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Psikiyatride Transdiagnostik (Tan1 Otesi)
Yaklagim Yerine Transsemptomatik (Semptom
Otesi) Tan1

Transsemptomatic Diagnosis as a Replacement for Transdiagnostic
Approach in Psychiatry

@ Osman Ozdemir’

Serbest Psikiyatrist, Van

Geleneksel olarak DSM ve ICD tami sistemleri mental bozukluklar1 farkli etyolojileri ve klinik gériniimleri
sergileyen ayr1 hastaliklar oldugu ilkesine dayanmaktadir. Buna kargin transdiagnostik yaklagim genetik,
epidemiyolojik ve sinirbilim aragtirmalarinda farkli psikiyatrik bozukluklar arasindaki biiyiik értiismelere isaret
ederek anksiyete ve depresyon gibi bircok hastaligin ortak etyolojiyi paylastigini ve benzer klinik 6zellikler
tagidigini savunur. Bu cercevede bir arastirma modeli olusturmak ve gelecekteki siniflandirmalar sekillendirmek
amaciyla Aragtirma Alan Kriterleri (Research Domain Criteria, RDoC) projesi baglatilmigtir. RDoC geleneksel tani
simniflandirmalarindan farkh olarak hastaliklari semptom kiimeleri yerine patofizyoloji temelli, beynin néronal
devrelerinin iglev bozukluklar olarak degerlendirir. Ancak, transdiagnostik yaklasim caligmalarinda karmagik
metodolojiler izlenmesi, kriterlerin net olmamasi, ¢ok farkli tanilarin ayni calismaya dahil edilmesi ve ciddi
psikiyatrik hastaliklarin yeterince dahil edilmemesi sgeklinde kisithliklar bulunmaktadir. Bu yazida
“transdiagnositik (tanil -6tesi) yaklasim” yerine “transsemptomatik tani (semptom 6tesi tan1)” vurgulanarak
psikiyatride dogru taninin 6énemi tizerinde durulmaktadur.

Anahtar sézciikler: Trandiagnostik yaklagim, aragtirma alan kriterleri, transsemptomatik tani

0z

Traditionally, the DSM and ICD diagnostic systems have been based on the principle that mental disorders are
separate diseases with different etiologies and clinical manifestations. On the other hand, the transdiagnostic
approach argues that many diseases such as anxiety and depression share a common etiology and have similar
clinical features, pointing to the great overlap between different psychiatric disorders in genetic, epidemiological
and neuroscience studies. In this context, the Research Domain Criteria (RDoC) project was initiated in order to
create a research model and shape future classifications. Unlike traditional diagnostic classifications, RDoC
assumes diseases as pathophysiology-based dysfunctions of the brain's neuronal circuits rather than symptom
clusters. However, there are limitations in transdiagnostic approach studies such as complex methodologies,
unclear criteria, inclusion of very different diagnoses in the same study, and insufficient inclusion of serious
psychiatric diseases. In this article, the importance of correct diagnosis in psychiatry is stated by emphasizing
“Trans-symptomatic Diagnosis” instead of “Transdiagnostic approach”.
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ABSTRACT

Giris

Psikiyatri ge¢misten bugiine geleneksel tam sistemlerine (DSM/ICD) gére hareket etmektedir. Bu dogrultuda bir
psikiyatri uzmam psikiyatrik degerlendirmenin merkezine tam kriterlerini yerlestirerek hastaya kategorik bir
tan1 koymay1 ve boylece tedavi plani belirlemeyi hedeflemektedir. Bu yaklagim hem klinik uygulamalarda hem
de saglik politikalarinda egemen olmugstur. Bununla birlikte aragtirmalar ¢ogunlukla tek bir tam kategorisi ve
kontrol grubundan olugsmaktadir. Halbuki bu alanda ¢aliganlar psikopatolojilerde tanilarin ve siniflandirmalarin
her zaman net olamadigin bilirler. Bu nedenle tek bir tam kategorisi anlayigina kars: alternatif olabilecek
arayiglar ve yaklagimlar denenmektedir. Bu sistemlerin kullanigh olmadiklar: elestirisiyle transdiagnostik
yaklagim bir secenek olarak sunulmugtur. Biligsel davranigqi terapiden koken alan transdiagnostik yaklagim
psikiyatride kategorik yaklagima bir alternatif olarak ortaya ¢ikarilmigtir. Transdiagnostik yaklagim anksiyete
depresyon gibi bircok psikopatolojik siirecin ortak etyolojiyi paylagtigini ve bu rahatsizliklarin benzer biligsel,
emosyonel ve davranigsal 6zellikler tagidigini savunur. Kategorik bir tan1 (single diagnosis) yaklagimi yerine
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transdiagnostik kavramsallagtirmay: ve miidahaleyi énermektedir (Etkin ve Cuthbert 2014, Fusar-Poli ve ark.
2019, Barch 2020, Dalgleish ve ark. 2020).

Bu yazida psikiyatride medikal model, geleneksel tibbi yaklagim kapsaminda “Transdiagnositik (tanilar isti-
Otesi) yaklagim” yerine “Transsemptomatik tani (semptom o6tesi tani)” vurgulanarak dogru tanimin énemi
uizerinde durulmaktadur.

