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Psikolojide Tani ve
Siniflandirma Sorunu

Simflandirma siireci bilimin ilk ve tipik
adimlarindan biridir. Bilim adammin incele-
mek istedigi objeleri veya ozellikleri simif-
lamasi, gruplamasi, ona, bilimsel ¢ahisma-
larinda dikkatini toplamasi ve yoneltmesi,
anlamhi ve sistematik calisma olanaklarim
vermesi bakimindan yarar saglar.

Davrams bozukluklarimm, bu bozukluk-
larin belirleyicisi olan belirtilere (semptom)
bagh olarak smiflandiriimasindaki amag,
psikopatolojide simiflandirma denemeleri ya-
piimis, bazilari yenilenmis ve diizeltilerek
simdi kullanlmakta olan simflandirma sis-
{emi .olusmustur. ‘

Ondokuzuncu yiizythn sonlarina dogru
bircok alanda tani islemleri hiz kazanmus,
bazi hastaliklarin (dzellikle tipta) aywric
simflar1 clusmus, uygun tedavi yontemleri
saptanabilmistir. Tip disindaki difer alan-
larda da, ornegin, biyolojide, bu tiir gelis-
melerin olmast ve basari kazanmasl, dav-
rants bozukluklarim arastiran uzmanlar: u-
yarmistir. Uzmanlar, hastalarinda .gbzle-

" dikleri belirtileri gruplamaya yoOnelmigler-

dir. Bbylece bugiinkii smiflandirma sistemi-
nin temelleri atilmistir.

Uzerinde duracagimiz siniflandirma sis-
temi (s.s.), Amerikan Pskiyatri Cemiyeti-
nin kabul ettigi sistemdir ve Kraepelin'in
anormal davramslarl gruplamasmma dayanir
(Coleman, 1972).

Bu s.s.'nin yetersizlik ya da k151thhk1a-'
rina ve nedenlerine iliskin gesitli elestiriler

yvapilmistir.

.Bunlardan birisi s.s.'min, normal ve
anormal davramslar arasindaki stirekliligi
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bozdugu gériisti dogrultusundadir. Bu eles-
tiriyi getirenler, normal ve anormal kabul
edilen davramglarin ancak yogunluk ve de-
rece bakimindan birbirinden ~ayrilabilece-
gini, nitelik bakimindan ayrﬂam:yacaglm
savunanlardir.

Bir bagka elestiri ise smiflandirmaya
bagh kalmanin, insanlar: bazi 6zel davra-
nislarindan dolay1 bir simfa sokmanin, bu

“insanin 6z varhginin dikkate alinmamasina

yol achigmm ileri siirenlerin yaptif1 elestiri-
lerdir. «Bireysel Emsalsizlik», «kisiye Ozgi
yasantilars gibi konular bu elestiri gerceve-
sinde tartisiimaktadir. Bu nokta da &nemli
olan, sinflandirma nedeniyle kaybolabile-
cek bireysel bilginin gergekten gerekli ve
uygun olup olmadifimin ayimm yapabil-
medir. Bu da s.s.'nin Kullamm amacina
bagh bir sorun olmaktadir (Mahrer, 1970;
Castello, 1970 ; Davison and Neale, 1974).

Bu sistemin elestiri kaynaklarindan bir
tanesi ve belki de en &nemlisi kavramlar ko-
nusundadir. Sistemin {izerine kuruldugu
psikopatoloji kavramlarimin gelisim ve sis-
teme yerlesim evrimleri, siirecleri {izerin-
de pek durulmamakta, bu konu arastiriima-

" maktadir. Daha gok sonuglari, iiriinleri fize-

rinde durulmaktadir (Koch,' 1951, Mac Kin-
non, 1953, Tolman, 1953). Soz konusu kav-

" ramlarin ortaya cikmasi klinik gozlem ve

jzlenimlerin birikmesi sonucu olmustur ve
bu kavramlar arastiriimadan, denenmeden
sistemin temelini olusturmustur. Buna bag-

" 1 olarak smiflar da yine psikiyatri alann-

daki uzmanlarmn oylarina ya da kararlarina
dayali olarak gelistirilmistir (Cameron,
1944).
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© 8.8.'nin yetersizliklerinin coéunun kay-
naklandigl sorunlarin basinda giivenilirlik
sorunuda vardwr. Bu soruna  iliskin olarak,

uzmanlarin birbirlerinden baZimsiz olarak

"koyduklar: tamlarda uzlagma derecelerinin
genellikle diigiik:- oldugu gBzlenmektedir
[Eysenck’in incelemeleri; (1952; Kreitman
(1961); Zubin (1967) 1. ’

