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ONSOZ

Psikiyatri, hekimligin ve davrans bilimlerinin birgok konularim iceren,
cesitli kuramsal ve uygulamali yanlari olan genis bir tip dalidir. Bu kitapta,
klinik psikiyatri i¢in gerekli temel ve uygulamali bilgilere agirlik vermeye;
ozunde insani biyolojik, psikolojik, toplumsal yonleriyle bir biitiin olarak ele
alan biyopsikososyal tip goriisiine bagh kalinmaya ¢alisilmigtir. Kitab1 yalin
ve 0z tutmak amac ile uzun kuramsal agiklamalardan, kuramsal okul tartis-
malarindan elden geldigince ka¢inilmistir.,

Bu kitap lilkemizde 1988’den beri tip fakiiltelerinin, psikiyatri, psikoloji
egitim kurumlarinin ¢ogunda en sik bagvurulan kaynaklardan biri olmustur.
Tip biliminin bas déndiiriicii bir hizla ilerlemesi, yazilan tip kitaplarinin hig
olmazsa bes alt1 y1lda bir kaynaklar ile birlikte tiimden gozden gec¢irilmesini
ve yenilenmesini gerektirmektedir. Boyle gozden gegirerek yenileme (revised
edition) 1994 ve 2001 yillarinda 5 ve 8. baskilarda yapilmisti.

Kitabin 11. baskisi i¢in gozden gegirerek yenilemeyi degerli Prof. Dr. Aylin
Ulusahin ile birlikte yapmaya karar verdik. Kimi yerler pek degismemis gibi go-
riinse bile, ikimiz bu kitab1 hem ayr ayr, hem birlikte titizlikle satir satir incele-
dik; yeni kaynaklara gore eklemeler, degisiklikler yaptik. Kitab Prof. Dr. Aylin
Ulusahin ile birlikte tiimden gozden gecirmemiz, ¢ikarmalar, eklemeler yapma-
miz, bu yapitin yeni bilgilerle donatilmasini, ayni zamanda da, kitabin tiimiiniin
bir bakima smanmasini saglamis oldu. Ancak, gercek sinama Tiirk ruh hekim-
leri toplulugunca yapilacaktir. Prof. Dr. Aylin Ulusahin’in, bu kitab1 daha uzun
yillar gelistirecegine ve Tirk psikiyatrisinin hizmetine sunacagina inaniyorum.

Bu kitabin ilk baskilarindan beri gerek dogrudan, gerekse dolayh olarak
katkida bulunan bir¢ok meslektasim olmustur. Onlara tesekkiirlerimi yine-
lemek isterim. Daha onceki baskilarda oldugu gibi kitabin bu yenilenmig 11.
baskisinda, 1988'de yitirdigimiz Prof. Dr. Mualla Oztiirk’iin “Cocukluk Cag
Ruhsal Sorunlar1” bélimii ile 2000 y1linda yitirdigimiz Prof. Dr. Isik Savasirin
“Psikolojik Degerlendirme” béliimleri 6énemli yerlerini korumaktadirlar. “Co-
cukluk Cag1 Ruhsal Sorunlar1” béliimiine Prof. Dr. Efser Kerimoglu, Dog¢. Dr.
Birim Giinay Kili¢ ve Dr. Cihat Kagan Giirkan, birlikte bir b6lim eklemis-
lerdir. Dog¢. Dr. Ayda Kili¢in 11. Baski i¢in uzman psikolog Banu Elmastas-
Dikeg ile birlikte yenilemis oldugu “Noropsikolojik Degerlendirme” ve Prof.
Dr. 1lgi Oztirk Ertem’in “Bebek Gelisimi ve Ruh Saghg” bélimleri 6nemli
katkilar olarak yerlerini korumaktadirlar. Kitabin bu baskisinda Alkol ve
Madde Kulllanimina Baglh Ruhsal Sorunlar Béliimiini Prof. Dr. Berna Ulug
ile birlikte yeniledik. “Davranigsin Norobiyolojik Temelleri” bolimiini Dog. Dr.
Aygiin Ertugrul yeni bastan yazdi. Bu baskida ayrica, Dr. Sezai Berber’in yaz-
mis oldugu “Ozkiyim” béliimii yer almaktadir. Katkida bulunan biitiin degerli
bilim insanlarina tesekkiirlerimizi sunanz.



Bu baskida, hastaliklarla ilgili bilgilerin geleneksel siralanmasinda bir
degisiklik yapilmistir. Bilindigi gibi tip kitaplarinda hastaliklar anlatilirken,
genellikle hastaligin kisa bir tamimi yapildiktan ve epidemiyolojik bilgi veril-
dikten sonra olus nedenleri (etiyoloji) agiklanir ve ardindan hastaligin klini-
gine gecilir. Biz, bir hastaligin olus nedenlerini ele almadan 6nce, hastalig
iyice tanitmanin daha anlaml olacagini digiiniiyoruz. Bu nedenle, olus ne-
denlerine iligkin bilgi ve kuramlar, hastaligin belirtileri tamtildiktan sonra
tartisilmistir.

Her zaman tuzerinde durmaya c¢alistigim 6nemli nokta dil konusudur.
Bilimdeki hizli degismeler, yeni buluslar ¢ok sayida yeni sozciiklerin, terim-
lerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Cogu yeni buluslarin ve bilimsel
gelismelerin gerceklestirildigi Bati ilkelerinde, artik gecen yiizyilda oldugu
gibi terimler Latince ve Yunanca koklerden tiiretilmemektedir. Bu tlkelerde
bilim insanlari, anlamay ve 6grenmeyi kolaylastirmak amac ile, yeni bulus-
lar1 i¢in daha ¢ok kendi 6z dillerinden, giinlik halk dilinden sézciikler alarak
bunlara terim niteligi kazandirmaktadirlar. Giderek, bilim dili ile halkin ko-
nustugu dil birbirine yakinlasmakta ve “evrensel bilim dili” goérisa de geger-
ligini, dayanagini kendiliginden yitirmektedir. Ayn1 nedenle bilim adaminin
eski ¢aglardan kalma, dili ve uygulamalan ile biiyusel disiinceye dayanan
dokunulmazhg: ve anlasilmazhg da ortadan kalkmaktadir.

Agik diisiinmenin ve sindirerek 6grenmenin temeli dile dayanir. Ulkemiz-
de diisiinsel yagamin ve bilimin geligmesi i¢in en basta kendi dilimize deger
verilmesi ve Tiirk¢e'nin genis olanaklarina giivenilmesi gerektigine inananlar-
danim. Bilimdeki hizhi gelismelere, yeni buluslara ve yeni kavramlara “yasa-
yan dil” gorisii ile ayak uydurulamaz. Ya oldugu gibi Bati dillerinden alacagiz
ve aktarmaci, kopyaci kalacagiz ya da Tiirk¢e’nin genis kaynaklarindan yarar-
lanacagiz. Tiirk dili, Atatiirk ¢cagina dek yiizlerce yil agir bi¢imde bir yana itil-
mis, aydinlar tarafindan hor gorilmiis, fakat canli kalmasim bagsarmis giicli
bir dildir. Bu yice dil, son yetmis bes yilda, giiglii bir yazin ve bilim dili ola-
bilecegini kanitlamigtir. Giiniimuzde, Tirk¢e’nin yeniden yabanc sozciiklerle
hizh bir bulagsmaya ugradigini; kimi sézde bilim ¢evrelerinde kii¢ciimsendigini,
yetersiz sayildiginmi gériyoruz. Derslerde, bilimsel konusma ve yayinlarda te-
dirginlik duymadan gereksiz yere yabanc sozciikler, terimler bolca kullaml-
maktadir. Ingilizce’nin giinliik olagan dilinden yahn bir sozciik kolayca bilim-
sel terim olabiliyor da, ayni anlami tagiyan bir Tiirkge sézcuge bilimsel terim
olabilme hakki taninmiyor. Yabanec sozciik kullanma tutkusunun temelinde,
eski ¢aglarda oldugu gibi, yetersizlik, giivensizlik duygularina bagh olan bii-
yisel diisiince ve anlasilmazhga siginma egilimi yatmaktadir. Bilim adaminin
yetersizlik, giivensizlik duygulan ve biyiisel disiinceye, anlagiilmazliga sigin-
ma egilimi azaldike¢a bilimsel diigtince biitiin toplum katmanlarina agik, yalin
bir dille yayilabilecektir. Ulkemizde ruh hekimliginde kullanilan dilin giderek
daha ar1, yalin ve anlasilir bir Tiirk¢e olacagina inaniyorum.



Uzun yillar 6gretim iiyesi ve hekim olarak ¢ahistigim Hacettepe Univer-
sitesi Tap Fakiiltesi Psikiyatri Bslimiinde ¢alisma arkadaslarimdan, asistan-
lardan, 6grencilerden, hastalardan ¢ok sey 6grendim. Hepsi ¢alismalarimla
yakindan ilgilendiler, destek oldular. Bu yapit ruh hekimliginde elli yili asan
bir birikimin ve yeni yayinlar artik benden ¢ok daha iyi izleyen degerli bilim
insam Prof. Dr. Aylin Ulusahin ile ortak ¢abamizin Griniidir. Basta 6gren-
cilerimiz, yakin ¢aligma arkadaglarimiz olmak tizere bu kitabin ger¢eklesme-
sinde katkisi olanlara ve kitab basima hazirlayan Turgay Arik ve Bayt Sir-
ketinin ¢alisanlarina, basimi gergeklestiren Tuna Matbaacilik A.S’ye derin
tesekkiirlerimizi sunariz.

Prof. Dr. M. Orhan Oztiirk
Subat 2008, Ankara






ONSOZ

Bu kitabin ilk basimim bir tip 6grencisi olarak okumustum. Sonraki bas-
kilar1 benim uzmanhk egitimi sinavina, uzmanhk ve dogentlik sinavlarina
girerken calistigim kaynaklar arasinda idi. Benden sonraki kusaklarin da
psikiyatri ile tanismalarinda, psikiyatriyi sevmelerinde bu kitabin énemli
katkis1 oldugunu biliyorum. Bu nedenle Prof. Dr. M. Orhan Oztiirk kitabin bu
baskisim birlikte yenilemeyi 6nerdiginde ¢ok heyecanlandim. Bu benim igin
hem biiyik bir onur hem de psikiyatriyi bir gozden gecirme firsatiydi. Ayrica
Orhan Bey’le ¢calismak, okudugunu, bildigini konuya yabanc: birinin anlaya-
bilecegi sekilde ifade edebilmek becerisini gelistirmek icin bir firsattu.

Kitabin bu 11. baskisinin hazirlanmasi iki buguk yilhik bir siire¢ iginde
oldu. Kitabin genel diizeni, bélimlerin bashiklar: 6nceki baskilardan 6nemli
bir fark gostermiyor. Genel diizendeki tek 6nemli degisiklik Dr. Sezai Berber
tarafindan yazilan “Ozkiyim” bélimiiniin eklenmesi. Gene kitabin 6nemli bir
bolimii davranig bilimlerinin, ruh hekimliginin temel kuramlarini ele ahiyor.
Klasik bilgilerin yer aldig1 bu bélimlerde 6nemli bir degisiklik yapmadik. Ye-
nilemeler 6zellikle ruhsal bozukluklarin ve sagaltimin ele alindig1 bélimlerde
oldu.

Ruhsal bozukluklarin ele alindig1 boliimlerde bolim i¢i diizenlemelerde
degisiklikler var. Bu degisikliklerden en 6nemlisi hastaliklarin olus neden-
lerinin klinik 6zelliklerinin tanmimlanmasindan sonra verilmesi. Klinik 6zel-
likler tam olarak anlasilmadan olus nedenlerinin anlasilmasinin zor olacag
disiincesi bizi boyle bir diizenleme degisikligine gotirdi.

Bu kitabin ilk baskisinin ¢iktig1 yillarda Tirkge’de ruh hekimligi iizerine
bu kapsamda basgka bir kitap yoktu. Bugiin ise dilimizde genel olarak ruh
hekimligini ya da ruh hekimliginin ¢esitli konularini ele alan ¢ok sayida de-
gerli eserin oldugunu sevinerek gériyoruz. Buginki verimli yayin ortaminda
kitabin bu yenilenmis baskisinin da kendi yerini bulacagini umuyoruz.

Kitabin bu baskisinin olusmasinda konuk yazarlarin pay1 ¢ok 6nemli,
kendilerine tesekkirlerimizi sunarz. Kitabin hazirlanmasi sirasinda Dog. Dr.
Elif Kabake¢rnin, Prof. Dr. Cengiz Kili¢in, Do¢. Dr. Aygiin Ertugrul’un, Dog.
Dr. Elif Anil Yagcioglu'nun, Dr. Mustafa Celik’in ¢ok degerli katkilar: oldu.
Ayrica, hazirlanan bolumleri okuyarak onemli degerlendirme ve dizeltmeler
yapan Dr. Koray Basar, Dr. Oguzhan Karci, Dr. Seref Can Girel, Dr. Nadide
Giirses, Dr. Mesut Yildiz, Dr. Halil Ozcan, Dr. Serta¢ Ak, Dr. Tuna Cak Ulay
ve Dr. Ash Ciftci’'ye tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Aylin Ulugahin
Subat 2008
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BOLUM XXI

KISILIK BOZUKLUKLARI

Kisilik kavrami, bireyin kendine 6zgii olan ve baskalarindan ayirt et-
tiren uyum ozelliklerini icerir. Bu 6zellikler bireyin biligsel (cognitive) de-
gerlendirmelerine dayanarak i¢ ve dis diinyaya uyum icin geligtirmis oldu-
gu duyus, disiinis ve davranig 6runtiilerinden olusur. Bu ériintiler, belli
durumlarda belli duygusal tepki gosterebilme yetileri, engellenme ve catis-
malar karsisinda yerlesmis bag etme (coping) bigimleri ve savunma diize-
nekleridir. Psikanalitik yayinlarda siklikla kigilik ve karakter deyimleri es
anlamda kullamilmaktadir. Ginimizde kisilik, karakter ve huy (mizag, tem-
perament) olarak iki bilesene ayrilmaktadir. Karakter kiginin diinyay goriis,
algilama ve yasamla basa ¢ikma bi¢imi olarak tanimlanmaktadir, Ogren-
menin ve toplumsal gevrenin karakter gelisiminde énemli roli vardir. Huy
(mizag) ise dogustan gelen, daha biyolojik temeli olan yatkinhiklara bagh
davranis egilimleridir®.

Kisilik ve kimlik kavramlan siklikla birbirine kanstirilmaktadir. Kisilik,
bireye ozgii, kalia 6zellikleri tamimlar, bireyin “nasi bir kigi” oldugunu betim-
ler; kimlik ise bireyin kisisel, mesleksel, toplumsal konumunu, yani bireyin
“kim” oldugunu belirler. Kimlik duygusu bireyin 6zbenliginde aynilik, siirek-
lilik tasiyan, “ben kimim” sorusuna karsi biitin yanitlar: iceren bir bilissel-
duygusal algilayistir.

Kisiligin olusumu:

a) Dogum oncesi, dogum sonras: ve ¢ocukluk ¢agindaki fiziksel, ruhsal
kosullar,

b) Olgunlagsma (maturation), 6grenme ve toplumsallasma etkenleriyle
bi¢imlenir.

Bu bi¢imlenis ¢ocukluk ¢aginda bile az ¢ok belli olur. Giderek yerlesmis
bir kisilik yapisi olusur.

“Boltim VII Kisilik Gelisimi”ne bakimz.
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KiSILIK TURLERI VE BOYUTLARI

Cok eski ¢aglardan beri insan kisiligini tanimlama ve simiflandirma ga-
balar1 olmustur. Ornegin Hipokrat ve sonra Galenos kanli (sanguine), sar
safrali (choleric), kara safrali (melancholic) ve balgamh (phlegmatic) kisgilik-
ler tanimlamig ve bir¢ok hastaligin bu salgilarin agirihigindan oldugunu ileri
sirmisglerdi. Bu kisilik ve hastalik siniflandirmasi yiizlerce yil kullanilmigti.
19. ylizyilda beden yapilar ve kisilik tiirleri tizerinde birgok kuram ortaya
atilmigtir. 20. yizyilda da kisiligi psikolojik acidan ele alan kuramlar gelisgti-
rilmistir.

Ornegin, Kretschmer belli beden tiplerine uyan kisilik tirleri tanimlamis-
tir: Atletik tip-normal kigilik, piknik tip-siklotimik kigilik, astenik tip-sizoid
kisilik ve displastik tip. Kretschmer’in bu tipolojisi artik tarihe karismigtir.
Kretschmer’den sonra, daha ¢ok antropometrik 6l¢iimlere dayanarak Sheldon,
beden tiplerini ve bunlara uyan kisilik tirlerini tammlamigtir” . Sheldon’un
tanimladig: beden tipleri:

a) endomorf, i¢ organlarin egemen oldugu,

b) mesomorf, kas-iskelet dizgesinin egemen oldugu,

¢) ektomorf, sinir dizgesinin egemen oldugu

Sheldon beden tiplerine gore su kigilik tiirlerini tanimlamistir:

a) viserotonik, daha ¢ok diga-doniik, neseli, yemeyi seven (Kretschmer’in
piknik ya da siklotimik tipine benzer)

b) somatotonik, daha cok atletik, atilgan ve hareketli (Kretschmer’in at-
letik tipine benzer);

c)serebrotonik, daha ¢ok astenik ve zihinsel yonden geligmig (Kretschmer’in
astenik tipine benzer)

Beden yapisi ile kigilik yapisi1 arasinda kesin bir bag kanitlanmamagtir.

Psikolojik agidan Kkisilik tipleri en bagta psikoanalitik ¢aligmalara konu
olmugtur. Cocukluk ¢aginda belirli psikoseksiiel gelisme donemlerinde sap-
lanma (fixation) sonucu olugan kigilik ozellikleri a) oral, b) anal, ¢) genital
kigilik tiirleri altinda simiflandinlmigtir. Bakiniz “Kisilik Gelisimi” bolimil.

Jung, canlilarin iki temel uyum bigimini a) diga yénelme ve iiretme, b)
ice yonelme ve koruma olarak gérmiis ve bunlara dayanarak iki kisilik yapis1
tanimlamistir:

a) diga-doniik (ekstrovert)

b) ige-doniik (introvert)

Disa-déniik kigi, algi, digiince, duygu ve davraniglan ile daha ¢ok dis
uyaranlara bagiml; ice-doniik kisi ise 6znel i¢ uyaranlara bagimhdir. Disa-
doniik kisiligin anormal derecesi siklotimik, ice-doniik kisiligin ise sizoid ki-
siliklerdir.

ICD ya da DSM dizgeleri boyle beden yapilar: ile baglantil kisilik tiirleri
tamimlamamaktadir. Cagdas psikiyatride kigilik tamimlamalar ve simflandir-
mas1 daha ¢ok gozlemlenebilen davraniglara gore yapilmaktadir. DSM dizgesi
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kisilik bozukluklarim 3 kiime altinda ve 10 baslikta simiflandirmaktadir. Ote
yandan kisiligin kategorik, yani, var ya da yok olarak degerlendirilemeyecegi,
boyutsal yaklasimin daha uygun oldugu kanis1 yaygindir. Boyutsal yaklasi-
ma ornek olarak Eysenck’in tig-faktor (icedoniikliik, norotiklik ve psikotiklik),
Cloninger’in yedi-faktor modelleri verilebilir 3¢

Eysenck’in ii¢ boyutlu kigilik kurami (a) norotiklik-dengelilik (stabilite)
(b) disadoniiklik-ige dontiklik, (c¢) psikotiklik boyutlarini icermektedir. Bu
u¢ boyut birbirinden bagimsizdir. Disa donuklik, insanlarla iletisimi seven,
girisken ve yalmiz olmaktansa insanlarla olmay1 yegleyen, durtiisel kisilerde
goriilmektedir. Norotiklik boyutu duygusal dengeliligi ya da asin tepkisel-
ligi gostermektedir. Norotiklik boyutunda yiiksek puan alan kisiler kaygil,
cokkiin, gergin, ¢ekingen, asir1 duygusal ve 6z-giiveni disiik olarak tamim-
lanmaktadirlar. Psikotiklik boyutu ise soguk, mesafeli, saldirgan, giivensiz,
duygusuz, tuhaf olup esduyum yapamama, su¢luluk ve diger insanlara kars:
duyarsizlik gibi daha ¢ok sira disi kisilik 6zelliklerini belirtmektedir 11522,

Cloninger’in kigilik kuram: hem normal kisiligi, hem de patolojik durum-
lar1 aciklamaya uygun bir modeldir. Cloninger’in kigilik modeline gore kisi-
lik yapisinin iki temel bileseni vardir: huy (mizag, temperament) ve karakter.
Huy, temel duygusal uyaranlara otomatik olarak eslik ederek, huy ve yetileri
belirleyen yanmitlar olarak tanimlanan “kisiligin duygusal 6zi”dir. Huyun bi-
yolojik ve kalitsal yani baskindir; insanin yagsami boyunca fazla degismeden
stirer. Istemli tutum ve niyetleri etkileyen, kisinin farkinda oldugu kavramlar
ise “kisiligin kavramsal 6zii” olan karakteri olusturur. Karakter yetigkinlikte
olgunlasma ve i¢gori gelismesinden ve kiiltiirel ortamdan etkilenir52231.32,

Cloninger’e gore bu iki bileseni farkli 6grenme bi¢imleri ve bunlara temel
olugturan néral dizgelerle tamimlamak mumkandir. Huy (mizag) kortiko-sit-
riato-limbik dizge tarafindan diizenlenen islemsel (associative/procedural) 6g-
renme, karakter ise simgelestirme (sembollestirme) ve soyutlama gibi yiiksek
bilissel islevleri kapsayan 6énermesel (propositional) 6grenmeye dayandiril-
maktadlr(5,22,31,32)‘

Bu modelde huy (mizag) farkli nérotransmiter dizgelerinin etkiledigi dii-
suniilen, birbirinden bagimsiz 4 boyuttan olugur®?223132:

Yenilik arayist (novelty seeking): Arastirmacilik, dirtiisel karar verme,
savurganlik, 6dil alma olasilign belirdiginde asirilik ve taskinlik, ¢abuk ve
kolay sinirlenme, ataklik ve engellenmeden etkin kaginma gibi davraniglarda
bir kalitsal yatkinlik, egilim olarak gorillmektedir. Cloninger bu huy (mizag)
boyutunun dopaminle baglantili oldugunu 6ne siirmektedir.

Zarardan kagis (harm avoidance): Gelecekte olabilecek sorunlara yonelik
korku, endise, ¢ekingenlik gibi ka¢ingan davranislar ve kolay yorulma gibi
davraniglarin ketlenmesine bir kalitsal yatkinlik, egilim olarak tamimlan-
maktadir. Serotonin ve GABA ile baglantili oldugu savunulmaktadir.

Odiil bagimliligi (reward dependence): Asin duygusallik, agikhk, sosyal
baglilik ve bagkalarinin onayina bagimlilik gibi 6zelliklere bir kalitsal yatkin-
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ik, egilim olarak aciklanmaktadir. Baglantili oldugu éne siiriilen nérotrans-
miterler noradrenalin ve serotonindir.

Direskenlik (sebat, persistence): Caligkanlik, kararhhk, hirshihik, miikem-
meliyetcilik gibi 6zellikleri kapsayan engellenmeye ve yorgunluga kars: di-
reskenlige kalitsal yatkinhk olarak tanimlanmakta ve nérotransmiterlerden
glutamat ve serotonin ile baglantili oldugu 6ne siirilmektedir.

Karakterin ise 3 boyutu vardir:

Kendini yonetme (self-directedness): Kisinin kendi se¢imleri konusunda
sorumlulugunu kabul etmesi, ne istedigini bilmesi, sorunlarini ¢gzmede bece-
ri ve giivenin gelismesi ve kendini kabullenme gibi 6zelliklerden olusur.

Isbirligi yapma (cooperativeness): Kisi esduyum (empati), sefkat, yardim-
severlik, erdemlilik gibi 6zellikleri tasir.

Kendini asma (self-transcendence): Kiside inanglara, iilkiilere, aydinlan-
maya yatkinlik gibi 6zellikler bulunur.

KiSILIK BOZUKLUGUNUN TANIMI

Kisilik bozuklugunun tam gecerli bir tanimin1 yapmak giictiir. Psikiyatri-
de tan1 tartismasina en ¢ok yol agan sorun kisilik bozukluklaridir.

Ruhsal bozukluklarin (psikozlar, nevrozlar, organik ruhsal bozukluklar)
disinda kalan ve uzun siireli uyum bozukluklar gosteren kisilerin her top-
lumda sik gorildigi bilinmektedir. Bunlarin tanimlarini, simflandirmasini
yapmak, sagaltim yollarin1 arastirmak psikiyatrinin igidir. Kisilik bozuklugu
tamsinda énemli sorunlardan biri kisilik yapist ile kisilik bozuklugunun ka-
ristirlmasidir. Ornegin, ice kapanik, az konusan, toplumsal acidan cekinik,
az arkadasi olan, daha ¢ok laboratuvarinda ¢alisan bir bilim adam i¢in gizoid
kigilik ozellikleri gosterdigi soylenebilir. Fakat bu ozellikler sizoid kigilik bo-
zuklugu tanisi i¢in yeterli olmayabilir. Burada ozelliklerin agirlik derecesinin
onemli oldugu agiktir. Kigilik bozuklugu tanisint koyabilmek i¢in her gseyden
once bireyin toplumsal uyumunda, diizenli ig tutabilmesinde, iligkilerinde sii-
reklilik saglayabilmesinde onemli bozukluklarin gorece degismeden uzun siire
bulunmasi gerekir.

Kisilik bozukluklarinda sik goérilen ortak 6zellikler:

* Benlige yerlesmis olan davrams ériintiilerinin uyum amac ile esnek-
lik gostermeden siirdirilmesi; 6rnegin yapilan yanhshklarin yinelen-
mesi, ders alinmamasi.