Transdiagnostik Terminoloji

Transdiagnostik

Latinceden gelen “Trans” 6n eki karsidan karsiya/diger tarafa (across)-bir uctan bir uca/bir taraftan diger tarafa
(boylu boyunca, icinden ge¢mek, through) anlamina gelebilir. Transatlantik, Atlas okyanusunu asan/gecen (sifat,
crossing; deniz yolculugu), bu anlama 6rnek verilebilir. Bir diger kullanimi “(¢izilen simirin) 6tesinde/-den 6te,
daha ileri (beyond)” anlamindadir. Dolayisiyla, psikiyatride transdiagnostik bir yaklagimin mevcut kategorik
tanilar1 agmasi, onlarin 6tesine gecerek daha iyi bir simiflandirma yapmasi beklenir (Fusar-Poli ve ark. 2019).
Bagka bir literatuirde transdiagnostik teriminin tanilar arasi (across diagnoses) ve taninin 6tesinde (above and
beyond diagnosis) kullanilabilecegini ancak kendilerinin farkli psikiyatrik bozukluklarda ortak olan etkilere
(across, kisisel goriis) gonderme yapildig: ifade edilmistir. Yoksa mevcut tani kategorilerinin tstiine ve 6tesine
(above and beyond, makaleden) gecerek onlar1 yok saymak i¢in degil (Gong ve ark. 2019).

Transdiagnostik Siirecler

Aslinda zihinsel olan tum biyolojik, psikolojik ve biligsel siire¢ler bakig agisina gore buraya dahil edilebilir. Gorsel
uyarilmig potansiyeller, emosyonlara dirtisel yanitlar, duygu dizenleme ve yiz tamima suregleri
transdiagnostiktir (Fusar-Poli ve ark. 2019). Biligsel yaklasima gore birden fazla farkh psikiyatrik hastalikta
nedensel rol oynayabilen disfonksiyonel (islevsiz) siireclerdir. Ornegin olumsuz uyarici ve bilgilere kars1 dikkat
yanlilig, tekrarlayan olumsuz diaginme ve anilar, yorumlama ve beklenti yanliligi, c¢alisan bellek (working
memory) kusurlan, yuritict islev bozukluklar: gibi tan: 6tesi biligsel siirecler ¢esitli hastaliklarda gorulebilir
(Nolen-Hoeksema ve Watkins 2011, Goodkind ve ark. 2015). Transdiagnostik yaklagim bu temel disfonksiyonel
siireglere odaklanir boylece psikopatolojinin dogasini daha kisa bir yoldan anlamaya yardima olabilir. Ayrica,
bozukluga 6zgi dikkat kontrolii egitimi, anksiyete duyarlilig: tedavisi, ruminasyon odakli terapi gibi siireg temelli
yaklagimlar sunabilir (Nolen-Hoeksema ve Watkins 2011, Dalgleish ve ark. 2020).

Transdiagnostik Risk Faktorleri

Ornegin, cocukluk ¢ag1 cinsel travmalari duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, yeme bozukluklars,
cinsel bozukluklar, disosiyatif bozukluklar, madde kullanim bozukluklarn ve en ¢ok da kisilik bozukluklari i¢in
genel bir transdiagnostik risk faktéridir. Genetik gegis ve ozellikle cocukluk déneminde beyin hasari da
transdiagnostik risk faktori kabul edilebilir (Nolen-Hoeksema ve Watkins 2011).

Transdiagnostik Mekanizmalar

Hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) eksen aktivitesi ile iligkili bozulmusg stres yaniti, diirtii denetimi ve duygu
diizenleme becerilerinde bozulma ile baglantili prefrontal kortex hipoaktivitesi, 6diil arama davranigina aracilik
eden nérotransmitter sistemleri transdiagnostik mekanizmalar olarak degerlendirilebilir (Nolen-Hoeksema ve
Watkins 2011). Yine psikiyatrik hastaliklara neden olabilen genetik risk faktorlerinin altinda yatan néronal ve
biyokimyasal mekanizmalar transdiagnostik gruba dahil edilebilir (Goodkind ve ark. 2015).

Transdiagnostik Yapilar

Ulusal Ruh Saghg Enstitiisa (NIHM), psikiyatrik hastaliklarin tanimlanmasini ve tedavisini hizlandirmak i¢in
psikopatolojinin spesifik néronal devrelerini olusturan yapilara odaklanarak yeniden kavramsallagtirma
temelinde bir aragtirma stratejisi ortaya koymustur. Bu strateji genlerden fizyoloji ve davranisa kadar cesitli
seviyelerde bu yapilarin aragtirilmasini ve tanimlanmasini tegvik eder. Yapilar (contructs) birbiriyle yakindan
baglantili zihinsel fonksiyonlar: diizenlemeye hizmet eden beg biiytik alana (domains) gruplanir: negatif degerlik
(valence), pozitif degerlik, kognisyon, sosyal siirecler, ve uyarilma(arousal)/modiilasyon. Ornegin negatif
degerlik alani korku, kayg, tehdit, kayip gibi yapilardan (constructs) olugur. Her bir yapinin normalden patolojik
olana dogru siireklilik boyunca tanimlanmas: éngéralmustiir. Boylece, saglikli korku uygun kogullar altinda
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koruyucu bir islev gériirken, uygunsuz ya da agir1 korku psikopatolojiye katkida bulunabilir. {lgili alanlar ve
yapilar geleneksel tani kategorilerinden bagimsizdir (Elmer ve ark. 2016).

Transdiagnostik yaklagim ¢aligmalarinda ele alinan tiim alanlari yap: (construct) seklinde tanimlayan literatiir
bulunmaktadir. Buna gére fonksiyonel beyin aglar1 (network), dopamin sentez kapasitesi, gérsel tehditlere beyin
yaniti, erken yagam streslerinde talamik baglanti, 6diile karg: ventral-striatal reaktivite, hatta homosistein ve
remetilasyon transdiagnostik yapilardir ( Fusar-Poli ve ark. 2019) .

