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Sadece yürümek, yemek gibi basit motor
hareketler deðil; düþünmek, konuþmak ve sanat

eseri yaratmak gibi karmaþýk biliþsel faaliyetler de
beyin tarafýndan yürütülmektedir. 

Normal ve anormal davranýþý oluþturan tüm sinyal-

lerin sinir sisteminden kaynaklandýðý gerçeðine rað-
men günümüz psikiyatrisinde taným ve sýnýflandýrma
ruhsal hastalýklarýn biyolojik mekanizmalarý dikkate
alýnarak yapýlmamaktadýr.

Nörolojik bilimler alanlarýndaki geliþmeler örneðin
beyin görüntüleme veya elektrofizyolojik teknikler
psikiyatrinin taný süreçlerine yansýmamaktadýr.
Alzheimer hastalýðý gibi demanslar dýþýnda, hiçbir
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Özet

Normal ve anormal davranýþý oluþturan tüm sinyallerin sinir sisteminden kaynaklandýðý gerçeðine
raðmen günümüz psikiyatrisinde taným ve sýnýflandýrma ruhsal hastalýklarýn biyolojik oluþ
mekanizmalarý dikkate alýnarak yapýlmamaktadýr. Taný süreçlerindeki geliþmeler psikiyatride ortak
bir dilin kullanýlmasýna olanak saðlamýþ, bir standardizasyon oluþmuþ ve böylelikle daha önce var
olan birçok sorun ortadan kalkmýþtýr. Bununla beraber, özellikle nörobiyolojik verilerin klinik uygu-
lamada deðerlendirilmesi konusundaki yetersizlik nöral yönelimli bir yaklaþýmýn entegre edilmesi
gibi bir geliþmeyi gerekli kýlmaktadýr. Nörolojik bilimler alanlarýndaki geliþmeler, örneðin beyin
görüntüleme veya elektrofizyolojik teknikler psikiyatrinin taný süreçlerine yansýmamaktadýr. Bu
sorunlar çeþitli otoriteler tarafýndan ifade edilmesine karþýn, nörobiyolojinin klinik uygulamaya
entegre olmasýný saðlayacak geçerli, uygulanabilir bir mekanizma henüz önerilmemiþtir.
Günümüz psikiyatrisinin bu konudaki ataletinin nedenleri arasýnda þu anda geçerli olan klinik taný
kategorileri ile nöral yapýlarý iliþkilendirmenin zorluðu hatta olanaksýzlýðý ve nöral verilerin uygu-
lama alanýna yansýmasýna olanak saðlayacak, klinik uygulama açýsýndan anlamlý bir teorik yak-
laþým geliþtirmenin zorluklarý sayýlabilir. Aslýnda sinir sisteminin yapýsý ve fonksiyonlarý ile ilgili veri-
ler temel alýnarak kurulacak, yeni taným ve kavramlarý olan bir yaklaþým, nöral bilimlerin klinik
uygulamaya entegrasyonu için uygun bir çözüm olabilir. Bu bakýmdan bilimsel bir psikopatoloji
için yeni modellerin geliþtirilmesi teþvik edilmeli ve bu modeller psikiyatristlerin kendi kendilerine,
hastalarýna ve araþtýrmacýlara yeni sorular sormasýna yol açmalýdýr. 
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ruhsal hastalýk için bir biyolojik taný “marker”i bilin-
memektedir. 

Psikanalitik yaklaþým bugün çeþitli açýlardan eleþti-
rilmesine ve bilimsel açýdan eksikliklerine raðmen
psikiyatriye önemli katkýda bulunmuþ, öðrencilere
hastalarýný dinlemeyi ve onlarýn sýkýntýlarýný anla-
maya çalýþmayý öðretmiþtir. 1980'de DSM-III'ün
ortaya çýkýþý ise psikiyatride farklý bir yaklaþým döne-
mini baþlatmýþtýr. Bu uygulamada ruhsal hastalýk-
larýn taný kategorileri iyi bir þekilde tarif edilmiþ, bu
þekilde psikiyatride ortak bir dilin kullanýlmasýna
olanak saðlanmýþ, bir standardizasyon oluþmuþ ve
böylelikle daha önce var olan bir çok sorun önemli
oranda ortadan kalkmýþtýr. 

Sýnýflandýrma sayesinde psikiyatride belirsiz hastalýk-
lar yerine sýnýrlarý belli, iyi tanýmlanmýþ hastalýklarla
uðraþýldýðý, ayrýca her hastalýk grubunun belli tedavi
yöntemleri ile eþleþtirilmesiyle de ölçütler-taný-tedavi
þeklinde herþeyin yerli yerine oturduðu izlenimi
veren bir tablo ortaya çýkmýþtýr. Bununla beraber,
tanýmlanan hastalýklar ortak orijinleri olan klinik
durumlar deðildir. Aslýnda biyolojik esaslara göre
olmayan taný gruplarý biyolojik tedavilerin endikas-
yonlarý için kullanýlmaktadýr. 

