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Onsoz 

(:agda� Ya�am ve Normald1�1 Davram�lar'm ilk bas1mmdan bu 
yana on yedi y1l ge�ti. 

Sonraki y1llarda ii� kitap daha yazd1m. Her kitap bir oncekin­
den daha oznel bir anlahmla yaz1ld1. ilk denemem oldugu i�in, 
(:agda� Ya�am ve Normald1�1 Davram�lar'1 ah�ilagelmi� akademik 
kahplardan diledigimce ozgiir bir bi�imde ger�ekle�tirememi�­
tim. 0 zamanlar bir ba�ka modelden hareket etmem ya da kendi­
me ozgii bir tarz denemem soz konusu olamazd1. �iinkii kitap 
yazmak istegi, klinisyen-akademisyen kimligimin yam s1ra giri­
�ilmi� ve sonucu kestirilemez bir denemeydi yalmzca. Nitekim, 
ilk denemelerde rastlanabilen bir ol�iisiizliigii sanmm ben de 
yaphm ve. o giine kadar edinmi� oldugum bilgilerin ve deneyim­
lerin tiimiinii kitabm i�erigine katmaya �ah�arak okuyuculanm1 
biraz yormu� oldum. 

Bugiin dokuzuncu bas1m1 yap1hrken kitabm amacm1 biraz da­
ha netle�tirmeye �ah�hm. Onceki bas1mlarm oncesinde de zaman 
zaman baz1 pkarmalar ve eklemeler yapilm1�, ancak yap1sma do­
kunulmam1�h. Birazdan okuyacagm1z bi�imiyle bu kitap, "dina­
mik psikiyatri" denilen alanm insana ve sorunlarma baki� a9s1m 
anlatmay1 ama�lamaktad1r. Bu nedenle, kitabm yap1smda da baz1 
degi�ikliklere gidilmi�, aynca, onceki bas1mlarda ele ahnm1� olan 
baz1 konular bu kez kapsam d1�1 b1rak1lm1�hr. 

Ne var ki, bu bas1mda ger�ekle�tirmeye �ah�hg1m yap1sal de­
gi�iklik ve yakla�1m farkhhg1, kitabm ba�hg1 ile yonelimi arasm­
da bir uyu�mazhg1 da beraberinde getirdi. Bunda ilk bas1mdan 
bu yana ge�en y1llar i�inde yazarm psikiyatriye baki� a�1smda 
olu�an degi�jkliklerin de pay1 var. 

Kitabm kaleme ahnd1g1 1974 yilmda �agda� sozciiguniin ta�1-
d1g1 anlam biiyiik bir �ogunluk tarafmdan ortakla�a payla�il1r-
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10 ONSOZ 

ken, giiniimiizde "r;agda�" sozciigiiniin ve "r;agda�la�ma"  kavram1-
nm farkh yorumlara ai;1k oldugunu dii�iiniiyorum. Bu nedenle, 
i;agda� ya�amm getirdigi kendine 6zgii sorunlarla ilgili boliimle­
ri, yeniden ve geni�letilmi� bir bii;imde yazarak, okuyucumu 
yiiklemek yerine, 6nceki k1s1mlarda kullamlm1� olan "<;agda� Ya­
�am" ba�hgmdan vazgei;erek bu kavramla ilgili konulan kitabm 
kapsam1 d1�mda b1rakmanm daha uygun olacagm1 dii�iindiim. 

Psikodinamik psikiyatri alanmda i;ah�an, dolaylSlyla ya�am1 
ve normalligi bir siirei; olarak algilayan biri olarak, bugiin, "Nor­
mald1�1 Davram�lar" ba�hgmm belki bir klinik psikiyatri kitab1 
ii;in uygun bir ba�hk olabilecegini dii�iiniiyorum. Bu ba�hk, ilk 
bas1mm yap1ld1g1 giinlerde daha i;ok etkisinde oldugum akade­
mik kahplar ve geleneksel tababet anlay1�1 dogrultusunda sei;il­
mi�ti. Esasen o zamanlar kitap akademik amai;la yazilm1� ve mes­
lek d1�1 kesim tarafmdan da okunabilecegi ba�lang1i;ta pek kesti­
rilememi�ti. Ancak baz1 degerlendirmelerin ve dam�malarm so­
nucunda, arhk ortaya 6nceki bas1mlardan yalmzca farkh degil, 
ba�ka bir kitap da i;1km1� olsa, kategorik bir ifade ta�1yan bu ba�­
hg1 tiimden degi�tirme istegimi, kitabm 6nceki bas1mlarla kopuk­
luk yaratarak okuyucumu yamltma kayg1s1yla ketlemek geregini 
duydum. Bu ai;1klamalarm 1�1gmda, kitabm ba�hg1 ile ii;erigi ara­
smdaki baz1 uyu�mazhklarm anlay1�la kar�1lanacagm1 umuyo­
rum. 

Engin Ge�tan 
�ubat1992 
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Temel Kavramlar 

NORMALDif?I DAVRANif? KAVRAMI 

Normald1�1 davram�lar yaz1h tarih boyunca insanm ilgi konu­
su olmu�tur; yakm tarihte oldugu gibi, eski <;in, MlSlr, ibrani ve 
Yunan dillerinde yazilm1� yap1tlarda da davram� bozuklugu gos­
teren ki�ilerle ilgili oykiilere rastlamr. Yunan mitolojisinde Her­
kiil'iin epilepsi nobetleri gei;irdigi ve bu nobetler s1rasmda insan­
lara sald1rarak 6ldiirdiigiinden soz edilir. "Deli ibrahim" ad1yla 
amlan Osmanh padi�ah1 (1615-1648) biiyiikliik hezeyanlarma ka­
p1larak yamlmazhgma inanm1�, bu nedenle ordu ve ulema tara­
fmdan tahttan indirilerek oldiiriilmii�tii. Tarihsel belgelerde in­
giltere Krah III. George'un (1738-1820) s1k s1k mani donemlerine 
girdigi yaz1hd1r; III. George bu nedenle "deli kral" olarak aml­
m1�hr. · 

Tarih boyunca ya�am1� biri;ok dii�iiniir, yazar, ressam ve bes­
tecinin ya�am oykiilerinde de normald1�1 davram�lara rastlamr. 
Mozart, iinlii Requiem'i bestelerken bir yandan da zehirlenecegi 
hezeyanlan ii;indeydi. Van Gogh'un kulagm1 kesip bir fahi�eye 
yollamas1, epilepsi sonucu gei;irdigi bir bilini; bulamkhg1 donemi­
ne rastlar. Onlii Frans1z dii�iiniirii Jean-Jacques Rousseau, ya�a­
mmm son doneminde paranoid egilimler gostermi�, gizli dii�­
manlan tarafmdan izlendigine inanm1�h. 

Normald1�1 davram�lar edebiyat ve tiyatro yap1tlarmda da 
s1khkla i�lenmi�tir. Antik Yunan'm oyun yazan Sofokles "Oedi­
pus Reks " ve "Elektra" adh oyunlarmda ana-babaya yonelik cinsel 
isteklerin insan davram�larma etkilerini, on yedinci yiizyilm ba�­
larmda William Shakespeare, "Othello"da k1skani;hk ve oi; duy­
gulanm, "Macbeth"de sui;luluk duygulanm i�lemi�ti. Edebiyat 
diinyas1 benzer 6rneklerle doludur. <;agda� yazarlarm kimi kendi 
ya�anhlarmdan 6rnekler verme egilimi gostermi�, �izofreniden 
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12 TEMEL K A  VRAMLAR 

alkol ve uyu�turucu tutkusuna degin i;e�itli konulan i�lemi�ler­
dir. Normald1�1 davram�lar i;agda� sinemanm s1k i�ledigi konu­
lardan biri olmu�tur. 

Tarih boyunca bu denli ilgi gormii� olmasma ve giiniimiizde 
ileri uygarhk diizeyine eri�mi� baz1 iilkelerde en 6nemli saghk 
sorunu olarak kabul edilmesine kar�m, i;agda� insamn normald1-
�1 davram�lar konusundaki bilgisi, diger biri;ok konuda sahip ol­
dugu bilgiye oranla olduki;a yetersiz kalm1� ya da baz1 yanh� 
kavramlara saplanm1�hr. Normald1�1 davram�lar tarihte ve ede­
biyatta i;ogu kez, adam oldiirme, intihar, cinsel saldm gibi top­
lum normlarmdan a�m sapma gosteren 6rnekleriyle yer alm1� ve 
bundan 6tiirii, ruhsal bozukluklar toplum d1�1 ya da tehlikeli 
davram�larla 6zde�le�tirilmi�tir. Oysa, baz1 normald1�1 davram� 
tiirleri olagand1�1 goriiniimde olmasma kar�1hk, bazlSl yalmzca, 
ki�inin ya�am1 siiresince kar�1la�hg1 giii;liiklerle etkin bii;imde 
ba� edebilmesini engeller. 

Biri;ok insan, normal ve normald1�1 davram�larm kesin bir s1-
mrla aynld1g1 ve bir yanda normal ki�iler, diger yanda da hasta 
ki�iler oldug1:1 samsmdad1r. 

Oysa, bilimsel ai;1dan normal ve normald1�1 davram�larm ay­
nmm1 yaparken kullamlabilecek belirli bir oli;iit yoktur. Bedenin 
normal yap1s1 ve i�levleri bilindiginden fiziksel hastahklarm ta­
mmlanmas1 olduki;a kolayd1r. Buna kar�1hk, psikolojik diizeyde 
oli;iit kabul edilebilecek bir normal modeli mevcut degildir. Bu 
konudaki i;e�itli yakla�1mlar birbirine kar�1t iki temel gorii� ii;eri­
sinde toplamrlar. Birinci gorii�ii benimseyenler, toplumsal norm­
lara uyma ,orammn normali, bu kurallardan sapma oranmm ise 
normald1�1m belirledigi gorii�iinii savunurlar. Bu gorii�ii benim­
seyenler, toplum kabul ettigi siirece belirli bir davram�m normal­
d1�1 sayilamayacag1 gorii�iindedirler; biinyesindeki normal bir 
davram�1, normald1�1 olarak yorumlayabilen "hasta toplum" kav­
ramm1 kabul etmezler. 

ikinci gorii�te olanlar ise, belirli bir oranda toplum kurallarma 
uymanm toplu halde ya�amak ii;in gerekli oldugunu, bunun kar­
�1h tutumlarm bireyin kendisi ve toplum ii;in de zararh olabilece­
gini kabul etmekle birlikte, geri;ek normallik ii;in 6li;iitiin toplu­
mun onay1 degil, ki�inin kendisini iyi hissedebilmesi oldugunu Ücretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org
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savunurlar. Kendini iyi hissetme kavram1, yalmzca ya�amm siir­
diiriilebilmesini degil, potansiyellerin ve isteklerin gen;ekle�tiril­
mesini de kapsar. Bu oli;iite gore bir davram�, toplumun istegine 
uygun olsa bile, ki�inin geli�mesini engelleyici nitelikteyse uyum­
suz ya da normald1�1 sayilabilir. 

Toplumsal ve kiiltiirel etmenlerin normald1�1 davram�larm 
olu�umundaki roliiniin giiniimiizde daha iyi anla�ilm1� olmas1, 
ara�hncilarm giderek kiiltiirleraras1 ara�hrmalara onem vermele­
rine neden olmu�tur. 1927 yilmda Malinowski'nin "jlkel Toplum­
larda Cinsellik ve Bask! " adh kitabmm yaymlanmasm1 izleyen y1l­
larda, normald1�1 davram�lan insanbilim ai;1smdan inceleyen ilk 
ara�hnc1lar, toplad1klan verilerden, bir kiiltiirde normald1�1 ola­
rak nitelendirilen bir davram�m bir diger kiiltiirde normal kar�1-
lanabildigi ve normallik kavrammm kiiltiire gore belirlendigi go­
rii�iinii geli�tirdiler. Trobiand adas1 yerlilerinde Oedipus komp­
leksinin varhgma ait yeterli kamt bulamamas1 iizerine Malinows­
ki, bu olgunun evrensel olmay1p Bah toplumlarmm babaerkil aile 
yap1smm bir iiriinii olabilecegi sonucuna varm1�h. Bu ve benzeri 
gozlemler, onceleri her bir kiiltiiriin evrensel boyutlu olmayan 
bag1ms1z bir biitiin olarak ele almmasma neden olmu�, ancak 
sonraki yillarda bu gorii�ler baz1 degi�ikliklere ugram1�, ornegin 
onceleri yalmz Bah kiiltiiriinde goriildiigii samlan �izofreninin, 
en ilkelinden en geli�mi�ine degin, her kiiltiirde goriilebildigi an­
la�ilm1�hr. 

Baz1 bilim adamlarmm "Anksiyete <;ag1" olarak adland1rd1k­
lan yiizy1hm1zda, sava�lar ve sava� tehditleri siirekli tedirginlik 
yaratm1�, ekonomik dalgalanmalar i�sizlik ve yoksulluk getirmi�, 
niifus patlamas1 ve i;evre kirlenmesi insanlann ya�am-destegi sis­
temini tehlikeye dii�iirmii�tiir: Kentsel toplumun getirdigi y1pra­
hc1 ve tekdiize ya�am, i;ah�ma alanmdaki yan�malar ve biirokra­
sinin bunalhc1 etkileri de i;agda� insanm anksiyetesini arhran et­
menler arasmdad1r. ii;inde ya�ad1g1m1z yiizyilda yap1lm1� olan 
bilimsel ve teknolojik a�amalar bir yandan insamn ufkunu geni�­
letirken, kitle ileti�im arai;lan da onu, her gun kendi kiii;iik i;evre­
sinin otesindeki diinyanm sorunlanyla ilgilenmeye zorlamakta­
d1r. H1zh toplumsal degi�im insanlarm geleneksel degerlerinin ve 
inani;larmm sars1lmasma yol ai;makta, i;agda� insan bugiine de-Ücretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org
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gin var olmu� degerlerin ge�erligini ara�hrmakta ve bunlan ele�­
tirebilmektedir. 

Ya�am, canh varhgm silrekli olarak �evresine uyum saglama 
�abas1d1r. Uyum dinamik bir silre�tir ve bireyin �evresinde yer 
alan degi�ikliklere kar�1 geli�tirdigi tepkilerle saglamr. Uyum dii­
zeyi iki temel etmen tarafmdan belirlenir: Bireyin ki�isel ozellik­
leri ve �evresinde kar�1la�hg1 durumlar. Diger canh varhklardan 
onemli farkhhklar gosteren insanm uyum dilzeyinin degerlendi­
rilmesi olduk�a gil�tilr. \:iinkii insanm ba�an ve yenilgisi, yalmz­
ca temel biyolojik varhgm1 siirdiirebilmi� olmas1yla ol�iilemez; 
dilnya i�indeki kendine ozgil yeriyle de degerlendirilir. 

<::ocukluk doneminde olumsuz �evre ko�ullannm yarathg1 en­
gellerle kar�ila�an insan, yeti�kin ya�am i�in gerekli yetenekleri 
geli�tiremez ve zorlanma durumlanna kar�1 geli�tirmi� oldugu 
yontemler yetersiz kahr: Boyle bir durumda ya�anan duygu ank­
siyetedir. Anksiyete, hafif bir kayg1dan yogun panige degi�ebi­
len, farkh yogunluklarda ya�anan bir duygudur. Normal ko�ul­
larda, fiziksel ya da toplumsal �evreden gelen tehlikelere kar�1 in­
sam uyaran, aym zamanda gerekli uyumu yapabilme ve ya�am1 
silrdilrebilme i�levlerine katk1da bulunan anksiyete, bazen �ok 
yogun ya�amr. Boyle bir durum, insanm anksiyeteyi azaltmak 
amac1yla abarhlm1� uyum mekanizmalan kullanmasma ve nor­
mald1�1 davram�larm ortaya �1kmasma yol a�ar. 

Dinamik bir sure� olan davram�m d1�tan goriilen belirtilerin­
den �ok, onu olu�turan nedenlerin �oziimlenmesi ve anla�1lmas1 
onem ta�1r. Gerek normal ve gerekse normald1�1 davram�lar, ger­
�ekte, insamn diinyay1 alg1lay1� bi9mine gore ya�amm1 siirdiire­
bilme �abalarmdan ba�ka bir �ey degildir ve normal ya da nor­
mald1�1 say1lan davram�larm tilmilniln i�leyi�inde aym temel il­
keler ge�erlidir. Normald1�1 belirtiler yalmzca insanm uyum yap­
ma �abalannm yetersizligini yans1hr, yetersizliginin ger�ek nede­
nini a�1klamaz. 

insamn dogdugu andan ba�layarak ya�ad1g1 olumlu ve olum­
suz olaylar ve bunlann izleri, varolu�unun bir par�as1 durumuna 
gelir. Kahtsal ve biyokimyasal etmenler ya da bedensel sakathk­
lar gibi durumlarm d1�mda, bireyin ruhsal sorunlan �evresiyle 
etkile�imi sonucu olu�ur. Ki�inin ya�1 ile �evrenin b1rakhg1 izle-Ücretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org
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rin derinligi ters oranhh oldugundan, t;ocuklugun i lk donemle­
rindeki sarsmhlar daha kahc1 bir nitelik ta�1r ve etkilerini ya�am 
boyunca siirdiiriirler. Davram�a yon veren sinir sistemi baglanh­
lan, bir kez olu�tuktan sonra temel oriintiilerini_ pek degi�tirmez­
ler. Yeni edinilen davram�lar ise bu temel oriintiiniin t;evresinde 
olu�urlar. Dolay1s1yla, bir insan yeti�kinlik donemine eri�tiginde 
ya�am bit;imi de belirlenmi� olur. Bu konuda klasik psikanalitik 
ekol ile diger dinamik psikiyatrik yakla�1mlar farkh gorii�ler ge­
·li�tirmi�lerdir. Psikanalitik ekol ya�am1, t;ocukluk doneminde 
edinilen davraru�larm yeti�kinlik boyunca yinelenmesi olarak yo­
rumlar. Buna kar�1hk, diger yakla�1mlarinsanm, belirli bir davra­
m� oriintiisiinii izlemekle birlikte siirekli bir geli�im ve degi�im 
it;inde oldugu gorii�iindedirler. bte yandan, tiim dinamik psiki­
yatri ekolleri, normald1�1 nitelik kazanm1� davram�larm psikolo­
jik tedavi yontemleriyle belirli bir oranda degi�tirilebilecegi gorii­
�iinde birle�irler. 

Norobiyoloji alanmda yap1lan ara�hrmalar, bir insanm dogdu­
gu andan ba�layarak ya�ad1g1 tum olaylan ve onlara e�lik eden 
duygulan, baz1 beyin hiicrelerindeki bellek molekiillerinde bir ar­
�iv gibi saklad1gm1 gostermektedir. Beyin, i�levlerini ekonomik 
bir bit;imde siirdiirmek zorunda oldugundan, bu olaylarm ve 
duygulann tiimiinii t;agn�mak olanaks1zd1r. Ancak, bu izlenimle­
rin davram�lan siirekli olarak etkiledigini kamtlayan belirtiler 
vard1r. Ornegin, bir insan t;ocukluk donemlerinde get;irdigi sars1-
c1 ya�anhlara ili�kin anksiyetesini bashrm1� da olsa, yeti�kin do­
neminde bu ya�anhlan t;agn�hnc1 durumlarla kar�1la�hgmda t;o­
cukluk donemine ait duygulanm yeniden ya�ayabilir. Arna t;ogu 
kez, get;mi�le �imdiki zaman arasmdaki ili�kiyi goremez. 

Genetik ve norobiyoloji alanlarmdaki geli�melerin yakm bir 
gelecekte normald1�1 davram� kavramma yeni boyutlar katmas1 
beklenmekle birlikte, davram� belirleyicisi olarak toplumsal et­
menler de, ikinci Diinya Sava�1 sonras1 diinyanm kendine ozgii 
sorunlarmdan otiirii, davram� bilimlerinin gelecegine yon verici 
bir nitelik kazanmaya ba�lam1�hr. 

Onceki yiizy1llarda ya�am1� olan insanlarm sorunlarmm yal­
mzca kendi kiit;iik t;evreleriyle etkile�imlerinden kaynaklanmas1-
na kar�1hk, it;inde ya�ad1g1 topluma yabanc1la�ma ve insanhk ni-Ücretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org
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teliklerini yitererek dtinyanm genel gidi§i ii;inde silrtiklenme (de­
htimanizasyon), giderek i;agda§ insamn en onemli sorunlarmdan 
biri durumuna gelmektedir. ileri uygarhk dilzeyine ula§ml§ top­
lum insanmm kendi hakkmdaki bilgisi, dogabilim ve teknoloji 
alanlarmdaki bilgisine oranla eksik kalm1§hr. Buna kar§ihk geli§­
mekte olan toplum insam, kentle§me ve nilfus goi;il nedeniyle, 
ah§ageldiginden i;ok farkh ko§ullara uyum saglamak zorundad1r. 
Bu nedenle, i;agda§ insan kendisini mutlu edebilecek ve anlamh 
bir ya§am1 geri;ekle§tirebilecek bir dilzeni nasil kurabilecegini bil­
memenin §a§kmhgm1 ya§amakta. Yukanda sayilan toplumsal et­
menlerin yarathg1 varolu§ bunahm1 bireyin ki§isel sorunlarma 
eklendiginde, i;agda§ insamn kar§ila§hg1 zorlanmalar ba§ edilme­
si gili; boyutlara ula§maktad1r. 

Kitle ileti§iminin ve hizh ta§1t arai;lannm ilzerinde ya§ad1g1-
m1z dtinyay1 giderek bir "kilresel koy"e donil§tilrdilgil i;ag1m1z­
da, onceleri bag1ms1z bir ada gibi varhklanm silrdilrebilen i;e§itli 
ktilttirler, birbirleriyle i;ah§makta ya da birbirlerine gei;i§erek tek 
bir dtinya ktilttirilnil olu§turmaya dogru gitmektedirler. Ne var 
ki, kili;illmekte olan dtinyam1zda, ozellikle nilfus patlamas1 ya da 
i;agda§ teknolojinin yarathg1 ikincil sonui;lar gibi sayilan giderek 
artan ortak sorunlara kar§m, i;e§itli ktilttirlerin kendilerine ozgil 
sorunlan da silregelmektedir. Dolay1s1yla, ileri teknolojik dtizeye 
ula§ml§ bir toplumun bireyleriyle, geli§mekte olan toplumun bi­
reyleiinin kar§ila§hklan zorlanmalar arasmda da baz1 onemli 
farkhhklar bulunmaktad1r. 

Gelecek §Oku da denilen bu olgu, insanlarda i;e§itli belirtilere 
yol ai;maktad1r (Toffler, 1970). Gelecek §okunu ya§ayanlarm ki­
mi, onceden var olan deger yargilanm daha saglamla§hrma ve 
kahla§hrma yoluna gider. S:iirekli degi§ikliklerin yarathg1 belir­
sizlik durumlarma kar§l bu insanlar, yeniliklere kar§l gozlerini 
kapatarak eski degerlere daha da kah bir bii;imde sanhrlar. Ki­
minde ise, hizh degi§im kar§1smda, anksiyete, §a§kmhk, ii;e ka­
panma, yabancila§ma ya da ya§am bii;iminde silrekli oynakhkla 
belirlenen ya§anhlar olu§ur. Toplumdaki degi§ikliklere uyum 
saglamak ii;in i;abalayan ki§ilerin orgtitlenmi§ davram§larmda, 
ozellikle manhk d1§1 §iddet tepkileriyle belirlenen bozulmalar 
gozlemlenir. Ücretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org
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Gerek ileri teknolojik a�amalara ula�m1� toplumlarda, gerekse 
iilkemiz gibi geli�mekte olan toplumlarda gozlemlenmekte olan 
h1zh degi�imin getirdigi sorunlar, zamam geriye alarak \Oziimle­
nemez. Coleman bu konuda �u onerilerde bulunmu�tur (1972): 
(1) Geli�me h1z1 denetim altma almabilir ve bu geli�meler'e, ya�a­
m1 daha anlamh bir duruma getirebilecek bi\imde yon verilebilir. 
(2) insanlar, yakla�makta olan degi�melerden haberdar edilebilir 
ve ne beklenmesi ya da ne yapilmas1 konularmda onceden haz1r­
lanabilirler. (3) insanlar, kendilerini etkilemekte olan degi�melere 
yon verilmesine daha etkin bir bi\imde kahlabilirler. Bunun i\in 
her insan yalmz kendisine gerekli olam yapmakla yetinmeyip, 
tiim diinya i\inde kendi payma dii�en kahhm1 da ger\ekle�tirme­
lidir. Bu ama\lar ger\ekle�tirilemediginde; insanhga egemen ola­
bilecek karamsarhk ve umutsuzluk duygularmm y1klc1 etkilerin­
den ka\mmak miimkiin olamayabilir. 

Diinya Saghk Orgiitii'niin tammlam1� oldugu "saglam bir top­
lumda saglam bir beden ve saglam bir ruh" ilkesinin ger\ekle�ti­
rilebilmesi olduk\a uzun bir zamam gerektirmektedir. Yirminci 
yiizy1hn ilk yansmda davram� bilimlerine, insanm robot tepkileri 
gosteren bir varhk oldugu gorii�ii egemendi. Klasik psikanaliz, 
davram�\l0ekol ve insan beynini bir bilgisayar olarak ele alan go­
rii�lerin tiimii, insam sanayile�mi� toplumlann yarathg1 bir robot 
olarak ele alm1� ve toplumun bireyi bi\imlendirmesini ka9ml­
maz bir sonu\ olarak nitelemi�lerdi. Bu yakla�1mlarda, parasal, 
siyasal vb. propaganda yollanyla insanlara, toplumlarm refah 
diizeyini arhrma dogrultusunda bir yon verilebilecegi inanc1 ege­
mendi. Yine bu gorii�lere gore, gerilim ve zorlanma ruhsal bo­
zukluklara yol a\ar. Bu nedenle, temel ihtiya\larm giderilmesi, 
esnek bir egitimle \Ocuklarm diirtiilerinin bo�ahmma imkan sag­
lamak, gen\ beyinleri fazla say1da bilgilerle yiiklememek ve er­
ken ya�lardaki cinselligin yarg1lanmamas1, insanlarm ruh saghg1 
iizerinde olumlu etkiler yarahr. 

Ne var ki, yakm tarihte yap1lan baz1 gozlemlerde, yukanda 
sayd1g1m1z beklentilere kar�1t sonu\lar elde edilmi�tir. Ornegin, 
insanlan ag1r ruhsal ve bedensel zorlamalarm yiikii altmda b1rak­
m1� olan ikinci Diinya Sava�1 siiresinde, sava� bitkinligi gibi ge\i­
ci tepkiler d1�mda, davram� bozukluklarmda bir arh� olmam1�hr. 

ND2 
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Buna kar�1hk, sava�1 izleyen y1llarda toplumlar istenilen "refah" 
duzeyine eri�tiki;e ve bedensel ihtiyai;lar giderilip gerilimlerin 
bo�ahm bulmasma imkan sagland1ki;a, varolu� bunahm1, yogun 
b1kkmhk duygulan ve emeklilik nevrozu gibi kokenini ya�amm 
anlams1zhgmdan alan yeni tur ruhsal bozukluklar ortaya i;1km1�­
hr (Alexander, 1960). Sava� sonrasmda �izofrenik olgularm say1-
smda gorulen arh� da i;agda� insanm toplumdan kopu�unun bir 
sonucu olarak yorumlanmaktad1r (Bertalanffy, 1959). Karakter 
bozukluklan alanmda da daha onceleri pek bilinmeyen yeni bir 
davram� sapmas1 ortaya i;1km1�hr: Anlams1z gelen bir ya�ama he­
yecan katabilmek ii;in sui; i�lemek. 

Boylece, giinumuzde bir yandan klasik psikanaliz ve davram�­
i;1 ekollerin geli�tirmi� oldugu ilkelerin gei;erligi soru�turulurken, 
ote yandan, Murray ve Allport gibi ki�ilik kuramcilan, Piaget ve 
Buhler gibi geli�im kuramcilan ve varolu�i;u yakla�1mlar, ortak 
bir ilkede goru� birligine varm1�lard1r. insan d1�tan gelen uyaran­
lara tepki gosteren bir robot degil, etkin bir ki�ilik sistemidir. 

Bundan oturu, son otuz yil ii;inde normal ve normald1�1 dav­
ram�larm anla�ilmasmda "genel sistemler" kuramma giderek da­
ha fazla onem tanmmaktad1r. Bu kuramm normald1�1 davram�lar 
bilimine getirdigi yakla�1m, (1) yalmzca ii;inde ya�amlan zaman­
da degil, gelecekte de ortaya i;1kabilecek ruh saghg1 sorunlarmm 
onceden kestirilebilmesi ve (2) insana iyi bir gelecek saglayabil­
mek ii;in saglam bir bilimsel temel geli�tirebilme ilkelerinden ha­
reket eder. Bu yakla�1m, "kapsamh halk saghg1" kavrammm ge­
li�tirilmesine de yol ai;m1�hr. Boyle bir yakla�1m, dolyatagma 
du�tugu andan ba�layarak, insamn ihtiyai;lannm ve haklannm 
saglanm1� olmasma onem verir. Dolay1s1yla, saghkh ana­
ba balarm onceden haz1rhkh olarak dunyaya getirdikleri i;ocuk­
lar, yalmzca i;ocukluk ve ergenlik donemlerinde degil, yeti�kin 
ya�amlarmda da kendilerine yon verme konusunda toplumun 
saglad1g1 onderlikten yararlanma olanagm1 bulurlar. Bu konuda, 
ornegin ruhsal bozukluk gosteren ki�ilerin tedavisine tum i;evre­
sinin kahlmas1 bii;iminde yap1lan denemelerden i;ok olumlu so­
nui;lar almm1�hr. 

Gelecegin getirecegi sorunlarm niteliklerini �imdiden kestir­
mek gui; olmakla birlikte, bu tur programlarm 'uygulanabilme Ücretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org
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olas1hg1, bugiinkii dii§iince sm1rlanm1z ic;inde, oldukc;a umut ve­
rici goriinmektedir. Ne var ki, kimi insanm Ay'a gidip kiminin 
ac;hktan oldiigii bir diinyada, kapsamh halk saghg1 programlan­
nm uygulanabiletegi giine dek, Freud'un vaktiyle belirttigi bir 
gerc;egi de ya§amak zorunday1z: "Uygarhgm kar§1hg1 nevrozla 
odenir!"* 

ZIHIN-BEDEN IKILISI VE GENEL 
Sf STEMLER KURAMI 

Genel sistemler kuramma gore evren, a§ama s1rasma gore dii­
zenlenmi§ (hiyerar§ik) somut sistemlerden olu§mU§tur. Madde 
ve enetji topluluklan olan bu sistemler de yer-zaman siirekliligi 
ic;erisinde birlikte hareket eden alt-sistemlerden olu§ur. Genel 
sistemler davram§ kuram1 tum canh sistemleri ele ahr. Toplum 
ve doga bilimleri ic;eriginin, fizik bilimleri ic;erigiyle, tek bir c;er­
c;eve ic;erisinde biitiinle§mesini amac;lar. Boyle bir biitiinle§me, in­
san varolu§unun anla§1labilmesi c;abasmda her zaman kar§1m1za 
c;1km1§ olan zihin ve beden ikiligine de c;oziim getirilmesini sag­
lar. 

Konuya ac;1khk getirebilmek ic;in once sistem kavrammm ele 
almmasmda yarar olabilir. Genel olarak kabul edilen tamma gore 
sistem, birbiriyle ili§ki durumunda olan birimler toplulugudur. 
Her bir birimin durumu diger birimlerin durumu tarafmdan etki­
lenir. Kavramsal sistemlerin sozciik, rakam vb. simgeleri bulunur. 
Kavramsal sistemlerin birimleri arasmdaki ili§kiler bu simgeler 
arac1hg1yla saglamr. Somut sistemleri olu§turan birimler, "daha alt 
diizeyde geli§mi§" sistemlerdir. Bu sistemler fizik ve dogabilimci­
lerin konusudur. Soyut sistemleri olu§turan birimler, gozlemcinin 
ilgi alanma gore sec;ilerek incelenir. Bu sistemler, dinamik psiki­
yatrinin ve toplumbilimin konusudur. Soyut kavramlara ili§kin 

• Alfred Adler'e gore ise "Uygarla§mamt§ olmamn kar§1lt�1 nevrozla odenir!" 
Freud insamn sorunlanru i<;giidusel diirtiilerin toplum de�erleri tarafmdan 
engellenmesinin yarattrgr .;;ati§mayla apklarken, Adler, birbiriyle ilgilenme ve 
sa�duyu gibi do�u§tan var olan etilimlerin yeterince geli§tirilmemesinin insa­
ru y1k1c1lt�a yoneltti�i gorii§iindedir. Ücretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org
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ai;1klamalar, somut sistemlere ili§kin ai;1klamalara donii§tiiriilebi­
lirler. 

Yukanda da belirtildigi gibi, somut sistemleri olu§turan birim­
ler daha alt diizeydeki sistemlerden olu§ur. Ornegin, tiim canh 
sistemlerin en alt diizeydeki sistemi hiicredir. Hiicre ise atom ve 
molekiillerden olu§ur. Organlar, doku niteligini almI§ hiicreler­
den, organizmalar organlardan, gruplar organizmalardan, top­
lumlar gruplardan olu§ur. Toplumlar. bir araya gelerek uluslariis­
tii orgiitleri olu§tururlar. Sistemlerin diizeyi yiikseldiki;e canh ve 
cans1z alt-sistemleri birlikte ii;erir, ornegin gezegenleri ve ydd1z 
sistemlerini de kapsar. 

Sistemler, her bir diizeyde, i;e§itli tiplere aynhr. Ornegin hiic­
reler ve organizmalar kendi aralannda i;e§itli tiirlere aynhrlar. 
Toplumlar ise, ilkel, tanmsal, endiistrile§mi§ vb. olarak boliimle­
nirler. Her bir sistem bir iist-sistemini olu§turur. Ornegin, ii;inde 
ya§ad1g1 grup, organizmanm (bireyin) iist-sistemidir. 

Canh ya da cans1z her sistemin madde ve enerji bilgi aktarzmz 
(information) yoluyla diizenlenir. Bilgi aktanrm ii;in, bir i§aret, bir 
simge ya da ornegin, fiziksel ya da kimyasal bir tepkiye yol ai;a­
bilecek enerji ya da molekiiller kullamhr. Bu i§aret ve simgelerin 
bir Jtraya geli§ bii;imi, aktanlan bilgideki sei;eneklerin say1sm1 ve 
niteligini belirler. 