¢ Bilig, duygulamim, diirtii denetimi ya da insan iligkilerinde belli bir
toplum i¢in gegerli dl¢iilerden sapmasi, topluma aykin davranislar
gosterebilmesi

o Cocukluktan ya da ilk ergenlik ¢agindan beri stiregelmesi

e Toplum i¢inde, is yasaminda belirgin bozulmaya ya da siddetli sikin-
tiya yol agmasi
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o Genellikle benlige uyumlu (ego-syntonic), yani benimsenmis olma-
s1 ve degistirilmek istenmemesi; bazen de benlik¢e benimsenmemis,
benlige-yabanci (ego-dystonic) olsa bile degistirilememesi
* Genel olarak cevre ile ¢atigma ve siirtiismeye yol acmasi; kendisini
cevreye degil, ¢evresini kendisine uydurmaya ¢alismasi (alloplastik
uyum)
¢ Kisinin biligsel yetilerinde, temel duygulanim ve diigiince yapisinda
belirgin bozukluk olmamasi
¢ Bu durumun bir ruhsal bozukluk ya da madde etkisi ile agiklanama-
masi
Kisilik bozukluklarinin baslangici genellikle ergenlik ya da erken erigkin-
lik désnemlerine kadar gider. Uzun siireli izleme ¢alismalar: ile zaman icinde
kisilik bozukluklarimin kismen diizelebildigi, en azindan agik belirti ve bulgu-
larinin yatistign gosterilmistir. Baz kisilik bozukluklarinin izleri ise ¢ocukluk
déneminde de bulunabilir. Ornegin, antisosyal kisilik bozuklugu tanis: konu-
lan bir kiside, ¢ocukluk déneminde kars: ¢ikma bozuklugu tanisi konabilecek
belirtiler oldugu gorilebilir .

Kisilik bozuklugu ile birlikte baska ruhsal bozukluklar da bulunabilir.
Bu tiir olgularda asil tam (I. eksen tams1) gegirilen rahatsizhigin tanisidir.
Ornegin, saplantili-zorlantili kisilik bozuklugu (anankastik kisilik) olan bir
hastada ¢okkiinlik varsa I. eksen tanisi “gokkiinliik”, II. Eksen tanis: obsesif
kompilsif kisilik bozukiugudur.

Kisilik Bozukluklarinda Tam ve Simiflandirma

ICD-10 ve DSM dizgelerinde kisilik bozukluklarina kategorik olarak tani
konulmaktadir. DSM-IV’iin ¢ok eksenli dizgesinde daha 6nce de soz edildigi
gibi kisilik bozukluklari, zeka gerilikleri ile birlikte ikinci eksende tanimlan-
maktadir.

ICD-10da kigilik bozukluklar: “Erigkinde kigilik ve davranis bozuk-
luklar:” ana baghginda yer almakta ve agagidaki tam bashklarindan olus-
maktadir®?.

F60 Ozgiil Kisilik Bozukluklar:

F60.0 Paranoid Kisilik Bozuklugu

F60.1 Sizoid Kisilik Bozuklugu

F60.2 Topluma Aykir (antisosyal) Kisilik Bozuklugu

F60.3 Duygusal Yonden Dengesiz Kisilik Bozuklugu

.30 Durtusel tip
.31 Simirda tip

F60.4 Histrionik Kisilik Bozuklugu

F60.5 Anankastik Kigilik Bozuklugu

F60.6 Bunaltili (kagingan) Kisilik Bozuklugu

F60.7 Bagamh Kisilik Bozuklugu

F60.8 Baska Ozgiil Kisilik Bozukluklar:

1°60.9 Kisilik Bozuklugu. Belirlenmemis
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F61 Karisik tip ve baska kisilik bozukluklar:
F61.0 Karisik Tip Kisilik Bozukluklar
F61.1 Rahatsizlik Veren Kisilik Degisikligi

F62 Beyin Zedelenmesine ya da Hastaligina Bagli Olmayan Kalici Kigilik Degi-
stklikler:

F62.0 Felaket Yasantis1 Sonras1 Kaha Kisilik Degisikligi

F62.1 Ruhsal Hastalik Sonrasi Kalie1 Kisilik Degisikligi

F62.8 Baska Kalia1 Kisilik Degisiklikleri

F62.9 Kalia1 Kisilik Degisikligi, Belirlenmemis

Asagida siralanan DSM-IV Kigilik Bozukluklar: ii¢ kiimeye ayrilmak-
tadir®:
A Kiimesi Kigilik Bozukluklar (Garip ya da Eksantrik Kisilik Bozukluklar)
301.0 Paranoid Kisilik Bozuklugu
301.20 Sizoid Kisilik Bozuklugu
301.22 Sizotipal Kisilik Bozuklugu
B Kiimesi Kigilik Bozukluklar, (Dramatik, Coskusal Kigilik Bozukluklart)
301.7 Antisosyal Kisilik Bozuklugu
301.83 Sinirda Kigsilik Bozuklugu
301.50 Histrionik Kisilik Bozuklugu
301.81 Narsisistik Kisilik Bozuklugu
C Kiimesi Kisilik Bozukluklar, (Korkulu, Bunaltili Kigilik Bozukluklart)
301.82 Cekingen Kisilik Bozuklugu
301.6 Bagimh Kisilik Bozuklugu
301.4 Obsesif-kompiilsif Kigilik Bozuklugu
301.9 Basgka Tirli Adlandirilamayan Kigilik Bozuklugu

Kisilik bozukluklarinin tani dizgelerinde kategorik olarak siniflandinl-
masina karsi gorisler bulunmakta, boyutsal yaklasimlarin klinik uygulama
icin daha uygun oldugu 6ne siralmektedir. Kisilik bozukluklarinin kategorik
smiflandirmasina yonelik elestiriler asagidaki noktalara odaklanmigtir'®?;

o Aym kisilik bozuklugu tanisi konan kigilerin birbirinden farkl (hete-

rojen) belirtilerinin olmasi

o Cok yiiksek oranda birden ¢ok kisilik bozuklugunun bir arada bulun-

maslt

o Normal iglev diizeyi ile ilgili sinirin belirgin ve tutarli olmamasi

o Kisilik bozukluklar: tirlerinin kapsamlarinin dar olmasz,

Klinik uygulamada tek basina en sik kullanilan kisilik bozuklugu tamsi

“baska tiirlii adlandirilamayan kigilik bozuklugu”dur.

Kisiligin Muayenesi

Psikiyatrik gorisme sirasinda kisiligin muayenesi i¢in 6zgiil sorular ve
yontem yoktur. Oykii alirken hastanin genel yasam bicimi, yasam olaylari-
na kars1 tutumlar, deger yargilan dgrenilmeye ¢alisilir. Kisilik bozuklugu
olan kisi, sorun yaratan ozelliklerine kars1 kor olabileceginden tam koyarken
hasta yakinlar, aile ve arkadaslarindan alinan bilginin yardim olabilir. Gé-
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riugmeler sirasinda su belirtilerle karsilasinca kisilik bozuklugu tanis: diisi-
nulmelidir:

¢ Hastanin sorunlar oldugunda kendi davranislarimi hakli ¢ikarmaya

caligmasi, daha ¢ok ¢evreyi suglamasi, sorunun kendisinden degil ¢ev-
reden geldigine iligkin agiklamalarda direnmesi.

¢ Kendi davraniglarindan fazla yakinmamasi (benlige uyumluluk), de-

gismek i¢in bir ¢abanin olmamasi, tersine ¢evreyi degistirmeye ¢ali-
san anlatimlar. Ornegin: ileri derecede yalniz ve eylemsiz bir gencin,
bu durumundan yakinmamasi ve ailesince hekime getirilmesini ge-
reksiz gérmesi.

e (Cevreile ¢catismaya ve siirtismeye sik girmesi.

e Icine girdigi giic durumlardan ders almamasi ve aym davramslan yi-

nelemesi.

e Sorumluluktan kagmasi, yakay1 kurtarmay: bilmesi.

s Antisosyal davraniglar gosterdiginde su¢luluk duygusunun olmayisi.

o Alkol ve baska maddelere kars: digkinliik.

e lliskilerinde ve sagaltim sirasinda sik sik eyleme vurum (acting out)

belirtileri gostermesi

Hastanin ses tonu, yiiz anlatimlari, durusu da 6nemli ipuclar verir. Or-
negin histrionik kisilikte abartilmig, dramatik ses tonu ve davranislar; sizoid
kisilikteki goz goze gelememe; obsesif kisilikteki ayrinticilik ve noktas: nok-
tasina anlatma egilimi; paranoid kisilikteki gururlu durus ve cevresel, savu-
nucu konusma bi¢imi; antisosyal kisilikteki ¢evreyi su¢lama egilimi goriisme
sirasinda gozlenebilen 6zelliklerdir.

Hastada birinci eksen tanisimin bulunmasi uyum bozuklugunun birinci
eksen ruhsal bozukluga mi, yoksa kisilik bozukluguna mi1 bagh oldugunun an-
lasilmasini gii¢lestirebilir. Ornegin, bagimli, kagingan kisilik bozuklugu belir-
tileri ¢cokkiinliik donemi sirasinda ortaya ¢ikip, ¢okkiinligiin dizelmesinden
sonra kaybolabilir. Bu nedenle kigilik bozuklugu tanisina yonelik éykii alirken
hasta ve hasta yakinlarindan hastalik oncesi doneme tliskin kigilik ozellikleri
vurgulanarak sorulmalidir.

Kisilik bozuklugu tams: koyabilmek i¢in belirtilerin siirekliliginin yam
sira kisinin uyumunu bozacak siddette olmasi zorunludur. Aksi durumlar-
da kisilik 6zelliklerinin kisilik bozuklugu olarak degerlendirilmesi tehlikesi
bulunmaktadir. Deneyimsiz gérusmeciler bu yanhghga siklikla diisebilmek-
tedirler.

Kisiligi Degerlendirme Araclar:

Kisiligin ve kisilik bozukluklarinin (kategorik ve boyutsal) nesnel olarak
degerlendirilmesine yonelik gelistirilmig bir¢ok yapilandirilmig 6l¢iim ve deger-
lendirme araci bulunmaktadir. Burada yalmiz Tiirkce ¢evirisi ve gecerlik, giive-
nilirlik caligmalarn yapilmis bulunan degerlendirme araglarina yer verilmistir:
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DSM-III-R Yapilandirilmis Klinik Goriismesi Tiirkc¢e Ceuvirisi-
Kisilik Bozukluklart Formu (Manual for the Structured Clini-
cal Interview for DSM-III-R Personality Disorders: SCID-II);

DSM-III-R siniflandirmasina gore gelistirilmis, ikinci eksende yer alan
kisilik bozukluklar: tanilarin1 koyma amaciyla uygulanan yapilandirilmis bir
klinik gorisme yontemidir “®. Tirkce ¢eviri ve uyarlamalar Sorias ve arka-
daglar1 ** tarafindan yapilmigtir.

Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (Minnesota Multip-
hasic Personality Inventory, MMPI)

Kisilik degerlendirmesinde yaygin olarak kullamlan MMPI ile ilgili ay-
rintily bilgi i¢in “Boliim XIII-I Psikolojik Degerlendirme” bolimine bakiniz.

Mizac¢ ve Karakter Envanteri (Temperament and Character
Inventory; TCI)

Cloninger’in psikobiyolojik kisilik kuramina dayal olarak, kisiligin yedi
boyutunu olgmeye yonelik olarak Cloninger ve arkadaslarn tarafindan gelis-
tirilmig bir c¢izelgedir ®. Kisinin evet/hayir olarak, kendisinin doldurmasi
gereken 240 sorudan olugur. Turkce gecerlik ve givenilirlik ¢aligmalar: iki
bagimsiz grup tarafindan yapilmigtir® 32,

Eysenck Kisilik Envanteri

Tirkce gecerlik guvenirlik ¢calismas: yapilmis olan iki bi¢imi bulunmak-
tadir: Eysenck Kigilik Envanteri (Eysenck Personality Questionnaire, 90 mad-
de) 14 ® ve Gozden Gecirilmig Eysenck Kigtlik Anketi’dir (100 madde) 152

Siklik ve Yayginhk® 12 1939

Kisilik bozuklugunda sikhik ve yayginlik oranlar: toplumdan topluma ve
bir toplum ic¢inde degisik kesimlere gore farkhliklar gosterir. Ayrica, toplu-
mu tarayarak yapilan arastirmalarda kisilik bozuklugu tamsimi koyabilmek
onemli bir sorundur ve givenilirligi disuktir. Yayginhk oranini saptamak
bakimindan bir baska giiclik kaynag da kisilik bozukluklarinin ¢ogunda ¢ok-
kunlik, alkolizm, bunalt1 bozukluklar: vb. gibi 1. eksen bozukluklarinin da
bulunmasidir. Hastalar uzun siire izlenmeyince, altta yatan kisgilik bozuklu-
gunu degerlendirmek ¢ok giic¢ olabilir.

Kisilik bozukluklar erkeklerde kadinlara oranla 4-5 kat daha fazla bu-
lunmaktadir® 4, Farkl kisilik bozukluklarinin kadin ve erkeklerde goriilme
oranlan farklhidir. Ornegin: paranoid, sizoid, sizotipal, antisosyal, narsisistik,
obsesif-kompiulsif kisilik bozukluklan erkeklerde daha sik goriiliir. Kadinlar-
da daha sik karsilasilan Kkisilik bozukluklar: ise sinirda (borderline), histrio-
nik ve bagimh kisilik bozukluklaridir. Kagingan kisilik bozuklugunda kadin
erkek fark: bildirilmemektedir®“®,
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Gelismis, sanayilesmis toplumlarda kisilik bozukluklarinin epidemiyolo-
Jisi uizerine yapilmis sekiz ¢calisma bulunmaktadir. Bu ¢aligmalar hasta olma-
yan gruplarda yapilmakla birlikte bir kismu hasta yakinlar iizerinde yiirii-
tulmuistir. Bu nedenle hepsi genel toplumdaki kisilik bozuklugu yayginhgini
gostermemektedir. Hasta yakini digindaki 6rneklemlerle yapilan bes ¢alisma-
daki herhangi bir kisilik bozuklugu yayginhg %3.9-14.8 arasindadir®',

Antisosyal kisilik bozukluguna geleneksel yasam bi¢imini koruyan kir-
sal bolgelere gore kentlerde daha yiiksek oranda karsilasildigy sanilmakta-
dir. Sanayilesmis kentlesmis toplum iginde sosyo-kultiirel-ekonomik diizeyi
disiik, hizla degisen, tore ve gelenekleri ¢iiriik ya da sarsilmig, Durkheim’in
deyimi ile anomik toplum kesimlerinde daha sik goriiliir. Gelismekte olan
ilkelerin g¢ok hizh sosyokiiltiirel degismelere ve ¢alkantilara ugrayan kesim-
lerinde yayginlhik oraninin yiiksek olmasi beklenebilir. Norve¢’te genel toplum
ornekleminde yapilan bir ¢alismada antisosyal kisilik bozuklugu olanlarinin
yalnizca %8’i evli, %75'1 hi¢ evlenmemistir. Aym ¢alismada herhangi bir kisi-
lik bozuklugu tanis1 konulan kisilerin egitim diizeylerinin kisilik bozuklugu
olmayanlardan daha disiik oldugu bildirilmektedir “°.

Genel olarak diyebiliriz ki toplum iginde kisilik bozukluklarini saptamak
zor olsa bile, degisik hastaliklarla psikiyatriye gelenler arasinda kisilik bo-
zuklugu oram yiksektir. Hastalarin incelenmesinde kisilik bozuklugu olup
olmadigini saptamak ozellikle sagaltim acisindan son derecede 6nemlidir.

Ayirici1 Tam

Burada genel olarak kisgilik bozukluklarinin ayiric: tanis: iizerinde du-
rulacaktir. Tek tek her bir kisilik bozuklugunun ayiric tams: ileride Kigilik
Bozukluklarinin Tiirleri baghig altinda o tiire ait baghk altinda verilecektir.

A- Psikonevrozlar: Kisilik bozuklugu olanlarda bunalti, ¢okkiinliik, so-
matik yakinmalar, saplantili diisiinceler (obsesyon) ve baska nevrotik belir-
tiler gorilebilir. En 6nemli ayirim kigilik bozuklugunda kisinin kendisinden
degdil ¢evresinden yakinmasy,; kendisinin ¢evreye uymast degil, cevrenin kendi-
sine uymast beklentisi olmasidir (alloplastik uyum). Nevrotik ozellikleri olan
kigiler ise kendilerinden yakinirlar ve bu rahatsizhiktan kurtulmak isterler
(otoplastik uyum). Nevrotik bir belirti eger benlige yerlesmis ve benlige uyum-
lu (ego-syntonic) olmussa, yani kisi bu belirtiyi yenmek yerine cevresindekile-
rin bu belirtiyi kabullenmesini, buna uyum yapmasinmi bekliyorsa, belirtiden
yakinmiyorsa ve bu belirtiyi bir takim ¢ikarlar i¢in kullamiyorsa bu durum
artik bir nevroz degil, kisilik bozuklugudur.

B- Psikozlar: Psikozlarda gercegi degerlendirme yetisi bozulur. Diisiin-
ce, alg1 ve duygulanimda agir bozukluklar, sapmalar olur. Kisilik bozukluk-
larinda bunlar genellikle bulunmaz. Sinirda (borderline), sizotipal ve para-
noid kisilik bozuklugunda zaman zaman psikotik belirtiler ortaya ¢ikabilir.
Bu hastalarda kisilik bozuklugu ve psikoz tamisi birlikte konur. Psikozlarda
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savunma diizenekleri ilkel ve regresiftir: Yadsima, ice-atma, boliinme, somut-
lagtirma gibi. Kigilik bozukluklarinda savunmalar daha ¢ok akla uygunlastir-
ma (rationalization), bilingli yalanlama, ¢evreyi suglama, cevredekileri oyuna
getirme ve kullanma bigimindedir.

Kigilik bozuklugu siiregendir. Genellikle ¢ocuklukta ya da erken ergenlik
yasglarinda baglar ve A ve C kiimesine giren olgularin ¢ogunda 6mir boyu
siirer. Asagida tamimlanacak olan B kiimesine giren kisilik bozukluklarina
bagh uyumsuzluk belirtilerinde 40-50 yaslarindan sonra gorece bir azalma
goriilebilir. Bunalti bozukluklari, psikozlar ve organik ruhsal bozukluklar ya-
samin herhangi bir déneminde birden ya da sinsi baglayabilir; kisa sireli ya
da siiregen olabilir.

Alkol ve bagka psikoaktif maddelere asiry tutku ve bagimlilik gosteren ki-
silerin onemli bir kisminda kisilik bozuklugu da vardir.

Olus Nedenleri

1. Kalitim

Ikizlerde, normal ya da kisilik bozuklugu olarak adlandirlabilen kisilik
ozelliklerinin (ikizlerin bir arada biiyiiyiip biiyimemesinden bagimsiz olarak)
ortaklik gosterdigi bildirilmistir'!?. Aileler, ikizler ve evlat edinilenler iize-
rinde yapilan ilk arastirmalara gore kimi kisilik bozuklugu tirlerinde soya
cekimin roli vardir. Evlat edinilenler iizerinde yapilan soya ¢ekim aragtirma-
larinda gizofreni yelpazesi (spektrum) bozukluklar: arasinda sayilan gizotipal
ve paranoid kisilik bozuklugu ile antisosyal kisilik bozuklugu olanlarda soya
cekimin etkisi gosterilmistir. Daha yakin dénemlerde yapilan ikiz ¢aligmala-
rinda kisilik bozukluklarinin kalitilabilirlik orani ortalama olarak %45 olarak
bulunmugtur 7»2,

A kiimesi kisilik bozukluBu olan kisilerin birinci derece akrabalarinda si-
zofreni yelpazesine giren ruhsal bozukluklarin, C kiimesi kisilik bozuklugu
olanlarin birinci derece akrabalarinda ise bunalti bozukluklarinin kontroller-
den daha yiiksek oranda goérildigi bildirilmektedir. B kiimesi kigilik bozuk-
{upu olan kisilerin ise birinci derece akrabalarinin bir kisminda atakhik (im-
pulsivite) ile giden ruhsal bozukluklar, bir baska kisminda ise duygudurum
bozukluklar: kontrol grubundan daha fazla gériillmektedir %,

Son yillarda kisilik bozukluklarinda gen-cevre etkilesimini destekle-
yen, kiginin genotipinin cevresel zorlanmalara (stres) verdikleri yamtlar
yonlendirdigini gosteren arastirma bulgular1 bulunmaktadir. Ornegin Yeni
Zellanda’da bir dogum kusak izleme (cohort) calismasinda 1037 ¢ocuk 26 ya-
sina kadar 2-3 y1l aralarla izlenmis. 3-11 yas aras1 donemde bu cocuklarin
%81 giddetli, %28’ olas1 koti muamele gérmiis, %64’4 ise gormemis. MAO,
enzim genindeki islevsel bir polimorfizmin kétii muamelenin etkisini ortaya
cikardign saptanmigtir. Diisik MAO, enzim etkinligi olan erkek ¢ocuklardan
siddetli kotii muamele gorenlerin %85'inde eriskin yasamda antisosyal kisilik
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bozuklugu bulunmus. MAO, enzim etkinligi yiiksek olanlar ise gocuklukta
kéti muamele gérmis olsalar bile antisosyal davrams élgiimlerinde diisiik
puanlar aldiklar1 saptanmistir .

2. Norobiyoloji

Kisiligin biyolojik temeline yonelik ¢alismalar da bulunmaktadir. Farkhi
norotransmiter sistemleriyle farkli kisilik bozukluklarinin ve kisilik boyutla-
rinin iligkileri tzerinde ¢alisilmigtir. Sizofreni yelpazesinde oldugu disinii-
len A kiimesi kisilik bozukluklarinda, 6zellikle sizotipal kisilik bozuklugunda
dopamin sisteminin roli tzerinde ¢ok sayida arastirma vardir. Dopamin me-
taboliti olan homovanilik asitin (HVA) plazma ve beyin omurilik sivis1 (BOS)
diizeyinin psikoz-benzeri belirtiler gosteren gizotipal kigilik bozuklugu olan
bireylerde kontrollere oranla yiiksek bulundugu bildirilmistir. Buna karsin,
sosyal ve biligsel eksiklik belirtileri belirgin olan gizotipal kigilik bozuklugu
olan kisilerde ise plazma ve BOS HVA diizeyleri kontrollerden disiik bulun-
mustur. Baska bir deyisle sizotipal kisilik bozuklugunda psikoz-benzeri ya da
eksiklik sendromu benzeri belirtilerin baskin olmasina gore plazma ve BOS
HVA diizeyleri artmakta ya da azalmaktadir''®.

Sizotipal kisilik bozuklugunda beyin goriintilleme ¢alismalarinda, sizof-
reni hastalarindaki bulgulara benzer bi¢gimde, karinciklarda (ventrikil) ge-
nisleme, bazi temporal lob bolgelerinde oylum azalmasi oldugu bildirilmek-
tedir. Sizofreni hastalarindan farkl olarak frontal lob oylumunda degisiklik
gosterilememigtir?.

Bu c¢alismalar arasinda en zengin veri, serotonin dusiikligi ile ataklhik
(impulsivity) arasindaki iligkidir. Kisilik bozuklugu tanisi olan bireylerde
atak ve atak olmayan tutumlar birbirinden ayirma amaciyla yapilan bir¢cok
calismada siddetli atak davranislar: olan kisilerde BOS 5-HIAA diizeylerinin
diisik oldugu bildirilmistir. 5-HT islevi saldirganhktan ¢ok ataklik 6lgiimleri
ile ters iliski gosterirken, plazma testosteron diizeyi ile saldirgan eylemler
arasinda dogrusal bir iliski oldugu ileri surulmustar®® 3,

3. Gelisimsel Etkenler

Beden yapisi ile kisilik arasinda bir bag saptanamamustir. Ancak, dogumdan
once, dogum sirasi ve dogumdan sonra merkez sinir dizgesini etkileyen durumlar
kisilik bozukluguna zemin hazirlayabilir. Ornegin, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu olan ¢ocuklarda sonradan antisosyal kigilik bozuklugu gelisme olasui-
gunn yitksek oldugu bilinmektedir”. Bedensel sakatlhiklar da kisilik olusumunda
onemli rol oynayabilirler, fakat bunlarin 6zgiil bir neden oldugu séylenemez.

4. Cevresel Etkenler

Kisilik bozuklugunun gelismesinde aile ve toplumsal ¢evrenin 6nemli
etkileri oldugu bilinmektedir. Psikanalitik kurama gore belirli ruhsal-cinsel
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gelisme dénemlerinde saplanmaya yol acacak aile tutumlar: ya da kosullan
belli kisilik yapilarinin ve bunlara bagh kisilik bozukluklarimn ortaya ¢ik-
masina yol acar. Ornegin, edilgin-bagiml (passive-dependent) kisilik oral do-
nemde asir1 doyurulma ya da asir1 doyumsuzluk nedeni ile oral saplanmaya;
obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu anal saplanmaya; histerik kisilik Odipal
saplanmaya baglanir. Antisosyal kisilik bozuklugunun, celigkili deger yargi-
lar1 ve tutumlar: olan ya da par¢alanmis ailelerden ¢iktigi ileri siralir. Du-
zensiz, giivensiz, agir sosyal ve ekonomik sorunlar1 olan toplum kesimlerinde
(horlanmis azinlik gruplari, kentlerin yoksul kesimlerinde yasayanlar) daha
¢ok antisosyal kisilik bozuklugu olustugu gérusi yaygindir. Cok agir baskilar,
cezalandirici tutumlar altinda yetisen ¢ocuklarda asir1 uysal, ¢ekinik kisilik
ya da baskaldiran antisosyal kisilik gelisebilir.

Sinirda kisilik bozuklugu olan hastalarin ¢ocukluk déneminde karsilasilan
cinsel ya da bedensel 6rselenmeler ile agir ihmaller sik gériilmektedir. Bir ku-
rama gore sirda kisilik bozuklugunda ¢ocukluk dénemindeki yineleyici kétii
yasantilar ile kisinin baglanma kaliplarinin bozuldugu 6ne surilmektedir. Ote
yandan, ¢ocukluk déneminde benzer travmalari yasayan herkeste kisilik bo-
zukluklan ortaya ¢ikmamaktadir. Bu durumun bir olasi aciklamasi psikopato-
lojinin ancak uygun huy (miza¢) temelinde ortaya ¢ikmas olabilir®®.

Geligen beyin tzerinde erken travmanin etkisi psikiyatride giderek daha
fazla ilgi gosterilen bir konudur. Hipokampusiin zorlanma (stres) etkisine du-
yarl oldugu bilinmektedir. Bunun nedeni hipokampuste ¢ok sayida ghukokor-
tikoid reseptorinin bulunmasina baglanmaktadir. Sinirda kisilik bozukluk-
larinda hipokampal hacmin azaldigim gosteren ¢calismalar bulunmaktadir®.

