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Geng Psikologlar Meclisi olarak olusturdugumuz Psi’Us Fikiryum
dergimizin yirmi ikinci sayisinda, psikolojinin ‘normal’i ‘anormal’inden
ayiran muglak smirlarindan konular1 ele aldik. Gegmisten bugiine ruhsal
bozukluklari, etkinliklerini, tanm1 ve tedavi yontemlerini isledigimiz bu
saymin okuyucularimiza, psikopatolojiye iliskin i1¢gorii kazandirmasini

umuyor, ‘normalin siirlarinda’ keyifli okumalar diliyoruz.

Bu sayida yer alan konuk yazarlarimiza da verdikleri katkilar i¢in sonsuz

tesekkiirlerimizi sunuyoruz!

Editor
Ozge Ilhan
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-Ceren Ogiitmen

Her bilimin getirisi olan sayilar, binlerce
hastaligin =~ ve  zihinsel  bozuklugun
simiflandirilmasimmi  gerektirmistir.  ICD
(International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems) ve
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitabi veya Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (Ingilizce:
The Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, kisaca DSM) bunun bir
sonucu olmustur. ICD Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan yayimmlanir ve 11
revizyonu mevcuttur. DSM ise Amerikan
Psikiyatri  Birligi  (APA)
yayimlanir ve son revizyonu DSM-5
TR’dir. Her iki kitap da birgok noktada
kesisirken;  kisilik  6zellikleri,  bazi
hastaliklarin siddetlerinde ve tanilarinda
farkli kistaslar bulunmaktadir. Ornegin,

tarafindan

Asperger sendromu tanis1 hakkinda yapilan
bazi c¢aligmalarda hangi kitabin tani
koymada kullanildigima gore vakalarin
%?23’1i otizm ve bagka yeni tanilara ihtiyag
duyabilir (Woodbury-Smith ve digerleri,
2005). Bu ve bunun gibi calismalar tiim
bilim insanlarmin her iki kitaba da
elestirilerine sebep olmaya devam ederken,
biz nasil secim yapacagiz? Aslinda birinin
digerinden daha iyi oldugunu sdylemek
olduk¢a zor. Fakat yapilan bir diger
calismada ICD-10, DSM-III TR’den
sizofreni tanisinda daha giivenilir sonuglar
cikarmis bulunuyor (Hiller ve digerleri,
1993). Yine de tek bir ¢alismaya bakarak
bunu sdylemek oldukc¢a zor. DSM-5 TR -

son revizyon, bilim camiasinda oldukca
giivenilir ve tam1 kriterlerinde tutarl
bulunuyor. Yine yiirlitilen bir diger
calismada, cocuk ve ergen psikiyatrisinde
hangi tan1 kitabinin kullanildig: fark ediyor
mu diye merak edilmis ve klinik pratikte,
tan1 koymada hangi kitabin tercih edildigi
g6z oniinde bulundurularak her ikisinin de
birbiri  yerine  kullanilabildigi  ifade
edilmigtir (Serensen ve digerleri, 2005).
ICD hem hastaligin klinik 6zelliklerinden
hem de onunla bagmtili o6zelliklerden
bahsederken, = DSM-V-TR  psikolojik
bozukluklarin spesifik kriterlerinden ve
diger belirtilerin dogalarindan da bahseder.
ICD, klinik olarak fark edilebilen isaretler,
semptomlar ve davranislarin  yarattig1
sikintilarin -~ smirlarmi ¢izerken  DSM,
mental rahatsizliklarin sinirlarini net olarak
belirtmez.

Her ne kadar mental bozukluklarin net bir
tanim1 olmasa da her iki kitap da genel bir
gerceve  ¢izmek  konusunda  bilim
camiasinin kabuliinti gormiis
bulunmaktadir. Psikoloji bilimi elindeki
verilerle  smiflandirma  yapmaya ve
yontemlerini gelistirmeye devam
etmekteyken, psikologlar i¢in en dogru sey
bilimin 15181nda sahip oldugu tiim imkanlar1
kullanmasi gibi goriiniiyor. Bilim insanlar1
iki kitaptan hangisinin daha iyi oldugunu
tartismay1 siirdiiriirken her iki kitabi da
gelistirecek calismalar yaptirmay1
stirdiiriiyor.



22. SAYI 2

KAYNAKCA

Woodbury-Smity, M., Klin A. ve Volkmar, F. (2005). Asperger’s syndrome: A comparison of
clinical diagnoses and those made according to the ICD-10 and DSM-1V. Journal of Autism
and Developmental Disorders, 35, 235-240. https://doi.org/10.1007/s10803-004-2002-x

Hiller, W., Dichtl, G., Hecht, H., Hundt, W. ve von Zerssen, D. (1993). An empirical
comparison of diagnoses and reliabilities in ICD-10 and DSM-III-R. European Archieves of
Psychiatry Clinical Neuroscience, 242, 209-217. https://doi.org/10.1007/BF02189965

Serensen, M.J., Mors, O. ve Thomsen, P.H. (2005). DSM-IV or ICD-10-DCR diagnoses in
child and adolescent psychiatry: Does it matter?. European Child & Adolescent Psychiatry, 14,
335-340. https://doi.org/10.1007/s00787-005-0482-7



https://doi.org/10.1007/s10803-004-2002-x
https://doi.org/10.1007/BF02189965
https://doi.org/10.1007/s00787-005-0482-7

22. SAYI

Cocukluk Deneyimlerinin

Yetiskinlikteki Psikopatoloji

Olusumuna EtKkisi

-Irem Nil Torun

Saglikli bir viicudum var. Zihinsel olarak sakin ve
huzurluyum. Acikirsam yemegim, susarsam suyum var.
Ihtiyaglarim karsilaniyor. Giivendeyim, annem ve babam
beni koruyorlar. Eger bir hata yaparsam hala beni korumaya,
sevmeye, desteklemeye devam edecek ait oldugum bir ailem
var. lyi oldugum, sevdigim, bir seyler var. Insanlar benim ne
diisiindiiglimii ve ne hissettigimi Onemsiyorlar, merak
ediyorlar. Kendimde kesfetmem gereken daha bir¢ok sey var.
Ben kimim? Ben bir ¢ocugum, ¢ocuktum. Sesimi kismay1
tercth etmis olabilirsin, ya da belki sana benim sesimi
kismay1 tercih etmeyi 6gretmis olabilirler. Ama benim sesimi
kisan her ne ise seninkini de kismaya devam ediyor.

Cocuk kelimesi yasal olarak "resit olma yasinin altindaki
kisi", biyoloji biliminde ise dogum ile ergenlik ¢ag1
arasindaki gelisim donemi olarak
tanimlaniyor. Cocuklugumuz, bakim verenlerimiz tarafindan
“yedigin dniinde yemedigin arkanda” olarak bize aktarilsa da
aslinda igin 6yle olmadigin1 pek ¢ogumuz biliyoruz. Insan
gibi hassas bir canlinin hayatta kalmasi i¢in etrafinda doniip
duran ebeveynlerden fazlasina ihtiya¢ duyar. Giivenlik,
ongoriilebilirlik/tutarlilik, sevgi/beslenme/ilgi, kabul/ovgii,
empati, rehberlik/koruma ve dogrulama gibi ihtiyaglar
saglanmadiginda, sonu¢ olarak olumsuz ¢ocukluk
deneyimleri gelistiririz. Olumsuz ¢ocukluk deneyimleri,
cocuklarin 18 yasindan once yasadiklari; ruh sagliklari,
fiziksel sagliklar1 ve genel iyilik halleri iizerinde kalici
etkileri olabilecek travmatik deneyimlerdir. Literatiirde
olumsuz c¢ocukluk deneyimleri, olarak adlandirsak da
cocugun sadece fiziksel, duygusal, tibbi, egitsel ihtiyaglari
iizerine olumsuz muameleleri degil aym1 zamanda bu

ihtiyaglari gérmezden
gelmeyi veya yeteri kadar
karsilayamamay1 da igerir.

Cocuklukta koti
muamele, psikiyatrik
bozukluklarin ~ (6rnegin,
duygudurum ve kaygi
bozukluklari, travma

sonrast stres bozuklugu,
antisosyal ve borderline

kisilik bozukluklari,
madde kullanim
bozukluklar1) gelisme

riskini artirir (Lippard ve
Nemeroff, 2019). Hangi
yasta olursa olsun
cocuklukta yasanan
olumsuz deneyimler uzun
siireli sonuglara yol acsa
da zamanlamasi, siiresi ve
siddeti psikopatoloji
riskine aracilik etmektedir.
Daha erken baslangic yasi,
daha siddetli bir klinik
seyir ile iligkilidir. Yani

hayatinin erken
doneminde olumsuz
cocukluk deneyimleri

edinmeye baglayan ve
daha uzun silire devam
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eden ¢ocukluklarda ruh hali donemleri daha sinsi, tedaviye
yanit daha az ve komorbidite riski daha ylksektir.
Cocuklukta koti muamele gormiis yetiskinlerde, erken
cocukluk donemindeki (dogum ile 4 yas arasinda) olumsuz
cocukluk deneyimleri yasayanlarin daha fazla anksiyete
belirtilerine yatkinligi varken gec¢ c¢ocukluk veya erken
ergenlikte (10 ila 12 yagslar1 arasinda) meydana gelen
olumsuz deneyimlerin daha fazla depresif yatkinligi vardir.
Cocuklukta yasanan olumsuz deneyimlerin alt tiirleri ve
yetigkinlikteki psikiyatrik sonuglar1 farklilik gosterse de alt
tipler birbirinden ayr1 degil de ayni bireyde birlikte ortaya
cikar. Ornegin, fiziksel tacize ugrayan bireyler muhtemelen
duygusal istismara da maruz kalmiglardir. K6tii muameleye
maruz kaldigin1 bildiren duygudurum bozuklugu olan
bireylerde madde kullanim bozukluklar1 es tan1 alma olasilig1
daha ytiksektir.

Erken yasta yasanabilecek olumsuz ¢cocukluk deneyimlerinin
basinda anneden ayrilma siireci yer alir. Kemirgenlerde
yapilan bir aragtirma, dogum sonrasi erken donemde (2-15.
giinler) anneden ayriligin, daha sonraki donemde (7-20.
giinler) degil, yetiskinlikte endiseli ve depresif benzeri
davranislarla iligkili oldugunu bulmustur (Roque ve digerleri,
2014). Dogum sonrasinda bebegin beyin gelisimi halen
tamamlanmis degildir. Bu nedenle ¢ocuklukta yasanan
istismar ve ihmal, gelisen beyinde kalic1 degisikliklere neden
olur. K&tii muamele ve beyin arasindaki iligkiyi inceleyen
norogorintiilleme caligmalarina gore, ¢ocuklukta yasanan
farkli olumsuz deneyimler beynin farkli bdliimlerini
etkilemektedir. Ornegin, ebeveynin sozlii tacizine, maruz
kalmanin birbirine baglanan kavisli fasikiiliin biitiinliigi
etkilerken, aile i¢i siddete gorsel olarak tanik olmak, 6zellikle
gorsel ve limbik sistemleri birbirine baglayan inferior
uzunlamasina fasikiiliin biitiinligiint
etkilemektedir. (Jeewook Choi, 2009) Beyin yapisi
iizerindeki diger etkilere bakacak olursak yarimkiireler
arasinda motor, duyusal ve biligsel performanslar
biitiinlestiren korpus kallozumun boyutunun azalmast;
ogrenme ve hafizada 6nemli olan hipokampusun kiigiilmesi;
stres tepkisinde yer alan hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA)
ekseninin farkli seviyelerinde islev bozuklugu; davranisi,
duygusal dengeyi ve algiy1 etkileyen prefrontal korteksin
hacminin azalmasi; duygulan islemekten veya potansiyel
olarak stresli veya tehlikeli durumlara tepkileri belirlemekten
sorumlu olan amigdalada asir1 aktivite; motor becerileri ve

koordinasyonu
etkileyebilen

serebellum hacminde
azalma meydana
gelebilmektedir (Child
Welfare Information
Gateway, 2015). Beyinde
meydana gelen  stres,
davranis, duygu, 6grenme

gibi onemli islev
alanlarinda  bozulmalar,
ileriki yaslarda

olusabilecek  psikiyatrik
rahatsizliklara da zemin
hazirlar. Yine de olumsuz
cocukluk deneyimlerinin
norobiyoloji  lizerindeki
sonuclar1 icin daha fazla

calismaya ithtiyag
vardir (Lippard ve
Nemeroff, 2019).
Olumsuz cocukluk
deneyimleri

psikopatolojinin
baslangici i¢in onemli bir
faktor olsa da bu, olumsuz

¢ocukluk deneyimine
sahip olan herkesin ciddi
psikolojik semptomlar
gosterecegi anlamina

gelmez. Yine de bu
deneyimlerin ~ her  biri
travmatik  birer  kalip
olarak yetiskinlik
doneminde insan hayatini
gizli gizli  etkilemeye
devam eder. Altta yatan bu
travmatik kaliplara
iligkisel semalar veya
erken donem uyumsuz
semalar adi verilir. Beck,
uyumsuz  bir  kendilik
semasinin igeriginin erken
¢ocukluk doneminde