p Faktor

Psikiyatrik bozukluklarin ayr (distinct) ve kategorik oldugu goriisiine kars: bircok bozuklugun estanili ve bir
siireklilik (continuum) i¢inde oldugu fikri tartisilmigtir. Bu alan ile ilgilenen bazi yazarlar psikopatolojinin
boyutsalligini, inatgiligini (persistence), birlikte olugunu (co-occurence), ve ardigik (sequential) komorbiditesini
g6z onunde bulundurarak, psikiyatrik bozukluklari 6nce ice yénelim (internalizing), disa yonelim (externalizing)
ve disince bozukluklar: (thought disorder) olmak tzere ¢ faktére ayirmiglar, daha sonra genel psikopatoloji
boyutu (p Faktor) olarak tamimlamayr uygun bulmuglardir. Bu tanimlama psikolojik bilimlerde genel zekada
(general intelligence) kullanilan g faktére benzerdir. Daha yiiksek p faktoér puanlarn daha fazla iglevselliginin
bozulmasini, daha yuksek kalitsal gecis, daha kotu gelisimsel 6ykii, daha digiik beyin bitanliguni, daha dasuk
IQ degerlerini, daha yiiksek farkli zihinsel hastaliklara yatkinligy, erken yasam doneminde daha fazla tehlikeye
maruz kalmay1 gostermektedir. Transdiagnostik yaklasima gére p faktor psikiyatrik hastaliklarda nedenleri,
sonuglari, biyobelirtecleri, ve bireye 6zgii tedavileri bulmanin neden zor oldugunu agiklamaktadir ve
aragtirmalar kolaylagtirmaktadir (Caspi ve ark. 2013, Gong ve ark. 2019, Barch 2020).

Transdiagnostik literatirde kavramlarin birbirinin yerine kullanilabildigini ve ayrica transdiagnostik
semptomlar (Buckholtz ve Meyer-Lindenberg 2012), modeller (Nolen-Hoeksema ve Watkins 2011), belirteg
(marker) (Gong ve ark. 2019) gibi cesitlendirilebildigini gérityoruz. “Risk faktorleri” yerine “siiregler (process)”
(Nolen-Hoeksema ve Watkins 2011), “mekanizmalar” yine “6zellikler (features)” anlaminda (Dalgleish ve ark.
2020) tercih edilebiliyor. Bunlara ek olarak transdiagnostik faktériin siklikla p faktérd tammladig
belirtilmektedir (Gong ve ark. 2019, Barch 2020). Son olarak, transdiagnostik calismalarda incelenen beyin alam
“yapilar”, ele alinan fonksiyon ise “siire¢ler” geklinde tanimlanabilir (Fusar-Poli ve ark. 2019). Bu noktada her iki
kavramin, dogrusu bir¢ogunun i¢ ice gectigi, net ayrimlarin olmadig anlagilmaktadir.

Transdiagnostik Yaklasim

Geleneksel psikiyatri, ruhsal bozukluklarin farkli etyolojileri ve klinik gériintmleri sergileyen ayr1 kategoriler
oldugu ilkesine dayanmaktadir. Buna kargin psikopatolojinin belirtilerini agik¢a gosteren veya birden fazla
kategorinin kismi 6l¢iitlerini bir arada gésteren ancak herhangi bir tani kategorisinin tanimina tam uymayan
hastalar bulunmaktadir. Ayrica, psikiyatride komorbiditenin sik oldugu, bir bozukluk i¢in tami oél¢utlerini
kargilayan hastalarin énemli bir oraninin ayni zamanda en az bir digerinin de 6l¢ttlerini kargilayabildigi
bilinmektedir. Bu nedenle mevcut tan: sistemleri icinde, 6zellikle bazi vakalarda farkli kategoriler arasinda kesin
smirlar belirlemek mumkin olmayabilir. Artan sayida genetik, epidemiyolojik ve sinirbilim aragtirmalar farkl
psikiyatrik bozukluklar arasinda buyiik értigmelere isaret etmektedir (Insel ve ark. 2010, Ozdemir 2012, Gong
ve ark. 2019, Ma ve ark. 2019, Marshall 2020).

Benzer gen gruplarinin ve cevresel risk faktorlerinin gizofreni, depresyon, obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ve
posttravmatik sonrasi stres bozuklugu (PTSB) dahil olmak tizere cesitli tani kategorilerinden farkl hastaliklar
ortaya ¢ikarabildigi bildirilmistir. Bu veriler, psikiyatrik hastaliklarin kavramsallagtirilmasinda her bir
bozuklugun spesifik tanilarin ve transdiagnostik ¢zelliklerin veya mekanizmalarin kombinasyonlar: olarak
anlagilabilecegini diistindiirmektedir. Ornek bir arastirma modelinde psikopatoloji i¢in yatkinlagtirici olabilecek
bir transdiagnostik faktére -p faktére- odaklanilir. Birden fazla psikiyatrik bozuklugun altinda transdiagnostik
bir faktor yatiyorsa, o zaman farkh tani kategorileri boyunca (across) ortak bir néroanatomik temel ve/veya bir
belirte¢ bulunabilir. Béylece psikipatolojinin ortaya ¢ikma riskini azaltabilecek transdiagnostik mudahalelerin
gelisimine olanak saglanabilir (Etkin ve Cuthbert 2014, Gong ve ark. 2019).

Sinirbilim aragtirmalan psikiyatrik hastaliklarin ayr antiteler oldugu gériisiinii zorlamigtir. Aslinda, kanitlar
beyin fonksiyonlarindaki anormalliklerin hastaliklarda (across disorders) siklikla benzer oldugunu géstermistir.
Buna gore bulgular spesifik (6zel) bir hastaligi tanimlamaktan ziyade belirli semptomlar veya klinik bozulmalar
i¢in haritalama yapar ve beyin sistemlerinin igleyisindeki boyutsal farkliliklara igaret eder. Psikopatolojiyi ayr1
hastaliklar olarak degil; simirlari belirlenebilir alanlar olarak tamimlar. Transdiagnostik yaklasim, zihinsel
bozukluklar: gézlemlenebilir davraniglara ve nérobiyolojik 6l¢iimlere dayanarak boyutsal olarak siniflandirmaya
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caligmaktadir. Boyutsal bir sistem olarak, psikiyatrik bozukluklari normal deneyimlerden en agir tablolara kadar
bir siireklilige yerlestirir ve boylece daha anlasilir hale getirmeyi amaclar (Ozdemir 2012a, Badcock ve Hugdahl
2014, Etkin ve Cuthbert 2014).

