Tani

Sizofreni korkutur. Delilikle 6zdeslesen bir hastaliktir. De-
lilikten korkariz ¢iinkii biz, diizene ve mantiga ihtiya¢ duyan
yaratiklariz; sonsuz giinleri yillara, aylara ve haftalara boleriz.
Kotii sans, hastalik, mutsuzluk, rahatsizlik ve 6liim gibi, kaginil-
maz olsa da oyle degilmiscesine davrandigimiz her seyi topar-
lay1p kontrol etmenin bir yolunu bulmay1 umariz. Ama yine de
konu, gercekligi kendi i¢csel mantigina gore degistiren sizofreni
oldugunda diizensizlige kars1 verilen savas olduk¢a faydasiz gibi
gorunr.

Insanlar sizofrenler hakkinda sanki 6lmeden mezara kon-
muslar da etrafindakilerin goziinde ¢oktan gociip gitmisler gibi
konusur. Sizofrenler Rusgada “kiyamet” ve “facia” kelimeleriyle
esanlamli olan ru6eas (gibel) kelimesinin kurbanidir; varligin
6liim ya da intiharla olmasa da yikici bir sekilde son bulmasidir
bu, durumumuz bagkalar i¢in aci verici olacak sekilde kotiiye
gider. Psikanalist Christopher Bollas, “sizofrenik mevcudiyet”i
“insan diinyasindan insani olmayan bir ortama ge¢mis gibi go-
riinen (sizofren) biriyle olmak” diye tanimlar ¢iinkd savas, ka-
cirilma, o6liim gibi diger insani facialar insan anlatisinin agirli-
gin1 tasiyabilirken, sizofreninin kendi i¢cinde bulunan kargasasi
mantiga karsi direnglidir. Hem gibel hem de “sizofrenik mev-

cudiyet” ac1 geken esas kisinin yaninda olanlarin acisini anlatir.
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Cinku sizofren zaten aci ¢ekmektedir. Kapkaranlik bir
odada fiziksel anlamda kaybolmustum. Uyusmus ayaklarimin
altindan baska bir yerde olamayacak zemini hissediyordum.
Giivenilir olan tek yap1 bu ayak seklindeki ¢apalardi. Yanlis bir
hareket yapacak olursam korkung sonuglariyla yiizlesmem ge-
rekecekti. Bu kasvetli boslukta en 6nemlisi korkmamaktir ¢iin-
ki korku, kaginilmaz olsa da yalnizca o berbat kaybolmusluk
hissini gii¢lendirir.

Ulusal Akil Sagligi Enstitiisi'ne (UASE) gore sizofreni
Amerika'daki yetiskin niiffusun yiizde 1.1’ini etkiler. “Sizofreni
tipleri” olarak adlandirilan psikotik araligin tamami géz 6niinde
bulunduruldugunda ise bu say1 daha da artar: Amerika niifusu-
nun yiizde 0.3’tine’ sizoafektif bozukluk tanisi, ylizde 3.9’'una®
ise sizotipal kisilik bozuklugu tanisi konulmustur. Norogelisim-
sel bir 6nyargiy1 besleyen “etkiler” kelimesinin yaptig1 ¢cagrisim-
larin farkindayim ama ayni zamanda sizofreni tanis1 konulan
insanlarin cektigi aciya ve bize iskence eden zihinlerimize de
inaniyorum.

Bipolar tip sizoafektif bozukluk tanisi, beynimdeki cehen-
nemi yasadigim ilk haliisinasyonlarimdan sekiz yil sonra konul-
du. Bunun bu kadar vakit almis olmasi beni hala sasirtir. 2001 y1-
linda bana bipolar bozukluk tanis1 konulmustu fakat ilk duyusal
haliisinasyonumu, yani bir sesi, 2005 yilinda, yirmili yaslarimin
basindayken duydum. Bipolar bozuklugu olan insanlarin psikoz
belirtileri gosterebildigini bilecek kadar anormal psikolojisine
dair bilgim vardi ama bunlarin duygudurum nébetlerinin disin-
da yasanmamasi gerekiyordu. Bu durumu o dénemdeki psiki-
yatristim Dr. Cye anlattim ama o, “sizoafektif bozukluk” kelime-
lerini kampiiste goriinmez seytanlardan kagmaya calistigimi ya
1) Ulusal Akil Hastalig Ittifak:. (g.e.n.)

