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Hastaliktan hayata...

Ekip olarak hepimiz, bilimin, gliven ve sevginin
en ylksek degerler oldugu inanci ve gururu ile

saglik ve mutluluk icin...



KiSiLIKk BOZUKLUKLARI
Kisilik Bozukluklarr Nedir?

Kisinin icinde yasadigi toplumda énemli élciide sapmalar gosteren stirekli bir davranis
bicimidir; yaygindir ve estetigi yoktur. Ergenlik yada genc eriskinlik yillarinda baslar
zamanla kalici olur. Sikintiya islevsellikte bozulmaya yol agar .

Kisilik bozukluklari, kisilik 6zelliklerinin esneklikten yoksun bir nitelik kazanarak
kisinin ¢evresiyle iliskilerinde zorlanmasini yada kendi i¢inde sikintilara neden olacak
boyutlarda yasanmakta olmasini tanimlar.

Kisilik bozukluklari herhangi bir kimsenin davraniglari toplum diizenini bozucu
nitelikte olup ¢ok sayida kisiye zarar verdigi halde, birey bir sucluluk ve pismanlik hissi
duymazsa bu bireyin kisilik bozuklugu gosterdigi séylenir.

Yukaridaki tanimlarda belirtildigi gibi kisilik bozuklugu olan birey topluma uygun
davraniglarda bulunmaz, topluma uyum saglayamaz. Bazen de toplum tarafinda dislanir.

Davraniglar benlige yerlesmistir fakat uyum amaciyla esneklik géstermez.
Cocukluktan beri stire gelir. Bireyin toplum icinde ve is yasaminda belirgin bozulmalara
yol acar. Bireyin kendisini ¢cevreye degil cevreyi kendisine uydurmaya calisir. Kisinin
bilissel yetilerinde, temel duygulanim ve diisiince yapisinda belirgin bozukluk olmaz.

tic kiimede toplamustir.

(A) kiimesinde baskalarinca yadirganabilecek ve alisilmisin disinda davranislarla
belirlenen Paranoid, Sizoid ve Sizotip Kisilik Bozukluklari bulunur. Dramatik, duygusal
vada inisli cikisli davraniglarla belirlenen (B) kiimesinde Antisosyal, Borderline,
Histrionik ve Narsistik Kisilik Bozukluklari bulunur. (C) kiimesini ise anksiyete ve
korkularla belirlenen, Kaginan, Bagimli, Obsesif-Kompulsif ve Pasif-Saldirgan Kisilik
Bozukluklari olusur.

DSM IV, Kisilik Bozukluklarint DSMIII R’den farkli bir sekilde ele almistir. DSMIV
on bir tane Kisilik Bozuklugu tanimlamustir.

1-) Paranoid Kisilik Bozuklugu

2-) Sizoid Kisilik Bozuklugu

3-) Sizotipal Kisilik Bozuklugu

4-) Antisosyal Kisilik Bozuklugu

5-) Borderline (Sinir) Kisilik Bozuklugu
6-) Histrionik Kisilik Bozuklugu

7-) Narsistik Kisilik Bozuklugu

8-) Cekingen Kisilik Bozuklugu

9-) Bagimli Kisilik Bozuklugu

10-) Obsesit-Kompulsif Kisilik Bozuklugu
11-) Baska Ttirlti Adlandinlamayan (Siniflanamayan) Kisilik Bozuklugu



1.  Kislik bozukluklari yaygm midir 2

Kisilik Bozukluklari siklik ve yayginlik oranlar toplumdan topluma ve bir toplum icinde
degisik kesimlere gore degisiklik gosterir. Geleneksel yasam bicimini koruyan kirsal
bolgelere gore kentlerde daha yiiksek oranda gortiltir. Sanayilesmis, kentlesmis toplum
icinde sosyo-kiiltirel-ekonomik dtizeyi dtisiik hizla degisen tore ve gelenekleri ¢iirtik ya da
sarsilmis toplum kesimlerinde daha sik gortiliir. Gelismis sanayilesmis toplumlarda
yapilan arastirmalarda yayginlik orani %10-20 arasinda degismektedir. Erkeklerde
kadlinlara oranla en az 4-5 kat daha fazladir.

Normal gelisim sireci icinde bireyler, cevreleriyle etkilesimleri sirasinda,
kendilerine, diger insanlara ve diinyaya yonelik bazi inanclar (hipotezler/semalar)
gelistirirler. Daha sonra diinyayi algilayislar ve gelistirdikleri stratejiler, hep bu semalar
dogrultusundadir. Kisilik bozuklarinda bu semalar oldukca kati ve degismeye
direnclidir. Bunun nedeni, kisilik bozuklugu olan kisilerin ¢cocukluk yasantilarinda
ebeveyn tutumlarindan baslayarak pek cok olumsuzlugun olmasidir. Bu olumsuzluklarla
basa ¢cikmaya calisan kisi, kendisine semalar tarafindan yonetilen bir dtinya kurarak
kendini korumaya caligir. Bu dinyanin sinirlari icinde kaldigi stirece sorunsuz bir
hayat yasayabilir. Sorunlar, kisinin cevresindeki insanlar, onun beklentilerinin disinda
davranmakta israr edince baglar.

2. Kisilik Bozukluklarinin Nedeni Nedir?

1-) Kalitim: ikiler ve evlat edinenler tizerinde yapilan arastirmalara gore kimi kisilik
bozuklugu tirlerinde soya ¢ekim rolti vardr.

2-) Yapisal Etkenler: Beden yapisi ile kisilik arasinda bir bag saptanamamistir. Ancak
dogumdan énce dogum sirasi ve dogumdan sonra merkezi sinir dizgesini etkileyen
durumlar kisilik bozukluguna zemin hazirlayabilir. Bedensel sakatliklarda kisilik
olusumunda énemli rol oynayabilir. Fakat bunlarin 6zgtil bir neden oldugu séylenemez.

3-) Cevresel Etkenler: Kisilik bozuklugunun gelismesinde aile ve toplumsal ¢evrenin
onemli etken oldugu bilinmektedir.

Psikanalitik kurama gore belirli ruhsal-cinsel gelisme dénemlerinde saplanmaya yol
acacak aile kosullari belli kisilik yapilarini ve bunlara bagli kisilik bozukluklarinin ortaya
¢tkmasina yol acar.

Sosyopatik kisilik bozuklugunun, celiskili deger yargilari ve tutumlari olan ya da
parcalanmis ailelerden ciktigi ileri sdirdiliir. Diizensiz, givensiz, agir sosyal ve ekono
sorunlarr olan toplum kesimlerinde (horlanmis azinlik gruplari, gettolar) daha ¢cok
sosyopatik kisilik bozuklugu olustugu gorisi oldukca yaygindir. Cok agir baskilar,
cezalandirici tutumlar altinda yetisen ¢ocuklarda asiri uysal, cekinik kisilik yada
baskaldiran antisosyal kisilik gelisebilir.

2.1.  PARANOID KiSiLiK BOZUKLUGU

TANIM: Baslica ozelligi baskalarinin davranislarini kéti niyetli olarak yorumlayip
stirekli bir kuskuculuk ve givensizlik gostermedir. Ergenlik ve ergenlik sonrasi
(genc yetiskinlik) donemlerinde baslar ve cesitli durumlarda ortaya cikar.

Bu kisiler ne psikotik ne de sizofreniktir. Paranoid kisilerin cogu dikkatli birer
gozlemci olup cogu kez enerjik ve yetenekli kisilerdir. Fakat rutin bir sekilde
baskalarin davranislarini yanhs bir bicimde kendilerine yonelik tehlikeler olarak algilarlar.



BELIRTILER

Is arkadasi ve dostlarindan siiphelenirler giiven ve sadakatten sapma olup
olmadigini algilamaya calisirlar, dostluk gosterilirse sasirirlar. Zor durumda
kaldiklarinda dostlarinin ya kendisine saldiracagi yada gormezlikten gelecegini dtiscindirler.

Paranoid kisinin, insanlarla iliskilerinde streklilik yoktur. Yalnizca yasanilan
an algilanir. Her iliskiye, kuskularinin gergeklesecegi beklentisiyle yaklasirlar.
Dinyanin giivenilmez ve ne yapacag: belli olmayan yabancilarla dolu olduguna
inancindan kaynaklanan scirekli bir anksiyete yasar.

James Scully’e gore paranoid kisilik bozuklugunun belirtileri sunlardir.

Paranoid kisiler asiri derecede uyaniktirlar ve asagidaki 6zellikleri gosterebilirler.

o Asiri ihtiyathlik ve gizlilik
. Haksiz bile olsa kabahati kabul etmeme
o Bagkalarinin sadakatinden kuskulanma
o Tdm durumu dikkate almaksizin yogun ve scirekli olarak kendi
beklentilerinin dogrulanmasini arama

e Gizli motivler ve 6zel anlamlarla asiri ilgilenme
o Patolojik kiskanglik
o Sorunlari abartma (pireyi deve yapma)
e Gevsemekte yeteneksizlik ve herhangi bir tehdide karsi saldirrya hazir olma
o Cabucak giicenme (havadan nem kapma)

Paranoid kisiler cogu kez bagkalariyla kavgalidirlar ve asagidaki ozellikleri gosterebilirler.
o Algilanan tehdlitlere karsi kizginlik ve saldiri ile reaksiyon gosterme
o Kin tutma
o Kendlisine ydnelik kticiimseme ve saygisiz davranisi bagislamama
o Bagkalarinin erk ve riitbesini ¢ok iyi fark ederler.

Paranoid kisiler, sinirli duygulanabilme yetenegine sahiptirler ve asagidaki ézellikleri

gosterebilirler.

e Soguk ve heyecansiz goriinme
o Mizah duygusunun eksikligi
o Pasif, yumusak, sevecen ve isten duygularin yoklugu
e Objektif ve mantikli olmakla 6gtinme
o Sanattan cok mekanik ve elektronik araclar ilgilerini ceker.

Belirli Bilissel Profilleri

Digerlerine Bakislari: Diger insanlari temelde sahtekar, ckagitci, manipdilatif olarak
gortrler. Diger insanlarin kendi islerine karistiklarina, kendilerini asagiladiklarini
inanirlar. Digerlerinin arkalarindan gizli isler cevirdiklerini inanirlar.

Temel Semalari: “insanlar eninde sonunda beni incitecekleridir.” “Insanlara gtivenilmez.
Beni her zaman somdirecekleridir.” “Onlara d¢fkelenme, sana yaptiklarini yap.”
“Bana ydnelik herhangi bir asagilanma, ne kadar hafif olursa olsun cezalandiriimalidir.”
“Uzlasma yamak teslim olmaktir.”

islevsel Olmayan Inanclari: “Eger dikkatli olmazsam, insanlar beni kétiye
kullanabilirler, sémtdirebilirler, maniptile edebilirler.” “Eger arkadasca davranirlarsa,
beni kullanmaya calisiyorlardir.” “Uzak dururlarsa arkadas olmadiklarinin kanitidir.”
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Temel Korkulari: Gizlice maniptile edilmek, kontrol edilmek, asagilanmak, ayrimci
muameleye tabi tutulmaktr..

Tipik Davraniglari: Hiperaktivite ve stirekli tetiktelik. Kuskuculuk, ytizlestiricilik ve bir
stire sonra soztindi ettikleri diismanca muameleye maruz kalmak.

Duygulari: Olasi bir sémdiriilmeye karsi kizginlik, algilanan bazi tehlikeler karsisinda
stirekli anksiyete. Terapiye girisleri genellikle bu anksiyete yiiziindendir.

GIDIS VE ESLIK EDEN OZELLIKLERI

Kronik sizofreni olan ailelerin cocuklarinda daha ¢cok gortiliir. Genel toplumda % 0.5-2.5
arasi gordlir. Paranoid kisilik bozuklugu olan bazi kisilerde antisosyal davranis
gortilebilir, ama bu kisisel bir ¢ikar saglamak yada bagskalarini kullanmak seklinden
daha ¢ok 6¢ alma seklindedir.