Ayrica, gocukluk doneminde yasanan tek bir olumsuz olayin ¢ocugun ile-
riki yasaminda bir ruhsal sorun ortaya ¢ikarmasi oldukg¢a enderdir. Belirti-
lerin ortaya ¢ikmasinda olumsuz yasantilarin siirekliligi ve toplam etkisi ile
¢ocugun gelisimi baglamindaki roliniin payi oldugu 6ne sirilmektedir®.

Kiltirler-arasi ¢alismalar antisosyal kisilik bozuklugunun Dogu Asya ul-
keleri gibi geleneksel toplumlarda Bati toplumlarindan daha az gorildugi yo-
niinde bulgular vermektedir. Sosyokiiltiirel etkenlerin kisilik bozukluklarinin
ortaya ¢citkmasindaki roliinii destekleyen bulgulardan biri de Bat1 iilkelerinde
II. Diinya Savasindan sonra giderek sinirda ve antisosyal kisilik bozuklukla-
rinin yayginhginin artmasidir'®.

Kisilik Bozuklugu Tiirleri

Burada simiflandirma DSM-IV’de oldugu gibi ii¢ ana kiimeye toplanarak
yapilacaktir?.

Garip, sira dist (eksantrik) ozellikli olan kisilik bozukluklarini iceren A
Kiimesi: Paranoid, sizoid, sizotipal kisilik bozukluklari.

Dramatik, coskusal ozellikli olan kisilik bozukluklarint iceren B Kiimesi:

Antisosyal, sinirda (borderline), histrionik, narsisistik kisilik bozukluklar.
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Bunalti, korku ozellikll vlan kisilik bozukluklarini iceren C Kiimesi: Ka-
cingan {avoidant), bagimli, obsesif-kompulsif kisilik bozukluklar.

A Kimesi Kisilik Bozukluklar:
Paranoid Kisilik Bozuklugu

Kuskucu, ahngan, kuruntulu kigilerdir. Baskalarinin tutum ve davra-
nislarindan kendilerine bir kotilik gelebilecegi kuskusn ile asut dikkatli,
tetikte ve savunucudurlar. Cabuk alimrlar; baskalarimn séz, bakis ve hare-
ketlerini kendilerine karsi, olumsuz yorumlamayva egilim gosterirler. Genel-
likle asirt kiskang, kinci, asiri gururludurlar. Gurur, alinganik, kincilik ve
kizskanchiga bagh nlarak pirevi deve yapmaya, tariismaya, kavgava egilimli-
dirler. Oncelikle cinsel konularda ve yakin iliskilerde asirt duyarh, alingan,
kuskucudurlar. Baskalarina soguk, yukardan bakan, ¢abuk elestiven. elestir
ve saka kaldirmayan 6zellikleri belirgindir. Kendilerini hakli, tistiin gorirter.
Basarimizhiklari ve kusurlarin baskalarini elestirerck, haksiz bularak akla
uvegunlastuirlar {rationalization).

Cocukluk déneminde duygusal kitii muamele ve thmale ugradiklars
iltskin arastirma bulgulan bulunmaktachr?y. Paranoid kisiligin psikedinami-
gricin “Sanrl: Bozuklukicr” bslimiine bakniz,

Sizoid Kigilik Bozuklugu

Yakwn thiskiler kurmaktan, topluma karngmaktaa kacinan, duyguisrim
belli ctinediklert icin sognk goriinen, icedsniik kisilerdir, Kolav arkadashik ve
duygusal iliski kuramaziar, aclamazlar, valnizhgn yeglerler, By baska insacs
fa cinsel yakinlasmalar da simirhdir.

Belirgin duygusal dalgalanma géstermezier: sevincleri, uziintiiler, tike-
leri disardan kelay belli olmaz. Baskalarimu elestiri ve ittifatiarima alidirma,.-
tar. Jlgileri ve eylemieri kisihichir; genellikle vaimiz basina kalmaw veglerler.
Kendilerine yakinhk gésterenlere seguk, itici davranuwlar ve eninde sonunds
sodart uzallasticiclar, Kimileri sunata. entelektiel ugrasiars diskin olahilie
imilerinde de hem dig, hew ie-dimyva fsie ve kistthidar, Darumlanndan biy

rahatsizhiklar ohmadidy igin bir basky ruhsal eahatsedibk olmadan ruh bekimi-

1w basvinalar beklenmes. Sizofrenisi ofan bastalars hiv biviuginde hasta

tk Oneest kistlik zizoid dzelliller gosterir " Sizoid fizilik hozuklugu olan ki-
siierin cocukluk doneminds duygusal male ugradikarna iliskin arqastuma
yalpgidars bulunmakiadoy ™

Sizomd Kisiblk bezukivgn <izotipal ve kacingan kisilik beozukingu ile o
Apabilrs Bitissel ve algial bozuklokiorn olmamast ile sizot’pal kistik i
wubingindan avut edilic, Kagingan kisihi bozuk!ngurda ise sizoid Kisihk bo

syl ; PO e . : - Ve
nikingundan faeki obarak vokom sk kurme isie@ vaodrr, roddedilme va da



Sizotipal Kisilik Bozuklugu

Bu kisilik bozuklugu Seymour Kety ve arkadaslarinin sizofrenide kalitim
arastirmalarn sirasinda tamimlanmistir®”. Disiince ve davramiglarinda garip,
olagan-dis1 ozellikler tasiyan, zor iligki kuran, eksantrik kisilerdir. Garip, bii-
yusel inaniglar (telepati, altinc duyu sahibi olmak gibi), alinganhk, kuskucu-
luk ve Ustiine alinma fikirleri sik goriiliir. Zaman zaman belirgin olmayan algi
yanilsamalarn olabilir. Konugmalari ¢evresel, tegetsel, miiphem, agir1 metafo-
rik, duruma uyumsuz ve acayiptir. Garip, degisik bir tip izlenimi birakirlar.
Iliskileri kisith, anlasilmas: giic kisilerdir. Tamdik olmayan cevrelerde ¢cabuk
sikilirlar, uzaklagsmak isterler. Duygulanimlar genel olarak kisith, kimi za-
man da uygunsuzdur. Yakin iligki kuramazlar. Bunda hem alinganhk ve kus-
kuculuklarinin, hem de garip konugmalarinin ve tarzlarinin roli vardir. Agir
zorlanma altinda gegici psikoz belirtileri gosterebilirler; fakat belirtiler sizof-
reni tanisi koymaya yetmez. Sizotipal kisilik bozuklugu sizofreni hastalarinmin
birinci derece akrabalarinda daha sik goriilir 443,

Ayinc tanida sizofreni ve baska A kiimesi kisilik bozukluklarindan ayirt
etmek gerekir. Konusmalar ¢evresel, tegetsel, miiphem, asirn metaforik, du-
ruma uyumsuz olmakla birlikte ¢agrisim kopuklugu yoktur, sizofreni hasta-
sinin konusmasindan daha kolay anlasilir. Sanrilarnin gelismesi durumunda
tan gizofreni olur. Cinki sizotipal kisilik bozuklugunun belirtileri, sizofreni
tanis: i¢in gerekli olan alti ayhk onci (prodrom) dénemi belirtilerini karsilar.
Daha 6nce sizofreni tanmsi konmus olan bir kiside sizotipal belirtiler gériiliirse
bunlar sizofreninin kalinti (residuel) belirtileri olarak yorumlanmalidir. Uzun
dénemde sizotipal kisilik bozuklugunun gidisi sizofreniye gore daha iyidir. Si-
zotipal kisilik bozuklugunun uzun siireli bir izleme ¢alismasinda hastalarin
%17’sinin sizofreni belirtileri gosterdigi bildirilmistir 43

Sizotipal kigilik bozuklugu, paranoid ve sizoid kisilik bozuklugundan psi-
koz benzeri belirtilerin bulunmas: ile ayrilir. Simirda kigilik bozuklugu olan
hastalarin da kimi zaman gegici paranoid ve disosyatif belirtileri olur. Ancak
bunlar genellikle insan iligkilerindeki hayal kirikliklar1 ve yogun duygusal
patlamalarla ilgilidir. Sizotipal kisilik bozuklugunda simirda kisilik bozuk-
lugundan farkli olarak yakin insan iligkileri ve yogun duygusal oynamalar
gorilmez*®. Cesitli arastirmalarda sizotipal kisilik bozuklugunda da ¢ocuk-
luk déneminde bedensel ve ruhsal kétii muamele ve bedensel ihmal 6ykisii
oldugu bildirilmigtir®*,

B Kiimesi Kisilik Bozukluklar

Antisosyal Kisilik Bozuklugu

Psikopatik, sosyopatik kigilik bozuklugu ile esanlamhdir. Toplumsal ku-
rallara ters disen, su¢ sayilan davraniglar gosteren kisiler bu tanm sinifina
girerler. Bunlar ¢ocukluk ¢aginda da yalancilik, hirsizlik, evden ka¢ma, kav-
gacilik davramsglar: gostermis kisilerdir. Cocukluk ¢aginda davranim bozuk-
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lugu (conduct disorder) tanis1 konan bu kigilere 18 yasindan sonra antisosyal
kigilik bozuklugu tanisi konur. Yetiskin yasta da siiren antisosyal davraniglar
nedeniyle bu kisiler sik sik karakollara digerler, tutuklanirlar. Gordikleri
cezalardan, olumsuz deneyimlerden ders almazlar. Cogunda bu davranig bo-
zukluklar: 40-560 yagindan sonra gorece azalir; kiginin ¢ok sorunlu yasami bir
miktar yatigir, fakat bencillik ve sorumsuzluk siirer. Erkeklerde gorilme sik-
lign kadinlarin tg¢ katidir.

Kavgacalik, sahtecilik, hirsizlik, alkol ve bagka psikoaktif maddelere, kumara
dusgkiinliik, toplum iginde ve aile yasaminda gesitli sorumsuz davranig 6rnekleri
gosterirler. Siirekli ve tutarlh iligki kuramazlar. Kurduklar iligkilerde kisa si-
rede aldatici olurlar. Diirtiilerini engelleyemezler. Denetimsiz, atak (impulsive),
saldirgan davranig gosterirler. Ustbenlik (siiperego) gelismemis gibidir; genellik-
le sucluluk duygusu duymazlar. Pismanliklan olsa bile yiizeyel ve gecicidir. Bir
baska deyisle kendini icten yargilama ve 6zdenetim zayiftir ya da yoktur. Distan
gelen engel ve yargilara aldirmazlar; sanki diirtiisel doyum, haz ilkesi her seyin
istiindedir. Zeki ve yetenekli olsalar bile u¢an tutumlan, dalgacilik, sorumsuz-
luk ve bagka hevesler yliziinden bir iste uzun siire kalamazlar.

Insan iligkilerinde, baslangicta girisken, canly, ilgili ve bilgili gibi gériine-
bilirler; fakat bencil ve sorumsuz davraniglar yiziinden iligkiler kisa siirede
kopar. Kendilerini hakli gtkarmak i¢in akla uygunlastirma (rasyonalizasyon)
savunma diizenegini fazla kullanirlar.

Giinlerce polisi pesinden kosturan ve gazetelerde sik sik haber konusu olan

bir yankesici, yakalandiktan sonra gazetecilere kendisinin toplumun bir ese-
ri oldugunu, asil toplumun yargilanmasi gerektigini soylemisti.

Olusg Nedenleri: Cocuklukta dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik bozuklu-
gu gosterenlerde antisosyal kigilik bozuklugu riski daha yiiksektir. Genellikle
alkolizme, kumara, suga yonelimli, agir1 dayak atan, antisosyal olan ana-ba-
banin bulundugu diizensiz, dengesiz, par¢alanmig ailelerden gelirler. Bir bé-
liigii de yuvalarda, kimsesizler yurdunda yetismislerdir. Siklikla cocuklukta
bedensel kiotii muamele 6ykiisii saptanmaktadir?®.

Agr cinsel sapkinlik gosterenlerin ¢ogunda antisosyal kisilik bozuklugu
vardir. Bunlar Béliim XXII: Cinsel Uyum Bozukluklari’'nda 6zetlenmistir. Bu
kisilik bozuklugunun ortaya gikmasinda kalitim ve ¢evre etkenlerinin birlikte
rol oynadig1 anlagilmaktadir. Biyolojik ana-babalar1 antisosyal kisilik goste-
renlerde, ayr: aile ortaminda yetigsmis olsalar bile, antisosyal kisilik riski nor-
mal niifusa gore 5-10 kat yiiksektir. Antisosyal kisilik bozuklugu bulunan bir
ailede erkek ¢ocuklarda antisosyal kisilik ve psikoaktif madde bagimhilig:; kiz
cocuklarda ise somatizasyon bozuklugu daha sik goralir' 2 193535,

Ayirial tanida antisosyal Kkisilik bozuklugunun kibirli, bagkalarinin duy-
gularina aldirmayan tavirlariyla kimi zaman narsisistik kisilik bozuklugu ile
karigabilecegi akilda tutulmalidir. Ancak, narsisistik kisilik bozuklugunda
saldirgan davranislar goriilmez, ayrica ¢ocukluklarinda davranim bozuklugu
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oykiisu yoktur. Bazi psikotik bozukluklarda ve duygudurum bozukluklarinda
da vasalara aykir1 davraniglar goriilebilir. Ancak, psikotik ya da duygudurum
bozuklugu donemlerinde goriilen davrams bozukluklarina antisosyal kisilik
bozuklugu tamsi konulmaz. Madde kullanimina bagl bozukluklarda madde
arama davranig: sirasinda suca egilim gortlebilir. Bu durumda iki tam bir
arada kullamlabilir ¥,

Sinirda (Borderline) Kisilik Bozuklugu

Yillardan beri tartismali bir tanidir. Onceleri daha cok psikanalitik yo-
nelimli ruh hekimlerince ele alinmig olan bu kisilik bozuklugu baslangicta
gizli va da psédonérotik sizofreni ile esanlam tasimakta idi. Kety'nin sizofre-
ni velpazesi bozukluklarindan sizotipal kigilik tanimlamas: ile sinirda kisilik
bozuklugu tamisina da az ¢ok aciklik getirilebilmistir®. Buyik tani sorunlan
olmasna kargin sik goriiliir. A.B.D. verilerine gore toplumda yayginhk orani
%2-3, psikiyatrik hasta toplumunda ise %15-25 dolayindadir#.

Bu kisgilik bozuklugunda, bireyin kimlik duygusunda, iligkilerinde, duy-
gulaniminda vaygin ve siiregen bir dengesizlik belirgindir. Bu kisiler cinsel,
mesleksel ve toplumsal kimliklerinde derin givensizlik, tutarsizhk gosterir-
ter. Saglam bir kimlik duygusu gelismemistir. Cabucak dis kinkhigina ugrar-
lar, bunalt1, ¢okkinlik belirtileri gosterirler. Zaman zaman antisosyal, atak
(impulsive) davramslar, psikoaktif maddelere yonelme, hizhh yasam ¢abalari,
kendilerine zarar verme egilimleri (bedenini jiletle kesme, sigara ile yakma,
vzkiyim girisimleri) gosterirler. Bosiuk ve anlamsizlik, yalmzlik duygusun-
dan yakinirlar. Ozellikle yalmz kalma korkusu, yalniz kalmaya dayanamama
kiginin davraniglarinda belirgindir'*".

Sinirda kisilik bozuklugu ile sizotipal. histrionik, narsisistik, antisosyal
ve bagimh kisilik ozellikleri ¢ok karisabilir. Histrionik kisilik bozuklugunda
ani duygusal oynamalar ve istedigini yaptirmak i¢in baskalarini kullanmaya
yonelik davranislar gorialir. Ancak, histrionik kigilik bozuklugunda simirda
kisilik bozuklugundaki gibi kendine zarar verme davranislan, siddetli 6fke
ve “bosluk” hissi gorilmez. Narsisistik kisilik bozuklugunda kolay kirilabilir
ama tutarl bir kimlik duygusu vardir. Kimi zaman agin 6fke tepkileri verse
de dirtiisel, atak davranmslari, kendine zarar vermesi. terk edilme korkusu
bulunmaz. Simirda kisilik bozuklugunda da antisosyal kisilik bozuklugunda
oldugu gibt kendi ¢ikari i¢in bagkalarini kullanabilir. Bagimh kisilik bozuklu-
gu ile sinirda kisilik bozuklugu olan kisiler yalmz kalmaktan, terk edilmek-
ten korkarlar. Ancak, bagimh kisilik bozuklugu olan kigiler daha boyun egen,
uvumlu tavic alirken, smirda kisilik bozuklugunda bu durumlarda ofke pat-
lamalar: goriilir. Tam ¢ogu kez akademik bir tartigma konusudur. Zaman za-
man psikozu digtndiren algi bozukluklar, disosiyatif ya da paranoid belirti-
ler ortayva cikabildigi igin sizofreni tanisi olasiligt da uzun sire bir soru olarak
kalabilir. Psikoza benzer belirtilerin ¢ok uzun sirmemest, firtinah yasam bici-
minin ve duygularnnda asirnhklarin bulunmasi ile ayinc: tan yapilabilir.
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Psikanalitik yaklasim sinirda kisilik bozuklugunu psikotik ve norotik
hastahklann simirinda olarak kabul etmekteydi. Ancak, aile oykiisi, sagal-
tima yanit, gidis ve sonlanis agisindan yapilan ¢alismalar simirda kigilik bo-
zuklugunun duygudurum bozukluklar ile iligkili oldugunu géstermektedir®®.
Gunderson ve arkadaglart ' bu baglantinmin farkh agklamalarimin olasi oldu-
gunu one stirmiuslerdir:

» Birincil olan duygudurum bozukluklaridir. Alkol madde kot kullani-
m1, ¢ok sayida insanla cinsel iliskiye girme (promiscuity) gibi sinirda
kisilik bozuklugu dzellikleri ¢okkiinligi hafifletmege yonelik olarak
ortaya ¢ikar.

o Dirtiu denetimindeki guclikler, dengeli insan iligkileri kuramama,
ve dengeli benlik saygis1 olusturamama gibi birincil simirda kisilik
bozuklugu ozellikleri duygudurum bozukluklarina (¢6kkiinlik) yol
acar.

¢ Duvgudurum bozukluklar: ve snurda kisilik bozuklugu birbirinden
bagimsiz bozukluklardir, siklikla birlikte bulunuriar.

Uzun sureli izlemelere gore bu iki bozukluk birbirinden bagimsiz gidis
ozellikleri gosterebilmektedirler. Ancak, sinirda kisilik bozuklugundaki dii-
zelme ile birlikte ¢okkinligin de diizeldigi bildirilmistir. Gunderson’a gore
temeldeki bozukluk simirda kisilik bozuklugu olup, bu kigilerdeki asir1 duyar-
hbk ve insan iligkilerindeki hayal kinkliklar cokkiinligin gelismesine yol
acmaktadir 9%,

Bu kisilik bozukluguna 6zgii bircok 6zellik daha hafif derecelerde normal
ergenlik-delikanlilik déneminde de sik goriiliir. Bu donemde simirda kisilik
bozuklugu ile normal delikanlihik firtinalarim kangtirmamak gerekir. Deli-
kanlilik caginda belirtiler daha agir ve siiregen oldugunda sinirda kisilik bo-
zuklugu tanisi disiniilmelidir.

Sinmirda kisilik bozukluguna eslik eden bunalti, madde kullanimi, yemc,
somatoform, disosiyatif ve psikotik bozukluklar gibi I. eksen bozukluklarinin
eklenmesi tamy) guclestirir ve bozuklugun gidisini karistirir.

Sinirda kisilik bozuklugu olan kisilerin cogu, agir 6zseviei (narsisistik}
egilimler gisterir. Nitekim psikanalitik yavinlarda sinurda narsisistik kigilik
orgiitlenisi (borderline narcissistic personality organization) olarak ele alin-
maktadir. Bu kavrama gore asil patoloji bireyin ézbenlik (kendilik, selt) duy-
gusunda ve nesne-iliskileri kurma bicimindedir. Ozbenlik duygusu 6zsevisel
diizeyde kalmistir. Bir vandan cabuk kirilabilen, zedelenebilen bir zayiflik;
bir yandan tiim giicli (omnipotent) ézellikler bulunur. Hem yiceltme, hem
degersizlestirme cgilimleri ile nesne iliskilerinde dengesiz, tutarsizdiriar. Co-
cukluk caginda ivi ve kétii olarak bsliinen (splitting) ve ice-atilan nesne tasa-
rimlan yetiskin yasamdaki iliskilere yansir. Oyle ki kisiler ya hep iyi, ya da
hep kotidiirler. Iyiler sevilir, viiceltilir, kotiler degersizlestirilir. Béylece kisi
sevgi-nefret, ylcelestirme-degersizlestirme duygular: arasinda bocalar. Ken-



disine karsi tutumu da sevgi-nefret, yiicelestirme-degersizlestirme egilimleri
ile inisler, ¢ikiglar gosterir. Sinirda kisilik bozuklugu gosterenlerde kisiligi bi-
¢cimlendiren savunma diizenekleri ige-atma (introjection), boliinme (splitting),
yansitma ve yansitmall 6zdesimdir (projective identification). Bunlar i¢in Bo-
liim VI “Savunma Diizenekleri”ne bakiniz.

Bu kisilik bozuklugunun olus nedenleri arasinda ilk cocukluk dénemle-
rinde destek, ilgi ve disiplinin yetersiz olmasi ya da asir1 denetimler nedeniyle
bireylesmenin, temel given ve ozerklik duygusunun engellenmesi, dzbenlik
(self) sinirlarinin yeterince belirlenememesi gibi psikodinamik etkenler ile-
ri sirdlmiistiir. Biitiin obir kisilik bozukluklarinda oldugu gibi kalitimsal
etkenler ve cocukluk caginda karsilasilan orseleyici olaylar (¢ocuga yonelik
siddet, cinsel icerikli girigsimler, ana-baba ayrilmalar: gibi) olus nedenleri ara-
sinda sayilmaktadir. Arastirmalarda ¢ocukluk déneminde bedensel, cinsel ve
duygusal kotii muamele 6ykiisii bulundugu bildirilmektedir'?*.

DSM-IV’te sinirda kisilik bozuklugu ayri olarak tanimlanirken, ICD-10'da
duygusal yonden dengesiz kigilik bozuklugu baghg altinda sinirda tip olarak
adlandirilmaktadir. ICD-10 duygusal yénden dengesiz kigilik bozuklugunun
diger alttipi ise diirtiisel tiptir. Dirtusel tip kisilik bozuklugunda baskin 6zel-
likler duygusal dengesizlik ve yeterli diirtii denetiminin olmamasidir. Siddet
ve tehdit edici davranis patlamalar: sik gorilir ve 6zellikle baskalarinin eles-
tirilerine karsi ortaya gikar' %%,

Histrionik Kisilik Bozuklugu

Bir¢ok gevrede hala histerik kisilik bozuklugu olarak adlandirilmaktadir.
“Histerik Nevroz” boliimiinde aciklandig gibi, histeri terimi artik birakilacak-
tir, birakilmalidir. Ayrica eskiden beri histerik kisilik diye tanimlanan kisgilik
bozuklugu ile klasik histeride gorilen konversiyon ve disosiyasyon belirtileri
arasinda bir bag gosterilememistir. Tersine toplumumuzda konversiyon ve di-
sosiyatif bozukluk gosteren kisilerde eskiden beri bilinen ¢ok farkh bir kisilik
yapisinin oldugu anlasilmaktadir. Oyleyse, asagida tanimlanan kisilik bozuk-
lugunda “histerik” teriminin kullanilmasi igin artik hig bir gerekce yoktur.

Histrionik sozcigil histerik sozcuginden ayr1 kok ve anlam tasimakta-
dir. Histrio Latincede aktor, oyuncu anlamina gelmektedir. Histrionik kisilik
bozuklugunda dikkati izerine ¢ekme istegi ve ¢abalan, olaylan biyitmeye,
dramatize etmeye, hatta yalan dykiiler anlatmaya (mitomani) egilim; abartil-
mis duygusal tepkiler ve beden, yiz hareketleri; ¢abuk etkilenme gibi dzellik-
ler bulunur. Gasterisgli, ¢ekici olmaya ¢aligirlar, ben-merkezcilik ve 6zsevicilik
(narsisizm) egilimleri fazladir. Kimilerinde bastan ¢ikaria1 (seductive) davra-
niglar dikkati ¢ekebilir.

Cabuk arkadas olur, fakat ¢abuk reddedilmis hissederler. Genel olarak
yapaylik, oyunculuk, yiizeyellik iligkilere egemendir. Cogunda, temelde de-
rin cinsel korkular ve kisitlanislar varsa da dis goriiniimlerinde yansitmazlar.
Insan iligkilerinde saf, telkine yatkin ve bagimhidirlar. Sefkat ve sevgi achi
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gosterirler; fakat olgun, dengeli iligkiler kuramazlar. Histrionik kisilik bozuk-
lugu daha ¢ok kadinlarda goriliir.

Histrionik kigilik bozuklugu bir¢ok agidan narsisistik kigilik bozuklugu
ve siirda kigilik bozuklugu ile kansgabilir. Histrionik kigilik bozuklugu olan
insanlar siirekli olarak bir gekilde dikkatleri tzerlerine ¢gekmeye caligirlar.
Dikkat ¢ekmek i¢in kimi zaman zayif ve bagimb olabilirler. Oysa, narsisistik
kisilik bozuklugunda benlik algisinda buiyiikliikk ve kendini 6nemli ve degerli
gorme baskindir, bagkalarimi 6nemsemez, esduyum kuramaz. Sinirda kigilik
bozuklugu bélumiinde de vurgulandigi gibi simirda kisilik bozuklugu olan
hastalarda isteyici, kendi ¢ikarlan icin baskalarini kullanma egilimleri dik-
katleri tizerlerine cekme ugrasilar: gibi histrionik 6zellikler bulunur. Ancak
bu hastalarda bulunan kendilerine zarar verme davraniglan, 6fke patlamala-
r1 ve bogluk hissi histrionik kigilik bozuklugunda goérilmez.

Histrionik kisilik bozuklugunda I. eksen tanis: olarak somatoform bozuk-
luklar goriilebilir. Cocukluk doneminde cinsel kétii muamele 6ykiisi siktir 2%

Ozsevici (Narsisistik) Kisilik Bozuklugu

Kendilerini fiziksel ve ruhsal yonden asir begenen, iistiin géren; siirekli
begeni, ilgi ve onay bekleyen; gittikleri her yerde hemen 6zel ilgi gérecegi-
ne, ustlin bir yeri hak ettigine inanan kigilerdir. En giizel, en yakisikli, en
bagarili, en parlak kisi odur ya da o olacaktir. Boylesine yogun ozsevisel bek-
lentiler icinde kugkusuz hayal kirikliklari, incinmeler de sik goriiliir. Bireyin
benlik saygis1 sanki hep digsardan gelecek ilgi, begeni, onaylarla beslenmek-
tedir. Elestiriye dayanamazlar, surekli 6évgi beklerler. Bu nedenle goriiniig
ve davraniglar: bunlar: elde etmeye yoneliktir. Beklentileri karsilanmayinca
ozsaygilar cabuk diser. Kirginliklar, bunalt: ve ¢okkiinliik olabilir.