2) Daniel R. Rosell ve dig., “Schizotypal Personality Disorder: A Current Re-

view’, Current Psychiatry Reports 16.7 (2014): 452. PMC. Web. 26 Ekim
2017. (¢.n.)

14



da gozden kaybolmadan 6nce kiikreyen kocaman bir lokomotif
gordiigiimii soyledigim zaman bile kullanmamisti. Bu deneyim-
lere “sanr1” demek yerine (ki aslinda olduklari sey buydu) onlari,
Dr. C’nin onun yaninda oldugum zaman kullandig1 bir s6z 6begi
olan “duyusal bozukluklar” olarak adlandirmaya basladim.

Bazi insanlar tanilar1 sevmez ve birer yafta olduklarini dii-
siinerek onlara katilmazlar ama bir hastaligin daha 6nce var
oldugunu diistinmek beni hep rahatlatmistir; agiklanamaz bir
deneyimi ilk kez benim yasamadigimi bilmek hosuma gider. Dr.
Clye yillarca sizoafektif bozuklugun bipolar bozukluktan daha
dogru bir tani olabilecegini ima etsem de faydasi olmadi. Sa-
nirim kendimi hor gorecegimden ve —tani belgelerime erisimi
olan kimseler de dahil olmak tizere— baskalarinin 6nyargisina
maruz kalacagimdan cekindigi i¢in beni daha yaygin olan duy-
gudurum ve anksiyete bozukluklar: diyarindan sizofreninin ¢il-
gin topraklarina resmi olarak gecirmekte tereddiit ediyordu. Dr.
C., sonraki sekiz yil boyunca hastaligimin baska bir sey olabi-
lecegini bir kez olsun sdylemeyip duygudurum diizenleyici ve
antipsikotik ilaclarla tedaviye devam etti. Ardindan hayatim iyi-
den iyiye kararmaya basladi, yeni bir psikiyatriste gitmeye bas-
ladim. Dr. M. bana istemeyerek de olsa héla birincil psikiyatrik
tanim olan bipolar tiirden sizoafektif bozukluk tanisi koydu. Bu
etiketi sorun etmiyorum, simdilik.

Tan1 konulmasi rahatlatici bir sey ¢iinkii insana bir gerce-
ve —ait olunacak bir grup, bir koken— ve sansliysaniz bir tedavi
ya da gare sunuyor. Tani1 demek deli olsam da belirli bir kaliba
gore deli oldugumu gosterir; baskalarinin da karsilasip kayit al-
tina aldig1 sekilde ve yalnizca modern zamanlarda degil, Kalp

Boliimii'nde® sizofreniye benzer bir durumdan bahseden ve psi-

3) MO 1550 yilinda yazildig diisiiniilen Ebers Tip Papiriisii, Antik Misir’a ait
cesitli tibbi hastalik ve tedavilerin anlatildig1 bir yazmadir. Kalp Bolimii
(Book of Hearts) kisminda depresyon ve bunama gibi zihinsel hastaliklar
anlatilmaktadir. (¢.n.)
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kozu, kalp ile rahimdeki bir zehirle bagdastiran eski Misirlilarin
belgeledigi tiirden bir deli. Eski Misirlilar davranis bicimlerini
gozlemlemenin 6nemini anlamislardi. Rahim, histeri; kalp, ilis-
kilendirmede diizensizlik. Bu davranis bicimlerine isim verme-

nin ise yaradigini gérmiislerdi.

Bipolar tiirden sizoafektif bozukluk tanim, psikiyatristimle
aramda Saglik Hizmeti Kurulusu araciligiyla gegen bir dizi me-

saj sonucu konuldu.

Gonderen: Wang, Esmé Weijun
Tarih: 19/2/2013 9.28
Alici: Dr. M.

maalesef birka¢ glindur pek iyi dedilim (pazar gininden
beri)

pazar glninin sonuna dogru bitin gun bir “sis bulutu” ice-
risinde gegctigi icin, yani tim guna titizlikle o guin neler yap-
tigimin bir listesini yaparak gecirmeme ragmen herhangi bir
sey yaptigimi hatirlayamadigim igin moralim bozuktu; sanki
“zamanin izini kaybetmistim”; ayrica ¢ok yorgundum ve 2
defa uyudum (o giin normalden daha fazla klonopin alma-
mistim, hatta daha az aldim diyebilirim, 2 mg kadardi)
pazartesi gund yine ayni sorunlari yasadigimi fark ettim,
isyerinde calismakta, Ozellikle odaklanmakta guglik ceki-
yordum; bir cimleye uzun uzun baksam da mantikh gelmi-
yordu; ofisteki koltukta biraz uyudum; giin yine sanki benim
varligim olmaksizin gegip gitmisti; saat 4 oldugunda kendi-
min ya da herhangi bir seyin gercek olup olmadigindan bile
emin degildim, bir de ylzim var mi yok mu bundan da emin
olamiyordum ama yuzim var mi diye bakmak istemiyordum
ve yine baska yuzleri digstnurken endiseliydim. belirtiler bu-
glin devam etti.
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Gonderen: Dr. M.
Tarih: 19/2/2013 13.59