Sonuçta günümüz psikiyatrisinde geçerli olan taný
yaklaþýmlarýnýn özellikle nörobiyolojik verilerin kli-
niðe yansýmasý, klinik uygulamada deðerlendirilmesi
konusunda yetersiz kaldýðý birçok otorite tarafýndan
dile getirilmektedir. 

Robert Kandell þu anda psikiyatrinin tedavi ettiði
klinik durumlarýn etiyolojisini ve patogenezini anla-
mak bakýmýndan týbbýn en geri branþý ve sonuçta
hastalýklarýn çoðunu klinik sendromlarýna göre
tanýmlamaya zorlanan tek ihtisas alaný olduðunu
ifade etmekle beraber, psikiyatrinin muhtemelen
önümüzdeki 25 yýl içinde daha biyolojik ve kavram-
sal olarak týbbýn diðer kýsmýndan daha az izole ola-
caðýný öngörmektedir. Kendell'e göre buradaki zor-
luklar büyük ölçüde beynin belki de evrendeki en
karmaþýk makine olmasý ile ilgilidir.

Gelecekte nörobiyolojinin klinik uygulamaya enteg-
re olmasýný saðlayacak geçerli, uygulanabilir bir
mekanizma henüz önerilmemiþtir. Günümüz psiki-
yatrisinin bu konudaki ataletinin nedenleri arasýnda
þu anda geçerli olan klinik taný kategorileri ile nöral
yapý ve fonksiyonlarý iliþkilendirmenin zorluðu hatta
olanaksýzlýðý ve nöral verilerin pratiðe yansýmasýna

olanak saðlayacak, klinik uygulama açýsýndan anlam-
lý bir teorik yaklaþým geliþtirmenin zorluðu sayýlabilir. 

Þu andaki taný kategorilerine göre yapýlan biyolojik
çalýþmalar bu taný sistemlerini biyolojik yapmaya
veya nöral yönelimli bir sistem geliþtirme gereksini-
mini ortadan kaldýrmaya yetmemiþ, aksine yüksek
oranda birbirlerine ters araþtýrma sonuçlarýna yol
açmýþtýr. Bu þekilde toplanan veriler belki de hiçbir
zaman yeterli olamayacaktýr. Örneðin, þizofreni
hastalarý üzerinde yapýlan bazý genetik çalýþmalarýn-
da DSM'ye göre taný almýþ hastalarda bir özellik
bulunamaz iken, diðer psikotik hastalýklar da
fenotipe dahil edildiðinde genetik iliþki yönünde
kuvvetli kanýtlar bulunmuþtur.

Yeni teknolojik geliþmeler, sinir sistemi ile ilgili bilim-
sel verilerin artýþý ve yeni veri toplama olanaklarýnda-
ki büyük geliþmeler sinir sisteminin normal ve anor-
mal davranýþtaki rolünün daha netleþmesi isteði ve
gereksinimini de beraberinde getirmiþtir. Örneðin,
teknolojinin sunduðu yeni bir olanak olan trans-
kranyal magnetik stimülasyon (TMS) ile, hastanýn
bilinci yerinde iken, istenen serebral korteks alan-
larýnda nöral aktiviteyi arttýrýp azaltma olanaðý doð-
maktadýr. Bu yöntem ile geçici de olsa depresyon
belirtilerinin düzeldiðini, þizofrenide varsanýlarýn
azaldýðýný bildiren çalýþmalar vardýr. Çift-vuru TMS
yönteminde ise eþik üstü uyarandan 2-5 milisaniye
önce eþik altý uyaran verilmekte ve bu þekilde motor
uyarýlmýþ potansiyellerin amplitüdünde meydana
gelen azalma intrakortikal inhibisyon olarak deðer-
lendirilmektedir. Ýntrakortikal inhibisyonun azaldýðý
saptanan obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) hastalarý
üzerinde, hasta olmayan kiþilerde GABAerjik ilaçlarýn
bu inhibisyonu arttýrmasýndan yola çýkarak, yapýlan
bir çalýþmada gabapentinin fluoksetine kýsmi yanýt
veren OKB hastalarýnda yararlý olduðu bildirilmiþtir.
Bu sonuçlar intrakortikal inhibisyonun OKB seyrini
izlemekte kullanýlabileceðini akla getirmektedir. Bu
birkaç örnek teknolojinin psikiyatride de diðer týp
alanlarýnda olduðu gibi ilaç seçimi, hastalýðýn
seyrinin izlenmesi ve tedavisinde kullanýlmasý
zamanýnýn geldiðinin sinyallerini vermektedir.