Bilgi daima bir gondericiden, bir almya aktanhr. Bu aktarma 
bir aktarzcz yoluyla saglamr. Ornegin, yaz1h bir kag1t, konu§may1 
aktaran ses dalgalan, kromozomlarda genetik belirleyicileri ta§I­
yan DNA molekiilleri, radyo dalgalan, bir hormonun molekiilleri 
ya da bir kap1 kilidinin di§leri hirer aktarmdir. Toplumsal sistem­
lerde para da bir tiir bilgi aktarmdir. Ya§ayan sistemlerde mad­
de-enerji ile bilgi aktanm1 siirekli bir ak1§ ii;indedirler. Ancak, bu 
ak1§ ii;erisinde belirli bir konuda ileti§im olabilmesi ii;in, ahcmm 
ileti§im ii;indeki madde-enerji ya da bilgi aktanrm ogelerinden bi­
rine tepki verebilir durumda olmas1 gerekir. Yukanda tarh§dan 
yonlerden alt-sistemler iii; gruba aynlabilir. 

1) Madde-enerji ve bilgi aktarzmmz birlikte i�eren alt-sistemler: 
Bu tiir alt-sistemlere ornek, iiremeyi saglayan sistemdir. Ore­

me siireci aktard1g1 bilgiyle yeni bir sistemin olu§umunu saglaya-Ücretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org
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cak madde-enerji diizenlemesini gen;ekle�tirir. Bunun ii;in, mad­
de-enerji olarak, di�i ve erkek organizmalarma gerek vard1r ki bu 
organizmalar iireme i�levleriyle ilgili organ sistemlerini de ii;erir. 

Bilgi aktanm1, di�i ve erkegin kromozomlarmm birle�imiyle 
geri;ekle�ir. Ancak, bunun yam s1ra, cinsel ili�ki, yuva kurma ve 
bag1ms1zhklanm kazanana dek i;ocuklarm bak1m1 ve onlara, ya­
§amlanm siirdiirebilmeleri ii;in gerekli bilgilerin aktanm1 gibi sii-

., 
rei;ler de soz konusudur. 

Digerlerinden farkh olarak, iiremeyi saglayan alt-sistem birey­
sel sistemin varhgm1 siirdiirebilmesi ii;in zorunlu degildir. An­
cak, bireysel sistemin ait oldugu tiiriin siirekliliginin saglanmas1 
ii;in gereklidir. 

2) Salt madde-enerjiyi ir;eren alt-sistemler: 
Bu tiir alt-sistemlere ornek, bir sistemin k1s1mlanm sistemin 

biitiiniine gore ya da sistemin biitiiniinii i;evreye gore hareket et­
tiren, ya da i;evredeki nesneleri birbirine gore hareket ettirten alt­
sistemdir. Omurgah hayvanlarm hareket alt-sisteminin ba�hca bi­
rimi i;izgili kaslard1r. Aynca, diiz kaslar ii; organlarm, kalp kasla­
n ise kalp-dola�1m sisteminin hareketini saglar. 

Orgiit diizeyindeki hareket alt-sistemlerinin birimleri, ornegin 
pilotlar ve arai; siiriiciileridir. <;agda� toplumlarm hareket alt­
sistemini ise ula�1m endiistrisi olu�turur. 

3) Salt bilgi aktanm1m ir;eren alt-sistemler: 
Bu tiir alt-sistemlere ornek bellektir. Bellek, ogrenme siirecinin 

ikinci a�amas1dir ve i;e�itli bilgilerin farkh zaman siireleri ii;in sis­
temde depolanmasm1 tammlar. Bellek siirei;leri, bilginin kullaml­
masm1, korunmasm1, yenilenmesini ve baz1 bilgilerin yitirilmesi­
ni ii;erir. 

Bellek, baz1 DNA (deoxyribonucleic acid) molekiilleri ii;inde de­
polamr. Bu molekiillerin beyindeki hiicerelerde mi ya da sinirle­
rin baglanh noktalarmda m1 bulundugu bilinmemektedir. Beyin­
de belirli bolgelerin bellek depolanmasmda kullamld1g1 bilinmek­
le birlikte, bu bolgelerin hii;biri salt bellek deposu durumunda 
degildir. Diger organlarda bellek depoland1gm1 gosterir herhangi 
bir bulguya bugiine dek rastlanmam1�hr. Ücretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org
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Gruplarm ya da orgiitlerin bellekleri, bir alt-sistemlerini olu�­
turan bireylerin belleklerinden ya da kitaphklarda ve bilgisayar­
larda d�polanm1� yaz1h ya da banda almm1� bilgilerden olu�ur. 

Psikiyatri, i;aglar boyunca oldugu gibi giiniimiizde de, insam 
ele alan diger bilim dallarmdan farkh olarak, zihin ve beden .ikili­
sinin getirdigi i;eli�kiye bir i;oziim aramak durumundad1r. Kav­
ramsal yonden her zaman var olmu� olan bu farkhhk, insam nes­
nel ai;1dan ele alan biyoloji ile insam genellikle oznel yontemlerle 
inceleyebilen dinamik psikiyatri arasmda da gozlemlenmektedir. 
Ornegin, insana ili�kin belirli bir konuyu biyolojik yonden ele 
alan bilimsel i;ah�malarda, aym konuyu psikiyatri yoniinden ele 
alan i;ah�malara genellikle hii; deginilmez. 

Genel sistemler kuram1 bu aynmc1 tutumlara bir uzla�ma yolu 
saglar. <;unkii bu kurama gore insan organizmasl., zihin-beden 
ikilisi yerine, madde-enerjiyle bilgi aktamm siirei;lerinden olu�­
maktad1r. Bir bilgisayar maddeden yapilm1�hr. Bilgiyi aktaran 
i�aretlerin bulundugu elektrik enerjisi giri�i ve mekanik enerji ya 
da elektrik enerjisi i;1k1�1 bulunur. Bilgiler, yaz1 makinesi ya da 
delikli kartlarla verilebilir ve bilgi i;1k1�1 katot i�mh tiipler ya da 
bas1h kiig1tlarla saglanabilir. Bilgisayarm ii;inde siirekli enerji ak1-
m1 vard1r. Giri�e verilen bilgi, daha once depolanm1� ve program­
lanm1� bilgiler arac1hg1yla belirli bir donii�iime ugrar ve bunun 
sonucu elde edilen yeni bilgiler i;1k1�ta verilir. Beyinle aym bii;im­
de i;ah�makla birlikte bilgisayarlarda zihin-beden ikilisi soz ko­
nusu degildir. Aynca, yukan<la tammlanan siirecin i�leyi� bii;imi­
nin bilgisayar uzmanlarmca bilinmeyen bir yam da yoktur. 

Bir bilgisayar da arada bir normald1�1 davram�lar gosterebilir 
ve i;1k1�ta yanh� bilgiler verebilir. Boyle bir durumda uzmanlar 
bilgisayarm uyumsuz davram�mm nedenini anlamaya i;ah�1r ve 
bulunca gerekli diizeltmeyi (tedaviyi) geri;ekle�tirirler. 

Bilgisayarlarda ve insanlarda goriilen normald1�1 davram�lar 
arasmda i;arp1c1 benzerlikler bulunur. Bir bilgisayar, verilen ener­
jinin yetersizligi nedeniyle dogru i;ah�mayabilir. insanlarda da 
beslenme yetersizligi sonucu davram� bozukluklan goriiliir. Bil­
gisayarlara a�m miktarda enerji verildiginde, bilgisayarda depo­
lanm1� olan bilgiler yok olabilir. insana da yiiksek voltajh elektrik 
ak1m1 verildiginde benzer durumlar ortaya i;1kar. Bazen bir bilgi-Ücretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org
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sayar, kendisine yanh� madde (yanh� delinmi� y a  da yanh� boy­
da kartlar) ya da yanh� enetji (yanh� elektrik voltaj1) verildigi i\in 
bozulabilir. insana verilen yanh� maddeler de (yilksek dozda kar­
bon monoksit ya da barbituratlar) davram� degi�ikliklerine ne­
den olur. Bilgisayar, programlanmam1� ya da kendisine bilgi ve­
rilmemi�se bilgi ilretmez. insanlar da, ornegin bir ba�ka bolilmde 
konu edilecek olan uyaran yoksunlugu durumlanyla k�ila�hk­
larmda normald1�1 davram�lar gosterirler. 

Bir bilgisayann elektrik baglanhs1 dogru yapilmam1�sa, elek­
trik enerjisini uygun bi\imde kullanamayacagmdan yanh� bilgi­
ler verir. insanlarda da bu tilr madde-enerji kusurlan (metabolik 
hastahklar, kanser) psikolojik bozukluklara yol a\abilir. Eger bil­
gi, ornegin yanh� programlama sonucu, yanh� bir bi\imde i�le­
nirse bilgisayarm verecegi yamtlar da yanh� olur. insanlarda da, 
organik beyin hastahklarmda, psikozlarda ve \ogu nevrozlarda 
oldugu gibi, bilgilerin yanh� yorumlanmas1 normald1�1 davram�­
larla sonu\lamr. 

Ku�kusuz, bu benzetmeler kesin degildir. Ornegin, bir bilgisa­
yarm insamnkine benzer duygusal davram�lan olamaz. Ancak, 
yukanda a\1klanan benzerlikler, insan davram�larma genel sis­
temler kuram1 dogrultusunda bakhg1m1zda zihin-beden diye bir 
ikilinin ger\ekte var olmad1gm1 kabul etmemizi gerektirir. 

Meninger (196 3) insan ki�iligini genel sistemler kuram1 a\1Sm­
dan ele alm1� ve insandaki uyum silre\lerini incelemi�tir. Menin­
ger' e gore, bedensel ve psikolojik silre\lerin temel amac1 organiz­
mayi belirli bir denge durumunda tutabilmektir (homeostaz). 
Meninger, 994-1064 y1llan arasmda ya�am1� olan Ali ibni Ha­
z1m'm goril�lerini payla�1r. ibni Haz1m'a gore, insan silrekli ola­
rak belirsizligin yarathg1 kayg1dan (anksiyeteden) ka\maya \ah­
§1r ve onu gildilleyen temel etmen de budur. Yaphg1 her davram� 
ve soyledigi her soz bu duygudan kaynaklanan gerilimi giderme 
amacm1 gilder. 

Canhlan bir a�ama s1rasma gore dilzenlenmi� alt ve alt-alt sis­
temlerden olu�an sistemler olarak ele alan Meninger, gilnlilk ya­
§amda ortaya s1kan zorlanmalara kar�1 geli�tirilen uyum silre\le­
rinin bir listesini yapm1�hr: Dokunma, ritim, ses ve konu�ma yo­
luyla gilven saglama; besin maddeleri ve besin yerine ge\en siga-Ücretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org
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ra, ciklet, alkollii ii;kiler gibi maddeler, davram�lan denetim al­
tmda tutma, giilme, aglama ve kiifretme, bobiirlenme, uyku, duy­
gu ve dii�iinceleri dile getirme, zorlanma yaratan sorunlarm nas1l 
i;oziimlenecegini dii�iinme, yenilgi ve dii�kmkhklannm etkisini 
azalhc1 nedenler bulma, spor yoluyla sald1rganhk bo�altma, bas­
k1 yaratan durumlan degi�tirmek amac1yla eyleme gei;me, par­
maklarla masaya vurma ya da odanm ii;inde dola�ma gibi gorii­
niirde gereksiz davram�lar, dii� kurma, d1� diinyadan korkmad1-
g1m kamtlamak amac1yla tehlikeli ya�anhlara yonelme, hap�1r­
ma, oksiirme, ka�mma, esneme ve yiiz k1zarmas1 gibi bedensel ve 
psikolojik siirei;ler. 

Organizmanm ii;inde olu�an ya da ona d1�tan yoneltilen zor­
lanmalarm biiyiikliigii ya�anan durumlara gore degi�ebilir. Ge­
nel sistemler kuramma gore, organizmamn kar�1la�hg1 tehdit ya 
da zorlanma biiyiidiiki;e, uyum yapma siirecine kahlan birimle­
rin say1s1 da artar. Tum birimlerin kahlmalarma kar�m uyum 
saglanamazsa sistem i;oker. 

GEN EL Si STEMLER KURAMI 
VE NORMALDlf?I DAVRANif?LAR 

Canh sistemlerin normald1�1 davram�lan incelenirken, insan 
davram�lanm geri;ekle�tiren hiicre ve organ gibi yapilarm yam 
s1ra, onun ii;inde ya�ad1g1 aile, toplum ve toplumlariistii yap1lar 
da ele ahmr. Ancak, insan organizmasma i;evreye oranla oncelik 
tammr. Canh sistemlerin her bir diizeyinin birbirinden farkh 
uyum siirei;leri oldugu gibi, her bir diizey birbirinden farkh nor­
mald1�1 belirtilere neden olabilir. Dolay1s1yla, normald1�1 davra­
m�lar (1) hiicre, (2) organ, (3) organizma, (4) grup ve (5) orgiit dii­
zeyinden kaynaklanabilirler. 

Hiicre diizeyinden kaynaklanan normald1�1 durumlara ornek 
olarak, hiicrelerde bulunan ve ana-babamn genetik ozelliklerini 
bir sonraki ku�aga aktarma gorevini iistlenen kromozomlarm ya­
p1 ya da say1smdaki bozukluklar sonucu goriilen zeka geriligi 
tiirleridir (yanh� programlanma sonucu bozuk bilgi aktanm1). 

Beynin zedelenmesi ya da beyni besleyen kan damarlannm 
bir kan p1hhs1yla hkanmas1 gibi durumlar, organ diizeyinde dav-Ücretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org
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raml? bozukluklarma neden olur (madde-enerji sisteminin hasar 
gormesi sonucu yanhl? bilgi aktanm1). 

Organizma di.izeyinde normaldtl?l uyum si.ire�leri �el?itli bi­
�imlerde ortaya �1kabilirler. Meninger'e gore (196 3), olagan ko­
�ullarda ortaya �1kabilen madde-enerji ve bilgi aktamm noksan­
hklan ya da fazlahklan sonucu bilgi aktl?mda ti.irli.i bozukluklar 
gori.ilebilir. Bunlar arasmda, hir�mhk ve gerginlik, �ok konul?ma, 
tekrarh gi.ilmeler, hiddet tepkileri, huzursuzluk, kaygmm da el?lik 
ettigi uyku bozukluklan ve somut sorunlara ger�ekdtl?l �ozi.imler 
bulma egilimi sayilabilir. 

Organizmamn karl?ilal?hg1 zorlanmalar bi.iyi.idi.ik�e, daha �ok 
enerji kullammm1 gerektiren saghks1z uyum mekanizmalan ge­
lil?tirilir. Meninger, organizmamn i�inden kaynaklanan normald1-
�1 bilgi i.iretimini bel? a�mada tammlamtl?hr: 

1. Gerginlik ve uyum yapma yeteneklerinde hafif derecede bo­
zulma. 

2. Anksiyete ve diger nevrotik belirtiler. Kayg1larla belirlenen 
anksiyete, organizmamn dengeli durumunun bozuldugunu 
ya da bozulmakta oldugunu haber veren bir belirtidir. Normal 
anksiy�te yararh bir duygudur. T1pk1 ac1 duygusu gibi, o anda 
kullamlmakta olan uyum mekanizmalarmm organizmanm 
dengesini korumak i�in yeterli olmad1g1 konusunda organiz­
may1 uyanr. Buna karl?thk nevrotik anksiyete, kil?inin uyumu­
nu daha da gi.i�lel?tirecek normaldtl?l mekanizmalarm ortaya 
�1kmasma neden olur. Anksiyete normal ya da nevrotik di.i­
zeylerde yal?anabilir. 

3. Belirli hedeflere yonelik l?iddet ve sald1rganhk. Sald1rgan dav­
raml?lar tekrar tekrar ortaya �1kan ofke nobetlerinden, adam 
oldi.irme gibi al?m l?iddet gosterilerine degil?en �el?itli bi�imler­
de gori.ilebilir. Sald1rgan davraml?lar toplumsal i�erikli bir go­
ri.ini.imle de ortaya �1kabilirler. 

4. Organizmanm di.izeninin dagilmas1 ve �evreden gelen bilgile­
rin ger�egini yads1mayla beliren psikozlar. 

5. Denetimin ti.imden yitirilmesiyle birlikte yal?anan yogun ank­
siyete ve depresyon. Boylesi durumlar bazen intiharla sonla­
nabilir. 
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Meninger'in tammlamam1� oldugu bir diger normald1�1 uyum 
surei; grubu ise, psikosomatik hastahklar bii;iminde gorulur. 
"Uyum hastahklan" olarak da tammlanan bu gibi durumlarda 
organizma, d1�tan gelen psikolojik zorlanma durumlarma kar�1 
fizyolojik yamtlar verir ve i;e�itli organlarda, mide ulseri, kan ba­
smc1 yukselmesi ya da allerjik tepkiler gibi i�levsel bozukluklar 
ortaya i;1kar. 

Organizma duzeyindeki uyum bozukluklan, organizmaya ge­
len bilgilerin az ya da fazla oldugu durumlarda da ortaya i;1kar: 

1) Organizmaya gelen bilgilerin yetersizligi, ya da bir ba�ka 
deyi�le, uyaran yetersizligi baz1 uyum sorunlarmm ortaya i;1kma­
sma neden olur. Normal ko�ullarda insanlar, diger insanlan ara­
yarak ya da onlardan uzak durarak, dikkatlerini bir konudan di­
gerine i;evirerek, hareketlerini h1zland1rarak ya da yava�latarak 
1�1klan yakmak ya da perdeleri kapatmak gibi bulunduklan i;ev­
rede baz1 degi�iklikler yaparak organizmalarma gelen bilgi ak1-
mm1 ortalama bir duzeyde tutmaya i;ah�1rlar. 

Saatlerce tek ba�ma yolculuk yapmak zorunda olan kamyon 
suriiculerinde, hucreye kapahlm1� tutuklularda ya da kutup bol­
gelerinde ke�if yolculuguna i;1km1� ki�ilerde oldugu gibi, uzun 
sure diger insanlardan soyutlanan ya da i;evreden gelen bilgi i;e­
�itliliginden yoksun kalan insanlarda "soyutlanma sendromu" 
denilen belirtiler gorulur. 

Soyutlanma belirtileri i;e�itli a�amalardan gei;er: Ba�lang1i;ta 
ki�i zamamm du�unerek gei;irebilir, ancak sonunda uyuklamaya 
ba�lar. Zaman ilerlediki;e, du�uncelerini yonlendirebilme ya da 
net bir bii;imde du�unme zorla�maya ba�lar. Huzursuzluk, h1r­
i;mhk ve du�manca duygular belirir. Daha sonra, d1�andan bilgi 
gelmemesinin yarathg1 bo�lugu du� kurarak gidermeye i;ah�1r. 
Davram�lan giderek i;ocukla�1r. Bunu, olduki;a canh bir bii;imde 
algilanan gorme ve i�itme sannlan (geri;ekte var olmayan nesne­
ler gorme ve sesler duyma) izler. Sonuncu donemde ki�i kendisi­
ni, kendi d1�mda bir yerde, ornegin karanhgm ii;inde bir 1�1k bii;i­
minde algilar. 

Bilgi (uyaran) yoksunlugu durumu sona erdiginde ki�inin 
normale donu�u birden olmaz. Topluma yeniden uyum saglama­
s1 zaman ahr. Sannlar ve zihinsel bo�luk donemleri onu bir sure Ücretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org
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daha rahats1z eder. Dikkatini toplamakta gii�liik �eker ve konu§­
tuklarma dii§lerini de kan§hrmamak i�in �aba gostermesi gere­
kir. Laboratuvarda deneysel olarak ger�ekle§tirilen uyaran yok­
sunlugu durumlannda da denekler benzer belirtiler gostermi§ler­
dir. Uyaran yoksunlugu deneyleri ileride ayn bir ba§hk altmda 
ve ayrmhh bir bi�imde ele ahnacaklJ.r. 

2) Organizmaya ula§an bilgilerin fazla say1da olmas1 da ciddi 
uyum sorunlanna yol a�abilir. Lipowski'ye gore (1970), giinii­
miizde teknoloji ve refah toplumlan bilgi fazlahklan iiretmekte, 
iistelik bunlan insanlara �ekici gelecek bi�imlerde sunmaktad1r. 
Bu durum, 6zellikle kitle ileti§im ara�lan ve her §eyi ozgiirce, 
ama �ogu kez rasgele dile getirmeye 6zendiren �agda§ deger yar­
gilan tarafmdan da koriiklenmektedir. Toplumsal baskilar ki§iyi 
�kici se�enekler arasmda bir se�im yapmaya zorlamakta ve se�e­
rteklerin �oklugu insanlarda §a§kmhk yaratmaktad1r. �agda§ in­
samn anksiyetesi, �ogu kez bu bolluk i�erisinde karar verme zo­
runlugunun yarathg1 �ah§malardan kaynaklanmaktad1r. insan­
lar, se�eneklerin bir boliimiinii algilamayarak, ka�marak, sald1r­
gan davram§lar gostererek ya da bu bilgilerin boyunduruguna 
girerek uyum yapmaya �ah§1rlar. Bu konuda en �ok zorlananlar, 
yeti§mekte olan gen�lerdir. Bu gen�ler, �ekici se�enekler arasm­
dan se�im yapabilmeyi ve se�ilen ama�lar dogrultusunda tutarh 
bir bi�imde hareket etmeyi ogrenememi§ olduklan i�in ciddi 
uyum sorunlanyla kar§ila§1rlar. 

Bu tiir zorlanmalara bir diger 6rnek de, endiistride ve kamu 
hizmetlerinde yonetici durumunda olan ki§ilerde gozlemlenen 
ve "a§m rol yiiklemesi" denilen olgudur. A§m bilgi yiiklemesin­
den kaynakland1g1 varsayilan bu durumda, yoneticilik diizeyi 
yiikseldik�e zorlanma oram da biiyiir. <:'.iinkii, daha alt dii:Zeyde­
ki �ah§anlardan ve genel olarak kurumdan yoneticiye yoneltilen 
beklentiler artar. Yonetici sonunda tiim bu istekleri geregince 
kar§ilayacak zamam bulamaz duruma gelir. Bu a§m yiiklemeyi 
kar§ilayabilmek i�in �e§itli uyum siire�lerini kullamrsa da, bek­
lentileri yeterince kar§ilayamam1§ olmamn yarathg1 su�luluk 
duygulanndan kurtulamaz. Dosya ve belgeleri ak§am evine go­
tiiriir, ama �ogu kez bunlann iizerinde �ah§amayacak kadar yor­
gundur. Ücretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org
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Baz1 klinik ve deneysel bulgular, �izofreni ile a�m bilgi yiikle­
mesi arasmda bir ili�ki bulundugu kamtlar niteliktedir. f;iizofreni­
de, biiyiik bir olas1hkla genetik kokenli metabolik bir bozukluk 
sonucu, bilgi aktaran kanallarm bazilan dii�iik kapasiteyle i;ah�­
maktad1r. <;e�itli ara�hrmalar, 6zellikle ahc1 kanallarm etkilendi­
gi izlenimini vermektedir. 

Luby ve arkada�lan (1962), �izofrenik ii;e kapanmay1, hastanm 
d1� i;evreden kendisine yoneltilen bilgileri ba� edebilecegi bir dii­
zeyde tutma i;abas1 olarak yorumlam1�lard1r. Ornegin, saatlerce 
durumunu degi�tirmeksizin hareketsiz duran bir katatonik �izof­
renigin, kendisini a�m derecede yiikleyebilecek bilgi aktanmma 
kar�1 hii;bir tepki vermeyerek korunmaya i;ah�hg1 dii�iiniilebilir. 

Normal insanlar kendilerine ula�an gereksiz bilgileri, algilama 
alanlan d1�mda tutma egilimi gosterirler. Chapman ve Mc Ghile' 
ye gore, �izofrenik ki�iler "filtreleme" denilen bu uyum mekaniz­
mas1m kullanamazlar. Bunun sonucu k1sa siireli bellek depolan 
a�m oranda bilgiyle yiiklenir. Geri;ekten de �izofrenik ki�iler k1sa 
ve ai;1k bir bii;imde soylenenleri alabildikleri halde, bir dii�iince­
nin i;ok say1da sozciikle ve aynnhh bir bii;imde aniahlmas1, dik­
katlerinin dagilmasma ve algilamalarmm bozulmasma neden 
olur. f;iizofrenik ki�ide ahc1 kanallarm dii�iik kapasitede i;ah�ma­
smm yam s1ra, ahnan bilgileri filtreleme siirei;leri de normal ol­
mayan bii;imlerde i�ler. Usdansky ve Chapman (1960) yukanda 
verilen bilgileri destekler baz1 bulgulara deneysel olarak da ula�­
m1� ve normal insanlann a�m bilgiyle yiiklenmesinin bu ki�ilerde 
�izofreniye benzer belirtilere yol ai;hgm1 gostermi�lerdir. 

Grup diizeyinde i;ah�ma en i;ok aile ii;inde goriiliir. Sorun, 
ekonomik nedenlere bagh olarak madde-enerji yetersizliginden, 
yatalak bir aile iiyesinin siirekli bak1m1 gibi, fazla ya da istenme­
yen bilgi aktanmmdan kaynaklanabilir. Baz1 grup 6rgiitlenmele­
rinde grup kanallan ve alt-sistemleri, ileti�imi belirli bir grup 
iiyesinde (ba�kan) merkezile�tirirler. Boylesi durumlarda bu ki�i 
grubun bilgi iiretiminin biiyiik bir boliimiinii iistlenirse, grupta 
normald1�1 davram�lar ortaya i;1kabilir. 

Orgiit diizeyinde de normald1�1 durumlar goriilebilir. Bir iil­
kenin yeterli miktarda petrol bulamamas1, bir hastanenin 6nemli 
baz1 ilai;lan getirtememesi gibi madde-enerji yoksunluklan siste-Ücretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org
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min bozuk i;ah�masma neden olabilir. Bir kentin niifusunun ya 
da bir hapishanedeki tutuklu say1smm a�m oranlarda artmas1 
diizenin bozulmas1yfo sonui;lamr. Hava kirliligi ya da i;oplerin 
birikmesi gibi uygun olmayan madde-enerji ahm1 da kent diize­
ninin bozuk i�lemesine neden olur. Orgiitlere gelen bilgi fazlahg1 
da, ornegin yoneticilerin yorulmasma, dolay1s1yla ileti�imin aksa­
masma ve yanh� kararlar almmasma yol ai;arak kurumlann i�le­
yi�inde bozulmalara neden olur. 

Bu kitapta ele alman konularm genel sistemler kuram1 dogrul­
tusunda i�lenmesine olabildigince ozen gosterilmi�tir. Ancak, in­
samn madde-enerji boyutunu olu�turan fizyolojik ve biyokimya­
sal silrei;lere, programlanma bii;imini tammlayan genetik meka­
nizmalara gereken ag1rhgm tanmamam1� olmas1, daha once de 
belirtildigi gibi, olabildigince geni� bir okuyucu kitlesine yonel­
me isteginden kaynaklanm1�hr. Bu kitapta insam ele ah� bii;imi­
miz daha i;ok bilgi aktanmm1 vurgulamakla birlikte, okuyucu­
nun, yukandaki bilgilerin 1�1g1 altmda, insanm madde-enerji bo­
yutunu da siirekli olarak goz oniinde bulunduracagma inamyo­
ruz. 

, NORMALLiK KA VRAMI 

Psikiyatrinin, normallik kavramm1 ancak son i;eyrek yiizyil 
ii;inde, ciddi bir bii;imde ele almaya ba�lad1g1 soylenebilir. Bunun 
bir nedeni, yakm zamanlara kadar ara�hncilann dikkatlerinin da­
ha i;ok normald1�1 davram�larda odakla�m1� olmas1dir. Bundan 
otiirii, ruh saghg1 kavram1 gei;mi�te ruhsal hastahklann kar�1t an­
lammda ele ahnm1�, onemli sayilabilecek nitelikte normald1�1 
davram�larm goriilmemesi normallik olarak kabul edilmi�ti. 

Psikiyatristler i;ah�malanm hastane ve kliniklerin d1�ma da 
yaymaya ba�lad1klarmdan bu yana, toplumun daha once kar�1-
la�mad1klan kesimleriyle de ili�ki kurmaya ba�lad1lar. Koruyucu 
ruh saghg1 programlan geli�tirildiki;e, kimde neyin korunmas1 
gerektigi sorusu da onem kazandi. Aynca, kimin ne kadar hasta 
oldugunun yam s1ra, kimin daha saghkh oldugunun da saptan­
mas1 soz konusu olmaya ba�ladi. Ancak bu geli�melere kar�m yi­
ne de, normallik kavrammm ai;ikhk kazanm1� oldugu soylene-Ücretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org
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mez. Neyin normal oldugu gunumuzde de i;e�itli bii;imlerde ve 
farkh deger yargilarmm etkisinde yorumlanmaktad1r. 

Yukanda sayilan nedenlerden oturu normallik kavram1 kar�1-
hgmda tek bir tamm getirebilmek gui; oldugundan, Offer ve 
Sabshin (1974) konuyu dort yonden ele ahrlar: 

1) Bir goru�e gore, normallik "saghkhhk" olarak yorumlanabi­
lir. Bu, aslmda, durumlan hastahk ya da saghk olarak ele alan ge­
leneksel yakla�1md1r. Bu yakla�1ma gore, tum insanlarm davra­
m�lan bir skala uzerine yans1hld1gmda, normallik buyuk bir bo­
lumu, normald1�1 ise i;ok kui;uk bir bolumu olu�turur. <;unku bu 
yakla�1mda normallik, geleneksel hekimlikte oldugu gibi, ki�inin 
normald1�1 belirtilerden anndmlm1� olmas1dir. Bir ba�ka deyi�le, 
saghkh insan fazla bir ac1s1, rahats1zhg1 ya da sakathg1 olmayan 
ki�idir. 

2) ikinci yakla�1m1 benimseyenlere gore normallik di ye bir �ey 
yoktur. Eger normallik organizmamn tum ki�ilik bolumlerinin 
birbiriyle denge durumunda ve uyumlu bir birlik ii;inde i�levleri­
ni surdurmesi anlammda ahmrsa, boyle bir durumun geri;ekle�­
mesi utopyad1r. Freud'un da 1937' de dedigi gibi, "Normal bir 
ego, genel olarak normallik kavram1 gibi, hay al uriinu bir beklen­
tidir." Bu gorii� gunumuzde de, ba�anh tedavi oli;utunun ne ol­
mas1 gerektigi sorununu i;ozumlemeye i;ah�an psikiyatrist ve psi­
kanalistlerin i;ogu tarafmdan payla�ilmaktad1r. 

3) Oi;Uncu gorii�, normalligi "ortalama" ile e�anlamda ahr. Bu 
yakla�1m, davram�larm normallik oranlanm oli;mek amac1yla gu­
numuzde s1khkla uygulanmakta ve degerlendirmeyi i;an egrisi­
nin matematik ilkesine gore yapmaktad1r. Bir ba�ka deyi�le, orta 
derecede uyum yapabilen ve i;ogunlugu olu�turan grup normal 
say1hrken, egrinin iki ucundakiler olagand1�1 durumlar olarak 
degerlendirilirler. 

4) Dorduncu yakla�1ma gore normallik bir surei;tir ve normal 
davram�, birbiriyle etkile�im durumunda olan sistemlerin ortak 
bir urunudur. Bir ba�ka deyi�le normallik, herhangi bir andaki 
durumu tammlamak yerine, organizmada gozlemlenen degi�ik­
likleri ya da surei;leri vurgular. insam genel sistemler kuramma 
gore ele alan bu yakla�1ma gore, bir sistem olarak normallik, canh Ücretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org
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bir sistemin, biyolojik, psikolojik ve toplumsal degi!?kenlerin kat­
k1s1yla ve zamanm surekliligi i<;erisinde i!?levlerini surdurebilme­
sini tammlar. Bu degi!?kenlerin sistemle nas1l butunle!?tigi ve her 
bir degi!?kenin sistemin butunlugu i<;indeki yeri, gelecekte yap1la­
cak ara!?tlrmalarla aydmlahlabilecektir. 

Normallik kavram1m bir sure<; olarak ele ald1g1m1zda, konuya 
ili!?kin bir diger boyutun da tarh!?1lmas1 gerekir. Bu da normalli­
gin, uyum, yeterlik ve zorlanmalarla ba!? edebilme gibi kavram­
larla olan yakm ili!?kisidir. Ne var ki, normallik gibi bu kavramlar 
da belirli bir kuram uzerine oturtulmam1!?hr. Bu nedenle, bir in­
samn ya da bir grubun <;ogunlugunun gelecekte nasil davranaca­
g1m kestirebilme konusunda guvenilir sonu<;lar henuz saglana­
mam1!?hr. 

Gunumuzde, uyum ve zorlanmalarla ba!? etme yontemleriyle 
ilgilenen davram!?bilimcilerin say1s1 olduk<;a artm1!? ve baz1 ara!?h­
nc1lar konuya belirli tammlar getirmeye <;ah!?ml!?lard1r. Ornegin, 
Hamburg ve Adams (1967) uyumu, "zorlanmalarla kar!?1la!?ild1-
gmda gerekli bilgileri toplama ve bunlardan yararlanma" olarak 
tammlarken, Heath (1965), "davram!?lan, bir yandan benlik yap1-
smm butunlugunu koruyacak, diger yandan <;evresel ko!?ullarla 
ba!? edebilecek bir bi<;imde duzenlemek" olarak tammlam1!?hr. 

Aym uyarana ya da ya!?anan herhangi bir duruma her bir in­
samn farkh tepki verecegi oteden beri bilinmektedir. Bir ba!?ka 
deyi!?le, spesifik olan, ya!?anhsal, toplumsal ve kiilturel etmenle­
rin ortak bir urunu olmas1d1r. Ge<;mi!?te <;ogu psikiyatrist, bireyin 
ge<;mi!? ya!?anhs1 bilinirse, zorlanmalarla kar!?1la!?hgmda hangi 
tepkileri gostereceginin de onceden kestirilebilecegi goru!?unu sa­
vunmu!?lardi. Ancak sonralan, bu goru!?un pek ge<;erli say1lama­
yacag1 ve kimin hangi tur zorlanmalarla ba!? edebilecegini once­
den kestirmenin kolay olmad1g1 anla!?1lm1!?hr. Dstelik yapilan 
ara!?hrmalar, bir insanm ya!?ammm bir doneminde kar!?1la!?hg1 be­
lirli bir durumun ustesinden gelememesinin, onun daha sonraki 
bir donemde benzer bir durumla kar!?ila!?hgmda aym tepkileri 
gosterecegi anlamma gelmedigini kamtlar niteliktedir. 

Tum bu bulgular, Jahoda'mn (1958), "ruh saghgmm olumlu 
yonleri" diye adland1rd1g1 i!?levlerin tammlanabilmesi i<;in, zor­
lanmayla ba!? etme ve uyum kavramlanmn dikkatli bir bi<;imde Ücretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org
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incelenmesi geregini vurgulamakta. Yakm zamanlara gelene ka­
dar ruh saghg1 uzmanlan ilgilerini normald1�1 davram�lara odak­
la�hrm1� olduklarmdan, olagan uyum i;abalanm da normald1�1 
davram�lar ii;in kullamlan oli;iitlerle degerlendirme ve etiketleme 
egilimi gostermi�lerdi . Ornegin, i�ini 6zenle yapan ki�ilerin 
"kompulsif" olarak nitelendirilmelerine meslek i;evrelerinde s1k­
hkla tamk olmaktay1z. 