Giivenilirligi konumuz kapsaminda acik-
larsak, <belli bir taminim birden fazla uz-
man tarafmdan bir hastaya tutarh olarak
verilip verilmediginin -6lciimiidiir,» diyehili-

riz. Geleneksel S.8.’nin giivenilirlik deger-

lendirmesinde bir sorun ortaya cikmaktadir,
Tip bir doktor herhangi bir tam: tzerine
karara varmadan &nce veya vardiktan son-
ra genellikle bu tammn somut, yansiz ve
gegerli olmasmi, bazr laboraitvar teknikle-
rinin yardimiyle deneme olanaklarina sa-
hiptir. (Orn., idrar, kan tahli'leri, film, vb..)

Béylelikle yarisiz Slefim, tip doktorunun gbz-

leyip bilgilerine dayanarak degZerlendirdigi
hastalik belirtilerine’ dayalt vanh mesleki
tam karari ile birleserek, tan: siirecini daha
giivenilir diizeye getirmektedir.
bozukluklar: alaninda bu tiir &lgiimler olas:
degildir. Uzmanlarm herhangi -bir tamda
birbirlerinden habersiz ve bagimsiz olarak
b:rlesmelem uzlagmalart tek Slelimdiir, Psi-

kiyatrik tamda giivenilirlikie ilgili cahsma- -

larm sonuclarmna gore Szellikle s.s.’deki alt
siniflar (8rn paranoid sizofreni: obsesif

kompiilsif nevroz ; vb..) aras: giiveniliriik .

derecesinin diisiik, genis tam simiflari igin
ise (6rn., nevroz; psil«.oz vb..) daha yiiksek
oldugu (Mahrer, 19?0 Castello, 1970; Cole-
man, 1972).

Guvemhrh'k ve gegerlik arasmda_ olduk-

¢a bagumh bir iligki vardwr. Bir simfin gii-
venilirlii ne kadar diisitk olursa, gegerligi-
nin de goreli olarak diigiik olacag: beklenir,

Yukarida da belirtildigi gibi s.s.’nin giive-

nilirligi diigiiktiir ve bu da gecerligi yani si-
niflarmn kisileri ne dereceye kadar tammla-
yabildifi hakkinda bize yeterli . ipuglarint
vermektedir. Degisik tani gruplar1 ya da
simiflary arasinda belirtiler bakimindan &r-
tilsmelerin olmast, s.s.’nin Ll;llen iyi tamm-
iyamamasina neden olmaktadir. Sistemden
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Davranig’

beklenen, her bir simf ya da grubun kendi-

sini.olusturan davranis Sriintiileri bakimn-
dan bu smifa sokulan bireyi belirgin ve di-
ger “siniflardan ayirdedici bicimde taniml-

- yabilmesidir. Bagka bir deyisle, belli bir s1-

mfa giren tlim (yelerin davramglar: o sim-
f1 temsil etmeli, ve bireyi bagka siniflarin
ozelliklerinden ayirt etmelidir. Zlgler ve
Philips’in (1961), bu konuda yapilnug olan
arastirmalarin bulgularim inceleme sonug-

- larina bakt1§1mlzda,‘ bu Glciite ulasilamadi-
- g1 ghriiyoruz, Ornegin, hastamn  hangi
" tani grubuna girdigini bilmek, o kiginin ger-

gek yasamim yansitan davramglari hakkin-

.da ¢ok az sey iletmektedir. Belli bir belir- -
.tinin yalniz bir sinifta degil baska bazi tam

simflarinda da bulunduunu ve bunun &zel
bir tam simifma giivenilir bir sekilde gecisi
giiclestirdigini gbriiyoruz (Zigler ve Phil-
lips, 1961). Bu ve benzeri tiir incelemeler,

- beaiirtilerin tek tek ayiricr bir bicimde s.s.’-

deki yerlerine bakmalar1 nedeniyle elegtire-
bilinir, zira, psikiyatrik simflarin cogu bir-
den fazla belirtinin birarava gelerek bir be-
dir. Bu &zellikleri, ise s.s.’nin blr sifa, be-
lirli belirtilerden kag tane olmasi gerektisi
hakkinda veya bunlarin niteliklerine iliskin
yeterli ve kesin bilgi verememesi sorunu da
tiiremektedir, Tim bu sorurnlara baglh ola-
rak yani belirti gruplarmnm :yi betimlenme-