Yansitma ve yansitmali 6zdeslesme paranoid kisinin temel savunma mekanizmalaridr.
SAGALTIM

ilac tedavisi + psikoterapi ile tedavi goriirler. Tedavide terapistle kurduklari giiven
iliskisiyle paralel olarak dtizelme saglanabilir veya sonlandirilir.

Paranoid kisilik bozuklugu olanlar, sizoid ve sizotipal kisilikleri olanlar gibi nadiren
sagaltim icin bas vururlar. Hekim tedavi icin basvuran hastaya karsi dtirtist ve saygili
olmalidir. Ornegin hasta bir seyleri kusurlu buldugunda (randevuya ge¢ gelme gibi)
terapist hastasini kabul etmeli ve oztir dilemelidir.

a-) Baslangicta olasi tek yontem bireysel terapidir.

b-) Bazen hasta grup terapisini tolere edebilir. Fakat hasta seciminde cok dikkatli
olunmalidr.

c-) Terapist hasta ile cok hizli bir sekilde cok yakin olmaya calismaktan kaginmalidir.
Bazi hastalarda ajitasyon ve korku ortaya cikabilir. Sinirlar belirlenmelidir.
d-) Ajitasyonu dizenlemek icin kisa stireyle distik dozlarda antipsikotik ilaglar
kullanilabilir. Fakat hekim ilacin yan etkilerini agiklamalidr.

.2, SiZOID KiSiLIK BOZUKLUGU

TANIM: Toplumsal iliskilerden kopma ve baskalariyla birlikte olunan ortamlarda
duygularini anlatmada kisitl kalma olarak tanimlanir.

Yakin iliskliler kurmaktan topluma karismaktan kaginan, duygularini belli etmedigi icin
soguk gordnen ice dontik kisilerdir.

BELIRTILER:

1-) Sicak ve sevecen duygulari yoktur ve cogu emosyonel olarak soguk ve uzaktirlar.
Bagkalarinin ovgti, elestiri ve duygularina ilgisizdir.

2-) Ailenin ve herhangi bir toplumsal grubun bir parcasi olmaktan doyum sagliyor
gibi goziikmezler. Cogu zaman yalnizligi seven toplumdan uzak, mesafeli yasayan insanlardr.

3-) Seks konusunda ilgileri yoktur yada azdir.
a. Bu bozuklugu olan kisiler sosyal becerileri olmadigi icin evlenemezler.
b. Kadinlar bu iliskiyi yada evliligi pasif olarak kabul edebilirler. (Suclly, 1990)
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4-) Sizoid kisinin distan verdigi izlenim ile i¢ dinyasi birbirinden farklidir. Ahtar’a
gore sizoid kisi gorintrde diinyadan kopuk, kendiye yetinen cinsellige karsi ilgisiz ve
ahlak kurallarina 6nem veren bir izlenimi verdigi halde i¢ diinyasinda asiri duyarli,
duygusal beklentileri yogun, cok dikkatli yaratici cogu kez sapkin ve diirtist olmayan biridir.
Bu kutuplasma, biling ve biling disi kisilik dzelliklerinin degil benligin iki parcaya ayrilmis
olarak ve blitiinlesemeden yasanmakta olmasinin yansimalaridir. Bu nedenle sizoid kisiler
kim olduklarini hicbir zaman tam algilayamadan ve birbiriyle son derece celiskili duygular
istekler, dlisiinceler ve dirtiler arasinda stirekli bocalar.

5-) Kimileri sanata, entelektiiel ugraglara diisktin olabilirler. Kimilerinde de hem dis hem
i¢ diinya kisir ve kisitlidr.

Belirli Bilissel Profilleri

Kendilerine bakislari: Kendi kendilerine yettiklerine ve yalniz yasayabileceklerine
inanirlar. Hareketli, bagimsiz ve tek basina yapilan islerde basarili olacaklarini
disintirler. Kararlarini kendi basina verip stirdirebileceklerine inanirlar.

Digerlerine Bakiglari: Her ise burunlarini sokan, rahatsiz edici. Yatkinligi, diger
insanlarin kendilerini kontrol edecegi bir durum olarak gortirler.

Temel Semalari: “Temelde yalniz biriyim.” “Diger insanlarla yakin iliskilerden pek
hayir gelmez ve icinden c¢ikilmaz sonucglara yol acar.” “Yakin iliskiler
ozgtrltugimd engeller.”

islevsel Olmayan Inanclari: “Eger cok yakinlasirsam insanlar cengel atarlar.”
“Tam anlamiyla 6zgtir ve hareketli olmazsam mutlu olmam.”

Stratejileri: “Cok yaklasma.” “Mesatfeni koru.” “Kendini verme.” “Olabildigince
diger insanlardan uzak kal.” “Belli igler icin bir araya gelip daha sonra uzak dur.”

Temel Korkulari: Sinirlarin belirsizlestigine iliskin herhangi bir isaretten ¢cok
rahatsiz olurlar. Tipik Davranislari: Kendi halinde bir yasam tarzi secmek. Kimseye
karismamak, kimsenin sorumlulugunu almamaktir..

Duygulari: Mesafelerini koruduklari stirece hafif bir keder duygusu yasayabilirler.
Yakin bir iliskiye zorlanirlarsa, anksiyeteleri ¢cok artabilir. Histrionik kisilerin tersine
duygularini hicbir sekilde belli etmezler. Boylece etraflarinda yogun duygu yasamazmis
gibi bir izlenim birakirlar.

GIiDI$ VE ESLIK EDEN OZELLIKLER

Ergenlikte veya ergenlik sonrasinda baslar ve degisik kosullarda ortaya c¢ikar
daha cok erkeklere konun bir tanidir. Bazen odistik bozuklukla karisabilir.

Sizofrenilerin bir boliginde hastalik oncesi kisilik genellikle sizoid ozellikler
gosterirler.

SAGALTIM

Kisi degerlendirilirken kiltir gecmisi dikkate alinmalidir. Kirsal kentten biyiik
sehre gocmlis insanlar “duygusal donukluk”la tepki gosterebilirler ve iletisim bozukluklar
olusabilir. “Yalniz basina” insanlar sizoid olarak dtistintilebilirler. Sizoid bozuklugu ile
kanistirrlmamalidir.
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Sizoid, paranoid ve sizotipal kisilik bozuklugu olan kisiler genellikle sagaltim icin
basvurmazlar. Hekim, sagaltim icin basvuran hastaya diirtist ve saygili bir bicimde
davranmalidir. Baslangicta bireysel psikoterapi, kullanilabilecek tek yontemdir.
Ancak hasta tolera edilebiliyorsa, grup terapisi ile basarili sonuclar elde edilebilir.

2.3. SIZOTIPAL KiSiLIK BOZUKLUGU

TANIM: En 6nemli ozelligi yakin iliskilerde birden bire bir rahatsizlik duyma ve
vakin iliskilere girme becerisinde azalma gordltir. Toplumsal ve kisiler arasi iligkilerde
vetersizliklerle bilissel ve algisal carpikliklar ve alisilan davraniglarin disinda davranislarla
gortiltir.

Bu bozuklugun temel ézelligi disince, davranis ve gérinimde gariplikler
bulunmasidir. Bu gariplikler sizofrenik olarak adlandirilabilecek kadar ciddi degildir ve
psikotik atak oykdisii bulunmaz.

BELIRTILER
1-) Ozellikle tanimadigi kisilerin bulundugu topluluklarda asiri tedirgin olur.

2-) Garip btiytisel inaniglar (telapati, altinci duyu sahibi olma gibi) alinganlik
kuskuculuk ve tstiine alinma fikirleri cok gordiltir.

3-) Daginik, konu disi belirsizlik tasiyan konusmalar vardir. Ancak cagrisimlarinda
daginiklik, evredisilik yoktur. Yanitlari ileri derecede somut yada ileri derecede soyut
olabilir. Sézciiklere yada kavramlara bazen olagan disi anlamlar ytklerler.

4-) Kisiler arasi iliskileri sorumlu olarak yasarlar ve kendilerini iliskide rahatsiz
hissederler. lliskileri olmadigi icin mutsuz olduklarini séyleseler de davranislari yakin
iliskiye girme isteklerinin az oldugunu ddsciindirdr. Birinci derece akrabalari disinda,
yakin arkadaslari, sirdaglari yoktur, ya da ¢ok azdir.

5-) Duygusal tepkileri tuhaf, hatta bazen aptalcadir, bas sallama ya da giiliimseme
gibi karsilik verme tepkileri ender goriltir.

6-) Agir stres altinda gecici psikoz belirtileri gosterebilirler fakat belirtiler sizofreni
tarisi koymaya yetmez.

Gunderson’un da belirttigi gibi (1983) sizotip ve sizoid kisilikler arasinda pek cok
ortak yon bulunur. Aslinda her iki kisilik bozuklugunda ayni spektrum icerisinde
ver alirlar. Ancak bazi durumlarda, belirtilerin bu spektrum icindeki yeri, bu iki
kisilik arasindaki c¢izginin belirlenmesini gerektirebilir. Cinkd sizoid kisilik
bozuklugu da ayrica, sizofreni ile ayni spektrum icinde degerlendirilebilir.
Sizofren cizgisine daha yakin olan sizotip kisilerde bazen kisa stireli psikotik
donemler gortilebilir.

Belirli Bilissel Profilleri

Kendilerine bakislari: kendilerinin tehlikelere agik oldugunu diistindirler. Sezgilerinin
gticldi olduguna inanirlar.

Digerlerine Bakislari: Her an baskalari tarafindan somdirtilecekmis gibi bir duygu
yasarlar.

Temel Semalari: “Bende bir eksiklik var.” “Ben digerlerinden farkliyim.” “Tuhafim.”
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islevsel Olmayan Inanclari: “Yakin iliskiler tehlikeli oldugu icin uzak durulmalidir.”
“Eger kendimi stirekli olarak kollamazsam basima bir is gelebilir.”

Stratejileri: “Kontrol edemedigim sosyal ortamlardan uzak durmaliyim.” “hep tetikte
olup gelebilecek tehlikeleri sezmeye calismaliyim.” Temel Korkulari: Incitilmek,
zarar gormek, zayifliklarinin ortaya ¢ikmasi, Tipik Davranislari: Tuhaf giyinir kendi
kendilerine konusurlar. Yabancilara yaklasmazlar.

Doga dsti gicleri olduguna inanirlar. Batil inanglara diskdndtirler cok soyut
konusurlar.

Duygulari: Yaygin bir anksiyete, “hiclik” ve “yokluk” temalari agir bastiginda depresyon.
GIDI$ VE ESLIK EDEN OZELLIKLER

ilk kez cocukluk yada ergenlikte yalniz basinalik, yasitlariyla iliskilerde bozukluk,
toplumsal anksiyete, okul basarisinda distiklik, asiri duyarlilik, acayip dtstnceler,
acayip bir dil kullanma ile kendini gosterir. Bu cocuklar “acayip” “siradisi” gibi gorcindirler.
Ve alay konusu olabilirler. Bu bozukluk erkeklerde daha cok ve genel toplumun
%3’nde gorillir.
Sizotipal kisilik bozuklugu sizofreniklerin birinci derece akrabalarinda daha ¢cok
gortiltir. ABD’de %3 yayginlik orani gosterdigi bildirilmektedir.

SAGALTIM

Psikotrapiye genelde miiracaat etmezler yogun duygulanimlar ve yakinlasma istekleri
yoktur. Dlrtisel ve maniptilatif degillerdir, ancak stres altinda psikotik bir stire¢
gecirirlerse yakinlari tarafindan bir psikiyatriste getirilirler. llag tedavisinden yararlanilir.
Psikoterapi cok az yarar saglar.