22. SAYI

gelistirildigini, 6zellikle olumsuz kisileraras1 deneyimlerle
koklestigini ve daha sonraki olumsuz yasam kosullariyla
etkinlestirildigini 6ne siirdii (Beck, 1979). Young ise cesitli
psikopatolojik belirtilerin altinda yatan temel inanglara veya
uyumsuz semalarla odaklanarak temalar1 ele alma ve
degistirme konusunda yardim etmenin bir yolu olarak sema
terapiyi gelistirdi. Sema terapideki ¢ocukluk deneyimleriyle
iliskili olumsuz semalara bakacak olursak temelde olumsuz
semalarin {i¢ farkli nedeni vardir ve ilk neden c¢ekirdek
duygusal ihtiyaglarin karsilanmamasidir. Buradaki ¢ekirdek
duygusal ihtiyaglar; giivenli ve istikrarli baglanma, 6zerklik,
duygu ve ihtiyaclar1 ifade edebilme, kendiligindenlik ve
oyun, gercek¢i sinirlar ve 6z-denetimdir. Ikinci neden ise
erken donem yasantilart yani  olumsuz  ¢ocukluk
deneyimleridir. Ugiincii neden olan duygusal mizag, her
insanin mizacindan kaynakli yasadiklarini farkli algilayip
farkli bicimlendirmesi ile ilgidir. Yani olumsuz bir deneyim
bir ¢ocuk icin i¢ine kapanmasina neden olurken bir digeri
icin Ofke problemlerine neden olabilmektedir. Terk
edilme/istikrarsizlik, duygusal yoksunluk, gibi semalar

cocugun  anneden  ayrilma  doneminde  edindigi
semalardandir. Kaygiy1 ve depresyonu tetiklerler. Bir baska
ornek ise kusurluluk/utang, dayaniksizlik,

bagimlilik/yetersizlik semalarinin madde bagimliligt i¢in
zemin olusturan semalar olmasidir. Bu semalar karsimiza
hayatimiz boyunca tekrar etmeye devam ettigimiz; kendi
kendini baltalayan, temel temalar veya kaliplar olarak ortaya
cikar. Sema terapinin etkinligi ise ¢ocuklukta kotii muamele
ve olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin eslik ettigi ozellikle
borderline kisilik bozuklugu yasayan bireylerin terapi

KAYNAKCA

5

siireclerinde, kronik
depresyon, yeme
bozukluklari, travma
sonrasi stres, iligki
sorunlari, madde

bagimliligi, anksiyete gibi
bir¢ok durumla miicadele
eden danisan i¢in
kullanilmaktadir.

Cocukluk deneyimlerimiz
ve travmalarimiz uzun
stire bizimle
yasayabilirler. Bazilarinin
farkinda
Bazilar1  ise  i¢imizde
sinsice biiylimeye devam
edebilirler. Ancak artik
icimizdeki cocugun
ihtiyaglar1  karsilamanin

olabiliriz.

bizim sorumlulugumuzda
oldugunu farkina
varmaliyiz. Bunun ilk
adim1 da sesini kistigimiz
cocuga kulak vermekle
baslar. Igindeki ¢ocugun
sesini kisan her ne ise
senin sesini kismasina izin
Verme.
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‘Karanhktakiler’e Bir Bakis; Film Incelemesi

-Vahide Oztiirk

Cagan Irmak’in Karanliktakiler filmi ile bir
anne ogulun evinin kapisint araliyoruz. Bu
anne ogul iligkisinde bazen nefreti bazen de
sevgiyi goriiyoruz. iki ucta siirekli gidip
geliyoruz. Her bir sahnesinde farkh
duygularda calkalandigimiz filmde
paranoid sizofreni bir anne ve otuzlu
yaslarinda hala annesiyle birlikte yasayan
sosyal iligkileri yeterince iyi olmayan bir
ogulun hikayesine tanik oluyoruz.

Patolojik  olarak  baktigimizda anne,

Giilseren, paranoid sizofreninin
semptomlarint bize carpict bir sekilde
yansitiyor.  Sizofreni  “baslangicindan

itibaren gecen slirecin  Onemli  bir
boliimiinde bilissel stiregleri, is, kisilerarasi
iliskileri ya da 6z bakimi, bir ya da birden
cok alanda islevselligi etkileyen, yeti
yitimine neden olan; sanrilar, varsanilar,
darmadagin konusma (sik sik konudan
sapma gosterme ya da anlasilmaz
konusma), ileri derecede daginik davranig
ya da katatoni davranisi, silik (negatif)
belirtilerin (duygusal katilimda azalma ya

da  kalkismama) oldugu  psikiyatrik
bozukluktur”  (APA, 2013). Filmde
Gilseren’in  bazt  durumlarda  kilik
kiyafetine ayr1 6zen gosterdigini izlerken,
biz biliyoruz ki 6z bakim ihtiyaglarini
yeterli sekilde tek basma karsilayamiyor.
Bu durum da kardesi tarafindan
destekleniyor.  Giilseren icin  disarisi
tehlikeli, glivensiz bir ortam. Verdigi haber
ornegiyle, ki sik sik ayni haberden
bahsediyor, ogluna da digsarinin giivensiz
oldugunu soyliiyor. Her kapiy1 kapattiginda
vurdugu kilitler onu dis diinyadan koruyor.
Maalesef ki toplum tarafindan da
anlasilamiyor. En basit olacak sekilde
cevresi onu bir ‘deli’ olarak nitelendiriyor.
Cocuklarin bile onu rahatsiz ettigi evde tiim
giin oglunu bekliyor. Kimse tarafindan
rahatsiz  edilmek
ugrasmasinlar istiyor. Bir yandan da
gordigi  gorsel haliisinasyonlarla bas

istemiyor, onunla

etmeye calistyor. Giilseren’de agikca
gozlemlenebilen haliisinasyonlara ek olarak
sanrilar da goriilmekte. Bu, birinin
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kendisini  dldiirecegine, zehirleyecegine
dair dis gerceklik hakkinda devam eden
yanlig ¢ikarimlara dayanan inanglardan biri
olan persekiisyon sanrisidir.

Film bizlere olduk¢a carpic1 detaylarla bir
sizofreni hastasini sunarken, Giilseren’in
sizofreni baglangicinin yasadig1 tecaviiz
sonucu oldugu filmin sonunda gosteriliyor.
Burada belirtilmesi gereken bir sey olarak
tek basina bir travma, sizofreni tanisi
alinmasina neden olmaz. Bunu altinda
mutlaka biyolojik bir temeli, sizofreniye
yatkinliginin olmas1 gerektigi
bilinmektedir. Sizofrenin kisaca genetik ve
cevre faktorlerinin kombinasyonlarindan
meydana geldigi disiiniilmektedir.

Giilseren’in  oglu  Egemen’in  bazi
hareketleri, genetigi  diistindiigiimiizde
sliphe uyandirsa da Egemen’e sizofreni
diyemeyiz. Fakat Egemen’in annesinden
yeterince bakim almadigi  yorumunu
yapabiliriz. Egemen, sosyal ve duygusal
olarak yasina ozgii tavirlar
sergilememektedir. Patronuna kars1
hareketlerinde ve sosyal ¢evresinin
olmayis1 gibi detaylar géze ¢arpmaktadir.
Literatiirde de sizofreni tanisina sahip
annelerin ¢ocuklarinin sosyal, duygusal ve
bilissel ac¢idan risk altinda oldugu ve
glivensiz baglanma sergiledikleri
goriilmektedir (Cetinkaya-Blyiikbodur ve

digerleri, 2022).

Yine de detaylarda Giilseren ve oglu
Egemen’in birbirlerini ¢ok sevdiklerini
goriiriiz. Biitiin korkulara ragmen ogluyla
birlikte o kapidan adimini atip tehlikeli
olarak adlandirdigi o diinyaya adim atan
Gilseren’den ve annesini motoruna bindirip
gezdiren Egemen’den gordiiglimiiz gibi...
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-Irem Tan

Tirk Dil Kurumu sozliikklerinde sevilen
birinin baskasiyla ilgilendigi goriildiigiinde
takinilan olumsuz tutum olarak tanimlanan
kiskanchigin psikiyatrik agidan yapilan
tanimu, bireyin benlik saygisina karsi olusan
bilingaltt tehdide kars1 gosterdigi tepki
seklindedir (Tezcan ve Ulkeroglu, 1995).

Spielman (1971), kiskanghgin savunma
mekanizmas1 olarak kullanildig1 fikrini
ortaya atmistir (aktaran Zandbergen ve
Brown, 2015). Kiskanglik dedigimizde
aklimiza gelen ilk iligki tiirii romantik
iligkiler olsa da insan iligkilerinin her
tirtinde karsilasilabilecek bir durumdur
(Ward ve Voracek, 2004).

Yillar once ana akim psikologlar
kiskanglig1 kadin ve erkeklerde ayni sekilde
kendini gosteren bir patoloji, sosyal yap1 ve
kapitalist toplumun yan iriinii olarak
aciklasalar da  evrimsel  psikologlar
kiskangligr farkli sekilde ele alirlar.
Evrimsel psikologlara gore kiskanclik,
degerli kisinin kaybinin  engellemesi
amaciyla gelismis bir adaptasyondur (Buss
ve Haselton, 2005).

Evrimsel acgidan baktigimizda kiskangligi
iki kategoriye ayirabiliriz. Bu ayrim; cinsel
kiskanglik ve romantik / duygusal
kiskanclik seklindedir.

Cinsel kiskanclik, partnerin baskasiyla
cinsel iligki yasama siliphesiyle olusan
kiskangliktir (Harvey ve ark., 2004, aktaran
Demirtas  Madran, 2007).  Yapilan
arastirmalar, erkeklerin cinsel kiskanglik
yasama olasiliginin kadinlara kiyasla daha
yiksek oldugu sonucuna ulagmistir. Bu
sonug, babaliktan emin olma problemi ile
aciklanir. Eger erkek, cocugun kendisinden
oldugundan emin degilse, ¢ocuga yaptigi

yatirim onun i¢in zarar olacaktir (Demirtas
Madran, 2007).

Romantik / duygusal kiskanclik, partnerin
baskasiyla duygusal bir birliktelik yasama
sliphesiyle olusan kiskangliktir (Harvey ve
ark., 2004, aktaran Demirtas Madran,
2007). Yapilan arastirmalar, kadinlarin
romantik kiskanghik yasama olasiliginin
erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasmistir. Bu sonug, kadinlarin
cocuklarina uzun stireli yatirim saglanmasi
istegine dayanir. Erkegin, duygusal agidan
baska bir kadina baglanmasi; ¢ocuga
saglanacak destegin azalmasina ya da yok

olmas1 tehdidini glindeme getirecektir
(Symons, 1979, aktaran Ward ve Voracek,
2004).

Romantik /  duygusal  kiskanghgin
kadinlarda; cinsel kiskang¢ligin ise daha ¢ok
erkeklerde gozlendigini sodylesek de
cinsiyete dayali olan bu farkliligin
buytkligii kiltirden kiiltire degisiklik
gosterebilir (Tuna, 2018).

Toplumumuzda kiskanglik durumuna genel
olarak hosgorii ile yaklasilsa da anormal
derecede yasanan bir kiskanglik romantik
iliskileri olumsuz etkileyecektir. Yapilan
arastirmalar  incelendiginde, kiskanglik
sanrilarmin 6z giiven eksikligi, cinsellik
problemleri, evlilik problemleri ve iligkide
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tatminsizlik ile iliskili oldugu
gozlenmektedir (Tezcan ve Ulkeroglu,
1995). Ayrica yapilan arastirmalarda,
kiskangligin yas artik¢a azaldigi sonucuna
ulagilmistir (Demirtag ve Donmez, 2006).

Anormal kiskanglik (morbid jealousy),
digiince igerigi  bozuklugu seklinde
tanimlanabilir. Burada, partnerin
sadakatinden siiphe duyulur. Sanr1 ya da
saplantili bir diisiince gibi ¢esitli sekillerde
kendini gosterebilir. Altinda yatan siireg ise
sizofreni, depresyon, kisilik bozuklugu ya
da alkol kétiiye kullanimi olabilir.

Othello sendromu olarak da bilindiginden
dolay1, aslinda bir bozukluk degil de
sendrom  olarak  kabul edilebilir.
Psikodinamik agiklamalar ve baglanma
teorisi, hastalikl1 kiskanglik
psikopatolojisinin gelisimi i¢in tam bir
aciklama saglamazlar. Paranoid ve depresif
belirtiler ile arasinda yakin bir iliski oldugu
sonucuna ulasan c¢alismalar olsa da
nedensellik literatiiri  kesin  degildir.
(Kuruppuarachchi ve Seneviratne, 2011).

