ise psikopatolojik fenomenleri daha dinamik bir ¢ercevede
ele almaktadir. Boyutsal yaklagim, bireylerin gosterdikleri semptomlari bir spektrum tizerinden
inceleyerek tanilar arasindaki sinirlar1 daha yumusak ve gecirgen bir hale getirmekte ve bireyler
arasindaki farkliliklar1 daha iyi yansitmaktadir (Krueger, Markon, Patrick ve Lacono, 2005).
Fakat boyutsal yaklagimin pratikteki giicliikleri ve normatif bir referans noktasinin eksikligi

klinik alandaki karar alma siire¢lerinde tartigsmalara yol agmaktadir.

Nihayetinde kategorik ve boyutsal yaklasim, nomotetik ve idiografik yontemlerde oldugu
gibi birbirlerini tamamlayici bir yap1 géstermektedir. Kategorik yaklagim siniflama sistemlerine
belirli bir diizen saglarken boyutsal yaklasim ise bireysel farkliliklarin ele alinmasi hususunda
esnek bir ¢ergeve sunmaktadir. Bu iki yaklagimin dengeli bir sekilde birbirine entegrasyonu ise

daha kapsayic1 ve biitiinciil bir psikopatoloji anlayigina olanak saglayabilir.

Calismanin bu genel ¢ercevesine ek olarak bilginin psikoloji bilimi igerisinde nasil bir rol

oynadig1 ve nasil bir yapiya sahip oldugu da 6énemli bir arastirma konusudur. Nitekim psikoloji
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disiplininde bilgi, teorik bir dogruluga sahip olmasinin yani sira klinik alanda islevselligi olan,

mantiksal ve empirik temellere dayali bir yap1 gostermektedir (Tura, 2018:53-55).

Teorik diizeyde bilgi, rasyonel bir temele bagli olarak mantiksal dogrulamalarla ortaya
koyulmaktadir. Bu ¢er¢eveden bakildiginda bilgi; 6zne, yiiklem ve nesne biitlinliigii i¢erisinde
ele alman ve tiimel bir dogruluk degeri tasiyan bir énerme olarak ifade edilebilir (Ozlem,
2013:201). Fakat psikolojik bilgi, yalnizca totolojik bir dogruluktan ibaret degildir. Teorik
cercevede tutarli bir yapiya sahip olmasinin yani sira empirik diizeyde de kanitlanabilir bir

yapiya sahip olmak zorundadir.

Teorik ve empirik diizey arasindaki bu ayrim psikoloji disiplininde bilgiyi edinme
stireclerinde de kendisini gostermektedir. Nitekim teorik bilgi, rasyonel bir temele bagli olarak
mantiksal dogrulamalarla ortaya ¢ikarilirken empirik bilgi olgular yoluyla a¢iga cikarilmakta
ve pratikte islerlik kazanmaktadir (Ozlem, 2013:25). Bu sebeple psikolojik bilgiyi edinme
stirecinde tiimdengelim ve tiimevarim yontemi arasindaki fark, bu bilginin teorik ya da
uygulama alaninda kullanilacagina gore belirginlesmektedir. Nihayetinde teorik bilimler tiimel

dogrularla hareket ederken uygulamali bilimler olasilik dogrularini esas almaktadir.

Bu noktada psikolojik bilginin nesnellige olan ihtiyact ve bunun beraberinde getirdigi
giicliikler glindeme gelmektedir. Nihayetinde psikolojik bilgi nesnellik iddiasi ile yola ¢ikarken
Ote taraftan Oznel yorumlar1 bir tarafa birakmanin beraberinde getirdigi metodolojik ve
epistemolojik giicliikleri de igerisinde tasimaktadir (Tura, 2018:53-55). Psikolojik bilginin bu
cift basli yapis1 modern siiflama sistemlerinin epistemolojik temellerini yeniden tartigsmanin

zorunlulugunu ortaya koyar.

Ruhsal bozukluklar1 siniflama konusu, bilginin nesnelligine en ¢ok gereksinim duyulan
alanlardan biridir. Modern smiflama sistemlerinden DSM ve ICD gibi yapilar ruhsal
bozukluklari tanimlamak i¢in ortak bir dil ortaya koymay1 ve meslek gruplari arasinda tutarliligi
saglamay1 hedeflemektedir (Kokrek, 2023:74). Fakat bu sistemler 6znel yargilar1 bir kenara
birakmis gibi goriinseler de epistemolojik bakimdan Bati felsefesine dayandiklarindan dolay1
pratikte yeteri kadar esnek olmadiklari konusunda elestirilerin hedefi olmaktadirlar. S6z gelimi
DSM’nin kat1 kategorik yapisina kiyasla Transdiagnostik yaklagimin ortaya koydugu dinamik
ve boyutsal yaklasim bir karsitlik igerisindedir. Nihayetinde Transdiagnostik yaklasimlarin
psikopatolojilerin altinda yatan ortak siireclere odaklanmasi psikolojik bilginin daha genis ve

biitiinciil bir ¢ercevede degerlendirilmesine olanak saglamaktadir.
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Calismamizin temel problemi de tam bu noktada aciga c¢ikmaktadir: modern siniflama
sistemleri ruhsal bozukluklar1 tanimlarken ve tedavi planlarint olustururken bireysel
farkliliklar1 ve kiiltiirel ¢ergeveyi goz ardi etmekte ve bu durum da hem teorik hem de pratik
acisindan cesitli sinirlamalara yol agmaktadir. Nitekim DSM ve ICD gibi modern siiflama
sistemlerinin normatif varsayimlarla hareket etmesi ve kat1 kategorik yapilar1 sebebiyle ruhsal
bozukluklarin karmagik yapisini tam anlamiyla ortaya koyma konusunda yetersiz kaldiklarina
dair getirilen elestiriler glinden giine artmaktadir. Bu durum ise yalnizca klinik alan1 degil ayn1

zamanda psikopatolojinin temellerini de tartismaya agmay1 zorunlu kilmaktadir.

Cooper DSM’yi ve siniflama sistemlerini elestirirken epistemolojik bir noktadan yola ¢ikar.
Ona gore DSM’nin ele aldigi tanilarin ¢ogu bilimsel bir temele dayanmaktan ziyade
klinisyenler arasindaki ortak fikir birliginden ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum ise DSM’nin
bilimsellik iddiasin1 ve tami1 kategorilerinin gecerligi konusunu tartismali bir konuma

getirmektedir (2014:94-95).

Biitlin bunlarin yani1 sira Cooper DSM’nin genis tan1 kategorisinin dogal insani deneyimleri
patolojik bir kaliba sokmaya neden olabileceginin altin1 ¢izmektedir (2014:146-150).
Nihayetinde bu durum, yalnizca bireyler lizerinde kotii bir etki birakmakla kalmayip ayni

zamanda ruh saglig1 alanindaki sistemin isleyisine olan giiveni de azaltmaktadir.

Naimo da benzer sekilde DSM’nin epistemolojik problemlerine odaklanarak ruhsal
bozukluklarin tanimlanmasinda kullanilan bu siiflama sisteminin klinik alanda dogurdugu
zararli sonuglar1 ortaya koymaktadir. Naimo’ya gére DSM’nin tan1 koymak i¢in olusturdugu
kategorizasyon yapay ve keyfidir ve bundan sebeple tanilar siklikla yanlis koyulmakta ve

hastalar ihtiya¢ dahilinde olmadan tedavilere tabi tutulmaktadir (2020:129-141).

Naimo’ya goére DSM’nin yaptig1 gibi ruhsal bozukluklar1 yalnizca semptomlar iizerinden
siiflandirmak oldukga tehlikelidir ve tedavi planlamasinda sinirlamalara yol agmaktadir.
DSM’nin bu kat1 kategorik cercevesi ruhsal bozukluklarin dinamik ve baglamsal dogasini
gozden kacgirmaktadir. Boylelikle de yanlis konulan tanilarin sayisi artmakta ve tedavi
slireclerinde zarar verici hatalarin sayis1 artmaktadir (2020:137). Dolayisiyla Naimo’ya gore
ruhsal bozukluklari tanilama ve tedavi etme siirecleri yeniden yapilandirilmali ve daha holistik

bir yaklasim benimsenmelidir (2020:140-141).

Frances, yirittiigii calismada DSM-5 ile birlikte genisleyen tanmi kriterlerinin tam
enflasyonuna sebep oldugunu ve bu enflasyonun dogal insani deneyimlerin bile ruhsal

bozukluk olarak simiflandirilmasina yol actigin1 6ne siirerek klinik alandaki etkilere dikkat
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cekmistir (2013:68). Nitekim yas tutma, giinliik stres ya da ¢ocukluk caginda karsilagilan
normal davranislarin ruhsal bozukluk olarak tanimlanmasi ve siiflandirilmast saglikli
bireylerin ihtiya¢ dahilinde olmadan ila¢ tedavisine yonlendirilmesine ve saglik kaynaklarinin
yanlis bir sekilde kullanimina sebebiyet vermektedir. Nihayetinde Frances (2013), bu
caligmayla birlikte modern siiflama sistemlerinin bireylerin normal yasamlarini patolojik bir

olgu olarak ele alma egilimine kars1 elestirel bir ¢er¢ceve sunmaktadir.