Hasta sagaltim icin basvurdugunda, hekim hastaya karsi diiriist olmalidir. Hastanin
garip davranigi hekimde huzursuzluk yaratabilir. Hekim hastayla hicbir sekilde alay
etmemelidir. Grup psikoterapisinde basari sansi bireysel terapiye gore daha fazladir.
Fakat yalniz tolere edilebilecek hastalar grup terapisine alinir.

2.4. CEKINGEN KiSiLiK BOZUKLUGU

TANIM: Bu bozuklugu olan kisiler utangac ve cekingendir. Fakat arkadaslari olmasini
istemektedir. Bu kisiler, reddedilme ve elestirme korkulari nedeniyle sosyal iliskiden
kacinirlar. Elestirisiz kabul edilecekleri konusunda gticlii garanti verildiginde arkadaslik

kurarlar. Kendilerini cok elestiren ve benlik saygilari distik olan kisilerdir.

Yalniz baslarina karar veremeyen girisim yapamayan, eyleme gecemeyen sorumluluk
alamayan bu kisiler yetiskin cagin dogal beklentileri karsisinda bir cocuk gibi caresiz
kalan kisileridlir.

BELIRTILERI

1-) Bu kisiler elestirilecek begenilmeyecek ya da dislanacak olma korkusuyla cok fazla
kisiler arasi iliskiler gerektiren meslek etkiliklerinden, yada okul etkinliklerinden kaginirlar.

2-) Yakin akrabalar disinda hemen hemen hic arkadaslar yoktur.

3-) Toplumda cirkin, anlamsiz goriinmekten, yanlis bir sey yapmaktan korkarlar ve
heyecanlanirlar.



8

4-) Sosyal temasin artmasina neden olacagi dtstincesiyle, islerinde terfi ettiklerinde
tedirginlik yasar, hatta verilen gorevi reddedebilirler.

5-) Baskalarinin yaninda utanma korkusu ve beklentisi vardir. Ornegin; aglama yada
yliz kizarmasi

6-) Tersi kanitlanmadikca diger insanlari reddedici ve elestirici olarak kabul ederler.
(Arsu, 2001)

7-) Hafif bir elestiri de hemen yararlanmis hissederler. Utangag, sessiz
“gorlindr-goriinmez” olma egilimleri vardir. Kendilerine yonelik bir ilginin asagilayici
ve dislayici olabileceginden korkarlar.

8-) Topluma etkin bir birey olarak katilma 6zlemeleri varidir.
Belirli Bilissel Profiller

Temel Catismalari: Bu kisiler digerlerine yakin olmak ve kendi entelekttiel ve mesleki
potansiyellerine ulasmak istedikleri halde, incinecekleri ve aci ¢ekecekleri korkusuyla
vada itilecekleri ve basarisiz olacaklari korkusuyla, hem insanlardan hem de basaridan
uzak dururlar.

Digerlerine Bakiglari: Cevresindeki diger insanlari potansiyel olarak elestirici, ilgisiz ve
emir verici olarak gortirler.

Temel Semalari: “Degersizim, hicbir ise yaramam” “Hos olmayan duygulara dayanamam.
7 “Sevilmeyecek biriyim.” “Tiim elestiriler aynidir. En ufak bir elestiri ile en yogun elestiri
arasinda fark yoktur.” “Kendimi bir baska insanla kurulacak bir iliskiye adamadan énce
beni kabul edecegine dair kosulsuz bir garanti alabilmeliyim.”

Islevsel Olmayan inanclari: “Eger insanlar bana yakinlasirlarsa, gercek beni fark ederler ve
reddedilebilirim. Bu da dayanilmaz bir sey olur.” “Eger yeni bir ise baslar ve basarili
olmazsam bu benim icin korkung bir sey olur.”

Stratejileri: “En iyisi riskli insan iliskilerinden uzak durmaktr. Hos olmayan sonuglari ne
pahasina olursa olsun kendimden uzak tutmaliyim. Eger hos olmayan bir sey dtistinecek
vada hissedecek olursam aklimi bir baska yere vermeliyim (ilac, icki, obsesyon vb.).”

”

Temel Korkulari: “Ne oldugum anlasilirsa beni asagilayacaklaridir, iteceklerdir.

Tipik Davranislari: Degerlendirilecegi ortamdan uzak durmak, kacinmaktir. Sosyal
ortamlara girmek zorunda kaldiginda, dikkatleri olabildigince kendi (istlerinden
uzaklastirmaktir. Basarisizlik ve degerlendirilme korkusuyla is ortamlarinda yeni
sorumluluklar almamak, ilerlemek icin ugrasmamak.

Duygulari: yakin iliskilerden alacaklari doyumdan ve basarinin getirecegi mutluluktan
uzak kaldiklari icin, temel duygulari anksiyete ve keder karisimidir (disfori). Is
ortamlarinda ise degerlendirilme tehlikesine bagl olarak anksiyete yasarlar. Anksiyete
ve keder yasamaya karsi toleranslari ¢cok disiik oldugu icin, kendilerini daha etkili
bicimde ifade etmekten, utangacliklarini yenmekten kaginirlar. Strekli kendilerine
dontik olduklari ve duygularini gozledikleri icin, keder ve anksiyete duygularina cok
duyarlidirlar. Aci verici duygularina karsi asiri duyarli olmalarina karsin, bu duygular
belirtmekten kacinirlar. “Bilissel kacinma” stratejilerine uygun olarak, bagimli kisiligin
tersine, beklentilerini azaltarak ve digerleriyle yakin iliskiye girmeyecek basarisizliktan
kurtulmaya calisirlar.



GIiDI$ VE ESLIK EDEN OZELLIKLER

Kadinlarda ve erkeklerde esit oranda gortiliirler. Toplumda %1 oraninda
gortiltirler. Cekingen davranis ¢ogu zaman bebeklikte yada cocuklukta utangaclik
ve toplumda uzaklasma, yabanci ve yeni durumlardan korkma ile baslayabilir. Yas
ilerledikce utangaclik azalacagina, ergenlikte daha fazla utangac¢ ve cekingen olur.
Erinlikte ilerleyen yas ile yatisabilir. Hem cekingen bozukluk hem bagimli kisilik
bozuklugu bir arada gortilebilir.

Sosyal fobi ve agora fobi bulunabilir. Fakat ayni zamanda bunlar ayri bir
hastaliktir ve bu kisilerde mutlaka animsanmali ve ayrica tani géz ontinde
bulundurulmalidir.

SAGALTIM

Genelde psikoterapiden c¢ok yaralanirlar. Terapistlerine giivenirlerse
baglanirlar. Terapistlerinden aldiklari giicle yavas yavas dis diinyaya katilirlar.
Utangacliklariyla, dislanma korkulari ve yalnizliklariyla, kisiler arasi iliskiler
kurma inceliklerini ogrenirler ve bunu terapi odasinin disina cikarabilirler.

Hem bireysel, hem grup terapisi yarali olabilir. Bu hastalar gercek ilgi ve
destege yanit verirler. Giriskenlik egitimi bu hastalara yeni sosyal beceriler
kazandirarak cok yararli olabilir.

2.5. BAGIMLI KiSiLIK BOZUKLUGU

TANIM: Bagimli kisilik bozuklugu olan kisiler pasiftir. Bu kisiler tek basina
yvapamadiklari icin baskalarinin, yasamalarina karismalarina izin verirler.

Baskalari érnegin es yada anne baba, bu kisilerin yasamlarindaki 6nemli kararlarin
hepsini (nerede yasanacagi, ne tir bir iste calisilacagr gibi) verirler. Kendilerine
gliveni gerektiren durumlardan kacinmak icin gereksinimlerini bagimli oldugu
kisilerin gereksinimlerine bagli kilarlar.

BELIRTILERI:

1-) Asiri bir giiven saglanmadikca giinliik karar verememe “Nerede yasanacagi?”
gibi 6nemli kararlar baskalari tarafindan verilir.

2-) Baskalarinin gortslerini icinden katilmadigr durumlarda kendi gortstind
aciklamaz ve onlarin diistincelerine katilar.

3-) Kendileriyle ilgili islere bakmakta gticliik cektigi halde, baskalarina kendini sevdirmek
icin, hoslanmasa bile onlarin islerine kosarlar.

4-) Yalnizliktan ¢ok korkar ve yalniz kalmamak icin her seye katlanir. Stirekli terk
edilme korkularr icindedir.

5-) Elestirildiginde kolayca yikilir.
6-) Kendi baslarina bir sey baslatamama.

7-) Bir iliski sona erdiginde asiri reaksiyon gdsterme; kendini mahvolmus gibi
hissetme. (Scully, 1990)
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8-) Isteyici ve alici tiplerdir ama vermeyi bilmezler. Ornegin is aramak gerekiyorsa
babasindan bekler, fakat evdeki ufak islere de katkida bulunmak isine gelmez.

9-) Olagan disi 6zverilerde bulunup sézel yada cinsel kétiiye kullanima katlanabilirler.
10-) Genelde kotimserdiler, kendilerinden kuskulanirlar.

11-) Girisimci olunmasi gereken bir meslekte basarisiz olabilirler. Sorumluluk alma
ve karar verme durumlarinda endise ve gerginlik baslar.

Dikkat edilirse bu tutum ve davranislar kiicik bir cocugun davranisina benzer.
Psikanalitik yayinlarda bu kisilik 6zelliklerine oral bagimlilik adi verilir ve oral
doéneme saplanma nedeniyle olusur.

Bagimli kisiler genellikle, bagimsizligin koétid sonuglar verecegini savunan
ebeveynin ve ozellikle, cocuklarin yasamina fazla giren annelerin (irdinddiirler.
Glintimtizdeki yazarlar ( bagimlilik egiliminin, gelisimin her asamasinda anne
tarafindan pekistirilmesinin bu kisilik bozukluguna zemin olusturdugu
gortisiindedirler.

Belirli Bilissel Profilleri

Temel Catismalari: Bagimli kisilik bozuklugu sergileyen kisiler, plan yapma,
herhangi bir projeye baslama konusunda yetersizdirler. Ozgiirliiklerinden ve
girisimciliklerinden vazgecerler.

Digerlerine Bakislari: Digerlerini verici, destekleyici ve yeterli olarak goriirler.
Bagimli kisiler, yakinlarinda ulasabilecekleri gticlii bir insan oldugu stirece giinliik
islerini ydirtitdirler.

Temel Semalari: “Tiimdiyle caresizim.”

islevsel Olmayan Inanclari: “Yeterli biri yanimda olursa hayatimi siirdiirebilirim.
Eger terk edilirsem olirim. Varolabilmem icin diger insanlara, ézellikle giicli
insanlara ihtiyacim var. Mutlulugum boyle bir insana ulasabilmeme baglidir.

Stratejileri: “Seni koruyani, yardim edeni kizdirma. Onun yaninda ol. Miimkdin
oldugu kadar yakin bir iliski kur. Onu kendine baglamak icin boyun egici ol.”

Temel Korkulari: Reddedilme yada terk edilme ile ilgili.
Tipik Davraniglari: karsidaki insani mutlu ederek yakin iliskiyi strddrme.

Duygulari: Anksiyete ve depresyon. Gergin iliskilerde anksiyete; “o insan”
vakinlarinda olmayinca depresyon; bagimlilik ihtiyaclari yerine getirilince ofori.

GIDIS$ VE ESLIK EDEN OZELLIKLER

Duygu durum bozukluklari basta olmak tizere diger kisilik bozukluklari; borderline,
cekingen ve histerionik kisilik bozukluklari ile birlikte gortlir cocuklukta ve
ergenlikte uzun sdren (kronik) fiziksel hastalik yada ayrilma anksiyete bozuklugu
gecirmis kiside bu bozuklugun gelismesine zemin hazirlayabilir.