Patolojik kiskang¢ligi, normal kabul edilen
kiskangliktan ayirt etmek ¢ok da kolay bir
sey degildir. Cilinkii kiskanghgin ne
derecede makul oldugu goriisii kiiltiirden
kiiltiire ve hatta i¢cinde bulunulan zamana
gore degisiklik gostermektedir. Fakat ayrim
yapilirken yine de kiskanglik tepkisine,
tepkinin  hizmna  ve  rasyonelligine
bakilabilir. Onemli olan diger bir konu ise,
yasanan kiskanglik durumunun kisinin
kendisinin, partnerinin ya da iliskilerinin
islevselligini ne kadar etkiledigidir (Tuna,
2018).
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-Liva Giines

Konumuz Romantik Iliskilerde Obsesif Kompulsif Belirtiler. Obsesif kompulsif bozukluk iizerine
yvapilan arastirmalar son on yilda diinya genelinde romantik iliskiler iizerine yogunlasmakla
birlikte Tiirkiye’de ancak son yillarda arastirtlmalarin yogunlastigi bir konu haline gelmistir.
Oyle ki sosyal medya iizerinde de bu konuda icerikler iiretilmeye, halk tarafindan bilinmeye ve
popiilaritesini arttirmaya baslamistir. Peki nedir bu romantik iliski odakli obsesif kompulsif
belirtiler? Gelin hep birlikte inceleyelim.

Bireylerin dogru bir iliskide bulunup bulunmadigina dair siipheler, kendisinin partnerine
duydugu agkla ilgili ya da partnerinin kendisine duydugu askla ilgili siipheler romantik iliski
odakli obsesif kompulsif belirtiler olarak adlandirilmaktadir. Bir diger degisle kisinin
kendisine, partnerine ya da iliskisine dair takintilar ve bu takintilar sonucunda ortaya ¢ikan
kaygi ile birlikte bir takim tekrar eden, istenmeyen davranislardir. Romantik iliskilerde
obsesyonlar diisiince seklinde ortaya ¢ikabilmekteyken (6rn. Benim i¢in dogru kisi mi?, Dogru
bir iliskide miyim?, Beni gergekten seviyor mu?) kimi zaman diirtiiler (6rn. Partnerden ayrilma
diirtlisii) kimi zaman ise imge (6rn. Partnerin imgesi) seklinde ortaya c¢ikabilmektedir. Bu
obsesyonlarin neden oldugu kaygiy1 azaltmak i¢in bireyin gosterdigi kompulsiyonlar bazen
partnerini ve iligkiyi baska iligkilerle ya da baska partnerlerle karsilastirmak olabilirken bazen
ise mutlu oldugunu diisiinmeye calisarak partneri notrlestirmek olabilmektedir (Doron ve
digerleri, 2012a). Bununla birlikte bireyin ¢evresinden partneri veya iligkileri konusunda onay
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beklemesi de romantik iliskilerde goriilen kompulsiyonlara 6rnek verilebilir. Romantik iligki
odakl1 obsesif kompulsif belirtilerin en belirgin yoni ego-distonik olmasidir. Ego-distonik
kavrami istenmeden olusan diisiinceler ve bireyin bu diislincelerin olusumunu engelleyememesi
seklinde agiklanabilir. Ornegin, birey partnerini ¢ok sevse dahi ‘Onu ¢ok sevdigimi biliyorum
ama ya benim i¢in en dogru kisi o degilse?’ ya da partneri tarafindan sevildigini bilse dahi ‘Beni
sevdigini biliyorum ama bunu kontrol etme ihtiyact duyuyorum.” gibi tabirlerle bu durumu
aciklayabilmektedir (Doron ve digerleri, 2016a). Bireylerin partnerleriyle iligki icindeyken bu
ve bunun gibi istenmeyen diisiincelerin olusmasi, diisiinceleri engelleyememe durumu birey
icin olduk¢a zorlayici olmaktadir. Bu nedenle olusan istenmeyen diisiincelerin bireyde
olusturdugu yogun kaygi bu obsesyonlarin defalarca kez gozden gegirilerek
degerlendirilmesinin yapilmasina neden olmaktadir. Bunu yapmaktan kag¢inmaya calisan
bireyler utan¢ ve sugluluk duygulariyla bas basa kalmaktadir (Doron ve digerleri, 2014).
Romantik iligki odakli obsesif kompulsif belirtilerin ne zaman ortaya ¢iktigi bilinmemekle
birlikte bazen iliski sirasinda bazen bir ayrilik sonucunda tetiklenebilmektedir. Ornegin,
blreyler bir ayrlhk yasadlklarmda bazen kendileri i¢in en uygun olan tek kisiyi kaybettiklerine

P L dair diigiincelere kapilabilmektedir. Bireyler
bu sebeple iliskinin bitme nedenleri ve
partneri lizerine defalarca kez
degerlendirme yapip gbzden
gecirebilmektedir. Bunu normal ayrilik
stirecinden ayiran sey ise yogun kaygi
sonucunda bu diisiincelerin  istemsiz
olugmasi ve bireyin tiim ¢abalarina ragmen

bu diisiincelerden kurtulmasinin zorlayici
olmasidir (Doron ve digerleri, 2014).

Heniiz bu konuda yapilan arastirmalarin
siirliligindan dolay etiyolojik ve epidemiyolojik bilgilere ulasilamiyor olsa dahi yapilacak
yeni ¢alismalar ile romantik iliski odakli obsesif kompulsif belirtilerin bilinmeyen yanlarinin
da giinyiiziine ¢ikarilacag: diisiiniilmektedir.
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GOZLERIMi YUMMADIGIMDA

-Taha Arif Yiice

KISIM-I
GUNCELLEME

Kimileri avlanir kimileriyse daima avdir.
Avct  kurnazdir, adimlann hafiftir ve
gorinmemek icin gdlgeleri kullanir. Av ise
tetiktedir ve bir citirtinin sesini bekler
hayat1 pahasina. Zehirler, pengeler, kanatlar
ya da boynuzlar... Tabiatin repertuar1 akil
almaz derecede genistir ve bahsettigi sey o
canlinin kozudur. Ancak ne kadar giiclii
olursa olsun hepsinin yasami kendince
zordur.

Bedenler, giin igerisindeki bu aksiyona belli
bir raddeye kadar tahammil edebilir.
Olagantistii hallerde limit asilabilir ama ne
var ki onun da bir simir1 vardir. Iste tam da
bu noktaya gelindiginde canlinin, hayatin
tiim savaslarina beyaz bayrak sallayacagi o
keyifli siire¢ baglar: Uyku.

Epifiz bezinde baslayan uyku siirecinde
ilkin melatonin hormonu salgilanir ve
bunun fizyolojik bir yansimasi olarak géz
kapaklar gittikce agirlasmaya baslar, viicut
sicaklig1 diiser ve kalp atiglar1 yavaslar. Ote
yandan melatoninin uyku iizerindeki etkisi
151k diizeyi ve biyolojik ritim olarak bilinen
“sirkadiyen” ritme bagl olarak degisebilir.
Ozellikle, yiiksek 151k diizeyleri melatonin
salgisini inhibe edebilir ve bu nedenle uyku
iizerindeki etkisini azaltabilir.

Melatonin hormonu, viicuda "kapatiyoruz"
mesajin1  ileterek  beyindeki  sinir
hiicrelerinin belirli bir diizen i¢inde aktive
olmasint saglar. Bu diizenli aktivasyon,

hafif uykudan derin uykuya dogru asamali
bir geg¢isi igerir ve uyku dongiisii boyunca
non-REM ve REM uyku olarak siralanir.

Non-REM uyku asamalari, derin uykuya
dogru gidildik¢e artan yavas ve ardindan
daha hizli dalgalar asamasi seklinde
siralanir. Elbette bu asamalarin siiresi ve
sitklig1  kisiden kisiye ve yasa gore
degisebilir. REM wuyku asamasi ise
genellikle rilya goriilen asama olarak bilinir
ve hizli g6z hareketleriyle bu evreye
imzasini atar. Uyku sirasinda bu agsamalarin
belirli bir diizen iginde tekrarlanmasi,
dinlenmis bir viicut ve zihin i¢in énemlidir.
Ciinkii en nihayetinde uykunun yegane
amacit savasgtyr bir sonraki raunda
hazirlamaktir.

Elbette az 6nce deginilen uyku asamalari
saglikli bir insan i¢in gecerlidir. Ancak
kimilerinin uykusu, birgogumuzun gordiigi
riiyalar kadar karmagiktir ve nedeni ¢ogu
zaman bilinmeksizin uykular1 esnasinda
bahsi gecen evreler arasindaki esgiidiim
saglanamaz.

Kulaga ilk etapta o kadar korkutucu
gelmese de bu durum zamanla insanin
canin adeta bir kas yirtilmasi yahut kemik
kirilmas1 kadar acitan bir tiir lanete
dontsebilir

KISIM-II
GECE KUSU

Uykusuzluk o6zellikle smmav haftalarinda
Ogrenciler arasinda bir tiir modaya doniigse
de bu durum pek ¢ogu igin kronik degildir.
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Ote yandan dgrencilerin canina okuyan bu
siire¢, insomnia hastalar1 i¢in adeta bir
yasam tarzidir.

Bu hastaligin en 6nemli semptomu ¢esitli
biyolojik ya da fiziksel etkenlerle sik sik
uykudan uyanmaktir. Dolayisiyla insomnia
hastalari uyanik  kaldiklar1  saatlerde
normalde uyku i¢in ayrilmasi gereken
zaman telafi etmeye ¢alisir. Bu ylizden tek
gecede almalari gereken uykuyu birkag
giine serperler. Ancak bazilar1 igin tablo
bundan daha vahimdir. Zira iki uykularinin
arasina giinler sigdirmak miimkiindiir.

Bu durumda, insomnia hastalar1 giinliik

hayatlarinda ciddi zorluklarla
karsilasabilirler. Uykusuzluk nedeniyle
halsizlik, konsantrasyon giicligi,

irritabilite, depresif hisler ve hatta is veya
okul performansinda diisiis gibi sorunlar
yasayabilirler. Uzun siireli uykusuzluk,
bagisiklik
etkileyebilir ve kisinin saghigini daha da
kotiilestirebilir.

sistemini de olumsuz

Bu nedenle, insomnia hastalarinin
profesyonel yardim almasi Onemlidir.
Tedavi segenekleri arasinda ilacglar, terapi,
uyku hijyeni Onerileri ve yasam tarzi
degisiklikleri ~ bulunmaktadir.  Bunlar,
kisinin uykusuzlukla miicadelesine
yardimc1 olabilir ve kaliteli bir uyku
saglamaya yardime1 olabilir.

KISIM-III
SOLUK SOLUGA

Uyku apnesi, solunum yollarindaki
tikaniklik, kas gevsemesi veya sinir sistemi
sorunlart  nedeniyle uyku  sirasinda
solunumun durmast veya azalmasi ile
karakterize edilen bir durumdur. Bu durum,

gece  boyunca tekrarlayan  duruslar
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nedeniyle uyku kalitesinin bozulmasina ve
giin icinde yorgunluk, halsizlik ve
konsantrasyon eksikligi gibi belirtilere
neden olabilir.

Uyku apnesi, uyku kalitesinin bozulmasi
nedeniyle giin i¢inde yorgunluk, halsizlik,
dikkat eksikligi, konsantrasyon eksikligi,
hafiza problemleri, is performansinin
azalmasi, diislik enerji seviyeleri, sinirlilik
ve depresyon gibi zorluklara neden olabilir.
Ayrica, uyku apnesi tedavi edilmediginde
kalp hastaliklari, yiiksek tansiyon, seker
hastalig1, depresyon ve anksiyete gibi ¢esitli
saglik sorunlarina yol acabilir.

Bu hastaligin tedavisi, semptomlarin
siddetine ve nedenlerine bagli olarak
degisebilir. Tedaviler arasinda yasam tarzi
degisiklikleri, pozisyonel terapi, CPAP
(stirekli pozitif hava yolu basinci) cihazlar
ve cerrahi segenekler yer alir. Yasam tarzi
degisiklikleri arasinda kilo kaybi, egzersiz,
saglikli beslenme, sigara ve alkoliin
birakilmast gibi cesitli faktorleri icerebilir.
CPAP cihazlari, burun yoluyla veya maske
takarak kullanilir ve hava yolunu agik
tutmak icin siirekli hava basinci saglar.
Cerrahi secenekler, solunum yollarindaki
tikaniklig1 azaltmak i¢in burun, bogaz veya
alt ¢ene bolgesinde yapilan miidahaleler
igerebilir.

Uyku apnesi tedavisi, semptomlarin
hafifletilmesine ve yasam kalitesinin
artmasina yardimci olabilir. Ancak, tedavi

etkili olmadiginda veya tedavi
edilmediginde saglik sorunlarina Yol
acabilecegi icin, uyku apnesi

semptomlarinin farkinda olmak ve bir
saglik uzmani ile gériismek onemlidir.

KISIM-1V

KARABASAN
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Narkolepsinin en yaygin semptomu ani
uyku ataklaridir. Bu ataklar, kisinin
uyanikken, is yaparken veya sosyal
etkilesimde  bulunurken bile aniden
uyumasima neden olabilir. Uyku felci,
uyandiginizda viicudunuzu hareket
ettirememe hissi ve haliisinasyonlar gibi
diger semptomlar da siklikla goriliir.
Katapleksi, giigsiizliik, kas tonusunun kayb1
ve hatta diismeye neden olan ani duygusal
tepkilere (6rnegin, giilme veya 6fke) tepki
olarak ortaya ¢ikan bir semptomdur.

