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Normal ve anormal davranigi olusturan tiim sinyallerin sinir sisteminden kaynaklandigi gercegine
ragmen giiniimiiz psikiyatrisinde tanim ve siniflandirma ruhsal hastaliklarin  biyolojik olus
mekanizmalari dikkate alinarak yapilmamaktadir. Tani stireclerindeki gelismeler psikiyatride ortak
bir dilin kullaniimasina olanak saglamis, bir standardizasyon olusmus ve béylelikle daha énce var
olan bircok sorun ortadan kalkmustir. Bununla beraber, dzellikle nérobiyolojik verilerin klinik uygu-
lamada degerlendirilmesi konusundaki yetersizlik néral yonelimli bir yaklagimin entegre edilmesi
gibi bir gelismeyi gerekli kilmaktadir. Nérolojik bilimler alanlarindaki gelismeler, érnedin beyin
gortintiileme veya elektrofizyolojik teknikler psikiyatrinin tani siireglerine yansimamaktadir. Bu
sorunlar cesitli otoriteler tarafindan ifade edilmesine karsin, nérobiyolojinin klinik uygulamaya
entegre olmasini saglayacak gecerli, uygulanabilir bir mekanizma heniiz O6nerilmemistir.
Gundmiiz psikiyatrisinin bu konudaki ataletinin nedenleri arasinda su anda gegerli olan klinik tani
kategorileri ile néral yapilari iliskilendirmenin zorlugu hatta olanaksizligi ve néral verilerin uygu-
lama alanina yansimasina olanak saglayacak, klinik uygulama agisindan anlamli bir teorik yak-
lasim gelistirmenin zorluklari sayilabilir. Aslinda sinir sisteminin yapisi ve fonksiyonlari ile ilgili veri-
ler temel alinarak kurulacak, yeni tanim ve kavramlari olan bir yaklasim, noral bilimlerin klinik
uygulamaya entegrasyonu icin uygun bir ¢6ziim olabilir. Bu bakimdan bilimsel bir psikopatoloji
icin yeni modellerin gelistirilmesi tesvik edilmeli ve bu modeller psikiyatristlerin kendi kendilerine,
hastalarina ve arastirmacilara yeni sorular sormasina yol agmalidir.
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basit motor

lerin sinir sisteminden kaynaklandigi gercegine rag-

hareketler degil; dustinmek, konusmak ve sanat
eseri yaratmak gibi karmasik bilissel faaliyetler de
beyin tarafindan yurutilmektedir.

Normal ve anormal davranisi olusturan tim sinyal-
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men ginimiz psikiyatrisinde tanim ve siniflandirma
ruhsal hastaliklarin biyolojik mekanizmalar dikkate
alinarak yapilmamaktadir.

Norolojik bilimler alanlarindaki gelismeler 6rnegin
beyin goriintiileme veya elektrofizyolojik teknikler
psikiyatrinin tani sureclerine yansimamaktadir.
Alzheimer hastaligi gibi demanslar disinda, hicbir
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ruhsal hastalik icin bir biyolojik tani “marker”i bilin-
memektedir.

Psikanalitik yaklagim bugiin cesitli acilardan elesti-
rilmesine ve bilimsel acidan eksikliklerine ragmen
psikiyatriye onemli katkida bulunmus, o6grencilere
hastalarini dinlemeyi ve onlarin sikintilarini anla-
maya calismayr ogretmistir. 1980'de DSM-III'Gin
ortaya cikisi ise psikiyatride farkh bir yaklasim done-
mini baglatmistir. Bu uygulamada ruhsal hastalik-
larin tani kategorileri iyi bir sekilde tarif edilmis, bu
sekilde psikiyatride ortak bir dilin kullanilmasina
olanak saglanmis, bir standardizasyon olusmus ve
boylelikle daha 6nce var olan bir cok sorun 6nemli
oranda ortadan kalkmustir.

Siniflandirma sayesinde psikiyatride belirsiz hastalik-
lar yerine sinirlar belli, iyi tanimlanmis hastaliklarla
ugrasildigi, ayrica her hastalik grubunun belli tedavi
yontemleri ile eslestirilmesiyle de olcltler-tani-tedavi
seklinde herseyin yerli yerine oturdugu izlenimi
veren bir tablo ortaya c¢ikmistir. Bununla beraber,
tanimlanan hastaliklar ortak orijinleri olan klinik
durumlar degildir. Aslinda biyolojik esaslara gore
olmayan tani gruplar biyolojik tedavilerin endikas-
yonlari icin kullanilmaktadir.