Kronik fizik hastaligi ve seperasyon anksiyetesi olan c¢ocuklarda eriskinlik
yasamlarinda bu bozukluk icin risk artmistir. Depresyon sik gordiltir.
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SAGALTIM

Bagimli davraniglarin yasa ve sosyo-kiiltirel gruplarin etkileri de dikkate
alinarak incelenmesi gerekir. Kiiltirel degerlere gore fazla ise yada gercek disi
kaygilar yansitiyorsa bu tani konmalidir. Cocuklara ve ergenlere bu tani
konulurken cok dikkatli olunmalidir. Cocuk ve ergenin rehberlige ihtiyaci olmasi
farkli bir durumdur.

Bagimli hastalarin sagaltiminda psikoterapi cok yararli olabilir. Psikoterapi
simdiki davranis ve sonuclari tizerine odaklanmalidir.

Patolojik davranis degistirilmeye calisildiginda hekim dikkatli olmalidir. Hasta
boyle bir iliskiye razi olmayip terapiyi terk edebilir. Giriskenlik egitimini iceren
davranis terapileri yararli olabilir.

BAGIMLI KiSiLiIK BOZUKLUGU ILE DIGER KiSiLiKk BOZUKLUGU ARASINDAKI FARK

Bagimli kisilik bozuklugu daha ¢cok boyun eger, tepkisel ve yapiskan davraniglar
gosterir. Borderline kisilik bozuklugunda terk edilme korkusu vardir ama bu kisi
duygusal olarak boslukta kalma, ofke duygulari ve isteklerde bulunma ile tepki
gosterirken, bagimli kisilik bozuklugu olan kisi terk edilmeye suskunlukla ve
boyun egerek tepki verir. Boyle durumda derhal onun yerine tutacak baska bir
iliskinin arayisina girer. Histrioniklerse gitivence verilmesine ve kabul géremeye
karsi gticld ihtiyaclarr vardir. Bunlar da ¢ocuksu ve yapiskan goriintrler. Ancak
silik ve yumusak baska davranislarla davranan bagimli kisilik bocuklugundan
farkli olarak histrionikler asiri derecede stisli olmalariyla belirlidir. Ve ilgi cekmek
icin 6zel bir takim cabalar harcarlar. Cekingen kisilik bozuklugunda oylesine gizli
asagilanma ve reddedilme korkusu var ki, kabul gértileceklerinden emin olana
dek kendilerini geri ¢ekerler. Bunun tersine bagimli kisilik bozuklugu olan kisiler
iliskilerden kacmak yada kendilerini geri cekmekten ¢cok énemli bulduklari diger
kisilerle baglanti kurma ve bu baglantiyr siirdiirme cabalari vardir.

2.6. ANTISOSYAL KiSiLIK BOZUKLUGU

TANIM: llk olarak antisosyal kisilik bozuklu icin psikopat terimi kullanilmstir, daha
sonra bu bozuklugun koékenini psikolojik olmaktan cok toplumsal oldugu
varsayimindan yola c¢ikilarak psikopat terimi terk edilmis yerine sosyopat terimi kullanilir
olmustur. Daha sonra American Psychatric Association 19968’de yayimlanan DSM II'de
antisosyal kisilik terimini kullandi. Bu da uzun stirmedi 1980 yayimlanan DSM Ill’de
antisosyal kisilik bozuklugu terimine dondistdrdild(i.

Cocuklukta yada erinlik déneminde baslayan ve yetiskinlik donemine dogru stiren
baskalarinin haklarini saymama ve haklarina saldirma ile giden yaygin bir bozukluktur.
Bu bozukluk psikopatlik, sosyopatlik yada disosyal kisilik bozuklugu olarak da
adlandirilmaktadir. Hilekarlik ve manipiilasyon antisosyal kisilik bozuklugunun baslica
ozellikleridir. Bir cok davranislari ile uzun siire toplumsal yasalari ters diisen, toplumda
su¢ sayilan davranislari gosteren ve toplumda hep anormal olarak goziiken davranislar
sergilediklerinden dolayi bu tir bozuklugu gosterenlere antisosyal kisilik bozuklugu
terimi kullanilir.

Cocuklukta minimal beyin disfonksiyonu, dikkat eksikligi ve hiperaktive gdsterenlerde
antisosyal kisilik riski daha yiksektir. Genellikle alkolizm ve suga yonelimli asiri
dayak atan ana-babanin bulundugu diizensiz, dengesiz, parcalanmis ailelerden gelirler.
Bir boligti de yuvalarda, kimsesizler yurdunda yetismislerdir.
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Antisosyal kisiler cocukluk caginda da yalancilik, hirsizlik, evden kagma, kavgacilik
davranislarini gostermis kisilerdir. Cocukluk caginda davranim bozuklugu tanisi
alan bu kisilere 18 yasindan sonra antisosyal kisilik bozuklugu tanisi konur.

Sizofreni yada manik bozukluklar ortaya ¢itkmissa antisosyal kisilik bozuklugu
tanisi konulmaz.

BELIRTILERI

1-) Kavgacilik, sahtecilik, hirsizlik, alkol ve baska psikoaktif maddelere
dsktinliik toplum icinde ve aile yasaminda cesitli sorumsuz davranis érnekleri gosterirler.

2-) Sirekli ve tutarli iliski kuramazlar, kurduklari iliskiler de kisa stirede aldatici
olurlar. (Ozttirk, 1997)

3-) Bu kisiler yasalara uygun davranis bicimine ayak uyduramazlar. Bu kisiler sik sik
mala zarar verme, baskalarini taciz etme, hirsizlik yapma, yasa disi islerin pesinde
kosma gibi tutuklanmalarina zemin hazirlayan eylemlerde bulunurlar.

4-) Diirtiilerini engelleyemezler, denetimsiz, atak, saldirgan davranis gosterirler.

5-) Sik sik yalan séylerler, takma isim kullanirlar, baskalarini dolandirirlar. Yada hasta
numarasi yaparlar.

6-) lrrite ve saldirgan egilimli olup, sik sik kavga ederler. Fiziksel saldirilara kalkisir.
Es ve ¢ocuklarini déverler.

7-) Bu kisilerin araba kullanmasi kendi ve diger insanlar icin tehlikelidir. Alkolltii araba
kullanma, stirat, sik sik kaza yapma gortiltir.

8-) Ust benlik (siiper ego) gelismemis gibidir; genellikle sucluluk duygusu duymazlar.
Pismanliklari olsa bile yiizeysel ve gecicidir. Bir baska degimle kendini icten yargilama
ve denetim zayiftir. Yada yoktur.

9-) Zeki ve yetenekli olsalar bile ucari tutumlari dalgacilik, sorumsuzluk ve baska
hevesler ytiziinden bir iste uzun stire kalamazlar. Yiizeysel bir bicimde akla uydurarak
“Adaletsiz diinya”, “kaybedecekler kaybeder” “O nasil olsa kazanir” gibi ctimleler kullanirlar.

10-) Kurbanlarini aptal, caresiz yada boyle bir kadere zaten kendileri razi olan insanlar
olarak suclarlar. Eylemlerinin zararli sonucglarini hafife alirlar ve zarar veren davraniglarini
dtizeltme veya telafi etme ihtiyaci hissetmezler.

11-) Kendilerini hakli ¢ikarmak icin asiri derecede rasyonalizasyon yaparlar.

12-) Antisosyal kisiler diger insanlarin acilarina duygularina, haklarina karsi hissizdirler,
es duyumdan yoksundurlar ve insanlara karsi alayci ve hakir goren bir tavir takinirlar.

Belirli Bilissel Profiller

Digerlerine Bakislari: Digerlerini ya somdirdict, bu yiizden sémdirtilmeye hak eden,
va da zayif incinebilir, bu yiizden de kullaniimay: hak eden insanlar olarak goriirler.
Bir kismi da kendilerini toplum tarafindan koti muameleye maruz kalmig gortirler.
Bu ytizden digerlerini mahkum etmeyi kendilerini hak gorirler. Bir kismi da
kurallara karsi koymayi, saldirganligi bir statti gibi gortirler.
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4

Temel Semalari: “Kendimi korumaliyim” “Ya saldirirlar yada saldiririm”
“Diger insanlar somdrgendir, somdrilmeyi hak ederler.” “Kurallar gelisi gtizel
kondugu icin yikilabilir.” “Kurallar baska insanlar icindir.” “Sadece enayiler tim
kurallara uyarlar.” “Benim mutlulugum dénce gelir.” “Eger benim davranislarim
baska insanlari rahatsiz ediyorsa bu onlarin sorunudur.”

islevsel Olmayan inanislari: “Eger digerlerini manipiile etmezsem, somiirmezsem,
saldirmazsam, hakkim olan seylere asla ulasamam.”

Stratejileri: “Digerleri sana saldirmadan sen onlara saldir.” “stedigin seyleri elde
etmek senin hakkin onun icin hi¢ durma.”

Tipik Davranislari: Acik olarak antisosyal olan kisi acikca saldirir, calar, taciz eder.
Gizil olarak antisosyal olan kisi bunlari gizli olarak yapar.

Duygulari: Bir duygu gozlenirse o da kizginhiktir. Kendilerinin hak ettigi seylere sahip
olamadiklari ve kendilerine haksizlik yapildigi icin digerlerine kizarlar.

GIDI$ VE ESLIK EDEN OZELLIKLER

Erkeklerde %3, kadinlarda %1 gordiliir. Distik sosyo-ekonomik gruplardaki
kisiler arasinda gortilme olasiligr ytiksektir.

Hizli ve ucari yasam 30-35 yaglarinda duraklar fakat bencillik ve sorumsuzluk scirer.

Aileden biri antisosyal kisilik bozuklugu tasiyorsa; cocuklarda erkek olanda
uyusturucu ve antisosyal kisilik bozuklugu, kadinlarda ise somatizasyon
(psikolojik bir rahatsizligin bedende fiziksel bir belirtiye dénismesi; bas agrilari,
mide agrilari gibi) bozuklugu gortilme riski ytiksektir.

Antisosyal kisilik bozuklugu ile narsistik kisilik bozuklugu olan kisilerin kati olma
rahat hareket etme, ylizeysel olma, karsisindakini sémiirme ve empati yapmama gibi
ortak ozellikleri vardir. Ama narsistik kisilik bozuklugu: ddrtisellik, saldirganlik,
sahtekarlik ézelliklerini kapsamaz. Antisosyal kisilik bozuklugunda kisi baskalarinin
kendisine hayranlik duymasini énemsemez ve baskalarini kiskanmaz. Narsistler
cocukluk donemlerinde davranis bozuklugu gostermezler. Ancak antisosyaller
5-6 yaslarinda itibaren davranis bozuklugu (evden ka¢ma, yangin c¢ikarma,
hayvanlara fiziki zarar verme gibi) gosterebilirler.

SAGALTIM

Tedavi ortaminda bile yalan soyledikleri, hirsizlik yaptiklari, tehdit ettikleri ve
sorumsuz davranislarda bulunduklari icin psikiyatristlerin genellikle izlenmek
istemedikleri bu grup, yine de kisilik bozukluklari icinde en kapsamli bir
bicimde incelenmis olanidlr.

Bu kisilere kati kurallar getirilmesi temel noktadir ve genelde hastane servisleri bu
hastalarin davraniglarini denetlenebildigi yegane yerlerdir.

Hastalar daha az otorite bulduklari icin, grup terapisi, bireysel terapiye gore daha
yararlidir. Yatan hastalardan olusan gruplar, antisosyal davranislari tanimada usta
olduklari icin hastayi, davranisi ile ytizlestirebilirler. Tabi bu arada grup sagaltimi
terapotik ortami da icermelidir.
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Ayaktan hasta sagaltimi genel olarak basarisizdir. Cilinki hoslarina gitmeyen
emosyonlar diizeldiginde hastalar sagaltima gelmezler.

2.7.  SINIR (BORDERLINE) KiSiLik BOZUKLUGU

TANIM: Borderline terimi bu bozuklugun nevroz ve psikoz arasindaki sinirda yer
almasindan dolayr konulmustur. Bu bozukluk borderline sizofreni, psédonevrotik
sizofreni, ambulatuar sizofreni olarak da adlandirilmaktadir. Faka giinimizde
sizofreniden farkli bir bozukluk olduguna inanilmaktadir. Son yillarda sizofreni
spektrum bozukluklarindan sizotipal kisilik tanimlanmasiyla sinir kisilik
bozukluguna da az ¢cok agiklik getirilebilmistir.