Genel kamya gore, giinliik sorunlann iistesinden gelmek ii;in 
bireyin kulland1g1 yontemler ya�am boyu fazla bir degi�ime ug­
ramaz. Bunun nedeni, uyum ve savunma mekanizmalan dagan­
nm i;ocukluk doneminde bii;imlenmi� olmas1d1r. Kimi insamn ya­
�am1 firtmah donemlerle dolu oldugu halde, kimininki olduki;a 
diizgiin bir bii;imde akar. Daha saghkh insanlar, daha i;e�itli 
uyum mekanizmalan geli�tirmi�lerdir. Bu, onlarm, olaylarm iis­
tesinden gelirken daha fazla say1da sei;enege sahip olmalanna ve 
daha esnek davranabilmelerine olanak verir. 

Normallik kavram1 toplumun ruh saghg1 yoniinden de 6nem 
ta�1r. Bir toplumda rastlanan ortak davram� bozukluklarmm yam 
s1ra, ortak uyum mekanizmalanm da tammak, o toplumun po­
tansiyelinin degerlendirilmesine 6nemli katk1larda bulunabilir. 

PSiKOLOJiK OLGUNLUK KAVRAMI 

Yakm zamanlara kadar iizerinde pek durulmam1� olan psiko­
lojik olgunluk kavrammm bilimsel bir tammm1 yapmak heniiz ol­
duki;a giii;tiir. Bunun ba�hca nedeni, uzman olan ya da olmayan 
herkesin olgunluk sozciigiiniin ne anlama geldigini bildigini farz 
etmesidir. Bu durum, olgunluk kavrammm belirsizliginden ve 
rasgele tarh�ilagelmi� olmasmdan kaynaklanmaktad1r. Dolay1s1y­
la, her yeni bilimsel kavramda oldugu gibi, konunun oturabilme­
si ve ai;1khk kazanabilmesi ii;in zamana ihtiyai; vard1r. 

Olgunluk ve olgunla�mam1� olma terimleri, 6zellikle insanlan 
yarg1lama amac1yla giinliik konu�ma diline oylesine girmi�tir ki, 
giiniimiizde olgunluk sozciigu, begenilecek niteliklere sahip ol­
ma, saghkh ve dengeli olma gibi, birden fazla anlamda kullaml­
maktad1r. Bu nedenle, yargilay1c1 olmamaya 6zen gosteren uz­
manlar, davram�lan tammlarken bu terimi kullanmaktan kai;1mr Ücretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org



TEMEL KAVRAMLAR 33 

olmu!?lard1r. Lynd'e gore (1961), giiniimiiz insam "iyi" ve "kotii" 
sozciikleri kar!?1hg1 olarak, olgun ve olgunla!?mam1!?, normal ve 
anormal, uyumlu ve uyumsuz terimlerini kullanma egilimi gos­
termektedir. 

Kiiltiiriimiizde de olgunluk, geleneksel babaerkil img�lerin et­
kisi altmda, bir insanm nasil ya!?ad1gma degil, ne soyledigine go­
re degerlendirilir. Duygusal tepkiler vermeyen, az konu!?an ve 
konu!?tugunda onemli goriinen !?eyler soyleyen ki!?iler olgun say1-
hr. Bu goriintiiniin gerisindeki korku ve gerc;ek benliginden farkh 
bir ki!?ilik imgesini siirdiirme c;abas1 c;ogu kez fark edilmez. <;ev­
resindekilerin a!?m beklentileri sonucu ya!?mdan biiyiik davranan 
.;ocuk da, "ya!?ma gore c;abuk olgunla!?ffil!?" olarak begeniyle kar­
�damr. <;ocuklugunu ya!?amaktan vazgec;mek zorunda b1rakilm1!? 
olmasmm onda yarathg1 anksiyete gormezlikten gelinir. 

Giinliik konu!?ma dilindeki bu kavram karga!?asma ragmen, 
.psikolojik olgunluk konusunda davram!?bilimcilerin ortak bir go­
rii!? geli!?tirebilmi!? olduklan soylenebilir. Bu tamma gore, olgun 
insanlar gerc;ekleri net bir bic;imde algilayabilen ki!?ilerdir. Diger 
insanlarla kar!?1hkh giiven ve ic;tenlige dayanan ili!?kiler kurmaya 
.;ah!?1r ve bu ili!?kilerin sorumlulugunu siirdiirebilirler. Kendileri­
ni kabul edebilmi!? olmamn huzuruyla ba!?kalarmm ihtiyac;lanyla 
ilgilenir, ne!?e ve dertlerini payla!?1rlar. Oretken olmaktan ho!?la­
mr, yeteneklerini siirekli geli!?tirirler. Bu nitelikler olgunlugun 
degi!?mez ogeleridir. Toplum ic;indeki yeri ne olursa olsun, insan 
ya!?ammm herhangi bir doneminde bu niteliklere ula!?abilir. 

Gruplar iizerinde yapilan baz1 ara!?hrmalar, yeterli bir zihinsel 
geli!?menin, ekonomik s1kmhlarm en az diizeyde olmasmm, iyi 
bir i!? ve toplumsal olanaklarm ve en onemlisi, bedensel saghgm, 
psikolojik olgunlukla ili!?kili oldugunu gostermi!?tir. Ancak, bu 
ozelliklere sahip olmadan da kendisini iyi ya!?ayabilen, gerc;ekleri 
gorebilen, iiretken ve ba!?kalanyla ic;ten dostluklar kurabilen in­
sanlar da vard1r. Bu insanlarm kar!?ila!?hklan zorlanmalarla nasil 
ba!? ettikleri, ki!?iliklerinin biitiinliigiinii nasil koruyabildikleri ve 
tutarh varolu!?lanm nasil siirdiirebildikleri heniiz bilinememekte­
dir. Bu ki!?ilerin nerede ve nasil bulunabilecekleri ve bilimsel bir 
bic;imde inceleyebilmek ic;in nasil bir yontem geli!?terebilecegi, he­
niiz c;oziimlenememi!? sorunlar olarak bekletilmektedir. 

ND3 
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Psikolojik olgunluk konusuna ili�kin ilk �ah�malar ikinci Diin­
ya Sava�1'ndan once ba�lahlm1� ve sonraki y1llarda da siirdiiriil­
mii�tiir. Yirmilerinde ya da otuzlanndaki gen� insanlar iizerinde 
yap1lan bu �ah�malar sonucu, saghkh gen� yeti�kin insan modeli 
iizerinde, kuramcilar, ampirik gozlemciler ve klinisyenler arasm­
da bir gorii� birligine ula�1labilmi�tir. Bu gorii�lere gore olgunla�­
m1� ki�iler, duyarh bir bi�imde �evrelerindeki insanlarm ve olay­
larm farkmdad1rlar, diger insanlarm kendilerinden ne bekledigi­
ni goriir ve bunlan kar�ilamaya �ah�1rlar. Olgun insan, diger in­
sanlarla ve toplumun temel kurumlanyla uyumlu bir beraberlik 
i�indedir. Ki�isel deger yargilanyla ya da ne oldugu ve ne yap­
mak istedigine ili�kin gorii�leri diger insanlara ve toplumdaki 
olaylara kar�1t dii�erse huzuru bozulabilir, ama ki�iligi dag1lmaz. 
�ah�hg1 i�, yeteneklerine uygundur ve �ah�malanm, kendine ve 
i�inde ya�ad1g1 topluma katk1da bulunacak bir bi�imde siirdiiriir. 

Bu konuda insam farkh ya�am donemleri boyunca inceleyen 
boylamsal �ah�malarda ilgin� bulgular edinilmi�tir. incelenen ki­
�ilerin �ogu �e�itli donemlerde agir zorlanmalar ge�irmi�lerdi. Bu 
zorlanmalarm bir boliimii �evresel ve rastlanhsal olaylar, bir bo­
liimii ise bireyin kendi ki�iliginden kaynaklanan �ah�malard1. 
Psikolojik yonden olgunla�m1� ki�ilerde gozlemlenen en belirgin 
ortak ozellik, bu zorlanmalardan sonra toparlanabilme giicii idi. 
Bu ki�iler, kendilerini �ok sarsan olaylardan sonra, sanki i�lerin­
de bir "diizeltme mekanizmas1" varm1��asma dengelerini yeni­
den kazamyor ve yollarma devam edebiliyorlard1 (Cox, 1974; 
Barron, 196 3). 

Bu onanm mekanizmasma ili�kin yapilan ara�hrmalar, bire­
yin edinmi� oldugu rolii (kimligi) siirdiirme kararhhgmm, zor­
lanma sonras1 toparlanmada ona destek oldugunu gostermi�tir 
(Cox, 1974). Astronotlar iizerinde yapilan �ah�malar, bu ki�ilerin 
beklenmedik durumlar kar�1smda ne yapabilecekleri konusunda 
beceri ve dii�iinme yeteneklerini geli�tirmi� olmalanmn, uzay 
u�u�lan sirasmdaki anksiyetelerini denetim altmda tutabilmeleri­
ne yard1mc1 oldugunu gostermi�tir (Ruff ve Sheldon, 1967). 

Yakm ge�mi�e kadar ara�hrmacilar, gen� yeti�kinlikten onceki 
donemler i�in de psikolojik olgunluktan soz edilebilecegini kabul 
etmekle birlikte, konuyu bu yonden ele almam1�lard1. Ancak gii-Ücretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org
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nilmiizde, bebeklik, t;ocukluk, ergenlik, yeti�kinlik ve. ya�hhk gibi 
her bir ya�am doneminin kendine ozgii bir olgunla�ma diizeyi ol­
dugu gorii�ii herkes tarafmdan payla�ilmakta ve konuya ili�kin 
�ah�malar bu dogrultuda siirdiiriilmektedir. Boylesi bir yakla�1m 
psikolojik olgunla�may1 "ya�a uygun" bir bit;imde ele ahr. Bir 
ba�ka deyi�le, "olaylara etkin bir bit;imde kahlabilme" olarak ta­
n1mlanabilecek olan psikolojik olgunluk, gent; ve orta yeti�kinlik 
donemlerinde ula�ilan biyolojik ve toplumsal olgunla�madan t;ok 
.farkh bir olgudur. Organizmanm, her bir geli�im doneminde ye­
't\iden orgiitlenmesini it;erir . 
. ·· Erikson'un vurgulad1g1 gibi, giiniimiizde, kendi benliklerine 
')li�kin belirsizlik ve �a�kmhk duygulan ya�ayan, kim olduklanm 
:ya da nasil ya�amak istediklerini bilemeyen insanlann say1s1 gi­
·derek artmaktad1r. Buna kar�1hk, psikolojik olgunluga ula�m1� 
insan, benligini bir biitiin olarak algilad1gmdan kim oldugunu 
ara�hrma geregini duymaz. Meslek ve e� set;imi gibi baz1 kritik 
donemlerin d1�mda, nerelere dogru yol almak istedigi ve bu yol­
da potansiyelini nasil kullanabilecegi konularmda oldukt;a net bir 
'bit;imde dii�iinebilir ve karar verebilir. 

Fromm'a gore (1974), olgun ve iiretken bireyin kimlik duygu­
Ju, benligini kendisine yon verecek tum giit;leri yine kendi elinde 
bulunduran bir varhk olarak algilamasmdan kaynaklamr. He­
ath' e gore (1965), psikolojik olgunluga ula�m1� birey, ki�iligi iyi 
Orgiitlenmi�, t;evreden gelen rahats1z edici uyaranlara direnebi­
len, duygu ve dii�iinceleri diger insanlarla da ilgili ve benlik im­
gesi tutarh bir insand1r. Barron'a gore (1963), olgun ki�iligin en 
onemli karakteristigi, giit;lii bir egonun varhg1d1r. Giit;lii bir ego 
ise zekanm bir i�levidir. �iinkii, ya�anhy1 bilint;lendirme, bellek­
te depolama ve sonradan yap1c1 bir bit;imde kullanma, beynin ge­
li�me diizeyine baghd1r. Ancak, ego giiciinii saglayan yalmzca 
zeka degildir. En az o denli onemli olan, uygun goriilmeyen ya­
�anhlan bilint;altma bastmrken, aym zamanda organizmay1 ya­
�anhya apk tutabilecek bit;mide esnek bir denetim mekanizmas1 
geli�tirebilmektir. Barron, inceledigi bir grup doktora ogrencisin­
den edindigi bulgulan ozetlerken, saglam egolu bireyleri, anksi­
yeteleriyle ba� edebilen, tutarh bir geli�me gosteren ve ya�amlan­
na deger verebilen insanlar olarak tammlam1�hr. Ücretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org
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Psikolojik olgunlugu haz1rlay1c1 i;evresel etmenler iizerinde 
yapilan ara�hrmalar, yeterince geli�tirilmi� entelekt, i;ocuklugun 
huzurlu bir aile ortammda ya�anm1� olmas1 ve i;ocuklarmm ihti­
yai;lanm duyarh bir bii;imde gozeten ana-babamn varhg1, yeterli 
ekonomik giivence, egitim ve i� olanaklarmm bulunmas1 gibi et­
menlerin giii;lii bir egonun geli�imindeki onemini vurgulam1�hr. 
Ancak bu ara�hrmalarm i;ogu, yukandaki etmenlerden bir ya da 
birkai;mm yoklugunda da psikolojik olgunluga ula�abilmi� ola­
gand1�1 insanlarm var oldugunu saptam1�hr. 

Konu iizerinde yapilar baz1 ampirik ara�hrmalara gore ise, 
baz1 giii;liikleri ya�am1� olmak olgunla�may1 h1zlandmr ve bir in­
samn ula�hg1 olgunla�ma diizeyi ancak zorlanmalarla kar�ila�h­
gmda anla�ilabilir. Ashnda psikanaliz de egonun, engellenmeler­
le kar�ila�ma sonucu geli�tigi gorii�iinii savunmu�tur. Bu gorii�e 
gore, organizmanm her yonden doymu� bir durumu siirdiirmesi 
durumun degi�tirilmesi geregini ortadan kald1racagmdan, geli�­
me de olmaz. 

Psikolojik olgunluga eri�ebilmek ii;in elveri�li i;evresel ko�ulla­
nn gerekliligini vurgulayan gorii�lerle, bu diizeye baz1 s1kmhlar 
ya�ayarak ula�ilabilecegi gorii�iinii savunanlar arasmda ilk ba­
k1�ta bir i;eli�ki varm1� gibi goriinebilir. Ancak bu farkhhk, her 
bir yakla�1mda konunun iki boyutundan yalmzca birinin vurgu­
lanm1� olmasmdan kaynaklanmaktad1r. Bir ba�ka deyi�le, psiko­
lojik destek ve ekonomik ve toplumsal olanaklarm var oldugu bir 
ortamda geli�imini siirdiirme ve benligin giii;lenmesi ii;in gerekli 
deneyimlerden (zorlanmalardan) gei;mi� olma, birlikte, psikolojik 
olgunlugu geri;ekle�tirebilmenin temel ko�ulland1r. 

Belirli bir kimlik geli�tirme ve bu kimligin ki�i tarafmdan ken­
disi olarak kabul edilmesi, yalmzca psikolojik yonden olgun ki�i­
lerin degil, tum insanlann geli�iminin dogal bir sonucudur. Ne 
var ki, saghkh bir insan kendi kimliginden daha net bir bii;imde 
haberdard1r ve bu kimligi, yeterince olgunla�mam1� insanlara 
oranla daha tutarh bir bii;imde siirdiirebilir. Olgunla�m1� insan, 
kendi kimligine inancm1 sarsabilecek durumlardan, olgunla�ma­
m1� insanlara oranla daha az etkilenir. Olgunla�mam1� insanm 
toplumsal benligiyle yalmz kendisinin tamd1g1 benligi arasmda 
onemli farklar oldugu halde, olgunla�m1� insan kendisini nasil al-Ücretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org
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gihyorsa diger insanlar tarafmdan da oyle algiland1gma inamr. 
Ostelik, bal?kalan tarafmdan nas1l alg1land1g1 konusundaki tah­
mini de genellikle dogrudur. Dolay1s1yla, ger�ek�i ve biitiinlel?­
mil? bir yap1ya sahiptir. 

Olgun insamn diger insanlarla yakm ve s1cak ilil?kiler kurabil­
mesinin kokeninde, kendisini de sevebilmil? olmas1 ger�egi bulu­
nur. Olgun insanm kendine duydugu sayg1 ve sevgi, bencillik ve 
benmerkezcilikten farkh bir durumdur. Kendini sevmeyen insan 
digerlerini, bal?kalanm sevmeyen insan kendini sevemez. insanm 
kendisine sayg1 duymas1, ilgisinin sm1rlanm kendisinden Cite, di­
�er insanlan da i�erecek bir bi�imde genil?letebilmesiyle ger�ekle­
Oir. 

Aslmda olgunlal?ma, ulal?1lm1l? bir durum degil, yal?anagelen 
bir siire�tir. insanm kil?isel potansiyelini ger�eklel?tirme siire�leri­
ni yal?amakta olmas1 olgunlal?mamn en onemli ol�iitiidiir. Boylesi 
bir yolculuga 9km1l? olan insan siirekli bir evrim i�indedir. Yaml­
gilanm tekrarlamad1g1 i�in bu yamlgilar kazarulm1l? deneyim ni­
teligini ahr, bal?anlan diger insanlarm da yararlanabilecegi so­
nu�lan i�erir. Kendisini ve diinyas1m, siirekli bir gelil?im siireci 
i�inde birlikte ve bir biitiin olarak yal?ar. 

TARiH BOYUNCA 
NORMALDI�I DAVRANI� KAVRAMI 

ilk ve Eski <;aglarda Demonoloji(*) 
Ruhsal hastahklarm tedavisine ilil?kin bilinen en eski yontem­

lerin yaklal?1k yanm milyon yil once Tal? Devri'nin magara adam­
lan tarafmdan uyguland1g1 samlmaktadir. Bal? agnlarmdan ya­
kmd1g1 ya da epilepsi krizleri ge�irdigi tahmin edilen baz1 hasta­
larm tedavisi i�in ilk hp adamlan, giiniimiizde trepanasyon deni­
len cerrahi il?lemi kullanm1l?lardi. Bu il?lemle, o giinlerin tal?tan ya­
pilma ara�lanyla kafatasmda yuvarlak bir delik a�1larak bu delik­
ten kil?ide rahats1zhk yaratan kotii ruhun �1kabildigine inamhyor-

• Daemon eski Yunancada dojl;ailstil varllk anlammda kullarulm1�, sonralan 
�eytan sozcili5;ilyle e�anlam kazanm1�tlr. Ücretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org
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du. Kafas1 trepane edilmi� ilk insanlarm bazilarmda ac;ilan deli­
gin c;evresinde bulunan iyile�me belirtileri, bu ki�ilerin trepanas­
yon i�leminden sonra y1llarca ya�am1� oldugunu kamtlamaktad1r. 

ilk insanlar, �im�ek, gokgiiriiltiisil, deprem, f1rtma, yangm gi­
bi dogal olaylan ac;1klarken bunlarm "iyi ve kotil" ruhlar tarafm­
dan yarahld1gma inamrlardi. Eski <;in, Misir, ibrani ve Yunan dil­
lerinde yazilm1� ilk yap1tlarda da normald1�1 davram�lar benzer 
ic;eriklerde ac;1klanm1�hr. Bu yazilardan anla�ild1gma gore, ki�i­
nin iyi ya da kotil ruhlardan hangisinin etkisine girdigine, goster­
digi belirtilere bakilarak karar veriliyordu. Genellikle dinsel ve 
mistik konu�malar ya pan hastalarm iyi bir ruhun ya da tannlann 
etkisine girdigine ve dogailstil giic;lere sahip olduguna inamhyor 
ve bu ki�ilere sayg1h davramhyordu. Buna kar�1hk ta�km davra­
m�lar gosteren ve c;ogunlugu olu�turan hastalarm, kotil ruhlara 
tutsak olduklanna ve tannlarm gazabma ugradiklarma inamld1-
gmdan, tedavilerinde �eytan kac;1rtma (exorcism) yontemleri uy­
gulamyordu. Bu amac;la hastanm c;evresinde dualar okunuyor, 
gilriiltii yap1hyor ya da ona kotil kokulu kan�1mlar, ornegin, ko­
yun pisligiyle kan�hnlm1� �arap ic;ilerek, bedeninin kotil ruhun 
barmamayacag1 bir duruma getirilmesine c;ah�1hyordu. Bu teda­
viler onceleri ilk hp adamlan sayilabilecek �amanlar tarafmdan 
uygulanmaktayken sonralan, Yunanistan' da, <;in' de ve Mis1r' da 
din adamlarma birakilm1�hr. Din adam1, doktor, psikolog ve si­
hirbaz kan�1m1 bir nitelik ta�1yan ve onceleri demonolojik inanc;­
larma gore �eytan kac;1rma yontemleri uygulam1� olan bu ki�iler, 
tarihin ak1�1 ic;inde giderek daha insanc1 yontemlerin oncilsil ol­
mu�lardir. 

Antik Yunan Uygarlzgz 
Yunan uygarhgmm altm c;agm1 ya�ad1g1 y1llarda ruhsal bo­

zukluklarm anla�ilmas1 ve tedavisinde onemli a�amalar yapilm1� 
ve gilnilmiizdeki yakla�1mlara oldukc;a yakm baz1 gorii�ler belir­
lenmi�tir. Bu donemde, tapmaklarda hp egitimi yapan ve di�an­
dan da ogrenci kabul eden c;e�itli okullar olu�maya ba�lam1�h. Ni­
tekim Hipokrat da ilk egitimini bu okullardan birinde yapm1�hr. 

Modern hbbm babas1 olarak amlan Hipokrat (i.O. 460-357), in­
san bedeninin tannlarm gazabma ugrad1gma inanmad1g1m ac;1k-Ücretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org
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lam1�, ruhsal bozukluklarm da dogal nedenlerle olu�tugu ve bun­
lann diger bedensel hastahklar gibi tedavi edilmesi gerektigi g6-
1rii�iinii savunmu�tur. Kafa travmalannm hareket ve duyu bozuk­
luklarma yol ai;abildigine i�aret eden Hipokrat, kahhmm 6nemi 
iizerinde de durmu�tur. Hipokrat, hastalanm her gun incelemi� 
ve giinliik gozlemlerini ayrmhh klinik raporlar halinde yazm1�hr. 
Hipokrat, hastamn ki�iligini anlamada riiyalarm 6nemini de fark 
etmi�ti. Bundan 6tiirii psikanaliz ekoliiniin en 6nemli kavramla­
rmdan birinin ilk kez onun tarafmdan tammlanm1� oldugu soyle­
nebilir. 

Modern hbbm kurucusu olan Hipokrat, yaphg1 gozlemler so­
nucu, ruhsal hastahklan, mani, melankoli ve frenitis olarak iii; ka­
tegoriye ay1rm1�, her bir kategorinin ve aynca alkol hezeyanlan, 
epilepsi ve histeri gibi hastahklarm klinik tammlamalanm da 
yapm1�hr. Hipokrat, kahhm kadar i;evresel etkenlere de 6nem 
vermi� ve gerektiginde hastalanm aile ortamlarmdan ay1rm1�hr. 
Ne var ki, antik Yunanhlar, insan bedenini kutsal sayd1klan ii;in 
onu pari;alamay1 goze alamam1�lar ve bu nedenle anatomi bilgi­
leri yetersiz kalm1�h. Ornegin, o zamanlar yalmz kadmlarda go­
riildiigii samlan histeri belirtilerinin, dolyatagmm beden ii;inde 
dola�masl. sonucu ortaya i;1khgma inamhyordu. Yine de Hipok­
rat, histeri tedavisinde evliligi sahk vermekle, histeriyle cinsel i;a­
h�malar arasmda bir ili�ki oldugunu savunan i;agda� gorii�lere 
olduki;a yakla�m1�hr. 

Giiniimiize i;ok uyan gorii�lere, ruhsal bozukluklan olan ki­
�ilerin sui; i�lemeleri durumunda izlenecek tutum konusunda 
Plato'nun (i.O. 429-347) geli�tirdigi 6nerileri de katabiliriz. Pla­
to, bu insanlarm yaphklarmdan sorumlu tutulamayacaklanm, 
normal ki�ilere verilen cezalarm onlara uygulanmamasm1, bu in­
sanlann kent ii;inde kendi ba�larma dola�mamalanm, aileleri ta­
rafmdan en iyi bii;imde bak1lmalanm ve bunda ihmal gosteren 
ailelerden ceza almmas1 gerektigini vurgulam1�hr. Plato, farkh­
hklar psikolojisinin de 6nciisii say1labilir: Devlet adh yap1tmda in­
sanlann zihinsel geli�im ve diger yetenekler yoniinden gosterdik­
leri farkhhklarm 6nemini ai;1klam1� ve bireyin dii�iince ve davra­
m�larmda toplumsal ve kiiltiirel etkenlerin roliinden soz etmi�­
tir. Ücretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org
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Bu bilimsel yakla§1mlar dogrultusundaki c;ah§malar daha son­
raki y1llarda da Yunanh ve Ramah hekimler tarafmdan surdurul­
mu§, ozellikle Buyuk iskender'in iskenderiye'yi kurmas1 ve bu 
kentin Yunan kulturu ve biliminin merkezi haline gelmesiyle ge­
li§imini orada surdurmu§tur. Tarihsel belgelere gore, iskenderi­
ye' deki sanatoryumlar c;ok ustun nitelikliydi. Hastalarm ic; ac;1c1 
bir ortamda ya§amalarma onem veriliyor ve surekli, ugra§, eglen­
ce ve idman programlan uygulamyordu ki, bunlar arasmda 
dansh partiler, konserler, tapmak bahc;elerine yuruyu§ler, Nil ir­
magmda kurek c;ekme gibi etkinlikler bulunmaktayd1. 

Orta\[lg Avrupasi'nda Demonoloji 
Yunan ve Roma uygarhklarm c;oku§unden sonra Yunan hbb1-

nm bilimsel yakla§1m1 etkisini bir sure Arap dunyasmda surdur­
mu§se de bu etki giderek silinmi§tir. Ote yandan, Hiristiyanhgm 
yay1h§1yla Avrupa' da bilimsel c;abalar yerini karanhk bir doneme 
birakmaya ba§lami§h. Eski c;aglardaki batil inanc;lar ve demono­
loji Ortac;ag'm kendine ozgu tannbilimsel goru§lerine uygun ola­
rak degi§ik bir bic;imde yeniden ortaya c;1km1§, insanlar yine §ey­
tanlarm ve kotu ruhlarm etkilerinden sakmma c;abasma girmi§ti. 

Ortac;ag'm ikinci yansmda, Avrupa'da yaygm bir grup davra­
m§ bozuklugu turu s1khkla gorulmekteydi. insandan insana ge­
c;en ve geni§ insan kitlelerini etkileyen bu salgmlar, c;agda§ anla­
y1§1m1za gore kitle histerileri olarak nitelendirilebilir. italya'da ta­
rantizm, Almanya' da St. Vitus danst olarak amlm1§ olan ve daha 
c;ok dans manileri bic;iminde ortaya c;1kan bu grup histerileri, sa­
kin bir yaz gununde bir ki§inin adeta an sokmu§c;asma yerinden 
s1c;ramas1yla ba§hyordu. Aym anda c;evredeki diger insanlar da 
buna kahlarak s1c;ramaya ba§hyor, yollara f1rhyorlard1. Kisa bir 
sure ic;inde tum kasaba halki meydanlarda s1c;nyor, dans ediyor, 
titriyor, bazilan ise giysilerini y1rhp soyunuyor, yerlerde yuvarla­
myor, birbirlerine vuruyor, bazen bol §arap ic;ip §arkilar soylu­
yorlard1. ilginc; bir diger histeri salgm1 ise, daha c;ok kirsal bolge­
lerde gorulen likantropi idi. Bu tur histeride bir grup insan, kendi­
lerini kurt samyor ve kurtlara benzer davram§lar gosteriyorlard1. 

Histeri salgmlan Avrupa'da on yedinci yuzyil ortalarma ka­
dar surmu§tur. Gerc;ekte bu dans manileri eski Yunanhlar ve Ro-Ücretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org



TEMEL K AVRAMLAR 41 

mahlarm tannlan ii;in yaphklan dinsel torenlere i;ok benziyordu. 
H1ristiyanhgm geli�iyle yasaklanan bu torenler toplumun yap1s1-
na oylesine i�lemi�ti ki ba�lang1i;ta, zaman zaman yapilan gizli 
toplanhlarla ya�ahlmaktaydi. Daha sonralan, H1ristiyanhgm ge­
tirdigi yeni kavramlarla i;ah�an ve sui; niteliginde olan bu toren­
lerin ta�1d1g1 anlam da degi�mi� ve giderek kitle histerilerine d6-
nii�mii�tiir. 

Ortai;ag Avrupas1'nda ruhsal hastahklarm tedavisi daha i;ok 
rahiplere b1rakilm1� ve hastalar manashrlarda korunmu�lardi. 
<;agm ba�lang1cmda, bak1m1 giii; olmayan hastalara insanca dav­
ramlm1�, tedavide dua, kutsal su ve yag, papazlarm solugu ya da 
tiikiiriigii kullamlm1�, kutsal yerlere geziler diizenlenmi� ve a�m 
olmayan baz1 �eytan kai;1rtma yontemleri uygulanm1�h. Ancak 
giderek, ruhsal hastahklarm nedenleri �eytanm gururuyla ai;ik­
lanm1� ve �eytan kai;irtma yontemleri 6nem kazanmaya ba�lam1�­
h. Tedavi ise, �eytanm gururuna oldiiriicii bir darbe indirmek ol­
mahydi. Bu amai;la �eytana, dolay1s1yla �eytana tutsak oldugu sa­
mlan ki�iye, kaba ve ay1p sozler haykmhyor, uzun kiifiirler yag­
dmhyordu. Demonoloji arhk A vrupa'ya iyice yerle�mi�, kiiltii­
riin ii;ine �inmi�ti. 

On be�inci yiizyilm ikinci yansmda iki rahip Malleus Mallefica­
rum (f;ieytan <;ekici) adh bir kitap yay1mladilar. H1ristiyan dinine 
bagh halk kitlelerini y1llarca etkilemi� olan bu kitap iii; boliimden 
olu�mu�tu. ilk boliimde, �eytanlarm varhg1 dogrulamyor ve buna 
inanmayanlarm yanh� yolda olduklan anlahhyor, ikinci boliim­
de, �eytana kapilan ki�ilerin tamlanmas1m saglayacak belirtilerin 
bir listesi veriliyordu. Ornegin, deride �eytan peni;esini and1rd1g1 
varsayilan k1rm1z1 bir' leke, o ki�inin �eytanm damgasm1 ta�1d1g1-
nm ve onunla i�birligi durumunda oldugunun bir belirtisi say1h­
yordu. Oi;iincii boliimde ise, bu ki�ilerin nasil yargilanacag1 ve 
cezalandmlacag1m anlatan yasalar vard1 ve bunlardan biri de iti­
raf elde edilinceye kadar i�kence yapilarak kesin bir kamt elde et­
meyi zorunlu goriiyordu. Bu amai;la kasaba halklan meydanlar­
da toplamyor, i;ogu kez ne yaphgm1 bilmeyecek kadar hasta ol­
dugu ai;1k sei;ik belli olan zavalh ki�iyi yakarak ya da i�kence 
ederek oldiirmeyi co�ku ile kutluyorlar ve bunu kutsal bir gorev 
say1 yorlardi. Ücretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org
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0 gilnlerde dernonoloji ogretisinin varhgmdan ku§ku duyrnak 
ya da onu ele§tirrnek ki§inin ya§anum tehlikeye atrnas1 dernekti. 
Buna ragrnen, on alhnc1 yilzyil ba§larmda isvi�reli hekirn Paracel­
sus dernonolojiye kar§l �ikh, dans rnanilerinin §eytamn etkisiyle 
olu§rnad1gm1, bir hastahk tilril oldugu goril§ilnil savundu ve ruh­
sal hastahklann nedenlerini yild1zlarm insan beyninde yarathg1 
olurnsuz etkilerle a�1klad1. Paracelsus bu goril§lerini pahahya 
odedi, yargiland1 ve olilrnilne dek rahat birakilrnad1. Ancak, on 
altmc1 yilzyil boyunca dernonolojiye kar§1 �ikan goril§ler Avru­
pa' da yer yer varhgm1 silrdiirdil. ingiltere'de Reginal Scott ya§a­
rn1 boyunca dernonolojinin i�yilzilnil ve ge�ersizligini sergilerne­
ye �ah§h. 1584'te yay1rnlad1g1 kitab1 sonradan ingiltere Krah I. Ja­
mes tarafmdan toplahld1 ve yaktmld1. On yedinci yilzyil ba§la­
rmda baz1 kilise adarnlan da bu tilr uygularnalann ge�erliligini 
soru§turrnaya ba§larn1§lard1. Ornegin St. Vincent de Paul adh bir 
rahip, olilrnil goze alarak, ruhsal hastahklarm bedensel hastahk­
lardan farkh olarnayacag1 ve insanc1 bir din olarak Hiristiyanhgm 
gil�liiniln zay1£1 korurnasm1 bekledigi goril§lerini savunrnu§tu. 
Orta�ag'm bilirnsellikten uzak goril§leri arhk ge�erligini yitirrne­
ye ba§hyordu. 

Reform Donemi 
On yedinci yilzyil insanmm goril§leri ve inan�larmdaki bu de­

gi§irn hasta bak1rn1 ve tedavisi yoniinden de etkisini gosterrni§, o 
zarnana kadar rnanashrlara ve zindanlara kapahlan hastalar gil­
nilrniizdeki hastanelere ba§lang1� olarak ilk tedavi kururnlarmda 
banndmlrnaya ba§larni§h. Bu kururnlann �ogu hapishanelerin bi­
raz onarilrn1§ bi�irnlerinden oteye gidernerni§ti ve hastalara in­
sandan �ok, vah§i hayvanrn1§�asma davramhyordu. Elleri ve 
ayaklan zincirlenrni§ hastalann ancak kendilerini beslernelerine 
yetecek oranda hareket ozgilrlilgil vard1 ve �ogu kez yatrnalarma 
da izin verilrnezdi. Hilcrelerde tek e§ya genellikle yere serilrni§ 
bir has1rd1, biriken di§kiy1 ternizleyen olrnazd1 ve beslenrne �ok 
yetersizdi. 

Avrupa'da ilk kez 1547'de Londra'daki St. Mary of Betlehern 
Manashn VIII. Henry tarafmdan bir hastaneye donil§tilrillrnil§­
tilr. Kisa sure i�inde ad1 "Bedlam" olarak kisalhlan bu kururnda, Ücretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org
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ta�km davram�lar gosteren hastalar bir peni* kar�1hgmda halka 
gosteriliyor, zarars1z hastalar ise Londra sokaklarmda dilenmeye 
gonderiliyorlardi. Bu kurumu giderek Avrupa ve Amerika k1tala­
rmda benzerleri izledi, ama ko�ullar yine de insanhk d1�1ydi. On 
dokuzuncu yiizyil ortalarma dek, hastalarm ba�lan hra� edilmi�, 
deli gomleklerine sokulmu�, besinleri k1s1tlanm1�, zorla miishil 
ila-.Ian i4'irilmi� ve karanhkta birakilm1�lardi. Daha zorlu hastala­
ra, a-. b1rakma ve soguk ban yo gibi yontemler de uygulanmaktay­
di. 