Kendilerini yiiceltmek, daha istiin gormek ve gostermek icin bagkalan-
n1 kullanirlar, hatta somiriirler. Arkadaghklar bu yonde ¢karlar saglamak
icindir. Bagkalarnnmin duygu ve digiincelerine, gereksinmelerine esduyum
(empati) gosteremezler. Bu nedenlerle iligkilerde bencil, ben-merkezcil olarak
taninirlar.

Bu kisilik o6zellikleri ¢ogunlukla simirda (borderline) Kkisilik yapisi ile
birlikte bulunur# 141525 Gimrda ve narsisistik kisilik yapilarn1 hem tam-
bilimsel (nozolojik), hem psikanalitik agidan ilgi gérmektedir. Bu iki kisilik
tiriindeki ruhsal dizenekler ozellikle nesne-iligkileri ve 6zbenlik (self) psi-
kolojisi kuramlarinin ana konulandir ve gelistirdikleri bir¢ok kavram genel
psikiyatride de kullanilmaktadir.

Ozbenlik (kendilik, self) psikologlarina gére narsisistik kisilik bozuklugu-
nun temelinde, erken ¢ocukluk dénemlerinde dogal olarak var olan “biiyiiklen-
mig 6zbenlik” (grandiose-self) duygusuna karsg1 ana-babanin yeterli esduyumu
gosterememeleri; ¢ocugun uygun anne-babalik ortaminda gercek diinyanin
dis kirnkliklan ile yeterince karsilasgamamasi yatmaktadir. Kuskusuz ana-
babanin ¢ocugun ozelliklerini asir1 yiiceltmeleri, vurgulamalan ile siirekli
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beslenen ve gereksizce buyuklenen 6zbenlik duygusunun da bunda onemli
payt vardir. Bu hastalann éykiilerinde ¢oculiukta duygusal ihmal bildiren
aragtirmalar bulunmaktadir'*’.

B kiimesindeki baska kisilik bozuiicidiar ile ayirier tamisi gerekir. Nar-
sisistik ve histrionik kigilik bozukluklam tle farklart bu baghklar alunda
ozetlenmistir. Narsisistik kisilik bozuklugunda da obsesif kompulsif kisilik
bozuklugundaki gibi miikkenmineliyetci ozellikler bulunabilir. Ancak, obsesif
kompulsif kigilik bozuklugu olan kisilerde goriilen kendini elestirme, sugla-
ma egilimi narsisistik kisilerde gorulmez. Buyuklik distinceleri mani ya da
hlpumam dinemlerinde bulunur. Ancak, doneme ozgiidir ve eslik eden baska
belirtiler bulunue ¥,

C Kiimesi Kisilik Bozukluklar

Kacingan (Avoidant) Kisilil: Bozuklugu

Kacisgan kisilik bozuklugu olam kisiler toplum icinde olumsuz degevlen-
dintmekren korkan, utangac, cekingen, kendilerini fazia gozieyen ve 9i'u‘«'=‘<li
baskalarimca kendilerinin nas:t gorildiklerini merak eden kigilerdiv. Top-
tumda ¢irkin, anlamsiz gorunmekten, vanhs bir sey vapmaktan korkarlar,
hevecanlaniriar. Yazlevi kiziiewr, ellert titrer; bunlar {ork edilecek diye endisc
ederler. Ba yizden toplumsal iliskilerden kacuurlar: istemedikieri halde val-
iz kalirlar, Risk almaktan, yveni ctkinliklere girismekten kagarlar. Toplum-
sal ve iy yagamlar: bu duraimdan etkilenebiliy,

Kagigan kisilik bozuklugunu sosyal fobiden ayiret etmek gig olabilir ve
bhastolari dnemli b keziminde her iki bozukiuk birtikte bulunabilie. Sosyal
lolsi Hiy bunaltt bozuklugu olup yusavmn herhangt bir diveminde baslayabi-
tir, Ozgtl va da genel olarak toplumsa durwmtarda huyik bunaitt duymakli
tgilt bir ducumdur ve kigi bundanr cok yakour, bunuw venwek icin yvollar aror,
Kacingan kisilik bozuldugunda ise genel olaraic toplomdan, insunlarla ilis-
stlerden kaginmay: eren uzun streh bir yagany Do vaedie: bu bir kigilik
arintisdidir

Kagmgan kistiik bozuklugunu =izeid kisilik bozukiugundan da ayviet et
mick gerekir, Sizoid kisiiik bozokiufunda hivey, liskilerinde soguk ve mesa-

toiidie, Reads ¢ dlayasinn b Iaoyvasanmay: yegler, Kagingan

isthil bozakiuguanda ise kist ihgkile yoean atar, duygusal segukluk
volitur, !;;':mpd-g| wn detiing az cok oy aku ve seak skl Ravabilie, ama tap:
ot eok e kahie,

itk bosuilugunda da kagmgan Kisiih bosaskugunda oldodu

aibi yuhw' 5:{1 kobvvgotars elestivive aguer duvarhbk ve onavlaoosy gerelsini
: agrosan kisidi boroklooundo kiteak s korkusn bashia

i bozurdugunda asd ko g =ahip aiolma baladn gereksi
a1

ik bozuldugu akbkin by orada Lnlllmm'lm‘ Goeukluita

nguna bitdiven arastrmalor bubiwaktado



Kacimgan kisilik bozuklugu toplumumuzda sik gorilmekte, hatta hafif
dereceleri ozellikle geleneksel gevrelerde destek ve begeni toplamaktadir.
Kentlerin egitim diizeyi yuksek ailelerinde giderek uzalsa bile “mahgup geng,
mahgup taze” deyimleri en azindan kwsal, yar kirsal, geiencksel kesimlerde
toplum begenisini de gostermektedir. Bu tir utangag. cckingen kisilik ile ka-
cingan kisilik bozuklugu arasinda siniri ¢izmek zordur.

Bagimli Kisilik Bozuklugu

Yalniz baglarina karar veremeyen, 6zerk girisim vaparnavan, cyleme ge-
cemeyen, sorumluluk alamayan bhu kisiler yetiskin cagin dogal beklentileri
karsisinda bir ¢cocuk gibi caresiz kalirlar. Yakinlarimin karar vermesini, gi-
risime gecmesini beklerler. Isteyici ve alie tiplerdir; ama vermeyi bilmezler.
Ornegin. is aramak gerekiyorsa, bunu babasindan bekler; fakat evdeki ufak
islere de katkida bulunmak isine gelmez. Sanki bagkalar: ona bor¢ludur. Ken-
disi edilgin-bagimh kalacak, bagkalar: ona gerekli seyleri saglayacaktir.

Dikkat edilirse bu tutum ve davranislar kii¢iik bir gocugun davransi-
na benzer. Psikanalitik yayinlarda bu kisilik 6zelliklerine oral-bagimlilik adi
verilir ve oral donemde saplanma nedeniyle olugtugu kabul edilir. Bu kisilik
bozuklugu ¢ocukluklarinda asir1 korunan, agin verilen, 6zerklik ve girisim ye-
tileri kisitlanarak biiyutiilen kigilerde gelisir. Yanlarinda kendilerine bakan,
veren, koruyan, destek olan, karar alan kisiler olmazsa cok giivensiz, tedir-
gin ve bunaltili olurlar. Sorumluluk almayi, 6zerk karar vermeyi, girisimeciligi
beklemeyen; denetim ve destek saglayan koruyucu is yerlerinde uyum yapa-
bilirler.

Cocukluk ¢aginda, ézerk, bagimsiz ve girisken olmayi ne zile i¢inde, ne
okulda destekleyen, hatta ¢ok degisik yonteimnler ve yasaklarla kisitlayan top-
lumumuzda bagimh kisilik bozuklugunun ¢ok sik goruldiugi diigiinalebilir.
Geleneksel, yar1 geleneksel ailelerde daha ¢ok olmak iizere ¢ocuklar yiiri-
meye, konusmaya basladiktan sonra sirekli kisitlanislarla karsilasmaktadir.
Cocugun bagimsizca hareket etmesi, ¢evresinin gapim gentsletieye ¢alismas:
odiillendirilmemekte, tersine engellenmektedir. 3-4 yaslarindan sonra da hiz-
la gogalan sorularla gelisen 6grenme tutkusu da ¢ocukta genellikle kisitlan-
makta ve ¢ocuk ¢evresindeki biiytuklerin birer uzantisi gibi yetistirilmektedir.
Butin bunlar, bagimsizca davranmayi, bagimsiz diisiinmeyi, arastirmayi, gi-
risimler yapmayi ve 6zerk benlik duygusunun gelismesini degisik derecelerde
engellemektedir. ,

Kagingan kisgilik bozuklugu, bagiml kisilik bozuklugu ile sikhkla birlikte
gorilir. Bu konu tizerinde kacingan kisilik bozuklugu baghg altinda durul-
mustur. Bagimh kisilik bozuklugunun kadinlarda daha sik gorildigu bildiril-
mekle birlikte, bu bulgu tani ¢lgiitlerinin cinsiyet agisindan ényargili olmasi
voniinde tartigmalara yol agmistir. Erkek bakis aqisiyla yapilan tanm él¢iitleri-
nin, kadin cinsel rollerini anormal olarak degerlendirdigi one siirilmekte, bu
taninin klinik énemi sorgulanmaktadir#®.
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Obsesif-kompulsif (Anankastik) Kisilik Bozuklugu

ICD-10 simiflamasinda “anankastik kigilik bozuklugu” olarak tammlan-
mustir. Saplanti-zorlanti bozuklugu (obsesif-kompulsif nevroz) ve kisilik ozel-
likleri ilgili bolimde anlatilmistir. Bu kisilik bozuklugunda su 6zellikler bu-
lunur:

a) Asin dizen, titizlik, kusursuz olma (miikemmeliyetgilik, perfectio-
nism), kuralcilik, inatcilik ve biitiin bunlarda asir kati tutum,;

b) Baskalarinin bu kurallara tam uymasini bekleme, uymayinca hosgo-
risuzlik;

¢) Asin kararsizlik, erteleme egilimi, olaylarin olumlu ve olumsuz yonle-
rini siirekli tartma ve bu yiizden karar verememe;

d) Kily kirk yarma, ince eleyip stk dokuma gibi halk deyimleri ile tanim-
lanan 6zellikler;

e) Is sorumluluklarina asin diigkiinliik ve hirsh olus;

f) Asin1 sorumluluk duygusu, ahlaki ve estetik degerlerde katilk, tutu-
culuk;

g) Cimrilik, biriktirme egilimi, eskimis esyalar: atamama;

h) Konusmalarinda ve iligkilerinde asir1 kuralalik, ayrinticihik, mantiker-
lik, duygusalliktan uzaklik;

1) Kolayca evhaml, kuruntulu ve ikircikli (ambivalan) olma egilimi.

Saplanti-zorlanti1 bozuklugundan (obsesif-kompulsif nevroz) ayirimi tipik
disiince saplantilari (obsesyon) ve hareket zorlantilar: (kompulsiyon) olmayi-
s1ile yapilir. Sorumluluklar ve is yiikii arttik¢a, agir zorlanma (stres) altinda
obsesif kompilsif belirtiler ya da ¢okkiinliik gelisebilir.

Siklik, olus nedenleri, sagaltim i¢in bakiniz Bolim XX-I Nevrotik, Stresle
Ilgili ve Somatoform Bozukluklar: Saplanti-Zorlanti Bozuklugu.

Baska Kisilik Bozukluklar:
Edilgin-saldirgan (pasif-agresif) Kisilik Bozuklugu

Bu kisilik bozuklugunun 6zellikleri ve simirlar1 arastirmalarla kesin be-
lirlenemedigi icin ICD-10 ve DSM-IV’te ayrica tanimlanmamis, DSM-IV’in
ekinde “Uzerinde Daha Fazla Calisma Gerektiren Olgiit Dizileri ve Eksenler”
arasinda yer almigtir'® %9,

Bu kisilik bozuklugunda 6fke, kin ve saldirganlik duygular: daha ¢ok edil-
gin direnisli davramslarla, dolayl olarak disa vurulur. Bu kisiler kendilerin-
den beklenenlere kars: inat¢: edilgin direnis gosterirler. Bu edilgin direnisler
en cok aile ve is ortaminda belirgindir. Islerini biraz daha hizli ve zamanin-
da teslim etmesi beklenince, bu kisilerin erteledikleri, isi uzattiklar: gordlir.
Uzerlerine varildikca bu inatg1 erteleyicilik ve savsaklama egilimi artar. Kii-
serler, surat asarlar, ustleri ile ¢ekisirler, onlar: ¢ekistirirler. Bu davranisglar-
n1 unutkanlik ve bagka yiizeysel bahanelerle a¢iklamaya calisirlar. Sessizlik,
ofke ve kiiskiinliik edilgin direnisin 6nemli belirtileridir. Bu tutumlan ile ai-
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lede ve is yerinde kendilerine kars:1 6fke uyandirirlar, elestirilirler. Bu kisiler
yeterince anlasilmadiklarina, takdir edilmediklerine inanirlar. Cocuklukta
bedensel kétii muamele 6ykiistinii gosteren arastirmalar vardir %4,

Sado-mazokist Kisilik

Bu kisilik yapis: da bir bozukluk olarak kesin olarak belirlenemedigi i¢in
ICD-10 ve DSM-IV’te ayrica tamimlanmamistir. DSM-III-R’nin ekinde sadis-
tik kigilik bozuklugu yer almaktayken, bu tani ile ilgili yeterli gozlem veri-
leri olusmamasi nedeniyle DSM-IV’iin ekine alinmamistir. Mazokist kisilik
bozuklugu ise DSM-11I'te bagka kisilik bozukluklar arasinda yer almaktayda.
DSM-III-R hazirhiklar: sirasinda mazokist kisilik bozuklugunda cinsiyet ay-
rimciligy icerdigini savunan feminist bask: gruplarinin etkisi ile DSM-III-R’de
adi degistirilerek “kendini celmeleyen” (self-defeating) kisilik bozuklugu ola-
rak yer ald1 ¥. DSM-IV’e ise yine yeterli gozlem verileri olusmadig: gerekce-
siyle konulmadi “%,

Sadizm ve mazokizm* 6zel bir cinsel sapkinlk tiiri i¢in kullanilan terim-
lerdir. Sadizm igkence ederek, mazokizm ise iskence edilerek cinsel haz duy-
madir. Fakat ¢cagimizda bu iki terimin anlam olduk¢a degismistir. Daha ¢ok
ozel bir kigilik bozuklugunu belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Fakat cinsel-
genital bir nitelik tasimasa bile bagkalarina eziyet etmeyi ve ¢ektirmeyi; ya
da eziyet edilmeyi, eziyet altinda kalmay1 yasama big¢imi olarak benimsemis
kigiler vardir. Soyle bir 6rnek verilebilir:

Kirk yaslarinda yiiksek egitimli, meslegi ve kazanci bulunan bir kadin 20
yullik evliligi boyunca haftanin en az 3-4 giiniinde kocasindan dayak yiyordu.
Bu dayaklar sik sik kocanin karisim saglarindan tutup yerde striikklemesi
derecesinde oluyordu. Kadin mutsuz ve siirekli yakinan bir kigiydi. Fakat
i¢inde bulundugu durumdan ¢ikmak i¢in bir ¢abasi yoktu. Oysa meslegi, isi
vard1 ve bagka tirlu yasam se¢enekleri bulabilirdi. Biitiin sorunu kocasinda
goruyor ve onu sadist bir kisi olarak tanimhyordu. Bu olgu érneginde kadi-
nin uzun yillar bu duruma katlanmasi, gikis yollarin1 aramamas ile mazo-

kist bir kisilik yapis1 gosterdigi anlasilmaktadir. Erkegi de gercekten sadist
olarak tamimlayabiliriz.

maz; birinde ac1 ¢ekme, obiiriinde aci ¢ektirme tutumlar siirer. Gergek ma-
zokist kendine aci1 ¢ektirenden ayrilmay: basarabilse bile, yeniden kurdugu
iligkilerinde, 6rnegin yaptig: yeni bir evlilikte gene kendisine aci ¢ektiren bir
es bulur.

terenlerle karsilasilabilir. Ornegin, iskence yapmaktan haz duyan bir giiven-
lik gorevlisi; 6grencilere eziyet etmekten hoglanan bir 6gretmen; memurlarini
ezen bir amir gibi. Benzer bigimde, kendisine sik sik hakaret ettiren, kii¢iiltii-
cii tutum ve davraniglara ¢anak tutan kigiler vardir. Sadist ve mazokist egi-

*Tilrkce’dc sadizm karsiligy elezerlik, mazokizm igin ozezerlik onerilmistir.
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limler ¢ogu zaman birlikte bulunur ve bu nedenle sadomazokist kisilik deyimi
sikhkla kullanmhr.

Cokkiin Kisilik Bozuklugu

Bu kisilik bozuklugu da ICD-10 ve DSM-IV’te ayrica tanimlanmamistir.
DSM-IV’iin ekinde “Uzerinde Daha Fazla Calisma Gerektiren Olgiit Dizileri
ve Eksenler” arasinda yer alimistir'® *,

En belirgin ¢zelligi erken erigkinlik donemlerinden beri stiregiden ¢okkiin
bilis ve davrams kahplaridir. Cokkiin kisilik bozuklugu olarak tamimlanan ki-
siler siirekli bir mutsuzluk, nesesizlik hali olan, kétumser, mizab duygusu ol-
mayan, her seyi fazla ciddiye alan, eglenmeyi, hayattan zevk almayi bilmeyen
insanlardir. Kolay begenmezler. Mutlu olmay, eglenmeyi hak etmediklerini
dusdnirler. Kendilerine guvenleri disiiktir, suglanmaya, kendilerini deger-
siz, onemsiz gormeye vatkindirlar. Baskalarina kars: da olumsuz ve yargila-
yici tutumlari belirgindir.

Cokkiin kisilik bozuklugu ile distiminin ayiricr tanisi 6nemlidir. Cok-
kin kisilik bozuklugunda insan iligkileri ve biligsel ozelliklerdeki ¢okkiin-
lik daha belirgindir. Distimi de ise uyku ve istah bozuklugu, enerji azlig,
yorgunluk gibi bedensel belirtiler baskindir. Arastirmalarda kullanilan 6l-
cutlere gore ¢ok genis bir dagilim gosterimekle birlikte distimik bozuklukla
¢okkiin kisilik bozuklugunun bir arada goriilme olasihg yiksek bulunmak-
tadir (%18-%95) '+,

Cokkiin kisilik bozuklugunda major depresyon ya da distimik bozukluk
gelisme olasihg yliksektir. Bu kisilerin ailelerinde major depresyon goriilme
olasilig1 genel toplumdan daha fazladir. Aym sekilde major depresyonu olan
kisilerin ailelerinde de ¢okkun kisilik bozuklugu goriline olasiligy genel top-
luma oranla daha yiksektir. Hafif ¢cokkiinlagun bir kisilik bozuklugu olarak
mi1 yoksa duygudurum bozuklugu olarak mi ele alinmasi gerektigi onemli ve
¢ozilmemis bir tartigsma konusudur.

Karakter Nevrozu

DSM-IV ve ICD-10’da boyle bir tam bashg yoktur, psikanaliz ¢evresin-
de sik kullanildig i¢in burada kisa bir tanimlama yapilacaktir. Psikanalitik
dilde, kisilik bozuklugu ile karakter nevrozu genellikle es anlam tasimakta-
dir. Hatta “kader nevrozu (fate neurosis)” deyimini de onerenler olmustur? /¢,
Paranoid, sizotipal ve antisosyal kisilik bozukluklar: karakter nevrozu tani-
minin disinda tutulmaktadir. Klinik agidan tipik nérotik belirtiler gosterme-
ven, fakat belirli nevrozlarin altyapisini olusturan kisilik tirlerini bu baglik
altinda tanimlayanlar vardir. Obsesif karakter, histerik karakter, sado-ma-
zokist karakter gibi. Cogu zaman da belli bir bozuklugun belirtileri bulunsa
bile bunlarin artik benlige uyumlu nitelik kazanmis olmasi karakter nevrozu
olarak adlandirilir. Ornegin, histerik, obsesif, narsisistik belirtilerin kisilige
verlesmis olmasi gibi. Goriliyor ki terim agklik kazanmamstir.
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Kisilik Bozukluklarinda Sagaltim

Baz kisilik bozukluklarinin sagaltim icin basvurmalar: nadirdir. Ornegin
antisosyal kistlik bozuklugu olan kisiler ¢ogu kez sug isledikten sonra ruh he-
kimine bir degerlendirme, nadir olarak da sagaltim i¢in gonderilirler. Yakin-
malar: kendilerine degil, ¢cevreye yonelik oldugundan sagaltima basvurmak
icin nedenleri yoktur. Ancak, bas1 sikhkla derde giren, basarisiz ve mutsuz
olan ya da baska bir bozukluk belirtisi de bulunan (alkole diiskiinliik, noérotik
belirtiler, cinsel sorunlar, aile ge¢imsizligi gibi) kisiler hekime basvurabilirler.
Gergekten kisiligindeki temel bozuklugun bilincine varip, degismek amaa ile
basvuranlar nadirdir.

Kisilik bozukluklar: siklikla ¢esitli ruhsal hastaliklara eslik etmektedir.
Ruhsal bozukluklar nedeniyle hastaneye yatan hastalarin asag yukan yari-
sinda eglik eden kisilik bozuklugu oldugu bildirilmektedir. Bunlarin arasinda
siirda, kagingan, bagiml kisilik bozukluklar: en sik karsilagtlan durumlar-
dir. Kigilik bozuklugu ecktamsiyla giden 1. eksen psikiyatrik bozukluklarin sa-
galtiminin kigilik bozuklugu ektanisi olmayan durumlara oranla ¢ok giiclesti-
&1 bilinmektedir. Kisilik bozukluklari arasinda hastaneye en sik yatis sinirda
kigilik bozuklugunun bunalim dénemlerinde olur %%,

Kisilik bozukluklar: yasam boyu siiregiden sosyal uyum bozukluguna yol
actifin icin sagaltimlan gictir. Kisilik bozuklugunun sagaltim sirecindeki
amaclar asagidaki sekilde siralanabilir'®®;

¢ Krizlerin yatigtirilmasi

¢ Davranisin dengelenmesi

s Toplumsal uyumlandirma (rehabilitasyon)

¢ Ruhsal agidan biiytime

Krizlerin yatistirilmas: sirasinda 6zkiyim ve saldirgan davranislari kon-
trol edebilmek i¢in kisa siireli hastaneye yatis ve ilag sagaltimi gerekebilmek-
tedir. Hastaneye yatis uzun donemli sagaltim planimin olusturulabilmesi i¢in
de yarar saglar. Davranisin dengelenmesi dirti denetiminin gii¢clenmesini,
kendine zarar verici ve diirtisel davranislarin azalmasin: amaclar. Davrani-
sin dengelenmesi ve toplumsal uyumlandirma, toplumsal 6grenmeyi dizelt-
meye yonelik girisimlerle, gindiiz hastas: olarak ya da yogun ayaktan sagal-
tim ile uygulanabilir. Ruhsal a¢idan biiyiime amaci ise uzun sureli sagaltim
gerektirmesi nedeniyle ayaktan psikoterapi ile saglanabilir. Ayaktan psikote-
rapi narsisistik, histrionik, obsesif kompiilsif bozukluklarda yeglenir.

Kisilik bozukluklari sagaltimindaki temel ilkeler agagida siralanmistir:

s Kisilik bozuklugu olan hastalarin psikoterapisi sirasinda esduyum ve

hastanin diinyaya bakis tarznu yakalayabilmek bliyik 6nem tasir.

e Sagaltim yonteminde esnek olmak her hastanin bireysel tarzina uy-

gun uyarlamalari yapmak sagaltim iligkisini siirdiirebilmek igin ge-
reklidir.
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Kisilik bozukluklarinin psikoterapisinde sagaltim iliskisini siirdiire-
bilmek gigtilir. Sagaltimda secilen yontemlerin hepsi i¢in en 6nemli
sorun sagaltim iliskisinin kurulmasinda yatmaktadir. Bu iligkiyi kur-
mak i¢in en 6nemli agsama sagaltimin baslangi¢ donemidir.

Sagaltim iligkisinde iki tiir kopma, bagka bir deyisle direng gorilebilir®.

o Sagaltimdan uzaklagsma: Sessizce gelisir. Hasta terapiste giivenini
yitirdigi i¢in ya da asagilanmaktan urktigi i¢in 6nemli konulan
gindeme getirmez, saklar. Distlinsellestirme, baska insanlardan
soz etme, konu degistirme gibi yontemlerle yavasca kendini sagal-
tim iligkisinden koparir. Bu durum 6zellikle sagaltim kurallarina
¢ok uygun davranan bagiml ve obsesif kompiilsif kisilik bozuklugu
olan hastalarda ya da insan iligkilerinden korkan, kagingan hasta-
larda sik goruliir.

o Sagaltima baskaldirma: Sinirda, narsisistik ya da paranoid kisilik
bozuklugu olan daha kirigan hastalarin sagaltimi sirasinda stk kar-
slasilan kopma seklidir. Cok daha agik bir sekilde terapisti elestirme,
ofkeli, tepkisel davraniglar ile kendini gosterir. Psikanalitik yayinlar-
da bu tiir davramglar eyleme vurum (acting out) olarak bilinir.

Psikoterapide sagaltimin basinda daha yonlendirici, sinir koyucu ya-

pilandirilmig sagaltim yaklagimlan ile baglayarak, zaman iginde ya-

pilandirilmis yaklasim bi¢iminin gevsetilmesi 6nerilebilir.

Kisilik bozukluklarinin psikoterapisinde simdi ve burada yaklagimi

hastanin kisilik bozuklugunun yol actig1 sosyal sorunlar1 anlamasin-

da yararhdair.