Bu kisiler belirgin bicimde dengesizdirler ve asagi yukari her yasantilarinin iki
kutuplu gérme egilimindedirler.

Ornegin terapist, bir yandan, yasayan en iﬁi terapist gibi gortltirken birkac
dakika icinde en duyarsiz, distincesiz, asagilik, ahlaksiz bir kisi olarak algilanabilir.

Bu kisilik bozuklugunda bireyin kimlik duygusunda, iliskilerinde ve duygulaniminda
yaygin ve siregen dengesizlik belirgindir. Bu kisiler cinsel, mesleksel ve toplumsal
kimliklerinde derin giivensizlik ve dengesizlik gosterirler. Bunlarda saglam bir kimlik
duygusu gelismemistir. Geng eriskinlik doneminde ve degisik sartlarda ortaya ¢ikar.

BELIRTILERI

1-) Yogun terk edilme korkulari yasarlar nedeni de tek basina kalmaya dayanamamalari
ve yanlarinda baskalarinin olmasina gereksinimleri ile iliskilidir.

2-) Tutarsiz ve gergin iliskileri vardir.

3-) Bu kisilerin yapilandirilmamis islerdeki yada okulda ki basarilari dstk olabilir.
4-) Kendilerine zarar verici; kumar oynama, sorumsuz bicimde para harcama, tikinircasina
yemek yeme, giivenli olmayan rasgele cinsel iliskilere girme, pervasiz araba kullanma ve
uyusturucu madde kullanabilirler.

5-) Intihar ile ilgili girisimler, g6z korkutma elylem/eri gosterirler. Bu kisilerin %8-10"unda
kendini 6ldiirme, yakma, yikma vardir. Intiharla ilgili goz korkutma ¢ogu zaman bu kisilerin
yardim almak icin hazir olduklari anlamindadir.

6-) Cabucak dtis kirikligina ugrarlar. Bunalti, ¢okkiinliik belirtileri gosterirler.
7-) Zaman zaman antisosyal atak davraniglar, ﬁsikoaktif maddelere yonelme hizli yasam
cabalari, kendilerine zarar verme egilimleri (kendilerini jiletle kesme, sigara ile yakma,
6z kiyim girisimleri) gosterirler. Bosluk ve anlamsizlik duygusundan yakinirlar.
Belirli Bilissel Profiller

Kendilerine Bakislari: Kim olduklarini, amaclarini, degerlerini,
cinsel kimliklerini bilememektedirler.

Digerlerine Bakislari: Diger insanlar ayni anda hem c¢ok degerli ve gtivenilir,
hem de degersiz ve gtivenilmez olarak gérdiliir.

Tipik Semalari: “Kim oldugumdan emin degilim.”, “Eninde sonunda terk
edilecegim.”, “Acim dylesine yogun ki dayanamiyorum.”, “Ofkem beni kontrol eder.”,
“Davraniglarimi kendim yonlendiremiyorum.”
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islevsel olmayan inanclari: “Insanlar beni gercekten tanirlarsa, sevmezler.”,
“Beni terk etmemeleri, bana zarar vermemeleri i¢in insanlara boyun egmeliyim.”,
“Duygularimi kontrol etmezsem korkuncg seyler olabilir.”

Stratejileri: kendisini sevip sevmediklerini anlamak icin insanlarin sinirlarini
zorlarlar. Bir yandan yakin arkadasliklar kurmak isterken, diger yandan
vakinhktan kaginirlar.

Tipik Davranislar: Ofke nobetleri, kizginlik gosterileri, kavgalar

Duygulari: Duygularda asirilik ve dengesizlik gozlenir. Normal duygularindan,
depresyon, anksiyeteye, sinirlilige ve yine normal duygu durumuna gecerler.
Zaman zaman da yogun bir bosluk duygusu icine girerler.

GIDI$ VE ESLIK EDEN OZELLIKLER

Borderline kisiligin nedenleri ile ilgili hemen tim teorilerde erken gelisim
doénemlerindeki sorunlar lizerinde durulmaktadir. Cocukluk yasamlarinda
fiziksel ve cinsel kotiye kullanilip, ihmalkarlik, dismanca catismalar, kictik
vasta anne baba kaybi yada ayrilig gordiliir.

Borderline kisilik bozuklugu dinyanin her yerinde tanimlanmistir. Bu kisilik
bozuklugu olan kisilerin %75’ini kadinlar olusturmaktadir. Genel toplumda %2
civarinda goriilme sikligi vardir. ABD’de bu kisilerin %10 ayakta tedavi gérmekte
iken (muayenehaneye diizenli gelip giderek) %20’si ise psikiyatrik yatakli
kurumlarda tedavi goriirler. Antisosyal kisilik bozuklugu yada duygu durum
bozuklugu varsa hastaligin gorilme riski artar.

Borderline kisilik bozukluklari cogu zaman duygudurum bozukluklari ile birlikte
gortdlir. Yada ilgi cekme, manipdlatif davranis ve hizli degisen davranislarla
karakterize, histerionik kisilik bozuklugu tanisi ile bir aradadir. Bazen sizotipal
kisilik bozuklugunda, stipheci diistincelerle yada paranoid bozukluk ve narsistik
kisilik bozuklugunda ufak uyarilara, tepki gosterme ile beraber olabilir. Bagimli
kisilik bozuklugu ile beraber de gérilebilir. Ancak bu bozuklugu olanlar terk
edilmeye duygusal acidan boslukta kalma, étke duyma ve karsi istekte dbulunma
ile tepki verirken, bagimli kisilik bozuklugu olan kisi ise duruma giderek artan bir
suskunluk ve bas egici bir tutumla tepki gosterir.

SAGALTIM
Borderline kisilik bozukluklari psikoterapide ila¢ ve terapi ile tedavi gortirler.

Zor vakalardir. Bazen 10 yila askin stiren terapiler, destek terapisiyle yasam boyu
devam edebilirler. Sik sik yiiceltme ve terapisti degersizlestirme siireci yasadiklari
icin degersizlestirme siireci atlatilabilirse terapide kalirlar. Terapistleriyle iyi giden
iliskilerini oldukca sik baltalamaya calisabilirler. Hizli ve zamansiz yiizlestirmeler
hemen terapiden uzaklasmalarina neden olacagindan terapistin ¢cok dikkatli olmasi gerekir.

James Scully’e gore borderline hastanin sagaltiminda iki genel yaklasim séz konusudur.
1-) Altta yatan psikopatolojiyi anlamaya yonelik psikodinamik yaklasim; genelde

standart uzun sdreli bir psikoterapi uygulamak gtictir. Cinki hasta regrese
(gerilime) olma egilimindedir ve terapiste karsi reaksiyonlari yogundur.
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2-) Yorumlamaktan c¢ok yiizlestirmek suretiyle hastayi destekleyici gerceklige
dogru yonelten sagaltim. Terapist hastaya davranislariyla baglantisi olan
duygularini tanimada yardimci olur. Terapist sinirlari belirlemelidir. Bu yaklasim
hastane uygulamalarinda daha uygundur.

Farmako Terapi (ilacla) ile mizac ve davranis alanlarinda hep ne kadar 1limli
diizeyde olsa da klinik olarak énemli iyilesmeler saglanabilir.

2.8. HISTRIONIK KiSiLIK BOZUKLUGU

TANIM: En onemli é6zelligi hemen her alanda asiri duygusallik ve asiri
ilgilenilme ihtiyaci icinde olmalaridir. Ergenlik ve ergenlik sonrasi (Geng yetiskinlik)
ortaya cikar.

Histrionik kisilik bozuklugu olanlar cekici, dikkat cekmeye calisan, emosyonlarini
abartan kisilerdir. Emosyonlari ytizeyseldir ve cok cabuk degisebilir. Bu kisilerin en
tipik ézellikleri ¢ekici ve bastan ¢ikarici olmalaridir. Narsistik kisilikte oldugu gibi
gorinidmleriyle asiri ilgilenirler. Bu bozukluk daha onceleri “histerik kisilik” diye
antliyordu. Histerik kelimesinin pek ¢cok anlaminin olmasi ve histrionik kelimesiyle
ayni anlama gelmemelerinden dolayi birakilmistir.

Histrionik sozctigi histerik sozctginden ayri kék ve anlam tasimaktadir. “Histrio”
latincede aktor, oyuncu anlamina gelmektedir.

BELIRTILERI:

1-) Strekli inis ¢ikislar gésteren bir duygusallik sergilerler, davraniglari impulsiftir
ve bastan cikarici tavirlari cok dogrudan ve estetikten uzaktir.

2-) Konusmalari ayrintidan yoksun ve karsi tarafi etkilemeye yéneliktir. Ornegin
birinin ¢ok hos bir insan oldugundan bahsedebilir ama bu kisiyi hos yapan
davraniglarindan birini niteleyemez.

3-) Cogu kez gosteri yaparlar. Yapmacik davranislar ve duygularini asiri bir
abartma ile gosterirler. Duygularini, asiri bir bicimde ortalikta, herkesin éninde
sergileyerek arkadaslarini, eslerini, tanidiklarini utandirirlar.

4-) lleri derecede telkine yatkindirlar. Duygulari ve diistinceleri o siradaki
heveslerinden kolayca etkilenirler.

5-) liskilerinin oldugundan daha yakin oldugunu diistiniirler. Ttim tanidiklarinin
canim, bir tanem, askim ve saire olarak tanimlar. Sik stk romantik dtgslere dalarlar.

6-) Histrionik kisiler; dikkati (zerine cekme istegi ve cabalari, olaylari
biyiitmeye, dramatize etmeye hatta yalan éykiiler anlatmaya egilim; abartiimis
duygusal tepkiler ve beden, yiiz hareketleri gosterirler.

7-) Gosterisli, cekici olmaya caligirlar. Ben merkezlilik ve 6z sevicilik egilimleri
fazladir.

8-) Cabuk arkadas olur fakat cabuk reddedilmis hissederler. Genel olarak
vapaylik, oyuncul, yiizeylilik iliskilerde egemendir.
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9-) Cogunda, temelde derin cinsel korkular ve kisitlanislar varsa da dis
gortinimleriyle bunun tersi gibidirler.

10-) Ayni cinsten kisilerle arkadasliklari genelde bozuktur. Ctinkti cinsel yonden
ayartici taraflarr arkadaglarini rahatsiz eder.

11-) Intihar etme olasiliklari bilinmemektedir. Dikkati cekmek ve daha fazla ilgi
almak icin intihar tehditlerini kullanirlar.

Belirli Bilissel Profiller

Kendilerine Bakislari: Kendilerini biytileyici, etkileyici, ilgi ve dikkati hak eden
kisiler olduklarini dtistindirler.

Digerlerine Bakislari: Eger istedikleri sefkati, ilgiyi, hos tutulmayi elde ederlerse,
diger insanlari olumlu goriirler. icinde bulunduklari grubun yildizi olmak kosuluyla
gticlii kisilerarasi baglar kurabilirler. Benlik saygilari siirekli onaylanmalarina ve takdir
edilmelerine baglidir. Digerlerini (Narsistlerden farkli olarak) nasil etkilediklerini scirekli
kontrol ederler.

Temel Semalari: “Aslinda hicte ¢ekici birici degilim.”, “Mutlu olabilmem icin diger
insanlarin bana hayran olmalari gerekir.”, Bunun yaninda “Ben ¢ok hos biriyim.”
“Hayran olunacak biriyim” gibi édtinleyici semalari vardir. Diger semalari: “Dis goriindis
dnemlidir. insanlara dis goriindslerine gore deger veririm.” “Hayatta hicbir zaman
engellenmemeliyim. Istedigim her seyi elde etmeliyim.” “Duygularimi hemen ve dogrudan
ifade etmeliyim.”

islevsel olmayan I[nanclari: “Eger insanlari biiyilemezsem hicbir ise yaramam”
“Eger insanlari eglendirmezsem beni terk ederler.” “ Eger insanlar bu yaptiklarima
cevap vermezlerse kétiidirler.” Disincelerinde global ve izlenimcidirler. Derin
diistinmezler.