On sekizinci yiizyil sonlarmda ilk insanc1 yakla�1m ve reform 
hareketi Frans1z hekimi Philippe Pinel tarafmdan ba�lahlm1�hr. Pi­
ne!, Frans1z Devrim Birligi'nden, baz1 hasta1an zincirden kurtara­
rak bir deneme yapabilmek i4'in izin aldi. Boylece, ruhsal hasta­
hklarm anlay1� ve ho�goriiyle tedavi edilmeleri gerektigi gorii�ii­
nii kamtlamak istiyordu. Sonur; yiiz giildiiriiciiydii. La Bicetre 
hastanesinde ba�lahlan bu hareketi 6rgiitlemek ve Fransa' daki 
benzer diger kurumlarda uygulamak ir;in Pinel gorevlendirildi. 
Uzun bir sure olumlu davram�lar ve uyum gosterdikleri i4'in sag­
hga kavu�tuklarma karar verilen bir-.ok hasta hastanelerden sah­
verildi. 

Organik Yakla�1m 
On dokuzuncu yiizy1hn geli�iyle, anatomi, fizyoloji, noroloji, 

kimya gibi alanlarda bilimsel geli�meler ba�1am1� ve bunun sonu­
cu, ruhsal hastahklarm beyin i�levlerindeki bozukluklardan kay­
nak alabilecegi gorii�leri eski Yunanhlardan bu yana bir kez daha 
belirmeye ba�lam1�h. Boylece, ruhsal yap1 ve davram�m apklan­
masmda organik nedenlere 6nem veren gorii�lerin egemen oldu­
gu yeni bir donem ba�lam1� oluyordu. 

Bu donemde en 6nemli katk1 Alman hekimi Emil Kraepelin'den 
gelmi�tir. 1883 yilmda yay1mlanan kitabmda Kraepelin, beyin pa­
tolojisinin ruhsal hastahklarm olu�umundaki roliinden soz et­
mekle kalmam1�, her bir ruhsal hastahk tiiriiniin birbirinden fark­
h belirtiler gosterdigini ve her birinin, 6rnegin k1zam1k hastah-
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gmda oldugu gibi, 6nceden belirli ve tammlanabilir bir seyir gos­
terdigini apklayarak ilk sistematik psikiyatrik boliimlemeyi yap­
m1�hr. 

Kraepelin'le ba�layan donem boliimlere ve tammlamaya ag1r­
hk verdiginden, "betimsel (descriptive) donem" olarak amhr. Bu 
donemde demonolojik inarn;lar arhk tiimden y1kilm1�, genel pa­
ralizi* gibi bin;ok hastahklann beyin patolojisiyle ilgisi kesinlikle 
ortaya konmu�, ruhsal hastahklar, halk arasmda olmasa da hp 
adamlan tarafmdan bedensel hastahklar gibi kabul edilmeye ba�­
lam1� ve anatomi, fizyoloji, biyokimya gibi bilim dallarmdan ya­
rarlamlarak beyin i�levlerini daha iyi anlayabilmek i4'in -.e�itli 
ara�brmalar yapilm1�hr. 

Ne var ki, bu geli�melere ve yinelenen klinik muayenelere ve 
ara�hrmalara kar�m, hastalarm yansmdan -.ogunda organik bir 
patoloji saptanamad1gmdan bozuklugu bir nedene baglama ola­
nag1 bulunmuyordu. Kimi bu �a�1rhc1 sonucu o giiniin laboratu­
var tekniklerinin yetersiz olmasma baghyor ve beyindeki baz1 do­
ku bozukluklanm ortaya pkaracak ara-.Iarm heniiz geli�tirileme­
diginden soz ediyordu. Kimi ise, bu bo�luklan kahhmla apklaya­
rak baz1 ruhsal hastahklarm nedenini heniiz niteligi bilinmeyen 
genetik bozukluklara baghyordu. Ancak, bu varsay1mlarm ge-.er­
ligi kamtlanm1� degildi ve a-.1klanamayan bir bo�luk kalm1�h. 

Psikodinamik Psikiyatrinin Dogu�u 
Yirminci yiizy1hn ba�larmda, beyin patolojisinin ruhsal hasta­

hklann tek nedeni oldugu gorii�iine kar�1 pkan yeni ve devrimci 
bir dii�iincenin belirmeye ba�lad1g1 goriiliir. Bu yakla�1m, baz1 
ruhsal bozukluklann organik kokenli olmay1p psikolojik neden­
lerle olu�tugu gorii�iinii savunmakta idi. Ornegin, giinliik ya�a­
mm olagan nitelikteki engellenmeleri ve -.ah�malan bazen a�ila� 
maz goriinebilir ve ki�i boy le durumlara uyum saglama -.abas1yla 
saghks1z yollara ba�vurabilir. Psikolojik gorii�lerin ba�lang1-. nok­
tasm1, hipnoz ve telkinin histeriyle ili�kisini inceleyen -.ah�mala­
nn olu�turdugu soylenebilir. Bu gorii�lerin geli�imine katk1da 
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bulunmu� ki�ilerin tiimiinii bu kitabm kapsamma alma olanag1 
bulunmad1gmdan, �agda� ak1mlarm olu�umunu dogrudan etkile­
yen 6rneklerden soz etmekle yetinecegiz. 

On sekizinci yiizyil sonlarma doniildiigiinde, 6nceleri Viya­
na' da ba�ans1zhga ugram1�, sonradan Paris'teki �ah�malanyla il­
gi toplam1� bir hekim olan Franz Anton Mesmer'i (1734-1815), za­
manmda tarh�malara ve kar�1t gorii�lere yol a�m1� biri olarak go­
riiriiz. Mesmer, Paracelsus'un gezegenlerin insan bedenini etkile­
digi varsay1mm1 yeniden geli�tirmi� ve yild1zlarm insan bedeni­
ne yayilan evrensel bir manyetik s1v1 arac1hg1yla etkilerini siir­
diirdiigii gorii�iinii savunmu�tu. Bu s1vmm insan bedenine dag1-
h� bi�imi, ki�inin saghkh ya da hasta olmasm1 belirlemekteydi. 
Mesmer'e gore, baz1 insanlarda var olan manyetik bir gii�, diger 
insanlarm manyetik s1v1 dag1hmmdaki bozukluklan iyile�tirmek 
i�in kullamlabilirdi. 

Kuramm1 uygulamaya ilk kez Viyana'da giri�en Mesmer, ora­
da ba�anh olamaymca 1778'de Paris'e gitti ve orada bir klinik 
a�arak �e�itli hastahklan "hayvansal manyetizma" ile tedavi et­
meye ba�lad1. Bu klinikte hastalar �ember bi9mindeki bir s1raya 
yiizleri �emberin d1�ma doniik olarak oturtuluyor, s1ranm i� k1s­
mm1 olu�turan siitunda as1h ve kimyasal s1vilarla dolu �i�elerden 
�1kan demir �ubuklar hasta olan beden k1s1mlarma baglamyor, 
kararhlm1� olan odada havaya uygun bir miizik �ahmyor ve bir 
sure sonra Mesmer leyliik rengi bir giysi i�inde goriinerek bir 
hastadan digerine dola�1p onlara dokunuyordu. 

Ger�ekten de Mesmer, histerik kokenli bir�ok duyu bozukluk­
lanm ve fel�leri telkin yontemiyle iyile�tirmeyi ba�arabilmi� ve 
sonraki y1llarda hipnoz kullamlarak yapilan benzer denemelerin 
ilk uygulay1Cls1 olmu�tur. Sonradan meslekta�lan tarafmdan �ar­
latan olarak ilan edilen Mesmer, Paris'i terk etmeye zorlanm1� ve 
ad1 bir daha duyulmam1�hr. Ne var ki, Mesmerizm bir kavram 
olarak yerle�mi� ve bu kavram iizerinde tarh�malar yirminci yiiz­
yil i�inde de siirdiiriilmii�tiir. Giiniimiizde bile diinyanm bir�ok 
yerinde telkin yoluyla tedaviler uygulanmaktad1r. 

Davram�1 etkileyen psikolojik etmenlerin anla�Ilmasma yone­
lik daha ciddi �ah�malar on dokuzuncu yiizyil sonlarmda Fran­
sa' da ba�lam1�hr. Liebault ve Bernheim adlarmdaki Nancy'li iki Ücretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org
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hekim, histeri ile hipnoz arasmdaki ili�kileri incelemi� ve �u so­
nw;lara varm1�lard1: Histeride goriilen kol felci, deride anestezik 
bolgeler, i�itme kusuru ve benzeri belirtiler bedensel bir bozuk­
luktan kaynaklanmamaktad1r. Aym belirtiler normal insanlar 
hipncza sokuldugunda da telkin yoluyla olu�turulabilir ya da 
benzer belirtiler ortadan kaldmlabilir. Bu gorii�leri payla�an he­
kimler o giinlerde Fransa'da Nancy Ekolii olarak amlm1�h. Parisli 
iinlii hekim Charcot ve arkada�lan ise histeriyi olu�turan neden­
lerin organik bir patolojiden kaynak ald1g1 gorii�iinde onceleri di­
renmi�ler, ancak sonradan onlar da ikna olarak bu yeni gorii�e 
kahlm1�lar ve �ah�malanm bu yonde siirdiirmii�lerdi. 

Aym y1llarda Viyana' da bir gen� hekim, noroloji dalmda uz­
manla�m1� ve Viyana Oniversitesi'nde gorev alm1�h. Bir gun og­
rencilerine siirekli ba� agnlarmdan yakman bir hastay1 kronik 
menenjik olarak tamth. Ne var ki, sonradan bu hastada hi�bir or­
ganik bozukluk olmad1g1 ve agnlarm nevrotik kokenli oldugu 
anla�ildi. Yaphg1 yanh� yiiziinden iiniversitedeki gorevinden 
olan bu gen� hekimin ad1 Sigmund Freud idi. Goriinii�te can s1k1-
c1 olan bu olay, psikiyatri alanmda pg1r a�an bir donemin ba�lan­
gm olmu�tur. <;unkii Freud, bu olaydan sonra Fransa'ya giderek 
oradaki geli�meleri izlemi� ve kendine yeni bir yon verme olana­
gm1 bulmu�tur. 
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Giri� 

Psikodinamik psikiyatri ya da giiniimiizde daha s1k kullamlan 
deyimle dinamik psikiyatrinin ba�langm yakla�1k yiiz yil oncesi­
ne dayanmakta. Ellenberger'e gore, ilk kez on dokuzuncu yiizy1-
lm sonlarmda Leibniz, dinamik sozciigiinii statik kar�1h olarak 
kullanm1� ve bu terim psikiyatrik dii�iince ic;inde bir siire daha 
c;e�itli ve farkh amac;larla kullamld1ktan sonra psikanalitik kuram 
ic;inde bugiinkii anlamm1 bulmu�tur (1970). Dinamik psikiyatri 
ba�hgmm psikanalitik kuram d1�mdaki baz1 yakla�1mlan kapsa­
d1g1 gorii�iinii ta�1yanlar olmakla birlikte, giiniimiizde biiyiik bir 
c;ogunluk psikodinamik ve psikanalitik terimlerini e�anlamda kul­
lanmaktad1r. 

Giiniimiizde psikiyatri insam c;e�itli boyutlanyla ele alarak in­
celemeye 'l(e anlamaya c;ah�maktad1r. Ornegin deskriptif psikiyat­
rinin amac1, ruhsal bozukluk belirtilerini tammlama ve bu belirti­
lere gore konulan tam dogrultusunda tedavi uygulamakla sm1rla­
mr. Belirtilerin gerisindeki mekanizmalan incelerse de bunlan te­
mel tedavi arac1 olarak kullanmaz. Ruhsal bozukluk gosteren ki­
�ileri, ortak davram�sal ve fenomenolojik ozelliklerine gore kate­
gorize eder; oznel ya�anhlara degil, belirtilere gore ula�ilan tam­
ya oncelik verir. Dolay1s1yla, deskriptif psikiyatri, ruhsal 
bozukluk gosteren bir insanm, kendine ozgii farkhhg1 ic;inde an­
la�ilabilmesinden c;ok, kendisiyle ortak baz1 belirtiler gosteren di­
ger ki�ilere ne oranda benzedigini ara�hnr. 

Biyolojik psikiyatri, ruhsal bozukluklarm beyin biyokimyasm­
da olu�turdugu degi�melerle ilgilenir ve bunlarm hangi kimyasal 
maddelerle diizeltilebilecegini ara�hnr. Aynca, bozukluk belirti­
lerinin anla�ilmasmda ve tedavisinde norobiyoloji alanmdaki 
ara�hrmalardan yararlamr. On yil oncesine kadar psikanalistlerin 
ve dinamik psikiyatristlerin psikiyatri ic;indeki yeri biiyiik onem 
ta�1rken, son zamanlarda biyolojik yonelimli ara�hrmacilarm or-
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taya koydugu ve onemi tarh�ma goturmez bulgular on plana ge-.­
mi� goriinmekte. Ancak sarkacm ucu bu yone dogru kayarken 
yeti�en gen-. psikiyatristler de kendilerine ba�vuran ki�ilerle nasil 
konu�acaklanm bilememenin s1kmhsmdan yakmmaktalar. Gab­
bard'm dedigi gibi, norokimya alanmdaki geli�meler kar�1smda 
ya�anmakta olan co�ku, ara�hrma laboratuvarlan ile psikiyatrist 
ofisleri arasmda giderek artan uzakhg1 maskelemi� durumda 
(1990). Dolay1s1yla, kimyasal tedavinin psikiyatrist-hasta arasm­
daki insanca bir ili�ki i4'inde uyguland1gmda daha iyi sonu-. vere­
bilecegi goz ard1 edildigi surece, ila-. tedavisinden ya da elektro­
konvulsif terapiden bekledikleri sonucu alamayan psikiyatristle­
rin say1smda bir azalma olmas1 da beklenmemeli. Aynca, bozuk­
luk belirtileri ila-. fedavisiyle denetim altma almd1g1 halde, ili�ki 
sorunlan nedeniyle kendi dunyalan i4'inde suriiklenmekte olan 
pek -.ok insan var. 

Dinamik psikiyatri, oncelikle bir du�unce bi-.imidir. Bu du�un­
ce, tedaviye gelen ki�inin yam s1ra tedavi eden ki�iyi ve aralarm­
daki ili�kinin dogas1m da i-.erir. Dinamik psikiyatrist de, bu dog­
rultuda, belirtilerin gerisindeki dinamik mekanizmalara odakla­
�1r ve insam kendine ozgu dunyas1 i4'i1tde anlamaya -.ah�1r. Teda­
vi sureci de bu ilk�lere gore hareket eder. 

Yuzyilm ilk yansm1 a�an bir sure boyunca dinamik psikiyatri, 
ruhsal fenomenleri �ati�ma olgusuyla apklamaya -.ah�an bir yak­
la�1m1 tammlam1�hr. Bu -.ah�ma, bo�ahm arayan bilin-.d1�1 gu-.­
lerle bunlarm ya�anmasm1 engelleyen kar�1t gu-.lerin farkh bek­
lentilerinden kaynaklamr. Dolay1s1yla, bilin-.d1�mdan kaynakla­
nan her istek, bu istege kar�1 bir savunmanm olu�umuna neden 
olur ve kar�1hkh bir -.eki�me surer gider. 

Yakla�1k son otuz yil i-.erisinde psikodinamik psikiyatri, -.ah�­
ma modelinden ote baz1 boyutlar edinmi� ve bozukluklarm geri­
sindeki dinamik gu-.lerin anla�ilabilmesinde, yoksunluk modeli de­
nilen bir ba�ka yakla�1m1 da benimsemi�tir. Bu model, herhangi 
bir geli�imsel nedenden oturu ruhsal yapilan zay1f ya da eksiklik 
gosteren insanlar i4'in ge-.erlidir. Bu insanlar, kendilerini guven­
likte hissetmedikleri ve bir butun olarak algilayamad1klan kin, 
psikolojik dengelerini koruyabilme amac1yla -.evrelerindeki ki�i­
lere a�m oranda beklenti yoneltirler. Ücretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org
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Dinamik psikiyatri, ili�kilerin bilirn;d1�mdaki diinyas1yla da il­
gilenir. insanm bilirn;d1�mda, kendisinin ve \'.evresindeki diger ki­
�ilerin yine kendisine gore yorumlanm1� imgelerinden olu�an bir 
diinya bulunur. Bu diinya insanm obje ili�kilerinde ya�amakta ol­
dugu gii\'.liikleri de yans1hr. Dinamik psikiyatriye gore, bilin\'. 
diinyam1zm kan�1k olmasma kar�1hk bilin\'.d1�1 diinyam1z denet­
leyicidir. Bir ba�ka deyi�le, bilin\'. diinyam1zda ozgiirce yaphg1m1-
z1 sand1g1m1z se\'.imlerin onemli bir boliimii bilin\'.d1�1 gii\'.ler tara­
fmdan etkilenir. Ger\'.ekten de ya�am1m1zdaki onemli kararlan, 
\'.OSU zama·n, karar vermekte oldugumuzu fark etmeden veririz. 
Ancak, bilin\'.d1�1 gii\'.lerin belirleyici etkisi, davram�larm ve ruh­
sal bozukluk belirtilerinin tiimii i\'.in ge\'.erli degildir .. Dstelik, bi­
lin\'.d1�mm etkili giiciine ragmen, psikanaliz ve psikodinamik psi­
koterapi ya�anhlarmda oldugu gibi, yine de se\'.im hakk1m1z var­
d1r. 

Dinamik psikiyatrinin bir ba�ka temel ilkesi de bebeklik ve \'.O­
cukluk ya�anhlarmm yeti�kin ya�amm belirleyicileri olarak kabul 
edilmesidir. Ancak bu dogrultuda ·degerl�ndirmeler yap1hrken, 
bebeklerin ve \'.Ocuklann diinyay1 olduk\'.a oznel filtrelerden ge\'.i­
rerek algilad1klan ve bu nedenle, \'.evrelerindeki insanlarm ger­
\'.ek niteliklerini saphrabildikleri de goz oniinde bulundurulur. 
Ostelik, ebeveyn ne denli etkili olursa olsun, baz1 \'.Ocuklarm ya­
p1sal olarak ili�ki kurulmas1 zor olduklan da bilinmektedir. Dola­
y1s1yla, dinamik psikiyatri alanmda \'.ah�anlarm norobiyoloji ve 
gen�tik alanlarmdaki geli�meleri izleyerek kendi sentezlerine kat­
malan beklenir. Psikiyatri bu dogrultuda biitiiniiyle bir degi�im­
den ge\'.erken, dinamik psikiyatri de degi�imlere uyum yapma ve 
zihin-beden ikilisi yoniindeki ge\'.mi� �artlanmalan a�ma duru­
mundad1r. Kandel'in dedigi gibi "Zihnimiz olarak algilad1g1m1z 
�ey beynimizin i�levlerinin anlahm1du" (1979). 





Klasik Psikanaliz 

Sigmund Freud 6 May1s 1856'da Moravya'da dogdu ve 23 Ey­
Hil 1939'da Londra'da oldii. Ya�ammm seksen y1hrn Viyana'da 
siirdiiren Freud, bu kenti Naziler ele ger;irdiginde terk etti. Tip 
tgitimini Viyana Oniversitesi'nde yapm1� olan Freud iiniversite­
,deki gorevinden aynld1ktan k1sa bir sure soma 1885'te Paris'e gi­
i!ierek Charcot'nun yanmda egitim gor<;J.ii. Somadan Bernheim ve 
tiebault ile de tam�h ve onlarm histeri hastalan iizerinde siirdiir­
idukleri hipnoz denemelerinden r;ok etkilendi. Fransa'da izledik­
lerinden soma Freud, insamn bilinr;li diinyasmdan gizli ve r;ok 
,gur;lii bir siirecin varhgma kesinlikle inanm1� olarak iilkesine 
cfondii. 

Viyana'ya donii�iinde Freud, tecriibeli bir hekim olan Joseph 
Breuer ile birlikte r;ah�maya ba�ladi. Breuer, r;ogu kadm olan has­
talan' iizerinde hipnozu ilginr; bir bir;imde kullamyordu. Bu has­
talar hipnoz altmda sorunlanm bask1s1zca ve ar;1kr;a anlatabiliyor, 
hipnozdan uyand1klarmda rahathk duyuyorlardi. Duygularm bo­
�ahmma olanak veren bu yonteme "armma" anlamma gelen ka­
Jarsis denmi�ti. Saglad1g1 rahatlamanm yam s1ra bu yontem, has­
tamn nevrotik belirtilerine neden olan duygusal r;ah�malarm da 
ortaya r;1kmasm1 saghyordu. Her ne kadar hasta, ir;sel sorunlan 
ile hastahk belirtileri arasmda bir ili�ki kuram1yorsa da, onu hip­
noz altmda gozleyen hekim bu ili�kiyi ar;1kr;a gorebiliyordu. Do­
lay1s1yla, bu uygulamalar sayesinde insanm bilinr;d1�1 diinyasm­
daki siirer;lerin bilinr;li davram�lara yaphg1 6nemli etki de gide­
rek anla�ilmaya ba�lam1�h. Freud ve Breuer 1893'te bu konuda 
yay1mlad1klan ortak bir yaz1da psikodinamik* kavrammm temelini 
atm1� oldular. Ne var ki, Breuer histerinin olu�umunda cinsel et-
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menlere Freud'un verdigi 6nemi kabul edemedigi it;in iki hekim 
bir siire sonra aynldilar. <;ah§malanm yalmz olarak siirdiiren 
Freud, giderek hipnoz kullanmaktan vazget;ti ve hastalanm uya­
mk durumda, dii§iince diizeni ve toplum degerlerini gozetmeksi­
zin ozgiirce konu§maya te§vik etti. Bu yontemle hastalar it;sel en­
gellerini yenebiliyor, unutulmu§ amlarma inebiliyor ve sorunlan­
m at;ikt;a tarh§abiliyorlard1. Bu yeni yonteme serbest �agri�rm, has­
talarm it;sel diinyalarma inerek kendilerini daha iyi tammalarma 
ve dolay1s1yla daha saghkh bir uyum diizeyine eri§ebilmelerini 
saglayan tedavi yontemine de psikanaliz ad1 verildi. 

Psikanaliz uygulamalan s1rasmda ya§anan iit; olgu bu yakla§I­
mm temel tedavi arat;lanm olu§turur: 

Transferans: Zihinsel orgiitiin it;eriginde t;ocukluk y1llarma ait 
6zelliklerin siirdiiriiliiyor olmas1, get;mi§in §imdiki zamanda tek­
rarlanmakta oldugu anlamma gelir. Bunun belirgin bir omegi 
psikodinamik psikiyatri uygulamalarmda ya§amr ve tedaviye ge­
len ki§i analistini get;mi§inde kendisi it;in 6nem ta§IIDI§ olan bi­
riymi§t;esine (anne, baba, vb. )  ya§ar. Bu ki§iye ait nitelikler, 6zel­
likle tedavi siirecinin erken donemlerinde, analiste mal edilir ve 
bu ki§iyle ilgili duygular analistin §ahsmda ya§amr. Tedaviye ge­
len ki§inin gosterdigi transferans tepkilerinin, siirdiiriilmekte 
olan iki yeti§kin ili§kisiyle bagda§mamas1 ve get;mi§in oldukt;a 
yalm bir tekran olmas1, bu olgunun iki temel 6zelligidir. Tranfe­
rans ya§amakta olan ki§i, hahrlamak yerine get;mi§ini oilint;dI§In­
da yeniden harekete get;irir ve get;mi§ ya§anhlarma ili§kin bilgile: 
ri, tedavi ortammda dogrudan ya§ayarak aktarm1§ olur. 

Transferans her psikanalitik siiret;te ya§amr, t;Unkii insanm 
kendisi it;in 6nem ta§iyan biriyle ili§kide oldugu her durumda ya­
§amr. Bir bak1ma her ili§ki, gert;ek ili§ki ile transferans olguslinun 
kan§1m1du. Dinamik psikiyatri a lanmda t;ah§anlar, tedaviye ge­
len ki§inin ya§amakta oldugu ili§ki sorunlarmm, zamanla kendi­
leriyle olan ili§ki it;inde de ortaya t;1kabilecegini goz oniinde bu­
lundururlar. Ancak 6nemli olan, transferans olgusunµn ya§anma­
s1 degil, ortaya t;ikan ya§anhlarm anla§Ilabilmesidir. Dolay1s1yla, 
psikanalitik yonelimli psikiyatristler transferansa ba§ka insanlar­
dan farkh tepki verirler. Ornegin, tedaviye gelen ki§inin dii§man-
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ca davram�lan k1zgm bir bii;imde reddedilmez ve gei;mi�teki han­
gi ili�kinin �imdiki zamanda tekrarlanmakta oldugu belirlenmeye 
i;ah�1hr. Bu yonden degerlendirildiginde psikanalistler, ne yaphk­
lan kadar, ne yapmad1klanyla da tammlamrlar (Gabbard, 1990). 

Kontrtransferans: Tedavi edilenin ya�ad1g1 transferansa kar�1-
hk, tedavi eden de kontrtransferans ya�ar. <;unkii biraz once te­
d,vi edilen ii;in anlahlm1� olanlar, tedavi eden ii;in de gei;erlidir. 
Aralarmdaki fark, tedavi ortam1 ii;inde duygulan yonetme farkh­
hgmdan kaynaklamr. Bu farkhhg1 saglamak amac1yla psikiyatrist 
de, tedavi ettigi ki�iye yonelik olumlu ve olumsuz duygulan ve 
bu ya�anhlarm kendi gei;mi�iyle olas1 ili�kisini siirekli goz 6niin­
de bulundurma durumundad1r. 

Kontrtransferans kavram1, ilk tammland1gmdan bu yana 
6nemli baz1 degi�imlere ugram1�hr. Freud'un tammlamas1, psika­
nalistin hastasma kar�1 geli�tirdigi transferans ya da psikanalistin 
hastanm transferansma kar�1 geli�tirdigi tepki olarak sm1rlanm1�­
h (1912). Sonraki y1llarda, 6megin Winnicott, psikotik hastalarla 
yaphg1 i;ah�malarda farkh bir transferans olgusu gozlemlemi� ve 
tedavi edenin i;oziimlemnemi� bilini;d1�1 i;ah�malarmdan kaynak­
lanmayan ve hastamn rahats1z edici davram�larma kar�1 dogru­
dan ortaya i;1kan dogal tepkilere nesnel nefret ad1m vermi�ti. Nes­
nel sozciigiinii, hastalarm baz1 k1�k1rhc1 davram�larma i;ogu psi­
kiyatristin aym tepkiyi gosterebilecegini vurgulamak amac1yla 
kullanm1�h. 

Rezistans: Bu terim, tedaviye gelen ki�inin degi�meye ve teda­
vi edenin bu dogrultudaki i;abalarma direnmesini tammlar. Bu 
direni;, Freud'un deyimiyle, tedaviye her a�amada e�lik eder. Te­
daviye gelen ki�inin her davraru�1, diizelme istegi ve bu istege 
kar�1 gui;ler arasmda bir uzla�may1 ii;erir. Tum rezistans tepkile­
ri, yiizle�ilmesi ho� olmayan duygu ve dii�iincelerden kai;mmay1 
amai;lar. Tedavi, kabul edilmesi gui; diirtiilerin ve ya�anhlann 
bashnlmasm1 engellemeyi amai;lar; rezistans ise tedavi siirecine 
kar�1 bashrma mekanizmasm1 korumaya i;ah�ir. Dinamik psiki­
yatri alamnda i;ah�an psikiyatristler tedavi· suresince ya�anan di­
renci olagan kar�ilar ve bu olguyu tedavide bir arai; olarak kulla­
·h1rlar. 
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Freud ilk biiyilk yap1h olan Riiyalarm Yorumu'nu 1900'de ya­
y1mlad1 ve bunu bin;ok diger kitap ve yaz1lar izledi. C::e�itli illke­
lerden gelen meslekta�lan -.evresinde topland1lar. isvi\re'den 
Carl Jung, Viyana'dan Alfred Adler sonradan bu gruptan aynld1-
lar ve kendi kuramlanm geli�tirdiler. Freud sonraki ya§amm1 da 
psikanalitik ogretilerin geli�tirilmesine adam1� ve \agda� goril�le­
rin ba�lang1\ noktasm1 olu�turan katkilarda bulunmu�tur. Bu kat­
kilar yalmzca baz1 kavramlar geli�tirmekle sm1rlanmam1�, psiki­
yatri alanma yeni ve dinamik bir yakla�1m bi\imi de getirmi�tir. 

On dokuzuncu yilzyil ortalarmda psikoloji Almanya'da ba­
g1ms1z bir bilim dah olarak ortaya \lkhgmda, normal ve yeti�kin' 
insanm bilincini olu�turan ogeleri inceleme gorevini ilstlenmi�ti. 
Duyular yerine duyum, dii�ilnceler yerine dil�ilnme, imgeler ye­
rine imgelem inceleme konusuydu. Baz1 psikologlar bu yakla�1-
ma kar�1 \lkm1� ve par\alara ay1rarak incelemenin bilin\li ya�an­
tmm ozilnil ve biitilnlilgilnil bozdugunu one silrmil�lerdi. Bir 
ba�ka grup ise i\sel diinyanm \Ok oznel olmas1 ve bilimsel yon­
temlerle anla�1lmasmm olanaks1zhg1 nedeniyle psikolojinin bir 
davram�bilimi olarak kalmas1 geregini savunmaktayd1. 

Bir noropsikiyatrist, dolay1s1yla hp kokenli bir klinisyen olan 
Freud'un bu kar�1thga yakla�1m1, psikolojinin bakl� a\1smdan \Ok 
farkh olmu�tur.�reud, ruhsal yap1y1 bir buzdagma, suyun ilze­
rinde kalan kil\1ik bolilmil bilin\ bolgesine, suyun altmda kalan 
biiyilk bolilmil bilin\d1�1 bolgesine benzetmi�tir. Bu geni� bilin\­
d1�1 bolgesinde, bilin\ diizeyindeki dii�ilnceleri ve davram�lan 
yonlendiren biiyilk bir gil\ bulunmaktadit.JBoyle bir yakla�1m, 
yalmzca bilinci incelemeye yonelik bir bakl� a\1smm, insan dav­
ram�ma yon veren gil\lerin anla�ilmasmda yeterli olmayacag1 
ger\egini ortaya koymaktaydi. 

Freud ilk y1llardaki tedavi uygulamalanm topografik model de­
nilen bu yakla�1m dogrultusunda silrdilrmil�tilr. Ba�lang1\ta \a­
h�malanm daha \Ok histeri olgulan ilzerine odakla�hrm1� olan 
Freud'a gore, histeri belirtileri baz1 isteklere ve olaylara ili�kin 
amlarm bastmlmas1 sonucu olu�maktayd1. Psikoterapi uygula­
malan da bashrma mekanizmas1m kald1rarak bu amlarm bilince 
-.agn�hnlmasm1 ama\lamakla s1mrlanm1�h. Bu teknik arac1hg1y­
la, ki�iyi rahats1z etmi� olan olaym ya da dil�ilncenin, yogun 
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duygusal ya�anhlarm e�liginde ve ayrmhlanyla dile getirilebil­
mesi belirtilerin kaybolmasm1 saghyord u. 

Freud, giderek, bu teknigin baz1 durumlar ii;in gei;erli olmad1-
gm1 fark etmeye ba�lad1. Hastalannm bir k1sm1 tedavi teknikleri­
ne direnmekte ve baz1 amlarm bilince i;agn�hnlmas1 miimkiin 
olamamaktayd1. Direnmeye neden olan baz1 savunma mekaniz­
malarmm kendilerinin de bilini;d1�mdan kaynakland1gm1 ve kul­
lanmakta oldugu teknikle ula�Ilamayacagm1 fark etmeye ba�la­
yan Freud, ego yap1smm baz1 yonlerinin bilim;te olm�masma kar­
�1hk, diger baz1 yonlerinin bilini;d1�mdan kaynakland1g1 sonucu­
na vard1. 

Bu gozlemlerinin sonucu Freud, 1923'te yay1mlad1g1 Ego ve jd 
adh kitab1yla, insanm ruhsal dinamiklerini, topografik modelden 
ote bir zenginlikle ai;1klayan yap1sal modeli sundu. Bu model ego­
yu ii;giidiisel diirtiilerden bag1ms1z olarak ele ahr. Egonun bilini; 
yonii ruhsal yapmm yiiriitme orgamd1r, karar verme ve alg1lanan 
verileri biitiinle�tirme i�levini iistlenir. Egonun bilini;d1�1 ise bas­
tuma vb. savunma mekanizmalanm ii;erir. Bu mekanizmalar id­
den kaynaklanan ii;giidiisel diirtiilere (spesifik olarak cinsel ve 
saldirgan nitelikte olanlara) kar�1t giicii olu�tururlar. 

Yap1sal modele gore normald1�1 dii�iince ve davram�lar, nor­
mal davram�larda gei;erli olan mekanizmalarm abarhlm1� bii;im­
leridir. Bozuk davram�lar, geri;ekte insanm ii; i;ah�malarmdan 
kurtulabilmek ii;in gosterdigi yetersiz i;abalarm belirtileridir. Bu 
gorii�, normal ve normald1�1 davram�larda aym psikolojik etken­
lerin gei;erli oldugunu ve arada yalmzca bir derece fark1 bulun­
dugunu ortaya koyarak, ruhsal hastahklarm iirkiitiicii ve anla�Il­
maz olarak degerlendirilmesine son vermi� ve modern psikiyatri­
nin temelini olu�turmu�tur. 

Yap1sal modele gore, ki�ilik iii; ana sistemden olu�ur: id, ego 
ve superego. Davram� bu iii; sistemin kar�1hkh etkile�iminin iirii­
niidiir. Bu sistemlerden biri digerinden ayn ve tek ba�ma i;ah�a­
maz. 

jd ki�iligin temel sistemidir. Ego ve superego ondan aynmla­
�arak geli�ir. id, kahtsal olarak gelen, ii;giidiileri de ii;eren ve do­
gu�tan var olan psikolojik egilimlerin tiimiidiir. Ruhsal enerji 
kaynag1 olan id, diger iki sistemin i;ah�mas1 ii;in gerekli olan gii-
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cil de saglar. Enerjisini bedensel silrei;lerden ahr. Freud, id'e 
"geri;ek ruhsal varhk" demi1?tir; i;ilnkil id, nesnel geri;eklerden 
bag1ms1z ve oznel bir yal?anh dilnyas1d1r. id, fazla enerji birikimi­
ne katlanamaz ve boyle bir durum organizmada gerilim yarahr. 
Bu gerilimi giderebilmek i<;in id, biriken enerjiyi bir an once bo­
l?altma egilimi gosterir. Buna id'in haz ilkesi denir. Bu ilkeyle i;ah­
l?an id, ac1dan kai;mma ve haz duyabilme amacm1 gilder. id, geri­
limi bol?altmak ii;in once bunu ortadan kald1racak nesnenin ya da 
ki1?inin imgesini olul?turur. Ornegin, birincil silrei; ai; bir insana 
herhangi bir besin maddesinin zihinsel gorilntilsilnil saglar. An­
cak bu tek bal?ma gerilimi gidermeye yetmez. A<; bir insan besin 
maddesinin zihinsel imgeleriyle doyamaz. Dolay1s1yla yeni ya da 
ikinci psikolojik silrei;ler geli1?tirilir ve boylece ki1?ilik yap1smm 
ikinci sistemi olan ego belirlenir. 