Benzer sekilde DSM-5’1 elestiriye tabi tutan Insel (2014) de modern siniflama sistemlerinin
tan1 kriterlerinin biiyiik 6l¢lide subjektif oldugunu ve bilimsel gelismeleri yeteri diizeyde
yansitamadigini dile getirmistir. Nitekim modern siniflama sistemleri psikopatolojileri beyni
temel alarak biyolojik siiregler lizerinden anlamaya calisirken yeteri diizeyde objektif bir
cergeve sunamamakta ve bu durum da tanilarin giivenirligini azaltmaktadir. Insel (2014)’e gore
biyolojik temele dayanan bir siniflama modelinin gelistirilmesi ruhsal bozukluklarin daha

nesnel ve bilimsel bir ¢er¢cevede degerlendirilmesine olanak saglayacaktir.

Healy (2011) ise DSM’nin bireylerin normal yasamda karsilastiklar1 problemleri biyolojik
bir temele indirgedigini ve bu durumun da gereksiz tibbi miidahalelere yol agtigmi dile
getirmektedir. Nitekim Healy’e gore DSM’nin temelini aldig1 biyofarmasétik model bireylerin
icinde bulunduklar1 yasam sartlarinin ve ¢evresel etkenlerin ruh saglig: iizerindeki etkisini géz
ard1 etmektedir. Bu durum ise bireysel farkliliklarin hesaba katilmamasina ve daha ¢ok
biyolojik yaklagimlara odaklanilmasina sebep olmaktadir. Ona gore bu sistem ilag endiistrisinin

cikarlarina hizmet etmektedir.

Watters ise DSM’nin kiiltlirel farkliliklar1 g6z ardi ettigini fakat ayni zamanda ruhsal
bozukluklar1 evrensel standartlarla tanimladigini iddia ettigini dile getirerek bu durumun ¢esitli
toplumlar ve kiiltiirleri hangi yonlerden etkiledigini tartismaya acar. Ona gore depresyon gibi
ruhsal bozukluklar esasinda bati kiiltiirinlin bakis agisindan tanimlanmakta ve kategorize

edilmektedir (2010:6-8).

Watters’a gore Amerikan psikiyatrisinin ve bat1 kokenli DSM’nin ihracatiyla birlikte diger
toplumlarin ve kiiltiirlerin kendi ruhsal bozukluk algilari, tanimlar1 ve tedavi yontemleri
bastirilmistir (2010:9-15). S6z gelimi ¢esitli Asya kiiltiirlerinde ruhsal bozukluklar fiziksel
belirtilerle ifade edilirken DSM’nin ihracati ve etkisiyle birlikte “biligsel” veyahut “duygusal”
terimlerle yeniden belirli bir kaliba sokulmustur. Watters’a gore bu tir psikiyatrik
somiirgelestirmeler toplumlarin  ve Kkiiltiirlerin kendilerine 06zgli tedavi yontemlerini

zayiflatmakta ve kiiltlirel kimliklerine zarar vermektedir (2010:9-15).
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Biitiin bunlarin yan1 sira Watters’a gore DSM’nin etkisi yalnizca ruhsal bozukluklari
tanimlama ve simiflama konusunda degil ayrica tedavi yontemleri ve ila¢ kullaniminda da
kendisini gostermektedir. Nitekim bu psikiyatrik somiirgelestirme farmasotik endiistrisinin
kiiresel ¢aptaki yayilimiyla birlikte ilaglarin ihtiya¢ dahilinde olmadan yaygin bir hale

getirilmesine ve ruhsal bozukluklarin ticarilestirilmesine sebebiyet vermektedir (2010:235).

Benzer sekilde Good da DSM’nin ortaya koydugu tanilama ve smiflama sisteminin Bati
epistemolojisinden yola ¢ikarak evrensel bir gergeklik algisi dayattigini ve diger kiiltiirlerde ve
toplumlarda ise yetersiz kaldigin1 dile getirmektedir. Good’a gore DSM, Kkiiltiirler arasindaki
farkliliklar1 g6z ardi etmekte ve ruhsal bozukluklarin yalnizca biyolojik ve bireysel taraflarini
ele almaktadir. Fakat DSM’nin bu yaklasimi ¢esitli kiiltiirlerde farkli sekillerde tezahiir eden
belirtilerin ya da ruhsal deneyimlerin taninmasinda problemlere sebep olmaktadir (1994:34-

37).

Good ayrica DSM’nin kiiltiirel baglami g6z ardi etmesine 6rnek olarak DSM’de bulunan
“kiiltiire bagli sendromlar” boliimiine isaret eder (1994:188). Diger ana tanm1 kategorilerinden
ayrilan bu sendromlar ikincil 6neme sahip bir liste olarak sunulmustur. DSM’nin bu tutumu ise
Bati disindaki toplumlarda ve kiiltiirlerde var olan ruhsal bozukluklarin daha az bilimsel ve

gecerli oldugu algisini pekistirmektedir.

Modern smiflama sistemlerine kars1 yoneltilen bu elestirilerin  sonucu olarak
Transdiagnostik yaklasim bir alternatif sunmasi agisindan ortaya ¢ikmistir. Modern siiflama
sistemleri ruhsal bozukluklar kategorik olarak ele almakta ve semptom kiimelerine bagli olarak
tan1lama yapmaktadir. Fakat modern siiflama sistemlerinin bu yaklagimi1 Wakefield (1992)’1n
Harmful Dysfunction?® teorisinde ele aldig1 gibi biyolojik faktorler ile toplumsal faktdrler
arasindaki karmagsik iliskiyi yeteri diizeyde aciklayamama riskini igerisinde barimdirmaktadir.
Ayrica Kendler (2005) ¢alismasinda fenomenolojik cesitliligin ve bireyler arasinda goriilen
farklarin modern smiflama sistemlerinde yeteri diizeyde temsil edilmediginin altin1 ¢izmistir.

Insel (2014) ise 6ne siirdiigii RDoC?* projesiyle birlikte modern smiflama sistemlerinden

23 «7zararl Islev Bozuklugu”. Wakefield bu teorisiyle birlikte ruhsal bozukluklari hem biyolojik islev
bozukluklarina hem de toplumsal zararlilik kriterlerine bagli olarak tanimlama yoluna gitmistir. Wakefield’in
teorisine gore bir durumun ruhsal bozukluk olarak kabul edilebilmesi i¢gin evrimsel olarak iglevsel bir
mekanizmanin sekteye ugrayarak bozulmasi ve bu bozulmanin da bireye ya da topluma zarar vermesi
gerekmektedir. Dolayisiyla Wakefield’1in teorisi normatif ve biyolojik unsurlari bir araya getirerek ruhsal
bozukluklarin dogasina dair agiklamalar getirmeye caligmaktadir. Bkz. Wakefield, J. C. (1992). "The Concept of
Mental Disorder: On the Boundary Between Biological Facts and Social Values." American Psychologist, 47(3),
373-388.

24 “Arastirma Alani Kriterleri”. Insel’in 2014 yilinda ortaya attigi RDoC (Research Domain Criteria) projesi,
ruhsal bozukluklarin anlasilmasi ve arastirilmasi hususunda modern siniflama sistemlerini agmay1 kendisine
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DSM’nin eksik kaldig1 yerlere yanit vermeyi amag edinerek daha biyolojik temele dayanan ve

boyutsal bir ¢cergeve sunan bir yaklagim one siirmeyi hedef edinmistir.

Transdiagnostik yaklagim ise modern simiflama sistemlerinin eksik kaldig1 noktalari
tamamlamak amaciyla ruhsal bozukluklarin altinda yatan ortak psikopatolojik siireglere
odaklanmuistir. Transdiagnostik yontemin bu boyutsal yaklasimi ruhsal bozukluklar1 kategorize
etmek yerine bireylerin spesifik semptom kiimeleri igerisine dahil edilmeyen farkliliklari
kavramada daha etkili olacag1 iddiasini tasimaktadir. Ornegin hem anksiyete bozukluklarinda
hem de obsesif kompulsif bozukluklarda goézlemlenen asir1 tehdit algisinin Transdiagnostik

yaklagim ile ele alinmasi daha etkili sonuglar dogurma potansiyelini igerisinde tagimaktadir.