Stratejileri: “Duygularim beni yonlendirir.” “insanlari hos tut.” “Duygularini yansit”
“Seni incittiklerini onlara goster.”
Duygulari: Histrionik kisilikleri yonlendiren duygulardir. Kizginlik yasayan
bir histronik bu duygusunu temel alarak karsisindakini cezalandirabilir. Eger
“Sefkat” yasiyorlarsa, bu duygularina dayanarak sefkat sacarlar. (Ama birkacg
dakika icinde bir baska duygu edinebilirler.) Temel duygulari; nese, mutluluk,
hafifliktir. Engellenme ve caresizlik duygularini histrionik kisiler intihar
girisimleriyle ifade ederler.

Tipik Davranislari: insanlari kendilerine baglamak icin dramatize edici ifade
tarzlarini kullanirlar. Renkli bir iletisim icindedirler. Istediklerini elde edemezlerse,
kendilerine haksizlik yapildigina inanirlar. Ikna etmek yada intikam almak icin sinir
krizlerine girerler. Engellenmeye toleranslari ¢cok distiktir ve aglama, saldirma
krizlerine girip intihargirisimlerinde bulunurlar. Bazen intihar girisimleri ¢cok ciddi
olabilir, hatta 6ltimle sonuglanabilir.

Cogu kez borderline, narsistik, antisosyal ve bagimli kisilik bozukluklari ile birlikte
goriiliir. Genel toplumda %2-3 gordlir. Kadinlarda bu tani erkeklere oranla fazla
konulmaktadir.
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SAGALTIM

Hem bireysel hem de grup psikoterapisi histrionik kisilik bozuklugunda genel
olarak tercih edilecek sagaltim yontemleridir. Genelde terapist hastanin histrionik
davramisinin altinda yatan gercek duygularin farkina varmasina yardimci olur.

Yizlestirme tekniklerinden hi¢c hoslanmazlar. Sagaltimda bunu géz oninde
bulundurmak gerekir.

Bu kisilik tipiyle iliskili olan miza¢ bozukluklarinin sagaltiminda antidepresif
ilaclar ve ozellikle MAO inhibitorleri yararlidir.

2.9. NARSISTiK (OZSEVER) KiSiLIK BOZUKLUGU

Kendilerini fiziksel ve ruhsal yonden asiri begenen ve dstiin goren, stirekli begeni, ilgi
ve onay bekleyen; gittikleri her yerde hemen ¢zel bir yeri hak ettigine inanan kisilerdir.

Ergenlik ve sonrasinda baslar, degisik durumlarda ortaya cikar. Usttinltik duygusu,
begenilme gereksinimi empati yapamama ile olusan bir bozukluktur.

Bati kiiltiirti etkisi altindaki giintimtiz yasam bicimleri, tiketime yonelik tutumlar
sonucu dogalliktan kopmus durumdadir. Bir biitiin olarak ailenin mutlulugunu bir
yana birakarak cocugun mutlulugunu merkeze alan tutumlar, benmerkezci bireylerin
artmasina neden olmaktadir. Bunlari eslik eden yabancilasma ve umutsuzluk
duygularini yatistirma amaciyla yaratilan gérkem ve piriltilarin pesinden gitme
sonucu yasanan d6tke ve ise yaramazlik, insanlarin bir tirli kurtulamadiklari bir
kisir dongt icinde sirtiklenmeleriyle sonuclanmaktadir. Bu durumun beraberinde
getirdigi bir baska olgu da ileride yasanabilecek hosluklari yok farz ederek, biitin
zevkleri simdi ve hemen tatma yontinde gticlti bir dirtintin yasanmasi Cristopher
Lasch in The Cultre of Narsizm adli kitabinda belirttigi gibi stiregelen kdiltdir,
insanlarin giderek daha ben merkezciolmalarina baskalarina ézveride bulunmay:
diisiinmemelerine narsistik bir bicimde siirekli kendileriyle ilgilenmelerine neden
olmaktadir.

BELIRTILERI

1-) Kendi isteklerine boyun egme yada kendi degerlerinin artirilmasi icin baskalarini
kullanma, arkadagliklari yalniz bu yonde cikarlar saglamak icindir.

2-) Kendilerini olduklarindan daha yetenekli ve énemli gortip basarilariyla éviindirler.
Gosterise dtisktindtirler.

3-) iliskide olduklari kisileri “Esi bulunmaz” “Miikemmel” yada “Usttin yetenekli” olarak
tanimlarlar. Siradan vasat bulduklari insanlarin kendi (stin ihtiyacglarini, ézel
degerlerini anlayamayacaklarindan emindirler.

4-) En gtizel, en yakisikli, en basarili, en parlak biri olma hayallerine kendilerini
kaptirirlar.

5-) Elestiriye dayanamazlar, stirekli évgti beklerler bu nedenle goriintis ve davraniglar
hep bunlari elde etmeye yoneliktir.
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6-) Hep en yukaridaki kisilerle (pasa, profescr, genel miidiir) ve kurumlarla iliski
kurmakta israrcidirlar.

7-) Empati kelimesini hi¢ duymamis gibidirler, baska kisiler biitin olarak onlarin
iyilikleriyle ilgili olarak vardir diye diistindr ve hareket ederler.

8-) Bunlar cogu kez baskalarini kiskanirlar ya da baskalarinin onlari kiskandigini
distindirler.

9-) Bu kisilerin kistah ve kendilerine begenmis davraniglari vardir. Cogu kez
ziippelige varan tepeden bakan patronluk taslayan tutumlar sergilerler.

10-) Genelde bu bozuklugu olan bireylerde benlik sismesi vardir.
Horney’e gore narsistik benlik sismesi bireyde li¢ patolojik sonu¢ dogurur.

a-) Calismanin kendisi bir doyum araci olarak yasanmadig icin (retkenlik azalir.
b-) Kendi yoninden hi¢bir ¢caba gdstermeksizin dinyadan cok sey bekleme.
c-) Stirekli acilar ve dismanca tutumlar sonucu insanlarla olan iliskileri giderek bozulur.

Belirli Bilissel Profilleri

Kendilerine Bakislari: Kendilerini elestirenlerin tistiinde, prens yada prenses gibi
tek ve ozel gorirler. Ozel bir stattileri olduguna inanirlar. Farkli muameleyi hak
ettiklerini disdindirler.

Digerlerine Bakiglari: Diger insanlari kendilerinden daha cirkin, daha az zeki, daha
basarisiz, daha yeteneksiz gortirler. Onlarin kendilerine hizmet etme durumunda
olduklarini disdindrler. Kendilerini normal insanlara yonelik kurallarin tzerinde
gorddkleri icin onlarin yaptigi her sey dogrudur. Antisosyal kisilik gibi kurallardan
kusku duymazlar, ancak kendilerini bunlardan muaf tutarlar kendilerini toplumun
bir parcasi gérmekle beraber bu parca en tisttedir.

Temel Semalari: “Herkesten c¢ok farkliyim. Herkes bana hayran olmali ve
hizmet etmeli. Bunu sirf ben oldugum icin hak ediyorum.” Bu énemli farklilik
bir tstiinliik yada yoksunlukla iliskili olabilir.

islevsel Olmayan Inanclari: “Digerleri benim ézel statiimiin farkina varmazlarsa
cezalandirilmalidirlar.” “Eger (stin statimd sirdireceksem digerlerinin bana
itaat etmelerini beklemeliyim.”

Stratejileri: Temel stratejileri kendi kisisel etkinlik alanlarini genisletmek ve
ustin statilerini sdrdirmek tzere olusmustur. Un, para, gi¢, mal, milk ve
prestij pesindedirler. Her zaman (stiinliiklerini gostermek ve kabullendirmek
icin ugrasirlar.

Tipik Davraniglari: Kendileriyle esit stattide israr eden biriyle rekabet ederler.
Amaclarina ulasmak icin manipdilatif stratejilere bas vururlar.

Duygulari: Temel duygulari, diger insanlardan bekledikleri hayranligi ve saygiyi
gormezlerse kizginhktir. Eger stratejileri ise yaramazsa depresyona girebilirler.
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GIDI$ VE ESLIK EDEN OZELLIKLER

Asagilik duygusunu yasadiklari dénemlerde ya da ozelestiri yaptiklari
durumlarda; toplumdan uzaklasma, depresif duygu durum yada major
depresif bozukluk esitlenir. Tersine (stinlik duygusu tasidiklari dénemlerde
hipomanik (manik atak) bir duygu durum eslik eder.

Histrionik, Borderline, Antisosyal ve Paranoid kisilik bozukluguyla birlikte gortilebilir.
Narsistik ozellikleri ergenlerde sik gortiliir. Bu yaslarda narsistik ézelliklerin
gortlmesi, narsistik kisilik bozuklugu gelistirecegi anlamina gelmez. Narsistik
kisilik bozuklugu olan kisiler yaslanma sdrecinin getirdigi fiziksel ve mesleksel
sinirlamalarin baglamasina uyum saglamada zorlanabilirler. Bu taniyr alanlarin
%50 ile 75'i erkektir. Genel toplumda goriilme orant %1/dir.

SAGALTIM

Bireysel psikoterapi yeglenmelidir. Hastanin yakindigi sikintilar anlasiimaya
calisilir. Hekim hastadaki asiri ideallestirmeden degersizlestirmeye gecislere
deginmelidir. Bu gecisler ¢cok firtinali olabilir. Bu gecisler terapistin hastay:
anlamadigi yada iyi empati yapamadigi durumlarda ortaya cikar. Terapistin
yanlislari konusunda savunmaci olmamasi énemlidir.

2.10. OBSESIF-KOMPULSIF (ANANKASTIK) KiSiLiKk BOZUKLUGU

TANIM: Bu bozukluk erken yetiskinlikten baslayarak siireklilik gosteren,
kati, kusursuzluga yonelik bir davranis bicimidir. Kusursuzluk ilkesi bireyin
yasam alanini kapsar.

Bu bozuklugu olan kisiler miikemmeliyetci, inatci, sicak ve sevecen duygularini
ifade edemeyen kisilerdir. Onemsiz ayrintilar ve kurallarla ugragirlar, rutindeki
degisiklikleri kabullenmezler. Obsesif-kompulsif bozukluk, obsesyon ve
kompulsiyonlarin bulundugu bir anksiyete bozuklugudur ve obsesif-kompulsif
kisilik bozuklugundan ayirt edilmelidir. Obsesif-kompulsif bozuklugu olan
kisilerde obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu; obsesif-kompulsif kisilik
bozuklugu olanlarda da obsesif-kompulsif bozukluk olmayabilir.

BELIRTILERI
1-) Asiri diizen, titizlik, kusursuzculuk, kuralcilik ve biitiin bunlarda agiri tutum.
2-) Baskalarinin bu kurallara uymasini bekleme, uymayinca hos gortistizliik.

3-) Asiri kararsizlik, erteleme egilimi, olaylarin olumlu olumsuz yonlerini siirekli tartma
ve bu ytizden karar verememe

4-) Mikemmeliyetcilik nedeniyle isler tamamlanamaz.
5-) Kili kirk yarma, ince eleyip sik dokuma gibi halk deyimleriyle tanimlanan ézellikler.

6-) Islerin kendi kurallariyla yapilmasinda israrli olma ve baskalarinin dogru
yapmayacagi korkusuyla isi baskasina birakmama.

7-) Zaman ve enerjisini sosyal hayati dislayarak iser harcama.
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8-) Ahlak ve toreyle ilgili konularda inatcilik ve titizlik

9-) Nadiren kompliman yapar ve hediye verirler.