Sonugta glnuimuz psikiyatrisinde gecerli olan tani
yaklagimlarinin  6zellikle norobiyolojik verilerin kli-
nige yansimasi, klinik uygulamada degerlendirilmesi
konusunda yetersiz kaldig1 bircok otorite tarafindan
dile getirilmektedir.

Robert Kandell su anda psikiyatrinin tedavi ettigi
klinik durumlarin etiyolojisini ve patogenezini anla-
mak bakimindan tibbin en geri brangl ve sonucta
hastaliklarin ¢cogunu klinik sendromlarina gore
tanimlamaya zorlanan tek ihtisas alani oldugunu
ifade etmekle beraber, psikiyatrinin muhtemelen
onldmizdeki 25 yil icinde daha biyolojik ve kavram-
sal olarak tibbin diger kismindan daha az izole ola-
cagini ongormektedir. Kendell'e gore buradaki zor-
luklar buyik olclide beynin belki de evrendeki en
karmasik makine olmasi ile ilgilidir.

Gelecekte norobiyolojinin klinik uygulamaya enteg-
re olmasini saglayacak gecerli, uygulanabilir bir
mekanizma hentiz 6nerilmemistir. Giinimiz psiki-
yatrisinin bu konudaki ataletinin nedenleri arasinda
su anda gecerli olan klinik tani kategorileri ile noral
yapi ve fonksiyonlari iligkilendirmenin zorlugu hatta
olanaksizii ve noral verilerin pratige yansimasina
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olanak saglayacak, klinik uygulama agisindan anlam-
I bir teorik yaklasim gelistirmenin zorlugu sayilabilir.

Su andaki tani kategorilerine gore yapilan biyolojik
calismalar bu tani sistemlerini biyolojik yapmaya
veya noral yonelimli bir sistem gelistirme gereksini-
mini ortadan kaldirmaya yetmemis, aksine yuksek
oranda birbirlerine ters arastirma sonuglarina yol
acmistir. Bu sekilde toplanan veriler belki de hicbir
zaman vyeterli olamayacaktir. Ornegin, sizofreni
hastalan Uzerinde yapilan bazi genetik calismalarin-
da DSM'ye gore tani almig hastalarda bir o6zellik
bulunamaz iken, diger psikotik hastaliklar da
fenotipe dahil edildiginde genetik iliski yoniinde
kuvvetli kanitlar bulunmustur.

Yeni teknolojik gelismeler, sinir sistemi ile ilgili bilim-
sel verilerin artigi ve yeni veri toplama olanaklarinda-
ki biytk gelismeler sinir sisteminin normal ve anor-
mal davranistaki roliiniin daha netlesmesi istegi ve
gereksinimini de beraberinde getirmistir. Ornegin,
teknolojinin sundugu yeni bir olanak olan trans-
kranyal magnetik stimilasyon (TMS) ile, hastanin
bilinci yerinde iken, istenen serebral korteks alan-
larinda noral aktiviteyi arttirp azaltma olanagi dog-
maktadir. Bu yontem ile gecici de olsa depresyon
belirtilerinin duzeldigini, sizofrenide varsanilarin
azaldigini bildiren calismalar vardir. Cift-vuru TMS
yonteminde ise esik Ustl uyarandan 2-5 milisaniye
once esik alti uyaran verilmekte ve bu sekilde motor
uyarilmis potansiyellerin amplitidiinde meydana
gelen azalma intrakortikal inhibisyon olarak deger-
lendirilmektedir. intrakortikal inhibisyonun azaldigi
saptanan obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) hastalari
Uzerinde, hasta olmayan kisilerde GABAerjik ilaclarin
bu inhibisyonu arttirmasindan yola cikarak, yapilan
bir calismada gabapentinin fluoksetine kismi yanit
veren OKB hastalarinda yararli oldugu bildirilmistir.
Bu sonuglar intrakortikal inhibisyonun OKB seyrini
izlemekte kullanilabilecegini akla getirmektedir. Bu
birkac ornek teknolojinin psikiyatride de diger tip
alanlarinda oldugu gibi ilagc secimi, hastaligin
seyrinin izlenmesi ve tedavisinde kullaniimasi
zamaninin geldiginin sinyallerini vermektedir.

