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Dürtü Kontrol Bozukluklarında Sınıflandırma 
ve Tarihsel Değişim Süreci

8. BÖLÜM

PSİKİYATRİDE TANILAR VE 
SINIFLAMA

Deliliğin Tarihi’nin de yazarı, çağımızın 
önemli düşünürü Michel Foucault (1994) 
“Kelimeler ve Şeyler” adlı eserine Bor-
ges’ten okuduğu Çin ansiklopedisinden 
alınmış bir parça ile başlar. Buna göre 
“Hayvanlar şu sınıflara ayrılır: (a) İmpara-
tora ait olanlar, (b) içi saman doldurulmuş 
olanlar, (c) evciller, (d) süt domuzları, (e) 
deniz kızları, (f) masalsı olanlar, (g) başı-
boş köpekler, (h) bu sınıflamaya dahil edil-
miş olanlar, (i) kudurgan olanlar, (j) sayısız 
olanlar, (k) çok ince bir deve tüyü fırçayla 
çizilenler, (l) ve saire, (m) az önce su testisi-
ni kırmış olanlar, (n) uzaktan bakınca sinek 
gibi görünenler”(7). Bu eserde (Foucault, 
1994) Epistemoloji –bilgi felsefesi- üzerine 

“bilimsel söylemin tarihi analizinin özne te-
orisine değil de bir söylemsel pratik teorisi-
ne dayandırılmasını savunur ve her sınıfla-
manın aslında kendi içinde tutarlı olduğunu 
ancak bilginin tümünü kuşatmada yetersiz 
kalmaya mahkum olduğunu açıklar. Ayrıca 
“..aynı anda hem düzensizlik (disorder) 
hem insan vücudunda ve hayatın merke-
zine kadar ulaşan bir başkalık ama hem 
de kendi düzenlilikleri ve benzerlikleri ve 
tipleri olan bir doğa olgusu olarak hasta-
lığı” da benzer bakışa oturtur. Foucault’nun 
deskriptif (betimleyici, tanımsal) bilgiye bu 
eleştirisinin izdüşümünü psikiyatri alanında 
da görmekteyiz. Bir dönem Amerikan Psi-
kiyatri Birliği’ (APA) nin başkanlığını da ya-
pan Andreasen (2007) iyi niyetlerle de olsa 
APA’nın sınıflandırma sistemi olan DSM (Di-
agnostic Statistical Manual of Psychiatry- 
Ruhsal Hastalıkların Tanısal ve İstatistiksel 
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etmektedir. Etiyoloji bakımından ise duygu 
ve davranışın kontrolsüzlüğüne sebep olan 
faktörlerin gerek bu tanılar arasında gerek-
se kültürler arasında farklılar gösterebilece-
ği ifade edilmiştir.

DSM-5’e göre tüm bu bozuklukların ortak 
yönü kişinin duygulanım ve davranış üze-
rinde kontrolün kalktığı durumlar olmasıdır. 
Kendi kendini kontrol edememe duygusal 
ve davranışsal alanda olmak üzere fark-
lı görünümlere sahip olduğu örnekleri ile 
açıklanmıştır. Bu bozukluklarla sıkça komor-
bidite göstermesine rağmen dikkat eksikli-
ği hiperaktivite bozukluğuna bu kategoride 
yer verilmemiş olup bu bozukluk nörogeli-
şimsel bozukluklar bölümünde ele alınmış-
tır. Bunun dışında antisosyal kişilik bozuklu-
ğu, çocukluk çağının davranım bozukluğu 
ile yakın ilişkileri nedeni ile kişilik bozuklukları 
bölümünde de detaylı ele alınmasına rağ-
men bu bölüme de dahil edilmiştir. Bu iki 
değişiklik genel anlamda DSM-5’in gelişim-
sel perspektifi önceleyen yaklaşımlarının bi-
rer yansıması olarak yorumlanabilir. Nitekim 
gerek karşıt olma karşıt gelme bozukluğu-
nun yeniden gruplandırılmasında gerekse 
davranım bozukluğunun dışlama ölçütleri-
nin kaldırılması davranış üzerinde kontrolün 
kalktığı durumlar olarak anlaşılmaya daha 
müsait hale getirmiştir.

Aralıklı patlayıcı bozuklukta temel deği-
şiklik DSM-IV’te tanımlanan agresyonun tipi 
ile ilgili olanıdır. Buna göre DSM-5 sadece 
fiziksel agresyonu değil, öfke patlaması nö-
betlerinde yıkıcı ve yaralayıcı olmayan sözel 
agresyonu da ölçütler arasına almıştır. Tanı 
için bir yıllık süre gerekmesi ve belirtilerin altı 
yaşından sonra ortaya çıkması ölçütleri di-
ğer yenilikler olup yine gelişimsel perspek-
tifle ilgili değişikliklerdir.

SONUÇ

Dürtü kontrol bozuklukları çok yaygın ol-
mamakla beraber göz ardı edilemeyecek 
olumsuz sonuçları ve gerek farmakolojik 
gerekse davranışsal etkili tedavilerinin bu-
lunuşu da göz önüne alındığında üzerinde 
daha fazla araştırma yapılması gerekli bir 
kategori olarak dikkat çekmektedir. Ancak 
tanım ve sınıflama sorunu halen ciddi ya-
sal tıbbi sonuçları bulunan bu kategori için 
çözümlenebilmiş değildir. Dürtü kontrol bo-
zukluklarının başlı başına bir kategori olarak 
sınıflanıp sınıflanamayacağından, hangi 
kategori içinde değerlendirilmesine kadar 
konu hakkında pek çok görüş dile getirilmiş-
tir. Buna karşın özellikle DSM III-R ile ortaya 
çıkan kanıta dayalı tıp anlayışına rağmen 
bu bozukluklar hakkında yapılmış etraflı-
ca ve yöntemi eksiksiz araştırmaların azlığı 
dikkat çekicidir. Kuramsal olmama iddiasın-
daki DSM sınıflaması içinde etiyolojiye ilişkin 
veri bulunmadığı gibi epidemiyoloji, tedavi 
cevapları ve seyir özellikleri ya da genetik 
özellikleri ile ilgili yapılacak çalışmalar aynı 
zamanda sınıflama sorununa da ışık tuta-
caktır.
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