10-) Manevi degeri olmamasina karsi kullaniimayan nesneleri atamama.
11-) Bazen diistincelerin iki secenek arasinda gidip gelir.

12-) Kendisine 6zgti bir sekilde asir1 vicdanlidir.

13-) Obsesif-kompulsif kisi yasama gercek anlamda katilmaz yasayanlari disaridan
cogu kez elestirerek gozler.

Obsesif-kompulsif kisinin bencilligi ebeveyn cocuk rollerinin yer degistirmesine
neden olur. Cocuk ebeveyninin kaprislerini karsilayarak kendi cocuklugundan
vazgecmek zorunda kalir. Baski altindaki ¢ocuk sonraki yasaminda da kendini
yonetecek baskilar arar. Bulmazsa kendi icinden yaratir ve yasatir.

Freud obsesif-kompulsif kisilerde asiri dizenlilik inat¢ilik ve cimrilik gibi
bazi ozelliklerin, ¢cocukta, kizginliklarini ifade etmede gii¢lik ¢ekmelerinden
vada inatciliklarint tuvalete egitimleri sirasinda hos gortstiz bir anne ile
yasanmis olan cekismelerin sonraki yasamdaki izleri olarak degerlendirmis.
“Cezalandirma tehdidi ile 6zerk biyiyemeyen bu cocuklar yetiskinlikte
ebeveynin davranislarini i¢sellestirerek hos gortisiiz, cezalandirici duygusal
yvalitim, asiri entellektiellik, karsi tepki olusturma, yapma bozma gibi
savunma sistemi gelistirirler” demistir.

Sonraki yillarda kendine deger verme, bagimlilik egilimleri ve kizginligin
denetimi arasindaki iliskiler, is iliskileriyle duygusal iliskileri arasindaki dengeler
gibi daha cok iliski agirlikli taninmistir. Obsesif-kompulsif kisiler benlikleriyle
ilgili bir belirsizlik yasarlar. Cocuklarinda ebeveyn onayi ve sevgisine duyduklari
ihtiyag yeterince karsilanmamistir. Ebeveyn soguk ve uzak olabilir. Yada ¢ocuga
vasitlarindan daha fazla sevgiye ve onaya gereksinimi vardir. Obsesif-kompulsifler
bagimhilik duygularini ve kizginliklarini bilin¢ dizeyinde fark ettikleri icin savunma
sistemleri kimseye muhta¢ olmama ve kizginliklarini kati bir denetim altinda tutma
ve 6nlem alma yolundadir.

Belirli Biligsel Profiller :

Temel catismalari: Kendilerini yetersiz ve caresiz olarak algilarlar. Caresizlikle
ilgili bu inanclari ytziinden kendilerini korumayacaklar diye panige kapilir,
islevlerini yerine getiremez hale gelirler. Sistem ve dtizen tizerine odaklagmalari
bu caresizlik eksiklikle ilgili icin bir 6ddinlemedir.
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Digerlerine Bakislar: Kendilerini daha fazla rahat, sorumsuz, sadece
kendileriyle ugrasan, yetersiz kisiler olarak gortirler. “Mutlaka”larini digerlerini de
uygularlar. Kendilerini kendilerinden ve digerlerinden sorumlu olarak gértirler.
Kendilerinden ve diger insanlardan beklentilerin cok fazladir. Mikemmeliyetcilikleri
bazen ise yarasa da genel bir yasam sitili haline geldiginde islevsel degildir.
Obsesif-kompulsif kisilik, yasamak icin calismak yerine calismak icin yasar.

Temel Semalari: Hayatta kati kurallar vardir ve bu kurallara hi¢ degistirilmeden
uyulmalidir. Herhangi bir durumun ayrintilarina inmekle hata yapma olasiligini
azaltmak mimkdindiir. Insanlari tanimlayan yaptiklari istir. Yaptigimiz is ne kadar
iyi ise biz de o kadar iyi bir insan sayiliriz. Duygular kontrol edilmelidir.

islevsel Olmayan Inanclari: “Dtizenli olmazsam, olup bitenle basa ¢ikamaz
hale gelebilir, kontroli kaybedebilirim.” “Var olmak icin kurallara ve dizene
ihtiyacim var.” “ Belli bir sistemim yoksa her sey mahvolur.” “Performansimdaki
en kiclk bir kusur bile buyiiyip, bir ¢iga dondsebilir.” “Eger bu iste basarisiz
olursam, bir insan olarak da basarisizim demektir.”

Stratejileri: “Kontroli elde tutmaliyim.” “Her seyi mikemmel yapmaliyim.”
“Neyin en iyi oldugunu bilirim.” “Her sey benim séyledigim sekilde yapiimalidir.”
“Ayrintilara dikkat edilmelidir.” “Insanlar mutlaka daha iyiye dogru cabalamalidir.”

Temel Korkulari: Hatalar, eksikler, diizensizlikler, yetersizlikler. Her sey
kontrolden c¢ikacakmis gibi felaket beklentileri, hicbir isi bitiremeyecekleri
korkusu.

Tipik Davranislar: Kurallar, standartlar “mutlaka”lar etrafinda donerler.
Kurallari uygularken bir yandan kendi performanslarini diger yandan da diger
kisilerin performanslarini degerlendirirler. Amaglarina ulasmak icin kendi
davraniglari idzerinde maksimum kontrol kurarlar digerlerini de fazlasiyla
yonlendirip cezalandirici ve elestirici olurlar. Kendilerini fazla yiiklenirler.

Duygulari: Mikemmeliyet¢i standartlari ylzinden pismanliklara, hayal
kirikliklarina, kendilerini ve digerlerini cezalandirmaya aciktirlar.
Standardin altinda performans beklentisi yizinden anksiyete, gercek ve
ciddi basarisizliklar karsisinda da depresyon yasarlar.

GIiDi$ VE ESLIK EDEN OZELLIKLER

Erkeklerde daha sik gortlir. Bu bozuklugu olan kisilerin arkadaslari azdir.
Yasamin daha sonraki dénemlerinde hipokontriyazis gelisebilir. Bu
bozuklugun benzeri olan “tip A” kisilik ézelligi olan kisilerde myokard
enfarktiisii riskinin artmis oldugu dtistiniilmektedir.

DSM 11l R’ye gére obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu erken
yetiskinlikten itibaren sireklilik gosteren kati ve kusursuzluga yonelik
bir davranis ortintdistddr
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SAGALTIM

Kompulsif kisiligi olanlar genellikle, diger kisilik bozukluklari bulunan
bireylerin aksine, sorunlari oldugunu dtsintrler. Bu hastalar esnek
olamadiklarindan yakinirlar. Bireysel psikoterapi yararli olabilir fakat bu
hastalar emosyonlarin izalosyonu seklinde bir savunma kullandiklari icin
sagaltim giictir. Grup terapisi daha yararli olabilir.

Terapi simdiki duygular ve durumlara odaklanmalidir; durumun psikolojik
etiyolojisini arastirmaya asiri zaman harcamamalidir. Kontrol etme cabalarindan
kacinmalidir. Hastada depresyon varsa sagaltilmalidr.

Psikoterapide asiri entelektiel konusmalar ve tutumlar, duygulardaki yalitim
ve saglik yasmalarinda gtizel sanatlar, miizik, felsefe, oku ve eglenmeye yer
olmadigindan psikoterapistlerini zorlarlar. Gerekirse psikiyatrist kontrolinde ilac¢
tedavisinden de yararlanabilirler.

2.11.PASIF AGRESIF KiSiLIK BOZUKLUGU

TANIM: Baslica ozelligi ergenlik yada ergenlik sonrasi (erken eriskinlik) baslayan
ve cesitli kosullarda ortaya c¢ikan toplumsal ve meslek ortamlarinda basari icin
beklenen isteklere olumsuz bir tutum ve direng davranigidir.

(DSM 1l R) Bu tir bozuklugu olanlar sosyal durumlarda ya da meslekte uygun
performans gostermeye reddederler fakat bu red dolayli ve pasif yolla olur. Sosyal ve
mesleki iliskilerde etkisiz olma gizli bir saldirganhigin ve kizginligin ifadesidir.

BELIRTILERI
1-) Yikdmldliklerini ve gorevlerini unutma.

2-) Baska bireylerini isteklerini mantiksiz ve yakisiksiz oldugu gerekcesiyle protesto
etme.

3-) Bir seyler yapmasi istendiginde tartisma c¢ikarma yada kiskiinlik.

4-) Bu kisiler baskalarinin c¢abalarini, islerini paylasma ihtiyaclarini basarisiz
kilarak engellerler. Ornegin bir amir mesai bitimine dogru memurundan ertesi
sabah toplanti icin bir yazi hazirlamasini istediginde ve memur yazinin
yetismeyecegini soylemek yerine ya yaziyr baska tirlii yazar ya da yanlis yere
dosyalar. Ya da kendisini hi¢ aramadigi icin sevgilisine sitem eden erkek, bu istegi
tizerine kendisini arayan kiz arkadasinin telefonlarini ya duymaz ya o an telefonu
acamayacak kadar mesguldtir ya da baska bir ofistedir.

5-) Bu bireyler stirekli degerlenin anlasiimadigindan yakinirlar.
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6-) Zorluklari ¢ozmek basa ¢ikmak yerine basarisizliklarini baskalarinin
davraniglarina baglarlar.

7-) Somurtkan, sabirsiz, tartismaci, kuskucu, sipheci ve ters olabilirler.

8-) Otorite figiirleri (6rnegin (st diizey yonetici, okulda égretmen, evde ebeveyn
rolti oynayan bir es) cogu kez hosnutsuzluk odagidir. Olumsuzluklari ve sucgu
dissallastirmak egilimleriyle kigtk bir kiskirtma ile otorite figlirlerine karsi
dismanca duygularini ifade ederek elestirirler. Otorite figiirleri tarafindan
basarili bulunan is arkadaslarina karsi kirgin ve kiskang olurlar.

9-) Cogu kez sanssizliktan yakinirlar.

10-) Gelecek hakkinda stirekli olumsuz gérdisleri vardir.

11-) Sessizlik, ¢fke ve kiiskiinltik pasif direnisin énemli bir belirtisidir.
12-) [slerini baskalarinin sandigindan daha iyi yaptigina inanirlar.

Pasif saldirgan kisilik ozellikleri genellikle ego-sintoniktir. Bu kisiler benliklerini
saldirgan bir icerikle ortaya koymay: kabul etmezler dolayisiyla benliklerinin bu
yonini timden yadsiyarak, cevrelerine yansittiklari saldirgan icerigi onlara karsi
direnerek bosaltmis olurlar. Bu mekanizma biling disinda olustugundan pasif-saldirgan
kisiler hi¢ kizginlik yasayamadiklarini inanir ve haksiz yere kendileriyle
ugrasildigindan yakinirlar. Klasik psikanalitik gérts ise pasif-saldirgan kisiligi
anal dénemde otoriteyle yasanan cekismelerin ve karsilikli glic gosterilerinin
kalintisi olarak yorumlar.

Belirli Biligsel Profiller

Temel Catismalari: Bir yandan otorite figiirlerinin ilgisi ve destegini isterken
diger yandan bagimsizliklarini kaybetmemek isterler. Sonucta pasif ve boyun
egici olarak iliskilerini sirdiirirken, bagimsizliklarinin kayboldugunu
hissettiklerinde agresif olabilirler. Bu kisiler temelde yogun oftke duygulariyla
doludurlar.

Ama bu ofkelerini dogrudan ifade etmek yerine dolayli pasif yollari secerler.
Kendilerini yeterli hissederler ancak elestiri karsisinda incinebilirler. Sosyal
destek ihtiyaci biiytiktir. Baglanma ihtiyaci ve sinirlarinin yok olacagi korkusu
birliktedir.