Tamam, simdi hepsini bastan bir kez daha okudum, sorun
kesinlikle psikoz gibi goriintiyor. Seroquel dozunu (1.5 tab-
let-maksimum 800 mg olarak) artirmak ise yarayabilir. Si-
zoafektif bozuklugun olabilecegini disiiniyorum — bipolar
I’den birazcik daha farkl bir ttrdur.

Bu arada Elyn Saks’in Bir Sizofrenin Yasami* kitabini oku-
dun mu? Onun hakkindaki dislncelerini duymayi ¢ok is-
terim.

Yillar sonra Dr. M!nin bu kisa cevabinin altindaki anlami
gorebiliyorum. Sizoafektif bozukluktan “bipolar I'den birazcik
daha farkli bir tiir” olarak bahsediyor ama “tiir” derken neyi
kastettigini aciklamiyor; neyin bir tiiri? Hem sizofreni hem de
bipolar bozukluk Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal EI
Kitab: Eksen 1 veya kisaca DSM’de® klinik bozukluk olarak ka-
bul ediliyor; belki de “tiir” kelimesi igerisinde depresyon ve ank-
siyeteyi de barindiran daha genis bir diinyaya isaret ediyordur.

Dr. M., Elyn R. Saks’in sizofreniye dair son otuz yilin en
meshur biyografisi olan MacArthur bursu almis kitabindan,
sanki dylesine aklina gelmis bir fikir gibi bahsediyordu. Saks’ten
bahsedisi korkung bir tani haberi verdigi sirada kullandig1 po-
tansiyel bir tampon goérevi gorityordu. Bu, Dr. Mnin durumun
normalligini vurgulayisi olarak da goriilebilir: $izoafektif bo-
zuklugun olabilir ama yine de kitaplardan konusabiliriz. Hat-
ta dort yil sonra sizoafektif bozukluk, sizofreniyi detayli bir
bicimde ele aldig1 Deliler Kimsenin Umrunda Degil kitabinda

4) Elyn R. Saks, Bir Sizofrenin Yasamu, Cev.: Funda Sezer, Say Yayinlari, 2020.
(¢.n.)

5) American Psychiatric Association, DSM-5 Ruhsal Bozukluklarin Tanmisal
ve Sayimsal El Kitabi, Cev.: Prof. Dr. Ertugrul Koroglu, Hyb Yayincilik,
2015. (¢.n.)
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Ron Powers tarafindan defalarca sizofreniden daha kotu bir
sey olarak tanimlanacak, ben de dort yil sonra tepki alan gesitli
noktalara dikkat cekerek Powers ile yazili olarak tartisacaktim.
Fakat yine de 6nceki kusaklardan hayrani oldugum bir isim var:
MacArthur bursundan gelen paray: zihinsel saglig1 etkileyen
sorunlara yonelik bir diistince kurulusu yaratmak i¢in kullanan,
gorev bilincini sizofreninin sekillendirdigi Saks. “Her seyin bir
sebebi var” diye vir vir etmeyi seven kisiler, eger Saks Tanri’nin
planinin bir pargasi olan norogelisimsel bozukluklar: olmaksi-
zin dogmus olsaydi muhtemelen asla meydana gelmeyecek olan

arastirmalari ve savunmasini gosterebilirler.

Amerikan Psikiyatri Birligi'nin (APB) yazdig1 kaynak kli-
nik kitab1 Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi
(DSM-5) sizofreniyi su sekilde tanimliyor:

Sizofreni, 295.90 (F20.9)

A. Bir aylik donemde (ya da basarili bir tedavinin oldugu
durumlarda daha kisa bir periyotta) asagdidakilerden iki
(ya da daha fazlasinin) goriilmesi. Bunlarin en az bir ta-
nesi® (1), (2) ya da (3) numaral belirti olmalidir:

1. Sanrilar.

2. HalUsinasyonlar.

3. Duzensiz (6rnegin sik sik tutarsiz ya da alakasiz) ko-
nusma.

4. lleri derecede tutarsiz ya da katatonik” davranis.