Kiilttirel faktorler hususunda ise Transdiagnostik yaklasim belirli bozukluklarin kiiltiirel
baglamlarina gore degisen anlamlarint goéz Oniinde bulundurma avantajin1 igerisinde
tagimaktadir. Nitekim DSM Kkiiltiirel ¢er¢eveyi gézden kacirirken Transdiagnostik yontemler
kiiltiire 6zgii ifade bigimlerini ve bireysel farkliliklar1 g6z 6niinde bulundurma potansiyeline
sahiptir. S0z gelimi depresyon Bat1 kiiltiiriinde duygusal bir durum olarak ele alinirken Asya
kiiltiirlerinde fiziksel semptomlarla iliskilendirilir. Transdiagnostik yaklagimin daha esnek ve
biitiinciil bakis agis1 kiiltiirler arasindaki bu farki daha iyi bir sekilde ele almasina olanak

saglayabilmektedir.

Ayrica klinik alanda Transdiagnostik yontemlerin belirli formlari, 6rnegin Biligsel
Davranigc1 Terapinin Transdiagnostik yontemle entegre edilmis bir formu, bireysel ve kiiltiirel
farkliliklar1 hesaba katarak genis bir yelpazedeki bozukluklar1 hedef alabilir. Ornegin Birlesik
Protokol gibi Transdiagnostik yontemler psikopatolojilerin altinda yatan ortak mekanizmalara
ve duygusal siireclere odaklanarak hem anksiyete hem de depresyon gibi bozukluklar tizerinde

etkisini gostermistir.

Biitiin bunlarin yani sira Transdiagnostik yaklasimin getirmis oldugu elestiriler de goz
onlinde bulundurulmalidir. S6z gelimi RDoC gibi biyolojik temele dayanan modeller
siniflamalar1 anlamak yerine temel sinirsel mekanizmalara odaklanirken bireylerin karmasik

fenomenolojik deneyimlerini gézden kagirma riskini tagimaktadir. Fakat bu noktada

amag edinmistir. Bu proje, biyolojik, psikolojik ve ¢evresel etmenleri bir araya getirerek ruhsal bozukluklari
genis bir yelpazede incelemeyi amaglamakta ve beyin ile davranis arasindaki baglantiy1 mercek altina

almaktadir. Insel’in bu girisimi DSM ve ICD’nin sinirliliklarin1 agma hedefini tagimaktadir. Bkz. Insel, T. (2014).
"The NIMH Research Domain Criteria (RDoC) Project: Precision Medicine for Psychiatry." American Journal of
Psychiatry, 171(4), 395-397.
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Transdiagnostik yaklasim bir alternatif sunarak biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorleri

bir araya getirme potansiyelini igerisinde tagimaktadir.

Nitekim Transdiagnostik yaklasimin modern siniflama sistemlerinin eksiklerini giderme
cabasinda ve getirdigi elestiriler kapsaminda bireysel ve kiiltiirel farkliliklar1 daha iyi ele
alabilme acisindan 6nemli bir adim attig1 sOylenebilir. Fakat Transdiagnostik yaklasimin
uygulanabilirligi ve ne kadar etkili oldugu konu iizerinde daha fazla aragtirmayi ve pratik
uygulamalar1 zorunlu kilmaktadir. Dolayisiyla Kendler (2005), Wakefield (1992) ve Insel
(2014) gibi arastirmacilarin sundugu katkilar Transdiagnostik yaklagimin hem teorik hem de

pratik agidan daha saglam bir temele oturmasina yardimci olmaktadir.

Nihayetinde ruh saglig1 alaninda temel bir yapi tas1 olarak goriilen DSM’nin normatif ve kati
kategorik yapisi sebebiyle psikopatolojilerin karmasik yapisini tam anlamiyla yansitmakta
yetersiz kaldig1 goriilmektedir. Bu ¢ercevede Transdiagnostik yaklagimin ve epistemolojik
temellerin birlikte ele alinmasi ruh sagligi alaninda daha biitiinciil ve kapsayici yontemlerin

gelismesine zemin hazirlayacagi diisiiniilmektedir.

Sonug olarak bu caligmada ele alinan elestirel degerlendirmeler ¢agdas psikopatolojinin
kavramsal ve yontemsel sinirliliklarini ortaya koymakla kalmamis ayrica mevcut olan siniflama
sistemlerinin nasil gelistirilebilecegine dair dneriler sunmay1 hedeflemistir. Modern siniflama
sistemlerinin igerisinde barindirdigi epistemolojik ve metodolojik problemlerin ancak farklh
yaklagimlarin bir arada degerlendirilip ele alinmasiyla asilacagir goriilmektedir. Nitekim
bireysel farkliliklar1 ve genel siirecleri anlamada nomotetik ve idiografik yontemlerin
tamamlayict dogasmin bir arada kullanilmasi 6nem arz etmektedir. Benzer sekilde
Transdiagnostik yaklasim {izerine daha fazla arastirma ytriitiilerek teoride ve pratikte olan
gecerliliginin artirilmasi ¢agdas psikopatolojinin karmasik dogasini daha iyi anlamak icin

onemli bir ¢ergeve sunacaktir.
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6. SONUC

Calismamizin temel amaci psikodiagnostik ve psikoterapotik fenomenleri Transdiagnostik
yaklasim ¢ergevesinden inceleyerek kritik etmektir. Bu baglamda oncelikle hastalik ve saglik
kavramlar1 arasindaki normatif ayrimlarin siniflama sistemlerinin olusturulmasinda nasil bir rol
oynadig1 analiz edilmistir. Calismamizda ulastigimiz bulgulara gore hastalik ve saglik
kavramlarmin sekillenmesi yalnizca biyolojik ya da tibbi degil ayn1 zamanda toplumsal, felsefi
ve sosyokiiltiirel stireglerin etkisiyle olmustur. Dolayisiyla hastalik ve saglik kavramlari
arasindaki sinirlarin ve normatif degerlerin devamli olarak degismekte oldugu ve bu degisimle

birlikte kavramlarin doniistimiiniin de devam ettigi sonucuna varilmaistir.

Kavramsal ¢ercevenin ilk kisminda hastalik ve saglik kavramlarinin tarihsel ve felsefi arka
plan1 derinlemesine incelenmistir. Hastalik ve saglik kavramlari tanimlanirken bu kavramlarin
toplumsal normlara ve biyolojik islevlere ne derecede bagli olduklari ortaya koyulmustur.
Devaminda normal ve patolojik kavramlar1 ele alinmis ve Canguilhem (2018)’in normal ve
patolojik ayrimindan yola ¢ikilarak hastalik ve saglik arasindaki sinirli ve esneyen iliskinin daha
iyi anlagilmas1 hedeflenmistir. Nihayetinde normal ve patolojik kavramlarinin psikopatolojinin
merkezinde yer alan ve tip tarihinde normatif degerleri belirleyen temel kavramlar oldugu

diistiniilmektedir.

Psikopatolojinin modern smiflama sistemlerindeki yerinin incelenmesi i¢in Oncelikle bu
kavramlarin derinlemesine tartisilmasit zorunlu bir hal almistir. Nitekim psikopatolojinin
sekillenme siirecinde klinik semptomlar kadar toplumsal, kiiltiirel ve sosyal faktorler de rol
oynamaktadir. Bu baglamda Canguilhem (2018)’in ¢aligmasiyla birlikte saghik anlayisinin
normatif degerler ve bireysel farkliliklara gore sekillendigi ortaya koyulmus ve patoloji
kavraminin yalnizca biyolojik bir bozukluk degil toplumsal bir olgu oldugu sonucuna
varilmistir. Dolayistyla patolojiyt ve psikopatolojiyi anlamak i¢in hastaliklarin sosyal ve

bireysel diizeydeki anlamlarinin géz 6niinde bulundurulmasinin 6nem arz ettigi goriilmiistiir.

Ote taraftan calismamizda esas alman bir baska nokta ise nomotetik ve idiografik
yaklagimlarin arasindaki var olan gerilimdir. Nitekim nomotetik yontemde psikopatolojik
bulgular genellestirilmeye ve genis Olgekteki verilerle agiklanmaya g¢alisilirken idiografik
yontemde bireylerin kendine 6zgii deneyimleri esas alinmaktadir. Bu iki yontemin arasindaki
dengenin gozetildigi ve Transdiagnostik yaklasimin perspektifi ile birlestirildigi zaman daha

derin ve kisiye 6zgii tedavi sistemlerinin gelistirilmesi olanakli bir hale gelmektedir. Nomotetik
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yaklagim smiflama sistemlerinin temelini olustururken bireysel farkliliklar1 g6z ardi etme
riskini de igerisinde barindirmaktadir. Fakat ayni sekilde idiografik yaklagimin tek basina
kullanim1 da yalnizca birey diizeyinde kalinmasina ve genellemelerin sinirlanmasina yol
acmaktadir. Dolayisiyla bu iki yaklasimin birlestirilip bir arada kullanilmasi1 gerektigi ve
bireysel ve toplumsal diizeyde bu kullanimin daha kapsayici ve etkili sonuclar verecegi ortaya

koyulmustur.