Ego, organizmanm geri;ek nesnel dilnyayla ahl?veril?e gei;me 
ihtiyacmdan varhk bulur. Ai;hgm giderilebilmesi ii;in ai; insanm 
yiyecegi aray1p, bulup yemesi gerekir. Bunun ii;in dil? dilnyada 
var olan yiyecegin geri;ek alg1s1yla yiyecegin zihinsel imgesini 
birbirinden ayrrmay1 ogrenmek zorundad1r. Dolay1s1yla, belle­
gindeki imgeye uygun bir yiyecegin gorilntilsilnil ya da kokusu­
nu duyu organlanyla aral?hracakhr. Ego, ger(eklik ilkesi'nin ege­
menligindedir. Geri;eklik ilkesinin amac1, ihtiyacm giderilmesi 
i<;in uygun bir nesne bulununcaya dek gerilimin bo1?ahmm1 erte­
lemektir. Geri;eklik ilkesi haz ilkesini gei;ici olarak engeller, ancak 
sonradan ihtiya<; nesnesi bulundugunda haz ilkesi tekrar on pla­
na gei;er ve gerilim giderilir. Geri;eklik ilkesi bir yal?anhnm ger­
i;ekten var olup olmad1gm1 ara1?hnr, haz ilkesi ise bir yal?antmm 
ac1 ya da haz verici olmas1yla ilgilenir. 

Ego bir ihtiyacm giderilmesi i<;in plan tasarlar, sonra bu planm 
gei;erli olup olmad1gm1 ara1?hnc1 eylemlerde bulunur. Ai; bir in­
san, once yiyecegi nerede bulabilecegini aral?hnr, sonra oraya 
dogru yola i;1kar. Buna ger(ek.lik smamas1 denir. Ego, ki1?iligin yil­
riltme orgamd1r; eyleme giden yollan denetimi altmda bulundu­
rur, i;evresindeki nesnelerin hangileriyle ili1?ki kuracagm1 sei;er ve 
hangi ii;gildillerin ne bii;imde doyum bulmas1 gerektigine karar 
verir. Bu  i;ok onemli yilriltme i1?levini yerine getirirken ego, aym 
zamanda id'in, silperegonun ve dil? dilnyamn birbiriyle i;ahl?ma 
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durumunda olan istekleri arasmda bir uzla�ma saglamakla da 
yiikumludur. Bu kolay bir i� degildir ve egoyu zor altmda bira­
k1r. C::unku ego, id'in duzenlenmi� bir pan;as1 oldugundan bu tun 
giicunu ondan ahr, id olmaks1zm varhk gosteremez ve ondan ba­
g1ms1z davranamaz. 

Ki�iligin ur;uncu ve en son geli�en sistemi siiperego'dur. Bu sis­
tem r;ocuga ana-babas1 tarafmdan aktanlan ve odiil ve ceza uygu­
lamalanyla peki�tirilen geleneksel degerlerin temsilcisidir; ki�ili­
gin ahlaki yonudur. Gerr;ekten r;ok, olmas1 gerekeni temsil eder, 
hazdan r;ok kusursuzluga ula�mak ister. Superegoyu ilgilendiren 
husus, bir �eyin dogru ya da yanh� olduguna karar verip, toplum 
tarafmdan onaylanm1� deger yargilarma gore davranmakhr. 

Superegonun ba�hca i�levleri: (1) id'den gelen ir;gudusel dur­
tiileri bashrmak ve ketlemek ki bunlar, ozellikle toplumun ho� 
kar�ilamad1g1 nitelikteki cinsel ve sald1rgan durtiilerdir, (2) ego­
yu gerr;ekr;i amar;lar yerine ahlaki amar;lara yonelmeye ikna et­
mek, (3) kusursuz olmaya r;ah�makhr. 

Superego, id ve egoya kar�1 r;1karak onlan kendi istedigi duze­
ne yoneltme egilimindedir. Ego, ir;gudusel isteklerin doyum bul­
masm1 erteler, superego ise bu istekleri tiimden engellemeye r;ah­
�1r. id, ego, superego farkh ilkelerle r;ah�an psikolojik surer;lere 
verilmi� adlardan ba�ka bir �ey degildir. Olagan ko�ullar ir;inde 
bu ilkeler birbirine kar�1t r;ah�maz, egonun yonetici onderligi al­
tmda bir ekip olarak birlikte hareket ederler. Boylece ki�ilik ur; 
ayn parr;a olarak degil, bir bu tun olarak i�ler. Bir diger anlamda, 
i_d ki�iligin biyolojik bolumunu, ego psikolojik ve superego top­
lumsal bolumlerini olu�tururlar. 

Freud, solunum ve sindirim yapma gucunu saglayan enerji­
nin, du�unme ve hahrlama gucunu saglayan enerjiden farkh ol­
mad1g1 goru�unu savimmu� ve enerjinin bu ikinci turu ir;in ruhsal 
enerji terimini kullanm1�hr. Enerjinin korunmas1 yasasma gore, 
enerji bir bir;imden digerine donu�ebilir, ancak kozmik sistemden 
hir;bir zaman yok olmaz. DolaylSlyla, ruhsal enerji fizyolojik ener­
jiye donu�ebilir ya da bunun kar�1h olabilir. Enerji ile beden (ya 
da ki�ilik) arasmdaki bulu�ma noktas1 id ve onun ir;guduleridir. 

i�giidii, biyolojik uyanlmamn psikolojik anlahm1d1r. Kaynag1-
m ald1g1 bedensel uyanlmaya ihtiyar;, ihtiyacm psikolojik temsil-
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cisine istek denir. Ai;hk, fizyolojik yonden beden dokulannm be­
sinsiz kalrna dururnu, psikolojik yonden ise besin rnaddesi ihtiya­
c1 olarak tamrnlanabilir. istek, davram§l giidiilendirir. Ai; insan 
yiyecek arar. ii;giidiiler davram§l giidiilernekle kalrnaz, aym za­
rnanda davram§m yoniinii de belirler ve belirli bir uyaran ii;in ki­
§inin duyarhgm1 artmr. Ai; bir ki§inin besin uyaramna duyarhg1 
artar, cinsel istek duyan ki§inin kar§1 cinsten bir uyarana ilgisi ar­
tar. 

Freud, ii;giidiilerin kokeni olan bedensel dururnlarm yeterince 
bilinmedigi gereki;esiyle once ii;giidiilerin bir listesini i;1karrn1§, 
sonradan bunlan iki ana boliirnde toplarn1§hr: Ya$am ir.;giidiisii ve 
Oliim ir.;giidiisii. Ya§arn ii;giidiileri bireysel ya§arnm ve insan tiirii­
niin siirekliligini saglar. Ai;hk, susuzluk ve cinsellik bu kategori­
ye girer. Ya§arn ii;giidiisiinii i;ah§hran enerji tiiriine libido denir. 
Freud'u en i;ok ilgilendiren ya§arn ii;giidiisii cinsellik olrnu§ ve 
bundan otiirii, psikanalizin ilk giinlerinde bir insamn her davra­
nl§l bu ii;giidiiyle ai;1klanrn1§hr. Geri;ekte cinsel ii;giidii tek bir ii;­
giidii degil, ya§arnm siirdiiriilrnesine yonelik bir ii;giidiiler toplu­
lugudur. Ancak Freud, bunu belki de geregince ai;1k bir bii;irnde 
ai;1klayarnarn1§ ya da cinsellik konusundaki dar kapsarnh §artlan­
rnalar nedeniyle konu tarh§rnaya siirekli ai;1k kalrn1§hr. 

Freud, oliirn ii;giidiisii kavrarn1m Fechner tarafmdan geli§tiri­
len "tiirn ya§ayan siirei;ler sonunda rnadensel diinyamn siireklili­
gine donii§iirler" ilkesi iizerine geli§tirrni§tir. Canhlar, rnadenler 
iizerine kozrnik giii;lerin yaphg1 etki sonucu olu§ur. Diinyanm ilk 
giinlerinde bu degi§iklikler olduki;a dayamks1zd1 ve canhlar k1sa 
siirede onceki rnadensel dururnlarma donii§iiyorlard1. Diinyada­
ki evrirn sonucu, ya§arn siirelerinin uzarnasmm yam s1ra, canhlar 
da kendi aralarmda i;ogahp tiirlerini iireterek, giderek rnadensel 
diinyaya bag1rnhhktan kurtuldular. Ne var ki, bu geli§rnelere kar­
§m, tiirlerin bireyleri siireklilik ilkesine uyrnaya devarn ettiler ve 
insan ii;in de ya§arn, Freud'un dedigi gibi, oliirne g�en dolayh 
bir yol olarak kald1. 

Oliirn ii;giidiisiiniin onernli bir tiirevi saldzrganltk diirtiisiidiir. 
Freud' a gore sald1rganhk, ashnda insanm kendine yonelik olan 
y1k1Cl egilirnlerinin, di§ diinyadaki nesnelere i;evrilrnesidir. insan 
diger insanlarla sava§1r ve onlara kar§1 y1k1c1 davramr, i;iinkii 
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kendini yok etme istegi ya�am ii;giidulerinin gucu tarafmdan en­
gellenmi�tir. Ya�am ve olum ii;guduleri birbirini etkisiz kilabilir 
ya da biri digerinin yerine gei;ebilir. Ornegin, yeme eyleminde ai;­
hk ve y1k1c1hk birbirine gei;i�mi�tir; doyum, yiyecegi lSlrma, i;ig­
neme ve yutma hareketleriyle saglamr. Cinsel ii;gudunun turevi 
olan sevgi, oliim ii;giidiisunun turevi olan nefreti etkisizle�tirebi­
lir; dolay1s1yla sevgi nefretin, nefret sevginin yerine gei;ebilir. 

PSIKANALITIK GELlf?/M KURAMI 

Freud, ki�iligi geli�im ai;1smdan inceleyen ve ki�iligin temel 
karakter yap1smda bebeklik ve i;ocukluk y1llarmm onemini belir­
ten ilk kuramc1d1r. Freud, be�inci yilm sonunda ki�iligin olduki;a 
bii;imlendigi ve bu ya�tan sonraki geli�imin, temel yapmm i�len­
mesiyle sm1rland1g1 inancmdayd1. Freud'a gore i;ocuk, ya�ammm 
ilk be� y1hnda say1s1z dinamik degi�imlerden gei;er. Bunu izleyen 
ve altmc1 ya�la ba�layan gizillik doneminde bu degi�im olduki;a 
dengeli bir duruma gelir. Ergenligin ba�lang1c1yla birlikte dina­
mizm yeniden artar ve yeti�kinlige dogru giderek durulur. Ya�a­
mm ilk be� yilmdaki geli�im donemleri, bedenin belirli bolgeleri­
ne kar�1 geli�tirilen tepki bii;imlerine gore tammlamrlar. 

Oral donemde ba�hca haz kaynag1, ag1zdan besin almakhr. Be­
sin ahmrken once dudaklar ve ag1z bo�lugu uyanhr, sonra yutu­
lur, eger besin maddesinden ho�lamlmazsa d1�anya tukurulur. 

�Daha sonra di�ler belirdiginden, ag1z lSlrma ve i;igneme amac1yla 
da kullamhr. Bu iki oral davram� turu, yani agza alma ve ls1rma, 
sonralan geli�ecek karakter ozelliklerine ilk ornek (prototip) olur. 
Ag1zm dolmasmdan oturu duyulan haz daha sonralan bilgi ya 
da e�ya edinmeden saglanan doyumla yer degi�tirebilir. Is1rma 
ve oral sald1rganhgm yerini alayc1hk ve tarh�maya egilim alabi­
lir. Oral donem bebegin annesine en bag1mh oldugu ve onun ba­
k1mma en i;ok ihtiyai; duydugu donemdir. Daha ileri ya�lardaki 
ego geli�mesine kar�m bag1mhhk egilimi ya�am boyu surer ve ki-

, �inin kayg1h oldugu ya da guvenini yitirdigi donemlerde tekrar 
on plana gei;er. 

Anal donem: Besin maddesi sindirildikten sonra arhklan barsa-0gm son bolgesinde birikir ve anus kaslan uzerinde belirli gui;te 
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bir basmi; yaphgmda di!?anya ahhr. D1!?kmm bo!?almas1 rahats1z­
hga son verir ve ferahlama duygusu yarahr. Ya!?amm ikinci y1lm­
da ba!?layan di!?kilama egitimi doneminde i;ocuk, antis bolgesin­
deki gerilimi bo!?altmadan duydugu hazz1 ertelemeyi ogrenmek 
zorunda kahr. Annenin bu donemdeki tutumu ve di!?kilama i!?le­
vine ili!?kin kendi duygulan, i;ocugun ileride sahip olacag1 karak­
ter ozelliklerini onemli oranda etkiler. Eger anne kah ve bask1h 
bir yontem uygularsa i;ocuk di!?k1sm1 tutar ve kab1z olur. Bu tu­
tum diger davram!? alanlanm da etkilerse i;ocuk tutucu bir karak­
ter geli!?tirir, ileriki ya!?ammda inati;1 ve bask1Cl olur. Bask1h yon­
tem bazen i;ocugun kizgmhk ya!?amasma ve di!?k1sm1 s1k ve en 
uygunsuz zamanlarda birakma ah!?kanhg1 geli!?tirmesine de yol 
ai;abilir. Boylesi bir tepki bii;imi de sonraki ya!?ammdaki baz1 ka­
rakter ozelliklerine i lk ornek olur. Tepkicilik, y1k1C1hk, kizgmhk 
nobetleri, pasakhhk ve dagm1khk bunlar arasmda say1labilir. Ote 
yandan, di!?kilamay1 ozendiren ve onaylayan bir annenin i;ocu­
gunda, di!?k1hma eyleminin i;ok onemli oldugu kams1 uyamr. ile­
riki ya!?amma egemen olacak yarat1Clhk ve ilretkenlige temel 
olu!?turur. 

Fallik donem: Geli!?imin bu doneminde, cinsel organlann i!?lev­
lerine ili!?kin cinse] ve saldirgan ii;erikli duygular onem kazamr. 
Bu donemde olu!?an ve babas1m o1dilrdilkten sonra annesiyle ev­
lenen Teb kralmdan adm1 alan Oedipus kompleksi, farkh cinsten 
olan ebeveyne kar!?l cinsel duyglilann, aym cinsten olana kar!?l 
ise dil!?manca duygulann olu!?maSiyla belirlenir. Erkek i;ocuk an­
nesine sahip olmak ve babasm1 aradan i;ikarmak, kiz i;ocuk anne­
sini uzakla!?hrarak babasma yakmla!?mak ister. Oi; ile be!? ya!? ara­
smdaki i;ocugun davram!?lan Oedipus kompleksinin etkisi altm­
dad1r. Be!?inci ya!?tan sonra bu etki ortadan kalkar ya da bastmla­
rak, ya!?am boyu ki!?iligi etkileyen bir gili; olarak kahr. Kar!?l cinse 
ve otoriteye kar!?l geli!?tirilen tutumlar Oedipus' kompleksi tara­
fmdan belirlenir. Oedipus kompleksi, erkek ve kii i;ocukta farkh­
hk gosterir. Ba!?lang1i;ta her ikisi de ihtiyai;lanm kar!?1lad1g1 ii;in 
anneye baghdir ve annenin sevgisini payla!?hgi ii;in babadan ho!?­
lanmazlar. Bu duygular erkek i;ocukta silrer, kiz i;ocukta ise degi­
!?iklige ugrar. 
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Erkek i;ocugun annesine yonelik cinsel nitelikli duygulan, 
ozellikle ·babas1yla olan ili§kilerinde i;ah§rna yarahr. Dsti.in rakibi­
nin kendine koti.ih.ik yapacagmdan i.irken i;ocuk bu donernde ba­
basmm cezalandmc1 tuturnlanndan ozellikle etkilenir. K1skani; 
babadan gelecek cezanm cinsel isteklerinin rnerkezi olan organla­
rma yonelecegini bekleyen i;ocuk, babasmm kendisini cinsel or­
ganlarmdan yoksun b1rakatagmdan korkar. Bunun sonucu olu­
§an hadimlik kompleksi anneye duyulan cinsel istegin ve babaya 
yonelik di.i§rnanhk duygulannm bashnlrnasma neden olur. Bu 
kornpleks, aym zarnanda, erkek i;ocugun babas1yla ozde§le§rnesi­
ne yard1rnc1 olur; anneye yonelen tehlikeli cinsel isteklerin yerini 
s1cak sevgi duygularmm alrnasm1 saglar. 

K1z i;ocuktaki geli§rne ise farkh bii;irnde ya§amr. ilk sevgi nes­
nesi olan ki§inin, yani annenin yerini giderek baba ahr. Bu degi­
§iklik kiz i;ocugun, erkeklerde kendisinde bulunrnayan i;1kmhh 
bir orgamn varhgm1 fark etrnesiyle ba§lar. Eksiklik duygusu ya­
ratan bu dururndan kendine benzeyen annesini sorurnlu tutar. 
Sevgisirit degerli orgamm payla§rnak istedigi babasma yoneltir. 
Babasma kar§l geli§tirdigi bu yakmhk, aym zarnanda, onun ken­
disinde olrnayan bir organa sahip olrnasma irnrenrne duygusuyla 
birlikte ya§amr. Penise imrenme erkekteki had1rnhk kornpleksinin 
k1zlardaki kar§1hg1d1r. Penis yoklugu kadm i;ocuk sahibi oldugu 
zarnan odi.inlen_ir; ozellikle i;ocuk erkek olursa. Bu karrna§a, erkek 
i;ocukta oldugu 3ibi k1z i;ocukta da be§inci yildan itibaren i;ozi.irn­
lenir ya da bastmhr. 

Genital donem: Onceki donernlerdeki duygusal ihtiyai;lar nar­
sistik yollardan saglanrnaktayken, ergenlik i;agmda narsisistik 
egilirnlerin bir boli.irni.i geri;ek objelere yonelrneye ba§lar. Ergen, 
arhk yalmzca narsist arnai;larla degil, ozgeci nedenlerle de diger 
insanlara yakla§rnaya ba§lar. Cinsel i;ekicilik, toplurnsalla§rna, 
grup etkinlikleri, rneslek planlarnas1 ve yuva kurrna istegi bu do­
nernde belirir. Kendisine doni.ik narsisistik i;ocuk, geri;eklere yo­
nelik toplurnsal yeti§kine doni.i§i.ir. 

Freud, yukanda tamrnlanan dort donernin birbirinden kesin 
bir bii;irnde aynlrnad1gm1 ve ki§iligin son di.izenlernesinde her bir 
donernin katk1smm bulundugunu onernle vurgularn1§hr. 



64 

ANKS1YETE 

PS1KOD1NAM1K PS1K1YA TRt 

D� diinya insanm ihtiyac;lanm kar�ilayabilecek saylSlz obje­
lerle doludur. Arna bu c;evre tehlikeli bolgeleri de ic;erir ve doyu­
rucu oldugu kadar iirkiitiiciidiir de. insanm d1� c;evreden gelen 
tehlikelere kar�1 olagan tepkisi korku duygusudur. ic;ten ya da 
d1�tan gelen tehdit edici giic;ler denetim altma almamad1gmda 
egoya anksiyete denilen duygu egemen olur. Freud tic; tiir anksi­
yete tammlam1�hr: Ger(eklik anksiyetesi, nevrotik anksiyete ve SU(lu­
luk anksiyetesi. 

Gerc;eklik anksiyetesi d1� diinyadaki gerc;ek tehlikelerle kar�1-
la�ild1gmda duyulan korku ya da kayg1du. Nevrotik anksiyete 
ise ic;giidiilerin denetimini yitirerek ceza ile sonuc;lanacak davra­
m�larda bulunma korkusudur. Nevrotik anksiyete, ic;giidiilerin 
kendisinden c;ok, onlann doyum bulmasmm ceza ile sonuc;lana­
cagmdan korkmakhr. Nevrotik anksiyetenin gerc;ek bir temeli de 
vard1r. �iinkii, ana-babamn c;ocugun goziinde canland1rd1g1 diin­
ya, diirtiisel davram�lan cezalandmr. Suc;luluk anksiyetesi, ki�i­
nin kendi vicdanmdan korkmas1d1r. Siiperegosu geli�mi� olan in­
san torelere ve kurallara aykm bir davram�ta bulundugunda ya 
da bulunmay1 tasarlad1gmda suc;luluk duyar. Suc;luluk anksiyete­
sinin de gerc;egi yans1tan bir temeli vard1r. Ki�i gec;mi�te toreleri 
c;ignediginde cezalandmlm1� oldugu ic;in, �imdi aym �eyi yaparsa 
yine cezalandmlabileceginden korkar. Gerc;eklik ve suc;luluk ank­
siyeteleri egonun bilinc; bolgesinde olu�tugu ic;in ki�i anksiyete 
ic;eriginin ve nedeninin farkmdad1r. Egonun bilinc;d1�1 bolgesinde 
ol u�an nevrotik anksiyetelerde ise ki�i anksiyetesinin kaynag1m 
bilemez. ... 

Anksiyete ortaya c;1khgmda, insam bir �eyler yapmaya giidii­
ler. Bunun sonucu insan, tehdit edici durumdan kac;abilir, tehli­
keli diirtiilerini bashrabilir ya da vicdanmm sesine uyar. Anksi­
yete denetlenemezse kendisini c;aresiz kalm1� bir c;ocuk gibi hisse­
der. Bir insanm ya�ammdaki anksiyetelerin ilk ornegi dogum sar­
szntzs t'du. Dogum sarsmhs1, dolyatagmdan kopup d1� diinya ger­
c;ekleriyle kar�ila�manm yarathg1 anksiyetedir. Anksiyeteyle ba�a 
c;1kma c;abasmda manhga uygun c;oziim yetersiz kahrsa, ego bu 
kez gerc;ekc;i olmayan yontemlere ba�vurur. Bu yontemler, ayrm-
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hlan bu kitabm ba�ka bir boliimiinde tarh�ilacak olan ego savun­
ma mekanizmaland1r. 

Onceleri Freud'un ogretilerine direnen ya da kar�l i;1kanlarm 
say1s1 <;oktu. Ruhsal sorunlarm olul?umunda cinsellige verilen 
6nem yaduganm1�h ve boyle bir yakla�1m 6zellikle dinsel inani;­
larla i;ah�ma yaratmaktayd1. Ote yandan, Freud'un geli�im kura­
mmda kiiltiir farkhhklarma yeterince 6nem vermemi� olmas1 ve 
gelil?tirdigi klinik kavramlarm deneysel yoldan dogrulanm1\? ol­
mamas1 �iddetle ele�tiriliyordu. Ancak, kar�1 i;1k1�lara ve saldm­
lara ragmen, Freud'un dii�iiniilerinin etkisi tum diinyada kendi­
sini hissettirmi�, i;agda� psikiyatrik dii�iince_nin bii;imlenmesinde 
etkin bir gii<; olarak varhg1m siirdiirmiil?tiir .  

Onceleri, i;agmm en 6nemli isimleri Freud'un ogrencisi olmu� 
ve dii�iincelerini benimsemi�lerse de, bazilan giderek gorii�lerine 
kar�1 i;1kmaya ba�lam1� ve sonunda kendi ekollerini geli�tirmi�­
lerdir . Digerleri ise Freud'un gelil?tirdigi modeli izleyerek gorii�­
lerini, yeni boyutlar katarak zenginle�tirmi�lerdir. 

Ego Psikolojisi 

Ego psikolojisi klasik psikanalizin dogrudan bir uzanhs1 ve 
giiniimiizdeki temsilcisidir. Klasik psikanalizin bu kitapta ayn 
bir ba�hk altmda ele almm1� olmas1 konunun tarihsel evrimini 
vurgulamaktan ba�ka bir ama<; ta�1mamaktad1r. Freud'dan sonra 
gelen bir grup i;ah�mac1 yap1sal ki�ilik kuramma 6nemli baz1 bo­
yutlar katm1� ve topluca ego-psikanalistleri olarak amlm1�lard1r. 
Freud'un k1z1 Anna, psikanalizin dogal ak1�1 ii;inde geli�en ve gii­
niimiizde ego psikolojisi ad1 ile bilinen bu akimm 6nciisii say1hr­
sa da Erik Erikson, Heinz Hartman, Edith Jacobson ve David Ra­
paport ger<;ek s6zciileri olarak kabul edilirler. 

Freud ba�ka savunma mekanizmalarmm da varhgm1 tammla­
m1�h, ama ilgisi daha i;ok bask1 (repression) mekanizmasma 
odakla�m1�h. Anna Freud 1936'da yay1mlanan Ego ve Savunma 
Mekanizmalan adh klasik yap1tmda, babasmm i;ah�malanm geni�­
leterek, dokuz ayn savunma mekanizmas1m ayrmhh bir bii;imde 

ND 5 
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tammladi. Ostelik, egonun savunmaya yonelik i;abalarmm anla­
�ilmasmm tedavi siirecine getirebilecegi yeni boyutlan da ai;1kla­
di. Boylece, psikanalistlerin gorevi, yalmzca id' den gelen ve ka­
bul edilemez nitelikte olan istekleri ortaya i;1karmakla sm1rlanma­
m1� oluyordu. Psikanalistlerin, arhk, tedavi siirecine kar�1 diren<; 
(resistance) olarak ortaya i;1kan ve ego tarafmdan geli�tirilen sa­
vunma i;abalanm fark ederek, bunlan tedavi arac1 olarak kullan­
malan da gerekiyordu. 

Anna Freud psikanalizin agirhk noktasm1 i<;giidiisel diirtiiler­
den ego savunmalarma kaydirmakla, dinamik psikiyatrinin ilgi­
sini de nevrotik belirtilerin olu�umundan karakter patolojisine 
dogru i;ekmi� oldu. Dolay1s1yla, dinamik psikiyatri alanmda i;ah­
�anlar, gerek nevrotik sorunlan, gerekse ki�ilik bozukluklanm 
anlayabilme i;abalannda, ego savunma mekanizmalan konusun­
daki bilgilerinden yararlamrlar. 

EGO SAVUNMA MEKANiZMALARI 

Agir bir zorlanma ya�amakta olan insan ba�hca iki sorunla 
kar�ila�ir: Yeni duruma uyum saglamak ii;in gerekli i;abay1 gos-. 
termek ve psikolojik dagilmaya kar�1 kendini korumak. Birinci 
grup gii<;liikler i;abaya yonelik davram�larla, ikinci grup sorunlar 
ise, savunmaya yonelik davram�larla i;oziimlenmeye i;ah�1hr. 

iki tiir savunmaya yonelik mekanizmadan soz edilebilir. Birin­
ci grup, aglama ve siirekli konu�malarda oldugu gibi psikolojik 
onanm mekanizmalandir. ikinci grup, camm1z1 s1kan bir duru­
mu yads1maya i;ah�ma ya da davram�1m1z1 hakh gosterecek bir 
neden bulma gibi, insam psikolojik zedelenmeye ya da degerini 
yitirmeye kar�1 koruyan "ego" savunma mekanizmalandir. Bu 
mekanizmalar organizmanm psikolojik biitiinliigiinii ve dengesi­
ni korumay1 amai;lar. 

Ego savunma mekanizmalarmm geli�tirilmesinde 6grenme 
6nemli bir rol oynar. Bu tepkiler insam, 6rnegin kendi goziinde 
degerini yitirmesine neden olabilecek yenilgiler gibi d1� tehlike­
lerden ya da sui;luluk duygusu uyandiran istekler gibi ii; tehlike­
lerden korurlar. Bu korunma genellikle a�ag1daki yollardan biriy­
le saglamr: Ki�inin (1) duygulanm yads1mas1, olaylan degi�ik bi-
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(�imde alg1lamas1 ya da alg1 alamm daraltmas1yla; (2) olaylara 
duygusal kahhmm1 azaltarak; (3) tehlikeye kar!?l sava!?arak. Bir 
:insan tek bir savunma mekanizmasm1 degil, bir grup savunma 
:6riintiisiinii birlikte kullamr. insanm on planda kull.and1g1 savun­
ma mekanizmalan, i-;inde bulundugu ko!?ullara gore, ya!?ammm 
bir doneminden digerine farkhhk gosterebilir. Ego savunma me­
kanizmalanm -;abaya yonelik davram!?lardan ay1ran en onemli 
ozellik, bu tepkilerin bilin-;d1!?mda geli!?tirilmesi ve i!?lemesidir. 
·Bir ba!?ka deyi!?le, ki!?i kulland1g1 savunma mekanizmalarmm an­
lammm farkmda degildir. Bu mekanizmalarm olu!?turdugu duy­
gu ve davram!?lan, gerisindeki dinamik gii-;lerden haberdar ol­
maks1zm ya!?ar. 

Her insan psikolojik biitiinliigiinii siirdiirmek ve benliginin 
degerini korumak amac1yla -;e!?itli savunma mekanizmalan kulla­
n1r. Eger bu tepkiler zorlanmah durumlarla ba!? edebilmek i-;in 
ba!?hca ara-; durumuna gelir ve uyum saglanmasm1 engelleyecek 
oranda abarhhrsa saghks1z bir nitelik kazamrlar. Boyle bir du­
rumda nevrotik savunma mekanizmalan soz konusu olur. 

Bir insan -;evresindeki olaylan siirekli yanh!? yorumlamakta 
ise, -;ogu kimsenin olagan kar!?1lad1g1 durumlarda kayg1ya kap1h­
yorsa ve sorunlanm -;ozmek i-;in -;aba gosterecegi yerde onlan 
gormezlikten geliyorsa, davram!?lan nevrotik olarak nitelendirilir. 
ilgin-; olan yon, -;ogu kez boyle bir ki!?lnin kendisinin de, davra­
m!?larmm manhk d1!?1 ve uyumsuz oldugunun farkmda olmas1-
d1r. Nevrotik davram!?lar, uyumsuz niteliklerine ragmen insanm 
diinyay1 algilay1!?mda onemli sapmalara neden olmaz ve ileri de­
recede bir ki!?ilik bozulmas1 yaratmaz. Ya!?amma nevrotik nitelik­
te davram!?lar egemen olan insanlar genellikle kayg1h, mutsuz, 
-;evreleriyle ili!?kilerinde etkisizdirler ve su-;luluk duygulan i-;in­
de ya!?arlar. 

Nevrotik davram!?lar yerle!?IDi!? bir k1s1rdongiiniin iiriiniidiir. 
Bu dongiiniin i-;inde siiriiklenen insan, yetersizlik ve eksiklik 
duygulan i-;indedir; giinliik ve olagan sorunlan iirkiitiicii buldu­
gundan s1k s1k anksiyeteye kap1hr; zorlanma durumlanm yen­
mek i-;in -;aba gosterecegi yerde tiirlii savunma yontemleri kulla­
narak onlardan ka-;mmak ister; kendi -;1karlarma ters dii!?en dav­
ram!?larmm ve yedek -;oziim yollanm gorebilmesini engelleyen 
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kahhgmm farkmda degildir; benmerkezciligi nedeniyle yakm 
ili�kiler kuramaz; sorunlanm i;ozme i;abas1 gosterememenin ya­
rathg1 sui;luluk duygulan, ya�ammda arad1g1m bulamama ve 
mutsuzluk varhgma egemendir. Sayd1g1m1z bu belirtiler nevrotik 
r;ekirdegi olu�tururlar. Bir insanda nevrotik i;ekirdegin tum 6zel­
likleri birlikte bulunmayabilir ve nevrotik davram�lar bir ki�iden 
digerine olduki;a buyuk farkhhklar gosterebilir. 

Nevrotik i;ekirdegin 6zelliklerinin dogal bir sonucu olarak ya­
�anan "tehlikeye kar�1 a�m duyarhk" ki�iyi surekli olarak diger 
insanlardan destek aramaya yoneltir. Gunumuzde giderek daha 
s1k ya�anan yan�ma durumlan korkunun daha i;ok artmasma ne­
den olur. Yenilgi gibi ba�an da, getirdigi sorumluluklardan 6tu­
rii, ki�ide yetersizlik duygularma ve yeteneksizliginin ortaya i;1-
kacag1 korkularma yol ai;abilir. � 

Nevrotik davram� 6zellikleri gosteren ki�inin temel ya�aJbi­
<;imi, gunluk ya�amm sorunlanyla ugra�maktan i;ok, onlardan 
kai;mmaya yoneliktir. Kiminde bedensel yakmmalar ba�ans1zhk­
lara neden olarak gosterilir. Tum du�unce ve davram�lar, yeter­
sizlik duygulanyla yuzle�memeyi saglayacak bir 6runtu ii;inde 
daralhlm1�hr. Ne var ki, bu kai;mma davram�lan, i;ogu kez geli�i­
mi engelledigi gibi, zaten var olan gui;luklerin giderek peki�tiril­
mesiyle sonui;lamr. 

<;ok say1da durumlarm tehUkeli olarak degerlendirilmesi al­
gilamanm daralhlmasma yol ai;ar. Bunun sonucu, organizmaya 
ula�an bilgiler k1s1tlamr ve benlikle geri;eklik arasmda bir uyu�­
mazhk ortaya i;1kar. Dolay1s1yla, kendi davram�lan gibi diger in­
sanlann davram�lanm da anlamakta gui;luk i;eker. Bir yandan 
kendi durumundan yakm1rken, 6te yandan bu durumu olu�turan 
nedenlere ili�kin bir ii;goru geli�tiremez. Sorunlannm ve savun­
malarmm temelindeki nedenleri anlayabilse bile, kendisine gu­
venlik saglad1gm1 sand1g1 davram� 6riintulerini degi�tiremez ve 
ya�amm1 geli�tirebilecek daha etkili yontemleri ogrenme imkan­
lanndan yoksun kahr. 