Ayrica beyin goriintileme yontemlerindeki gelisme-
ler noral yapi ve fonksiyonlari ti¢ boyutlu olarak dlce-
bilme olanagini tanimistir. Buguin, otistik cocuklarin
yuz ifadelerini degerlendirirken beyinlerinde normal
cocuklardan farkli ne olmaktadir veya basarih
davranis tedavisi sonrasinda OKB hastalarinin beyin
aktiviteleri ne sekilde degismektedir gibi konulan
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arastirma sansina sahibiz. Yani artik noral aktiviteyi
hem izlemek hem de cesitli yontemlerle degistirmek
olasidir ve bu durumda psikiyatride bilim ve teknolo-
jinin sundugu olanaklarin hastalarin yararina en
uygun sekilde kullanilip kullanilmadigi sorusu akla
gelmektedir. Biyolojik esaslarin gecerli olmadigi bir
uygulama ortami bu agidan ne derece yararli ve
kolaylastirici olabilir?

Eldeki norobiyolojik veriler ¢ok zengin, hacimli,
heyecan verici, ancak klinik kullanim acgisindan
kaotik durumdadir. Bilimin pek ¢ok alaninda dnemli
atiimlar her kabul edilmis veya aligilmig dogrunun
yeniden go6zden gecirilmesi ve elestirilmesi yaninda
yeni tanimlarin, kavramlarin gelistiriimesi ile
mumkun olabilmistir. Psikiyatride de yeni kavram ve
tanimlarin  gelistirilmesi bu durumun asilmasinda
yararl olacaktir. Bu acidan bilimsel bir psikopatoloji
icin yeni modellerin gelistiriimesi tegvik edilmeli ve
bu modeller psikiyatristlerin kendi kendilerine,
hastalarina ve arastirmacilara yeni sorular sormasina
yol agmalidir.

Bu yeni teorik yaklagimlar farkl disiplinlerden gelen
bilgileri bir arada kullanabilmeye olanak tanimaya
0zen gostermelidir. Farkh disiplinlerin birbirlerini yok
saymak yerine butiinlesmeyi tercih edecekleri bir
ortamin yaratilmasi 6nemlidir. Bu acidan ¢ok eksen-
li, cok modullii modeller gelistirmenin yararli ola-
bilecegi dustindlebilir.

Bir baska yaklasim da yapay sendromlar yerine belli

zihinsel mekanizmalar tzerinden distinmek olabilir.
Yonetsel fonksiyonlarin ruhsal hastaliklardaki rolt ve
prefrontal bolge ile iligkisi bu acidan iyi 6rneklerden
biridir. Ornegin, sizofrenide icgdrii bozulmasi ve
Alzheimer tipi demansda otobiyografik bellek
bozukluklari 6zellikle yonetsel fonksiyonlar ile yakin
iliskili bulunmustur. Boyle bir yaklasim néral yapi ve
fonksiyonlar, zihinsel mekanizmalar ve psikopatoloji
arasinda iligki kurmay kolaylastirabilir, 6rnegin oto-
biyografik bellek, icgorl, yonetsel fonksiyonlar ve
ilgili noral yapilar arasindaki iligkileri irdelemek ve
psikopatoloiji ile iligkilendirmek ilging olabilir.

Yeni yaklagimlar Tucker'in ifade ettigi gibi "Bizim
tanilanmiz diger tip alanlarindakilerin 6zgunligiine
gore cok uzaklardadir" veya Kandel'in dedigi gibi
"Biyologlar caresizlik icinde kendilerine yol goste-
rilmesini beklemektedirler" gibi yakinmalari da sona
erdirebilecek nitelikte olmaldir.

Bu arada bilimsel olma cabasi ile erken ¢ikarimlar-
dan, uzun omirli olmayacak yaklagimlardan kacinil-
malidir. Gelistirilecek modeller uygun sekilde arastir-
malarla test edilmeli ve bu sekilde yerlerini bul-
mahdirlar.

Sonugta eldeki norobiyolojik verilerin, teknolojik
olanaklarin, tim kaynaklarin hastalarin yararina en
organize, en bilimsel sekilde kullanilmasini saglaya-
cak bir klinik uygulama ortaminin olusturulmasi
temel hedef olmalidir.
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