Transdiagnostik Siniflandirma ve Aragtirma Alan Kriterleri

Amerika Birlegik Devletlerinde zihin saghg arastirmalarim finanse eden en buyiik aragtirma kurumu olarak
Ulusal Zihin Saghg Enstitiistt (National Institude of Mental Health, NIMH), 6zellikle genomik ve sinirbilim i¢in
uzun vadeli bir aragtirma ¢ercevesi olusturmak ve gelecekteki siniflandirma gemalarini gekillendirmek amaciyla
“Aragtirma Alami Kriterleri” (Research Domain Criteria, RDoC) projesini baglatmigtir. Burada hastalik temelli
smiflandirmalardaki ilerlemelerin yanisira, ayni zamanda patofizyolojiye iligkin verilerin birlestirilmesi, yeni
tedavilerin gelistirilmesi ve aragtirma bulgularinin klinik pratikte daha ¢ok kullanilmas: da hedeflenmektedir.
RDoC, psikiyatrik bozukluklara daha objektif verilere dayali, giivenilirlik ve gecerlilife sahip, tan1 koymak icin
yeni yontemler gelistirmeyi amaclamaktadir (Insel ve ark. 2010, Cuthbert ve Insel 2013, Cuthbert ve Kozak
2013, Dalgleish ve ark. 2020).

RDoC geleneksel tami smiflandirmalarindan farkhi olarak hastaliklari semptom kiimeleri yerine patofizyoloji
temelli, beynin néronal devrelerinin islev bozukluklar1 (disfonksiyonu) olarak degerlendirir. Boylece ilgili
noéronal devrelerdeki disfonksiyonun, normalden farkli derecelerde sapmalarin, elektrofizyoloji, fonksiyonel
noérogoruntilleme ve yeni yontemler dahil olmak tizere klinik sinirbilim araglariyla tanimlanabilecegini varsayar.
RDoC, normalden normal olmayana kadar genis bir araligi incelemektedir ve psikopatolojiye cesitli tir ve
derecelerde boyutsal yaklasmaktadir (Cuthbert ve Insel 2013).

RDoC cercevesi, asagida verildi, beg alan ve her biri kendi i¢cinde alt yapilara (construct) ayrilmaktadar:

1. Negatif deger alani; akut tehdit (korku), potansiyel tehdit (anksiyete), siirekli tehdit, kayip, beklenen
6diiliin olmamasi.

2. Pozitif deger alani;, motivasyon davramgi, 6dile ilk yanit, 6diile strekli yanit, 6dil 6grenme, aligkanlik.
3. Biligsel sistemler; dikkat, algy, isleyen bellek, sozel bellek, dil davraniss, biligsel (caba gerektiren) kontrol.

4. Sosyal siirecler sistemleri; aidiyet ve baglanma durumlari, sosyal iletisim, kendini anlama ve algilama,
otekileri anlama ve algilama.

5. Uyaniklik/diizenleme sistemleri; uyaniklik, biyolojik ritimler, uyku-uyaniklik (Cuthbert ve Insel 2013,
Badcock ve Hugdahl 2014, Dalgleish ve ark. 2020).

Bu yapilar genler, molekiiller, hiicreler, devreler, fizyoloji, davrams, 6zbildirim, ve paradigmalar olarak farklh
birimlerde analiz edilebilir. RDoC, her birim icin eldeki verilere gére haliisinasyonlar: biligsel/inhibitér kontrol
bozukluklar ile iligkili olarak soyle 6zetler:

Genler; striatal ve kortikal dopamin i¢in kalitim derecesi tahminleri,

Molekiiller; striatal dopamin artisi, Glutamat hiperaktivasyonu, GABA hipoaktivasyonu,
Hiicreler; Orbito-frontal kortex (OFC) yogunlugundaki ve/veya yapisindaki degisiklikler,
Devreler; Prefrontal-singuloparietal-subkortikal sistem, Posterior Medial OFC-subkortikal déngii,

Fizyoloji; isitsel haliisinasyonlu hastalarda gercek seslere azalmis noronal aktivasyon, “Seslerin” engellenmesi ve
bastinlmasinda basarisizlik,

Davram; Inhibisyonda zorluklar veya fonksiyon bozukluklari;  yanhs alarm oranlari- gerceklik karmasast,
Ozbildirim; azalmis kontrol duygusu, 6rnegin seslerin kontrolii, gercek zamanl (real-time) kontrol derecesi,

Paradigmalar; tekrarlayia siirekli tamima hafizas: girevieri (Repeated continuous recognition memory tasks),
zorlu dikkat-dikotik dinleme girevi (Forced-attention dichotic listening task) (Insel ve ark. 2010, Badcock ve
Hugdahl 2014, Dalgleish ve ark. 2020).

Bu perspektiften, sézkonusu bir RDoC aragtirmasinda bir tablo diiginelim. Tablonun siitunlari, yukarida
onerildigi gibi, genetik, molekiler ve hiicresel seviyelerden, devre seviyesine ilerleyen bir veya daha ¢ok
degiskenden olusabilir. Satirlar, arastirma hedeflerine gore belirlenmis cesitli yapilar1 temsil eder. Ornegin
caligma bellegi, secici dikkat, genel bellek, “Biligsel sistemler” yapust ile iligkilidir. Bir genetik polimorfizm ile
biligsel performans ve dorsolateral prefrontal kortex nérogéruntilemesinin dahil edildigi transdiagnostik
siiregleri inceleyebilir. Hastalar1 psikotik bozukluklar servisinden alabilir. RDoC simiflandirmas: yaklagimuyla,
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6rneklem hem birden fazla DSM tanisini kapsayan gruplardan, hem de klinik olmayan populasyondan secilebilir.
Tiim anksiyete hastalarini kapsayan, irkilme ve zorlanma puanlar1 ve semptom siddeti gibi iligkileri inceleyen bir
korku devresi calismasi yapilabilir. Satirlar, ayrica, birey, aile ortami ve sosyal baglam gibi genis islev
alanlarindan 6l¢imlere odaklanabilir. Boylece tium bu seviyelerde zihinsel hastaliginin hem biyolojisi hem de
psikolojisi incelenebilir (Insel ve ark. 2010, Dalgleish ve ark. 2020).