Tehlikenin surekli varhg1 ve algilamanm daralmas1, insanm 
tiim dikkatini kendi uzerine toplamasma neden olur. Nevrotik 
davram� 6zellikleri gosterir. insan, surekli olarak kendi duygula­
n, kendi umutlan ve kendi sorunlanyla ilgilidir. Guvensizlik ve 
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-;aresizlik duygulan sonucu bir ya�am sava�1 verdigi samsmda 
oldugundan, kendisini merkez olarak almamn gerekliligine de 
inamr. Tum c;abas1, kendi butunlugunu korumaya yonelmi� oldu­
�undan diger insanlarla ilgilenemez ve onlara verecek pek az �e­
yi olur. Yetersizlik duygularmdan kurtulabilmek amac1yla guc;lu 
bir e� arar, ona tutunarak ya�am1m guvenlik altma almaya ve bir 
anlam bulmaya c;ah�1r. Ancak bu umutlar da kendi yetersizligi 
sonucu du� kmkhg1yla sonuc;lamr. Kendi varhgmda bulamad1g1 
guveni c;evresinden saglayabilmek umuduyla ba�kalarmm onay1-
ru ve destegini saglaylCl tutumlar geli�tirir. Ancak, boyle davra­
ru�lar diger insanlar uzerinde yuk yarathgmdan c;ogu kez onlarm 
da giderek kendisinden uzakla�masma yol ac;abilir; dolay1s1yla is­
tenilen amaca ula�ilamaz ve guvensizlik duygulan bir kez daha 
peki�tirilmi� olur. 

Nevrotik davram� ozellikleri gosteren insan, kendisine ve ba�­
kalarma kar�1 sorumluluklanm yerine getiremediginin c;ogu kez 
farkmdad1r. Kendine donuklugu ve diger insanlara yonelttigi 
bencil istekleri, arada bir suc;luluk duygularmm da olu�masma 
neden olur. Bunlarla bidikte geli�en yetersizlik duygulan yg __ anl<.­
siyete, nevrotik insamn surekli doyumsuzlugu ve mutsuzluguyla 
sonuc;lamr. 

Ya�ad1g1 olumsuzluklara ragmen bir insanm neden boyle bir 
ya�am bic;imini surdurmekte direndigi bir soru olarak ortaya c;1-
kar. Bu paradoksun varhg1, anksiyeteden "bir an once kurtulabil­
ine" isteginin ve gerc;ek d1�1 tehlikelerin surekli olarak alg1lanma­
smm bir sonucu olsa gerek. Nevrotik egilimli ki�inin a�m duyar­
hg1, zorlanma � anksiyete � kac;mma � anksiyete dongusunun 
peki�tirilmesi bic;iminde bir nedenler zincirinin olu�mas1yla so­
nuc;lamr. Bu duyarhk giderek artar ve yalmz anksiyete yarahc1 
durumun yakla�mas1yla degil, boy le bir olas1hgm bulundugu du­
rumlardan da kac;mma tepkilerine yol ac;arak, ki�inin ya�am ala­
rum giderek daraltmas1yla sonuc;lamr. 

Nevrotik insanm c;ocuklugunda doyum bulmam1� olan sevgi 
ihtiyac1, yeti�kin ya�amda iki onemli duygu oriintusune donu�ur: 
Du�manca duygular ve cinsel tutkular. <;ocuk kusurlu ana-baba 
tutumlan sonucu sevgiden yoksun b1rak1ld1gmda, ebeveynine 
yonelik du�manca duygular geli�tirir ve bu duygu giderek yeti�-
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kin ya�amda da tiim diinyanm dii�man bir i;evre olarak algilan­
mas1yla sonui;lamr. Nevrotik 6zellikler gosteren insanm en 
6nemli sorunlarmdan biri, dii�manca duygulanm denetim alhn­
da tutabilmektir. Aramlan sevginin bir gun bulanabilecegi umu­
du, insanlara duyulan dii�manhkla i;eli�ki durumundad1r. Dii�­
manca duygulann ai;1klanmasmm sevgi umudunun tiimden yiti­
rilmesiyle sonui;lanacagm1 i;ocukluk y1llannda ogrenmi� oldu­
gundan bu tiir duygulan bashrmak zorundad1r. Geli�tirmi� oldu­
gu uysal ve onay saglaym tutumlar, diger insanlann kendisini 
geri;ek benligiyle degil, bu tutumlanndan 6tiirii kabul ettikleri 
inancm1 yarahr. Boyle bir durum ise siiregelen dii�manca duygu­
lann daha i;ok peki�tirilmesiyle sonui;lamr. 

Ote yandan, dii�manhgm kendisinden kaynakland1gm1 gore­
meyen ve bu duygunun i;evresindeki insanlardan kendisine yo­
nel tildigine inanan insan, geri;ek sevgi ve s1cakhkla kar�ila�hg1 
durumlarda da bocalar. <;evreden gosterilen yakmhga kendi dii�­
manca duygularmdan 6tiirii kar�1hk veremedigi gibi, boyle bir 
durumda, insanlara dii�manhk duymakta ne kadar hakh oldugu 
konusundaki inanc1 sars1hr ve yerini sui;luluk duygulan ahr. Bu 
duygulan ya�amamak ii;in, i;evresinden yoneltilen olumlu tutum­
lan ve yakmla�malan farkmda olmaks1zm bozar. Burada, redde­
dilmeye kar�1 a�m duyarhk 6nemli bir rol oynar. Reddedilmek­
ten korkan insan, en ai;1k ve s1cak bir kabul gosterildiginde bile 
reddedildigini kamtlayacak belirtiler arar, bulamazsa da yarahr. 
A�m korunmu� ya da bask1 altmda yeti�mi� bir digeri ise, kendi­
sine gosterilen yakmhga, somiiriilecegi korkusuyla kar�1hk vere­
mez. 

Sevgiye duyulan nevrotik ihtiyai; doyurulmas1 giii; bir cinsel 
ai;hga donii�ebilir. <;unkii sevgi ve cinsellik arasmda baglanhlar 
vard1r. Sevgi, cinsel duygulara 6nciiliik edebilir; bir insan yalmz­
ca sevgisinin farkmda oldugu halde, bu duygusuna e�lik eden 
cinsel duygulan da bulunabilir; cinsel istekler sevgiyi de birlikte 
getirebilir ya da bu duyguya donii�ebilir. Bu tiir gei;i�ler iki duy­
gu arasmdaki yakmhg1 ortaya koymakla birlikte, yine de birbirle­
riyle aym anda goriilebilen, birinden digerine donii�ebilen ya da 
bir digerinin yerine gei;ebilen iki ayn duygudan soz etmek yerin­
de olur. 
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Sevgi ihtiyacmm cinsel yoldan anlahm bulmas1, kiiltiirel et­
menlere ya da ki�inin duygusal ya�ammda doyum bulup bulma­
masma bagh olabilir. Kimi insan bir diger insanla ili�kiye ge<;ti­
ginde duruma derhal cinsel bir nitelik katma egilimi gosterir, ki­
minde ise cinsel etkinlik normal bir oli;ii ii;inde kahr. Birinci 
gruptaki erkekler ve kadmlar genellikle bir cinsel ili�kiden digeri­
ne ko�an ki�ilerdir. Yakmdan incelendiklerinde, bu ki�ilerin ne 
denli giivensiz ve korunmas1z olduklan, bir insanla ili�ki duru­
munda degillerse ya da goriiniirde boyle bir olas1hk yoksa nasil 
bocalad1klan kolayca gozlemlenebilir. Cinsel diirtiileri ketlenmi� 
baz1 ki�iler ise i;evrelerindeki insanlara ilgi duymasalar da siirekli 
ba�tan i;1kanc1 bir tutum ii;indedirler. Daha da ketlenmi� olan ba­
z1 ki�ilerde ise cinsel duygular kar�1 cinse yonelirse de geri;ek cin­
sel ili�ki yerini masturbasyona birakir. 

Baz1 insanlarda cinsel ili�ki, cinsel gerilimleri bo�altmaktan 
6te bir anlam ta�1yabilir ve diger insanlarla tek ili�ki ve yakmhk 
arac1 olabilir. Eger bir insan ba�kalanyla duygusal ili�kiler kur­
may1 bir tiirlii ba�aramazsa, cinsel beraberlik insanlardan sevgi 
alabilmenin ve onlara ula�abilmenin tek yolu olur. Kiminde ise 
anksiyete ve gerilimler ii;in bir bo�ahm yolu olarak kullamld1gm­
dan, cinsel istekler siirekli peki�tirilir. Ne var ki, her toplum yap1-
s1 cinselligin duygusal ihtiyai;larm yerini alabilmesine elveri�li 
degildir. Bu durumda, dii�manhk duygulan gibi cinsel diirtiiler 
de bask1 altma ahmr ve bilin<; diizeyine i;1kamaz. Duygusal ai;h­
gm cinsel isteklere donii�mesi sui;luluk duygulan yaratacagm­
dan, bu diirtiiler doyum bulamayan bir id enerjisi olarak anksiye­
te kaynag1 olu�tururlar. Dolay1s1yla, boyle bir insanda ya�anan 
i;aresizlik ve giivensizlik duygulan, bask1 altma almay1 gerektire­
cek a�mhkta cinsel diirtiilere ve dii�manhk duygularma donii�e­
rek siiregelen anksiyetenin daha da artmasma neden olurlar. 

Baskt (Repression) 

ii;giidiisel diirtiilerin insanm istegi d1�mda "bilini;d1�mda" tu­
tulmas1 ve bilince i;1kmalannm 6nlenmesine bask! (repression), uy­
gun goriilmeyen istek ve amlan bilini;ten uzakla�hrma mekaniz­
masma ise bastirma ( supression) denir. Bask1ya alman ruhsal ii;eri-
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gin ozelligi, hi\bir zarnan bilin\ diizeyine \lkrnarn1� olrnas1 ve ki­
�inin boy le bir kopuklugun farkmda bile olrnarnas1d1r. Buna kar­
�1hk, bastml.an duygu, dii�iince ve amlar once bilin\li olarak ya­
�anrn1� ya da ya�and1g1 halde algilanrnarn1� siire\lerden olu�ur. 
Zihnin "bilin\alh" bolgesinde tutulan bu siire\ler, baskiya alman­
lardan farkh olarak, gerektiginde yeniden bilin\ diizeyine \agn�­
tmlabilirler. 

Savunrna kavrarnm1 ilk geli�tiren ara�hnc1 olan Sigmund 
Freud, ba�lang1\ta bask1y1 tek ve ternel savunrna rnekanizrnas1 
olarak ele alrn1�ken sonralan onu, yans1trna ya da kar�1t tepki 
olu�turrna gibi savunrna rnekanizrnalarmdan biri olarak tamrnla­
rn1�hr. Anna Freud konuya babasmmkine benzer bir yakla�1rnda 
bulunrnu�sa da, bask1ya ozel bir onern tamrn1�hr. Anna Freud' a 
gore, tiirn diger savunrna rnekanizrnalan bask1 rnekanizrnas1yla 
birlikte \ah�1r ve diger savunrna yonternleri ger\ekte, baskmm 
eksik birakhg1 savunrnay1 tarnarnlarna \abasmdad1rlar. 

Bask1, diger rnekanizrnalara oranla daha ternel, daha kesin ve 
daha ilkeldir; beklenrnedik anda bir tehlikeyle kar�ila�ild1gmda 
ya�anan korkuya kar�1 geli�tirilen akut savunrna ketlenrnesiyle 
ozde�tir. Sava� alamnda ketlerne tepkisi gostererek donakalan as­
ker, aym zarnanda iirkiitiicii duygulanm da bask1 altmda tutrnu�­
tur ve ancak uyutucu bir ilacm etkisi altmda bask1yi kaldmp 
duygulanm dile getirebilir. Dolay1s1yla bask1, insanm ternel ko­
runrna arnacma hizrnet eden savunucu ketlernenin dogrudan bir 
belirtisidir ve bundan otiirii yads1rna ve bask1 rnekanizrnalanm 
birincil savunrna siire\leri olarak tamrnlarnak yerinde olur. Ket­
lenrne sinir sisterninin olagan etkinliklerinin siirekli bir yoniidiir. 
Ornegin, yiiriirne gibi yalm etkinliklerde bile belirli kas gruplan­
nm e�zarnarih ketlenrnesi gereklidir. Savunrna ketlenrnesi de 
giinliik ya�arndaki olagan ketlenrnelerden ilke olarak farkh degil­
dir, ancak daha yogun ve genel bir tepki olarak ortaya \lkar. 

Y adstma-Du�leme (Denial-Phantasy) 

Tiirn ilkel savunrna rnekanizrnalan \evredeki tehlikelerin var­
hgm1 yads1ma arnacm1 gilder. Eger ki�i tehlikeyle ba� edernez ya 
da ondan ka\marnazsa, kullamlabilecek tek yol bu tehlikeyi yok 
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saymak olur. Ornegin kiii;Uk bir i;ocuk birden yabanc1 insanlarla 
dolu bir odaya getirildiginde, onlarm yiiziine bakacak yiirekliligi 
bulana dek bir sure kap1ya dogru bakar. Anna Freud iki tiir yad­
s1madan soz etmi�tir: 1- Oil� yoluyla yads1ma ve 2- soz ve davra­
m�larda yads1ma (1946). 

Anna Freud, dii� yoluyla yads1maya, insanlardan i;ok iirken 
bir i;ocugun, herkesi korkutan ve yalmzca kendisiyle dost olan 
bir aslanm varhgm1 dii�lemesini ornek olarak gostermi�tir. Bu 
dii�iin i;ocuk ii;in biiyiik onemi vard1; duruma gore bu dii�ii iste­
digi gibi yonlendirebiliyor ve aslanm varhg1 ona, dii�man gordii­
gii diinyaya kar�1 siirekli bir giivenlik ve destek saglam1� oluyor­
du. Boylece bu imgesel hayvan, i;ocuga korku ve anksiyete duy­
gularmm varhgm1 yads1mada yard1mc1 olmaktaydi. 

Freud'un da dedigi gibi, yeti�kin insanda geri;eklik smamas1-
nm geli�mi� olmas1, geri;egin tiimiiyle yadsmmasma imkan ver­
mez (1926). Yine de yads1ma egilimi insanda ya�am boyu surer 
ve anksiyete yarahc1 durumlarda gei;ici olarak kullamhr. Biri;ok 
insan katlamlmas1 giii; bir felaket ya da yenilgiyle kar�ila�hgmda, 
"Bu olanlar geri;ekten benim ba�1ma gelmi� olamaz!" duygusunu 
ya�ar. Yads1ma mekanizmas1 en i;ok, can s1k1c1 nitelikteki duygu­
larm algilanmasma kar�1 J,<Ullamhr. Bir ba�agnsmm ba�lamasm­
dan az once soylener, "uzun siiredir ba�1mm agnmam1� olmas1 
ne iyi!" sozii geri;ekte, "ba�agnsmm yine gelmek iizere oldugu­
nun farkmday1m, ama hii; olmazsa �imdilik bunu dii�iinmeyebili­
rim!" anlamm1 ta�1yabilir. insanlan ne denli sevdiginden s1k s1k 
soz eden ki�i, geri;ekte dii�manca duygulanm gormezlikten gel­
me i;abas1 ii;inde olabilir. 

Yeti�kin ya�amdaki yads1ma egilimleri, egonun algilama ve 
bellek i�levlerini siirekli kar�ilarmda bulurlar. Egonun ve dolay1-
s1yla geri;eklik smamasmm giderek geli�mesi, ya�anhlan ve belle­
gi giii;lendirir, yads1ma egilimini zay1flahr. Eger ego zay1f kahrsa 
yads1ma egilimi giiciinii siirdiirebilir, i;ocuklugun son donemleri­
nin oyunlarmda ve dii�lerinde nesnel diinya yadsm1rsa da geli�­
mekte olan egonun manhkh boliimii, geri;ekle yads1may1 ay1rabi­
lir. Oil� yoluyla yads1ma, normal yeti�kin tarafmdan da arada bir 
kullamhr. insan can s1k1c1 geri;egi bilmekle birlikte, bunu yads1y1-
c1 dii�lerini siirdiiriir. Giinliik ya�amm zorlanmalarmdan ho� bir 
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dii� diinyasma gei;ici olarak kai;mak onu olduki;a rahatlahr. Arna 
yapay bir dii� diinyas1 i;aba gostermeyi gerektiren geri;ek ya�a­
mm yerine gei;erse, bu durum onemli uyum sorunlan yaratabi­
lir. 

Nevrotik nitelikte bir egonun d1� diinyayla ili�kide olan bolii­
mii geri;ekleri fark edebilirse de derindeki boliimii bunlan yads1-
ma egilimi gosterir. Dolay1s1yla boyle insanlarda "dii� yoluyla 
yads1ma" goriiliir. Kar�ila�hklan geri;ekleri bilmelerine kar�m, 
bu geri;ekler yokmu�i;asma davramrlar. Yads1ma mekanizmas1 
ile bellek arasmda siirekli bir sava� durumu vardir. Tats1z bir ger­
i;ek baz1 anlarda kabul edilir, baz1 anlarda ise yadsm1r ve bu du­
rum, olaym etkisi ge<;i�tirilinceye ya da bastmhncaya dek siirdii­
riiliir. 

Dii�lerde insan, hayal giicii arac1hg1yla amai;larma ula�ir ve 
ihtiyai;lanm kar�ilar. Bu tiir dii�ler iki bii;imde goriiliir: Zafer ka­
zanm1� kahraman ve ac1 i;eken kahraman. Birincisinde ki�i kendi­
sini, herkesin hayranhgm1 kazand1racak i�ler gormii�, iinlii, yete­
nekli, gii<;lii ve sayg1deger biri olarak dii�ler. <;ogu kez, dii�man­
ca duygular da bu imge arac1hg1yla bo�ahm bulur; zafer kazanan 
kahraman, yoluna i;1kan herkesi cezalandmr ve ezer. Bu tiir dii�­
ler ki�i ii;in giivenlik supab1 gorevini iistlendikleri gibi, odiinleyi­
ci bir doyum da saglarlar. 

Ac1 i;eken kahraman ise kar�ila�m1� oldugu engeller ve haks1z­
hklardan otiirii yenik dii�tiigii inanc1 ii;inde, yetersizligini gor­
mekten kai;m1r; gii<;liiklere kar�1 yaphg1 sava�ta gosterdigi yiirek­
lilikten ve i;ektigi ac1dan otiirii diger insanlarm kendisine yakm­
hk ve hayranhk duydugunu dii�ler. 

Baz1 insanlar, zorlanma sonucu ii;ine dii�tiikleri s1kmhh du­
rumlarda, her i�leri yolunda gidiyormu�i;asma davranma egilimi 
gostererek, kendilerine ve i;evrelerine kar�1 mutsuzluklanm ka­
bul etmezler. Anksiyete ve i;okiintii duygulanm hafifletmek ama­
c1yla biri;ok insamn zaman zaman kulland1g1 bu yads1ma yonte­
mi, baz1 ki�ilerde siireklilik kazanabilir. Boyle bir insan, i;okiintii 
duygulannm bilin<; diizeyine i;1kmasm1 engellemek ii;in, kendisi­
ne ve i;evresindeki ki�ilere siirekli olarak mutlulugunu kamtlama 
i;abasmdad1r; ancak bunun kar�1hgm1 geri;ek benligine tiimden 
ya bancila�makla oder. 
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Anksiyetenin giiciinii azaltmak amac1yla ve \Ogu kez yads1ma 
mekanizmas1yla birlikte kullamlan neden bulmada iki temel sa­
vunma ogesi bulunur: 

I) Ki�inin davram�m1 hakh gostermesine yard1mc1 olan oge. 
2) Ula�1lamayan ama\lara ili�kin dii� kmkhgmm etkisini yu­

mu�atan oge. 

Neden bulma giinliik ya�amda herkesin kulland1g1 bir mekaniz­
mad1r. Ornegin, bir diikkandan ald1g1 e�yanm bir e�ini bir sure 
sonra bir ba�ka diikkanm vitrininde daha dii�iik fiyat gosteren 
bir etiketle goren ki�i, ikisinin de aym oldugunu bildigi halde, 
arada mutlaka bir nitelik fark1 olduguna kendini inand1rmaya \a­
h�arak, aldanm1� alma olas1hgm1 gormezlikten gelir. Giinliik ya­
�am1m1z buna benzer say1s1z orneklerle doludur. 

Neden bulma mekanizmas1, ge\mi�, ya�amakta oldugumuz 
ya da gelecek i\in tasarlad1g1m1z davram�lara, manhkh ve toplu­
mun onaylad1g1 a\1klamalar getirme bi\iminde i�ler. Bir insan, 
daha gerekli �eyler dururken zevki i\in a�m para harcamakta ol­
masm1 ya da ki�isel ugra�lan i\in gorevini ihmal etmesini hakh 
gosterecek nedenleri kolayhkla yaratabilir. Ancak bu mekanizma 
bazen daha da oteye giderek, insam bencil ve toplumd1�1 davra­
m�lannda da hakh gosterebilir. Ornegin Hitler, Yahudilerin orta­
dan kaldmlmasm1 kendisine dii�en ulusal bir gorev olarak yo­
rumlam1�h. 

Neden bulma mekanizmas1, ger\ekle�tirilememi� isteklerin 
yarathg1 dii� kmkhgm1 yumu�atma amac1yla kullamhr. Bu tiir 
neden bulmaya iyi bir ornek "ek�i iiziim" tepkisidir (Coleman, 
1972). Bu tepki, adm1 Ezop masallanndan birinde lezzetli bir 
iiziim salk1mma bir tiirlii eri�emeyen bir tilkinin, sonunda bu 
iiziimlerin ek�i olduguna karar vererek yemekten vazge\mesini 
anlatan oykiiden alm1�hr. Bir insanm paras1 yoksa, ya�amda 
onemli olan �eyin sevgi ve dostluk olduguna kendisini inand1ra­
bilir; bir digeri ho�land1g1 k1z tarafmdan reddedilirse, onun zaten 
\Ok geveze oldugunu ya da \Ok ge\meden annesi gibi �i�manla­
yacagm1 dii�iinebilir. Bir ara�hrmada da gozlemlendigi gibi, ya­
n�maya yonelik toplumlarm bireyleri yenilgiye ugrad1klarmda, 
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ula�mak istedikleri amacm aslmda o denli i;ekici olmad1gma ken­
dilerini inand1rma egilimi gostermektedirler (Aransen ve Carl­
smith, 1962). 

<;ogu kez, geri;ek ve nesnel nedenlerin nerede sona erdigini ve 
neden bulmanm nerede ba�lad1gm1 degerlendirmek kolay olmaz. 
Neden bulma mekanizmasmm i�lemekte oldugunu gosteren dav­
ram�lar a�ag1daki bii;imde ozetlenebilir: 

1) insanm siirekli olarak, davram�lanm ve inani;lanm hakh 
gosterecek nedenler arama i;abasmda olmas1. 

2) Kar�1t nitelikteki kamtlan gormezlikten gelmesi. 
3) Ortaya siirdiigii nedenlerin gei;erligi soru�turuldugunda ca­

nmm s1kilmas1. 

Bir insanm neden bulma mekanizmalannm gei;erligini soru�­
turmak, kendine olan sayg1sm1 korumak ii;in gii<;liikle kurdugu 
savunma sistemlerine kar�1 bir tehlike yarahr. Neden bulma, in­
sam gereksiz engellenme duygularmdan korur ve yetersizlik 
duygularmm hafifletilmesine yard1mc1 olursa da kar�1hg1 insanm 
kendisini aldatmas1yla odenir. 

Neden bulma mekanizmas1 nevrotik ozellikler gosteren insan­
lann ya�ammda siirekli kullamhr. Geri;ek benlik ile idealize edil­
mi� benlik birbirinden koptugu oranda bu mekanizmanm kulla­
mlma alam da geni�ler. Kendisini oldugu gibi kabul edemeyen 
bir insanm ya�ammda ho�goriiye de yer olmaz. Ele�tiriye katlan­
ma giicii olmayan boy le bir insan, yaphg1 her davram�1 hakh gor­
mek ve gostermek geregini duyar. Boylece, varolu� sorumluluk­
lanndan ve kendi goziinde degersizle�mekten de kai;mm1� olur. 

Baz1 insanlar anksiyetelerini manhkh bir korkuya donii�tiiriir­
ler.' Boyle bir donii�iim ki�inin duygulannm psikolojik anlamm1 
degi�tirmekle birlikte, bu duygulann kendisinde yarathg1 etkiyi 
degi�tiremez. A�m kayg1h bir anne, duygulannm anksiyete oldu­
gunu kabul etse de etmese de kaygilanm yine aym yogunlukta 
ya�ar. Boyle bir anneye duygulannm manhkh bir korku olmad1-
g1m kamtlamaya kalk1�hg1m1zda, yamld1g1m1z1 soyleyerek kendi 
tutumunu hakh gosterecek tiirlii nedenlerle kar�1m1za i;1kar. Or­
negin, i;ocuklanm neden evin d1�ma b1rakmad1g1 soruldugunda, 
bir sure once bir kom�u i;ocuguna i;arpan bir otomobilden, bir di-
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gerine �eker vererek kand1rmaya i;ah�an bir adamm varhgmdan 
soz eder ya da i;ocuklarmdan birinin gei;en yil nasil agai;tan dti­
�ilp bacagm1 k1rd1gm1 anlahr ve i;evresindekileri, bu tutumunun 
annelik sevgisi ve gorevlerinin dogal bir sonucu olduguna inan­
d1rmaya i;ah�u. Boylece, bu anne panik ve i;aresizlik duygulan­
nm yerine, durumla ilgili etkin tutumlar gosterdigine inamr; gili;­
stizl tigilnil gorecegi yerde sagduyusuyla gururlamr; kendi ii;inde 
degi�tirmesi gereken baz1 �eyler oldugunu kabul edecegi yerde, 
nedenleri d1� dtinyada arayarak kendine dti�en sorumluluklar­
dan kai;1mr. Ne var ki, bu gei;ici rahatlamalarm kar�1hg1m kayg1-
lanndan hii;bir zaman kurtulamamakla oder ve i;ocuklarma da 
odetir. 

Nevrotik egilimli insanlann i;ogunda ortak bir ozellik gorillilr. 
Bu ki�iler ya�anhlanndan soz ederken: "Gordtinilz mil yine ba�1-
ma ne geldi?", "Boyle �eyler hep beni bulur?", "Zaten hii;bir za­
man �ans1m olmadr!" gibi anlahmlan s1k kullamrlar. �evrelerinde 
geli�en olaylara kendi katk1larmm da bulunabilecegi ve hatta bu 
olaylara kendilerinin neden olmu� olabilecegi dti�ilncesi onlan 
son derece tedirgin eder, direnmeye ya da savunmaya gei;meleri­
ne yol ai;ar. Neden bulma, bir insanm varolu�unun sorumlulugu­
nu tistlenmekten kai;mmak ii;in en s1k kulland1g1 mekanizmalar­
dan biridir. 

Yukandaki orneklerde de izlendigi gibi, neden uydurma i;ogu 
kez dr�la�trrma (externalization) mekanizmas1yla birlikte i�ler. 01�­
la�hrma terimi, ki�inin kendi dti�ilnce, duygu ya da algilanm d1� 
i;evreye ili�kin gorrne egilimini tammlar. Nevrotik egilimli insan­
larda bu durum daha i;ok, kendi gili;lilklerinden otilril d1� etmen­
leri sorumlu tutma bii;iminde gorillilr. Benligini idealize eden ki�i 
geri;ek benliginden uzakla�u. D1�la�hrmada ise benlik alam tilm­
den terk edilir ve olaylar benligin d1�mda yer ahyormu�i;asma 
ya�amr. D1�la�hrrna, idealize edilmi� ve geri;ek benlikleri arasm­
daki uyu�mazhklar katlamlmas1 gili; gerilimler yarathgmda ba�­
vurulan bir mekanizmad1r; birazdan tarh�1lacak olan ve "ki�isel 
gili;ltiklerin nesnelle�tirilmesi" bii;iminde i�leyen yans1tma meka­
nizmasma oranla i;ok yonlil ve amai;hd1r. D1�la�hrma mekaniz­
mas1, benligi ortadan kald1rmakla, bireyle d1� dtinya arasmdaki 
i;ah�malarm daha da artmasma neden olur. 
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Yansttma (Projection) 

Yans1tma mekanizmas1 ki§iyi anksiyeteden iki bi�imde koruya­
bilir: 

1) Ki§i, kendi eksikliklerinin ve yenilgilerinin sorumlulugunu 
ya da su�unu ba§kalarma yiikler. 

2) Su�luluk duygulan uyand1racak nitelikteki diirtiilerini, dii­
§iincelerini ve isteklerini diger insanlara mal eder. 

insanlann giinliik ya§amda kulland1klan birinci tiir mekaniz­
mad1r. Smavlarda ba§arlSlZ bir ogrenci, ogretmenin hak�a dav­
ranmad1gma inamr; bir memur i§indeki yetersizligini yoneticisi­
nin anlay1§s1zhgma yiikleyebilir. Almyaz1s1 ve kotii talih insanla­
nn s1k kulland1g1 yans1tma kavramland1r. Cans1z nesneler bile 
su�lama konusu olabilirler. Oyuncak atmm iizerinde sallamrken 
dii§en bir kii�iik �ocuk doniip ahm tekmeleyebilir; top pe§inde 
ko§arken dengesini yitirip dii§en bir futbolcu geri doniip yerde 
bir tiimsek olup olmad1gm1 ara§hrabilir. A§m durumlarda ise ki­
§i, tiim gii�liiklerinin diger insanlarm haz1rlad1g1 komplolar so­
nucu olu§tuguna inanabilir. 

"\:e�itli yakmmalarla klinige ba�vuran bir gen� kadm, tedavinin ba�­
lang1cmda sorunlarmm kaynagm1 kocasmm yetersizligiyle ai;1klam1�h; 
oysa egosu yeterince olgunla�mam1� olan bu kadm hi�bir konuda karar 
verme yiirekliligi gosterememekte ve kendi yetersizligini gormemek ii;in 
siirekli kocasm1 sui;lamakta idi. Ornegin, ozellikle ak�am saatlerinde 
kendini nas1l oyalayacag1m bilemediginden, kocas1 ilgiyle bir gazete 
okudugunda ya da bir televizyon pragramm1 izlediginde, onu bencil bir 
ki�i olmakla ya da her gece evde oturmak istemekle su�luyordu. Uysal 
bir adam olan kocas1 ilgilendigi �eyi birak1p e�inin o gece i�in nas1l bir 
onerisi oldugunu sordugunda, sorumlulugu ve karars1zhg1yla ba� ba�a 
kalan geni; kadm bu kez de yeni bir yans1tma i�erigi geli�tirerek kocasm1 
karars1z bir insan olmakla sui;luyordu." 

ikinci grup yans1tma tepkilerinde ki§i, su�luluk duygusu yara­
tacak !1-itelikteki duygu ve dii§iincelerini ba§kalarma yans1hr. Bu 
egilim daha �ok, kendisini kah deger yargilanyla yoneten ki§iler­
de goriiliir. Boyle insanlar bilince ula§mas1 sakmcah goriilen egi-
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limlerini neden bulma gibi diger mekanizmalarla denetleyeme­
diklerinde yans1tma yoluna ba�vururlar. Dolay1s1yla, bu istekler 
ba�ka bir insana ya da insanlara mal edilir. BOylece ki�i kendi an­
hg1m korumu� olur ve duygulanm yans1thg1 insam kotii amai;h 
biri gibi gormeye ba�lar. 

Baz1 insanlar kendi i;aresizliklerinden kaynaklanan dii�manca 
duygulanm, i;evrelerinden kendilerine yoneltilmi� gibi ya�ama 
egilimi gosterirler. Kimi ise degersizlik duygulanm, diger insan­
lar tarafmdan kiii;iimsenmekte oldugu inancma donii�tiiriir. Boy­
le insanlar ba�kalarmm kendilerine gosterdigi davram�lara kar�1 
a�m duyarhd1r ve reddedildiklerini ya da degersiz bulunduklan­
m kamtlay1c1 ipui;lan ararlar. ii; giivensizligin, d1� diinyaya yan­
s1hlmas1 sonucu geli�tirilen bu yalm tepkiye halk dilinde almgan­
lik denir. Sevgiye ve kabul edilmeye duyulan ihtiya<; arthki;a, red­
dedilmeye duyarhk ve almganhk tepkileri de o denli yogun olur. 
Baz1 insanlarda bu duygu oyle yogundur ki, diger insanlar tara­
fmdan kendilerine verilen degeri ve gosterilen yakmhg1 ka bulle­
nemez ya da psikoz sm1rlanm zorlayan, manhk. d1�1 bir duyarhk 
gosterirler. Bu tiir tepkileri siirekli olarak gosteren ki�ilerde para­
noid egilimlerin varhgmdan soz edilir. Ornegin, yogun eksiklik 
duygulan ii;inde ya�ayan bir ki�i, olumlu bir niteliginden 6tiirii 
takdir edildiginde kendisiyle alay ediliyormu� duygusuna kap1hr 
ve ezikliginin yarathg1 dii�manhk duygulanm, i;evreden kendisi­
ne yonelmi� gibi ya�ar. Bu nedenle, paranoid ki�i i;evresindeki in­
sanlarm davram�lanm ve sozlerini yanh� yorumlama egiliminde­
dir. 

Paranoid tepkiler, ki�inin cinsel kimligine ili�kin anksiyetesine 
kar�1 da kullamlabilir. Ornegin, kadmhgma ili�kin yetersizlik 
duygulanm i;irkin bir kadm oldugu inancmda simgele�tirmi� 
olan bir gen<; k1z, bir gun bir binaya girmek iizere iken kap1da 
"Adaletin bu mu diinya?" adh bir �ark1y1 yiiksek sesle soylemek­
te olan bir gen<; adamla kar�ila�m1� ve �arkmm Tann'mn e�itsizli­
ginin somut bir 6rnegi olan i;irkinligi kar�1smda kas1th olarak 
soylendigi inancma kapilm1�h. 

Geri;ek bir nedene bagh olmaks1zm ortaya i;1kan baz1 k1skani;­
hk tepkilerinde de yans1tma mekanizmas1 i�ler. Bu tiir k1skani;hk 
tepkileri genellikle ki�inin cinsel kimligine ili�kin bir anksiyete-
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nin anlahm1 olmakla birlikte, boyle bir durumun degerlendiril­
mesi yap1hrken toplumsal ve geleneksel degerleri ve ko�ullanma­
lan da goz oniinde bulundurmak gerekir. 

Cinsellige ili�kin anksiyete ve eksiklik duygulan, bazen ki�i­
nin kar�1 cinsten birine duydugu ilgiyi, o ki�iden kendisine yo­
nelmi� olarak algilamasma neden olur. Ornegin, bir kadma kar�1 
duygulanm a\1klayacak yiirekliligi olmayan bir erkek, hi\bir �e­
yin farkmda olmayan kadmm baz1 olagan davram�larmdan ve 
sozlerinden ozel ve gizli anlamlar \lkarabilir ve bu kadmm ken­
disini ba�tan \lkarma \abasmda olduguna inanabilir. Ne var ki, 
giin gelip kadmm ger\ekte kendisiyle ilgili olmad1g1m kamtlayan 
bir olayla kar�ila�hgmda i�lemez duruma gelen yans1tma meka­
nizmas1, ki�inin anksiyetesinin tiimiiyle ortaya \ikmasma ya da 
yads1ma mekanizmasma s1gmmasma yol a\ar; kadmm davet edi­
ci bir tutum gostermi� oldugu inancmda direnir ve boy le bir du­
rum baz1 tats1z olaylara da yol a\abilir. 