Narkolepsi, giinlik yasami  oldukga
zorlagtirabilir. Ani uyku ataklari, kisinin
giinlik faaliyetlerini  gergeklestirmesini
zorlagtirabilir ve slirlis veya tehlikeli
makineleri  kullanma gibi faaliyetleri
tehlikeli hale getirebilir. Uyku felci,
korkutucu ve stresli olabilir ve kisinin
normal uyku diizenini de etkileyebilir.
Ayrica, narkolepsi, 15 veya okul
performansin1 olumsuz yonde etkileyebilir
ve kisinin sosyal etkilesimde bulunmasini
da kisitlayabilir.

Narkolepsi tedavisi, semptomlarin siddetine
ve nedenlerine bagli olarak degisebilir.
Tedaviler arasinda uyku diizeninin
diizenlenmesi, uyku ilaglari, stimulanlar ve
antidepresanlar gibi ilaglar yer alir. Bazi
durumlarda, uyku apnesi gibi diger uyku
bozukluklarinin tedavisi de narkolepsi
semptomlarin1  hafifletmeye  yardimeci
olabilir. Kisi, uyku diizenine ve uyku
ataklarina kars1 yasam tarzi degisiklikleri
yaparak da semptomlarim1 yonetebilir.
Ornegin, diizenli uyku ve dinlenme, yemek
yeme diizeni ve egzersiz gibi degisiklikler,
semptomlarin  azaltilmasina  yardimci
olabilir.
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KISIM-V
SECIMINI 1Y YAP

Uyku bozukluklari, hayatin en temel
ihtiyaclarindan biri olan uyku ile miicadele
ettigimizde ortaya c¢ikan acimasiz bir
gercekliktir.  Ancak, bu gercekligin
iistesinden gelmek miimkiindiir. Uykuya
dalmanin ne kadar zor olabilecegini bilenler
icin bir gece boyunca derin bir uyku
diinyanin en biiyiik hediyelerinden biridir.
Uyku bozukluklar1 gibi tam anlamiyla
¢Ozlimlenmemis  bir  sorun, onunla
miicadele eden herkes i¢in pekala yikicidir.
Hatta kimi zaman sadece yikict olmakla
kalmay1p resmen fiziksel bir actya donisiir.
Ancak dogru tedavi, destek ve anlayisla,
herkes saglikli bir uyku deneyimi
yasayabilir. Uyku, hayatin bir yoniidiir ve
uyku bozukluklar1 sadece bu gercekligi
daha miihim hale getirir.

Yine de tim bunlara ragmen uykunun
ayakta olam1  belirtilen tim uyku
bozukluklarindan daha zararlidir. Bazen
baz1 seyleri gorebilmek gozlerinizi dort
acmak ve giinlerce uykusuz kalmak gerekir.
O ylizden sec¢iminizi iyi yapin ve nasil
uyuyacaginiza karar verin.

Herkese iyi uykular...
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Anksiyete Bozuklugu Nedir?

Anksiyete; bireyin korku, endise gibi
duygularla kars1 karsiya kaldiginda verdigi
normal bir tepkidir. Fakat anksiyete
bozuklugu dedigimiz, normalden daha
yogun ve sik goriilen anksiyete hislerine
sahip olma durumuna verilen isimdir.
Anksiyete bozuklugu, genis bir yelpazede
belirtiler ve sebepleri olan bir hastaliktir.
Tek bir c¢esit anksiyete bozuklugu
bulunmamakta olup ayni zamanda fiziksel
veya psikolojik birgok hastaliga baglh
olarak da  ortaya  ¢ikabilmektedir.
Giliniimiizde yaklagik 275 milyon insan
anksiyete  bozuklugu ile miicadele
etmektedir. Bu da diinya niifusunun 4’e
1’ine tekabiil eder. Ustelik bu saymin
sadece raporlara gecenlerden oldugunu
diistiniirsek durum oldukga ciddi olabilir.
Anksiyete bozuklugu her yastan ve
cinsiyetten insanlarda goriilebilir, ancak
kadinlarda erkeklere gore daha yaygin
olarak goriiliir. Anksiyete bozukluguna
sahip kisilerin yiizde 62'si (170 milyon)
kadinken 105 milyon erkektir. Bu durum
toplumsal rollerden, cinsiyetgi  bakis
acilarindan  veya kiiltiirel  yasantidan
kaynaklanabilir.  Anksiyete bozuklugu,
giinlik yasami etkileyebilecek kadar
siddetli ve siirekli olabilece8i gibi kisiye
bagli olarak ¢ok daha az siklikta ve
yogunlukta da goriilebilir.

Anksiyete

-Miray Beykal

Anksiyete Bozuklugu Tiirleri Nelerdir?

Anksiyete bozuklugunun birden fazla tiirii
vardir. Bunlardan bazilari:

e Genel Anksiyete Bozuklugu
e Sosyal Anksiyete Bozuklugu
e Sinav Anksiyetesi

e Uyku Anksiyetesi

e Ayrnlik Anksiyetesi

seklindedir. Bu tiirler bireyde ayn1 anda
goriilebilir ya da tam tersi olarak biri
bulunurken bagka biri bulunmayabilir.

Genel Anksiyete Bozuklugu

Genel/Genellesmis Anksiyete Bozuklugu
(GAB) , DSMS5 deki koduyla F41.1, asir1 ve
gereksiz endise duyma haliyle gortilen bir
anksiyete bozuklugunu tanimlamak i¢in
kullanilir. Kisi, giinliik yasamda karsilastigi
olaylardan kaynaklanmayan, siirekli bir
endise ve kaygi duygusu yasar. Bu endise
hali, is, okul ve sosyal yasam gibi alanlarda
sorunlara yol agabilir ve semptomlar en az
alt1 ay boyunca devam eder.

Genel anksiyete bozuklugu semptomlar:
arasinda siirekli endise duyma, kontrol
edilemeyen korkular, sinirlilik, uykusuzluk,
konsantrasyon giicliigii, kas gerilimi ve
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yorgunluk yer alir. GAB genellikle diger
anksiyete bozukluklari, depresyon ve panik
bozukluk gibi diger =zihinsel saglik
sorunlariyla birlikte goriiliir.

Genel Anksiyete bozuklugunun nedenleri
tam olarak bilinmemekle birlikte; ortaya
cikmasinda genetik, ¢evresel faktorler ve
beyindeki kimyasal bozukluklarin rol
oynayabilecegi diisiiniilmektedir.
Travmalar, tibbi saglik sorunlari, zorlu
yasam sartlar1 ve aile baskis1 gibi sorunlar
Genel Anksiyete Bozuklugunun

gelismesinde 6nemli rol oynar.

Depresyon ve Anksiyete Bozuklugu Iliskisi

Depresyon ve anksiyete bozuklugu,
genellikle birbiriyle paralel ve siklikla
birlikte goriilen psikiyatrik rahatsizliklardir.
Her iki bozukluk da yaygin olarak stres,
travma, genetik yatkinlik, kisilik 6zellikleri
ve biyolojik faktorler gibi  ¢esitli
sebeplerden kaynaklanabilir.

Depresyon; caresizlik, liziintii, enerji kaybi1
veya dusikligi, uyku problemleri ve
intihar distincesi gibi belirtilere neden
olabilir. Ayrica anksiyete bozukluklari da
yogun endise, panik ataklar, obsesif-
kompulsif davranislar ve hatta fobiler gibi
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cesitli semptomlarla kendini gosterir. Yani
birbirlerini tetiklerler.

Depresyon ve anksiyete bozukluklar
siklikla birlikte goriildiigiinden, bu durum
komorbidite  olarak  adlandirilir.  Bir
arastirma, depresyon ve genel anksiyete
bozuklugu olan hastalarin yaklasik yiizde
50'sinin her iki bozuklugu da ayni anda
yasadigini gostermistir.

Genel Anksiyete Bozuklugu Tedavi
Yontemleri

Genel anksiyete bozuklugu tedavisi; ilag
tedavisi, psikoterapi ya da her ikisinin bir
kombinasyonunu icerebilir. Tedavi
secenekleri; semptomlarin siddetine, kisinin
yasina, genel saghk durumuna ve

tercihlerine gore belirlenir.

1. [flag Tedavisi: Antidepresanlar ve
anksiyolitikler  genellikle  genel
anksiyete bozuklugunun
tedavisinde kullanilan ilaclardir.
Antidepresanlar, beyindeki
serotonin, dopamin ve norepinefrin
gibi  kimyasallar1  diizenleyerek
endise ve kaygi semptomlarini
azaltir. Anksiyolitikler, hizli etki
gosteren bir ilag smfidir ve
genellikle kisa siireli tedavi ig¢in
kullanilir. Bununla birlikte,
anksiyolitikler bagimlilik yapici
olabilir, bu nedenle uzun siireli
kullanimda dikkatli olunmalidir.

2. Bireysel Terapi: Kogpnitif-
Davranis¢1 Terapi (KDT), genel
anksiyete bozuklugu i¢in en yaygin
kullanilan terapi yontemidir. KDT,
kisinin  diistince ve davranis
kaliplarint  degistirerek korku ve
endiseleriyle  basa
yardimci  olur. KDT ayrica,
gelecekteki endiseleri ve kaygilari
yonetmek i¢in yontemler de ogretir.

cikmasina
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3. Yasam Tarzi Degisiklikleri: Genel
anksiyete bozuklugu semptomlarini
kontrol altina almak i¢in yasam
tarzin1 degistirmek de 6nemlidir. Bu
degisiklikler — arasinda  saglikli
beslenmek, diizenli spor yapmak,
uyku saatlerini diizenlemek, stresle
miicadele i¢in gevseme tekniklerini
ve nefes egzersizlerini kullanmak ve
sosyal destek alani olusturmak yer
alir.

4. Alternatif  Tedavi  Yontemleri:
Meditasyon ve yoga gibi alternatif
tedavi yontemleri, genel anksiyete
bozuklugu tedavisinde yardimci
olabilir. Ancak, bu yontemlerin
etkinligi kesin olarak
kanitlanmamistir ve herhangi bir
tedavi yontemi Oncesinde mutlaka
bir saglik uzmantyla

konusulmalidir.

Ayrica tedavi Sonrasi semptomlarin
kontrol altina alindigindan emin olmak
icin de diizenli kontroller yapmak
onemlidir.
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BiR COCUKLUK
DONEMI
PSIKOPATOLOJISI:
DAVRANIM
BOZUKLUGU

-Psikolog Seyda Demircan

Cevremize baktigimizda siddete meyilli,
diirtiisel, saldirgan, esyalara ve insanlara
zarar veren ¢ocuk ve ergenlerle karsilagsmak
miimkiindiir. Genellikle bu c¢ocuk ve
ergenler, aileleri ve etraflarindaki kisiler
tarafindan “yaramaz” olarak
nitelendirilmekte; tim bu davranislar
sebebiyle evde ve okulda birgok sorun
yasanmaktadir. Bahsi gecen bu davranig
ortintiilerine ¢ocukluk déneminde goriilen
bir digsallastirma bozuklugu olan davranim
bozuklugunda da rastlamaktayiz. O halde,
yaramaz c¢ocuk ile davramim bozuklugu
olan ¢ocuk arasindaki ayrumi nasil yapariz?
Davranim bozuklugunun klinik tanim
nedir? Prognozu ve yayginligi nasildir?
Etiyolojisinde rol oynayan faktorler
nelerdir? Tedavisi nasil yapilir? Bu yazida
tim bu sorulara DSM-5 ve alanyazin
cergevesinde cevap arayacagiz.

Oncelikle davranim bozuklugunun genel bir
tanimini yapmakla baslayabiliriz.
Davranim bozuklugu kisinin baskalarinin
temel haklarina saldirma, toplumsal
kurallara karsi gelecek davramslarda
bulunma  gibi  davranis  oriintiilerini
yineleyici ~ bir  bi¢imde  sergiledigi
durumlarla karsimiza ctkan bir
psikopatolojidir. Davranim bozuklugunda
kisi ¢evresindeki canlilara ve esyalara karsi
saldirgan, zarar verici, agresif, sinir ve kural
tanimaz davranislar sergiler.
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DSM-5'e gore davranim bozuklugundaki
davranis Oriintiileri su sekilde
siralanmaktadir:

Insanlara ve hayvanlara Kkarsi
gosterilen saldirganlik. Ornegin; bir
insana veya hayvana fiziksel olarak
zarar verme, kavga baslatma vb.
Mala zarar verme. Ornegin; kasith
sekilde birinin miilkiine zarar
verme, yangin ¢ikarma vb.
Dolandiricilik veya hirsizlik yapma.
Ornegin; magazalardan esya galma
vb.

Kurallar1 ciddi bi¢imde ihlal etme.
Ornegin; 13  yasmndan  nce
baslamak iizere ailenin yasaklarina
kars1 geceyi disarda gegirme,
okuldan kagma vb. (APA, 2013).