Klinik olarak ilgili devre-davranis iligkileri modellerinin gelecekte pratik kullanimina isaret ettigi Srnekler
arasinda korku, 6dil, yuritiicii islevler ve dirtii kontrolit bulunmaktadir. Ornegin, gelecegin pratisyeni,
prognozu ve uygun tedaviyi belirlemek icin fonksiyonel veya yapisal goruntileme, genetik dizilenme ve
laboratuvar temelli korku kogullanmas: ve séniimlenmesi testlerinden elde edilen verilere gére bugiin “anksiyete
bozuklugu” olarak adlandirdigimiz rahatsizhgin klinik degerlendirmesini tibbin diger bir¢ok alaninda rutin
olarak yapilana benzer sekilde tamamlayabilir (Insel ve ark. 2010).

Transdiagnostik Bulgular

Transdiagnostik yaklagim calismalar1 psikiyatride her bir hastaliga yo6nelik spesifik etyoloji yerine, sizofreni,
bipolar bozukluk, major depresyon, anksiyete bozukluklar1 ve madde bagimliliklar1 gibi bozukluklarda ortak
noronal patoloji tespit etmeye odaklanmislardir. Ornegin bazi yazarlar trandiagnostik bir ortak bulgu olarak
azalmis gri cevher hacminin bircok psikopatoloji formu i¢in biligsel bozulmalarla iligkili oldugunu
savunmuglardir. Bu agidan herhangi bir nérobiyolojik faktérin transdiagnostik 6zellik olarak tanimlanabilmesi
icin tek bir hastalikta degil, birden fazla tani gruplarinda tespit edilebilir olmas: gerekmektedir. Major depresyon,
bipolar bozukluk ve sizofreni hastalarinda azalmig 6dil yanitinin (anhedoni) incelendigi bir ¢aligmada tim
gruplarda benzer gekilde dopamin saliniminda rol alan nukleus accumbenste fonksiyonel baglantilarin azalmig
bulunmas: transdiagnostik bir bulgu olarak tanimlanmistir (Goodkind ve ark 2015, McTeague ve ark. 2017,
Barch 2020, McTeague ve ark. 2020).

Sizofreni, bipolar bozukluk, depresyon, anksiyete bozukluklar1 ve madde kullanim bozukluklar1 gibi hasta
gruplarinda bozulmus emosyonel siirecleri fonksiyonel nérogériintilleme kullanarak inceleyen ¢aligmalarin bir
metaanalizinde medial ve lateral prefrontal bélgelerde hipoaktivasyon, hipokampal/parahipokampal girusta
hiperaktivasyon oldugu gosterilmistir (McTeague ve ark. 2020). Ayrica, normal olmayan beyin aktivasyon
modelleri hoga gitmeyen uyaranlar kargisinda daha belirgin hale gelmigtir. Bu verilerden yola ¢ikilarak psikiyatrik
hastaliklarda duygusal tepkisellik ve diizensizligin transdiagnostik acidan anahtar beyin bélgelerinde ve néronal
aglarda iglev bozulmalar olarak formiile edilebilecegi énerilmistir. Yine, OKB ve PTSB gibi farkli tanili hasta
gruplarinda yapilan aragtirmada semptom siddeti ile orantili olarak gorilen putamen hacim genislemesi
transdiagnostik bir bulgu olarak sunulmusgtur. Putamenin yiiksek seviyeli biligsel, motor ve limbik siireclerin
entegrasyonundaki roli géz ontune alindiginda psikiyatrik hastaliklarda bu siireclerin  bozulmasinin
transdiagnostik bir 6zelligi temsil edebilecegi ifade edilmigtir. Béylece ilgili siirecler bir¢ok psikiyatrik hastalikta
psikipatoloji riskini azaltmay: hedefleyen yeni transdiagnostik mudahalelerin gelisiminde kullanilabilir
(Dalgleish ve ark. 2020).

Genetik transdiagnostik modele gore psikiyatrik hastaliklarda gériilen ortak semptomlar ayni néronal aglarin
islev bozukluklarindan kaynaklanmaktadir. Model séyle ézetlenebilir: Psikopatoloji icin ortak genetik risk
faktorii (pleotropik) A ve B hastaliklari i¢in yatkinlik olusturmaktadir. Bu faktér CD néronal aginda bozulmalara
yol acabilmektedir. Bu bozulmalar Sa-Sb-Sc...Sh-Si gibi semptomlara yol acabilmektedir. Bu semptomlarin
bazilar (Sa, Sb) kategorik olarak A tani kriterlerinde bulunuyor iken B tani kriterlerinde bulunmayabilir. Diger
yandan bagka bazi semptomlar (Sh,Si) B i¢in tan1 kriteri iken A i¢in tani kriteri degildir. Bununla birlikte, bircok
(transdiagnostik) semptomlar (Sc, Sd,Se,Sf, Sg) her iki hastalik kategorisiyle értugebilmektedir. Buradan yola
cikarak psikiyatrik hastaliklar icin risk olusturan genlerin olusturdugu ortak néronal aglardaki islevsel
bozulmanin hem biligsel hem de diger semptomlardan sorumlu olabilecegi fikri desteklenebilir (Buckholtz ve
Meyer-Lindenberg 2012).