Calismamizin en 6nemli noktalarindan biri olan siniflama sistemlerinin tarihsel ve felsefi
arka plani1 ise bu sistemlerin bugiinkii isleyislerini daha iyi anlamamiza yardimci olmaktadir.
Nitekim Kraepelin’in 6ne siirdiigii siniflamadan DSM ve ICD gibi modern siniflama
sistemlerine kadar ruhsal bozukluklarin siniflandirilmasinda zamanla birlikte daha objektif ve
semptomatik bir yonelimin gelistigi goriilmiistiir. Fakat modern siniflama sistemleri incelemeye
tabi tutuldugunda yalnizca biyolojik ve semptomatik egilim ile psikopatolojileri anlamaya

caligmanin siirlamalara yol agtig1 goriilmektedir.

Jaspers ve Brentano gibi diisiiniirlerin subjektif yonlere yaptig1 vurgular psikopatolojilerin
yalnizca semptomlar c¢er¢evesinde tanimlanmasinin eksikliklere yol acacagini gostermistir.
Nitekim Jaspers’in anlamaya ve agiklamaya dayali yontemleri psikopatolojileri tanimlarken
biyolojik taraflarin yani sira 6znel deneyimlerin de hesaba katilmasi gerektiginin altini
cizmistir. Dolayisiyla bu diisiliniirlerin sundugu katkilar giiniimiizdeki modern siiflama

sistemlerinin daha esnek ve birey odakli bir anlayis gelistirmesi i¢in bir temel saglamaktadir.

Modern siniflama sistemlerinden DSM ve ICD ruhsal sagligi alaninda bozukluklar
siiflandirmada temel bir yapu tasi islevi gorse de birgok yonden elestirilere maruz kalmaktadir.
Nitekim daha ¢ok semptomatik yaklasimlarindan dolay1 elestirilen bu sistemler ruhsal
bozukluklarin ¢ok boyutlu dogasin1i ¢ogu zaman gozden kagirmaktadir. Ayrica modern
siiflama sistemleri toplumsal normlar1 ve kiiltiirel faktorleri ekseriyetle goz ardi etmektedir
(Harvey vd., 2004). Bunun yaninda ruhsal bozukluklarin yalnizca biyolojik ve davranigsal
semptomlar iizerinden yorumlanmasi ise toplumsal damgalanmanin 6niinii agmaktadir. Bu
durum ise patolojileri genellestirmenin yolunu agarken bireylerin 6znel deneyimlerini ve

kiiltiirel baglamlarin1 g6z ard1 etmekte ve daha sinirl bir bakis agisina sebebiyet vermektedir.

Transdiagnostik yaklasim ise ¢alismamizin ¢ergevesi icerisinde ruhsal bozukluklarin daha
biitiinciil bir sekilde ele alinmasina dair énemli bir yenilik getirmektedir. Transdiagnostik
yaklasim ruhsal bozukluklari ele alirken modern siniflama sistemlerinin yaptigi gibi

semptomatik bir siniflama yapmak yerine bireysel yasantilar1 ve etkilesimsel siiregleri mercek
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altina almaktadir. Transdiagnostik yaklagimin sunmus oldugu bu perspektif bir arada goriilen
bozukluklar1 ve bu bozukluklarin birbiriyle olan etkilesimlerini anlamada 6nemli bir yer teskil
etmektedir. Ayrica biitiin bunlarin yani sira Transdiagnostik yaklasimin klinik alanda yaptigi
katkilarla birlikte yenilik¢i ve kisiye 6zgii tedavi modellerinin gelistirilmesi konusunda yeni

adimlarin atilacagi 6ngoriilmektedir (Fusar-Poli vd., 2019).

Sonug olarak caligmamiz hastalik ve saglik kavramlarinin arasindaki dinamik sinirlari,
normal ve patolojik kavramlarinin esneyen dogasini, nomotetik ve idiografik yontemlerin
arasindaki gerilimi ve siiflandirma sistemlerinin tarihsel ve felsefi arka planini derinlemesine
inceleyerek psikopatolojinin daha kapsamli, biitiinciil ve birey odakli bir perspektiften ele
alinmasi ig¢in belirli bir zemin hazirlamayr amaglamistir. Nitekim bu yaklasim yalnizca
hastaliklarin tanimlanmasi ve siniflandirilmasinda degil ayni1 zamanda tedavi yontemlerinin

gelistirilmesinde de 6nemli bir yer teskil etmektedir.
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7. CALISMANIN SINIRLILIKLARI VE ONERILERI

Calismamiz hastalik ve saglik, normal ve patolojik, nomotetik ve idiografik, kategorik ve
boyutsal gibi kavram c¢iftlerinin ve ruh sagligi alaninda kullanilan siniflandirma sistemlerinin
tarthsel ve felsefi temellerini ve Transdiagnostik yaklasimin genel cercevesini ele almay1
amaglamistir. Fakat her akademik calismada oldugu gibi bu ¢alisma da belirli sinirliliklart
icerisinde tagimaktadir. Nihayetinde ¢aligmamiz literatiir taramasina dayali teorik bir inceleme
oldugundan dolayr bu kavramlarin pratikteki karsiliklar1 tlizerine deneysel bir arastirma
yiirtitiilememistir. Nitekim DSM ve ICD gibi modern siiflama sistemlerinin klinik alandaki
etkilerini empirik veriler ile tartigmaya agmanin ¢alismay1 daha biitlinciil ve kapsamli bir yapiya

kavusturacag diistiniilmektedir.

Ote taraftan kullanilan kaynaklarin cesitliligi bir baska sinirlamay1 teskil etmektedir.
Calismamizda yurt i¢inde ve yurt disinda yiiriitiilen aragtirmalara yer verilse de belirli basliklar
altinda siirliliklardan dolayr daha fazla yerel kaynagin ele alinmasi miimkiin olmamistir.
Nitekim 0Ozellikle Tiirkiye’de ruhsal bozukluklarin siniflandirilmas: iizerine yapilan
caligmalarin sayis1 smirlilik gostermekte ve bundan sebeple ¢alismanin yerel kaynaklari
zayiflik gostermektedir. Ayrica siiflandirma sistemlerinin tarihsel ve felsefi arka planlar ele
almirken calismanin kapsamindan dolay1 belli bash diisiiniirlerin, 6rnegin Brentano, Jaspers,
Wundt ve Kraepelin gibi diisiiniirlerin, katkilarina agirlik verilmis olup sinirli diizeyde inceleme
yapilmistir. Fakat bu sinirlamanin 6tekilere kiyasla daha ¢ok 6n plana ¢ikan figiirlerden
olustugu ve bu figiirlerin sagladiklar1 katkilarin temel bir islev gordiigii diisiiniilmektedir.
Nihayetinde ¢alismanin amacindan sapmamasi i¢in bu yol sec¢ilmis olup gelecekte yapilacak

aragtirmalarin daha fazla ¢esitlilik gostermesi beklenmektedir.

Biitiin bunlarin yan1 sira ¢alismanin bir baska smirliligr ise Transdiagnostik yaklasimin
teorik bir cerceve igerisinde incelenmesidir. Transdiagnostik yaklagimin klinik alandaki
uygulanabilirligi, doguracagi sonuglar ve mevcut smiflama sistemlerinin eksikliklerini

doldurmadaki basarisinin bir baska ¢alismanin hedefi olmasi beklenmektedir.

Gelecekteki arastirmalarin ¢alismamizin sinirli oldugu yerleri asmasi beklenmektedir.
Transdiagnostik yaklasimin pratikte ruhsal bozukluklar {izerindeki etkisini incelemek iizere
empirik caligmalarin yiiriitiilmesi  Onerilmektedir. Boylelikle teori ve pratik arasindaki

baglantinin giiclendirilmesi miimkiin hale gelebilir. Ayrica kiiltiirel faktorlerin siniflama
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sistemleri lizerindeki etkisi konusunda daha detayli ¢aligmalarin yiiriitiilmesi daha biitiinciil

modellerin gelistirilmesine olanak saglayabilir.

Sonug olarak felsefi temelli olan bu ¢alismanin psikoloji, tip ve felsefe alanlarinda disiplinler
arasi bir etkilesim icin olanak saglayacagi diisliniilmektedir. Bu ¢ergevede hem teorik hem de
pratik aragtirmalara destek verilmesi ¢alismamizda ele alinan kavramlarin birey ve toplum

diizeyinde daha iyi kavranmasina olanak saglamasi beklenmektedir.

80



8. KAYNAKCA

Akin, H. (2014). Antik¢ag'dan Yenicag'a Delilik, Melankoli ve Cinlenme: Avrupa'da Aykiri
Olma Halleri Uzerine Tarihsel Bir Inceleme (Yayimlanmamis doktora tezi). Hacettepe

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Alharbi, M. A., Isouard, G., & Tolchard, B. (2021). Historical development of the statistical
classification of causes of death and diseases. Cogent Medicine, §8(1), 1893422.
https://doi.org/10.1080/2331205X.2021.1893422

Allport, G. W. (1937). Personality: A psychological interpretation. New York: Henry Holt and
Company.