Davranim bozuklugunun “yaramaz ¢ocuk”
kavramindan ayrilabilmesi i¢in yukaridaki
tan1 Gl¢iitlerinden en azindan birinin son alt1
aydir bulunmasi kosuluyla diger tami
Ol¢iitlerinden en az tigiiniin son on iki aydir
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bulunmasi1 gerekmektedir. Bu baglamda
kiside var olan davranis Oriintiilerinin
okulda, evde veya toplum iginde
islevsellikte bozulmaya yol agmasi, sik ve
siddetli olmas1 kosullarinin altin1 ¢izmek
gerekmektedir, bu kosullar davranim
bozukluguna sahip ¢ocuk ile yaramaz ¢ocuk
arasindaki farki anlamamizi saglayacaktir.
Yani ‘“yaramazlik yapan” bir ¢ocugun
aksine davranim bozuklugu olan c¢ocuk
okulda siklikla kavgaya karisacak, okuldan
kacacak, okul
ogretmenlerinin koydugu kurallar1 ihlal
edecektir.  Dolayisiyla  ders  basarisi
diisecek, aile ve akran iliskileri
bozulacaktir.

yonetiminin ve

Cocuk ve ergen psikiyatri polikliniklerine
en yaygin basvuru sebeplerinden biri olan
davranim bozuklugunun siklig1 %2 ile %10
arasinda olup ortanca deger %4 olarak
belirlenmistir (APA, 2013). Davranim
bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerde madde
kullanim bozuklugu, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB), anksiyete
ve depresyon komorbid olarak
gorilmektedir. Es tanilarin varligr kisinin
ailesinde ve g¢evresinde yarattigi stresi
artirmaktadir.

Moffit (1993), davranim bozuklugunun
baz1 kisilerde ergenlik donemiyle smirh
oldugunu, bazilarinda ise 3 yasinda baslayip
yetigkinlige gegiste de devam ettigini ileri
stirmiis, sonrasinda yapilan bir¢ok c¢alisma
da bu goriisii desteklemistir. Yasam boyu
kalict davranim bozuklugunda Kkisiler
antisosyal ve siddet iceren davranislar
yetiskinlikte de yasamaya devam etmekte;
bu kisilerde madde bagimliligi, su¢ isleme
davranisi, isi terk etme gibi davranislar
siklikla goriilmektedir. Bu kurama benzer
sekilde DSM-5'te de bozuklugun ¢ocukluk
donemi baslangich ve ergenlik donemi
baslangi¢chh olmak Ttzere iki farkli tipi
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oldugu ifade edilmektedir. Cocukluk
donemi baslangicl alt tip 10 yasindan 6nce
baslamakta, fiziksel siddet ve akran
iliskilerinde zorluk gibi semptomlarla
kendini gostermektedir. Ergenlik
baslangicli alt tipte ise semptomlar 10
yasindan sonra ortaya ¢ikmaktadir; siddet
ve akran iligkilerinde bozulma ise ¢ocukluk
baslangicli olana gore daha 1limhdir
(Odgers ve ark., 2007). Cocukluk dénemi
baslangighh tip erkeklerde daha sik
goriilmektedir fakat ergenlik baslangicli alt
tipte cinsiyetler arasi farkliligin gorece

azaldig1 one siiriilmektedir (Tracy ve ark.,
2009).

Peki, bu bozukluk neden ortaya
cikmaktadir? Davranim  bozuklugunun
etiyolojisinde rol oynayan pek c¢ok
faktorden bahsetmek miimkiindiir. Bu
faktorler; genetik, psikolojik, sosyal (akran
etkisi, sosyokiiltiirel etkenler vb.) ve
norobiyolojik eksiklikler seklinde
siralanabilir. Tiim bu faktorleri de daha
once bahsedilen iki farkli alt tip
cercevesinde ele almak gerekmektedir.
Cocukluk  baslangicli  tipin  ortaya
cikmasinda genetik yatkinlik, ebeveynler
arasindaki ¢atisma ve bakim verenin ¢ocuk
yetistirme stilleri (siki disiplin, tutarsiz
ebeveynlik, fiziksel cezalar vb.) dnemli rol
oynamaktadir (Taner Derman ve Basal,
2013). Ergenlik baslangi¢h tipte ise sosyal
faktorler (sosyoekonomik diizey, akran vb.)
daha etkili olmaktadir.

Son olarak davranim bozuklugunda
kullanilan ¢ok g¢esitli psikososyal tedavi
yontemlerinin ~ oldugunu  sdyleyebiliriz.
Tedavi yontemlerinden biri  ¢ocugun
ebeveynlerine ve aile iiyelerine yapilan
miidahaledir. Bu baglamda Ebeveyn
Yonetimi  Egitimi  programi  devreye
girmektedir. Bu programda ailelere
cocuklarin prososyal davraniglarini
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odiillendirme, olumlu davranislari
pekistirme, cocuk saldirgan bir davranig
sergilediginde bekleme yerine gonderme
gibi durumlar
verilmektedir. Y Onetimi
Egitimi’nden son derece verimli sonuglar
elde edilmektedir. Diger tedavi yontemleri
ise ¢ocuklara ve ergenlere uygulanan

bilissel davranis¢i miidahaleler ile okul

tizerinden egitim
Ebeveyn

odakli uygulamalardir. Bir bagka 6nemli
yontem ¢oklu sistem tedavisidir. Coklu
sistem tedavisi 6zellikle ciddi suglar isleyen
ergenler icin umut vadeden bir yontemdir
(Borduin ve digerleri, 1995). Bu ydntem
daha 6nce bahsettigimiz tedavi stratejilerini
biitiinlestirerek ergeni, ailesini, okulu ve
akran grubunu hedef alir. Yani bu yontemde
hem bireyin gii¢lii yanlar1 6ne ¢ikarilmaya
calisilir hem de sosyal baglam, aile gibi
faktorler lizerinde durulur. Bahsedilen tim

bu tedavi yoOntemlerinin  davranim
bozuklugu  semptomlarinin  azalmasi
acisindan onemli oldugunu

vurgulamaktayiz. Bireye ve bireyin
cevresindekilere yapilan miidahale
islevselligi artiracak, davranim
bozuklugunun yetigkinlikte de bir problem
haline gelmesini engelleyecektir. Kisinin
cesitli  sebeplerden ¢evresine verdigi
rahatsizlikla karakterize olan davranim
bozuklugu  semptomlar1 ne  derece
baskilanabilirse o kadar saglikli bir birey ve
bir o kadar da saglikli bir toplum demektir.
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Beden Dismorfik
Bozuklugu

-Selen Kunt

Beden dismorfik bozuklugu, kisinin fiziksel
olarak herhangi bir sorunu olmamasina
ragmen kendine kusur bulup bu kusuru
stirekli kafaya takmasi veya en kiigiik bir

kusuru biyiitiip siirekli diistinerek bunu
takinti haline getirmesine neden olan
psikolojik bir rahatsizhiktir. ik olarak
1880°li  yillarda  Morselli  tarafindan
“Dismorfofobi”  olarak tanimlanmustir.
“Dysmorphia” kelimesinden tlireyen bu
kavram  Antik  Yunan’da  c¢irkinlikle
iliskilendirilmistir.  Kisinin ~ kendinde
buldugu bu kusur fiziksel olmak zorunda
degildir, hayali bir kusur  da
yaratabilmektedir. Bu rahatsizliga sahip
bireyler kendilerini ¢ekici bulmazlar,
aynaya her baktiklarinda kendilerinde kusur
bulurlar, kusur yoksa bile kendilerine kusur
yaratirlar. Daha sonra kisi, kendisinin ne
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kadar kusurlu oldugunu diisiinmekle
mesgul hale gelir. Bu durum kisinin
islevselligini, sosyal hayatini, i yasamini,
yasam kalitesini ve iligkilerini zedeleyen bir
durumdur. Giinde ortalama 3-6 saat bu
kusurla ugras goriiliirken, agir vakalarda 8-
10 saate kadar ¢ikabilmektedir. Kisinin
kendisiyle ve kusurlariyla bu denli takintil
olmast  nedeniyle beden  dismorfik
bozuklugu rahatsizliginin OKB ile iliskili
bozukluklar icinde yer aldigini
sOyleyebiliriz. Obsesyon kisinin elinde
olmadan aklina gelen, kaygi veren
diisiincelerdir. Beden dismorfik
bozukluguna baktigimizda da kisinin aklina
stirekli istenmeyen diisiincelerin gelmesi,
cirkin ve kusurlu oldugunu diisiinmesi
nedeniyle birtakim obsesyonlarin oldugunu
gormekteyiz. Kompiilsiyon ise Kkisinin
zihninde beliren bu dislincenin sebep
oldugu kaygiy1 azaltmak i¢in kisinin yaptigi
davraniglar olarak tanimlanir. Kisi, ¢irkin
ve  kusurlu  oldugunu  diisiindigi
obsesyonlara karsilik c¢ok fazla makyaj
yapma, sa¢ stili degistirme, estetik
yaptirma, siirekli aynaya bakma gibi
kompiilsiyonlar gelistirebilir. Ancak beden
dismorfik bozukluguna sahip bireylerin
OKB tanist alan bireylere gore i¢goriisiiniin
daha az oldugunu soyleyebiliriz. Ayrica
OKB tanisi alan bireylerde disaridan bir
zarar gorecegi endisesi bulunurken beden
dismorfik bozukluguna sahip bireylerde
yetersizlik ve utang
bulunmaktadir. OKB’deki kompiilsiyonlar
endiseyi azaltirken beden  dismorfik
bozuklugunda kompiilsiyonlarin endiseyi
azaltmadigini goriiriiz.

duygular

Bu kisiler en ¢ok sag, yliz ve burun olmak
lizere viicudun birgok yerine takinti
gelistirir. Siklikla aynaya bakma davranisi
goriilir.  Ayna  karsisinda  saatlerce
kendilerini inceleyebilirler.
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Kisi, kendinde kusurlu gordiigi taraflari

stirekli ~ diger  insanlarla  kiyaslar.
Cevrelerindeki insanlara siirekli nasil
goriindiiklerini sorabilirler. Etraflarindaki
insanlara “Sence burnum nasil goriiniiyor?
Kilom iyi mi? Sag¢larim nasil olmus?” gibi
siirekli kendileri ile ilgili sorular sorarlar ve
onay alma ihtiyact duyarlar. Abartili spor,
diyet yapma, estetik yaptirma davranislar
goriilebilir. Plastik cerrahiye bagvurarak
sayisiz estetik ameliyat1 gegirip kendilerini
degistirdikleri 6rnekler mevcuttur. Ancak
asla memnun kalmamaktadirlar. Ornegin,
aynaya baktiginda 5 kilo verdiginde daha
iyl goriinecegini diisiinen kisi, 5 kiloyu
hatta daha da fazlasin1 verdigi halde yine
memnun olmamaktadir. Sag¢larinin seklini
degistirdiginde daha iy1 goriinecegine karar
verip yeni bir sa¢ modeli yaptirdiginda da
sonu¢ onu memnun etmez. Kendinde
buldugu kusuru kendince giderip hedefine
ulasmasi bile onu tatmin etmez, baska bir
kusur bulup ona yogunlasir. Dolayisiyla
beden algist bozuklugunun algisal bir
rahatsizlik oldugu agikca goriilmektedir.
Kisinin algilarinda bozulma ve zihinsel
carpitmalarinin oldugu sdylenebilir. Bu
kisiler, genellikle plastik cerrahi, dahiliye
uzmanlari, dermatologlar, g6z doktorlar1 ve
diyetisyenlere  goriindiigli i¢cin  beden
dismorfik bozuklugunun az calisilmis bir
rahatsizlik oldugunu soyleyebiliriz. Bu
nedenle toplumdaki yayginligini belirlemek
olduk¢a zordur. Ayrica kisi kendisini
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fiziksel olarak kusurlu buldugu i¢in
psikolojik destege ihtiyag duymadigini
diistinebilir. Bu nedenle psikolojik destege
basvurmasi ¢ok uzun zaman alabilir.

Beden dismorfik bozukluguna sahip kisiler
kafasinda biiyiittiigii kusuru bagkalarinin da
fark  edip  elestirecegi  korkusuyla
sosyallikten  uzaklasabilirler. Beden
dismorfik  bozuklugunun daha ileri
vakalarinda birey kendini toplumdan iyice
soyutlayarak kendisini eve kapatabilir ve
disar1 ¢ikmamaya baglayabilir. Yapilan
calismalar bekarlarda,
calismayanlarda, bosanmis kisilerde daha
stk gorildigli ortaya c¢ikmistir. Bu
rahatsizli§in baglama yasinin 15-20 oldugu
ve geng erigkinlikte daha sik gorildigi
bilinmektedir. Beden dismorfik
bozuklugunun kesin olarak ¢ikis nedeni

sonucunda

bulunamamaistir ancak yapilan
arastirmalarin ~ sonuglarina gbére bazi
nedenlerle iliskili oldugu goriilmiistiir.