Ayrýca beyin görüntüleme yöntemlerindeki geliþme-
ler nöral yapý ve fonksiyonlarý üç boyutlu olarak ölçe-
bilme olanaðýný tanýmýþtýr. Bugün, otistik çocuklarýn
yüz ifadelerini deðerlendirirken beyinlerinde normal
çocuklardan farklý ne olmaktadýr veya baþarýlý
davranýþ tedavisi sonrasýnda OKB hastalarýnýn beyin
aktiviteleri ne þekilde deðiþmektedir gibi konularý



araþtýrma þansýna sahibiz. Yani artýk nöral aktiviteyi
hem izlemek hem de çeþitli yöntemlerle deðiþtirmek
olasýdýr ve bu durumda psikiyatride bilim ve teknolo-
jinin sunduðu olanaklarýn hastalarýn yararýna en
uygun þekilde kullanýlýp kullanýlmadýðý sorusu akla
gelmektedir. Biyolojik esaslarýn geçerli olmadýðý bir
uygulama ortamý bu açýdan ne derece yararlý ve
kolaylaþtýrýcý olabilir? 

Eldeki nörobiyolojik veriler çok zengin, hacimli,
heyecan verici, ancak klinik kullaným açýsýndan
kaotik durumdadýr. Bilimin pek çok alanýnda önemli
atýlýmlar her kabul edilmiþ veya alýþýlmýþ doðrunun
yeniden gözden geçirilmesi ve eleþtirilmesi yanýnda
yeni tanýmlarýn, kavramlarýn geliþtirilmesi ile
mümkün olabilmiþtir. Psikiyatride de yeni kavram ve
tanýmlarýn geliþtirilmesi bu durumun aþýlmasýnda
yararlý olacaktýr. Bu açýdan bilimsel bir psikopatoloji
için yeni modellerin geliþtirilmesi teþvik edilmeli ve
bu modeller psikiyatristlerin kendi kendilerine,
hastalarýna ve araþtýrmacýlara yeni sorular sormasýna
yol açmalýdýr.

Bu yeni teorik yaklaþýmlar farklý disiplinlerden gelen
bilgileri bir arada kullanabilmeye olanak tanýmaya
özen göstermelidir. Farklý disiplinlerin birbirlerini yok
saymak yerine bütünleþmeyi tercih edecekleri bir
ortamýn yaratýlmasý önemlidir. Bu açýdan çok eksen-
li, çok modüllü modeller geliþtirmenin yararlý ola-
bileceði düþünülebilir.

Bir baþka yaklaþým da yapay sendromlar yerine belli

zihinsel mekanizmalar üzerinden düþünmek olabilir.
Yönetsel fonksiyonlarýn ruhsal hastalýklardaki rolü ve
prefrontal bölge ile iliþkisi bu açýdan iyi örneklerden
biridir. Örneðin, þizofrenide içgörü bozulmasý ve
Alzheimer tipi demansda otobiyografik bellek
bozukluklarý özellikle yönetsel fonksiyonlar ile yakýn
iliþkili bulunmuþtur. Böyle bir yaklaþým nöral yapý ve
fonksiyonlar, zihinsel mekanizmalar ve psikopatoloji
arasýnda iliþki kurmayý kolaylaþtýrabilir, örneðin oto-
biyografik bellek, içgörü, yönetsel fonksiyonlar ve
ilgili nöral yapýlar arasýndaki iliþkileri irdelemek ve
psikopatoloji ile iliþkilendirmek ilginç olabilir.

Yeni yaklaþýmlar Tucker'in ifade ettiði gibi "Bizim
tanýlarýmýz diðer týp alanlarýndakilerin özgünlüðüne
göre çok uzaklardadýr" veya Kandel'in dediði gibi
"Biyologlar çaresizlik içinde kendilerine yol göste-
rilmesini beklemektedirler" gibi yakýnmalarý da sona
erdirebilecek nitelikte olmalýdýr. 

Bu arada bilimsel olma çabasý ile erken çýkarýmlar-
dan, uzun ömürlü olmayacak yaklaþýmlardan kaçýnýl-
malýdýr. Geliþtirilecek modeller uygun þekilde araþtýr-
malarla test edilmeli ve bu þekilde yerlerini bul-
malýdýrlar. 

Sonuçta eldeki nörobiyolojik verilerin, teknolojik
olanaklarýn, tüm kaynaklarýn hastalarýn yararýna en
organize, en bilimsel þekilde kullanýlmasýný saðlaya-
cak bir klinik uygulama ortamýnýn oluþturulmasý
temel hedef olmalýdýr.
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