5. Negatif belirtiler (duygusal ifadelerin kiintlesmesi ya
da istem yoklugu).

B. Rahatsizhdin baslangicindan sonraki dénemin dnemli
bir cogunlugunda is, kisisel iliskiler veya kigisel bakim
gibi temel alanlarin bir veya birkacindaki islevsellik sevi-

6) 1lk ikisi psikoz semptomlaridir. Ugiinciiyii heniiz deneyimlemedim.

7) Klinik anlamda katatonik davranis, meslekten olmayan birinin anlayisina
gore katatoniyle ayni degildir. DSM-S’e gore katatoni asir1 motor aktiviteyi
de icerebilir.
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yesinin,® baslangi¢ 6ncesi bulundugu seviyeden 6nemli
derecede dusik olmasi (ya da rahatsizigin baslangici
¢ocukluk veya ergenlik dénemindeyse beklenen kisisel,
akademik ya da mesleki islevselligin gelismemesi).

C. Rahatsizligin belirtilerinin strekli olarak en az 6 ay bo-
yunca devam etmesi. Bu 6 aylik donemde A maddesin-
deki kriterlere uygun belirtilerin (aktif dénem belirtilerinin)
en az 1 ay (ya da basarili bir tedavinin oldugu durum-
larda daha kisa periyotta) bulunmasi gerekmektedir ve
prodormal veya kalinti niteligindeki belirtilerin oldugu do6-
nemler de bulunabilir. Rahatsizligin belirtileri bu prodor-
mal veya kalintisal donemlerde yalnizca negatif belirtiler
olarak ya da A maddesinde verilen belirtilerin iki ya da
daha fazlasinin hafifletiimis bicimleri olarak bulunabilir
(6rnegin; tuhaf inanclar, olagandisi algisal deneyimler).

D. Psikoz 6zelligi bulunan sizoafektif bozukluk ve depresif
ya da bipolar bozukluk ihtimallerinin 1) aktif donem be-
lirtileri arasinda sureklilik gésteren depresif ya da manik
nobetler gergeklesmediginden ya da 2) aktif donem be-
lirtileri arasinda duygudurum nébetleri gergceklesmis olsa
da hastaligin aktif ya da kalintisal dénemlerinin tamami-
nin kiguk bir béliminde bulundugundan elenmesi.

E. Rahatsizligin (uyusturucu ya da ila¢ gibi) bir maddenin
veya baska bir tibbi durumun psikolojik etkileriyle iligki-
lendiriimemesi.

F. Baslangici gocukluk dénemi olan otizm spektrum bozuk-
lugu ya da iletisim bozuklugu gec¢misi yok ise yalnizca
sizofreni icin gereken diger belirtilere ek olarak belirgin
sanrilar veya hallisinasyonlar en az 1 ay boyunca (ya da
basarili bir tedavinin oldugu durumlarda daha kisa bir
periyotta) gorullyorsa ek sizofreni tanisi konulur.

8) Sizofreni teshisi konmasi i¢in bir kisinin diisiik islevli olmasi gerekir ama
sizofrenisi olup saglikli yasam siiren bir birey yiiksek islevli olarak deger-
lendirilir.
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Klinisyenler sizofreninin varligini belirlemek i¢in bu yoner-
geleri kullanirlar. Tip, hi¢bir seyin kesin olmadig1 bilimdir an-
cak psikiyatride 6zellikle bu boyledir. Bir insanin sizofren olup
olmadigini belirlemek i¢in bir siiphe bulutunun 6tesinde yapila-
bilecek herhangi bir kan testi ya da genetik belirleyici yoktur ve
sizofreni de kendi i¢inde sik sik birbiriyle bagl bicimde goriilen
belirtilerden olusan bir takimyildizdan bagka bir sey degildir.
Davranis modellerini gézlemleyip adlandirmak, ¢cogunlukla bu
modeller yaygin bir amaca yonelikse, hatta daha da iyisi, yaygin
bir tedavi ya da ¢oziime yonelikse ise yarar.