Beden Dismorfik Bozuklugu Nedenleri

e Genetik aktarim
e Diisiik benlik saygisi
e Depresif bozukluklar
e Toplum giizellik algis1
o Elestirel ebeveynler
e Sosyal destek azlig1
e Psikolojik diger sorunlarin varlig
e (Cocukluk cagi travmatik
deneyimler (6rnegin; cocuklugunda
dalga gecilmesi, dislanmasi, kiiclik
diistiriilmesi gibi)
Aile geg¢misinde OKB, duygudurum
bozuklugu gibi rahatsizliklarin olmasinin
rahatsizlik  {izerinde  etkili  oldugu
gOriilmiistiir. Bu nedenle genetik yatkinlik
oldugu diisiiniilmektedir. Ailenin kisiyi
bliylitme tarzinin da etkili oldugunu
sOyleyebiliriz.  Miikemmeliyet¢i,  stirekli
elestiren, kusur bulan, giizellik algisina
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gore ¢ocugun kilosunu, sagint ve birtakim
ozelliklerini elestiren bir ailede biiyiiyen
kisilerin  gelecekte ~ beden  dismorfik
bozuklugu tanist alma orani daha yiiksektir.
Kaygt bozukluklari, depresif bozukluklar,
madde bagimliliklar1 gibi rahatsizliklarla
birlikte es tan1 aliabilmektedir. Toplumun
giizellik algilar1 ve bu konudaki Olgiitleri
nedeniyle  kisi  kendisini  yetersiz
hissedebilmektedir. Ornegin, keskin bir
cene hatti, piiriizsiiz bir cilt, zayiflik gibi
bazi1 Olciitlerin  ¢ogu kisi tarafindan
begenilmesi, bu olgiitler disindaki kisilerin
kendilerini yetersiz ve ¢irkin hissetmelerine
neden olabilmektedir. Televizyon
ekranlarinda genellikle toplum giizellik
algisina uyan kisilerin olmasi, bu kisilerin
daha c¢ok inlii olmas1 ve herkes tarafindan
begenilmesi gibi etmenler, bu kriterlerin
disindaki bireylerde yetersizlik hissine
neden olabilmektedir. Kisi eger 1iyi
goriiniirse herkesin onu begenip daha ¢ok
kabul gorecegini diisiinebilir. Bu iyi
goriinme kaygis1 bireyler ilizerinde baski
yaratabilmektedir. Agir egzersiz ve diyet
programlarina  baglayabilirler,  giizellik
standartlarina uymak i¢in kendilerinde
bircok degisiklik yapabilirler. Bu giizellik
algis1 sonucunda kendini begenmeyen,
cirkin ve kusurlu hisseden kisilerin sayisi
artmaktadir. Dolayisiyla giizellik algisinin
beden dismorfik bozukluguna sahip
bireylerin iizerinde oldukga etkili oldugunu
soyleyebiliriz.

Beden dismorfik bozuklugunun tedavisinde
hafif-orta dereceli rahatsizlik durumunda
biligsel davranigc1 terapi yeterli olmakta
iken agir dereceli vakalarda ilag tedavisi de
kullanilmaktadir. Ayrica sema terapi,
EMDR (Goz Hareketleri ile
Duyarsizlagtirma ve Yeniden isleme) gibi
yontemler de etkili olabilmektedir. Bilissel
davranis¢1 terapt kapsaminda hastanin
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kendisiyle ilgili inang¢ ve diisiincelerinin
yeniden  yapilandirilarak  diizeltilmesi
saglanir. Kisinin benlik saygisi artirilmaya
calisilir. Ilag tedavisinde basta antidepresif
ve kayg1 giderici olmak iizere baz atipik ve
antipsikotik ilaglarin da etkili oldugu
goriilmistir. Agir vakalarda ilag ve
psikoterapinin beraber kullanilmasinin daha
verimli oldugu sonucuna varilmistir.
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Insan yasamui igerisinde dogal afet, kaza,

istismar ve savas gibi travmatik yasantilarla
kars1 karsiya geldiginde davranislarinda ve
diisince  biciminde bazi  farkliliklar
meydana gelir. Bu farkliliklar bireyin ruhsal
bozukluklara karst direncini  etkiler.
Travmatik ve olumsuz yasam olaylar
ruhsal bozukluklara kapi aralayan onemli
kriterlerdendir. Akcan ve Oztiirk (2018)’e
gore dissosiyatif (¢oziilme) bozukluk grubu
klinik psikoloji ekseninde erken yasta
baglayan ~ ve  yineleyici  ¢ocukluk
travmalarinin  neden oldugu bozukluk
grubunu temsil etmektedir.
Depersonalizasyon (kendine yabancilagma)
ve derealizasyon (gercek disilik), bir
semptom grubu olmasinin yani sira
coziilme bozukluklar1 grubunda yer alan
kendine  yabancilagma/gercek  disilik
¢oziilmesi/bozukluk tiiriidiir.

Kendine yabancilagma (depersonalizasyon)
kisinin, zihinsel siireclerinden ya da
viicudundan koptugu duyumunu yasadigi,
sanki bunlara disaridan bir gézlemciymis
gibi baktigi, stirekli ya da yineleyici
yasantilardir. Ornegin, kisinin sanki bir diis
icindeymis gibi oldugu duyumu; kendisinin
ya da viicudunun gercek disi oldugu ya da
zamanin yavas aktigr duyumu igerisinde
olmasidir. Gergek disilik (derealizasyon)
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ise ¢evredekilerin gergek dist olduguna
iligkin, siirekli ya da yineleyici yasantilar
olmasidir. Kisinin c¢evresindeki diinyay1
gercek disi, diissel, uzak ya da ¢arpik olarak
yasamasidir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2013).

Bireyde stirekli olarak depersonalize ve
derealize olma halinin goriildiigii, diisiince
ve hareketleri lizerinde kontrol kaybi ve
tekrarlayan siireclerden olusan bir bozukluk
tirtidiir. Bu bozukluk tiiriniin olagan
baslangict genc¢ yetiskinlik donemidir.
Cozlilme (dissosiasyon) bozukluklarinda
olumsuz ¢ocukluk deneyimleri 6nemli bir
kriter olarak degerlendirilmektedir.
Thomson (2018), olumsuz c¢ocukluk
deneyimleri ile beraber duygusal istismar
ve ihmal sonrasi

duyarsizlasma
semptomlarinin 0

gelistigini de  One
stirmistiir. Duygusal ihmal ve istismar
bireyin psikolojik yapisini etkiler ve bu

durum limbik sistemde birtakim
farkliliklara neden olur ve
depersonalizasyon ile  derealizasyon

ihtimalini arttirir. Ozellikle gocukluk c¢ag1
cinsel istismar1  yasayan bireylerde
derealizasyon goOriilme ihtimali daha
yiiksektir. (Mutlu, 2022). Travmanin
yasandigi yas ne kadar erken ise
derealizasyon olusumu o kadar gii¢lii olur.
Bununla birlikte asir1 talepkar ebeveyn
tutumuna maruz kalan bireylerin 0z
denetim problemi ortaya c¢ikmaktadir. Bu

durum  yetersizlik  duygusunu artirir
(Medford ve digerleri, 2018).

Depersonalizasyon ve  derealizasyonu
bozuklugunda takintili bir sekilde diislince
izleme ve kendine cevap verme, ayni
zamanda bu diisiince dongiisii icerisinde
kiside “ben gercek miyim?”, “ben kimim?”
gibi felsefi ruminasyonlar goriilmektedir.
Bu dongii igerisinde kisi bozuklugunun
slirmesi veya artmasina neden
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olabilmektedir. Hatta Medfor (2018)’a gore
kisi yasadiklari1 anlatirken  “sanki”
kelimesini ¢ok stk kullanir  ¢iinki
gerceklikle olan baginda zedelenme
goriilmektedir. Ek olarak depersonalize ve
derealize yasayan Kkisilerin  psikotik
hastalara gore ig¢goriilerinin daha fazla
oldugunu 6ne siirmiistiir.

Depersonalizasyon, dissosiyatif
bozuklugun alt tiridir (Sar, 2011).
Dissosiyasyon  yasayan  her  birey
depersonalize veya derealize duygusunu
yasamayabilir. ~ Depersonalizasyon  ve
derealizasyon saglikli kisilerde de birgok
nedenle ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar
yorgunluk, madde kullanimi, tibbi
hastaliklarla ya da ruhsal baz1 hastaliklarla
da eslikli gelebilir (Schlax ve digerleri,
2020). Tum bu bilgilerle birlikte
dissosiyasyon olgusunun, bireyler a¢isindan
sikint1 yaratan bir durum olmasina ragmen,
aynt zamanda travma esnasinda acinin,
dehsetin, liziintliniin, 6liim ihtimali hissinin
yasanmasint engelledigi, bazi1 catigmalara
¢Ooziim bulunmasina katkida bulundugu,
kisaca katastrofik deneyimlerin izole
edilmesine yonelik bazi faydalar ve
kazanglar sagladigt goriilmektedir
(Gabbard, 2000; Oztiirk, 2009). Ek olarak
depersonalizasyonun bireyin benlik
biitiinligiini.  korumaya yonelik islevi
vardir. Yasanan olumsuz yasam deneyimi
sonrast bireyin hayatta kalmasmi saglar.
Burada depersonalizasyonun bir arada
tutucu bir roli oldugu sdylenebilir.
Psikobiyolojik  olarak  uyarilma da
saglamaktadir (Simeon, 2004).
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Depersonalizasyon-derealizasyonda  kisi
siirekli olarak kendisi ve c¢evresinden
kopma duygusunda iken zihinsel ve
bedensel olarak  goriilen farkliliklar
giindelik yasantiy1 etkilemektedir.
Tanilanma siireglerinde giinliikk yasantida
sosyal ve mesleki olarak islevselligi ne
kadar engelledigine bakilarak tanilanir.
Dissosiyatif bozukluklar ¢ok belirtili ve es
tan1 alan ruhsal bozukluklardandir ve bu
bozukluk vakalarimin psikiyatri kliniklerine
bagvurma sebeplerinin, bozuklugun asil
ozelliklerinden cok altta yatan
psikopatolojinin neden oldugu dolayl
belirtiler oldugu dikkat cekmektedir.
(Oztiirk, 2003). Coons ve digerleri (1988),
bu dolayli belirtiler bilinmeden vakalara
yaklasildiginda dissosiyatif bozukluklarin
thmal edildigini ve bu vakalara siklikla
yanlis tani konulabildigini
savunmaktadirlar. DSM-5'e gore
(Amerikan  Psikiyatri  Birligi, 2013),
depersonalizasyon ~ ve  derealizasyon
bozuklugu hastalarinin teshis edilebilmesi
icin kalici/tekrarlayan
depersonalizasyon/derealizasyon

ataklarinin varligi, bir epizot sirasinda
gerceklik ve dissosiyasyonu ayirt etme
yetenegi (yani, hasta algisal bir rahatsizligin
farkindadir), semptomlar sosyal, mesleki
veya gilinlik yasama miidahale edecek
kadar ciddi, semptomlar bir madde veya
ilagtan kaynaklanmamali, belirtiler baska
bir psikiyatrik bozukluktan
kaynaklanmamali gibi kriterleri karsilamasi
gerekmektedir. Bunlara ek olarak Hunter ve
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digerleri (2004), depersonalizasyon ve
derealizasyon agisindan  semptomlarin
baslangic yasinin, goriilme sikliginin,
sliresinin, iyiye veya kotiiye gidisinin ya da
sabit kalisinin, travma, genel stres veya
diger olaylarla iliskisinin, islevsellige olan
etkisinin  bilinmesinin  biiyiik  6nem
tagidigini  belirtmektedirler. Bu bozukluk
tiri bir zamanlar nadir goriilirken son
aragtirmalara gore genel popiilasyonda %1-
2 olarak goriilmektedir (Kaplan ve Sadock,
2017).

Depersonalizasyon ~ ve  derealizasyon
bozuklugunu 6nleme noktasinda en 6nemli
baslangi¢ travma sonrasi profesyonel destek
alinmasidir. Bu bozuklugun tedavisinde ilag
tedavisi ile birlikte psikoterapi alinmasi
sarttir ¢linkli semptomlarin diger teshislerle
ortisme egiliminden otiirii farmakolojik
tedavi tek basmna yeterli olmayabilir.
Biligsel Davranigs¢1 Terapi, EMDR, beden
odakli  meditasyon, hipnoz terapisi,
tekrarlayan transkraniyal manyetik
simiilasyon ve psikoegitim 1yilesmede
yardimei olabilir.
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Irem Dilsah Akca/Bahcesehir Universitesi-Psikoloji Béliimii Ogrencisi

Psikopatoloji, ¢esitli zihinsel bozukluklarin teorik temelleri, nedenleri,ilerleyisi, semptomlari,
teshisi ve tedavisi dahil olmak iizere kapsamli bir sekilde incelendigi bilimsel bir alandir.
Psikopatoloji (Psychopathology), Yunanca kokenlipsych (“zihin” veya “ruh” anlamina gelir), path
("duygu" veya "ac1 ¢ekmeye" atifta bulunur) ve ology (¢alisma) koklerinden tiiretilen bir terimdir.
Bu nedenle, terimi en genis anlamiyla zihnin aci ¢ekmesinin calismasi olarak tanimlamak
miimkiindiir. Insan psikolojisinin karmasikligina dair &nemli bir anlay1s sunan psikopatoloji, bazen
karanlik bir yere isaret etmektedir. Ancak psikopatolojinin inceledigi konularin derinligi ve
incelikleri, insan beyninin inanilmaz potansiyelinide yansitmaktadir. Bu nedenle, psikopatoloji
insan psikolojisi hakkinda hayranlikuyandiran bir fikir diinyasina agilan kapilari temsil eder. Bu
yazida, insan davraniglari ve diisiincelerindeki anormalileri anlamak ve tedavi etmek i¢in kullanilan
psikopatolojihakkinda daha ayrintili bir inceleme yapacagiz.