Altinbas, K., Tung, S., Yazar, M. S., Ozcetinkaya, S., Giiloksiiz, S., & Oral, E. T. (2011).
Kraepelin bugilin yasasaydi dikotomi varligini stirdiiriyor olur muydu? Diisiinen Adam
Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi, 24(4), 321-330.
https://doi.org/10.5350/DAJPN2011240408

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental

disorders (5th ed.). Arlington, VA: American Psychiatric Publishing.

Aristoteles. (2002). Kategoriler (S. Babiir, Cev.). Ankara: Imge Kitabevi Yayinlar1.
Aristoteles. (2019). Metafizik (A. Arslan, Cev.). istanbul: Divan Kitap.

Aristoteles. (2024). Retorik (M. H. Dogan, Cev.). Istanbul: Yap1 Kredi Yayinlari.

Armstrong, D. (1995). The rise of surveillance medicine. Sociology of Health & Illness, 17,
393-404. https://doi.org/10.1111/1467-9566.ep10933329

Barlow, D. H., Allen, L. B., & Choate, M. L. (2016). Toward a unified treatment for emotional
disorders - republished article. Behavior Therapy, 47(6), 838-853.
https://doi.org/10.1016/1.beth.2016.11.005

Barlow, D. H., Farchione, T. J., Bullis, J. R., Gallagher, M. W., Murray-Latin, H., Sauer-Zavala,
S., Bentley, K. H., Thompson-Hollands, J., Conklin, L. R., Boswell, J. F., Ametaj, A., Carl, J.
R., Boettcher, H. T., & Cassiello-Robbins, C. (2017). The unified protocol for transdiagnostic

treatment of emotional disorders compared with diagnosis-specific protocols for anxiety

81


https://doi.org/10.5350/DAJPN2011240408
https://doi.org/10.1111/1467-9566.ep10933329
https://doi.org/10.1016/j.beth.2016.11.005

disorders: A randomized clinical trial. JAMA  Psychiatry, 74(9), 875-884.
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2017.2164

Barlow, D. H., Sauer-Zavala, S., Carl, J. R., Bullis, J. R., & Ellard, K. K. (2014). The nature,
diagnosis, and treatment of neuroticism: Back to the future. Clinical Psychological Science,

2(3), 344-365. https://doi.org/10.1177/2167702613505532

Beck, A. T., & Haigh, E. A. (2014). Advances in cognitive theory and therapy: The generic
cognitive  model.  Annual  Review  of  Clinical  Psychology, 10, 1-24.
https://doi.org/10.1146/annurev-clinpsy-032813-153734

Beltz, A. M., Wright, A. G., Sprague, B. N., & Molenaar, P. C. (2016). Bridging the nomothetic
and idiographic approaches to the analysis of clinical data. Assessment, 23(4), 447-458.
https://doi.org/10.1177/1073191116648209

Bergdolt, K. (1999). History of medicine and concepts of health. Croatian Medical Journal,
40(2), 119-122.

Berrios, G. E. (1999). Classifications in psychiatry: A conceptual history. The Australian and
New Zealand Journal of Psychiatry, 33(2), 145-160. https://doi.org/10.1046/].1440-
1614.1999.00555.x

Berrios, G. E. (1996). The history of mental symptoms: Descriptive psychopathology since the

nineteenth century. New York: Cambridge University Press.

Beumont, P. J. (1992). Phenomenology and the history of psychiatry. The Australian and New
Zealand Journal of Psychiatry, 26(4), 532-545. https://doi.org/10.3109/00048679209072085

Bircher, J. (2005). Towards a dynamic definition of health and disease. Medicine, Health Care,
and Philosophy, 8(3), 335-341. https://doi.org/10.1007/s11019-005-0538-y

Bleuler, E. (1911). Dementia praecox oder Gruppe der Schizophrenien. Wien: Deuticke.

Bolton, D. (2008). What is mental disorder?: An essay in philosophy, science, and values.
Oxford: Oxford University Press.

Borsboom, D., & Cramer, A. O. (2013). Network analysis: An integrative approach to the
structure of psychopathology. Annual Review of Clinical Psychology, 9, 91-121.
https://doi.org/10.1146/annurev-clinpsy-050212-185608

Brentano, F. (1874). Psychologie vom empirischen Standpunkte. Leipzig: Duncker & Humblot.

82


https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2017.2164
https://doi.org/10.1177/2167702613505532
https://doi.org/10.1146/annurev-clinpsy-032813-153734
https://doi.org/10.1177/1073191116648209
https://doi.org/10.1046/j.1440-1614.1999.00555.x
https://doi.org/10.1046/j.1440-1614.1999.00555.x
https://doi.org/10.3109/00048679209072085
https://doi.org/10.1007/s11019-005-0538-y
https://doi.org/10.1146/annurev-clinpsy-050212-185608

Brentano, F. (1995). Psychology from an Empirical Standpoint (T. Crane & J. Wolff, Ed.).
London, New York: Routledge.

Butcher, J. N., Mineka, S., & Hooley, J. M. (2018). Anormal psikoloji. Istanbul: Kakniis

Yaynlart.

Bynum, W. F. (2008). History of medicine: A very short introduction. Oxford: Oxford

University Press.
Canguilhem, G. (2018). Normal ve Patolojik (P. Akgiin, Cev.). Istanbul: Monokl Yayinlari.

Chantraine, P. (1968). Dictionnaire étymologique de la langue grecque: Histoire des mots.

Paris: Klincksieck.

Clark, L. A. (2009). Stability and change in personality disorder. Current Directions in
Psychological Science, 18(1), 27-31. https://doi.org/10.1111/].1467-8721.2009.01600.x

Clark, L. A., & Watson, D. (1991). Tripartite model of anxiety and depression: Psychometric
evidence and taxonomic implications. Journal of Abnormal Psychology, 100(3), 316-336.
https://doi.org/10.1037//0021-843%.100.3.316

Clark, L. A., Watson, D., & Reynolds, S. (1995). Diagnosis and classification of
psychopathology: Challenges to the current system and future directions. Annual Review of

Psychology, 46, 121-153. https://doi.org/10.1146/annurev.ps.46.020195.001005

Comte, A. (2015). Pozitif felsefe dersleri ve pozitif anlayis iistiine konusma (E. Atacay, Cev.).
Istanbul: BilgeSu Yayincilik.

Conrad, P., & Schneider, J. W. (1992). Deviance and medicalization: From badness to sickness.

Philadelphia: Temple University Press.
Cooper, R. (2007). Psychiatry and philosophy of science. London: Routledge.

Cooper, R. (2014). Diagnosing the diagnostic and statistical manual of mental disorders.

London: Routledge.

Cronbach, L. J., & Meehl, P. E. (1955). Construct validity in psychological tests. Psychological
Bulletin, 52(4), 281-302. https://doi.org/10.1037/h0040957

Dalgleish, T., Black, M., Johnston, D., & Bevan, A. (2020). Transdiagnostic approaches to
mental health problems: Current status and future directions. Journal of Consulting and Clinical

Psychology, 88(3), 179-195. https://doi.org/10.1037/ccp0000482

83


https://doi.org/10.1111/j.1467-8721.2009.01600.x
https://doi.org/10.1037/0021-843x.100.3.316
https://doi.org/10.1146/annurev.ps.46.020195.001005
https://doi.org/10.1037/h0040957
https://doi.org/10.1037/ccp0000482

Damasio, A. R. (2021). Feeling & knowing: Making minds conscious. New York: Pantheon
Books.

Danziger, K. (1990). Constructing the subject: Historical origins of psychological research.
Cambridge: Cambridge University Press.

Davidson, L. (2003). Living outside mental illness: Qualitative studies of recovery in

schizophrenia. New York: New York University Press.

Decker, H. S. (2007). How Kraepelinian was Kraepelin? How Kraepelinian are the neo-
Kraepelinians? From Emil Kraepelin to DSM-III. History of Psychiatry, 18(71 Pt 3), 337-360.
https://doi.org/10.1177/0957154X07078976

deVries, M. W., Miiller, N., Moller, H. J., & Saugstad, L. F. (2008). Emil Kraepelin's legacy:
Systematic clinical observation and the categorical classification of psychiatric diseases.

European Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience, 258(Suppl 2), 1-2.
https://doi.org/10.1007/s00406-008-2000-7

Eaton, N. R., Rodriguez-Seijas, C., Carragher, N., & Krueger, R. F. (2015). Transdiagnostic
factors of psychopathology and substance use disorders: A review. Social Psychiatry and

Psychiatric Epidemiology, 50(2), 171-182. https://doi.org/10.1007/s00127-014-1001-2

Egan, S. J., Wade, T. D., & Shafran, R. (2011). Perfectionism as a transdiagnostic process: A
clinical review. Clinical Psychology Review, 31(2), 203-212.
https://doi.org/10.1016/1.cpr.2010.04.009

Engel, G. L. (1977). The need for a new medical model: A challenge for biomedicine. Science,

196(4286), 129-136. https://doi.org/10.1126/science.847460

Engelhardt, H. T. Jr. (2012). Krankheitstheorien. In T. Schramme (Ed.), Die Begriffe
»Gesundheit« und »Krankheit« (pp. 41-62). Berlin: Suhrkamp Verlag.

Feighner, J. P., Robins, E., Guze, S. B., Woodruff, R. A. Jr, Winokur, G., & Munoz, R. (1972).
Diagnostic criteria for use in psychiatric research. Archives of General Psychiatry, 26(1), 57—

63. https://doi.org/10.1001/archpsyc.1972.01750190059011

Ferngren, G. B. (2009). Medicine & health care in early Christianity. Baltimore: The Johns

Hopkins University Press.

Foucault, M. (2006). Deliligin tarihi (Cev. M. A., Kiligbay). Ankara: Imge Kitabevi.

84


https://doi.org/10.1177/0957154X07078976
https://doi.org/10.1007/s00406-008-2000-7
https://doi.org/10.1007/s00127-014-1001-2
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2010.04.009
https://doi.org/10.1126/science.847460
https://doi.org/10.1001/archpsyc.1972.01750190059011

Foucault, M. (2019). Hapishanenin dogusu (Cev. M. A., Kilicbay). Ankara: imge Kitabevi.

Frances, A. (2013). The new crisis of confidence in psychiatric diagnosis. Annals of Internal

Medicine, 159(10), 720. https://doi.org/10.7326/0003-4819-159-10-201311190-00021

Frances, A. J. (2013). Saving normal: An insiders revolt against out-of-control psychiatric
diagnosis, DSM-5, Big Pharma, and the medicalization of ordinary life. New York: Harper
Collins Publishers.

Frege, G. (2022). Fonksiyon, kavram, anlam. (M. S. Tiirk, Cev.). Istanbul: Ketebe Yayinlar1.

Fusar-Poli, P., Solmi, M., Brondino, N., Davies, C., Chae, C., Politi, P., Borgwardt, S., Lawrie,
S. M., Parnas, J., & McGuire, P. (2019). Transdiagnostic psychiatry: A systematic review. World
Psychiatry: Official Journal of the World Psychiatric Association (WPA, 18(2), 192-207.
https://doi.org/10.1002/wps.20631

Gelge¢ Bakacak, A. (2008). Normal/Patolojik ayruimi ¢ergevesinde akil hastaligina bakisa
iliskin niteliksel bir arastirma. (Yayimlanmamis doktora tezi). Ankara: Hacettepe Universitesi,

Sosyal Bilimler Enstitlisii, Sosyoloji Anabilim Dali.

Good, B. (1994). Medicine, rationality and experience: An anthropological perspective.

Cambridge University Press.

Goodwin, F. K., & Jamison, K. R. (2007). Manic-depressive illness: Bipolar disorders and

recurrent depression. Oxford University Press.

Grmek, M. D. (1998). The concept of disease. In M. D. Grmek & B. Fantini (Eds.), Western
medical thought from antiquity to the middle ages (pp. 241-259). Harvard: Harvard University

Press.

Grmek, M. D. (2019). Pathological realities: Essays on disease, experiments, and history.

Fordham University Press.

Hanahan, D., & Weinberg, R. A. (2011). Hallmarks of cancer: The next generation. Cell, 144(5),
646—674. https://doi.org/10.1016/j.cell.2011.02.013

Harding, T. W., Climent, C. E., Diop, M., Giel, R., Ibrahim, H. H., Murthy, R. S., Suleiman, M.
A., & Wig, N. N. (1983). The WHO collaborative study on strategies for extending mental
health care, II: The development of new research methods. The American Journal of Psychiatry,

140(11), 1474-1480. https://doi.org/10.1176/ajp.140.11.1474

85


https://doi.org/10.7326/0003-4819-159-10-201311190-00021
https://doi.org/10.1002/wps.20631
https://doi.org/10.1016/j.cell.2011.02.013
https://doi.org/10.1176/ajp.140.11.1474

Harvey, A., Watkins, E., Mansell, W., & Shafran, R. (2004). Cognitive behavioral processes
across psychological disorders: A transdiagnostic approach to research and treatment. New

York: Oxford University Press Inc.

Healy, P. (2011). DSM diagnosis and beyond: On the need for a hermeneutically-informed
biopsychosocial framework. Medicine, Health Care, and Philosophy, 14(2), 163-175.
https://doi.org/10.1007/s11019-010-9284-x

Healy, D. (2002). The creation of psychopharmacology. Harvard University Press.

Hoff, P. (2015). The Kraepelinian tradition. Dialogues in Clinical Neuroscience, 17(1), 31-41.
https://doi.org/10.31887/DCNS.2015.17.1/phoff

Hofmann, B. (2016). Medicalization and overdiagnosis: Different but alike. Medicine, Health
Care, and Philosophy, 19(2), 253-264. https://doi.org/10.1007/s11019-016-9693-6

Hofmann, S. G., Asnaani, A., Vonk, I. J., Sawyer, A. T., & Fang, A. (2012). The efficacy of
cognitive behavioral therapy: A review of meta-analyses. Cognitive Therapy and Research,

36(5), 427-440. https://doi.org/10.1007/s10608-012-9476-1

Hyman, S. E. (2010). The diagnosis of mental disorders: The problem of reification. Annual
Review of Clinical Psychology, 6, 155-179.
https://doi.org/10.1146/annurev.clinpsy.3.022806.091532

Ilich, 1. (2011). Saghgin gaspi. Istanbul: Ayrint1 Yaynlari.

Ingram, R. E., & Luxton, D. D. (2005). Vulnerability-stress models. In B. L. Hankin & J. R. Z.
Abela (Eds.), Development of psychopathology: A vulnerability-stress perspective (pp. 32—46).

Sage Publications.

Insel, T. R. (2014). The NIMH Research Domain Criteria (RDoC) Project: Precision medicine
for psychiatry. The  American  Journal of  Psychiatry, 171(4), 395-397.
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2014.14020138

Jablensky, A. (2011). Diagnosis and revision of the classification systems. In W. Gaebel (Ed.),
Schizophrenia: Current science and clinical practice (pp. 1-30). Wiley-Blackwell.
https://doi.org/10.1002/9780470978672.chl

Jacob, F. (1970). La logica de lo viviente: una historia de la herencia. Editorial Universitaria.

86


https://doi.org/10.1007/s11019-010-9284-x
https://doi.org/10.31887/DCNS.2015.17.1/phoff
https://doi.org/10.1007/s11019-016-9693-6
https://doi.org/10.1007/s10608-012-9476-1
https://doi.org/10.1146/annurev.clinpsy.3.022806.091532
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2014.14020138
https://doi.org/10.1002/9780470978672.ch1

Jaspers, K. (1963). General psychopathology (J. Hoenig & M. W. Hamilton, Trans.). Chicago:
The University of Chicago Press.

Jaspers, K. (1968). Allgemeine Psychopathologie. Springer.

Kant, I. (1998). Critique of pure reason (P. Guyer & A. W. Wood, Trans.). New York:

Cambridge University Press.

Kawachi, 1., & Berkman, L. F. (2014). Social capital, social cohesion, and health. In L. F.
Berkman, I. Kawachi, & M. M. Glymour (Eds.), Social epidemiology (pp. 290-319). Oxford

University Press.

Kendler, K. S. (2005). Toward a philosophical structure for psychiatry. The American Journal
of Psychiatry, 162(3), 433—440. https://doi.org/10.1176/appi.ajp.162.3.433

Kendler, K. S. (2014). The structure of psychiatric science. The American Journal of Psychiatry,
171(9), 931-938. https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2014.13111539

Kendler, K. S., & Jablensky, A. (2011). Kraepelin's concept of psychiatric illness. Psychological
Medicine, 41(6), 1119-1126. https://doi.org/10.1017/S0033291710001509

Kessler, R. C., Chiu, W. T., Demler, O., Merikangas, K. R., & Walters, E. E. (2005). Prevalence,
severity, and comorbidity of 12-month DSM-IV disorders in the National Comorbidity Survey
Replication. Archives of General Psychiatry, 62(6), 617-627.
https://doi.org/10.1001/archpsyc.62.6.617

Kirk, S. A., & Kutchins, H. (1994). The myth of the reliability of DSM. Journal of Mind and
Behavior, 15(1-2), 71-86.

Kleinman, A. (2020). The illness narratives: Suffering, healing, and the human condition. New
York: Basic Books.