Paranoid kisilik bozuklugu olan hastalarin sagaltimi sirasinda hasta-

nin giiveninin korunmas agisindan goriisme sikliklar: ve zamam ko-

nusunda ya da ulasilmasi planlanan bilgi kaynaklar1 hakkinda agik
olunmasi ozellikle 6nemlidir?,

Sizoid ve sizotipal kisilik bozuklugu olan hastalar sagaltim siirecinde

baglanmaktan korkarlar. Bu nedenle goriismelerin siklign ve stiresi

hastanin kaldirabilecegi diizeyde tutulmali, hastanin sinirlarinin zor-

lanmamasina 6zen gosterilmelidir 4%,

Sinirda ve bagiml kisilik bozuklugu olan hastalarin sagaltimi sirasin-

da fazla isteyici tutumlarla karsilasilabilir. Hastalarin siklikla sikin-

tilar1 ya da belirtilerinin siddetlendigi gerekgeleri ile ek gorisme is-
tekleri olur. Bu isteklere sinir konulmasinda yarar vardir. Sagaltimin
onceden belirlenen saatlerle sinirh tutulmasi uygun olur®“?.

Kisilik Bozukluklarinda ila¢ Sagaltimi
Kisilik bozukluklarinin sagaltiminda hem o6fke, bunalt1 gibi akut belir-

tileri gidermek icin, hem de ataklik, duygulanimdaki oynamalar gibi kisilik
ozelliklerine yonelik olarak ila¢ uygulamasi gerekebilir. Her ne kadar Kkisilik
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bozukluklarinin sagaltiminda 6n planda olmasa da ila¢ sagaltimi psikoterapi-
ye uyumu kolaylastirabilir 44,

Paranoid, sinirda ve gizotipal kisilik bozukluklarinda psikoterapiye ek
olarak birinci ve ikinci kusak antipsikotikler diisik dozda kullanilabilirler.
Duygudurum oynamalar ile atak ve saldirgan davraniglara kars: segici se-
rotonin geri alim 6nleyicileri (SSGO) ya da serotonin ve noradrenalin geri
alim onleyicileri (SNGO) verilebilir. Obsesif, kagingan (avoidant) kisilik bo-
zukluklarinda da bilissel-davranigg psikoterapilere ek olarak antidepresan-
lar denenebilir. Diirtii denetimini artirmak amaciyla atakligi (impulsivite)
ve saldirganhig olan narsisistik ve antisosyal kisilik bozukluklarinda lityum,
karbamazepin, valproat gibi duygudurum dengeleyicileri denenebilir ‘44,
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¢ Kisilik bozukluklarinin psikoterapisinde sagaltim iligkisini sirdiire-
bilmek giictiir. Sagaltimda segilen yontemlerin hepsi i¢in en énemli
sorun sagaltim iligkisinin kurulmasinda yatmaktadir. Bu iligkiyi kur-
mak i¢in en 6nemli agsama sagaltimin baglangic donemidir.

o Sagaltim iligkisinde iki tiir kzopma, bagka bir deyigle diren¢ goriilebilir®.
o Sagaltimdan uzaklasma: Sessizce gelisir. Hasta terapiste giivenini

yitirdigi i¢in ya da asagilanmaktan urktigi i¢in 6nemli konulari
gindeme getirmez, saklar. Diigiinsellestirme, baska insanlardan
soz etme, konu degistirme gibi yontemlerle yavagca kendini sagal-
tim iligkisinden koparir. Bu durum ozellikle sagaltim kurallarina
cok uygun davranan bagimli ve obsesif kompiilsif kisilik bozuklugu
olan hastalarda ya da insan iligkilerinden korkan, ka¢ingan hasta-
larda sik gorulur.

o Sagaltuma baskaldirma: Sinurda, narsisistik ya da paranoid kisilik
bozuklugu olan daha kirtlgan hastalarin sagaltimi sirasinda sik kar-
suasilan kopma seklidir. Cok daha acik bir sekilde terapisti elegtirme,
ofkeli, tepkisel davraniglar ile kendini gosterir. Pstkanalitik yayinlar-
da bu tiir davraniglar eyleme vurum (acting out) olarak bilinir.

e Psikoterapide sagaltimin basinda daha yénlendirici, sunir koyucu ya-
pilandinlmig sagaltim yaklagimlar ile baglayarak, zaman iginde ya-
pilandirilmig yaklagim bi¢iminin gevsetilmesi onerilebilir.

» Kisilik bozukluklarinin psikoterapisinde simdi ve burada yaklagimi
hastanin kisilik bozuklugunun yol actig1 sosyal sorunlar:1 anlamasin-
da yararhdir.

e Paranoid kisilik bozuklugu olan hastalarin sagaltimi sirasinda hasta-
nin giiveninin korunmasi agisindan goriisme sikliklar1 ve zamani ko-
nusunda ya da ulagilmas: planlanan bilgi kaynaklar hakkinda acik
olunmasi 6zellikle onemlidir?,

o Sizoid ve sizotipal kisilik bozuklugu olan hastalar sagaltim siirecinde
baglanmaktan korkarlar. Bu nedenle goriigsmelerin siklig1 ve siiresi
hastanin kaldirabilecegi diizeyde tutulmali, hastanin sinirlarinin zor-
lanmamasina 6zen gosterilmelidir 4P,

¢ Siirda ve bagiml kisilik bozuklugu olan hastalarin sagaltimi sirasin-
da fazla isteyici tutumlarla karsilasilabilir. Hastalarin siklikla sikin-
tilar1 ya da belirtilerinin siddetlendigi gerekgeleri ile ek goriisme is-
tekleri olur. Bu isteklere simir konulmasinda yarar vardir. Sagaltimin
onceden belirlenen saatlerle sinirhi tutulmas: uygun olurt“!.

Kisilik Bozukluklarinda Ila¢ Sagaltim

Kisilik bozukluklarinin sagaltiminda hem o&fke, bunalt1 gibi akut belir-
tileri gidermek i¢in, hem de ataklik, duygulamimdaki oynamalar gibi kisilik
ozelliklerine yonelik olarak ila¢ uygulamasi gerekebilir. Her ne kadar kisilik
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bozukluklarinin sagaltiminda 6n planda olmasa da ila¢ sagaltimi psikoterapi-
ye uyumu kolaylastirabilir “%,

Paranoid, sinirda ve sizotipal kisilik bozukluklarinda psikoterapiye ek
olarak birinci ve ikinei kusak antipsikotikler diigiik dozda kullanilabilirler.
Duygudurum oynamalar ile atak ve saldirgan davraniglara kars: segici se-
rotonin geri alim énleyicileri (SSGO) ya da serotonin ve noradrenalin geri
alim onleyicileri (SNGO) verilebilir. Obsesif, kacingan (avoidant) kisilik bo-
zukluklarinda da biligsel-davraniggi psikoterapilere ek olarak antidepresan-
lar denenebilir. Dirtii denetimini artirmak amaciyla atakligi (impulsivite)
ve saldirganlign olan narsisistik ve antisosyal kisilik bozukluklarinda lityum,
karbamazepin, valproat gibi duygudurum dengeleyicileri denenebilir “%.
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BOLUM XXII

CINSEL UYUM SORUNLARI*

Yaklasik 30-40 yil oncesine dek, psikiyatride cinsel sorunlar ele
alinirken, daha ¢ok cinsel sapikliklar konusu iizerinde durulur-
du. Mazhar Osman Uzman'in cinsel sapikliklar konusunu isledigi
renkli dersleri ¢ok ilgi ¢ekerdi. Bati toplumlart bu yiizyiin basin-
dan beri cinsel konular: giderek daha agik ve esnek bir goriisle in-
celemeye almiglarsa da, bu alanda bilimsel incelemeler agisindan
hizly degisme 1960’lardan sonra olmustur. Cagimizda Ingilizee'de
yazilmig énemli psikiyatri kitaplarinda cinsel sorunlarla ilgili bé-
liimlere bakildiginda, konu daha ¢ok cinsel birlesmenin degisik
evrelerindeki bozukluklarin tanumlanmast ve sagaltimui tle ilgilidir.
Konunun toplumsal boyutlart ve psikodinamigi iizerinde fazla du-
rulmamaktadir. Bu kitaplardaki bilgilerden yararlanabiliriz, fakat
bu bilgilerin igerigini ve kitaplardaki sunus bicimini érnek alma-
miz gerekmez. Ulkemizde cinsel uyum sorunlart alaminda, Bati
toplumlarindaki sorunlardan oldukga farklt durumlarla karsilas-
tiginuzy goriiriiz. Ornegin, kadin kargisinda heyecandan dizlerinin
bag ¢oziilen, asirt cinsel basart korkusu olan geng bir erkekte cinsel
uyariisin ve doyumun degisik evrelerini ele almak anlamsizdir. Ay-
rica, bazi yanlart diginda, cinsel sapikliklar genel hekimlik ve genel
psikiyatri cercevesinde biiyiik bir halk sagligi sorunu sayilamaz. Bu
boliimde, toplumumuzda halk saglig agisindan énemli gordigii-
miz cinsel wyum sorunlar tizerinde durulacaktir.

CINSEL KiMLIK, CINSEL YONELIM, CINSEL ROL

Cinsel kimlik (gender identity) bireyin kendi bedenini ve benligini bel-
li bir eseylik (cinsiyet) icinde algilayist, kabullenisidir. Cinsel yénelim ise
bireyde cinsel duygu, istek ve davranisiarin belli bir eseye ya da nesneye ceki-
mudir. Bu yonelis bireyin cinsel kimligine uygun ya da karsitt bicimlerde ola-

* Bu bsliime olan katkilar: icin Do¢. Dr. Elif Kabake¢r'ya tesekkir ederiz.
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bilir. Ornegin, cinsel kimligini erkek olarak algilayan birinin cinsel yonelimi,
yani cinsel se¢imi kadina (karsi-cinsellik, heterosexuality), erkege (escinsel-
lik, homosexuality), her iki eseylige (bisexuality) ya da simgesel anlami olan
bir nesneye dogru olabilir. Cinsel rol toplum iginde cinsellik agisindan disa
vuran davramslarin goriiniimidiir. Ornegin, bir erkek kendini kadin kimli-
ginde hisseder, kabul eder; ancak bunu gizler ve disa vuran davraniglarinda,
toplumsal uyumunda erkek roliinii benimsemis olarak goriinebilir.

CINSEL KiMLIGIN GELISIMSEL BELIRLEYICILER]®?2%

a) Insanoglunda cinsel benlik duygusunun ve cinsel kimligin gelisimi bir
dereceye dek eseysel i¢gsalgilarin etkinligine baghdir. Dogal gelisimde X ve Y
kromozomlarinin, dogum o6ncesinde ve dogum sonrasinda uygun eseysel ig-
salgilarin yeri biiyiiktiir. Erkegin ve kizin birincil ve ikincil esey organlarinin
olugmasi, gelismesi i¢in egey igsalgilari uygun zamanda, uygun nitelik ve ni-
celikte etkinlik gostermeleri gerekir. Uygun bir cinsel kimligin gelisebilmesi
icin uygun biyolojik gelisim kuskusuz gereklidir. Ancak, biyolojik olarak erkek
ya da kiz olmak, eseysel organlarin yerinde, normal yapida olmast, i¢salgila-
rin da buna uygun bigimde salgilanmast saglikly cinsel kimlik geligimi i¢in
yeterli degildir. Ornegin, transeksiialitede, escinsellikte, cinsel gii¢siizliikte,
cinsel soguklukta eseysel organlarda ve i¢salgilarda genellikle bir bozukluk
yoktur.

b) Yetiskin insanin cinsel davranist egeysel i¢salgilarinin niceligi ile fazla
etkilenmez. Ornegin erkekte cinsel giicsiizliik, kadinda cinsel sogukluk, escin-
sellik, transeksiialite gibi durumlar1 hormonlarla dizeltmek olanag: yoktur.
Yetigkin kiside cinsel davranisin uyumlu ya da uyumsuz olusunu hormeonlara
bagliyamayz.

¢) Cekirdek cinsel kimlik (core gender identity) ¢ocuklugun ilk bir buguk,
iki yilinda; genel olarak cinsel kimlik duygusu ise yasamin ilk dort yilinda
yerlesmektedir. Bu yastan sonra cinsel kimlikte degisme ¢ok gii¢, belki de
olanaksizdir.

d) Cinsel kimligin gelismesinde yagsamin ilk yularindaki deneyimlerin
etkisi biiytiktiir. Cocukluk ¢agindaki ogrenmeler, ilk iligkiler ve 6zdesimler
cinsel kimligin gelismesini etkiler; ona bicim verir. Ornegin, erkek ¢ocuk kiz
gibi yetistirilebilir; kiz cocuk erkekleri ve erkeksi davraniglar: benimseyebilir,
erkekle 6zdesim yaparak tim benligi ile erkek gibi geligebilir.

e) Bireyin ilk sevgi nesnesi annesidir. Cinsel ya da cinsel olmayan ilk
olumlu, doyurucu iligkiler anne, daha sonra baba ve kardeslerle olan iligki-
lerdir. Bu iliskilerde siirekli agir bozukluklar yoksa yetisen ¢ocugun ileride
olumlu sevgi iligkileri kurma olasilign yuksektir.

f) Uygun ézdesim orneklerinin bulunusu ya da bulunmayigi, cinsel kim-
ligin gelismesinde en énemli etkenlerden biridir. Erkek ¢ocugun baba ya da
baba yerinde olan bir erkek; kiz cocugun anne ya da anne yerine gegen bir
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kadin ile 6zdesim yapma olanag bulunmasi; erkek cocugun babayi, kiz cocu-
gun anneyi benimsemesi; onun o6zclliklerini benligine sindirmesi saghkh cin-
sel kimlik gelisimi i¢in zorunludur. Sik gériilen cinsel korkular, saplantilar,
sapmalar bu 6zdesimin yapilamayisindan kaynak ahr.

Saglikit 6zdesimi engelleyen ya da saptiran énemli engeller:

¢ Aile icinde uygun 6zdesim orneklerinin bulunmayisi, bulunsa bile ¢o-

cuga anne va da babanin ya da onlarin yerinde olan énemli kisilerin
cocukla 6zdesim 6rnegi olabilecck nitelikte iliski kuramamasi

e Bozuk, sapik, nevrotik, psikotik davramslar gosteren ana-baba

e Ana-babanin birbirini sevimemesi, saymamast, asagilamasi

e Aile icinde sevgi yoksunlugu

e Aile i¢inde giddet

¢ Aile iginde ¢ocuga cinsel satasmalar, ¢ocukla cinsel iligkiler

¢ Annenin kendisini kizina kotiillemesi, kadini agag, horlanan bir yara-

tik olarak tanitmasi

¢ Babanin kizini1 sevimemesi, oglunu ileri derecede irkiitmesi ya da ih-

mal etmesi gibi durumlar 6zdegimi olumsuz yénde etkileyebilir.

Psikanalitik kurama gore QOdipal baglantinin ve catismanin olumlu yén-
de ¢6zimii 6zdesim ile olmaktadir.

g) Aile icinde ve toplumda cinsel konulara karst agirt tutumlar cinsel
kimlik gelisimini etkileyebilir. lleri derecede suclamalar, agir giinah duygusu,
sugiistu yakalanma endiseleri, ana-babanin ¢ocugun gelismekte olan cinsel
organlanyla fazla ilgilenmeleri, asir1 denetleme, ergenlik oncesi ve sonrasi
cagda bir miktar gizliligin (mahremiyet) tanminmamasi; yanlis bilgi verme, or-
negin 6zdoyurum (mastiirbasyon) ile akil hastaligy, cinsel gligsiizlik olabilir
korkusunun asilanmasi; ¢cocugu capkinliga itici, kigkirtici tutumlar cinsel kor-
kular ve ¢ekingenliklerle yiikli cinsel kimlik gelisimine yol acabilir.

Cinsel kimlik gelisiminin cevre kosullart ile etkilenigini gosteren olgu ve
gozlemleri siyle dzetleyebiliriz:

1. Klinik olgular: Erkekte cinsel giigsuizligiin, kadinda cinsel soguklugun
onemli bir kesimi ya ¢ocukluk ¢aglarindan kalma korkular ve saplantilara ya
da giincel ruhsal sikint: ve bunalimlara baghdir. Cinsel sapikliklarin ¢cogunda
yetisme bicimi 6nemlidir. Dogustan iki eseyli (interseks) ¢cocuklar kromozom
yapisina uymayan yonde erkek ya da kiz olarak yetistirilebilmektedirler.

2. Toplumsal olgular: Erkeklerin, bizim degerlerimizle kadinsi, kadinla-
rin erkeksi yetistigi toplumlar vardir. Ornegin, Polinezya adalarinda goriilen
“couvade” denilen bir gelenege gore yetismis toplulukta, kadin bir odada do-
gum yaparken, erkek bitisik odada dogum sancilarindan kivramnakta; dogum
olup bebek erkegin kucagina getirilince sancilar durmaktadir.

3. Hayvan deneyleri: Harlow'un maymunlarla yaptig1 deneylerde uyaran
ve iligkilerden yoksun olarak yetistirilen maymunlarin cinsel davraniglarinda
agir bozukluklar ortaya gikabilmektedir (Bakimiz: Béliim V-1I Giidiileme).
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CINSEL UYUM

Cinsel uyum yalnizca bosalma ve doyum amaciyla cinsel organlarin bir-
lesmesi demek degildir. Aslinda, cinsel uyum genel uyumun bir parcasidir ve
bircok karmasik ruhsal olay: igerir. Sevme, sevilme, baghhk, dokunma, ok-
sanma, konusma, paylasma, 6zleme vb. gibi bir¢ok duygu ve gereksinim cinsel
uyumun icinde yer alir. Ote yandan, cinsel islev, genel olarak saghgn snemli
bir boyutudur. Ornegin, sik cinsel iligkisi olan ve cinsel yasamindan memnun
olan insanlarin olmayanlara gore daha uzun yasadiklar: da bilinmektedir 2.

Yasarmda genellikle 6nemli ic uvum alani belirleyebiliriz:

o Isalam

o Seume, sevilme, cinsel sevisme alant

o Toplumsal iliskiler ve ilgiler alam

Bu i uyum alany birbiri ile ¢ok yakindan baglantilidir. Bir alanda
uyumsuzluk ve doyumsuziuk ébiiriinii etkileyebilir. Ornegin is yasaminda, in-
sanlarla iligkilerinde agir uyumsuzluk gosteren hir kisinin cinsel alanda da
uyumsuzluk gostermesi beklenebilir. Agir cinsel doyumsuzluklari olan kisiler
de is ve toplumsal yasamlarinda uyumsuzluk gosterebilirler.

Cinsel uyumu bozan bashca etkenleri su dort noktada 6zetleye-
biliriz:

o Cinsel kimlik gelisimini bozan, saptiran, kisitlayan biyo-psikososyal

etkenler.

o Kalitim, hormonlar, fiziksel sakatliklar, hastaliklar (Bu etkenler yu-
karida tanimlanmisti).

e Bireyin ig ve toplumsal yasamini bozan etkenler. Is ve toplumsal ya-
samdaki bozukluklar, basarisizhiklar, uyumsuzluklar insan i¢in en
onemli bunalti, Gzliintd, mutsuzluk kaynaklardir. Bunalti, tizinti,
mutsuzlugun oldugu yerde uyumlu, doyurucu cinsel yasam olamaz.

o Bireyin eginin uygun, uyumlu olmamasi; sevginin olmamast.

Bunlarin bir neden mi, yoksa sonug¢ mu oldugu tartisilabilir. Ama genel
olarak eslerin birbirlerine uygun ve uyumlu olmalari, uyumlu bir cinsel ya-
sam icin zorunludur. Eslerini kendileri segenlerle, esleri kendileri i¢in segilen-
lerde sorunlar ve gigclikler ¢ok degisik olabilir; bir genelleme yapmak giigtiir.
Eslerini severek secgenlerde bir siire sonra agir kisilik ¢catigmalar ¢cikabilecegi
gibi, geleneksel toplum kesimlerinde goriicii yolu ile evlenenler bagarili uyum
yapabilirler. Fakat eslerden birinde ya da ikisinde agir bir ruhsal bozukluk
olmasi, dnemli kisilik sorunlarinin bulunmasi cinsel uyumsuzluk, doyumsuz-
luk kaynaklar: olabilir. Esler arasinda sevgi eksikligi ya da sevginin yitimi,
agir kisilik sorunlan, fizik kusurlar, siiregen bedensel ve ruhsal hastalklar,
genis aile iginde yasamaya bagh sorunlar gibi ¢ok degisik nedenlerle ortaya
cikabilir.
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CINSEL DURUM MUAYENESI

Hastanin cinsel yasaminin degerlendirilmesi hekimligin her dal i¢in énem-
lidir. Bedensel ve ruhsal hastaliklar cinsel sorunlara yvol acgabildigi gibi, sagaltim
amaciyla kullanilan ilaclar da cinsel iglevlerle ilgili yan etkilere yol acabilmektedir.

Hastalarin cinsel yasami konusunda bilgi istemek hekimin ozel bir merak
konusu olamaz. Bu bilgiler ancak ruhsal bir 6ykii almay1 tamamlamak, hasta-
y1daha iyi anlamaya ¢alismak i¢in gereklidir. Ancak, cinsel yasam1 hakkinda
bilgi vermek istemeyen bir hastay: hi¢ bir zaman sikistirmamak, onun mah-
remiyetine sayg gostermek hasta-hekim iligkisinde temel ilkedir.

Cinsel oykii alirken asagidaki kurallara uyulmas: 6ykii almay1 kolaylagtirir;
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Cinsel yasamla ilgili konulara gériismenin basinda girmemek ya da
sonuna birakmamakta yarar vardir. Goriismenin baslangicinda bu
konuya girmek hastanin savunucu olmasina yol agabilir. Cinsel ya-
samla ilgili bilgi vermek hastada gerginlige yol acabilecegi i¢in goris-
meyi bu konularla sonlandirip, hastanin goriismeden gergin ayrilma-
s1 da istenen bir durum degildir. Bu nedenle goriismenin ortalarinda
cinsel yagamla ilgili bilgilerin alinip, gérismenin daha yiiksiiz konu-
larla bitirilmesi uygun olur.

Cinsel o6yki alirken konuya genelleme ve normallestirme ile girilme-
lidir. Ornegin: “Bir ¢ok insanda gordiigiimiiz ...”; “ Boyle durumlarda
siklikla gorilebilen .....” gibi.

Cinsel konularda soru sorarken sorularin agik, anlagilir ve kullanilan
terimlerin hastanin egitim diizeyine uygun olmasina 6zen gostermek
gerekir. Hekimin cinsel konularda agik ve net sorular yoneltebilmesi
hastaya bu konularin konusulabilir oldugu izlenimi yaratmas: baki-
mindan da énemlidir. I1k sorular sorduktan sonra hekim, hastanin
kullandign terimleri kullanmaya c¢aligmalidir.

Sorularin acik uclu olmasinda, hastanin sorunu kendi sozleriyle dile
getirmesine izin vermekte yarar vardir.

Yargilayic: olmamak ¢ok 6nemlidir. Kendi ahlaki yargilarimiz ya da
anlayislarimiz hastanin yasam bicimine uymayabilir. Ornegin hasta
farkh cinsel yonelimlerinden, dislemlerinden, evlilik dis: iligkilerin-
den soz edebilir. Kendi yargilarimizin hastaya yansitilmas: hasta he-
kim iligkisinin kurulamamasina ya da kopmasina yol acar.
Yonlendirici sorulardan kacinilmalidir. Ornegin “kocanizla, cinsel ha-
yatimiz ...” diye baglayan bir soru hem yonlendirici, hem de yargilayici
ozellikler tasir. Hastann evlilik dig: bir iligkisi varsa bunun konusul-
masina hekiniin izin vermedigi anlamini igerir.

Hasta cinsel yasamin ayrintilarinin dosyaya kaydedilmesinden ka-
candig i¢in bu konulara girmek istemeyebilir. Bu konuda hastanmn
cekingenliginin kaynaklarinin konusulmasinda ve zorunluluk yoksa
hastanin isteklerine uygun davranilmasinda yarar vardir.



CINSEL UYUM SORUNLARI

Cinsel Kimlikte Agir Bozukluk ve Sapma Olmayan
Sorunlar

1. Ozdoyurum (mastiirbasyon): Oncelikle ergenlik ve delikanlilik ¢a-
ginda evrensel bir cinsel bosalma yolu olan 6zdoyurum bireyin ya da ailenin
bu eyleme verdigi anlam ve 6nem oraninda bir sorun yaratabilir. Her 6zdoyu-
rumdan sonra kendisini agir bir sug, bir giinah islemis gibi algilayan geng i¢in
sikint1 kaynagi, yaptigh eylemin kendisi degil, kat1 ve su¢layici tutumudur.

Universiteli bir gen¢ 6zdoyurumdan sonra o denli bir enerji yitimine ugradi-

gina inamyordu ki enerjiyi geri toplayabilmek i¢in ¢ giin odasina kapanip
yatiyordu.

Bunun gibi, kimi kigiler bu yiuzden akil hastaligi, verem, cinsel giigsiiz-
lik gibi durumlarin dogabilecegine inanirlar; bu temelsiz inan¢lar yiziinden
agir catismalar ortaya ¢ikabilir. Kimilerinde 6zdoyurum yasamin tek haz ve
doyum kaynagi olabilir ve ¢ok siklagabilir. Bu durumlarda gercek sorun, bu
kisilerin yalnmizliklari, iligski kuramayiglari, gevre ile ilgilerinin, ugraslarinin
azhigidir. Asir1 6zdoyurum genellikle yalnizligin, iligski kuramayisin, ilgi, ug-
rast azliginin sonucu olarak ortaya ¢ikar. Ozdoyurumun ne kadarinin agin
oldugunu séylemek zordur. Eger gencin yalnizhiginy, iliski kuramamasini, ilgi,
ugrast azligim goriayorsak, 6zdoyurum sik da olsa seyrek de olsa ortada bir
sorun var demektir. Bu durumda, genellikle ciddi bir kigilik sorunu ya da agir
bir ruhsal bozukluk s6z konusu olabilir.

Cok sik gorulmemekle birlikte aile iginde, ortalikta, aciktan a¢iga 6zdo-
yurum yapilmasi agir bir ruhsal hastaligin (6rnegin, sizofreni, zeka geriligi,
bunama gibi) belirtisi olarak diuguniilmelidir.