Psikopatolojinin Tarihgesi:

Psikopatoloji, antik Yunan déneminden beri insanlarin zihnindeki rahatsizliklar1 anlamaya ¢alistigi
bir alandir. Hipokrat, bu rahatsizliklar1 tanimlamak icin "Melankoli" ve "Delilik" gibi terimleri
kullanmistir. Orta ¢agda, zihinsel rahatsizliklarin kotii ruhlar veya seytanlar tarafindan
olusturulduguna inaniliyordu ve tedavi yontemleri genellikle insanlarin aci ¢ekmesine neden
oluyordu. Ronesans donemiyle birlikte, psikopatoloji daha bilimsel bir yaklagimla ele alinmaya
bagland1 ve modern tibbin bir parcasi haline geldi. Bugiin, psikopatoloji, insanlarin zihinsel
saghigina iligkin anlayisimizi derinlestirmekte ve bu alan tizerinde arastirmalar yapan birgok
uzmanin ¢aligmalarina ev sahipligiyapmaktadir.

Bilim Insanlari: Psikopatolojinin tarihinde birgok énemli bilim insan1 yer almaktadir.
Bu biliminsanlar1, psikopatolojiye dair ilk teorileri ve tanmimlar1 gelistirmislerdir. Iste
bazi 6nemli biliminsanlar1 ve katkilari:

- Hippocrates (MO 460-MO 370): Antik Yunan hekimi olan Hippocrates, insan
davraniglarinindogal nedenleri oldugunu savundu. Bu nedenle, ruhsal bozukluklarin
da fiziksel nedenleri olabilecegini diisiindii.

- Philippe Pinel (1745-1826): Pinel, Fransa'da ilk modern akil hastanesini kurdu ve
hastalarin insanlik dist muamelesine son verdi. Ayrica, psikopatolojinin tibbi bir
disiplin olarak kabul edilmesine yardime1 oldu.

- Sigmund Freud (1856-1939): Freud, modern psikolojinin kurucularindan biridir.
Psikanaliz adliteorisini gelistirdi ve bu teori psikopatoloji alanindaki galismalar igin
biiyiik bir etki yaratt1.

- Emil Kraepelin (1856-1926): Kraepelin, modern psikiyatrinin kurucularindan biridir.
Doneminde, birtakim zihinsel hastaliklar1 ilk kez ayrintili olarak tanimladi ve
smiflandirdi.
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-Carl Jung (1875-1961): Jung, Freud’un &6grencisiydi ve psikolojinin bir¢ok alanina
katkida bulundu. Jung, analitik psikoloji teorisini gelistirdi ve psikopatoloji ¢aligmalarina biiyiik
katki sagladi.

Bu isimler, psikopatolojinin tarihindeki 6nemli bilim insanlarindan sadece birkagidir. Hepsi bugiin
modern psikopatoloji ¢calismalarinin temelini olusturmus, bu alana 6nemli katkilar vermislerdir.

Psikopatolojinin Simiflandirilmasi:

Psikopatolojinin siniflandirilmasi; psikolojik bozukluklarin dogru teshis edilmesi, tedavisi ve
arastirilmast agisindan son derece Onemlidir. Bu simiflandirma genellikle belirtilerin ve
semptomlaringruplandirilmasi, ortaya ¢ikis nedenleri, hastalik seyri ve sonuglarina gore yapilir. En
yaygin psikopatoloji siniflandirma sistemi, Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan hazirlanan
"Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders” (DSM) olarak bilinmektedir. DSM,
psikopatolojik bozukluklar1 tanimlamak ve Kkategorize etmek ig¢in kullanilan bir simiflandirma
sistemi olarak diinyagapinda kabul gérmiistiir. Bununla birlikte, DSM'nin elestirileri de vardir ve
diger siniflandirma sistemleri, 6zellikle Diinya Saglik Orgiitii'niin "International Classification of
Diseases” (ICD) sistemi de yaygin olarak kullanilmaktadir. Psikopatolojinin siniflandirilmasi,
psikolojik bozukluklarin daha iyi anlasilmasi ve tedavi edilmesi icin bir temel saglar.

Psikopatolojik Bozukluklar:

Psikopatolojik bozukluklar, insanlarin diisiince, duygu ve
davraniglarinda anormalliklerin oldugu durumlar ifade eder.
Ornekolarak; asir1 endise ve korku ile karakterize edilmis bir
psikolojik rahatsizlik olan anksiyete bozuklugu, diisiinceler ve
takintilar nedeniyle zorlayic1 davranislar sergilenmesiyle
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eqtal d d depresyon, sizofreni, bipolar bozukluk ve dikkat eksikligi

hiperaktivitebozuklugu sayilabilir. Bu bozukluklarin nedenleri

oldukga cesitlidir ve genellikle psikolojik biyolojik, ¢evresel
ve psikososyal faktorlerinbir kombinasyonundan kaynaklanabilir.
Ornegin, depresyonun nedeni genellikle biyolojik faktdrlerle
(6rnegin, beyindeki kimyasal dengesizlikler) ve psikolojik
faktorlerle (6rnegin; stres, kaygi ve travma)iliskilendirilir. Sizofreni
gibi diger psikopatolojik bozukluklar ise genellikle genetik,
norolojik ve gevresel faktorlerin karmasik bir etkilesiminden kaynaklanir. Obsesif kompulsif
bozukluk gibi baz1 bozukluklar ise ¢evresel faktorlerle tetiklenebilir ve kisinin zihinsel durumunu
etkileyebilir. Psikopatolojik bozukluklarin tam olarak neden ortaya ¢iktigina dair tam bircevap
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olmamakla birlikte, arastirmalar bu bozukluklarin gelisiminde bir¢ok faktoriin rol oynadigini
gostermektedir. Psikopatolojik bozukluklar, bireylerin islevselligini olumsuz yonde etkileyebilir
ve hayat kalitesini diisiirebilir. Bu nedenle, psikopatolojik bozukluklarin erken teshisi ve uygun
tedavisi olduk¢a 6nemlidir.
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Teshis ve Tedavi Yontemleri:

Psikopatolojik bozukluklarin teshisi, genellikle bir klinik goriisme,zihinsel
durum muayenesi ve bazen de laboratuvar testleri veya goriintiileme ¢alismalari

yoluyla yapilir. Psikopatolojik bozukluklarin tedavisi; psikolojik miidahaleler, ilag tedavi Ieri?‘
bilissel terapiler, davranigsal terapiler, psikodinamik terapiler gibi gesitli yontemlerle gergeklestirilir.
Tedavi genellikle bir multidisipliner yaklasimi gerektirir ve terapi, ilag tedavisi veya bir kombinasyonu
olabilir. Kognitif davranis terapisi kisilerin diisiince ve davranislarini degistirmelerine yardimei
olmak i¢in kullanilirken, gogu psikopatolojik bozuklukta yaygin bir tedavi yontemi olan ilag
tedavisi ise genellikle semptomlari hafifletmek ve beyin kimyasini diizenlemek i¢in kullanilir.

Psikoterapi, bir¢ok psikopatolojik bozuklugun tedavisinde kullanilan bir diger etkili yontemdir.
Terapistler, hastanin bireysel ihtiyaglarina gore gesitli terapi teknikleri kullanabilirler. Ornek
verecek olursak: Bilissel davranisci terapi, 6zellikle anksiyete ve depresyon gibi bozukluklarin
tedavisinde etkilidir. Aile terapisi, aile iligkilerinin iyilestirilmesine odaklanirken, sanat terapisi,
hastalarin sanatsal ifade yoluyla duygularini ifade etmelerine yardimci olabilir. Hipnoterapi,
neurofeedback ve TMS, diger tedavi secenekleri arasinda daha az yaygin olsa da bazi
psikopatolojik bozukluklarin tedavisinde etkili olabilir. Bununla birlikte, tedavi yontemleri,
kisinin semptomlarina ve bozuklugun tiirline gore degisebilir. Tedavi siirecinde, bir psikiyatrist,
psikolog veya diger saglik uzmanlari, hastanin semptomlarini izler ve uygun tedavi yontemlerini
Onerir. Psikopatoloji, insan davranislarinin ve diisiincelerinin anormalliklerini inceleyen bir
psikoloji dalidir. Psikopatolojik bozukluklar, insanlarin psikolojik sagligina yonelik 6nemli bir
tehdit olusturur. Bu nedenle, psikopatoloji ve psikopatolojik bozukluklarin tanimlanmast,
siiflandirilmasi ve tedavisi, insanlarin psikolojik sagliklarin1 korumak i¢in son derece dnemlidir.
Uygun tedavi yontemlerinin kullanilmasi, hastalarin semptomlarinin iyilestirilmesine yardimci
olabilir ve onlarin hayat kalitelerini artirabilir.
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Seslerin Giicii: Mizofoni
-Psikolog Aysenur Kamali

Bu kavrami 6nceden duymamais olsaniz bile belki de

fark etmeden veya anlamlandiramadan farkli oranlarda
deneyimlemissinizdir. Bazi ritmik seslerin bir araya gelerek
olusturdugu bir sarkida seving veya hiiziin hissedebilirken

mizofoni hassasiyetinde ise ritmik uyaranlar yogun 6fkeye
neden olur. Hissedilen bu yogun 6fke, sizin sevdiginiz insanlarla E\
kurdugunuz iligkileri zedeleyebilir, is hayatinizda bazi zorluklara sebebiyet vererek calisma
veriminizi diistirebilir, yasam doyumunuzu dahi derinden etkileyebilir,

Tetiklenme sikliginin fazlaligi, yogun 6tke duygusu ve bunu kontrol etme ¢abasina ragmen
kisiler, cevrelerinden “Abartiyorsun!”, “Yemek yemeyi senden mi 6grenecegiz!” sdylemlerini
isitirler. Bu hassasiyet yiiziinden ailesiyle ayn1 masada yemek yiyemeyen, yese bile siirekli
kulaklik kullanan hatta restoranda yemek yemeye dahi gidemeyen kisilerin sayist toplum
icerisinde az degildir. Arastirmalarda kriterlere uygun mizofoni gériilme sikliginin %7 oldugu ve
iiniversite 6grencilerinin %20’sinin hayatlarini ciddi diizeyde etkiledigi sonucuna ulasilmistir.

Ofke, korku, igrenme gibi rahatsizlik verici duygulara sebep olan ve belirli seslerden asir1 rahatsiz
olma durumudur. Schrdéder’in 6nerdigi semptomlar su sekildedir (2013):

A) Belirli seslerin uyandirdigi tiksinti ve kizginlik duygulari,
B) Nadiren potansiyel olarak saldirgan davraniglar

C) Bireyin davraniginin agir1 oldugunun farkinda olmasi

D) Kag¢inma davranisi

E) Giinliik yasamda sikint1 ve miidahale

F) Tiim semptomlar1 agiklayacak baska bir kosulun olmamasi.
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Bu hassasiyet, Odyoloji alaninda yer aliyor olsa da psikiyatrik/psikolojik siniflandirma
sisteminde yer almasi gerektigini savunan arastirmacilarin sayis1 bir hayli ¢ok. Yiiksek seslere
karst bir rahatsizlik duymanin yani sira daha yumusak ve ritmik sesler kisiyi daha cok
ofkelendirebilir. Belirli aralikta frekanslarin isitme sistemimiz i¢in saglikli oldugunu
diisiindiigiimiizde yiliksek frekansli sesten rahatsiz olmamiz daha olagandir ancak diisiik
desibele sahip seslerden de rahatsiz olunmasi hatta yiiksek desibele sahip seslerden ¢ok daha
fazla rahatsizliga sebep olmasi ve tetikleyici sesler benzer olsa da ses kaynagi farkl kisiler
oldugunda hissedilen 6fkenin de degiskenlik gostermesi, psikoloji ve psikiyatri alanlariyla
aciklanabilecek kokenlerinin oldugunu da diisiindiirmekte. Aile iiyelerinden veya sik vakit
gecirilen insanlarin ¢ikardigi seslerden daha fazla rahatsiz oldugu goriilen bu hassasiyete sahip
kisilerde, kendi seslerine karsi bir 6fkeye genelde rastlanmaz. Veya hayvan seslerinden o kadar
da rahatsiz olmazlar. Bunun sebebinin, sesi ¢ikaran kaynagin ses iizerindeki algilanan
sorumluluguna ve anlamlandirmasina bagli oldugu arastirmalarca 6ne siiriiliiyor.