Kokrek, Z. (2023). Ruhsal bozukluklarin teshis ve siniflamasi. R. Askin (Ed.), Klinik Psikoloji
El Kitabi (s. 73-104). Istanbul: Alfa Yayincilik.

Kraemer, H. C. (2007). DSM categories and dimensions in clinical and research contexts.
International Journal of Methods in Psychiatric Research, 16(Suppl 1), S8-SI5.
https://doi.oreg/10.1002/mpr.211

Kraepelin, E. (1915). Psychiatrie: Ein Lehrbuch fiir Studirende und Arzte. Leipzig: Barth.

87


https://doi.org/10.1176/appi.ajp.162.3.433
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2014.13111539
https://doi.org/10.1017/S0033291710001509
https://doi.org/10.1001/archpsyc.62.6.617
https://doi.org/10.1002/mpr.211

Kriegel, U. (Ed.). (2017). The Routledge Handbook of Franz Brentano and the Brentano
School. New York: Routledge.

Krueger, R. F., Markon, K. E., Patrick, C. J., & Iacono, W. G. (2005). Externalizing
psychopathology in adulthood: A dimensional-spectrum conceptualization and its implications
for DSM-V. Journal of Abnormal Psychology, 114(4), 537-550. https://doi.org/10.1037/0021-
843X.114.4.537

Labisch, A. (1992). Homo Hygienicus — Gesundheit und Medizin in der Neuzeit. Frankfurt am
Main: Campus Verlag.

Laertios, D. (2024). Unlii filozoflarin yasamlari ve dgretileri (C. Sentuna, Cev.). Istanbul: Yap1
Kredi Yayinlar.

Lalande, A. (1938). Vocabulaire Technique et Critique de la Philosophie: 1-2.

Lanzerath, D. Gesundheit in Medizin und Gesellschaft. Erisim: 10 Eylil 2024.
http://www.imew.de/fileadmin/Dokumente/VT_Gesundheit_Medizin_Gesellschaft.pdf

Levin, M. L., Sheehe, P. R., Graham, S., & Glidewell, O. (1964). Lactation and menstrual
function as related to cancer of the breast. American Journal of Public Health and the Nation's

Health, 54(4), 580-587. https://doi.org/10.2105/ajph.54.4.580

Liddell, H. G., & Scott, R. (1940). A Greek-English Lexicon. Oxford: Clarendon Press.

Lindemann, M. (1999). Medicine and Society in Early Modern Europe. Cambridge: Cambridge

University Press.

Littré, E., & Robin, C. (1873). Dictionnaire de Médecine, de Chirurgie, de Pharmacie, de l'art

vétérinaire et des sciences qui s'y rapportent. Paris: J. B. Bailliere.

Lock, M. (2000). Accounting for disease and distress: Morals of the normal and abnormal. In
G. Albrecht, R. Fitzpatrick, & S. Scrimshow (Eds.), Handbook of Social Studies in Health and
Medicine (pp. 259-276). London: Sage Publications.

Mansell, W., Harvey, A., Watkins, E. R., & Shafran, R. (2008). Cognitive behavioral processes
across psychological disorders: A review of the utility and validity of the transdiagnostic
approach.  International  Journal  of  Cognitive  Therapy,  1(3), 181-191.
https://doi.org/10.1680/1jct.2008.1.3.181

88


https://doi.org/10.1037/0021-843X.114.4.537
https://doi.org/10.1037/0021-843X.114.4.537
http://www.imew.de/fileadmin/Dokumente/VT_Gesundheit_Medizin_Gesellschaft.pdf
https://doi.org/10.2105/ajph.54.4.580
https://doi.org/10.1680/ijct.2008.1.3.181

Mansell, W., Harvey, A., Watkins, E., & Shafran, R. (2009). Conceptual foundations of the
transdiagnostic approach to CBT. Journal of Cognitive Psychotherapy, 23(1), 6-19.
https://doi.org/10.1891/0889-8391.23.1.6

Marchais, P. (2002). De I’esprit et des modes de classification en psychiatrie. Annales Médico-

psychologiques, Revue Psychiatrique, 160(3), 247-252.

Markon, K. E., Chmielewski, M., & Miller, C. J. (2011). The reliability and validity of discrete
and continuous measures of psychopathology: A quantitative review. Psychological Bulletin,

137(5), 856—-879. https://do1.org/10.1037/a0023678

Marmot, M., & Allen, J. J. (2014). Social determinants of health equity. American Journal of
Public Health, 104(Suppl 4), S517-S519. https://doi.org/10.2105/AJPH.2014.302200

Marneros, A. (2008). Psychiatry's 200th birthday. The British Journal of Psychiatry, 193(1), 1—-
3.

Mayes, R., & Horwitz, A. V. (2005). DSM-III and the revolution in the classification of mental
illness. Journal of the History of the Behavioral Sciences, 41(3), 249-267.
https://doi.org/10.1002/1hbs.20103

McEvoy, P. M., Nathan, P., & Norton, P. J. (2009). Efficacy of transdiagnostic treatments: A
review of published outcome studies and future research directions. Journal of Cognitive

Psychotherapy, 23(1), 20-33. https://doi.org/10.1891/0889-8391.23.1.20

Mclntyre, R., & Woodruff Smith, D. (1989). Theory of intentionality. In J. N. Mohanty & W.
R. McKenna (Eds.), Husserl’s Phenomenology: A Textbook (pp. 147-179). Washington, DC:

Center for Advanced Research in Phenomenology and University Press of America.

McLaughlin, K. A., Costello, E. J., Leblanc, W., Sampson, N. A., & Kessler, R. C. (2012).
Socioeconomic status and adolescent mental disorders. American Journal of Public Health,

102(9), 1742—-1750. https://doi.org/10.2105/AJPH.2011.300477

Mead, M. (1967). Male and female: A study of the sexes in a changing world. New York: W.

Morrow.

Meyer, O. L., & Zane, N. (2013). The influence of race and ethnicity in clients’ experiences of
mental health treatment. Journal of Community Psychology, 41(7), 884-901.
https://doi.org/10.1002/jcop.21580

89


https://doi.org/10.1891/0889-8391.23.1.6
https://doi.org/10.1037/a0023678
https://doi.org/10.2105/AJPH.2014.302200
https://doi.org/10.1002/jhbs.20103
https://doi.org/10.1891/0889-8391.23.1.20
https://doi.org/10.2105/AJPH.2011.300477
https://doi.org/10.1002/jcop.21580

Micoulaud-Franchi, J. A., Batail, J. M., Fovet, T., Philip, P., Cermolacce, M., Jaumard-Hakoun,
A., & Vialatte, F. (2019). Towards a pragmatic approach to a psychophysiological unit of
analysis for mental and brain disorders: An EEG-copeia for neurofeedback. Applied

Psychophysiology and Biofeedback, 44, 151-172.

Naidoo, J., & Wills, J. (2016). Foundations for health promotion e-book. Elsevier Health

Sciences.

Naimo, G. (2020). A metaphysical and epistemological critique of psychiatry. In P. Hanna (Ed.),
An Anthology of Philosophical Studies (Vol. 14, pp. 129-142). Athens Institute for Education

and Research.

Neuburger, M. (1906). Geschichte der Medizin [Elektronik stiriim]. 1. c. Stuttgart: Verlag von
Ferdinand Enke.

Norton, P. J., & Paulus, D. J. (2017). Transdiagnostic models of anxiety disorder: Theoretical
and  empirical  underpinnings.  Clinical ~ Psychology  Review, 56, 122-137.
https://doi.org/10.1016/1.cpr.2017.03.004

Novins, D. K., Bechtold, D. W., Sack, W. H., Thompson, J., Carter, D. R., & Manson, S. M.
(1997). The DSM-1V outline for cultural formulation: A critical demonstration with American
Indian children. Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 36(9),
1244-1251. https://doi.org/10.1097/00004583-199709000-00017

Nutton, V. (2024). Ancient medicine. London: Routledge.
Ozlem, D. (2013). Felsefe ve doga bilimleri. Istanbul: Notos Kitap.

Pitsillou, E., Bresnehan, S. M., Kagarakis, E. A., Wijoyo, S. J., Liang, J., Hung, A., &
Karagiannis, T. C. (2020). The cellular and molecular basis of major depressive disorder:

Towards a unified model for understanding clinical depression. Molecular Biology Reports,

47(1), 753-770. https://doi.org/10.1007/s11033-019-05129-3

Platon. (2016). Devlet (S. Eyiiboglu, M. A. Cimcoz, Cev.). Istanbul: Tiirkiye Is Bankas: Kiiltiir

Yayinlari.