Genlerin bir¢ok psikiyatrik hastalikla 6zellikle duygudurum bozukluklariyla baglantili olan sirkadiyen ritimlerin
diizenlenmesindeki énemli rolii bilinmektedir. Bazi CLOCK gen polimorfizmlerinin bipolar bozukluk ve major
depresyonda goriilen uyku bozukluklariyla iligkilisi tespit edilmigtir. Ayrica diger ilgili belli gen bélgelerinin
mevsimsel affektif bozuklukla baglantis1 bulunmugtur. Bununla birlikte sirkadiyen genler ve dikkat eksikligi
hiperaktivite bozukluk, sizofreni/sizoaffektif bozukluk ve alkol kullanim bozuklugu gibi affektif olmayan
psikiyatrik hastaliklar arasindaki iligki de bildirilmistir. Genis bir psikopatoloji araliginda gériilebildigi i¢in uyku
sirecleri transdiagnotik olarak tanimlanabilir. Bu siirecler ile psikiyatrik bozukluklar arasinda ortak
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mekanizmasal iligkiler bulunabilir. Uyku bozukluklarinin bir aday olabilecegi transdisgnostik bakig acisinin
klinik uygulamalara yarar olabilir (Harvey ve ark. 2011).

Transdiagnostik Calismalarin Kisithliklar

Transdiagnostik yaklasim ¢aligmalarinmi gézden gegiren kapsaml bir ¢alismadan bu alanda yapilan ¢aligmalarin
bazilarinda semptomlarla tanilarin birbirine kargtirildig:, karmagik metodolojiler izlendigi, transdiagnostik
kriterleri net olmadigy, ¢ok farkli tanilarin ayni calismaya dahil edildigi, sizofreni ve bipolar bozukluk gibi ciddi
psikiyatrik hastaliklarin dahil edilmedigi veya ¢ok az sayida dahil edildigi, az sayida uzunlamasina daha ¢ok
kesitsel caligmalar oldugu, 6rneklem sayillarimin ¢ok degiskenlik gosterdigi ve kicik gruplardan olustugu
seklinde kisithiliklar bulundugu bildirilmistir. Ayrica, ¢calismalarin énemli bir oraninda tanilar netlegtirmek i¢in
yapisal goriisme yapilip yapilmadiginin bildirilmedigi veya ICD/DSM kullanilmadan tanilara gére transdiagnosik
yaklagimin goreceli faydalar iizerinde spekiilasyon yapildig: belirtilmistir (Fusar-Poli ve ark. 2019).

Transsemptomatik Tam

Bu yazida “Transdiagnostik (tanilar uisti-6tesi) yaklagim” yerine “Transsemptomatik tani (semptom 6tesi tani)”
vurgulanarak psikiyatride dogru taninin 6nemi tizerinde durulmaktadir. Bu yaklagima ates nedeniyle bagvuran
bir cocuga enfeksiy6z ve noninfeksiyoz nedenleri g6z 6ntinde bulundurarak etyolojik bir aragtirma yapmak 6rnek
gosterilebilir. Semptomun etyolojik ayiricr tamisinin yapilmas: halinde tedavi éne gkan tam dogrultusunda
yapilacaktir. Ancak degerlendirme neticesinde net tani belirlenemezse rahatsizlifin yénetimi semptomlar
izerinden yapilabilir ve semptomlara yoénelik ampirik tedavi vermek zorunda kalinabilir.

Klinik degerlendirme iyi bir anamnez, psikiyatrik, nérolojik ve fizik muayene ile beraber laboratuvar incelemeleri
dogrultusunda ilerleyebilir. Semptomlarin baglama zamani, eglik eden diger sikayetler, ge¢mis hastaliklar,
kullandigr ilaglar, madde kullanimi, kafa travmasi ve aile 6ykisii detayli sorgulanmalidir. Davramigsal
degisikliklerin anlagilmasi i¢in yakinlariyla goériistilmesi ve diigtince iceriginin tespitinde ctiimle tamamlama gibi
baz1 psikometrik testlerin kullanilmasi gerekli olabilir.

Psikiyatride semptom étesi tani yaklagimina en iyi érneklerden biri bipolar depresyon ve unipolar depresyon
aywrimu olabilir. Her iki hastalik semptom benzerlikleriyle beraber klinik ve tadavi strajileri acisindan olduk¢a
farkhiliklar gostermektedir. Mumkiin oldugu kadar uygulamada depresyon semptomlar: olan her hasta ele
alinirken bu ayrim géz ontinde bulundurulmalidir. Ozellikle hipomanik ataklar gézden kagirilabilir ve bipolar
depresyon yanlighkla unipolar depresyon seklinde tamimlanabilir. Bu durum dogru teshis ve tedavinin
gecikmesine ve hastanin tiim yagsaminin ciddi sekilde etkilenmesine yol acabilir (Ozcan ve Takim 2021).

Aymni tani, 6rnegin depresyon, ¢ok cesitli semptom gériinumleriyle karsimiza ¢ikabilir. Bilindigi tizere bircok
psikiyatrik hastaligi klinik olarak daha iyi tanimlayabilmek i¢in farkl alt tipler olarak simiflandirma yapilmigtir.
DSM-5 depresyon tanisinda bulunan gecirilen atagin tek mi yoksa tekrarlayan mi oldugu, o swradaki agirhig,
psikotik 6zelliklerin varligs, tam remisyon saglanip saglanamadigi gibi kodlarin yani sira karma ézellikler
gosteren, atipik ozellikli, peripartum baglangicli, katatonik ve mevsimsel 6riunti gosteren belirleyiciler
semptomatolojinin ¢esitliligini gostermektedir. Ayni semptomlarin farkh tanilarda gériilebilmesi ve ayni taninin
farkli semptomlarla kargimiza gikabilmesi “Transsemptomatik tani (semptom 6tesi tany, illa tan1)” yaklagimini
zorunlu hale getirdigi diisunilmektedir.