Sizofreni, psikotik bozukluklarin en bilinenidir. Sizoafek-
tif bozukluk ise meslekten olmayan kisilere daha yabanci ka-
lir; dolayisiyla onu anlatmak i¢in hazirda tuttugum upuzun bir
aciklamam var. Sahnede binlerce insana sizoafektif bozuklu-
gun, manik depresyon ile sizofreniden dogan hayat1 kaymuis bir
cocuk oldugu sakasini yaptim ama bu pek dogru degil c¢iinkii
sizoafektif bozuklukta baskin bir duygudurum noébeti olmasi
gerekiyor, bu bozuklukta mani ve sizofreni ya da depresyon ve
sizofreninin bir arada bulunmasi sart. DSM-5’e gore tanilama

kriteri su sekilde:

Sizoafektif bozukluk, bipolar tip 295.70 (F25.0) belirtilerde
manik nébetler bulunuyorsa bu alttir gecerlidir. Major dep-
resyon da ayrica goérulebilir.

A. Sizofreninin A maddesindeki kriterleri karsilayan, majér
duygudurum ndbetleri (majér depresyon veya manik né-
betler) ile bélinen hastalik donemleri. Not: Major depre-
sif ndbetin A1 kriterindeki depresif ruh hali sartini karsi-
lamasi gerekmektedir.

B. Hastalik siresi boyunca (depresif veya manik) major
duygudurum nébetinin olmadigi durumlarda 2 hafta veya
daha uzun slre devam eden sanrilar ve hallsinasyonlar.
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C. Hastaligin aktif ve kalintisal bélimlerinin tamaminda de-
vam eden, majér duygudurum nobeti kriterlerini karsila-
yan belirtiler.

D. Rahatsizligin (uyusturucu ya da ilag gibi) bir maddenin
veya baska bir tibbi durumun psikolojik etkileriyle iligki-
lendirilmemesi.

Yasadigim deneyimin DSM-5"teki tanimini okumak, psiko-
zun ve dizginsiz bir ruh halinin getirdigi korkulardan ¢ok daha
ayr1 bir yerde duruyor; objektif bakis acisiyla bu lanet durumu
kelimeler renksiz hale gelene dek kiigiilterek sarip sarmaliyor.
Sizoafektif bozukluk tanim on iki yil boyunca bipolar bozuk-
lugum oldugu diistintildiikten sonra on ay siiren bir psikiyatrik
kriz esnasinda konuldu. O zamana dek agaclar 6li yapraklarini
coktan dokmistii bile. Fakat 2013’iin baslarinda psikoz heniiz
gencti. Sik sik zaman kayiplar1 ve (Capgras sendromu’® olarak
da bilinen) aile tiyelerinin yerine baskalarinin gectigini diisiin-
diiren, aileye yonelik duygu kayb1 yasamama; bir sayfalik yaziy1
okuyamayacak hale gelmeme vs. aylar vardi. Bu da bir seylerin
son derece yanlis olduguna dair hissettigim huzursuzlugun sii-

riip gidecegi anlamina geliyordu.

Hastaligin tanimlanmas: ilk olarak 1983 yilinda Alman
doktor Emil Kraepelinin ona “erken bunama” adini verisiyle
iliskilendirilse de “sizofreni” kelimesi ilk kez 1908 yilinda Isvig-
reli psikiyatrist Eugen Bleuler tarafindan kullanilmistir. Bleuler
bu terimi Yunanca schizo (b6lmek) ve phrene (akil) koklerinden
tiireterek hastalikta yaygin olan “iliskilendirmede korelme” be-
lirtisine isaret etmistir. Boliinmiis bir akil disiincesi, “sizofre-
ni” kelimesinin dile kétii —yani ayrimci ve dogru olmayan— bir