2. Cinsel gii¢suizliik korkusu: Buna cinsel beceri bunaltist (sexual per-
formance anxiety) da denir. Ulkemizde gencler arasinda cinsel gii¢siizliik (em-
potans) korkulari sik goriilmektedir. Asil gii¢siizliik ile gii¢cstizliik korkusunu
birbirinden ayirmak gerekir. Ulkemizde bircok geng erkek, cinsel yapis1 ve
kimligi normal oldugu halde ¢evrenin, arkadaslarin etkisi, hatta baskis1 altin-
da kendi kisiligine uymayan sikintili kosullarda cinsel denemelere girmekte
ve heniiz ruhsal olarak hazir olmadig i¢in cinsel gii¢siizliik korkusuna ken-
disini kaptirabilmektedir. Cinsel yonden bagarili olma gereksinimi ile sinava
girer gibi geneleve, bir kadina bagvurmaktadirlar. Erkektekine benzer cinsel
beceri korkusunun iilkemizde kizlarda, kadinlarda gériilmesi nadirdir.

Cinsel organ ve cinsel eylem bir basari, gii¢liliik aract degildir. Cinsel
organlarin ve eylemin iki temel islevi: Ureme, haz ve doyumdur. Bu iki temel
islev kendi amaclartnin disinda kalan bagsart amacina yonelik olarak yapi-
lan girisimlerde iglemeyebilir. Hele, kadini satilik esya gibi géormeyen; sevgiyi,
saygiy1 sevismenin bir parcas: olarak algilayan duygulu, heyecanli, cekingen
bir gencin bu basgari gereksiniminin baskisi altinda geneleve gittigini disiinii-
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niz. O sirada, boyle bir gencin cinsel beceriksizligi cinsel yetersizlik, gicsiiz-
jiik belirtisi olamaz. Fakat genc bu deneme, bu sinav ile giigsiizliik korkusuna
kendisini kaptirabilir. Bunda ¢evre ve arkadaglarin tutumlarinin da pay: ola-
bilir. Hekimin béyle bir durumda psikolojik agidan bakmayarak, ilaclar, hor-
men igneleri vb. yazmasi cinsel gii¢siiziiik korkusunu pekistirebilir. Ilaclar
alan, igneleri vaptiran gen¢ kendini yeniden cinsel bagar sinavlarina sokma
zorunlulugunu duyabilir. Béylece bir kisir dongiinin i¢ine girebilir.

Bir cinsel iliski uygun es, uygun zaman ve uygun yerde olmadikca
cinsel giigsiizlitk (empotans) tanist konmamalidir. Cinsel gigsiizlik korkusu-
na kendini kaptiran ve kendini siirekli denemelere sokan, basar: digkint bir
genc de eger saglikh bir cinsel uyumn istiyorsa, cinsel organimn basar: orgam
ve araci olmadigini 6grenmelidir. Insanoglu kollariyla, bacaklariyla, akliyla
yarismaya girebilir, ama cinsel organ boyle bir yarigin aract olamaz.

Toplumumuzda, erkeklerde cinsel yonden basariya ¢ok agirlik verilmekte
ve yaygin olarak cinsel organi bir basan araci olarak kullanma egilimi bu-
lunminaktadir. Bunun acik bir ornegi kimi yorelerde gerdek gecesinden sonra
basar1 olup olmadigini merakla bekleyen aile bireylerine ve tanmidiklara “kanh
bezin” gosterilmesi gelenegidir. Bu ilkel gelenek yuziinden bir¢ok geng agir
bunalhimlara girebilmektedir. Bu tiir bagan beklentileri agir endise ve korku-
lara yol acabilir. Korkunun, endisenin oldugu yerde cinsel uyum olamaz.

Cinsel birlesmenin yagsamdaki yeri kuskusuz ¢ok 6nemlidir. Cinsel birles-
mede bir¢ok ruhsal etken ve kosulun yer aldig: ve cinsel sorunlar degerlendi-
rirken bunlarin goz ontinde tutulmas: gerektigi unutulmamalidir.

Ergenlik donemlerinde kugkusuz ana-babalara cocuklarim bilgilendir-
me gorevi dusmektedir. Genel anatomik ve fizyolojik bilgilendirme yani sira
bu holimde agiklanmaya ¢aligilan temel psikolojik ilkelerin de aktarilmasi
onemlidir. Ancak, ana-babalarin gorevi bu bilgilendirmeyle sinirhh kalmal-
dir. Genglerin cinsel yasamlarinin mahremiyetine saygi gosterilmelidir. Son
yillarda siklikla kargilastigimiz, ana-babanin gencleri cinsel iligskiye tesvik
amaciyla gereksiz 6zendirme ve hatta itekleme tarzindaki tutumlar biiyiik
sakincalar tagimaktadir.

3) Escinsellik (homosexuality): Erkegin ve kadinmin cinsel yonelim ve
doyum nesnesinin kendi eseyinden biri olmasidir. Egcinselligin ¢esitli tirleri
ve sorunlari tanimlanmigtir. Genel hekimlik uygulamasinda escinsellik bir
saghk konusu olarak gorilmemektedir. DSM-IV escinselligi bir bozukluk
olarak tanimlamamakta; “cinsel kimlik bozuklugu” (gender identity disorder)
baglig1 altinda daha ¢ok klasik olarak transekstalite diye bilinen durum yer
almakta, bunun tam 6l¢iitleri verilmektedir. ICD-10 da aymi dogrultuda yal-
nizca transekslializm, transvestizm ve baska “cinsel secim bozukluklarina”
yer vermis, escinsellikten s6z etmemistir. Burada escinsellige deginilmesi, bu
durumun, toplum icinde agir ényargilarla degerlendirilmesi nedeniyle bir ay-
dinlatma yapma geregi duymamizdan kaynaklanmaktadir.
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Yiizvillardan beri Bati ve Dogu diinyalarinda escinsellige kars: kat1 onyar-
gilar olusmus ve kimi iilkelerde insan haklarint agir bi¢imde ¢igneyen yasalar
uygulanmistir. Ornegin A.B.D.’de daha 1950’lerde yetiskinlerin kendi istek-
leri ile giristikleri escinsel iligkiyi bile “dogaya kars: su¢” (crime against na-
ture) olarak niteleyen yasalar1 uygulayan ¢ok eyalet vardi. 20. ytizyihin ikine:
yanisinda, bir yandan Bati toplumlarinda escinsellik konusunda ényargilarnn
bityiik oranda silinmesi va da degismesi, buna kosut olarak escinsel kisilerin
genis toplum kesimlerinde kabulleniligi, escinsellerin sivil toplum kuruluslan
olusturarak siyasal gii¢ kazanmalari; 6te yandan psikiyatride cinsel kimlik
bozukluklarinin olug nedenlerinin aydiniatilamamig olmas: gibi nedenlerle
bugiin psikiyatrik tanilarda escinselligin adi bile gegmemektedir.

DSM-1V ve ICD-10'da transeksiialitenin bir cinsel kimlik sapmas olarak
belirtilmesine karsin, escinsellige yer verilmemesi bir celigki olarak goriile-
bilir. Ancak, escinsellik hekime bagvurmayt ve sagaltinn gereken bir durum
degildir, kisinin cinsel yonelimidir ve kisi bundan rahatsiz degildir. Oysa.
transcksialite ancak bir dizi cinsiyet degistirme amelivatlar ve hormon kul-

ammin iceren zorlu bir sagaltun sureci gerektirmektedir.

Giintimizde ve toplumumuzda, escinsel kisi icin sorun onun cinsel Rimligi
degil, bircok toplum kesiminde hala stregelmekte olan onyargilar, vasaklama
ve dislanmadir. Ancak, daha cok toplumun deger vargilarindan korkaruak es-
cinsel egilim ve eylemlerinden aci ¢eken, bunalty duyan, ego-distonih escinsel.
1181 olan bir kisi belki hekime gelebilir, yardim istevebilir. Ama kendi benlig
icinde uzlagmig, escinsellie uyumn yapms bir kisi icin hekimin yapabileceg:
fazla bir yardim yoktur. Kuskusuz escinsellik baska bozukluklarla birlikie
olabilir. Bu kisilerde de bunalti bozukluklar), psikozlar, antisosyali, simirda ya
da haska tir kisilik hozukluklar, sado-mazokist egilim ve tutumlar, alkolizm
ve madde bagimhhg goruiebilir. Ancak, bu tar hozukluklarnn escinsel olma
yantara gire ne oranda gordldagune iliskin bilgiler vetersizair.

Escinselligin olug nedenleri aydinlatdamanusir. Yapilan kahtunsal, bor
monal, narobivolojik arastirmalar henuz yeterli bir aciklama getirmemwistir
Biivik olasiikla biyelojik otkenlerle birlikte rubsai-cinsel gelisimin roi ovou-
drz1 karmasik geiizimsel bir durumdur.,

Vurgulanmas) gereken bir baska nokta da ciusel edim ile cinsel voneli-
wire aynt zey olmadi@iudie, Cocukluk ve ergentik ¢aginda bilingli mtu‘ik Lu
zanag escinsel dartGler, ediimicr ve belki gelip gecial denvineler ok kisini
vasa ovkusiunds olabilir, Pakat hmn.m gensilikle escinselitgin verlegmosing
yol acacak denli giicld degiluir. Krgenlik ve delikanhilik ca@ siiresinde vasus
yavas shnerier. Boviece bu ture deneyimler birey icin genel olarak hir sorun
yaratmaz. Boyie biv ducamda escinsellik 80z konusu degiddir. Kendilorint agr
bicimde suclainn egiiing gosteren kinn kKistlerde bu geemis yasum oy i
siirekii bir utang ve =ucluluk duygusu kaynag olabibiv ve bir saplannya de-
niaschilir. Bu kistlerde sorun, cinsel yetersizlik duygusuna va da mnkumna



bagli olabilecegi gibi, baska ruhsal bozukluklarla (6rnegin obsesif kompulsif
bozukluk, ¢okkiinlik, sizofreni gibi) da ilgili olabilir.

Escinselligi, gizil (latent) escinselltkten de ayirt etmek gerekir. Escinsel-
likte kisi, escinsel duygularinin, dirtilerinin bilincindedir. Bunlarin doyu-
rulmasini ister, uygun es bulunca cinsel eylemi olur. Bu eylemler kendisine
haz verir. Belki toplumsal yarg: ve baskilardan korkabilir, bunalabilir; bunu
kendisi i¢in sorun olarak kabul edebilir. Ama, bitiin eylemlerinin bilincin-
dedir; cinsel yoneliminin, cinsel se¢iminin nesnesi bellidir. Bir bagka deyisle
escinsel diirtli, duygu ve davramslar benlige uyumludur. Bu tir escinsellik
¢ocuklukta yerlesen farkl bir cinsel yonelim olusmasidir. Bu kimlikte erkegin
cinsel nesnesi erkek, kadinin cinsel nesnesi kadindir. Kimi zaman da her iki
eseye de yonelim olabilir (iki-eseylik, bisexuality).

Gizil (latent) egcinsellik ise psikanalitik bir kavram olup tiimden ayn bir
konudur. Bunda kisi, escinsel diirti ve egilimlerinin bilincinde degildir. Ama,
surekli olarak bu dirtiler benligi sikistirmaktadirlar. Benlik bunlan kabul
edemez; yani bu dirtiiler hem biling¢dis1 giigli bir etkinlik igindedirler, hem
de benlige yabancaidirlar (ego-distonik). Boyle bir durumda kisi séyle bir ¢atis-
ma icindedir: Bir yanda, yasak, kabul edilemeyen bilin¢dist diirtii ve egilimler;
obiir yanda benligin bunlar: bilingten uzak tutma, bu diirtiilerle savasma ge-
reksinimi. Boyle bir ¢atisma i¢inde kalan benlik, kendisini degisik savunma
dizenekleri ile savunur. Bu kisiler agin erkeklik c¢abalari, asir1 egcinsellik
dismanhg iginde olabilirler, “bakin, ben ne kadar erkegim” dercesine davra-
niglar gosterebilirler, escinsellerle savas gruplar kurabilirler vb. Daha agir
tirlerinde kisi, baskalar kendisini escinsel giorecek korkusu ile escinsel ol-
madigim kamitlamak istercesine asir1 davramslara basvurabilir (yansitma
dizenegi). Psikodinamik psikiyatride paranoid sanrilarin olusunda bilin¢digi
escinsel ve saldirgan dirtilerin 6nemli rol oynadign kabul edilir. [Bakimz:
Boliim XVII Sanrili (Paranoid) Bozukluklar].

4. Kizlik Zar1 (bekaret) Saplantisi: 20. yuzyilin ortalarindan beri Bata
toplumlarinda kizlarda ve erkeklerde bekaret konusu biiyik 6nem tasima-
maktadir. Bu toplumlarda genc¢ kiz evlilik 6ncesi cinsel iligkide bulundugu,
kizhk zarimin yirtildigy igin biyik sugluluk duygusuna kapilmamakta, kiz-
lik zar1 konusunun ileride kuracag iliskilerde bir sorun olabilecegi kaygisim
tasimamaktadir. Geng erkek ic¢in de ne boyle bir eylemde bulunmak, ne de
sectipl esin kendisinden once cinsel iliskide bulunmus olmas bir sorun olus-
turmaktadar.

Ulkemizde, ¢cagdas Bati1 yasaminmi benimsemis kimi toplum kesimlerinde-
ki gengler arasinda yukarida tamimlanan dogrultuda degisimler gorilmekte
ise de, durum genel olarak Batidakinden oldukca farklhidir. Ozellikle kirsal,
yan kirsal, geleneksel, yan geleneksel toplum kesimlerinde kizlik zan ko-
nusu buyik 6nem tagimaktadir. O denli ki, bu kesimlerde gerdek gecesinin
sabahinda aile buyiuklerine gosterilmesi gereken ilkel “kanlh bez” gelenegi ev-

592



lenecek gencler ya da yeni evlenmis ¢iftler i¢in biiyiik bir bunalt: ve cinsel kor-
ku kaynag olabilmektedir. Bu konu, kizlarda 6zkiyimdan degisik derecelerde
suclanmaya, erkeklerde namus temizleme cinayetlerinden kadim agag gor-
meye, bogsanmalara dek giden énemli sorunlar yaratabilmektedir. Kizlarda
agir cinsel kisitlaniglara, korkulara, ¢okkiinliikklere neden olabilmekte; erkek-
lerde de kizlik zar saplantilar: yiziinden esi ile iligkilerinde uzaklasmalar,
¢okkiinliikler, paranoid kugkular gelisebilmekte, cinsel uyum bozulabilmek-
tedir.

CINSEL ISLEV BOZUKLUKLARI

Cinsel iglev bozukluklarinin giniumiuzde gegerli olan siniflandirmalar,
tanis1 ve sagaltimi Masters ve Johnson’in 1954 yilinda A.B.D.’de Washing-
ton Universitesi'nde baslattiklar1 ¢calismalarina dayanmaktadir. Masters ve
Johnson ¢alismalarinda evrensel bir cinsel yanit déngiisti tanimlamiglar ve
bu dongide cinsel anatomi, fizyoloji aym zamanda da psikolojik ve sosyolo-
jik verilerin de énemini vurgulamiglardir %%, Giiniimiizde gegerli tani sis-
temleri Masters ve Johnson tarafindan tanimlanan bu evrensel ve biyolojik
déngiiye dayanarak “normal cinsel yanit déngiistinden” olan sapmalar:1 “cin-
sel islev bozuklugu” kapsamina almaktadir. Ornegin DSM-IV cinsel islev bo-
zuklugunu “cinsel yanit déngisiini belirleyen siireclerdeki bozulmayla ya da
cinsel iligkiye bagh agr ile belirlidir” seklinde tanimlanmaktadir. Masters ve
Johnson’un tanimladig cinsel yanit déngisiinde dort evreden soz edilir: istek,
uyarilma, doyum ve gevseme!'¥, ICD-10 ve DSM-IV’te siniflandirilan cinsel
igslev bozukluklari cinsel yanit dongiisiindeki bu basamaklarin ilk ¢ ile ilgili
bozukluklar tanimlamaktadir 27,

ICD-10 F50-F59 Fizyolojik Bozukluklar ve Fiziksel Etkenlerle
Baglantilh Davramgsal Sendromlar

F52 Organik bozukluk ya da hastaliga baglt olmayan cinsel islev bozuk-
luklar

F52.0 Cinsel istek azlig ya da yoklugu

F52.1 Cinsel tiksinme ve haz duyamama

F52.2 Cinsel organ etkinliginde yetmezlik

F52.3 Doruk-doyum (orgazm) bozuklugu

F52.4 Erken bogalma

F52.5 Vajinismus

F52.6 Agrili birlegme (dyspareunia)

F52.7 Aguri cinsel diirti

F52.8 ve F52.9 bagka tiirler

DSM-1V’teki tanimlama ve simiflandirma 6ziinde fazla ayrim gosterme-

mektedir:

Cinsel istek bozukluklar:
71.71 Azalmis cinsel istek bozuklugu
302.79 Cinsellikten tiksinme bozuklugu
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Cinsel uyarilma bozukluklar:
71.72 Kadinda cinsel uyarilma bozuklugu
302.72 Erkekte cinsel uyarilma bozuklugu

Orgazmla ilgili bozukluklar
71.73 Kadinda orgazm bozuklugu
71.74 Erkekte orgazm hozuklugu
71.75 Erken bosalma

Cinsel agri bozukluklar:
302.76 Agrili birlesme (dyspuareunia)
306.51 Vajinismus
Genel tibbi duruma bagl cinsel islev bozukluklar

Bu kitapta simiflandirma sistemlerinde yer alan biitiin cinsel iglev bozuk-
luklarine tek tek deginilmeyecektir. Ulkemizde daha c¢ok goriilen ve klinik
olarak daha fazla 6nem tasiyan cinsel islev bozukluklar tizerinde daha ayrin-
tili durulacaktir.

Cinsel Istek Azlig1 ya da Yoklugu

Erkekte de, kadinda da cinsel istek ve zevk almamn azalmasi genellik-
le ikincil bir durumdur. Saghkh kigilerde yagsam zorlanmalar: (stresi), aile
gecimsizlikleri sirasinda, dogumun ardindan, yashilikta goriilen cinsel istek
azalmasi bir bozukluk olarak digtinilemez. Eglerin cinsel yasamlarinda 6z-
glirligin, gizliligin (mahremiyet) olmamasi, baska aile bireylerinin evde ya-
samasi; eglerden birine ya da ikisine fazla karisanin olmas: (6rnegin kaynana,
kayinbaba), seslerin kolayca duyulabilecegi yakin bir odada yatanlarin olmasi
gibi durumlar da cinsel istegi, zevk almayi azaltabilir, séndiirebilir. Biitiin bu
durumlar gelip gecici olabilir; bir bozukluk sayilamaz. Fakat biitiin bunlar
iyice incelendikten sonra ortada bdyle belirgin nedenler olmaksizin siiregen
olarak cinsel istek azlig1 ve cinsel iligskiden zevk alamama durumu varsa bir
bozukluk tanis: diisinilebilir.

Bircok organik ve ruhsai rahatsizlikta cinsel istegin ve hazzin azalmasi
ikineil olarak ortaya c¢ikabilir. En ¢ok stiregen organik hastahklarda (diyabet,
endokrin bozukluklar, sliregen halsiz birakan hastaliklar), ruhsal ¢okkiinlik-
lerde, bunalti bozukluklarinda, sizofrenide gorilir. Alkol, sigara, baska ba-
grnhilik yapan maddeler, antidepresan, antipsikotik ilaclar, genel tipta kulla-
nilan bir¢ok ilag¢ cinsel istekte azalmaya ya da vitime neden olabilir.

Cinsel Organin Etkinliginde Yetmezlik ve Orgazm
Bozuklugu

Erkekte penisin sertlegsmemesi, erken bosalma, bogalma olmamasi ve or-
gazma ulagsamama bigiminde gorulir. Kadinda orgazm olamama, vajinismus
ve agnl: birlesme belirtileri ile gorilir. Son yillarda normal cinsel iglevin
dgzellikleri ve bozukluklar: ile bunlarin sikhi tizerine arastirmalar artmistir.
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Ulkemizde cinsel islev bozukluklarimin ¢ok sik goriildiigii gercektir; fakat bu
konuda yapilmig epidemiyolojik aragtirmalar heniiz yok gibidir. Bat: ilkele-
rinde hem kadinda, hem erkekteki cinsel igslev bozukluklar: toplum tarama-
larinda yiiksek yayginlik oranlar gostermekle birlikte, bunlarin az bir kism
birka¢ aydan uzun siireli olmaktadir 2%,

Erkekte Cinsel Giicsiizliik, Erken Bosalma, Orgazm
Bozuklugu

Erken bosalma

(Cok kisa sireli cinsel uyarilmanin ardindan cinsel birlesme olmadan ya
da olur olmaz, kisi heniiz istemeden bosalma olmas: durumunun siireklilik
kazanmasi ya da yinelemesi olarak tammmlanmaktadir. Erkeklerde en sik kar-
silasilan cinsel islev bozuklugudur. Avrupa litkelerinde yapilan ¢esitli toplum
taramalarinda %16-32 arasinda oranlar bulunmustur. Ancak, bu nedenle tib-
bi yardim arayanlar erken bosalmas: olan erkeklerin yalmzca %9u olarak
bildirilmistir. Baz: erkeklerde yasam boyu olabildigi gibi, sonradan da ortaya
cikabilmektedir! 1526,

Erken bogalmanin patofizyolojisi tam olarak anlasilamamustir. Ancak,
bosalmada serotoninin 6nleyici etkisi olduguna iliskin deneysel ¢alisma ve-
rileri bulunmaktadir. Deney hayvanlarinda hosalmamn geciktirilmesinde en
basarili sonuglar segici serotonin geri alum onleyicileri (SSGO) ile alinmistir.
Klinik caligmalarda simdive kadar eide edilen veriler, siiregen ya da gerekti-
ginde alinan SSGOlerin (en azindan paroksetinin) erken bosalmada sagaltict
etkisi oldugunu desteklemektedir'®.

Secgici serotonin geri alim onleyicileri disinda trisiklik antidepresanlar,
lokal anestetik kremler ve bogalmay: geciktiren baz tekniklerin kullanilmasi
yarar saglayabilmektedir?,

Erkekte cinsel gii¢siizliik (impotence)

Sertlesme zorlugunun, erken bogalmadan sonra, erkeklerde en sik gori-
len cinsel sorun oldugu bildirilmektedir. Kisinin benlik degeri ve giiven duy-
gusu tizerindeki olurusuz ctkileri, kisilerarasi iliskilerde ortaya cikarabilecegi
sorunlar, yol acabilecegi 6fke, depresyon ve bunalt: ile baglantisi gibi neden-
lerden dolay: kisinin hayatinin cinsellik disindaki alanlarim da etkileyebilen
bir sorun olarak gérilmektedir 1",

Daha énce cinsel giigsiizlitk korkusu ile gercek cinsel giigsiizliigiin ayirt
edilmesi geregi lizerinde durulmustu. Gergek giicsiizliik genellikle wygun es, uy-
gun zaman, uygun yer oldugu halde ortaya cikan bir iglev bozuklugudur. Bun-
larda ya bir uyarilis eksikligi, yoklugu va da yeterli uyarilis oldugu halde cinsel
organin organik ya da ruhsal nedenlere bagh islevsel bir bozuklugu s6z konu-
sudur. Bu islev bozuklugunun %43'ii bedensel, %18’ ruhsal nedenlerle ortaya
atkmakta; %39’unda ise organik ve ruhsal nedenler bir arada olmaktadir? >
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a) Organik nedenler:
¢ Bedensel Hastaliklar (%92):

o Damarsal Hastaliklar (%33)

o Diabetes Mellitus (%25)

o Norolojik tutulum (%11)

[Multipl skleroz; transvers myelit; Parkinson hastaligi; temporal lob

epilepsisi, omurilik travmalari, urlari; beyin urlari; periferik néropa-

tiler; amiyotrofik lateral skleroz vb]

o Pelviste radikal ameliyatlar (%10)
[Perineal prostatektomi, abdominal-perineal kolon rezeksiyonu,
sempatektomi, aorto-iliyak ameliyat, radikal sistektomi, retrope-
ritoneal lenfadenektomil

o Madde bagimhilig: (%7)
{alkol, eroin, metadon, morfin, kokain, amfetamin, barbituratlar]

o Baska hormon hastaliklari (%6)

Ilaclar (%8):

o Psikotrop ilaglar

{antiepileptikler, antidepresanlar, antipsikotikler, benzodiazepinler]

o antihipertansifler, ditiretikler;

o antiemetikler

[metoclopramid]

o analjezikler

[naproksen]

o antikolinerjikler

o ostrojenler ve antiandrojenler

b) Ruhsal nedenler:

o Ruhsal bozukluklar:

[Cokkinlik, agir bunalt: bozukluklar, sizofreni vb)

o Cinsel giigsiizliik korkusu ile ilgili sorunlar: Yanhs bilgilere, yanil-

malara yol acan egitimlerin neden oldugu tutumlar; cinselligi basa-
r1 tutkusu tirinden saplanti durumuna getiren asilamalar cinsel
glgcsuzlige yol agabilir. Bilissel kurami degerlendiren arastirmalar-
da cinsel islev sorunu olmayan erkeklerle, sertlesme giiclugu olan
erkeklerin biligsel olarak birbirlerinden farkhlastig: gésterilmistir.
Sertlesme sorunu yasayan Kkisilerin, cinsellikle ilgili tutumlarda
‘macho latino’ seklinde adlandirilan maddelerde (erkegin gostermesi
gereken cinsel gicin vurgulanmasi, yogun cinsel etkinlik, hizli ve
etkin sertlegsme, duygularin a¢iga vurulmamasi), kadinin doyuma
ulasgtirilmasi ve bunda basarisiz olundugu durumda sonucun felaket
olarak yorumlanmas ile ilgili maddelerde kontrollerden daha yik-
sek puan aldiklar1 saptanmistir. Gene sertlesme giigliigii yasayan
erkeklerin cinsellikle ilgili otomatik diigiincelerinin igerigini cinsel



basari arzusu ve basarisizlik beklentisi ile ilgili diisiincelerin olus-
turdugu gosterilmigtir®’.

Coziilmemis Odipal saplanmalar, igdislik korkular: ve bunlara bagl
kisitlaniglar, biling¢disi sucluluk duygular ve cinsel kimlik sapmalari-
na bagh sorunlar da erkekte sertlesme bozukluklarina yol agabilir.

Organik nedenli sertlesme bozuklugunun kesin tanisi uyku laboratuva-
rinda REM uykusu donemlerinde penis sertlesmesinin olmamasi ile konur.
Bilindigi gibi, organik bir bozuklugun bulunmadig bir erkekte penis uykuda
sik sik sertlesir ve soner. Bu da uyku laboratuvarinda 6zel aygitlarla 6l¢i-
lebilir. Bu yontem kolay uygulama alani olmayan, pahah ve zaman alan bir
yontemdir. Hekimin giinlitk uygulamasinda hastaya uykuda, erotik fotograf
ya da filmlerle, 6zdoyurum (mastiirbasyon) sirasinda, penis sertlesmesi olup
olmadig sorulabilir. Eger uykuda, erotik uyaranlarla, 6zdoyurum sirasinda
hi¢ sertlesme olmadig: bildiriliyorsa hastada organik bir bozuklugun olabile-
cegi diigtiniilmeli ve incelemeler bu yonde yapilmalidir.