Plomin, R., & Deary, I. J. (2015). Genetics and intelligence differences: Five special findings.
Molecular Psychiatry, 20(1), 98—108. https://doi.org/10.1038/mp.2014.105

90


https://doi.org/10.1016/j.cpr.2017.03.004
https://doi.org/10.1097/00004583-199709000-00017
https://doi.org/10.1007/s11033-019-05129-3
https://doi.org/10.1038/mp.2014.105

Porter, R. J. (2020). The biopsychosocial model in mental health. The Australian and New
Zealand Journal of Psychiatry, 54(8), 773—774. https://doi.org/10.1177/0004867420944464

Porter, R. (1997). The greatest benefit to mankind: A medical history of humanity. Harper
Collins.

Porter, R. (2002). Madness: A brief history. Oxford: New York, Oxford University Press.

Reed, G. M., First, M. B., Kogan, C. S., Hyman, S. E., Gureje, O., Gaebel, W., Maj, M., Stein,
D. J., Maercker, A., Tyrer, P., Claudino, A., Garralda, E., Salvador-Carulla, L., Ray, R.,
Saunders, J. B., Dua, T., Poznyak, V., Medina-Mora, M. E., Pike, K. M., Ayuso-Mateos, J. L.,
... Saxena, S. (2019). Innovations and changes in the ICD-11 classification of mental,
behavioural and neurodevelopmental disorders. World Psychiatry: Official Journal of the World
Psychiatric Association (WPA), 18(1), 3—19. https://doi.org/10.1002/wps.20611

Regier, D. A., Kuhl, E. A., & Kupfer, D. J. (2013). The DSM-5: Classification and criteria
changes. World Psychiatry: Official Journal of the World Psychiatric Association (WPA), 12(2),
92-98. https://doi.org/10.1002/wps.20050

Rickert, H. (1896). Die Grenzen der naturwissenschaftlichen Begriffsbilding: Eine logische
Einleitung in die historischen Wissenschaften. JCB Mohr.

Runyan, W. M. (1983). Idiographic goals and methods in the study of lives. Journal of
Personality, 51(3), 413—-437. https://doi.org/10.1111/].1467-6494.1983.tb00339.x

Sadler, J. Z., Van Staden, W. (C. W.), & Fulford, K. W. M. (Eds.). (2015). The Oxford handbook
of psychiatric ethics. Oxford University Press.

Sadler, J. Z., Wiggins, O. P., & Schwartz, M. A. (Eds.). (1994). Philosophical perspectives on

psychiatric diagnostic classification. Johns Hopkins University Press.

Sakellariou, S., & Patsouris, E. (2015). Pathology in Greece. Der Pathologe, 36 Suppl 2, 158—
161. https://doi.org/10.1007/s00292-015-0090-3

Saxe, G. N., Bickman, L., Ma, S., & Aliferis, C. (2022). Mental health progress requires causal
diagnostic nosology and scalable causal discovery. Frontiers in Psychiatry, 13, 898789.

Scheft, T. J. (1999). Being mentally ill: A sociological study. London: Routledge.

Schipperges, H. (2013). Krankheit und Kranksein im Spiegel der Geschichte: Vorgelegt in der
Sitzung vom 12. 12. 1998 (Vol. 5). Springer-Verlag.

91


https://doi.org/10.1177/0004867420944464
https://doi.org/10.1002/wps.20611
https://doi.org/10.1002/wps.20050
https://doi.org/10.1111/j.1467-6494.1983.tb00339.x
https://doi.org/10.1007/s00292-015-0090-3

Schramme, T. (Ed.). (2012). Krankheitstheorien. Suhrkamp.

Schultz, D. P,, & Schultz, S. E. (2007). Modern psikoloji tarihi (Y. Aslay, Cev.). Istanbul:

Kakniis Yaynlari.

Scull, A. (2023). Uygarlik ve delilik: Akil hastaligimin kiiltiirel tarihi (N. Elhiiseyni, Cev.).
Istanbul: Yap1 Kredi Yayinlari.

Shmidt, G. R. (2017). Brentano and Freud: Intentionality and representational theory in “Zur
Auffassung der Aphasien” (1891). Revista Guarica de Filosofia, 33(2), 3-24.
https://doi.org/10.5935/2179-9180.20170010

Shorter, E. (1997). 4 history of psychiatry: From the era of the asylum to the age of Prozac.
New York: John Wiley & Sons.

Siraisi, N. G. (1990). Medieval & early Renaissance medicine: An introduction to knowledge

and practice. Chicago: University of Chicago Press.

Smith, J. A., Flowers, P., & Larkin, M. (2009). Interpretative phenomenological analysis:

Theory, method and research. London: Sage.

Stanghellini, G., & Broome, M. R. (2014). Psychopathology as the basic science of psychiatry.
The British Journal of Psychiatry: The Journal of Mental Science, 205(3), 169-170.
https://doi.org/10.1192/bjp.bp.113.138974

Stanghellini, G., & Fuchs, T. (Eds.). (2013). One century of Karl Jaspers' general
psychopathology. Oxford University Press.

Stein, D. J., Phillips, K. A., Bolton, D., Fulford, K. W., Sadler, J. Z., & Kendler, K. S. (2010).
What is a mental/psychiatric disorder? From DSM-IV to DSM-V. Psychological Medicine,
40(11), 1759-1765. https://doi.org/10.1017/S0033291709992261

Szasz, T. S. (1974). The myth of mental illness: Foundations of a theory of personal conduct
(Rev. ed.). Harper & Row.

Tarzian, M., Ndrio, M., & Fakoya, A. O. (2023). An introduction and brief overview of
psychoanalysis. Cureus, 15(9), e45171. https://doi.org/10.7759/cureus.45171

Tura, S. M. (2018). Beynin gélgeleri: Bir psikiyatri felsefesi. Istanbul: Metis Yaymncilik.

van den Tweel, J. G., & Taylor, C. R. (2010). A brief history of pathology: Preface to a

forthcoming series that highlights milestones in the evolution of pathology as a discipline.

92


https://doi.org/10.5935/2179-9180.20170010
https://doi.org/10.1192/bjp.bp.113.138974
https://doi.org/10.1017/S0033291709992261
https://doi.org/10.7759/cureus.45171

Virchows  Archiv: An  International  Journal of  Pathology, 457(1), 3-10.
https://doi.org/10.1007/s00428-010-0934-4

van Os, J., & Kapur, S. (2009). Schizophrenia. The Lancet, 374(9690), 635-645.

Wakefield, J. C. (1992). The concept of mental disorder: On the boundary between biological
facts and social values. The  American  Psychologist, 47(3), 373-388.
https://doi.org/10.1037//0003-066X.47.3.373

Wakefield, J. C. (2016). Diagnostic issues and controversies in DSM-5: Return of the false
positives  problem. Annual Review of Clinical Psychology, 12, 105-132.
https://doi.org/10.1146/annurev-clinpsy-032814-112800

Watters, E. (2010). Crazy like us: The globalization of the American psyche. Free Press.

Whitehead, M., & Dabhlgren, G. (1991). Policies and strategies to promote social equity in
health. Stockholm: Institute for Future Studies.

Widiger, T. A., & Samuel, D. B. (2005). Diagnostic categories or dimensions? A question for
the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Journal of Abnormal Psychology,
114(4), 494-504. https://doi.org/10.1037/0021-843X.114.4.494

Wilson, M. (1993). DSM-III and the transformation of American psychiatry: A history. The
American Journal of Psychiatry, 150(3), 399-410. https://doi.org/10.1176/ajp.150.3.399

Windelband, W. (1904). Geschichte und naturwissenschaft. Humboldt-Universitét zu Berlin.

World Health Organization. (1946). Constitution of the World Health Organization. Preamble.
Geneva: World Health Organization.

World Health Organization. (1992). The ICD-10 Classification of Mental and Behavioural
Disorders: Clinical Descriptions and Diagnostic Guidelines. Geneva: World Health

Organization.

World Health Organization. (2019). International Classification of Diseases for Mortality and
Morbidity Statistics (11th revision). Geneva: World Health Organization.

Wundt, W. (1917). Volkerpsychologie: Ein Untersuchung der Entwicklungsgesetze von
Sprache, Mythus und Sitte. Siebenter Band. Die Gesellschaft. Zweiter Theil. Leipzig: Alfred
Kroner Verlag.

93


https://doi.org/10.1007/s00428-010-0934-4
https://doi.org/10.1037/0003-066X.47.3.373
https://doi.org/10.1146/annurev-clinpsy-032814-112800
https://doi.org/10.1037/0021-843X.114.4.494
https://doi.org/10.1176/ajp.150.3.399

Zachar, P., & Kendler, K. S. (2007). Psychiatric disorders: A conceptual taxonomy. The
American Journal of Psychiatry, 164(4), 557-565. https://doi.org/10.1176/ajp.2007.164.4.557

Zahavi, D. (2020). Fenomenoloji Ilk Temeller (S. Bayazit, Cev.). Istanbul: Ayrint1 Yaymlari.

94


https://doi.org/10.1176/ajp.2007.164.4.557