‘mis olmas: ve bir hastay: belli bir tam gru-
. buna sokmak icin yeterli belirti ya da bag-

ka Blgiitlerin sayisimn belirlenememesi, ' gi-
derek tani ve tedavi arasinda tutarsiziigin
olmasina neden olmaktadir. Bir smiflandir-
ma sisteminin degerli ve yeterli olabilmesi
ise en iyi tedavi tiiriinii ya da oclasiifim
yordayabilmesine baghdir. Ancak ss'mi
bu bakimdan da oldukca kisithdir. Sistem
betimsel bir sistemdir ve bu yoniiyle de eles-
tirilmektedir, S6yleki, taniya belirtilerden
hareketle gidilmektedir. Ancak bu ilke siste-

‘min kapsamndaki tlim smiflar icin tutarh

olarak uygulanmamaktadir. Baska simfla-
ma ilkeleri de kullamlmaktadir. Ornegin,
organik beyin bozukluklari simfmnda belic-
tilere deZil etiyolojiye dayal bir ilke kulla-

-nmlmistir. Etiyolojinin disinda, iyilesme ora-
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n1, sosyal kabul edilebilirlik, vb.. gibi smif-

lama ilkeleri de kullamlmstir (Phillips ve - -

Rabinouitch, 1958, Rotter, 1954).

- Kavramsal acidan sistemin temel ilke-
si oolan <belictisy kavram fizerinde dursmakta
da yarar vardir. . Tipta belirti, kigisel ola-
rak yasamlan anormalliktir. Bu kavramn
jceriginde bir de «igarets terimi var dir ki
bu da, bu yaganilan anormal durumun ya
da rahatsiz edici kosulun yansiz giriintiisit
belirtisidir (Holmes, 1946). Ancak, birbiri-
nin icinde olan bu iki kavramm gergekleri
dnem tasiyabilecek kesin ayirrm akil has-
taliklar1 va da davrams bozukluklar ala-
ninda yapilamamistir. Bunun nedeni  belki
de psikolojik bozukluklarin ne olduklar: ko-

- nusundaki belirsizliktir. P;ikopatololji ter-

minolojisinde belirti kavram: cok genis kap-
sambidir ve davrams bozukluklar: ranji ol-

dukca- genis tutulmustur.

Zigler ve Phillips (1951), s.s.’nin yeter-
sizliklerini tartisirlarken, betimsel ¢alisma-
lardan ¢ok gorgiil arastirmalara agirhk ve-
rilmesini ve -alimacak sonuclardan- yararla-
mlmasim dnerirler, Cncelikle, sistemin te-
melini olusturan belirtiler Gzerinde durul-

. mas1 gerektigini savunurlar Etiyolojiyi a-

rastirmak icin daha erkendir. Belirtilerin
kavramsal temeli agikhifa kavustuktan ve
aralarindaki baglantilarm niteligi arastiril-

diktan sonra belki her bir belirti oriinti-

siinlin temeline inerek olur, etiyoioji a-
rastirmlari yapmak anlamh .olabilir. (Phil
lipsi ve Rabinovitch, 1_95_8; Zigler ve Phillps,
1960). ' - :
Tiim smiflandirma sistemleri igin oldu-

gu gibi psikopatolojide halen kullanmakta
oldugumuz s.s. de kapali savunucu, yer-

lesmis ve gelistirilip degisemez olarak gb-
. rilmemeli, arastirmaya acik, gesitli denen-

celeri (hipotez) kendinde barindiran . bir
gizli glic olarak giriilmelidic. EZer smiflan:

‘dirmayt bir yaklagim olarak tiimiiyle red-

dedersek, insam (hastayr) nesil en iyi ge-

_kilde ele alip degerlendirebilir ve tedavi ede-

biliriz senuna bagka seg:enek'. yaklagimllar
{izerinde, aragtirmalar yaparak durmak ge-
rekir, Bu noktada siniflandirma anlayisimin

. igerifinde doZal olarak. buliman «tam» un-

suru iizerinde de dur’mahdu’. Tamni islemi ya
da kavram olasi hastalikla ilgili dnlemler,

- hastalik ortaya ciktiktan somra tedavisi,.

iyilesme olasilifi ve oram gibi sorunlarida

-beraberinde getirmektedir. Geleneksel s.s.’