Tartigsma

Diger tip dallarininda tami koymak icin kullanilan laboratuvar incelemeleri psikiyatride hentz yeterince
bulunmadig i¢in semptomlara dayal kriterlere gére tami konmaktadir. Bu kriterler herhangi bir hastalik i¢in
kesinlik tagimamaktadir. Sadece klinik deneyimimize ve diger referanslarimiza, 6rnegin tetkikler, aracilik
edebilir. Yine diger tip dallarinda oldugu kadar psikiyatride de tani 6nemli fonksiyonlara sahiptir. Psikiyatrik
tanilar hastaligin kisa ve uzun vadeli tedavi plani, gidisat: ve sonucu hakkinda tahminde bulunmaya yardima
olabilir. Pratik uygulamada semptom eksenli yaklagimin 6tesinde klinik karar ve deneyime dayali tam
konmaktadir. Bu nedenlerle ortaya ¢ikan klinik tablonun degerlendirilmesinde sadece semptomlar yeterli
olmayabilir (Feighner ve ark. 1972, Ozdemir 2012b).

Benzer klinik 6ézellikler ve benzer semptomlar farkl rahatsizliklara sahip hastalarda goriilebilir. Bundan dolay
ozellikle heniiz tan1 konulmamis ilk atak ve siipheli vakalarda mumkin oldugu kadar ayiria tani dzerinde
durulmasi ve diglama-dahil etme kriterlerinin belirlenmesi gerekmektedir. Biliyoruz ki ayn1 tanili hastalar dahi
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Klinik tablo agisindan homojen bir grup olusturmamaktadir. Ek olarak aymi tan: kategorisi igerisinde yer alan
hastalarda tam iyilesme ve kronik seyir gibi sonuglarda belirgin farkliliklar gériilebilir (Feighner ve ark. 1972).

Psikopatolojinin transdiagnostik modelleri, hastaliklarin altinda yatan temel siirecleri tespit etmeyi, komorbid
durumlan ag¢iklamaya yardimca olmayr ve tedavi segeneklerine odaklanmayi hedeflemektedir. Mevcut
transdiagnostik yaklagimlar psikopatolojinin hangi mekanizmalar aracilig ile ortaya cktigini agiklamakta
zorlanmaktadirlar. Ayrica, aymi transdiagnostik risk faktérine sahip bireylerin neden farkli semptom kiimelerini
ortaya ¢ikardifi, 6rnegin bir risk faktori olarak stres nasil oluyor da depresyon, anksiyete ve alkol kullanim
bozuklugu gibi ¢esitli hastaliklara yol acabildigi agiklayamamaktadir (Nolen-Hoeksema ve Watkins 2011).

RDoC, deneysel bir simiflandirma yaklagimi olsa da ashinda resmi anlamda bir siniflandirma degildir. RDoC
herhangi bir kritere gére herhangi bir hastaya teshis koyabilecek durumda degildir. RDoC i¢in dahil etme
kriterlerinin nasil belirlenecegi ve bulgularin nonspesifik mi yoksa spesifik mi oldugu, psikopatoloji ile nasil
iligkilendirilecegi net degildir. Tartigmalar sadece spekilasyonlardan ibaret kalabilir. Oysa DSM ve ICD belirgin
hatlar cizmektedir. Hastalik kategorilerine ait veriler daha net olmaktadir. Bir sonraki ¢caligmada yol gosterici
olabilmektedir (Cuthbert ve Kozak 2013, Dalgleish ve ark. 2020).

Sonuc¢

Transdiagnostik yaklagim literatirin heterojen ve kendi icinde bile tutarli olmadigi, sinirh sayida psikiyatrik
hastaliga odaklandig, standardizasyon ve kavram agisindan hentiz tam olarak oturmadig: ve bu haliyle mevcut
tam1 sistemlerine alternatif olamayacagi soylenebilir. Hastaliklara yoénelik noérobiyolojik —belirtegler
bulunamamas ve tanisal siniflandirmalardaki zorluklar DSM veya ICD ile ilgili degil psikiyatrinin dogasindan
kaynaklanmaktadir. Tipta, patofizyolojinin dogru bir sekilde anlagilmadan yapilan tanimlayici tani sistemlerinde
sorunlarin ortaya ¢iktigini biliyoruz. Bir zamanlar klinik gériiniime dayal: tek bir rahatsizlik olarak kabul edilen
bozukluklarin, laboratuvar testleri ile heterojen oldugu gésterilmistir. Ornegin diyabetes mellitusun farkl
formlarinda oldugu gibi; adacik hiicrelerinin yikimina (Tipl, insilin bagimli) kars: instlin direnci (Tip 2, oral
antidiyabetiklerle tedavi edilen). Bulagia hastaliklardan kanserin alt tirlerine kadar, farkh tedaviler i¢in rutin
olarak biyobelirtecler kullanilmaktadir. Tersine, klinik olarak farkli gériinen tablolarin, sifiliz ve streptokok ile
iligkili bir dizi bozukluk gibi, ayni etyolojiden kaynaklanabilecegi de gosterilmistir (Insel ve Cuthbert 2010).

Transsemptomatik tani semptomlari ortaya g¢ikarabilecek gorunir tami digindaki etyolojik aragtirmay:
vurgulamaktadir. flgili tabloya yol acabilecek psikososyal yiiklenme faktorlerinin yani sira diger tibbi hastaliklar,
ila¢ kullanim 6ykiisii, madde kullanma ihtimali, kafa travmasi, gerektiginde ¢ocukluk ¢ag: gelisim 6ykisu ve
kisilik 6zellikleri gibi kapsaml bir degerlendirmeyi hatirlatmaktadir. Sonucta, taniyr dogrulayan hikayenin
netlegtirilmesi ve tetkiklerle desteklemesi amag¢lanmaktadur.