25

Digerlerine Bakislari: Digerlerini 6zellikle otorite figlirlerini herkesin isine
burunlarini sokan, emir veren, talep eden, kontrol eden, araya giren ve
domine eden kisiler olarak goriirler. Ama ayni zamanda kabul edici,
onaylayici ve ilgi, sefkat gosterici olarak goriirler.

Tipik Semalari: “Sadece yapmak istedigim seyleri yapmaliyim. Insanlar
benden hicbir sey talep etmemelidirler.” “Diger insanlar aslinda benim
degerimi yeterince bilmiyorlar.” “Otorite durumundaki insanlar genellikle
haksizlik yaparlar.” “Benden ¢ok fazla sey beklememelidir. Baskilar ve is
bitirme tarihleri haksizliktir.” “Ofke dogrudan ifade edilmez.” “Yarina
vapilabilecek isler, yarina birakilmalidir.” “Ne alabilirsen yaninda kar kalir.”

Islevsel Olmayan inanclari: “Digerleri tarafindan kontrol edilmek dayaniimaz
bir seydir.” “Her seyi kendi yontemlerine gére yapmazsam mutsuz olurum.”
“Yaptigim her sey icin onaylanmayi hak ediyorum.” “Eger kurallara uyarsam
ozglrligimd kaybederim.”

Stratejileri: Otorite tarafindan beklenen yonde harekete ge¢cmeyi ertele,
yizeysel olarak boyun eg§ ama gercekte bildigini yap Temel Korkulari: Onay
kaybi ve ozgtirliginiin engellenmesi.

Tipik Davramislari: Goriintiste otoriteye uyum yapmis gibi davranip dolayli
yollarla karsithigini belli eder, bagimsizligini korumaya calisir. (Ornegin isi
zamaninda yapmamak, derslere girmemek gibi kendi kendini yok edeci
davranislar.) genellikle cok yogun bir pasiflikleri vardir. Rekabet¢i ortamlardan
kacinirlar. Tek basina yapilacak isleri tercih ederler.

Duygulari: Ifade edilemeyen kizginlik, otorite kurallarina isyan, arada bir de
(degerlendirilecekleri ya da destegi yitirecekleri durumda) anksiyete.

GiDi$ VE ESLIK EDEN OZELLIKLER

Bu bozuklugu olan kisilerin benlik saygilari disdktir. (Scully, 1990)
Ergenlik yada ergenlik sonrasi (genc¢ eriskinlik) doneminde baslar. Borderline,
Histrionik, Paranoid, Bagimli, Antisosyal ve Cekingen kisilik bozuklugu olan
bireylerde ortaya cikar.

SAGALTIM

Sagaltim icin basvuran bu hastalarda genelde destekleyici psikoterapi
endikasyonu vardir. Terapist sakin bir sekilde davranis ve davranisinin
sonuclariyla yizlestirmelidir. Ama¢ hastaya davranisinin ¢evrede bazi
reaksiyonlara neden oldugunu ve sonunda kendisine ydnelerek sorun
yarattigini gostermektir.
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2.12.SINIFLANAMAYAN KiSiLIK BOZUKLUGU

Bu tani DSM [V'te herhangi bir kisilik bozuklugunun tani él¢dtlerini tam
almayan, ama belirgin bir sikintisi olan toplumsal ve mesleki alanda bozulma
vasayan bireyler icin kullanilir. (Karsi Kisilik) Depresif kisilik bozuklugu ve Pasif
Agresif kisilik bozuklugu 6rnek verilebilir.
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PROF. DR. SEDAT OZKAN

[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Ogretim Ulyesi
Konstiltasyon Llyezon Psikiyatrisi Bilim Dali Kurucusu ve Baskani (1989-2011)
Onkoloji Enstittisti Psikososyal Onkoloji Bilim Dali Bagkani (1993-2011)

Avrupa Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikosomatik Birligi Yonetim Kurulu Uyesi
2005 Avrupa Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikosomatik Tip Kongresi Baskani
2011 Diinya Psiko-Onkoloji Kongresi Baskani

Psikososyal Onkoloji Dernegi Baskani

Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikosomatik Tip Dernegi Baskani

Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikosomatik Tip Dernegi Kongreleri Baskani
Humanite Psikiyatri Tip Merkezi Direktorti

Prof.Dr.Sedat Ozkan

Ozkan, Istanbul Amerikan Robert Kolejinde 1973 yilinda lise 6grenimini
tamamlamistir. Robert Kolej Bilim Btiytik Odtilii ve TUBITAK proje odili sahibidir.

1979 yilinda istanbul Tip Fakdiltesi’'nden mezun olmus, 1984 yilinda lstanbul Tip
Fakdiltesi’nde psikiyatri uzmani olmustur.

1984-1986 yillari arasinda Adana’da zorunlu devlet hizmetini yapmis, bu stirede
servis sorumlulugu yani sira seminerler ve egitimler dizenlemistir.

1986 vyilinda Istanbul Tip Fakiiltesi’/ne dénmtis ve docent olmustur.
1988-1989 vyillari arasinda GATA Haydarpasa’da askerlik yapmistir.

Ozkan 1993 yilinda profesor dinvanini almasinin ardindan 1995-1998 yillarinda
Psikiyatri Anabilim Dali ve Psikiyatri Vakfi baskanligi yapmuistir. Psikiyatri yatakli
servis uygulamalarini kogus anlayisindan cikararak belirli hastalik ve hasta gruplarina
ozellestirmis, daha himanist uzmanlasmayi ve sirekli gelismeyi saglamaya acik bir
sistem gelistirmistir.

Prof. Dr. Sedat Ozkan, tip ve uzmanlik egitimi tyeligi stiresince su yurt disi
kuruluslarda egitim almis ve calismustir:

- Christ's College-Cambridge, England

- University Dept. of Psychiatry, Guys Hospital, London, England

- St. Olave's Hospital, London, England

- Bexley Mental Health Hospltal Kent, England

- University of Oslo, Norway (Diinya Sagllk Orgtitti burslusu olarak)

- St. James University Hospital, Leeds, England (Leeds General Infirmary "

ve York'daki Epilepsy ve E.E.G. Center'da Prof. Parsonage'nin yaninda calisti)

- University of Manchester, Psikoonkoloji Egitimi, England

- University of Pennsylvania, Philadelphia, USA-Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi
ve Kognitif Terapi Egitimi (acil psikiyatri, konsdiltasyon liyezon psikiyatrisi, kognitif
psikoterapi alanlarinda misafir 6gretim tiyesi olarak calisti. Bu stire icerisinde
konstiltasyon-liyezon psikiyatrisi bélimdindn klinik ve egitim etkinliklerine katildi.
Arastirma gorevlilerine donik klinik sipervizyon sagladi, akademik etkinliklere
katildi. Bu donem icinde "Cognitive Therapy Center"da Prof. A.Beck ile ¢alisti)

Istanbul Tip Fakiiltesi’nde Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Bilim Dali’nin
kurucusu olan Ozkan yine tilkemizde ilk ve tek olan Onkoloji Enstittisti btinyesinde
"Psiko-onkoloji Bilim Dali" baskanligini ve enstitii biimyesinde yiiksek lisans egitimi
sorumlulugunu da ydirdtmdisttir.
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Ulkemizde giin gectikce yayginlasan ve yerlesiklik kazanan bu énemli
disiplinlierin onderligini yapan Pro. Dr. Sedat Ozkan, 1990 yilindan bu yana ulusal
konstiltasyon liyezon psikiyatrisi ve psikosomatik tip bilimsel aktivitelerini (sempozyum,
kongre, mezuniyet sonrasi egitim, kurs vb.) ylritmektedir.Uluslararasi bilim
topluluklarinda 100'tin dzerinde teblig sunmustur. Déort kitabi vardir. 1993 yilinda
vayinladigi "Psikiyatrik Tip: Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi" kitabi diinyada ilklerdendir.
180'in tizerinde arastirmasi psikiyatri ve psikosomatik tip alanin 22 kitap¢igi vardir.

Onctiliigini yaptigi bu alandaki ytizlerce calismalari, arastirmalari, yayinlari ve
girisimleri sonucu 2005 yilinda 8. Avrupa Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve
Psikosomatik Kongresinin (EACLLPP) ve 2011 yilinda 13. Dtinya Psikoonkoloji
Kongresinin (IPOS) baskanligini yaparak bu kongrelerin (ilkemizde gerceklesmesinin
saglamistir. 5 yil icin Avrupa KLPP yonerim kurulu Gyeliginde bulunmus ve bu alanlarda
oncdltik etmistir. Avrupa ve Diinya Konsliltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikoonkoloji
Bilim Toplulugu'nda tilkemizi temsil etmektedir.

Prof. Dr. Sedat Ozkan, alaninda liderlik yapmus, iilkemiz tip ve biliminin evrensel
standartlara ulastiriimasi ve toplumda ruh saglig bilincinin gelismesi konusunda
dikkat cekici, ¢arpici ve yaratici ¢alismalara imza atarak, bilimsel hayatimiza ve
diistince diinyamiza yeni ufuklar kazandirmustir.

Hekimler, hastalar, aileler ve topluma déniik diizenledigi toplantilarda psikiyatriyi
geleneksel anlamindan ote cagdas, evrensel standartlara yiikseltmeyi, hastaliklara
ve yasama psikolojik bakis acisina gelistirmeyi hedeflemistir. Istanbul Universitesi
biinyesinde Hasta Okulu programinin psikiyatri alaninin sorumlulugunu 1997 yilindan
bu yana stirdtirmektedir.

Psikiyatrinin toplumun hizmetine sunulmasini ve toplumsal sorunlarin bilimsel
humanistik ve cagdas yontemlerle ¢ozimlenmesine ydnelik olarak kullaniimasi
dogrultusunda projeler ydrttmdistir. Ayrica, gorsel ve yazili basinda topluma
dontk aydinlatici ylizlerce konusma, sunu ve danismanligi olmustur.

Prof. Dr. Sedat Ozkan Tiirkiye'de iki yeni bilim dali kurmus bir égretim tyesidir.
Tirkiye'de Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikoonkoloji'nin kurucusu, lideri ve
ydrdticdsdddr. Alaninda ilk olan kitaplari, yiizlerce calismasi, yayinlari, egitimleri,
ulusal kongre baskanliklari, aldigr odtilleri, uluslar arasi temsilcilikleri, dniversitesi icin
ulusal dtizeyde calismalari ile éncdi bilim adamidir. Binlerce dgrenci, yiizlerce uzman ve
ogretim dyesi yetistirmistir. Ulusal diizeyde gérsel ve yazili basinda programlan ile
ddstince dtinyasi ve yasam biciminin cagdaslastirilmasi ve Tiirkiye'nin bati standartlarina
ulasmasi dogrultusunda seckin calismalar yapmustir.

Calismalari, ilkeleri, arastirmalari, yayinlari, degerleri, sorumluluklari,
baskanliklari, uluslararasi temsilcilikleri ile hizmetlerini Istanbul Universitesi’nde, cesitli
hastanelerde ve kurdugu Humanite Tip Merkezi'nde sirdtirmektedir. Humanite Tip
Merkezi, onyillara dayanan mesleki ve bilimsel birikimi bireyin, ailenin, toplumun
saghgina sunmayr amacglamaktadir. Bu merkez, tlilkemiz psikiyatrisinde
"Giin Hastanesi” modelini sunmaktadir. Ozkan, evrensel, bilimsel ilkeler, ahlaki ve
insani ilkeleri tavizsiz benimsemis, adanmuslik ruhu ile meslegini ytirtiten, emek, ask ve
bilimi bdtiinlestiren anlayisla calismakta ve yasamaktadir.

Prof. Dr. Ozkan evli ve 4 cocuk babasidir. Esi Prof.Dr.Mine Ozkan hem hayat
arkadasi, hem meslektasi olup, Istanbul Tip Fakiiltesi Konsdiltasyon Liyezon Psikiyatrisi
Bilim Dali ve Onkoloji Enstitlisii Psikososyal Onkoloji Bilim Dali baskanidir.
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