Korpus kavernosuma papaverin ignesi ile sertlesmenin uyarilmasinin
denenmesi, dopler ultrason ve kavernozografi gibi yéntemlerle inceleme-
ler peniste damarsal bozukluk olup olmadigini degerlendirmek igin 6nemli
yontemlerdir. Endokrin bir bozuklugun, seker hastaliginin kan muayene-
leri ile saptanmas1 da tani koymada yardimeci olabilir. Organik bir bul-
gunun saptanamamast bozuklugun ruhsal oldugunu kanitlamaz. Organik
kaynakli nedenlerin bulunmadig: olgularda ruhsal nedenli sertlesme bo-
zuklugu tanisi koyabilmek i¢in ruhsal muayenede 6nemli ipug¢larinin bu-
lunmasi gerekir.

Kadinda Cinsel Sogukluk, Vajinismus, Agrili1 Birlesme
Cinsel sogukluk (frigidity)

Toplumumuzda erkeklerin cinsel gii¢gsiizliik korkular1 ya da cinsel giig-
stizlik durumlar ile hekime bagvurmas: sik goriilmekle birlikte, kadinlarin
cinsel sogukluk yakinmasi ile bagvurmalar: seyrektir. Toplumumuzda, kadi-
nin cinsel istek ve canliligini belli etmesi birgok ¢evrede zaten hos karsilan-
maz. Sanki 6nemli olan, yalnizca erkegin bagarili olmasi, doyum saglamasidir.
Bu nedenle, klinik izlenimlere gore kadinda soguklugun (frigidity) iilkemizde
sik goriilmesi beklense bile, bu konuda yeterli degerlendirme yapmak giig-
tir. Cocukluktan beri agir ayip, glinah duygusu ile yetisen kizlarin evlenince,
kendilerini cinsel iligkide zevk duymaya birakmasi, orgazma (doruk-doyum)
ulasabilmesi gii¢ olabilir. Kadinin haz duymas: erkegin mekanik bir islemi ile
genellikle saglanamaz. Cinsel birlesme oncesinde kadinin oksanmasi, sevil-
mesi, rahatlatilmasi, yeterince uyarilmasi gibi etkenlerin yani sira, kadinin
kendi cekingenligini yenebilmesi, cinsel birlesme sirasinda etkinlik gostere-
bilmesi, kendini uyarabilecek, orgazma ulastirabilecek durumlar alabilmesi,
devinimleri yapabilmesi son derece énemlidir.
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Kadinda cinsel soguklugun yaygin bir sorun oldugu distniilebilirae de tl-
kemizde bu konuda hekime basvuranlar giorece az olmaktadir. Bazen erkekle-
rin kendi eslerini orgazma ulastiramachklar: i¢in kendilerini yetersiz gorerek
hekime bagvurduklan gorilir. Oysa erkegin cinsel birlesme eylemi ne denli
gucli olursa olsun, kadin eger uyarilabilmek icin etkinlik gosterebilecek bir
rahatliga kendini birakamiyorsa, erkegin boyle bir duyguya kapilmasi ya cinsel
soguklugun ne oldugunu bilmemesi sonucudur ya da kendinde her kadini or-
gazma ulastirabilecek bir giicliliik ya da erkeklik saplantisimin gostergesidiv.

Atrofik vajinit, uterus prolapsusu, pelvik enfeksiyonlar, endometriozis
gibi bazi kadin hastaliklar; seker hastaligi, hipotireidi, hiperprolaktinemi
gibi baz1 endokrin hastaliklar; omurilik yaralanmalarn, multiple skleroz ve
noropatiler gibi bazi norolojik hastaliklar cinsel sogukluga ya da orgazm ol-
mamaya neden olabilir. Ayrnica, bircok ilacin da bu tiir van etkilert oldugu
unutulmamalidiv. Bu ilaclar arasinda tansiyon ilaclar:, antidepresan ilactar
{6zellikle segicl serotonin geri alun onleyicileri), antiepileptikler ve antipsiko-
tikler bulunur®,

Kin kasilvmi (vaginismus)

Cinsel birlesme sirasinda kadmda kin (vajen) kaslarinin istemsiz kasila-
rak cinsel birlesnie olanagina kendini kapatmast durumudur. Ulkemizde ol-
dukea ik gorilir; cinsel sorunlar nedeniyle psikiyatei kliniklerine bagvaran
kadin hastalarin yaklagik %4’ Gnin tanisi vajinismustur = Vajinismus tanis
konan kadin hastalann eslerinde yioksck oranda cinsel islev bozuklugu bildi-
rilmistir. Avriea vajinismus hastalarmn eslerinin pasit. bagunly, asin koru-
vuey, temkinit ve ciusel saldiridan korkan kisiler oldukiar bildirthnistir#?,

Vajinismusun nedenleri tam aydintatilamamissa da gocukluk cagindan
kalina korkularin, sucinluk. avip. gitnah duygularnin yeri buyvitk olsa gerek-
tir. Korlkkular en ¢ok, kadimu simgesel olarak zihninde asi bivittiga bir
penis vizinden gok act gekme, parcalanma korkulardir. Avrica gebe kalma
korkulari da onemli olabilir. Cittler va da aileler bu durumun sagaltim igin
once kadin-dogurn uzmanlarina basvarurlar ve bircok genisletme {(dilatasyon)
denemesi yaplir. Cogu sonuc vermez. flem erkek, hem kadin icin onemli bir
savagim ortaya qkar. Her ikisi de bitvuk bir sinavin icinden cikmaya caligir-
ken hevecanlar, korkular artar; biv kesir dongd olusur.

Aynica evlilik uvumunur, kadudarnn anne-babalar: arasmdaki iliskilerin,
baba-kiz arasindaki tliskilerin, kaduun beden-imgesinin, kadin-evkek rolleri ile
itgili ozelliklerin, kadindaki btk azelliklerin ve bunalu belirtilorinin de vaji-
nizmusun ortaya akmasmda roli oldugu éne sitritlmiastir, Tugre! ve Kabaket
bir ciismalarinda kadinlarduki stivell kaver dozevinia. ealerint giivenilic bul-
mamatarins ve evienmeden Gnecld sile ortamlanmn oteritor ve baskia olmasi-
mn vajinismus icin en onemli vordayioiar oldugunu bildirmisierdir 2

Sagaltimda. onee kadonn ve erkegin rahatlamasy, geveemesi. hevecan ve
ikockutarm vatistieacak bir rohsal ortanun saglanmeas: gerckir. Agir cinsel



kimlik sorunlan ve saplantilar1 olmayan, eslerin isbirligi yapabildikleri du-
rumlarda hastanin esi ile birlikte uygulanan ve biligsel-davranisq ilkelere
dayanan cinsellik sagaltimi (seks terapisi) etkili bir yontem olabilir®.

Agrili cinsel birlesme (dyspareunia)

Cinsel birlesme sirasinda vajende, ¢ok seyrek olarak peniste algilanan agr
cok rahatsiz edecek derecede olabilir. Kadinlarda agrili birlesmenin ¢ogu vaji-
nismusun belirtisidir. Tan1 koyabilmek i¢in, agrimin herhangi bir yaraya, orga-
nik bozukluga, vajen kuruluguna baglh olmaksizin ortaya ¢ikmasi gerekir.

Cinsel Islev Bozukluklarinda Sagaltim

Genel Ilkeler

1. Once hastada bir baska ruhsal ya da organik bozuklugun, ilac, alkol ya
da bagka maddelerin kullanimi olup olmadig arastirilmalidir. Herhangi bir
hastaliga ya da dis etkene bagh olan ikineil cinsel bozukluklarda asil nedeni
diizeltmeden konuyu bir cinsel bozukluk gibi ele almamn anlami yoktur. Or-
negin ruhsal ¢okkiinliiklerde hemen her zaman cinsel isteksizlik, sertlesme
olmamasi, haz duyamama gorilebilir. Cokkinligin sagaltimi yapilmadan
cinsel yonden éneriler yapmak hastaya yarardan ¢ok zarar verir. Bunun gibi,
ornegin panik nobetleri geciren bir erkek ya da kadinda, cinsel iligki sirasinda
da bu nobetlerin gelebilecegine iligkin korkular varsa, énce panik bozuklugu-
nun sagaltimi gerekir.

2. Hastanin cinsel esi ile uyumlu olmadigi durumlarda sorun cinsel bir
konu sayillamaz. Cinsel iligkide eslerin istekli, hazir olmalari, aralarinda
yakinlik, sevgi, sicaklik duygular: yani sira cinsel yonden birbirlerini ¢ekici
bulmalar: gerekir. Béyle bir ruhsal ortamda fiziksel ortamin da uygun olma-
s1 saglanmalidir. Ornegin, kapidan, pencereden gézetlenme, seslerin bitisik
odadan duyulma riskinin bulundugu kosullarda cinsel uyarilis ve saghkl do-
yum olmayabilir.

Bir yildir evli ve egi ile bir sorunu olmayan, fakat kocasinin tek ¢ocuk olmasi
nedeniyle kaynanasi ile birlikte oturmakta olan 23 yasinda bir kadin, bir
gece cinsel iligki sirasinda kocasinin kendisini isirmasi iizerine asgir1 uyarilip
kocasina sanlarak “ay1” diyor. Bunu duyan kaynanasi (nasil duymusg belli de-
gil, kapiya kulagini dayamis olabilir), oglunun olay1 biiylitmemesi i¢in biitiin
yalvarmalarina karsin, once gelinine, sonra gelinin annesine, babasina ve
baska aile bireylerine “ay1” diyerek ogluna hakaret ettigini ortaliga yayiyor.

Bu olaylarn ardindan geng kadin bunalti, ¢okkiinliik yakinmalar: ile hekime
bagvurmugtu.

3. Cinsel sorunlarla bagvuran hastalarda buyik bir ¢ekingenligin ve agik
konugma zorlugunun oldugunu hekim baslangicta kabul etmeli; hastanin bu
¢ekingenligini yenebilmesi i¢in sabir, anlayis gostermelidir. Fakat yalmz sa-
bir, anlayis yetmez. Hekim cinsel sorunlarla ilgili bilgisi dogrultusunda acik,
rahat konusabilmeli, sorularim1 hastay: tedirgin etmeyecek bir dille sorabil-
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meli, a¢iklamalarin da biyle yapabilmelidir. Ornegin, vajinismus yakinmasi
ile gelen bir kadinin hem kendisi hem kocas ile cinsel birlesme girisimi énce-
sinde, siiresinde ve sonrasinda nasil davrandiklarini, nasil hissettiklerini, bir-
birlerine ne kadar vaklasabildiklerini, dokunabildiklerini, birbirlerini nasil
uyardiklarin bir hekimin sorabilmesi ve iglev bozuklugunun hangi asamada
tikanmaya bagh oldugunu anlamas: gerekir. Hekimin rahat, acik konusabil-
mesiyle bir siire sonra esler de hem hekimle daha rahat konusabilirler, hem
de birbirleri ile daha agik olabilirler.

4. Psikanaliz insamn cinsel korkular: ve bilin¢dis: saplantilar konusun-
da biiyiik bir cigir agmi§ ve ansel yasamin insanin ruh saghgindaki 6nemini
ortaya koymugsa da dogrudan dogruya cinsel islev bozukluklarinin sagalti-
minda ¢ok bagarill olamamigtir. Cinsel korkularin, karmasalarin ve bunlara
baglh kisilik sorunlarnm ¢oziimlenmesinde ve c¢oziilmesinde psikanalitik yo-
nelimli sagaltimn ¢ok biyiik yarar olabilir. Fakat dogrudan dogruya istek
azhig, sertlesme ve bogalma olmamasi, vajinismus gibi belirtilerin sagalti-
minda daha kisa stireli biligsel-davranmigg1 yontemler gerekebilir.

Cinsellik Sagaltim1 (Sex Therapy)

Giiniimiizdeki cinsel sagaltim yaklasimlari, baz1 6nemli degisiklikler ol-
makla birlikte Masters ve Johnsonin modeline dayandirilmaktadir. Masters
ve Johnson’un ilk 1aboratuvar ¢alismalar1 1954 yilinda baglamigtir ve bu ko-
nuda 1966 yilindaki ilk yayinlar: “Insanin Cinsel Davranis1” (Human Sexual
Response) biiyilk yanki uyandirmugtir. 1970 yilinda ise “Insanda Cinsel Ye-
tersizlik” (Human Sexual Inadequacy) adl bir kitap yayinlayarak, cinsel so-
runlara ve sagaltima yeni bir anlayis getirmisler ve o zamana kadar etkileri
pek bilinmeyen ve uzun zaman siiren cinsel sagaltim yaklasimlarindan farkh
olarak erkek ve kadin cinsel bozukluklari i¢in sagaltim modelleri énermis-
lerdir ‘2. Geleneksel cinsel sagaltim yaklasimlarina getirdikleri en 6nemli
farkliliklardan biri bireyle degil, ¢iftlerle ¢aligilmasidir. Masters ve Johnson’a
gore herhangi bir cinsel sorun yasanan bir iligkide eslerin ikisinin de bundan
etkilenmemesi olanaksizdir. Bu, cinsel sorunlardan 6biir esin sorumlu tutul-
mas gerektigi anlamna gelmez. Ancak, tipki cinsel sorunlardan iligkinin et-
kilendigi belirttigimiz gib, eslerden birinin cinsel sorunlarindan 6biir esin de
etkilendigini vurgulamak anlamina gelmektedir. Bu yaklagim ile sagaltimin
odak noktas bireyden ¢ok iligki iizerine kaymistir. Ayrica bu yaklagim, cinsel
islev bozukluklanmn farkli boyutlarinin anlagilabilmesini saglamigtir.

Cinsellik sagaltimy, cinsel iglev bozukluklarim hedef alan, kosullanma ve
ogrenme ilkelerini kullanan biligsel-davranisgt bir sagaltim tiriadiir. Bilis-
sel davranige sagaltimda ama¢ hem davranigin, hem de bu davranislara yol
actig1 diisiiniilen otomatik diisiincelerin, temel inanclarin degistirilmesidir.
Cinsel islev bozuklugunun temelinde yanhs kosullanmalar ve pekistirmeler
yatmaktadir; bu yanlis kosullandirmalar: ve 6grenmeyi silip yerine uyumsal
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olanlar1 6gretmek gerekmektedir. Bu 6grenme siireci, kolay olandan zora, dii-
sik giicte uyaricidan daha gii¢lii uyariciya dogru olmak iizere korku ve bu-
nalti yaratan uyaricilar karsisinda sistematik gevseme ve duyarsizlagtirma
tekniklerini; eslerin hem kendilerinin, hem birbirlerinin bedenini iyice tani-
ma, dokunabilme; uyarilma noktalarini ve haz duyma, orgazma ulasma devi-
nimlerini tanimalarini ve birbirlerini uyarabilmelerini 6grenmeyi hiyerarsik
bir diizen i¢inde yuriten uygulamalarn igerir.

Daha énce de vurguladigimiz gibi saghikl bir cinsel iligki igin en temel ku-
ral uygun es, uygun yer ve uygun zaman kosulunun saglanmis olmasidir. Bu
kogullar saglandiktan sonra da siiren cinsel islev bozukluklarinin sagaltim
ilkeleri goyle 6zetlenebilir:

o Cinsellik sagaltimina egler birlikte alinir. Cinsel iglev bozukluklar ilis-
ki i¢inde, ¢iftlerin sorunudur. Bu bakis agis1 ve iligki boyutunun vurgu-
lanmasi sorunun ¢iktig esteki su¢lanmayr azaltir. Ayrica sagaltimin
amacinin sadece cinsel birlesme izerine odaklanmasini engelleyip,
tiim cinsel yakinlagma ve paylasimin vurgulanmasina olanak saglar.

o Degerlendirme yapilir. Hem iligkinin cinsellik disindaki boyutunun,
hem erkegin hem de kadinin cinsellige bakis acgilan, iligkileri, pay-
lagimlar: vb. degerlendirilir. Bunun amaci sorun yaratan cinsel iglev
bozuklugu i¢in hazirlayici, ortaya ¢ikaric ve siirdiirici etmenlerin, o
¢ift i¢in neler oldugunu arastirmaktir. Sagaltim basamaklar ve tek-
nikleri bu degerlendirme sonuglarina gére, o ¢ift i¢in sekillendirilir.

e Ancak, biitiin cinsel iglev bozukluklarinin siirmesindeki en énemli et-
ken basar bunaltis (performans anksiyetesi) oldugu i¢in, bu beklenti-
yi ortadan kaldirmak amaciyla, gerekeesini de aqiklayarak cinsel bir-
lesme (coitus) denemeleri yasaklantr. Boylelikle cinsel yasamin sadece
cinsel birlegsme ile sinirli olmadig, esler arasindaki cinsel yakinlagma
ve cinsel iletigsimle aslinda bir batin oldugu da vurgulanmaktadir.

¢ Eglerin durumunun degerlendirilmesinin ardindan, énce cinsel konu-
larla ilgili bilgi verilir. Cift icin uygun sagaltim basamaklart belirlenir.
Sagaltim haftada birer seans seklinde sirdurilur ve ev 6devleri veri-
lir. Odevler genellikle cinsel birlesmenin engellenmesi kosuluyla du-
yarly noktalara odaklanmaya (sensate focus) yonelik ahstirmalar sek-
lindedir ve amag bu sirada hem esler arasindaki iletisimin arttinlmasi,
hem de cinsel uyaran karsisindaki uyuma yonelik olmayan disiince ve
inan¢larin, ayn1 zamanda da davraniglarin degistirilmesidir.

Cinsellik sagaltim1 kadin cinsel islev bozukluklarinda, erkeklere gore ¢ok
daha etkilidir. Esler arasinda cinsellik disindaki iliskinin niteliginin yiksek
olmasi sagaltimin basarisim arttirir. Entellektiel olarak psikoterapiye uygun
ciftlerle daha basarili sonuglar alinabilir.

Masters ve Johnson tarafindan baslatilmis ve zaman i¢inde gelistirilmis
olan bu cinsellik sagaltimi yontemi Bat1 diinyasinda olduk¢a yaygin uygulama
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alani bulmus; giderek iilkemizde de taninir ve uygulanir olmustur. Yukarida
da belirtildigi gibi cinsel uyum sorunlar biiyiik oranda kisisel, ¢cevresel, top-
lumsal etkenlerle ilgilidir. Ornegin yeni evli bir kadinda vajinismus nedeniyle
cinsel birlesme olmuyorsa, bu durum 6zellikle geleneksel ¢evrelerde siklikla
her iki ailedeki bireyleri (anneler, babalar) harekete ge¢irmekte ve olumsuz
pekistirmeler artmaktadir. Cinsellik sagaltiminin mekanik uygulamalarim
onermeden once her olgunun bireysel, ailesel ve toplumsal ozelliklerini iyice
tamimak gerektigini unutmamak gerekir.

Yeni evli bir ¢ift, yedi aydir cinsel birlesmenin olamamasi nedeni ile bagvur-

muslardi. Birbirlerini sevdikleri, saydiklar: anlagilan bu ¢iftten alinan éyki

sorunun vajinismus oldugunu gosterdi. Her sabah ¢iftin kapisinda erkegin

ve kadimin anne ve babalari kanli bezi gormek igin bekliyorlardi. Bunlarin

verdigi korku ve bunalt: yiiziinden vajinismus yerlegmis, erkekte de sertleg-

me sorunu baslamisti. Her iki esi yeterince dinleyip onerilerimi yaptiktan

sonra odadan ¢ikarken “Simdi biz anne babalarimiza ne diyecegiz? Disarida

bizi bekliyorlar” dediler. Hayretimi gizlemeyerek onlara annelerin babalarin

kendi cinsel yagamlarinda ne isi oldugunu sordum. Ardindan, anneleri bekle-

me odasinda birakarak orta yash olan her iki babay muayene odasina aldumn.

Az ¢ok geleneksel aile babalar: oldugu anlasiliyordu. Cinsel uyumlarini sor-

dum; ne denli ¢ekinmis olsalar da cinsel uyumlarinin iyi oldugunu é6grendim

ve kendilerine su soruyu sordum: Her sabah kapinizda bir yakininiz beklese

ve bu gece nasil oldu diye sorsa, acaba cinsel yasaminiz nasil olurdu? Her iki

baba da yanhs tutumlarini o anda gérmiislerdi saniyorum. Eslerini de uygun

bi¢imde uyarmalarini 6nermistim. (M.0.0.)

Cinsel Islev Bozukluklarinda Ila¢ Sagaltim1 ve Baska
Yontemler

Cinsel isteksizlik, bir baska deyisle uyarihs eksikligi genellikle baska bo-
zukluklara ikincil olarak ortaya ¢iktigh i¢in bu bozukluklarin sagaltimi 6ncelik
tasir. Ornegin, ¢okkiinliige bagh istek eksikligi ancak ¢okkiinligiin giderilme-
si ile saglanir. Tkincil olmayan cinsel istek azlig1, ortada bir hormon eksikligi
yoksa hormonlarla diizeltilemez. Bazen uyarici ya da antidepresan ilaclarin
(amineptin, amfetamin gibi) kullanildig gérilmektedir. Bu tiir ila¢larin uzun
siireli etkisi kontrollii ¢alismalarla desteklenmemistir. Bu tiir bozukluklarda
cinsellik terapisi ya da uzun siireli analitik yonelimli psikoterapi kimi olgu-
larda uygun olabilir.

Erkekte sertlegme bozuklugu igin 1998’de kullamima giren fosfodiesteraz
tip 5 (PDEB) onleyicilerinden tilkemizde bulunan sildenafil (Viagra®), tada-
lafil (Cialis®), verdenafil (Levitra®) etkili ilaglar olarak kullanilmaktadir.
PDES5 onleyicileri penisteki nitrerjik sinir ucundan saliverilen nitrik oksidin
etkinligini artirarak kanlanmay, dolayisi ile de sertlesmeyi kolaylagtirir. Bu
etki guanozin monofosfati parcalayan fosfodiesteraz tip 5 enzimini énleyerek
penis Uzerinde segici bir etkinin olugsmasina ve penisteki diiz kaslarin kanlan-
masinin artmasina baglanmaktadir. Cinsel istek, orgazm ve bosalma tizerin-
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de bir etkisi olmayan PDES5 onleyicileri en ¢ok orta ya da hafif derecede sert-
lesme bozukluklarinda yararh olabilmektedir. Kullanmadan once hastalarin
kalp ve dolagim dizgesi agisindan incelenmeleri gerekmektedir. Yeni enfark-
tus (ilk 6 ay), inme, gogis agris1 (anjina pektoris), fazla diasik ya da yiiksek
kan basineci, kalp yetmezligi, agir aritmileri ve retinitis pigmentosasi olan ve
nitritli kalp ilag¢lar kullanan hastalarin almasi tehlike yaratabilir, 6liime ne-
den olabilir. Bunun disinda giivenilir ilaglar olarak onerilmektedir'®,

Siregen ve agir sertlesme bozukluklarinda cinsel iliskiden 6nce korpus
kavernozuma igne yoluyla papaverin, fentolamin verilmesi kimi olgularda et-
kili olabilir. Papaverinin uzun siiren sertlesme (priapism) yapma riski vardir.

Prostaglandin E | iceren alprostadil penise igne ya da iretra yoluyla ve-
rildiginde yerel kan dolagimini artiran etkisi ile 1-2 saat siirebilen sertlesme
yapabilmektedir. Ulkemizde bulunmamaktadur.

Cok siiregen ve direngen (inat¢1) olgularda iirologlar penise sertlesme pro-
tezi takmay1 onermektedirler.

CINSEL KiMLIK VE CINSEL NESNE SAPMALARI

Klasik psikiyatri kitaplarinda cinsel sapikliklar bashig altinda en ¢ok bu
sorunlar tizerinde durulmaktadir. Oysa, bu durumlar seyrek karsilasilan ol-
gulardir.

Karsitcinsellik*
(Transekstialite)

Kisinin kendisinin kars cinsiyette oldugunu algilamasa, biyolojik cinsiye-
tine iliskin 6zelliklerden asir1 rahatsizlik duyarak bunlar: gizleme ¢abasi i¢in-
de olmasi ile kendini gosteren bir cinsel kimlik sapmasidir. Bagka bir tamimla,
erkegin kendisini kadin, kadinin ise erkek gibi algilamasi ve kabul etmesidir.
Cinsel ¢ekiciligin kisinin kendi cinsiyetindeki kisilere yoneldigi escinsellikten
farklidir. Transekstiel kigilerde farkh cinsel yonelimler olabilir ve bunlarin
ayrica degerlendirilmesi gerekir'® 3 26,

Kisinin kendisini karsi cinsiyette oldugunu hissetmesi ¢ogu zaman ¢o-
cukluk yaslarinda baslar ve kokeni aydinlatilmamistir. Cok ayrintili olgu 6y-
kiilerinde, daha 2-3 yaslarinda, belki de daha erken, ¢ocugun kars: cinsten
davranislar1 benimsedigi anlagilmaktadir. Kiz ¢ocuk kendini bir erkek ola-

* Son villarda “karsitcinsellik” yaygin olarak “heteroseksiielite” karsiiginda kullanilmaktadir. “Heteroseksiiel”
kisi, kendi eseyligine uygun bir cinsel kimlik duygusu olan ve cinsel secimini karsa cinsten (karsit degil)
birine yonelten kisidir. Insanlar arasinda en yaygin olan bu yonelimde. erkegin karsisinda kadin, kadimin
karsisinda erkek vardir. Burada “kars: cinsten birine” deyince, bu devisin igeriginde olumsuz bir anlam, bir
terslik, bir karsithk yoktur. Ustelik bu, bir kinik tan1 degildir. Bu nedenle, “heteroseksiialite” i¢in terslik, kars
olug, karsithik anlaim tagiyan “karsitcinsellik” denmesinin uygun olmadigimi diigiiniiyorum. “Transeksialite”
olarak adlandinlan durumda ise, kisinin biyolojik yapisina ters olan, o yapinin kargit1 olan bir kimlik duygusu
olusmugtur; bu durum bir bozukluktur ve psikivatrik sagaltimda yeri vardir. Bu nedenlerle, heteroseksuellik
icin “kargi cinse yénelme”, transseksiielite i¢in de “karsiteinsellik” deyisleri uvgun goriinmektedir. (M.0.0.)
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rak algilar; giderek konusmasi, yliriimesi, devinimleri, diigiince ve duygulan,
yani biitiin benligi ile erkek gibi yetisir. Ancak biyolojik yapisi ile kizdir. Bazi
transeksiiel cocuklarda cevreden biyolojik cinsiyetlerine gore giyinme ya da
davranma beklentileri ¢ok siddetli tepkilere yol agabilir. Okula giderken etek
giymek zorunda oldugu i¢in okulu birakan hastalarimiz olmustur. Ayni sorun
nedeniyle okula gidemeyen bir baska cocuk bir ortadgretim okulunun kiyafet
yonetmeliginin Kizlarin pantolon giymesine olanak tamyacak sekilde degisti-
rilmesini saglamisti.