nin- gegitli boyutlardaki genel s.s.'nin gesitli
boyutlardaki genel yetersiziik, lasithhk wve
nedenlerinj tartisicken bu daemli sorulara
cevap veremedigine deéinilmigti. Tani, on-
lem ve tedavi konularinda, ozellikle Davra-
nisc1 tedavinin yaklagimimi benimsayenierin
girils ve Bnerileri gelecek igin.aragtirilma

olanaklar1 bakimmdan umutlandiricidir. ‘

Bireyin deZerlendirilmasi slirecinde
fonksiyonel bir ele alims ve tedavi edilis yak- .
lagimi bu goriisit simgelemektedir. Buna g5-
re, hastaya sikdyet wve belirtilerinden dola-
yt bir tam koyup s.s.’deki yerini belirledik-
ten sonra tedavi planlamasmna gecme yeri-
ne, hastamn surekli bir vaka-olarak ince-
lenmesi degerlendirilmesi- ve tedavi mode-
linin bu isgleyen siirecin gerekli her bdlimin-
de gelistirilmesi anlayisi, ya da yaklasimi
dzellikle kisiye zgli yararlamlabilecek ola-
s1 tim kaynaklardan yararlanma, bireyin’

-emsalsizligini, ¢evre kosul ve etkilegimleri-

ni biiylik dleiide dikkat alanina sokmast ba
lkimindan umutlandirieadir.. Soylelikle ~ kisi
kendisine konan tami ile belirli tedavi. tiir-
lerine mahkum edilmeyip daha sanshi bir

"duruma getirilmis olmaktadir. Ayrmtdari-’

nmn iizerinde fazla duramiyacsfimiz bu yak-
lagir Gzellikle, tanm ve tedavi arasmdaki tu-:

tarsizhfin giderilmesi acismdan s.s.’ni ele

almamn bir baglangici kabul edilebilir.

Psikopatoloji alaminda yapilmakta olan
arastirmalarin ¢ofunun amaci, . genellikle

“hastalar1 belirtilerine gbre ea uygun simfa

sokup tam konduktan sonra etiyoleji incele-
mesine gitme, sonra da saptanabilmigse, ba-
21 etiyolojik unsurlarm belli tedavi - tiirleri-
nie cevap veris sekillerini veya iyilesmeyi
yordayict giiclerini incelemektir. Bu durum-

. da, gecerlik, glivenilirlik, semplomatik ho-

mojenlik gibi sorunlar iyice belirginlesmek-
ledir. Belirti - etiyoloji - prognez (iyilesme)

~ yonelimli bu tiir arastirmalar, bugiine dek

s.s.’nin yetersizliklerini azaltmak ya da gi-
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dermek yerine zaten bilinenleri vurgulayan -

sonuclar vermistir. Psikopatoloji alamnda

gonumuza iliskin arastirmalarin verimsiz- .
ligi boyle bir nedenle, baglanabilir. Aragtir-

malarm cofunun kismen igine girdikleri

i tirilacak’ de- -
baska bir kisir dongli - de araghrilacal  hopathology. New York : John wﬂey Sons.

siskenlerin se¢imi konusundadir. Aragtirma-
r1, s.s.’den hareketle etiyolojiye yonelirken

~baz1 dikkate deger deBigkenleri neden ve.

nasil sectigini ise - vuruk olarak belirliye-
meden arastirmaya cahisiyor, Bunun dogal

oir sonucu olarak ortaya cikan sonuglar, yi-

ne s.s.’nin ksithlik-ve sorunlarin: vurgula-

maktan oteye gidemiyor. Ornegin, «degisik -

psikiyatristlerin birbirlerinden bagmsiz o-
larak koyduklar: tamlarin aymhk derecesi
diigiiktiirs, ya da, egesitli alt belirti grupla-
r1 arasinda drtfisme vardir,» gibi sonuglara
varthyor, :

S.s.i ile ilgili cahsma ve arastirmalar
Ozellikle tani, Gnlem, tedavi gibt boyutlarda
cbziimler. getirecek sekilde.planlanirsa bir
gok pratik soruna cevaplar bulunabilir. Or-
negin, hangi belirli davrams Briintiileri de-
gismelidir?, davramgsin ya da bireyin de-
Eismesi i¢in en iyi ve kisa yollar, goziimler
nelerdir?, cevrenin ve davramgsmm manipu-
lasyonu gerekirmi?; degismesi gereken dav-
ramglar: su anda sticdiiren kosullar neler-
dir—... gibi daha bir¢ok benzeri soruya ce-
vap bulma olanaklarm elde edllecek bul-
gular verebilmelidir. :

Tamamen smiflandirma | anlayigmdan

kagmma yerine, klinik vakalar icin ne ya- -

pilabilecefini yordama olanaklarim verecek
arastirma verilerinin birikimine y@nelmek,
arastirma konu ve degiskenlerinin secimin-
de bu ybnelimi izlemek yararh olacaktir. Bu

tiir arastirmalarin bulgularindan edinecegi- .

miz bilgiler, hastahigt vordama (dnceden)},
uygun ve gerekli onlemleri alma ve tedavi

boyutlarina colanak tamiyan modelleri olug-

turmak icin deneme gérevi yapabilirler,
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