9) 1923 yilinda Fransiz psikiyatrist Joseph Capgras tarafindan ortaya konan
bu psikotik bozuklukta kisi, ¢evresindeki insanlarin yerine onlara ¢ok ben-
zeyen sahtelerinin ge¢mis olduguna inanir. (¢.n.)
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bicimde kazandirilmasina yol agmistir. Norolog Patrick House,
2013 yilinda Slate’te yayimlanan “Geri Zekalinin Yerini Sizofren
Aldr” isimli yazisinda, “Degiskenlik gosteren borsaya, partisinin
cizgisinden uzaklasan siyasetciye, uyumu yakalayamayan beste-
ciye, tutarsiz vergi kanunlarina, firtinali havaya veya sair olarak
bahsedilen bir rap miizik sanatgisina sizofren deniliyor” demistir.
Diger bir deyisle sizofreni kafa karistiricy, itici, sagma, 6ngorii-
lemez, agiklanamaz ve net bir bicimde kotii bir seydir. Sizofre-
ni ayn1 zamanda dilde “boliinmiis kisilik” anlamiyla kullanildig:
icin, kisiligin boliinmesiyle alakasi olmayan bir bozukluk olsa
da, yaygin adiyla ¢oklu kisilik bozuklugu olarak bilinen dissosi-
yatif kisilik bozukluguyla iliskilendirilir. Ustelik psikoz, sizofreni
disindaki hastaliklarda da goriilebilen bir sey olmasina ragmen
“psikopat” ve “psikotik” kelimeleri nefret edilen eski sevgililerden
kana susamis seri katillere dek her seyi anlatmak icin kullanilir.
Bleuler’in ortaya koydugu terim onun en meshur mirasi
olsa da sizofreni tizerine yaptig1 son derece 6nemli bir inceleme
olan Dementia Praecox, or The Group of Schizophrenias (Erken
Bunama veya Sizofreni Gruplart) da dahil olmak tizere pek ¢ok
cigir acicl calismasi mevcuttur. Victor Peralta ve Manuel . Cu-
esta'nin (Schizophrenia Bulletin dergisindeki) “Eugen Bleuler ve
Sizofreni: 100 Yil Sonra” makalesinde anlatildig: {izere Bleuler
sizofreniyi “bir tiirden ziyade bir sinif” olarak gérmistiir. Si-
zofreni, bir kavram olarak i¢inde genis bir psikotik bozukluk
grubunu barindirir ve pek ¢ok insana yabanci gelen bir tanisi
bulunan —kabarik sacl, sivri disli olan ama kurt olmayan— bir

kadin olarak benim de kendimi 6zdeslestirdigim bir siniftir.

DSM’nin yayincist APB, uzun zamandir beklenen ve “zihin-
sel hastaliklarin kutsal kitab1” olan giincellemesi DSM-5"i Mayis
2013’te yayimladi. DSM’nin giincellemeleri saat gibi diizenli is-

lemiyor; nihayetinde meshur “egodistonik escinsellik” tanisini
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iceren DSM-III1 1980 yilinda ¢ikmis, DSM-1V ise 1994 yilina dek
cikmamisti. Bir psikiyatrist, psikolog veya terapist olmasam da
hayat1 DSM’deki etiketlerden etkilenmis bir hasta olarak Roma
rakamlarindan Arap rakamlarina gecis disinda nelerin degisti-
gini merak ediyordum. Ne de olsa psikiyatrik tanilarin her seye
kadir bir Tanrr’nin tastan tabletlere kazidig1 hitkiimler degil de
insan icadi seyler oldugu kolayca unutulabiliyor; “sizofren ol-
mak” insan eliyle yapilmis mor kapakli bir kitapta listelenen bir
dizi belirtiye uymak demektir.

DSM-5’in ¢ikisi, beraberinde psikiyatrinin kaynak kitabi-
nin en onemli degisikligini de getirmisti: Bu degisiklik, DSM’de
bulunan esas tanilar veya tanilar1 olusturan belirtilerde degil,
psikiyatri kavraminin tanimindaydi. ABD Saglik ve Sosyal Hiz-
metler Bakanligi'nin bir birimi olan —ve 1982 yapimi1 UASE’nin
Sirry isimli animasyon filmde kotiiciil ve etik olmayan bir ku-
rum olarak gosterilerek 6liimsiizlestirilen— UASE, genel mudii-
rit Thomas Insel'in deyimiyle DSM’nin “arastirmacilar i¢in artik
yetersiz” olduguna karar vererek durumu tamamiyla degistirdi.
APB ve UASE artik “psikiyatrinin ne oldugu” konusunda bir bii-
tiin olarak hareket etmiyordu; UASE, yaptig1 agiklamayla belirt-
tigi tizere her zaman kendi kendine hareket etmisti ve etmeye

devam edecekti.

Psikiyatride teshisin birincil aracinin klinisyenin degerlen-
dirmesi oldugu vurgulanir. Akil saghigiyla alakali sikayeti bulu-
nan kisiler ilk olarak pratisyen hekimin yapacag kan testi veya
beyin taramasindan gegirilebilir. Eger bu testler temiz ¢ikarsa,
hasta kisinin DSM’de betimlenen, her biri gozlemlenen veya
hasta tarafindan anlatilan bir dizi belirtiye dayanan yiizlerce
tanidan birine uyup uymadigini anlamak i¢in sorular sorma go-
revi psikiyatriste diiser. (Bu ¢abay1 daha da bilimsel gosterebil-

mek adina bozukluklar ondalik sayilarla belirtilmistir. Yetiskin
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