Kaynaklar

Badcock JC, Hugdahl K (2014) A synthesis of evidence on inhibitory control and auditory hallucinations based on the
Research Domain Criteria (RDoC) framework. Front Hum Neurosci, 8:180.

Barch DM (2020) What does it mean to be transdiagnostic and how would we know? Am J Psychiatry, 177:370-372.

Buckholtz JW, Meyer-Lindenberg A (2012) Psychopathology and the human connectome: toward a transdiagnostic model of
risk for mental 1llness. Neuron, 74:990-1004.

Caspi A, Houts RM, Belsky DW, Goldman-Mellor SJ, Harrington H, Israel S et al. (2014). The p Factor: One general
psychopathology factor in the structure of psychiatric disorders? Clin Psychol Sci, 2:119-137.

Cuthbert BN, Insel TR (2013) Toward the future of psychiatric diagnosis: the seven pillars of RDoC. BMC Med, 11:126.

Cuthbert BN, Kozak MJ (2013) Constructing constructs for psychopathology: The NIMH research domain criteria. J Abnorm
Psychol, 122:928-937.

Dalgleish T, Black M, Johnston D, Bevan A (2020) Transdiagnostic approaches to mental health problems: Current status
and future directions. J Consult Clin Psychol, 88:179-195.

Elmer, GI, Brown PL, Shepard PD (2016) Engaging Research Domain Criteria (RDoC): Neurocircuitry in search of meaning.
Schizophr Bull, 42:1090-1095.

Etkin A, Cuthbert B (2014) Beyond the DSM: Development of a transdiagnostic psychiatric neuroscience course. Acad
Psychiatry, 38:145-150.

Feighner JP, Robins E, Guze SB, Woodruff RA, Winokur G, Munoz R (1972) Diagnostic criteria for use in psychiatric research.
Arch Gen Psychiatry, 26:57-63.

Fusar-Poli P, Solmi M, Brondino N, Davies C, Chae C, Politi P et al. (2019) Transdiagnostic psychiatry: a systematic review.
World Psychiatry, 18:192-207.



145 Psikiyatride Guincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry

Gong Q, Scarpazza C, Dai J, He M, Xu X, Shi Y et al. (2019). A transdiagnostic neuroanatomical signature of psychiatric
illness. Neuropsychopharmacology, 44:869-875.

Goodkind, M, Eickhoff SB, Oathes DJ, Jiang Y, Chang A, Jones-Hagata LB, et al. (2015) Identification of a common
neurobiological substrate for mental illness. JAMA Psychiatry, 72:305-315.

Harvey AG, Murray G, Chandler RA, Soehner A (2011) Sleep disturbance as transdiagnostic: Consideration of neurobiological
mechanisms. Clin Psychol Rev, 31:225-235.

Insel T, Cuthbert B, Garvey M, Heinssen R, Pine DS, Quinn K et al. (2010) Research Domain Criteria (RDoC): Toward a new
classification framework for research on mental disorders. Am J Psychiatry, 167:748-751.

Ma Q, Tang Y, Wang F, Liao X, Jiang X, Wei S et al. (2019) Transdiagnostic dysfunctions in brain modules across patients
with schizophrenia, bipolar disorder, and major depressive disorder: A connectome-based study. Schizophr Bull, 46:699—
712.

Marshall M (2020) Roots of mental illness. Nature, 581:19-21.

McTeague LM, Huemer J, Carreon DM, Jiang Y, Eickhoff SB, Etkin A. (2017) Identification of common neural circuit
disruptions in cognitive control across psychiatric disorders. Am J Psychiatry, 174:676-685.

McTeague LM, Rosenberg BM, Lopez JW, Carreon DM, Huemer J, Jiang Y et al. (2020) Identification of common neural
circuit disruptions in emotional processing across psychiatric disorders. Am J Psychiatry, 177:411-421

Nolen-Hoeksema S, Watkins ER (2011) A heuristic for developing transdiagnostic models of psychopathology. Perspect
Psychol Sci, 6:589-609.

Ozcan H, Takim U (2021) 50 useful sociodemographic and clinical tips to overcome the challenge differentiating bipolar
depression from unipolar depression. Eurasian J Med, 53:64-66.

Ozdemir O (2012a) Dimensional approach in psychiatry. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 4:315-334.
Ozdemir O (2012b). Psikiyatride taniya yardimei bir ara¢: Sezgi. Dusunen Adam, 25:283-284.

Yazarlarin Katkilan: Galismaya énemli bir bilimsel katki saglandig1 ve makalenin hazirlanmasinda veya gozden gegirilmesinde yardimci olundugu tiim
yazar(lar) tarafindan beyan edilmistir.

Danigman Degerlendirmesi: Dig bagimsiz

Cikar Catigmasi: Cikar gatismasi bildiriimemistir.

Finansal Destek: Bu galisma igin finansal destek alindigi beyan edilmemistir.

Authors Contributions: The author(s) have declared that they have made a significant scientific contribution to the study and have assisted in the
preparation or revision of the manuscript

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared.

Financial Disclosure: No financial support was declared for this study.



	Giriş
	Transdiagnostik Terminoloji
	Transdiagnostik
	Transdiagnostik Süreçler
	Transdiagnostik Risk Faktörleri
	Transdiagnostik Mekanizmalar
	Transdiagnostik Yapılar
	p Faktör

	Transdiagnostik Yaklaşım
	Transdiagnostik Sınıflandırma ve Araştırma Alan Kriterleri
	Transdiagnostik Bulgular
	Transdiagnostik Çalışmaların Kısıtlılıkları
	Transsemptomatik Tanı
	Tartışma
	Sonuç
	Kaynaklar