Ote yandan, yukarida tanmimlandigi gibi cinsel kimlik ve cinsel rol bir-
birinden farklidir. Cinsel kimlik duygusu kisinin kendisini hangi cinsiyette
hissettigi, cinsel rol ise toplum i¢indeki davraniglarinin ait oldugu cinsiyet an-
lamina gelmektedir. Baz1 transeksiieller cinsel kimliklerini degilse de cinsel
rollerini uzun siire toplumun beklentileri dogrultusunda siirdiirebilir, evlenir,
cocuk sahibi olabilirler. Ameliyat karari i¢in 6nemli olan cinsel rol degil, cinsel
kimliktir; bir bagka deyisle kisinin kendisini hangi cinsiyette hissettigidir®,

Plastik cerrahi uzmanlarina cinselligini degistirmek i¢in bagvuran kigiler-
den bir kesimi gercek transekstiel olmayabilir. Bunlarin arasinda escinseller,
gazino sanayiinin kurbanlari ¢oktur. Bu nedenle ameliyat kararini derinligi-
ne bir kisilik incelemesi yapmadan vermemek gerekir. Baz tip fakiiltelerinde
psikiyatri, plastik cerrahi, tiroloji, kadin-dogum, endokrin, genetik uzmanlan
ve hukukc¢udan olusan kurullar bulunmakta ve hastamn ameliyata uygun
olup olmadigina karar vermektedirler?®. Bu kisilerin ameliyat 6ncesinde en
az iki y1l benimsemis olduklar: cinsellige uygun bi¢imde yasadiklari, sorum-
luluk alabildikleri bir ruh hekimi tarafindan izlenmelidir. Ornegin erkek ol-
dugunu kabul eden ve ameliyat olmak isteyen ve disi biyolojik yapisi olan bir
kisinin, hi¢ olmazsa birkag y1l erkek gibi giyinmesi, erkeksi isler gérmesi, so-
rumluluklar almas1 ameliyattan énce bir kosul olarak ortaya konmalidir. Bu
izleme siiresinin altinc1 ayindan sonra geriye doniisi olanakl olan sagaltim-
lara, érnegin hormon eklenmesine basglanabilir. Ancak, kalic1 bedensel hasara
ve geri doniissiiz kisirlagsmaya yol agan cerrahi girisimlerin bu siirenin sonu-
na birakilmasi gerekir. Transeksiiel hastanin ele alinmasinda ruh hekiminin
sorumluluklar: tanidan emin olmak, ameliyattan beklentilerin gerc¢ekeilik
diizeyini belirlemek, ameliyatin getirecegi sikintilarda basa ¢ikma glciinii
degerlendirmek, ailenin durumu kabullenmesine yardime: olmak ve ameliyat
sonrasi yeni kimligine uyum sorunlarinda destek olmak olarak ozetlenebilir.

Transeksiialitenin cinsiyet degistirme disinda bir sagaltim yoktur. Psiko-
terapi ya da ilaclarla cinsel kimligin degistirilmesi s6z konusu olamaz. Ancak,
cinsiyet degistirme uzun siireli psikiyatrik izleme, hormon sagaltimi, yine-
leyen ameliyatlarla giden getin bir siiregtir. Transeksiiel hastalarin sagalti-
minda 6nemli bir sorun, cinsiyet degistirme ameliyatlarinin sosyal giivenlik
sistemleri tarafindan kapsanmamasidir. Oysa, cinsiyet degistirme ameliyati
geciren transekstiellerin uzun sireli izlendigi bir ¢alismada ¢alismaya kati-
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lan 107 hastanin hi¢birinin ameliyat oldugu i¢in pismanlik duymadigi, iglev
diizeylerinin genel toplum ortalamasindan farkh olmadig: bildirilmistir. Ay
calismada kadindan erkege cinsiyet degistirenlerde, erkekten kadina cinsi-
yet degistirenlere gore islev diizeyi daha yiiksek bulunmug ve ameliyat1 gen¢
vasta yapilanlarin daha iyi islev diizeyi saglayabildikleri saptanmigtir **'. Cin-
siyet degistirme ameliyatlarinin yasal yoni ile ilgili bilgi i¢in bakinmiz Boliim
XXXII: Tiirkiye'de Ruh Hekimliginin Yasal Konulart.

Toplumda ve ailelerde transeksialiteye ve cinsiyet degistirme ameliyat-
larina yonelik giiclii 6nyargilar bulunmaktadir. Cinsiyet degistirme ameliyati
olmak amaciyla psikiyatri boliimiine bagvuran transeksiel hastalarin yakin-
lar ile yapilan bir ¢alismada ailelerin ¢ogunun yakin c¢evrelerinden durumu
sakladiklar saptanmistir. Oysa, cinsiyet degistirme siirecine aile tiyelerinin
katilmasi bu zorlu dénemin daha kolay atlatilmasina yardimer olmaktadir®”.

Asagida uzun yillar siiren bir kimlik savagimini bagari ile yiriten bir
gencin dykiisi aktarilmistir:

Yillar once, ilkemizde transeksuellerle ilgili yansiz, ényargisiz tibbi tutum-
larin heniiz yerlesmemis oldugu bir dénemde, bir Avrupa ilkesinden gelmis
30 yasinda tumiyle erkek gértinimiinde bir Tirk mimarini iiroloji bolumi-
niin istegi tzerine psikiyatrik agidan inceledik. $6yle bir oyki verdi:

Bir kiz olarak dogmus oldugu halde, ¢ocuklugunun animsayabildigi en ilk
yillarindan beri kendisini erkek gibi algalamis, hep erkek olmak istemis. Ilk,
orta, lise yillarinda bagarili bir 6grenci olmasina karsin cinsel yapisim kendi
benligine ters gordiigii i¢in hep mutsuz olmug. O yi1llarda heniz kiz ¢ocuklar
pantolon giydirilmedigi i¢in pantolon giyememenin de acisini ¢ekermis. Cok
iyi bir Universiteyi basarl bitirince, yurt disinda amacini1 gerceklestirebile-
cegini disler, zaman zaman da ¢aresizlik i¢inde kendini 6ldiirmeyi distndi-
gi olurmus. Universiteyi ¢ok iyi bir derece ile bitirdikten sonra pantolon giy-
meye baslamis, boyle daha rahat oldugunu goérmis. Kisa siirede yurtdisina
gitmeyi basarms, orada hep erkek giysileri, erkeksi davranislarla yasamaya
baslamig, mimar olarak ¢ok iyi bir iste basar1 saglamis, isinde yikselmis.
Goguslerini, kalgasindaki fazla yag dokularim aldirmis. Hekim denetiminde
yiiksek doz erkeklik hormonlar ile sakalim uzatms; sesi kalinlagmis. Bir de
kiz sevgilisi olunca A.B.D.’de John Hopkins Universitesinde kendisine bir
yapay penis taktirmay: ve evlenmeyi planlamis, ameliyat giinlinii saptamais.
Tirk vatandas: oldugu igin niifus ciizdammn erkek olarak degistirmek tizere
Tiirkiye’ye gelerek mahkemeye bagsvurmus. Mahkemenin Hacettepe Uroloji
Boliimiine gonderdigi bu gencin irolojik muayenesinde yapilan ameliyatla-
rin ve hormonlarin biraktig1 degigiklikler disinda bir bozukluk bulunamayin-
ca Psikiyatri Bolimiine gonderilmis.

Bu tiir olgularin ¢ok iyi incelenmesi gerektigi i¢in bolimde kidemli 6gretim
uyeleri bu kisiyi gordi, psikolojik testleri yapildi. Sonucunda belirgin bir psi-
kiyatrik bozukluk bulunamayan bu kisi hakkinda 6zii s6yle olan bir rapor dii-
zenlendi: Her ne kadar dogumsal organ yapisi ile bir kiz ise de, tiim ruhsal ya-
pisy, kimligi ile bir erkek olarak kabul edilmesi gerektigi belirtildi. Mahkemece
erkek oldugu karar1 yazildiktan sonra askerlik yapmadig igin bir stire yurt
disina ¢itkamayan bu kisi Gillhane Askeri Tip Akademisinde yapilan muayene-
lerinde erkeklik organlarimin bulunmamasi nedeniyle askerlik yapmaya elve-
risli olmadig1 raporuna dayanarak yasadig iilkeye dénebildi.(M.0.0.)
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Bu noktada cinsiyet gelisimi bozukluklarina (karisitk eseylik, her-
maphroditism ya da intersex) durumuna kisaca deginmek gerekir. Inter-
seks durumlarinda biyolojik yapida dogustan anormallik vardir. Ornegin, kiz
cocukta penise benzer iri bir klitoris vardir, fakat ayni1 zamanda 6biir cinsel
organlar az gelismis ya da gelismis olarak bulunur. Aile erkektir diyerek bir
yvanilg ile ¢ocugu erkek olarak yetistirebilir. Béyle bir ¢ocugu buyiidilkten
sonra ameliyat etmek ¢ok orseleyici olabilir. Basarili bir ameliyat olsa bile bu
¢ocugun erkek kimliginden kiz kimligine dénebilmeyi basarmasi ve uyumlu
bir yasam siirmesi ¢ok zor olacaktir. Bu nedenle, interseks olgularinda er-
ken tani konmasi ve erken ameliyat yapilmasi ¢ok énemlidir. Cocugun cinsel
kimlik duygusu yerlestikten, iki yasindan sonra yapilacak ameliyatlar sorun
yaratmaktadir. Ote yandan son yillarda Bat1 iilkelerinde interseks hasta der-
nekleri tarafindan giderek giclenen bir akim, bu ¢ocuklara erken girigsimlerde
bulunulmasina kargi tavirlar almakta ve bu ameliyatlarin ¢ocugu sakat bi-
raktigini savunmaktadirlar.

Cinsel Nesne Secimi Bozukluklar: (Paraphilia)

Karsit-giysicilik (transvestism), gosterimcilik (exhibitionism), gozetleyici-
lik (voyeurism), ¢ocuga-cinsel-sevi (pedophilia), yasliya-cinsel-sevi (gerontop-
hilia), hayvana-cinsel-sevi (zoophilia), éliiye-cinsel-sevi (necrophilia), fetigizm,
sadizm, mazokizm ve daha bir¢ok cinsel nesne se¢imi bozukluklar: burada ki-
saca tanimlanacaktir. Bu durumlarla genel hekimlik uygulamasinda seyrek
karsilagilhir. Bunlarin kisa tammlamalarini1 yapmadan 6nce 6nemli bir nokta-
y1 belirtmek gerekir. Bu cinsel nesne se¢cimi sapmalarinda giiglii cinsel uyar:-
liglar, davranislar yineleyicidir ve yonelim nesneleri esya, hayvan, ¢ocuk, yasit
ya da kendine-baskalarina act vermek gibi degisik nitelikte olur. Bagka ruhsal
hastaliklarda oldugu gibi bu durumlar da siddetli sikint1 olusturmuyor, baska
canlilara zarar vermiyor ve 6nemli iglev alanlarinda bozulmaya yol agmiyorsa
tani konulmaz ve tedavi edilmesi gerekmez® 12,

Genellikle bunlar bir kisilik bozuklugunun varligini da gosterir. Yani, bu
tir cinsel davraniglar kisilik ériintisiiniin i¢indedir; benlige uyumludur (ego-
syntonic). Birey ancak yasalarla, toplumsal tepkilerle karsilaginca sikinti ici-
ne girer, belki de bu nedenle hekime basvurur. Her insanda bir miktar gos-
terimcilik (exhibitionism), gozetleyicilik (voyeurism), fetisizm vb. bulunabilir.
Cocukluk donemlerinde (2-5 yaslari) bu egilimler zaten normalde de goriilir.
Ancak, bu egilimler yetiskin yasamda da siiriiyyorsa ve Kisi i¢cin bu tir cinsel
doyum bir zorunluluk, bir tutku ise cinsel nesne se¢imi bozuklugu tamsi ko-
nabilir.

ICD-10 bir kigide genellikle birden fazla cinsel nesne se¢imi bozuklugu-
nun bir arada gorildiginu belirtmektedir®”,

Karsit-giysicilik (transvestism): Erkegin kadin, kadinin erkek gibi
giyinme, gérinme tutkusu ve bundan 6zel bir cinsel hoslanmadir. Transves-
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tizm siklikla transeksiiellikle karistirilmaktadir. Transvestizimde kiginin be-
deninden bir hosnutsuzlugu yoktur, cinsel doyum amaciyla kars: cinsiyete
ait giysileri giyer; oysa, transeksiialitede kisi bedenini kendi kimligine uygun
hissetmez ve kars: cinsiyette bir kimlikte yasamak i¢in gicli bir arzu hatta
gereksinim duyar. Cagimizda tekeseyli (unisex) giyime dogru olusan akimi da
karsit-giysicilikle karnigtirmamak gerekir.

Gosterimceilik (exhibitionism): Cinsel organlarini baskalarina gostere-
rek cinsel doyum saglama tutkusudur.

Gozetleyicilik (voyeurism): Bagkalarinin cinsel organlarini ya da cinsel
davranmiglarini gizlice gézetleyerek cinsel doyum saglama tutkusudur. Halk
arasinda rontgencilik, dikizcilik diye bilinir.

Fetigizm: Aslinda basgkalari i¢in cinsel anlami olmayan, fakat birey i¢in
simgesel bir cinsel cekicilik kazanmisg bir nesne ile cinsel doyum tutkusu. Or-
negin, corap, ayakkabi, kalem, mendil, topuk vb.

Sadizm: Esine ac1 vererek cinsel doyum saglama tutkusudur.

Mazokizm: Kendine ac1 verdirerek cinsel doyum saglama tutkusudur.
Sadizm ve mazokizm sdzciikleri ¢cagimizda artik genis anlamda kullanilmak-
tadir. Cinsel yan1 olsun olmasin, bilingli olarak hoslansin, hogslanmasin; bas-
kasina eziyet etmek, ac1 ¢ektirmek egilimine sadizm, sadistge egilim; kendisi-
ne eziyet etmek, aci ¢ektirmek egilimine de mazokizm denir (Bakiniz: “Kisilik
bozukluklart” boliimi).

Cocuga-cinsel-sevi (pedophilia): Cocuklarla cinsel iligki tutkusu

Yasliya-cinsel-sevi (gerontophilia): Yash kisilerle cinsel iligki tutkusu

Oliiye- cinsel-sevi (necrophilia): Oli ile cinsel iliski tutkusu

Daha bagka tirla cinsel sapiklik tirleri sayilabilir. Bunlar genellikle sey-
rek goriilen olgulardir. Daha genig bilgi edinmek isteyenler cinsel davranis
ansiklopedilerine bagvurabilirler.

Cinsel nesne se¢imi bozukluklarinin olus nedenleriyle ilgili farkli géris-
ler bulunmaktadir®!2;

Psikanalitik yonelime gore sorunlu davranis kisinin psikoseksiel gelisi-
minin erken dénemlerindeki gercek ya da hayali yasanti, arzu ve ¢atismala-
rindan kaynaklanmaktadir. Belli bir dénemde olan saplanma s6z konusudur.
Cinsel nesne se¢imi bozuklugunun tiirii saplanma olan bu dénemle ilgilidir.

Davramsq yaklagima goére cinsel nesne se¢imi bozuklugunun acgiklamasi
ogrenme kuramiyla yapilmaktadir. Bir cinsel nesne se¢iminin, daha énce cin-
sel anlami olmayan bir nesnenin cinsel uyar: olugturan bir durumla iligkilen-
dirilmesi olarak agiklanmaktadir. Bir deneysel ¢calismada kosullandirma yolu
ile bir ¢ift ¢izme resminin cinsel yanit uyandirmasi saglanmistir.

Kimi zaman beyin hasar gibi bedensel hastalik durumlar: da cinsel nes-
ne se¢imi bozukluguna yola agabilmektedir.
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Sagaltim

Yukarida da belirtildigi gibi cinsel se¢im bozukluklarinda genellikle sa-
galtimi giclestiren kisilik bozukluklar: da birlikte bulunur. Genelde ilgili diir-
ti ve egilimler benlige uyumludur (ego-syntonic). Bu nedenle, eger kisi top-
lumsal agidan ¢ok biiyik zorlar karsisinda (6rnegin mahkemelik olma, esinin
durumdan rahatsiz olarak zorlamasi gibi) kalmamigsa sagaltim i¢in basvur-
maz. Degigsmeye karsi direng vardir. Bu nedenle bu bozukluklarin sagaltim
glgc, belki de olanaksizdir.

Cinsel nesne se¢imi bozukluklarinin sagaltiminda kullanilan yéntemler
asagida siralanmaktadir -

Davranis¢t yaklagimlar

Elektrikle kars: kogullandirma yontemi, degistirilmek istenen nesne seci-
mine iligkin gorintiilerin elektrik soku gibi hos olmayan uyaranlarla eslesti-
rilmesine dayanir. Bu yontem artik fazla kullanilmamaktadir.

Ortiik kargt kosullandirma imgeleme tizerine kurulur. Hastaya degistir-
mek istedigi cinsel nesne se¢imi ile hayal kurmasi istenir, hayalin doruk nok-
tasinda hos olmayan bir imgenin canlandirmasina gegilir.

Orgazmik yeniden-kosullandirmada amag bozuk olmayan cinsel nesne
sec¢imini pekistirmektir.

Doygunluk sagaltimt (satiation therapy): Degistirilmek istenen nesne se-
¢imi ile 6zdoyurum yapmasi ve orgazm saglandiktan sonra da ayni imgelerle
ozdoyurumu siirdirmesi istenir. Sonug olarak cinsel nesne se¢iminin erotik
degerinin azalacag diisiinilmektedir.

Biligsel yaklasimlar

Daha ¢ok cinsel suglar isleyenlerin sagaltiminda kullanilhir. Hatali bilisle-
rin arastirilmasi ve degistirilmesini amaglayan bir yaklasimdir. Cinsel sugun
kurbanina kars1 empati olusturulmaya ¢ahisilir.

Amag olarak i¢ce alim (incorporation as a goal): Cinsel nesne se¢imi bo-
zuklugunun tamamen yok edilmesi genellikle mimkiin olmaz. Burada amag-
lanan degistirilmek istenen cinsel nesne se¢iminin daha kabul edilebilir ve
denetimli bir bi¢iminin kisinin cinsel yasaminda yer almasina ¢alismaktir.
Bu yaklasim cinsel nesne se¢iminin yani sira cinsel iglevlerinde de bozukluk
olan hastalarda yeglenir.

Kimyasal denetim

Cok ciddi sorunu olan bazi hastalarda cinsel diirtiiniin azaltilmas1 ama-
ciyla uygulanir. Ancak, dogal olarak boyle bir yaklasimda yalnizca degistiril-
mek istenen cinsel nesneye yonelik degil biitiin cinsel diirtiiler azalmaktadir.
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BOLUM XXIII

RUHSAL ETKENLERLE BAGLANTILI
FIZYOLOJIK ISLEV/YAPI BOZUKLUKLARI-I
(PSIKOSOMATIK BOZUKLUKLAR)

Psikosomatik tip ruh beden ayirnmina kars: ¢ikan, insanin biyopsikosos-
yal bir biitiin olarak ele alinmasim savunan hekimlik anlayisidir. “Psikosoma-
tik bozukluklar” deyince olusu ya da gidisi tizerinde ruhsal etkenlerin énem-
li yer aldign belirli bedensel hastaliklar anlasihir. Bu terim yerine Amerikan
okulunun onerisi ile (DSM-II) “psikofizyolojik bozukluklar” terimi getirilmek
istenmigse de tutunmamstir.

Psikosomatik Bozukluklar bashg altinda toplanan hastaliklarin ortaya
¢ikig nedenleri arasinda ruhsal etkenlerin yerinin ¢ok tartigmali olusu, degisik
kuramlarin ortaya atilmis olmasi gibi nedenlerle hem DSM-IV, hem ICD-10
dizgeleri “psikosomatik” ve “psikofizyolojik” terimlerini tiimden birakmiglar-
dir. DSM-IV’de bu tir bozukluklar ayri ayr1 bashklar altinda verilmektedir;
“Yeme Bozukluklari, Uyku Bozukluklari” gibi.

ICD-10 ise eskiden psikosomatik diye bilinen bozukluklarin bir kesimini
F50-F59 kodlar: ile “Fizyolojik Bozukluklar ya da Fiziksel Etkenlerle
Baglantili Davramis Sendromlari” baghg altinda ayirmis ve bu bashik al-
tinda sunlar tanimlamistir:

* Yeme bozukluklar:

* Uyku bozukluklar

* Cinsel iglev bozukluklari

* Lohusalikla baglantili ruhsal, davramssal bozukluklar

* Bagimlilik yapmayan maddelerin koéti kullanim

Bu bélimiin I. Kesiminde konu klasik anlami ve g¢ercevesi icinde 6zetle-
necek; Yeme ve Uyku Bozukluklar: I1. Kesimde ele alinacaktir.
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TARIHCE

Eski ¢aglardan beri ruh beden biitiinliginii savunan hekimler ve filozof-
lar olmustur (Hipokrat, Eflatun, Aristo, Galen, Ibni Sina). Insanoglu duygular
ve heyecanlarin etkisi ile bedensel tepkiler olusabildigini eskiden beri bilmek-
tedir. Utanctan yiiz kizarmasi, korkudan donuna kagirma, éfkeden tepenin
atmasi, tiziintiiden istah yitimi, kuruntudan uyku ka¢gmasi gibi halk deyimleri
bunun yalin gostergeleridir. En az gecen yiizyildan beri kimi bedensel bozuk-
luklarin ruhsal yontemlerle (telkin, hipnoz) iyilestigi bilinmektedir. Ornegin,
viral oldugu bilinen sigiller (verruca vulgaris) telkinle iyilesebilmektedir. 19.
yizyilda hastaliklarin olusunda mikroplar ve bagka biyolojik etkenler bulun-
duk¢a Virchow’un “hiicresel patoloji” goriisi tipta egemen oldu:

Hiicresel patoloji — yapisal degisme — iglevsel bozukluk.
20. yiizyilda bu formiiliin tam gecerli olamayacag) ve

Islevsel bozukluk — hiicresel patoloji — yapisal degisme

siirecinin de kimi hastaliklarda gecerli olabilecegi anlasildi. 19. ytizyilin
sonlarina dogru Charcot, Bernheim, Breuer, Freud gibi hekimlerin ¢alismalari
ile bir¢ok ruhsal bozuklugun o zaman sanildig gibi beyinde bir yozlagsmayla
degil, bilin¢li ya da bilingdis1 duygular ve heyecanlarla ilgili olabilecegi ile-
ri strildi. 20. yuzyilin baslarinda bunaltinin (anxiety) psikodinamik agidan
tanimlanmasi ve konversiyon diizenegi ile organlarda islev bozuklugu olabi-
lecegi goriisi ruh hekimliginde yeni bir donem act1. Bir yandan da Pavlov’un
kosullu tepki kuram ile davranis biliminin baglamasi, deneysel olarak belli
uyaranlara karsi organlarda kogullandirilmig tepkiler olabileceginin gosteril-
mesi, yani i¢ organlarin dig etkenlerle etkilenebileceginin agikliga kavusmasi
bir baska biyiik adim oldu. Canon’un (1923) ivedi durumlarda organizmanin
saldirmaya ya da ka¢maya hazirlanist (emergency mobilization for fight or
fight) konusundaki psikofizyolojik incelemeleri ruh beden biitiinliigi anla-
yisini ve bu yoldaki arastirmalar: destekledi. Ruhsal etkenlerle hipotalamus,
limbik korteks, néroendokrin dizge ve otonom sinir dizgesi arasindaki baglar
yogun olarak incelenmeye baslandi. Selye’nin genel uyum sendromu (general
adaptation syndrome) kurami bu ¢alismalarin yap: taglarindan biridir. 20.
yizyilin ilk yarisinin sonuna dogru, oncelikle Kuzey Amerika ve Avrupa’da
psikosomatik hastaliklar alaninda arastirmalar yayginlasti. Dunbar, Deutsch,
Alexander, Wolf ve Wolf, Engel, Wittkower, Murphy, Weiss, French, Uexkiill bu
alanda katkilariyla taninmig kisilerdir. Bu ¢aligmalarda bir yandan ruhsal
etkenlerin onemli rol oynadig bedensel hastaliklar tanimlanir, siniflandirilir
ve psikososyal kokenleri incelenirken, bir yandan da bunlardaki olus diize-
neklerini aciklamaya calisan kuramlar getirildi. Bu gelismelerle yukaridaki
ilk iki denkleme ek olarak asagidaki denklem de kabul gormektedir:
Psikososyal etken — iglevsel bozukluk — hiicresel patoloji — yapisal degisme
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PSIKOSOMATIK HASTALIGIN TANIMI

Bu hastaliklar bedende yapisal bir degisiklik (mide ilseri gibi) ya da islev
bozuklugu (migren gibi) gosteren; olus, depresme, agirlagsma, iyilesme neden-
leri arasinda psikososyal etkenlerin énemli yer aldigr somatik bozukluklar-
dir. Gergekte her tirli hastalikta psiko-somatik ya da somato-psisik yénler
vardir. Her bedensel hastalikta psikolojik etkenler hastaligin gidisini etkiler.
Psikosomatik hastaliklarda ruhsal etkenlerin énemli rolinii tanimlamak ve
derecesini bilmek kolay degildir. Ornegin kimi alerjik nezlelilerde daha ¢ok
alerjik etkenler, kimilerinde de ruhsal etkenler baskin olabilir.

Tamdigimiz yash ve allerjik yapisi olan bir kiside soyle bir nezle durumu
gozlemistik: Bu kisinin 5-6 aylik torunu ¢ok ¢abuk enfeksiyon kapan, sik has-
talanan bir ¢gocuktu. Butiin aile bu ¢ocuga hastalik bulastirmama 