Freud, paranoid durumlan, hem bir savunma nevrozu, hem 
de bir savunma psikozu olarak gormii�tiir (1896). Ger\ekten de 
baz1 durumlarda, nevrotik ve psikotik yans1tma mekanizmalan 
arasmdaki smm saptamak gii\ olabilir. <;iinkii nevrotik bir yap1 
i\inde de paranoid tepkilere rastlanabilir. 

Odiinleme (Compensation) 

Odiinleyici tepkiler, kokenini insanm ger\ek ya da imgesel ek­
sikliklerinden alan yetersizlik duygulanna kar�1 geli�tirilirler. 
Odiinleme bazen belirli bir amaca yonelik bilin\li davram�lar bi\i­
minde de goriilebilir. Ornegin, bedensel bir sakathg1 olan bir in­
san, siirekli \abalan sonucu bu durumun olumsuz etkilerini 
odiinleyebilir. Nitekim olimpiyat �ampiyonu bir yiiziicii, ge\ir­
mi� oldugu \Ocuk felcinin b1rakhg1 hareket yetersizligine kar�1 
yilmadan sava�rak bu ba�ansma ula�m1�hr. 

Odiinleyici tepkiler daha \Ok dolayh bir bi\imde geli�tirilir; 
sakathgmm ya da yetersizliginin etkilerini dogrudan gidermek 
yerine ki�i bir ba�ka yoniinii geli�tirerek ya da ilgiyi bir diger yo­
niine \ekerek bu eksikligini odiinleyebilir. Fiziksel goriiniimii \e­
kici olmayan bir gen\ k1z, \evresinde yarathg1 s1cak ve sempatik 
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etki sonucu pek <;ok erkegin ilgisini <;ekebilir ya da <;elimsiz bir 
delikanh bedensel yetersizligini, akademik <;ah�malarmda iistiin 
ba�an saglayarak odiinleyebilir. 

Ne var ki, odiinleme tepkilerinin hepsi olumlu ve yararh de­
gildir. Sevilmedigine ve istenmedigine inanan bir <;ocuk, diger <;o­
cuklara zorbahk ederek ezikligini gidermeye <;ah�abilir; giiven­
sizlik duygulan i<;indeki bir digeri, tiim davram�lanm diger in­
sanlarm ilgisini ve onay1m saglayabilme amacma yoneltebilir; 
sevgiden yoksun kalmw ve engellenmi� biri yalmzhgm1 a�m ye­
mekle odiinleyebilir; kimi insan ba�anlanm abartarak <;evresine 
anlahr, kimi s1k s1k ailesindeki onemli ki�ilerden soz eder, kimi 
ise siirekli olarak diger ki�ileri kotiileyerek ya da ba�anlanm kii­
<;iimseyerek kendi diizeyine indirmeye <;abalar. i<;inde ya�ad1g1-
m1z kiiltiirde bir �eyi diger insanlardan daha iyi yapmay1 istemek 
normal bir duygudur ve boyle bir tutum bireylerin yam s1ra top­
lumlarm da geli�mesini saglar. Ancak olumsuz odiinlemede bu 
mekanizma farkh, b�<;imde i�leyebilir ve "ben ondan daha iyisini 
yapmak isterim!" tutumunun yerini, "onun benden daha iistiin 
olmas1m engellemeliyim!" tutumu ahr. Bu tiir egilimler ki�iyi 
kendi eksiklik duygularmdan kurtarmad1g1 gibi, <;ogu kez i<;inde 
ya�ad1g1 toplum grubunun geli�mesini engelleyici sonu<;lara da 
neden olabilir. 

Toplumun degerleri insam, gii<;, saygmhk ve para kazanmaya 
yoneltir. Horney'e gore, nevrotik ki�ilerde bu ama<;lar abarhlmw 
bir bi<;imde ve yetersizlik duygularma kar�1 bir odiinleme meka­
nizmas1 olarak kullamhrlar (1937). Ki�inin gii<;, p ara ve saygmhk 
kazanmak i<;in gosterdigi a�m <;a ba, onun giderek <;evresinden 
kopmasma neden olur. Boylesi bir giidiilenme sonucu iin kazan­
m1� ki�ilerin, yalmzhktan ve diger insanlardan soyutlanmw ol­
maktan yakmd1klan gozlemlenir. 

Olagan insan, ya�amma bir anlam katmak ve kendini geli�tir­
mek amac1yla siirekli <;aba gosterir ve toplumun da isteklendir­
mesiyle <;e�itli a lanlarda kendini yiiceltir. Bu <;abasmda kendi 
hakkmdaki varsay1mlan olduk<;a ger<;ek<;idir, kendisini zorla­
maz. Nevrotik diizeyde gii<; kazanma ihtiyac1 ise kokenini, anksi­
yete, kizgmhk ve eksiklik duygularmdan ahr. Dolay1s1yla, gii<;, 
para ve saygmhk kazanmak i<;in gosterilen <;aba, anksiyeteye kar-

ND 6 
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�1 korunma gorevinin yam s1ra, bask1 altmda tutulan du�manca 
duygular ii;in de bir bo�ahm yoludur. 

Gui; kazanma h1rs1, ki�iyi i;aresizlik duygularma kar�1 koru­
may1 amai;lam1�hr. Boyle bir insan, en kui;uk bir zay1fhgmm ba�­
kalan tarafmdan fark edilmesine katlanamaz, yard1m isteme gibi 
diger insanlar ii;in olagan kar�ilanan yollara ba�vurmaz, ba�kala­
rmm gorii�lerine kolayca kahlmaz. <;aresizlige kar�1 protesto bir­
den olu�maz; ki�i ketlenmeleri sonucu diger insanlardan koptu­
gu oranda sivrilme i;abasm1 da artmr, zay1fhg1 arthki;a kendisin­
deki en kui;uk bir zay1fhk belirtisine katlanamaz. 

Gui; kazanma i;abas1, toplum ii;inde silinme ve onemsiz gorul­
me korkulanm da odunler. Boyle bir ki�i, kar�1sma i;1kan gui;luk 
ne olursa olsun, onu mutlaka yenmesi gerektigi bii;iminde kah ve 
manhk d1�1 bir tutum geli�tirir. Bu amai; i;ogu kez onur kavra­
m1yla birle�ir ve ki�i, yumu�ak bir tutum gostermenin yalmzca 
tehlikeli olduguna degil, kui;Uk du�urucu olduguna da inanmaya 
ba�lar. insanlan "gui;lu" ve "zay1f" olarak aymr; birinci gruptaki­
lere hayranhk duyar, ikinci gruptakileri kui;umser. Boyle bir insa­
nm zay1fhk kavram1 da manhk d1�1d1r; kendisine yakmhk goste­
ren, isteklerini yerine getiren, duygulanm kolayca belli eden ki�i­
leri degersiz bulur, benzer tutumlan kendisinde fark ettiginde ca­
m s1k1hr. 

Gui; kazanarak zay1fhgm1 odunlemeye i;ah�an ki�i, kendi uze­
rinde de bir denetim kurmak ister. Gorunu�te i;evresindekilere 
geni� ozgurluk vermekte oldugu izlenimini yarahrsa da, kendi 
onaymm ve giri�iminin d1�mda bir �ey yapilmasma katlanamaz; 
yakm bir dostu kendisine bildirmeden bir ba�kas1yla bulu�ursa 
ya da i;ah�hg1 yerde kendi goru�u almmadan bir i�e giri�ilirse te­
dirgin olur, i;okuntiiye girebilir ya da nedenini bilmedigi ba� ag­
nlan i;ekebilir. 

Boyle ki�iler diger insanlarm kendilerini her zaman hakh gor­
mesini ister, onemsiz bir konuda bile yanh�lan gosterildiginde 
h1ri;mla�1rlar. Her �eyi herkesten daha iyi bilmeleri gerektigi 
inancmdad1rlar, yamhm bilemedikleri bir soru ile kar�ila�hkla­
nnda biliyormu�i;asma davramrlar ya da bir yamt uydururlar. Bu 
insanlar hii;bir �eyi yitirmeyi goze aiamaz ve ozellil<le kendi de­
netimlerini yitirme kayg1sm1 ya�arlar. Kar�1 cinsten birine duy-
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duklan ilgi sevgiye donii�iirse denetimi yitirme panigine kap1hr 
ve bu ki�iye kar�1 itici davram�larda bulunabilirler. 

Nevrotik diizeyde gii<; kazanma ihtiyacmm diger bir belirtisi 
de, kendi bildigini okuma istegidir. Boyle biri, bekledikleri istedi­
gi bi<;imde ve istedigi anda yapilmazsa h1r<;mla�1r. Sab1rs1zhk 
duygusu gii<; kazanma ihtiyacmm bu yoniiyle yakmdan ili�kili­
dir; kirm1z1 trafik 1�1gm1 beklemek bile k1zgmhk yaratabilir. Bu  
tiir tutumlar kar�1 cinsle ili�kilerde de tiirlii sorunlara yo l  a<;ar. 
Nevrotik ozellikte bir gen<; k1z gii<;siizliigii kii<;iimsediginden 
gii<;siiz buldugu bir erkegi sevemez; siirekli kendi isteklerine 
uyulmasm1 beklediginden gii<;lii bir erkekle de ba� edemez. Dola­
y1s1yla bu k1zm arad1g1 erkegin, hem iistiin gii<;lii biri, hem de her 
tiirlii istege boyun egen gii<;siiz biri olmas1 gerekir. 

Gil<; kazanma odiinlemesinde gozlemlenen bir diger tutum 
da, b�kalanmn gorii�lerine kahlrnama egilimidir. Boyle bir ki�i, 
dogruluguna inansa da, bir diger insanm gorii�iinii benimsemeyi 
ya da payla�may1 guJ;uzliik sayar; gerektiginde <;evresindekilere 
uyacag1 yerde, <;evresinin siirekli olarak kendisine uymas1m bek­
ler. Bu tu tum sevgi ili�kilerinde de kendini gosterir. Ki�i, sevgi ve 
payla�ma duygulanm, sevmek istedigi insana ve hatta kendi 
duygularma tutsak olma bi<;iminde yorumlayabilir; gerekli es­
nekligi gosteremediginde de ili�kilerinde gii<;liiklerle kar�ila�1r. 
Aym etmen baz1 kadmlarda goriilen cinsel soguklukta onemli bir 
rol oynar ve bu kadmlar i<;in orgazma ula�ma, kendisini tiimden 
kar�1 tarafm istemine birakm1� olma anlamm1 ta�ir. 

Toplum i<;inde silik ve onemsiz olma kaygilan, <;ogu kez say­
gmhk kazanma <;abalanyla odiinlenir. Boyle bir ki�i, insanlan et­
kilemek, onlarm hayranhgm1 ve sayg1sm1 kazanmak ister; onlan, 
giizelligi, zekas1 ve olaganiistii ba�anlanyla etkiledigini dii�ler; 
bol para harcar, son <;1kan kitaplardan, tiyatro oyunlarmdan ya 
da tamd1g1 iinlii ki�ilerden soz eder. Saygmhk kazanmay1 nevro­
tik diizeyde ihtiya<; olarak arayan insan, kendisine hayranhk duy­
mayan ki�ilerden ka<;m1r, kendine olan sayg1s1 begenilmek iizeri­
ne kuruldugundan, ilgi gormedigi yerde kendisinin hi<;e indir­
gendigi samsma kap1hr, a�m duyarhg1 nedeniyle s1k s1k kii<;iik 
dii�iiriildiigiine inamr, onemsenme korkulan arthk<;a d1�tan goz­
lemlenen davram�larma k1zgmhk ve h1r<;mhk egemen olur. Dola-
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y1s1yla, anksiyete ve dil�manhk duygulan silrekli yenileriyle bes­
lenir. 

Kimi insan, t;aresizlik duygulann1 ve k ilt;ilk dil�me kaygllanm 
paranm getirdigi gilt; ve saygmhkla odilnlemeye t;ah�ir. Bazen 
toplum degerleri de para hirsmm manhk d1�1 bir nitelik kazan­
masm1 peki�tirebilir. Para kazanma hirs1, yoksul kalma ve diger 
insanlann yard1mma gerek duyma kayg1larma kar�1 geli�tirilir. 
Bu korkuyla gildillenen ki�i, para kazanabilmek it;in her tilrlil im­
kam degerlendirir ve silrekli t;ah�1r; ne var ki, kazand1g1 paray1 
daha iyi ya�amak it;in kullanamamas1, bu t;abasmm savunma ni­
teligini at;ikt;a ortaya koyar. 

Gilt; ve saygmhk kazanma t;abalannda oldugu gibi, para ka­
zanmak da ki�iyi anksiyeteye kar�1 korudugu gibi, diger insanlan 
kilt;ilk dil�ilrerek dii�manhk duygularma bo�ahm saglamak ama­
c1yla da kullamhr: 

"Varhkh bir i� adam1 olan Bay M., anksiyete, �okiintii, sevgisizlik ve 
yalmzhk duygularmdan yakmarak klinige ba�vurmu�tu. C::ocukluk ve 
gen�lik y1llan yoksulluk i�inde ge�en Bay M. bu nedenle kendisinin ve 
ailesinin, �evrelerinde hor gorillmii� olduklanm iiziintiiyle amms1yordu. 
C::ah�ma ya�amma atlld1ktan sonra ktsa bir sure i�inde biiyiik varhk sahi­
bi olan Bay M. delikanhhk y1llarmdan beri ho�land1g1, ancak o vakitler 
aradaki ekonomik sm1f farkhhgmdan otiirii reddedilinekten korktugu 
i�in yakla�amad1g1 bir gen� k1zla evlenmeyi de ba�arm1�tl. Bu olaylarm 
kendisine mutluluk saglamas1 gerekirken, iinlii i� adam1 ydlar ge�tik�e 
giderek yalmz kald1gm1 ve sevilmedigini fark etmeye ba�lam1�tl. E�ine 
ve dostlarma siirekli olarak �ok pahah armaganlar ald1gm1 ve kar�1hks1z 
para dag1tt1gm1 anlatan Bay M., ba�anlarma ragmen �ocukluk y1llarm­
dan gelen yogun eksiklik duygularmdan kurtulamam1�tl. Bir yandan 
herkesin kendisine paras1 i�in yakmhk gosterdigi duygusuna kapllm�, 
Cite yandan bol para harcayarak verdigi ziyafetlere katilan, yemegini yi­
yen, i�kisini i�en ki�ileri kii�iimsemi�ti. Kansmm da kendisini paras1 i�in 
kabul ettigi samsmda oldugundan, sevgiyi diger kadmlarda aram1�, an· 
cak onlan da para ve armaganlara bogdugundan, sonunda yine aym so· 
nuca ula�m1�tl. Bol para dag1tarak kendisine bag1mh kild1g1 ve dolay1s1y­
la kii�iimsedigi insanlarm kendisine neden yakmhk gostermediklerini ve 
hatta bazen dii�manca davranabilmelerini bir tiirlii anlayam1yordu. Bu 
durum, dii�manca egilimlerini, dolay1s1yla eksiklik duygulanm peki�tir-
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diginden, Bay M.'nin para kazanma ve c;evresindekileri ezme h1rs1 da 
artmlll ve ic;inde bulundugu klsir dongiiyii bir tiirlii fark edememillti." 

Horney nevrotik insamn, gti<;, saygmhk ve para kazanrnak 
ii;in gosterdigi i;abalarm arnai;lanm ve i�leyi� rnekanizrnalanm 
a�ag1daki bii;irnde �ernala�hrrn1�hr (1937): 

Gue; 
Saygmhk 
Para 

Giivenlik Allina 
Alman Duygular 

<;:aresizlik 
Kiic;iik diillme 
Yoksulluk 

Dii�manl1g1 Bo�altma 
Bifimleri 

Egemen olma egilimi 
Kiic;iik diilliirme egilimi 
Diger insanlan yoksun 

b1rakma egilimi 

Bu tiir 6diinlen��lerin insan ya�arnmdaki 6nerni i lk kez Alfred 
Adler tarafmdan ortaya konrnu�tur. Adler, giii;siizliige kar�1 ge­
li�tirilen 6diinlerne rnekanizrnalanm insan dogasmm bir 6zelligi 
olarak gorrnti�, nevrotik egilirnli insanda bu duygunun bir a�ag1-
hk kornpleksine donii�erek abarhlrn1� 6diinlerne rnekanizrnalan­
nm kullamlrnasma neden oldugunu ai;1klarn1�hr. 

Freud da insanda bu tiir i;abalarm varhg1m fark etrni�, ancak 
bunlan aym bii;irnde degerlendirrnerni�tir. Freud, saygmhk i;aba­
lanm narsisistik egilirnlerin bir pari;as1, gii<; ve varhk kazanrna 
h1rsma e�lik eden dii�rnanca duygulan ise 6liirn i<;giidiisiiniin bir 
belirtisi olarak gorrnii�tiir. Ancak, Freud ve Adler, bu tiir giidiile­
rin kokenindeki anksiyeteyi ve kiiltiirel etrnenlerin bu davram�la­
nn olu�urnundaki 6nernli roliinii gorernerni�lerdir. 

Yiiceltme (Sublimation) 

Odiinlerne, engellenen ve doyurularnayan istek ve davram�la­
rm yarathg1 tedirginligi, onlarm yerine gei;ebilecek diger istek ve 
davram�larda giderrne bii;irninde i�leyen bir rnekanizrnad1r. Yii­
celtme rnekanizrnasmda ise, ilkel nitelikteki egilirn ve istekler do­
gal arnai;larmdan i;evrilerek, toplurnca begenilen etkinliklere do­
nii�tiiriiliirler. Bu nedenle, turn ba�anh savunrna rnekanizrnalan 
"yiiceltrne" ba�hg1 altmda toplanabilir. Geri;ekte bu terirn spesi­
fik bir rnekanizrnay1 tamrnlarnaz; edilginlikten etkinlige gei;rnek, 
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olumsuz bir amac1 yap1c1 bir yone t;evirmek gibi tiirlii ba!janh sa­
vunma yontemleri bu ba!jhk altmda toplanabilirler (Freud, 1924). 
Ortak olan yon, egonun, bo!jahm1 engellemeksizin ula!jilmak iste­
nen amac1 degi!jtirmesidir. Yiiceltilmi!j diirtiilere dolayh yollar­
dan da olsa bo!jahm saglamr, oysa ba!jans1z savunma mekaniz­
malarmda diirtiilere t;ik1!j yolu bulunamaz. Buna kar!j1hk yiicelt­
me mekanizmasmda ozgiin diirtii ortadan kalkar, t;iinkii kendisi­
ne ait enerji ba!jka bir amat;la kullamhr (Sterba, 1 942). 

Yiiceltme mekanizmasmm olu!jum a!jamalan a!jag1daki bit;im­
de ozetlenebilir: (1) Gert;ek amaan ketlenmesi, (2) cinsel ya da 
sald1rgan niteliklerinin etkisiz duruma getirilmesi, (3) ego tarafm­
dan enerjiye yeni bir bit;im verilmesi. Bir ressamm dogadaki siire­
ci kiig1t iizerine aktararak bu siireci "oldiirmesi", y1k1Cl egilimle­
rin yiiceltilmesine ornek olarak gosterilir. Bazen ozgiin it;giidii­
niin kar!j1h olan bir etkinligin, ozgiin it;giidiiniin yerini ald1g1 da 
goriilebilir. Ozellikle uygarla!jml!j ki!jilerde goriilen baz1 tiksinti 
tepkileri buna ornek olarak verilebilir. Toplumun onaylamad1g1 
bir istek ters yone t;evrilerek istek duyulan ki!jiye ya da duruma 
kar!j1 olumsuz bir tepki geli!jtirilir ve boylece, bir it;giidiiniin giicii 
tam kar!j1h bir yonde i!jleyebilir (Freud, 1910). 

Yiiceltme mekanizmas1 psi!jik enerjiyle siirekli beslenmek zo­
rundad1r. Bundan otiirii, yiiceltme mekanizmas1 enerjinin engel­
lenmedigi, yani bask1 mekanizmasmm i!jlemedigi durumlarda 
kullamlabilir. Yiiceltmede ego ozgiin tepkilerin yolunu tiimden 
kapatmaz, yoniinii saphracak bit;imde bir engel koyar. Boylece, 
it;giidiisel enerji ve savunma enerjisi birle!jerek bo!jahrlar. 

Yiiceltme mekanizmasm1, nevrotik diizeyde goriilen ve orne­
gin, cinsel diirtiileri once bastmp sonra da yerine ba!jka doyum 
yollan bulma bit;imindeki mekanizmalarla kan!jhrmamak gere­
kir. Ba!janh yiiceltmeye en iyi ornek t;ocukta goriilen cinsel diir­
tiilerdir. Yeti!jkin insamn cinsel diirtiilerini yiiceltmesi olanaks1z­
d1r, t;Unkii cinsel enerji ancak iireme i!jlevleri aracihg1yla bo!jalh­
labilir. Bu bo!jahmm saglanamamas1 cinsel diirtiilerin bastmlm1!j 
oldugunu gosterir. Boyle bir durumda enerjinin t;ik1!j yolu zaten 
kapanm1!j oldugundan, yiiceltilme soz konusu degildir. Oysa ge­
nital donem oncesinde t;ocuk, cinsel enerjisine dudak mukozas1, 
rektum gibi erojen beden bolgeleri aracihg1yla bo!jahm saglar. 
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Eger i;ocuk iiretken donem oncesinde diirtiilerini bask1 mekaniz­
mas1yla engellemek zorunda kalm1�sa, bunlarm yiiceltme yoluyla 
bo�ahm1 da engellenmi� olur. <;ocukluk y1llarmm ii;giidiisel diir­
tiilerinin yeti�kinlikte toplumun onaylad1g1 davram� bii;imlerine 
yiiceltilmesine say1s1z ornekler verilebilir: <;ocukta en yahn bii;i­
miyle gozlemlenebilen y1k1c1 egilimler yeti�kinlik doneminde 
toplum tarafmdan onaylanmayacagmdan, boyle bir insan orne­
gin iyi bir patlay1c1 madde ya da silah \Jzmam olarak bu egilimini 
yiiceltebilir; i;ocukluk donemlerinde cinsellige kar�1 duyulan yo:. 
gun merak yeti�kinlikte bilimsel ara�hrmaya donii�ebilir; i;ocuk­
luk y1llarmm olagan gostermeci egilimleri, bazen bir insanm her­
kesin hayranhgm1 kazanm1� bir oyuncu olmas1yla sonui;lanabilir. 

Ozde§le§me (Jd�ntification) 

Ozde�le�me, normal geli�im siireci ii;inde i;ocuk ya da ergenin, 
benligine ornek olarak, erkekse babasm1, k1zsa annesini ya da di­
ger ki�ileri sei;ip onlara benzemeye i;ah�mas1, yani taklit yoluyla 
ogrenme siirei;lerinin bir pari;as1 olarak ya�amr. Yeti�kin donem­
de ozde�le�me, ki�inin degerini koruma ve arhrma amacm1 gii­
den bir savunma mekanizmas1 olarak kullamhr. 

Biiyiimekte olan i;ocuk giderek, insanlarm birbirlerini, aileleri­
ne ve ait olduklan diger toplum gruplarma gore de degerlendir­
digini fark eder. Ergenlik ve yeti�kinlik donemlerinde ki�inin oz­
de�le�tigi insanlarm ve gruplarm say1s1 artar, toplumun yam s1ra 
o da kendisini ozde�le�tigi gruplara gore degerlendirir. Yeti�kin 
insanlar, i�leriyle, evleriyle, ozel ilgi konulanyla, i;ocuklannm ba­
�anlanyla ve siyasal ogretilerle ozde�le�irler. Bagh oldugu gru­
bun geli�mesi ve ba�ans1 gibi, yenilgileri ve sorunlan da insam, 
kendi ba�an ya da sorunuymu�i;asma yakmdan ilgilendirir. An­
cak eger insan, ki�isel degerlerini ve yeterlik duygulanm ozde­
�im gruplarma a�m oranda baglam1�sa, ozde�imlerinin yetersiz 
kald1g1 zorlanma durumlarmda ya da ozde�le�tigi grubun dii� k1-
nkhg1 yaratmas1 sonucu, kendisine olan sayg1sm1 da kolayca yiti­
rebilir. 

ikinci Diinya Sava�1'ndan bu yana ve ozellikle son y1llarda 
h1zh toplumsal degi�melerin yarathg1 �a�kmhk ve anlams1zhk 
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duygulan, insanlann gruplara eskisinden daha c;ok s1gmmalarma 
neden olmu§tur. Gunumuzde, ozellikle geli§mi§ toplumlarda in­
sanlar, ah§ilmi§m d1§mda baz1 inane; gruplanndan, anar§ist felse­
fe ogretilerine kadar c;e§itli gruplarla ozde§le§mektedirler. �ag­
da§ insan, toplum gozunde deger yukseltici gruplarm yam s1ra, 
teknolojik toplum kurallarma kar§l c;1kan azmhklarla da ozde§le­
§ebilmekte ve hatta bazen ozde§le§me mekanizmasmm s1mrlanm 
da a§arak, ileride tarh§ilacak olan "ic;le§tirme" mekanizmasm1 
kullanma yoluna gitmektedir. Dolay1s1yla c;agda§ insanm sorunu, 
c;ogu kez ozde§le§me ihtiyacmm otesinde bir "kimlik bunahm1" 
niteligine ula§maktad1r. 

ifle�tirme (Introjection)  

ic;le§tirme mekanizmas1, ki§inin bir diger insanm ya da bir 
grubun baz1 ozelliklerini ve inanc;lanm kendi benligine katarak 
ki§iliginin parc;as1 durumuna getirmesidir. Bu mekanizma birc;ok 
yonden yans1tma mekanizmasmm tam kar§1hd1r: ilkinde di§taki 
olaylar ic;e ahmr, ikincisinde ise ic; ya§anhlar di§ dunyaya mal 
edilirler. 

ic;le§tirilen nesneler ve kavramlar ki§i tarafmdan ya kullamhr 
ya da y1k1l1p yok edilir. Ya§ammm ilk aylarmda c;ocuk, besin 
maddelerini ic;ine almasmm kendisine haz verdigini fark eder 
(oral donem); birinci yildan sonra sindirimi izleyen y1k1c1 surec;le­
rin de benzer duygular yarathgm1 gozlemler (anal donem); daha 
sonraki ya§anhlarmda ise giderek, kendisine yarar saglayan nes­
neleri ya da kavramlan kullanmak, tehlikeli gorduklerini ise yok 
etmek amaayla ic;le§tirmeyi ogrenir. brnegin c;ocuk, superego c;e­
kirdegini ana-babasmm deger yargilanm ic;le§tirerek geli§tirir; 
onceleri ana-babasmdan surekli bir bic;imde ald1g1 degerler gide­
rek, geli§mekte olan ki§iliginin bir parc;as1 durumuna gelir ve bir 
sure sonra bunlarm ana-baba tarafmdan peki§tirilmesine de ge­
rek kalmaz. 

ic;le§tirme ve ozde§le§me mekanizmalarmm ortak yonleri ol­
makla birlikte, aynld1klan onemli bir nokta vard1r. Ozde§le§me­
de ki§i kendi ulkulerine uyan insanlan ya da kavramlan benim­
ser, ic;le§tirilen degerler ise ki§inin onceki inanc;larma kar§lt da 
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dti�se kabul edilirler. Bir insanm dil�ilncelerine uygun dil�en bir 
siyasal ogretiyle ozde�le�mesi kendi sec;imiyle olur. bte yandan 
diktatorltikle sonuc;lanan bir dilzen degi�ikligi kar�1smda birey, 
gilvenligini koruyabilmek ic;in, bu rejimin getirdigi yeni degerle­
ri, onceki inanc;lanyla uyu�masa da ic;le�tirebilir. 

Sava� tutsakhg1 gibi a�m zorlanma durumlarmda, insanlarm 
ya�amlanm silrdilrebilmek ic;in, onceki inanc;lanm terk ederek 
tam kar�1h olan degerleri benimsedikleri gozlemlenmi�tir. Bu ne­
denle baz1 yazarlar, ic;le�tirme mekanizmasm1 "saldirgan ki�i ya 
da grupla ozde�le�me" olarak yorumlam1�lard1r. Bu goril�lere go­
re ic;le�tirme mekanizmas1, "onlan (onu) yenemiyorsan, sen de 
onlara (ona) kahl!" bic;iminde i�ler. 1974 yilmda Amerika Birle�ik 
Devletleri'nde zengin bir i� adammm k1z1 olan Patricia Hearst, 
toplumd1�1 bir protesto grubu olan Symbionese tarafmdan fidye 
amac1yla kac;mlm% ancak kac;mlan gene; k1z sonradan grubun il­
kelerini benimseyerek onlarla birlikte eylemlere kahlm1�h. 

ic;le�tirme diger savunma mekanizmalan gibi bilinc;d1�1 dilzey­
de i�lerse de, bilinc;li olarak kullamld1g1 durumlar da gozlemlen­
mi�tir. brnegin baz1 ilkel toplum insanlan, oldurdukleri du�man­
larmm bedenlerinden bir parc;a yemekle, onlarm gilcilnil kendi 
varhklanna kathklanna inamrlar. 

ic;le�tirme terimi daha c;ok, baz1 deger yargilarmm benimsen­
mesini tammlamak amac1yla kullamhr. Ornegin c;ocuk, ana­
babasmm deger yargilanm; yeti�kin, ic;inde ya�ad1g1 toplumun 
siyasal ogretilerini ya da dil�ilnce ak1mlanm ic;le�tirir. Bu meka­
nizmanm bir diger tilril olan it;e alma (incorporation) mekanizma­
smda ise ki�i, kendisini terk eden ya da olilm nedeniyle yitirdigi 
ki�iyi ya da ki�ileri kendi ego yap1sma mal eder. 

K1yas1ya dovil�mekte olan iki ki�i c;evredeki insanlarm araya 
girmesiyle birbirlerinden aynld1gmda, bazen bunlardan birinin 
engellenen k1zgmhgm1 kendi ilzerine c;evirerek ba�1m ya da gog­
silnil yumruklad1g1 gorillilr. K1zgmhgm d1�taki bir ki�iye yonelti­
lemedigi baz1 durumlarda, d1�taki ki�inin ic;e almmas1 sonucu 
duygular, d1�a vurulacag1 yerde, insamn kendi ilzerine c;evrilir. 
Engellenmelerin yarathg1 k1zgmhk c;evredeki ki�ilere yoneltile­
mediginde ilzilntil ve kilskilnlilk duygularma donil�ilr. Ornegin 
sevilen bir insanm olilmil kar�1smda duyulan yas, gerc;ekte, olen 
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ki�iye duyulan k1zgmhgm ii;e yoneltilmesidir. Olen ki�inin bizi 
terk etmi� ve sevgisinden yoksun buakm1� olmasma kar�1 duyu­
lan k1zgmhgm bilini;lenmesi ve d1�a vurulmas1 superego tarafm­
dan engellendiginde, bu duyguyu kendi ii;imizde ya�anz. Bir 
oliiniin arkasmdan soylenen, "Beni buak1p nerelere gittin?" sozii 
boylesi bir isyanm anlahm1du. 

ii;e alma mekanizmas1 depresyonlarm psikodinamiginde pato­
lojik bir nitelik kazamr. Depresyona egilimli olan ki�i ho�goriisiiz 
ve sui;lay1c1 ana-baba tutumlanyla yeti�mi� oldugundan, egosu 
yeterince geli�memi�tir ve bundan otiirii i;evresindeki insanlara 
a�m bag1mhdu. A�m bag1mhhk ise sevgi duygulannm yam s1ra, 
bilini;d1�1 dii�manca duygular da olu�turur. Boyle bir ki�i herhan­
gi bir nedenle reddedilir ya da terk edilirse, (1) sui;luluk duygula­
n ve giii;siizliigii nedeniyle k1zgmhgm1 d1�a vuramad1gmdan ve 
(2) sevdigi insandan kopmanm yarathg1 anksiyeteyi hafifletebil­
mek amac1yla, bu insam benligine mal ederek onunla olan ili�ki­
sini simgesel bir bii;imde siirdiiriir. Ote yandan bu insamn ii;e ah­
m1yla ona kar�1 duyulan sevgi, nefret vb. duygular da benlige 
mal edileceginden, ona yonelmesi gereken k1zgmhk duygusu ki­
�inin kendi iizerine i;evrilir ve kendini sui;lama duygulanyla bir­
likte depresyon ortaya i;1kar. 

Yon Degi!ltirme (Displacement) 

Belirli bir uyaranm neden oldugu tepkinin ai;1ga vurulmas1 
tehlikeli oldugunda, tepkinin o uyarandan bir ba�kasma yoneltil­
mesine ya da o tepkinin yerine ba�ka bir tepki gosterilmesine yon 
degi�tirme denir. Ki�inin yonetmekte gii<;liik i;ektigi duygulann 
yogun oldugu durumlarda kullamlan yon degi�tirme mekaniz­
mas1 iki bii;imde i�ler: (1) Yonetiminde gii<;liik i;ekilen duygu, ait 
oldugu obje ya da durumla hi<; ilgisi olmayan bir obje ya da du­
ruma yoneltilir ve (2) aynca, tehlikeli sayilan duygunun yarathg1 
tepkinin yerine bir ba�ka tepki gosterilir. 

Birinci grup yon degi�tirmeye giinliik ya�amda s1k rastlamr. i� 
yerinde iistleri tarafmdan haks1zca ele�tirilen ki�i, d1�a vuruldu­
gunda tehlikeli sonui;lar yaratabilecek duygulanm once bask1ya 
ahr, sonradan bu k1zgmhgm1 yoktan bir neden yaratarak e�inden 
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_ya da i;ocuklarmdan i;1kartabilir. Ozellikle reddedilmeye ve ele�­
tiriye kar�1 a�m duyarh ki�iler, i;evrelerine kar�1 geli�tirdikleri 
uysal tutumlarm altmdaki k1zgmhk dll.ygulanm siirekli bastmr 
ve sonradan, nasil olsa kendilerine katlanmak zorunda olan "�a­
mar oglanlan"na bo�alhrlar. 

Yon degi�tirme mekanizmas1 bazen simgesel bir i;agn�1m sii­
recinden gei;erek karma�1k bir nitelik kazanabilir. Kiifiir, y1k1c1 
ele�tiri ya da dedikodu, i;ogu kez birikmi� dii�manhk duygulan­
nm yon degi�tirmi� anlahm bii;imleridir. 

ikinci tiir yon degi�tirme mekanizmasmda, tehlikeli sayilan 
duygu, bir nesneden ya da durumdan digerine yon degi�tirdigi 
gibi, bu duygunun olu�turdugu tepkinin yerine bir ba�ka tepki 
bii;imi de geli�tirilir. Nevrotik diizeyde i�leyen ve fobi de denilen 
bu tiir tepkilerde, tepkinin yoneldigi bu yeni obje ya da durum 
geri;ek bir tehlike niteligi ta�1m�z. 