Genelde insanlarin yemek yerken ¢ikardigi seslerden neden bazi insanlar ¢ok da rahatsizlik
duymazken bazilar1 igin sesler hayati bu kadar zorlastirir? Bu seslere bazi insanlar neden
zamanla aligirken bazi insanlar zamanla duyarlilasir? Ustelik bu sesler, ¢ogu durumda yemek
yerken ¢ikarilmasi dogal olan hatta kisinin kendisinin de ¢ikardigi seslerken. Bir teoride
evrimsel olarak hastaliktan koruma islevi sebebiyle bu hassasiyetin gelisebilecegi one
stiriiliiyor. Rahatsiz olunan sesler genellikle viicuttaki salgilarin neden oldugu sesler ve bu
salgilar da kisiye hastalik bulastirma potansiyeline sahip. Gelisen bu hassasiyet sayesinde kisi,
cevresindeki insanlardan bulasabilecek hastaliklardan uzaklagmis olur.

Diger bir teori ise kisilerin sesi ve sesi ¢ikaran kisiyi igren¢ bulma egilimleri sebebiyle
kokeninin tiksinti duygusuna dayandigini savunuyor. Bu hassasiyetin toplumsal ahlak
kurallarina uymayan Kkisileri tiksindirici bularak o kisilerden uzaklagmaya yaradigi ifade
ediliyor. Kavramsal olarak belirtmek gerekirse ahlaki tiksinti durumunun bir sonucu olarak bu
hassasiyetin gelisebilecegi diisiintiliiyor.

Mizofoniye sahip bir kisi birkag sesten rahatsiz olabilirken ¢ok fazla sesten

de rahatsiz olabilir. Kisiler; agiz sapirdatma, burundan ¢ikan sesler,

‘ cekirdek citleme ses, yutma sesi, sakiz ¢igneme, hopiirdetme, horlama,
¢ saatin tik tak sesi gibi hem insanin olusturdugu hem de nesnelerden
cikan seslerden rahatsiz olabilmektedir. Bacak sallanmasi, agzini agarak

yemek yiyen birinin goriintiisii veya ritmik bir sekilde parmaklarini
masaya vurma gibi belirli gérsellere kars1 da seslere verilen tepkiler gibi
yogun bir rahatsizlik bildirdikleri bulunuyor.

Hatta tetikleyici sesi veya goriintiiyii hayal uyaranlar parmak izi gibi kisiden kisiye
etmenin bile tetikleyici sesi duydugunda degiskenlik gosterir. Herkesin rahatsiz
veya o gorlintiiyii gordiigiindekine benzer oldugu tetikleyici uyaranlar, rahatsiz olma

tepkiler verdikleri go6zlemleniyor. Bu
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oranlari, bas etme stratejileri, duygusal ve
bedensel tepkileri farklilik gosterebilir.

clicking
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Tetikleyici uyarana maruz kaldiktan sonra
kisinin, tabiri caizse ‘kan beynine sigramak’
deyimiyle de aciklanabilecek sekilde ilk
duygusal tepkisi yogun bir 6fke olur. Bu
yogun Ofke bazen kiside kontroliinii
kaybetme hissine hatta uzun siire
tetiklendiginde gercekten  kontroliin
kaybedilmesine bile sebep olabilir. Uyarana
maruz kalindigi andan itibaren kaygi,
tiksinti, nefret gibi duygularin da etkisiyle
kisi kalp hizinda artis ve bu sebeple gogliste
sikisma hissi, bazi beyin bolgelerinin artmis
aktivasyonu sebebiyle bas bolgesinde
basing hissi gibi belirtiler yasayabilir.
Uyarana ¢ok kisa siire maruz kalinsa bile
hissedilen bu yogun duygunun etkisi kisinin
iizerinden kisa siirede gegmeyebilir. Bazen
bu siire¢ saatleri bile bulabilir.

Bu yogun duygularin sebep oldugu gerilim,
bireyi uyumsuz davraniglar sergilemeye
itebilir. Ornegin; kisi tetikleyici uyarana
sahip olan kisiyle tartisabilir, uyarandan
uzaklagsmaya calisabilir. Bu tepkiler
herkeste goriilmeyebilir ya da tiim tepkiler
bir kiside de goriilebilir.

Kisi, hissettigi bu yogun otkeyi kontrol
edebilmek adina kendince sesten kagma,
sesi bastirmaya c¢alisma ve kulaklik
kullanma gibi bir¢ok yolu dener. Kisi sesten
ka¢maya calistikca ve sessizlige sigindikca
gecici bir rahatlama hissedebilir ancak
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seslere kars1 hassasiyetini pekistirmis ve bu
dongiiniin daha da kuvvetlenmesine sebep
olmus olur.

Yapilan c¢alismalar sonucunda mizofoni
baslangicinin ergenlik doneminde
gorildigu, hayatin islevselliginin
bozulmasinin farkina varilmasi ve yardim
arama davranisinin da etkisiyle taninin
30’1lu yaslarda konuldugu bulunuyor. Belki
de erken miidahale edilse hayatina olumsuz
etkisinin azalacagi bu hassasiyetle bu
yaslara kadar miicadele halinde olan kiside

zamanla siire¢ kroniklesmis olabiliyor.

ASMR, sinestezi, TSSB (Travma Sonrasi
Stres  Bozuklugu), OKB  (Obsesif-
Kompulsif Bozukluk), DEHB (Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu) ve
yeme bozukluklari gibi bagka hastalik veya
hassasiyetlerle benzer semptomlar igermesi
sebebiyle kisiler yanlis tan1 alabiliyor. Bu
hassasiyetin farkinda olunmamasi sebebiyle
yanlis tedavi yontemleri uygulanabiliyor.
Bu durumda birey anlasiilmadigini
hissediyor. Hassasiyetin yeterince
bilinmemesi ve spesifik bir tedavi
yonteminin olmamasi sebebiyle de kisi
hayat kalitesini diisliren bu hassasiyet
karsisinda yanlis giden seylerin kendisinde
oldugunu diisiiniip caresizlik  hissine
kapilabiliyor. Yardim arayis1 azalabiliyor,
kisi ¢ikardig sesler ve olusan goriintiilerin
uyandirdigt  yogun  rahatsiz  edici
duygulardan kacabilmek icin insanlardan
uzaklasabiliyor.



“Benim
Mizofonim”
iiri

————

|

|

Bu gozyaslart |
/ liziintiiden degil, l

Kizgimliktan ve \ :',*u

,l' bunalmis olmaktan... |

|
Meydan okumak veya |
sozlerine saygisizlik etme
icin Rulaklik takmuvyorum,

Ironik bir sessizlik duygusu ic

krulak(ik takryorum...

Bicak gibi saplantyor kulaklarim
her lokma,

atalin her styrilisinda parmagumn bir Rip
Torbanwn her burusmast bir tivperti
j Acumdan zevk alman beni éldiiriiyor,

Sakizin benimle alay ediyor,

\ Ve oziir dilemek yerine diyorsun ki, "Sadece bir i
ses!" :
\ Size gore, bu sadece bir ses. } '
\ Ama bu benim en RoOtii kRdabusum. /
Bana gore, insanlardan uzak durmami saglayan /
sey...

Evde kalmak istememe neden olan sey...

Mizofonim benim bivr parcam,
Ve iizgiintim... Mizofonim var.

- Angela Muriel Inez Mackay
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Herkese merhabalar,

Patoloji temasinda, yas konusunu ele almak istedim bu
vazida. Nedeni ise, bircogunuzun tahmin edebilecegi gibi
ozellikle son donemde yasanmis olan ve bizleri derinden
etkileyen Kahramanmaras merkezli deprem.

Deprem sonrasinda bir¢ok meslektasimizin goniillii olarak sahaya indigini ve gerek yiiz yiize
gerekse g¢evrimigi olarak destek sunduklarini/sunmaya devam ettiklerini biliyoruz. Ancak
bunun yaninda bir¢ok kisinin baska sehirlere go¢ etmek zorunda kaldigi da yasanilan gercekler
arasinda. Her ne kadar destekler sunulmus olsa bile, buna her depremzedenin ulasamadig
veya ulagsa dahi goriismelerin kopukluga ugradigi da yasanmusliklar arasinda. Ozellikle bu
nedenden dolayi, yasin daha ileri boyuta gecerek, patolojik bir boyuta ulagsma tehlikesine
karsilik kaleme aldim bu yaziy1.

Oncelikle kisaca bir yasin tanimindan bahsederek ilerleyelim istiyorum; yas, bireyin sevdigi
bir kimsenin veya bir nesnenin kaybindan sonra yasadigi duygusal vedavranissal siireglerin
biitiinii olarak tanimlanir. Sevilen birinin 6liimi, saglik kaybi, is kaybi, bosanma, bazen
tasinma, go¢ etme ve benzeri durumlar kendi i¢lerinde kayip tasiyan ve dolayisiyla kendi
siddetleriyle orantili bir yas siirecini tasirlar. Bu siireg, sok, inkar, pazarlik, depresyon ve
kabullenme ile ilerler.

Patolojik yasin belirlenmis ii¢ tipi vardir. Bunlar; kronik yas tepkisi, hipertrofik yas tepkisi ve
uzamis yas tepkisidir. Yapilan uzun dénem aragtirmalarina gore patolojik yas, ayri klinik bir
tablo olarak karsimiza ¢ikar. Patolojik yas kavram, ruhsal ve fiziksel sagligi tehdit edici bir
risk faktorii olarak degerlendirilirken, ilk defa 1997 yilinda Horowitz tarafindan ‘travmatik
yas’ tabiri ortaya atilarak kullanilmis ve patolojik yasin bir nevi strese yanit sendromu
oldugunu, patolojik yasta ortaya ¢ikan inkar, kizginlik, sok, kacinma ve benzeri
semptomlarinin TSSB semptomlari ile benzerligine dikkat ¢ekerek, bundan dolay: patolojik
yas yerine, ‘travmatik yas’ kelimesinin kullanimimin daha uygun olabilecegini ileri
stirmiislerdir. Ciinkii, yasin yaninda kullanilan travma kelimesi, ayrilik yasantisinin travmatize
edici potansiyeline de igaret eder ve boylece travmatik yas teriminin, patolojik yastaki hem
travmatik yasanti semptomlarint hem de ayrilik yasantisinin ortaya ¢ikardigi semptomlarini
tanimlayabilecegi ileri siiriilmiistiir. Travmatik yasin tanisinda A,B,C ve D olmak {izere
toplam dort dl¢ilit bulunmaktadir. Bunlar; A 6l¢iitii, bir yakinin 6limi ve ayrilik kaygisinin
belirtilerinden olusanlar, B dl¢iitleri, 6liimle travmatize olmanin yasa 6zgiin belirtileridir, ki
burada 11 temel alt Ol¢iit bulunmaktadir, tani igin 4’liniin bulunmasi ve bu dlgiitlerin
belirginlik ve siireklilik tasimas1 gerekmektedir. (Bu 11 belirti; gelecege iliskin anlamsizlik
hissi, duygusal tepkisizlik, kopukluk, donukluk hissi, sok, taglagsma hissi, 6liimii kabulde
giicliik, hayatin anlamsiz ve bos oldugu hissi, 6len olmadan da yagamin anlamli olabilecegini
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hayal edememe, bir pargasinin yok oldugu hissi, diinyanin darmadagin oldugunu diisiinme,
emniyette olmama, giivensizlik hissi, dlen kisiye zarar verdigine iliskin ger¢ek olmayan
diisiinceler, oltimle ilgili agir1 6fke, act ve huzursuzluk hissidir), C dl¢iitleri siireye (en az 2 ay
boyunca olmalidir) iliskindir ve D ol¢iitleri ise psikososyal islevlerde (sosyal, mesleki ve
kisinin hayatinin diger 6nemli alanlarinda) aksamanin goriilmesidir. Travmatik yasin normal
yastan ayirt edici 6zelligi, ani kayiplar ve kisi i¢in dehset verici olaylarin yaganmis olmasidir.
Bunlara 6rnek olarak dogal afetlerin yaninda, savaslar ve terorler de verilebilir. Yani her
kaybin arkasindan gelisen yasin normal ve dogal tepki oldugunu sdylememiz miimkiinken,
travmatik yasta ayirt edici 6zellik olarak kaybin beklenmedik ve siddet icermesi dogal siireci
etkilemesi karsimiza ¢ikmaktadir. Patolojik yas ise, kaybin iizerinden en az 6 ay ge¢mesine
ragmen kisinin iglevselliginin bir diizene ulasamamas1 ve kisinin, yas evrelerinden herhangi
birine takili kalmasi ile tanimlanabilmektedir. Yastaki kisilerin, bu siireci saglikli bir bigimde
atlatabilmeleri i¢in profesyonel destek almalart gerekmektedir. Bu noktada kisinin ¢evresinin
destegi ve gevresi tarafindan da bir uzmana yonlendirilmesi de ayr1 6nem arz etmektedir.