Duyguda!lltk (Sympathy) - Boyun Egme (Submission) 

Daha once de belirtildigi gibi Homey, insanlarm anksiyeteden 
korunmak ii;in geli�tirdikleri tutumlan ii<; boliimde toplam1�hr: 
insanlara yakla�ma, insanlardan uzakla�ma ve insanlara kar�1t 
tutumlar geli�tirme (1945). insanlara yakla�ma amac1yla geli�tiri­
len tutumlan iki alt boliime ay1rabiliriz: insanlarm sevgisini kaza­
nabilmek ii;in onlara duyguda� olmak ve diger insanlarm yoneti­
mi altma girmeyi kabul etmek. 

Duyguda�l1k mekanizmasmda ki�inin geli�tirdigi tutum, "Eger 
(insanlar) beni severlerse beni incitmezler" bii;iminde ozetlenebi­
lir (Homey, 1937). Bu tutum abarhld1gmda ii;le�tirme mekaniz­
masma donii�ebilir. 

Normal ili�kilerde, insamn kendine olan sayg1suu koruyabil­
mesi ii;in sevgi ah�veri�inin olduki;a e�it ko�ullarda yapilmas1 ge­
rekir. insanlar birbirlerine bir �eyler vermekten ve almaktan zevk 
duyarlar. Bir insanm digerine giiciiniin i;ok otesinde bir �eyler 
vermek zorunda kalmas1 olumsuz duygular yaratabildigi gibi, 
bir diger insandan kar�1hgm1 veremeyecegi baz1 �eyler almas1 da 
onu tedirgin edebilir. Ku�kusuz bu duygular, ahnan �eyin kim­
den geldigine, verilen �eyin kime verildigine, verilen ya da alman 
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�eyin ne olduguna gore degi�ebilir. Ancak, baz1 insanlar ya sii­
rekli bir �eyler vererek kendilerini kabul ettirme ya da tam kar�1-
h, diger insanlarla ili�kilerinde asalak bir ya�anh siirdiirme egili­
mindedirler. Temelde, bu tutumlar arasmda bir fark da yoktur; 
i;iinkii siirekli rii�vet vermenin gerisinde de ki�inin, diger insan­
lan kendisine bag1mh kilarak kendi bag1mhhgma doyum sagla­
mas1 soz konusudur. 

<;evresinde "iyi" insan izlenimi b1rakmak ii;in i;aba gosterme, 
nevrotik insanm sevgi kazanma yollarmdan biridir. Saghkh ve 
"iyi" insan, diger insanlara oldugu gibi kendisine kar�1 da iyi 
olan ki�idir. Buna kar�1hk, nevrotik egilimli insan sevgi ai;hg1 so­
nucu kendi ki�iligini ortadan siler, i;evresine gerektiginde "ha­
yir!" demez ya da kendi isteklerini ai;1ki;a ortaya koymaz. Boyle 
biri siirekli olarak ba�kalarmm gorii�lerini payla�1r, kendinden 
soz etmeksizin onlan dinler, kendi i;1karlarma uygun dii�meyen 
durumlara bile kar�1 i;1kmaz; kimseye yuk olmamaya i;ah�hg1 
halde herkesin yard1mma ko�ar. <;evresi ondan genellikle "iyi in­
san" diye soz ederse de, bu ozelligi d1�mdaki ki�iligini tammlaya­
bilmede gii<;liik i;eker. <;ogunlugu gei;mi�in uslu i;ocuklan olan 
bu insanlar i;evrelerine sevgi kar�1hg1 rii�vet dag1hrken, kendi ki­
�iliklerinden vazgei;mi� olmamn yarathg1 dii�manca egilimleri 
siirekli bask1 altma almak zorunda kahrlar. 

Ancak, bu olumsuz duygular dolayh bir bo�ahm yolu da bu­
lur: Ba�kalarma duyguda�hk gosteren ki�i, onlarm ii; diinyalanm 
da tamma olanag1 buldugundan onlan ii;in ii;in kiii;iimseyebilir; 
i;evresine siirekli rii�vet veren bir digeri bu tutumuyla onlan ken­
disine bag1mh kilarak iizerlerinde bir egemenlik kurabilir ya da 
sevilmek istedigi insanlarla birlikteyken giller yiiz gosterip arka­
lanndan kotii komi.�abilir. Bu ki�ilerin i;ogu ba�kalarmm sorunla­
nyla ozellikle ilgilenirler; kimin derdi olsa, nerede bir ac1 varsa 
orada belirirler. Normal insanm yard1mseverliginden farkhhk 
gosteren bu tiir tutumlarda gizil bir sadistlil ogesi bulunur. Ba­
zen de bask1 altmda tutulan dii�manca duygular denetimden <;1-
kar ve uysal ve iyi huylu tanman ki�i, kendisinden beklenmeyen 
dii�manca bir davram� gostererek i;evresini �a�1rhr. 

Kimi insanda sevgi kazanma i;abas1, yerini zorlammh bir bo­
yun egme tutumuna b1rak1r. Onceki gruptan farkh olarak, bu in-
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sanlarm sevgiyi bulabilme umutlan da yoktur ve uysal davram�­
lanm sevgi kazanmaktan i;ok giivenlik saglayabilmek amac1yla 
geli�tirmi�lerdir. Horney bu tiir tutumlan, "boyun egersem beni 
incitmezler" bii;iminde ozetler (1937). Boyle bir insanda, anksiye­
tenin yogunlugu nedeniyle, sevgiye inani;s1zhk kesindir; bu ne­
denle <;evrelerindeki insanlarm tiimiine, aynm yapmaks1zm bo­
yun egerek giivenlik saglar. 

Duygusal Soyutlanma (Emotional Insulation) 
buygusal soyutlanma mekanizmas1 i;e�itli bii;imlerde i�leyebi­

lir. Bunlardan biri, ki�inin diger insanlardan bag1ms1zhk kazana­
rak duygusal ihtiyai;larmm onlar tarafmdan etkilenmesine kar�1 
onlem almas1d1r. Boyle bir insan, ili�kilerinde duygusalhga yer 
vermeyerek dii� kmkhgma ve zedelenmeye kar�1 korunmaya i;a­
h�1r. Bu insanlar duygusal ihtiyai;lannm iizerini adeta bir kapak­
la orterler. 

insanlar ya�am boyu kar�Ila�hklan dii� kmkhklan sonucu, 
beklentilerini belirli sm1rlar ii;inde tutmay1 ogrenirler; olmasm1 
istedikleri olay i;ok yakmla�hgmda bile umut duygulanm frenler, 
zamans1z bir kutlamaya giri�mekten i;ekinirler. Nevrotik egilimli 
insanlarm i;ogunda "gelecek" kavram1yla birlikte umut da bash­
nlm1�hr. Klinige ba�vuran baz1 ki�ilerin, kendi sorunlarmdan soz 
ederken bir ba�ka insana ait olaylan anlahyormu�i;asma duygu­
sal kiintliik gosterdikleri s1k gozlemlenir. Uzun sure cezaevinde 
kalan ki�iler, engellenmi� olmanm ac1smdan korunabilmek ii;in 
giderek duygusal bir soyutlanma ii;ine girer ve ertesi giinii dii­
�iinmeksizin her giinii geldigince ya�arlar. Normal sayilan insan­
lar da baz1 incinmelere ve dii� kmkhklarma kar�1 soyutlanma 
mekanizmasm1 kullamrlarsa da etkin kahhm gerektiren ya�am 
durumlarmda baz1 riskleri goze ahrlar. Baz1 insanlar ise bu meka­
nizmay1 kendilerini her tiirlii ac1dan koruyacak bir kabuk gibi 
kulland1klarmdan, ya�ama etkin ve saghkh kahhmlanm da azalt­
m1� olurlar. Bu insanlar duygusal olmamay1 gii<;liiliik olarak yo­
rumlama egilimindedirler. 

Duygusal yahhm bazen neden bulma mekanizmas1yla birlikte 
kullamhr. Du�uncele�tirme (intellectualization) de denilen bu sa­
vunma mekanizmasmda ki�i, ac1 veren bir olaya ili�kin duygusal 
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ya�anhlarmdan manhkh ai;1klamalarla kurtulmaya i;ah�1r. Babas1 
6len bir ki�i, "iyi bir 6miir siirdii" diyerek olaym yarathg1 ac1 
duygusuna kar�1 yabancila�abilir, yenilgiye ugrayan bir digeri, 
"zaten gerekli 6nlemleri almam1�hm" dii�iincesiyle degersizlik 
duygulanm hafifletmeye i;ah�abilir . .  Duygusal olaylan nesnel bir 
bii;imde ai;1klayarak anksiyeteyle yiizle�mekten kai;mma aydmlar 
arasmda daha s1k goriiliir. 

Dii�iince ve manhk, i;agda� insamn duygusal ya�anhya kar�1 
geli�tirdigi etkili bir koruma arac1 durumuna gelmi�tir. Giinii­
miizde pek i;ok insan bir araya geldiginde, duygulanm ya�aya­
caklan yerde siirekli olarak edebiyat, sanat ya da siyasetten soz 
ederek ili�ki kurma egilimi gosterirler. Baz1 insanda duygu ile 
dii�iince arasmdaki kopukluk a�m oranlara ula�abilir ve ki�inin 
savundugu dii�iincelerle duygusal tepkileri arasmda bir i;eli�ki 
goriiliir. Dii�iincele�tirme mekanizmasmm daha abarhh bir bi­
<;imde kullamlarak duygusal ya�anhlardan tiimden kopmas1 iler­
de konu edilecek Kar�1t-Tepki Olu�turma mekanizmasma donii­
�ebilir. 

Yapma-Bozma (Undoing) 

Sui; cezayla, ceza bag1�lamayla sonui;lamr. <;ocugun egitimi 
bu temel ilkeyle geri;ekle�tirilir. Ceza ebeveynin sevgisini yitir­
meyi, bag1�lanma bu sevgiyi yeniden kazanmay1 simgeler. Yeti�­
mekte olan i;ocuk giderek, ana-babasmm onaylamad1g1 davram�­
lardan 6tiirii, onlar i;evrede olmasa da sui;lanmay1 ogrenir ve ce­
za yerine gei;en bu duyguyu ya�amamak ii;in 6nlemler ahr, dav­
ram�lanm ona gore diizenler. Boylece, siiperegonun en gii<;lii si­
lah1 olan sui;luluk duygulan, gerektiginde ki�iyi egemenligine al­
mak iizere olu�urlar. 

Ana-babanm ve daha sonralan toplumun ii;le�tirilen degerleri 
ki�iye, uygunsuz davram�larmdan 6tiirii kendini sui;lama, yarg1-
lama ve cezaland1rma sorumlulugunu yiikler. Yapma-Bozma me­
kanizmas1, ki�inin kendisi ve i;evresi tarafmdan onaylanmayacak 
dii�iince ya da davram�tan vazgei;mesi ve eger boyle bir soz ya 
da eylem d1�a vurulmu�sa, ortaya i;1kan durumu onarmas1yla be­
lirlenir. Bir ba�ka anlahmla, bu mekanizma sui;luluk duygularma 
kar�1 geli�tirilir ve adeta bir sozciigii yanh� yazan ki�inin kag1d1 
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bir silgiyle temizleyerek 0 sozciigu yeniden yazmasma benzer. 
Yapilan yanh�1 diizeltmenin ya da ondan 6tiirii 6ziir dilemenin, 
ceza tehdidini bag1�lanmaya donii�tiirebildigi i;ocukluk y1llann­
da ogrenilir. Yapma-bozma mekanizmas1 kokenini i�te bu ya�an­
hlardan ahr. 

Yapma-bozma mekanizmas1 giinliik ya�amda i;ok s1k kullam­
hr. Kusurlu davram�lanm1z ii;in diledigimiz 6ziirler, giinahlan­
m1za kar�1hk verdigimiz sadakalar ve arada bir duydugumuz 
pi�manhk duygulan bu mekanizmanm iiriiniidiir. Baz1 dinlerde­
ki giinah i;1karma ya da kusurlarm bag1�lanacag1 giivencesi, insa­
nm yaphg1 yanh�larm bag1�lanmasma ve her �eye yeniden ba�la­
yabilmeye kar�1 duydugu yogun ihtiyac1 yans1hr. 

Sui;luluk duygulannm i;ok yogun oldugu durumlarda ki�i, bu 
duygularm yarathg1 anksiyeteden kurtulma yolunu cezalandml­
mada arar. Cinayet i�leyen ki�ilerin bazen y1llar sonra polise ba�­
vurarak sui;lanm itiraf ettikleri goriilmii�tiir. ikinci Diinya Sava­
�1'nda kahramanhk gosteren pilotlardan bazilarmm yogun sui;lu­
luk duygulan ta�1yan ki�iler oldugu ve bu nedenle tehlikelerden 
sakmmad1klan saptanm1�hr. Sui;luluk ve buna bagh degersizlik 
duygulannm en yiiksek sm1rlarma vard1g1 durumlarda, bazen 
tek kurtulu� yolu ihtihar olur. 

Normal ko�ullarda ki�inin kendine olan sayg1s1m siirdiirebil­
mesini saglayan yapma-bozma mekanizmas1, kah superego yap1-
sma sahip ki�ilerde nevrotik bir nitelik kazamr. Erikson'un ta­
mmlad1g1 geli�im donemlerinin ikinci ve iii;iincii basamag1, giri­
�im ve 6zerklik kazanma i;abas1 ile karars1zhk ve sui;luluk duy­
gulan arasmdaki temel i;ah�may1 ii;erir (1950, 1959). Eger ebe­
veyn sui;laylCl ve engelleyici tutumlar geli�tirirse, i;ocugu 6zerk­
likten ve giri�im yeteneginden yoksun b1rak1rlar. <;ok a�m du­
rumlarda ise, yaphg1 her davram�tan sui;lanan, her konuda 
karars1zhga kapilan ve adeta kendi varhgmdan sui;lanan ki�iler 
ortaya i;1kar. Bu ki�iler toplumun onaylamad1g1 eylemlerin yam 
s1ra, normal insanlar ii;in olagan sayilan davram�lardan 6tiirii de 
sui;lamrlar. Kimi insan yolda yiiriirken ad1m1 bir tiimsege takild1-
gmda bile agzmdan, "pardon!" sozciigii i;1kar, bir digeri tek ba�1-
na karar vermenin yaratacag1 sui;luluktan kurtulmak ii;in ah�veri­
�e i;1karken yamna birini ahr ya da yanh� karar verme korkusuy-
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la biitiin diikkiinlan dola�1r, yine de evine dondiigiinde yanh� bir 
sei;irn yaprn1� oldugu inancma kap1larak doniip, ald1g1 e�yay1 de­
gi�tirrnek ister. Kimi ise bir topluluk ii;inde aklma gelen dii�iince­
leri yanh� bir �ey soyleyecegi korkusuy!a ai;1klarnaz. 

Sui;laym ana-babanm iiriinii olan bu denli kah bir superego, 
ki�iyi her tiirlii giri�irnden ahkoyar ve "ya�arn alam"m daralhr. 
Yaprna-bozrna rnekanizrnas1 daha i;ok ki�inin haberdar oldugu 
sui;luluk duygularma kar�1 geli�tirilir ve gereginde yads1rna ve 
yans1trna rnekanizrnas1yla birlikte kullamhr. B astmlrn1� ya da 
bask1 altmda tutulan yogun sui;luluk duygulan ise, birazdan tar­
h�ilacak bir diger savunrna rnekanizrnasmm olu�urnuna yol ai;ar. 

Kar�tt-Tepki Olu�turma (Reaction-Formation) 

Sui;luluk duygusu yaratan tehlikeli istekler i;ok yogun oldu­
gunda bunlarm bask1 altmda tutulrnas1 da giii;le�tiginden ki�i, bu 
isteklerinin tarn kar�1h olan bilini;li tuturn ve davram�lar geli�ti­
rerek kendini korurnaya i;ah�1r. Dolay1s1yla, bask1ya almrn1� dii�­
rnanca duygular sevgi gosterileriyle, sald1rgan istekler sevecen­
likle, cinsel istekler ahlak savunuculuguyla, e�cinsel egilirnler 
kar�1 cinse yonelik abarhh ilgi ve etkinliklerle rnaskelenir. Boyle­
ce ki�i, ii;sel diirhilerine kesin engeller koyarak bask1 rnekanizrna­
sm1 peki�tirir ve olurnsuz diirhilerini bilint; diizeyinden uzak tut­
rnu� olur. 

Kar�r-tepki olu�turma rnekanizrnasmm say1siz orneklerini i;ev­
rernizde bulabiliriz: Ai;1k sa9k yaymlara a�m tepki gosteren ki�i, 
kendi cinsel diirtiilerini denetirnde giii;liik i;ekrnekte olabilir, 
adarn oldiirrne sui;larmm idarn cezas1yla kar�ilanrnas1 geregini 
savunan bir digeri kendi saldirgan diirtiilerine engel koyrnakta 
olabilir, korn�usunun bir erkekle ili�ki kurrnasm1 k1yas1ya ele�ti­
ren bir kadm geri;ekte bu dururna irnrenrni� olabilir, siirekli sal­
d1rgan davram�larda bulunan biri, insanlardan korktugu ii;in 
boyle tepkiler geli�tirrni� olabilir. 

Kar�1t-tepki olu�turrna rnekanizrnasm1 kullanan ki�iler, kendi 
ya�arnlanm oldugu gibi, yakm i;evrelerindeki insanlarm davra­
m�lanm da bask1 altmda tutrna egilirnindedirler. Ya�arn alanlan­
ru dar tutarak kendilerini koruduklarmdan, bask1 altmdaki istek­
lerini k1�k1rtabilecek her tiirlii degi�iklige ve yenilige kar�1 i;1kar-
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lar. Klinikte izledigimiz bir gem;, televizyonda uzun sai;h �arkm­
lar goriindiigiinde babasmm yiiziinii i;evirerek ekrana bakmad1-
gm1, hatta bazen oday1 terk ettigini anlatm1�h. Kar�1t-tepki olu�­
turma mekanizmas1 kullanan insan, geri;ekte ya�amak istedigi, 
ancak ya�arsa sui;lanacag1 isteklerini k1�k1rtabilecek her tiirlii du­
rumu, diger insanlar tarafmdan olagan kar�ilanmasma kar�m 
"i;ilgmhk" olarak niteler ve lanetler. 

Fenichel, kar�1t-tepki olu�turmanm bag1ms1z bir savunma me­
kanizmas1 olmad1g1 ve daha i;ok bask1 mekanizmasmm uzanhs1 
ve giivencesi oldugu gorii�iindedir (1945). Bu gorii�iin dogru ol­
dugu varsayilsa da, kar�1t-tepki olu�turmanm diger bask1 meka­
nizmalarmdan farkh bir yonii oldugunu da kabul etmek gerekir. 
Kar�1t-tepki olu�turma mekanizmas1, ki�ilik yap1smda kesin ve 
kahc1 bir degi�iklik yaratarak, diger bask1 mekanizmalarmm kul­
lamlmasma gerek b1rakmaz. Kar�1t-tepki olu�turma, iilkiile�tiril­
mi� benligi geri;ek benlige en i;ok yabancila�hran savunma meka­
nizmas1d1r, 

Baz1 savunma mekanizmalan, yalm bask1 ve kar�1t-tepki olu�­
turma mekanizmalan aras1 bir bii;imde i�ler. Bilini;d1�mda i;ocu­
gunu kabul edemeyen anne, bilini; diinyasmda ona kar�1 a�m 
sevgi geli�tirerek olumsuz duygulannm bask1da tutulmas1m gii­
vence altma ahr. Ancak bu davram�, s1cak bir ki�ilik yap1sma do­
nii�memi� ve tek bir objeye kar�1 geli�tirilmi� ve arada bir peki�ti­
rilmesi gereken bir tepki olarak sm1rlanm1�hr. Buna kar�1hk, ger­
i;ek nitelikte kar�1t-tepki olu�turmada, yaygm nefret duygulan 
kesin bir degi�iklige ugrayarak, ko�ullar ne olursa olsun herkese 
sevgi ve iyilikle yakla�an bir ki�iligi kahc1 bir bii;imde yapila�h­
nrlar. Bir insanda kar�1t-tepki olu�urma mekanizmasmm yerle�­
mesi, i;ogu kez obsesif-kompulsif bozuklugun ortaya i;1kmasma 
neden olur. 

Donullme (Conversion) 

Donu?me, anksiyete yaratabilecek bilini;d1�1 duygularm bilini; 
diizeyine eri�mesini engelleyebilmek ya da zorlanma yaratan 
i;evresel durumlardan kai;abilmek amac1yla ve geri;ek bir organik 
nedeni olmayan bedensel hastahk belirtileri bii;iminde ortaya i;1-
kan, nevrotik diizeyde bir savunma mekanizmas1d1r. Bu savun-

ND 7 
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ma mekanizmasmm olu�turdugu belirtilere de "Konversiyon Bo­
zuklugu" ya da "Konversiyon tipi Histeri Nevrozu" denir. 

Somatizasyon (Somatization) 

Hipokondri nevrozunda gorillen bu savunma tilrilnde saldir­
gan dilrtiller ki�inin organlarma yoneltilir. Bu tilr insanlarla psi­
koterapi silrdilrebilmek olduk\a zordur. Kabul edilmez nitelikte­
ki dilrtilleri oylesi bir bask1 altmda tutulur ki, \ogu ancak beden­
sel yakmmalan yoluyla ileti�im kurabilir. 

Yukanda tammlanm1� olan ve daha \Ok nevrotik nitelikli say1-
labilecek olan mekanizmalar listenin tilmilnil yans1tmamaktadir. 
Savunma mekanizmalan herkes tarafmdan kullamhr. Bu ger\ek, 
ruh saghg1 ve ruhsal bozukluklarm aym silrecin par\alan oldu­
gunun bir gostergesidir. DolaylSlyla, kullanmakta oldugumuz sa­
vunma mekanizmalanmn profili, ruh saghg1m1zm durumunu da 
yans1hr (Gabbard, 1990). 

EGONUN UYUM i$LEVLERi 

Ego psikolojisinin \agda� temsilcileri, Freud'un normal ve 
saghkh davram�lan dogrudan ve yeterince incelememi� oldugu 
kamsmdadirlar. Bu ara�hnc1lar, olagan insan davram�larmm til­
milnil, k1zgmhk, cinsel istek gibi i\gildilsel dilrtiller ve bunlann 
denetimindeki gil\lilklerden kaynaklanan korkularla a\1klamanm 
yamltm bir yakla�1m oldugu goril�ilndedirler. Onlara gore dav­
ram�lar, i\gildilsel dilrtillerden ba�ka nedenleri, ornegin baz1 og­
renme silre\lerini de i\erir. Dolay1s1yla insan, i\inde bulundugu 
durumlan, elinde olmayan nedenlerle degil, kendi se\imleri so­
nucu ya�ar. Bu se\imler yalmzca i\gildillerin zorlamas1yla degil, 
gorme ve i�itme gibi davram� ara\lannm i\gildillerden bag1ms1z 
olarak \evreyle ili�kide bulunmas1 sonucu geli�ir. Ego psikolojisi­
nin \agda� temsilcileri, bu goril�lerden hareket ederek, \ah�mala­
nm, insamn kendine yon verebildigi ve \evresiyle ba� edebildigi 
etkin davram�lan anlayabilme amacma yoneltmi�lerdir. 

Boyle bir yakla�1mda, egonun ruhsal yap1 i\indeki onemi sa­
vunma i�leviyle smirlanmaz. Bu ilkenin oncillilgilnil yapan He-
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inz Hartmann i;ah�malanm egonun savunmaya yonelik olmayan 
yonlerine odakla�hrarak i;agda� ego psikolojisine 6nemli katkilar­
da bulunmu�tur (1939). Hartmann'a gore egonun, i;ah�malarm ve 
id'in etkisi d1�mda kalan alanlan vard1r. Ortalama bir i;evre ii;in­
de, dogu�tan var olan baz1 6zerk ego i�levleri, i;ah�malara konu 
olmaks1zm geli�me imkamm bulabilir. Bunlar arasmda, dii�iin­
me, ogrenme, algilama, hareketlerin denetimi ve konu�ma sayila­
bilir. Egonun 6zerk alanlarmm ki�inin i;evresiyle uyumuna katk1-
lanm vurgulayan Hartmann, baz1 savunmalarm zaman ii;inde ii;­
giidiisel giii;lerden ve id' den kopup notrle�erek, uyum i�levlerine 
doniik ve 6zerk bir nitelik kazanabildigine inamr. 

Sonraki y1llarda bu yondeki i;ah�malan Hartmann'm b1rakhg1 
noktadan alarak geli�tiren David Rapaport (1951) ve Edith Jacob­
son (1964), ego i�levleri, ego zay1fhg1, ego giicii gibi kavramlarm 
dinamik psikiyatride yerle�mesine katk1da bulunmu�lard1r. 

Bu ara�hncilarm psikanalize en 6nemli katkilarmdan biri, dii­
�iinceyi ve bilini;li dikkati egonun en 6nemli i�levleri olarak ta­
mmlam1� olmaland1r. insan, davram�lanm bilini;li olarak yonetir 
ve bu konuda en 6nemli rolii dii�iince oynar. Ancak bir insanm 
ne dii�iindiigu, amlan ve o andaki ruhsal durumu tarafmdan be­
lirlenir. 

Dii�iince ve bilincin geli�mesiyle bir ba�ka ego i�levi de geli�­
meye ba�lar. Ya�anan olaylarm ve ki�inin onlara gosterdigi tepki­
lerin bellek izleri, zihinde, yer, zaman ve benzerlik yoniinden bir 
diizenlemeye sokulur. Boylece, dii�iinceler ii;giidiisel enerjilerden 
giderek bag1ms1zla�1rken (ego 6zerkligi), davram�lar da d1� uya­
ranlardan daha az bag1mh olarak geli�tirilir. 

Giderek, ogrenilmi� davram�lar da aym bii;imde bir diizenle­
meye konurlar. Hiyerar�ik diizende birbiri iizerine yerle�tirilen 
davram�larm en altmda ilk ogrenilenler, en iistiinde ise en son 
ogrenilenler ve i;ogu kez, ya�anmakta olan zamana ili�kin davra­
m�lar bulunur. Herhangi bir nedenle en iist diizeydeki davram�­
lar geli�tirilemezse, daha alt diizeydeki davram�lar ortaya i;1kar 
(regresyon). Bazen ah�ilm1� bir davram�, onun yerine gei;en yeni 
bir davram� edinildigi ii;in ortadan kalkabilir. 

Davram�larm bir boliimii bilini;li denetim altmda olmad1gm­
da ya da tehdit edici durumlarda denetim yitirildiginde, normal-
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di§l davram§lar belirir. Ego psikolojisine gore, ruhsal bozukluk­
lar egonun id ve ger\eklerden koptugu durumlarda ortaya \lkar. 
Bunun ba§hca nedeni, edinilen davram§lann yetersiz olmas1 ve 
ego yap1s1 i\inde iyi diizenlenmemi§ olmas1d1r. 

Ego psikolojisi, i\giidiisel enerjilere i;iaha az onem tamyarak, 
organizmamn di§mdaki diinya ile ili§kileri ve ogrenilmi§ davra­
m§lan on plana getirmi§tir. Bu diizenlemel�r, psikanalizi, sosyo­
loji, kiiltiirel antropoloji ve biyoloji alanlanndaki geli§melere ya­
kmla§hrm1§ ve \agda§ bir kuram olarak ge\erligini giiniimiizde 
de siirdiirebilmesini saglam1§hr. 

iNSANIN SEKiZ �AGI 

�ah§malanm Hartmann'm izinde siirdiiren Erik Erikson 
(1950), Freud'un psikanalitik geli§im kuram1m \ekirdek ailenin 
s1mrlan di§mdaki toplumsal diinyaya \lkarmi§hr. �ocugun geli­
§imini erinlik sonrasmda da inceleyerek psikanalitik geli§im ku­
ramm1 zenginle§tirmi§ ve ki§iligin \Ocuklugun ilk donemlerinde 
belirlendigi gorii§iinii reddetmi§tir. Erikson' a gore, "Eger her §ey 
\Ocukluk donemiyle a\1klamrsa, o zaman her §ey bir ba§kasmm 
kusuru olarak degerlendirilir ve insanm kendi sorumlulugunu 
iistlenme giiciine duyulan giiven de az1msanm1§ olur!" 

Erikson yazilarmda ego i§levlerinin onemini vurgular. Ona 
gore, saghkh ki§ilik soz konusu oldugunda, di§ diinyadan gelen 
bilgileri bir diizene sokma, algilanan durumlan degerlendirme, 
bilin\ diizeyinde \agn§hnlacak amlan se\me, uyum saglay1c1 
davram§lan yonetme ve gelecege yonelik tasanlar yapma gorev­
leri ego tarafmdan ger\ekle§tirilir. Bu i§levler egonun kendisini 
iyi hissetmesini saglar. insan, olmak istedigini ala bildigi ve yap­
mak istedigini yapabildigi oranda kendisini iyi hisseder. 

Erikson'un §emasmda "istekler" ve "olmas1 gerekenler" iki 
kar§1t kutup olu§turur. Bir yandan a§m ve y1km istekler, diger 
yandan ana-babanm ve toplumun benlige mal edilmi§ kis1tlama­
lan egoyu s1k1§hnrlar. Erikson'un tammlad1g1 superego en az id 
kadar barbard1r, insam y1k1c1 bir bi\imde cezalandmr. 

Ego iyi \ah§1rsa insan gereksiz enerji harcamaz, aci iiretmez 
ya da nevrotik bozukluklar ya§amaz. Ego, giiciinii, zaman i\inde 
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sayilan giderek artan ya�am deneyimleriyle geli�tirir. Ancak ka­
zamlan deneyimler, ya�amm belirli donemlerinde insanm sagla­
d1g1 bir giiveni ya da eri�tigi bir iiretkenlik diizeyini siirdiirebile­
cegi anlamma gelmez. Ya�ammm herhangi bir doneminde kar�1-
la�hg1 bir durumla nasil ba� edebilecegi, geli�tirmi� oldugu kim­
lik ile siirdiirmekte oldugu roliin birbirine uyumuna baghd1r. Ds­
telik bu uyum duragan degildir. 0 giine kadar olumlu bir denge 
saglayabilmi� olan gii�lii bir ego, kirk ya da elli ya�larmda bile 
cryle bir durumla kar�ila�abilir ki, denge olumsuz yone kayar. 

Erikson ya�am1 sekiz geli�im donemine aymr. Bir boliimii Fre­
ud'un geli�im donemlerine paralellik gosteren ve olumlu ve 
olumsuz boyutlan i�eren bu donemlerin her biri kendine ozgii 
bunahmlanyla belirlenir ve bireyin i�inde ya�ad1g1 toplumdan ve 
kiiltiirden onemli ol�iide etkilenir. Erikson' a gore ki�ilik bu sekiz 
donemin tiimiinde geli�imini siirdiiriir ve bir donemde olumsuz 
ya�anan denge sonraki bir donemde olumlu yone �evrilebilir. 
C::evresine giivenemeyen bir bebege bir sonraki donemde ilgi ve 
bakim saglamrsa, �ocuk insanlara kar�1 giiven geli�tirebilir. Erik­
son'un kuramm1 Freud'unkinden ay1ran en onemli ozellik de bu­
dur. 

Oral-duyum Donemi: Giiven ya da Giivensizlik 
Bu donem Freud'un oral doneminin kar�1hg1d1r ve ya�amm 

ilk y1h boyunca surer. Bu donemde, bebegin kendisine ve �evresi­
ne kar�1 giiven geli�tirip geli�tiremeyecegi belirlenir. Annenin 
�evrede bulunup ihtiya�lanm kar�ilamas1 bebekte giiven duygu­
su olu�turur; bu ihtiya�larm ne kadarmm ka�iland1g1 ise giiven­
sizlik oramm belirler. 

Dolyatagmda oldugu gibi dogumdan sonra da �ocugun �e�itli 
organ sistemleri birbirinden farkh zamanlarda ve belirli bir s1ra­
ya gore geli�ir. Dogumdan sonra bebegin en duyarh beden bolge­
si ag1zd1r, ancak ag1z bolgesinin duyarhg1 nitelik yoniinden her 
bebekte farkhhklar gosterir. Dstelik oral donem, tiimden atlahlan 
ve geride birakilan bir donem degildir. Yemek yeme, sigara i�me, 
ses �ikarma gibi oral davram�lar ya�am boyu siirdiiriiliir. 

Bu donemin olumlu boyutunu temel giiven duygusunun ge­
li�mesi olu�turur. Bu duygu annelikle saglamr. Anne, bebegin za-
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man zaman bozulan dengesini, onu besleyerek ve bak1mm1 sagla­
yarak korumaya i;ah§Ir. Annenin giiliimsemesine bebek de kar§I­
hk verir ve s1cak bir ili§ki siirdiiriiliir. Boylece, ihtiyai;larmm sii­
rekli kar§Ilanacagma inanmaya ve annesine giivenmeye ba§lar. 
i§te daha bu donemden ba§layarak, toplumun beklentileri de 
devreye girmeye ba§lar. Her ne kadar anne, bebegin ihtiyai;lanm 
kendi inani;larma gore kar§1larsa da, ii;inde ya§ad1g1 toplumun 
degerlerini farkmda olmaks1zm bebege gei;irir. Aynca annenin 
ii;inde bulundugu ko§ullar ve dolayh olarak toplumun gei;irmek­
te oldugu donemin ozellikleri de bu ili§kiyi etkiler. 

Bu donemde bebek, giderek istediklerini annesinden nasil sag­
layabileceginin yollanm ogrenir. ileriki ya§ammdaki vericiligini 
de bu temel iizerine geli§tirir. ilk alh ayda bebek, gozlerini e§gii­
diimlii bir bii;imde kullanmaya ve belirli seslerden anlam i;1kar­
maya ba§lar, kollanm, bacaklanm ve parmaklanm denetlemeyi 
ogrenir ve baz1 nesneleri eline almaya i;ah§ir. i§te bu a§amada 
kendisine baz1 §eylerin verildigini, baz1 §eylerin ise verilmedigini 
ya da elinden almd1gm1 fark etmeye ba§lar. Bu ili§ki ii;inde, ya ih­
tiyai;larmm kar§Ilanacag1 inannyla bir giiven duygusu geli§tirir 
ya da isteklerinin i;ogunu elde edemeyecegi duygusundan kay­
naklanan bir giivensizligi ya§amaya ba§lar. 

Ya§ammm ikinci alh aymda di§leri 9kmaya ba§layan bebek, 
bu durumun ag1z bolgesinde yarathg1 ac1y1 bir §eyleri 1s1rarak 
dindirebilecegini fark eder. Ancak, annenin memesini de 1s1rma­
ya kalk1§hgmda memenin uzakla§hgm1 fark eder. Memeden ke­
silme siireci ba§lad1gmda i;ocuk iiziintii ve ozlem ya§ar. Eger i;o­
cukta giii;lii bir giiven duygusu olu§IDU§Sa bu ozleme e§lik eden 
duygu umuttur, bu duyguyu geli§tiremeyen i;ocuk kendisini la­
netlenmi§ bir varhk olarak ya§ar. 

Anal-kas Donemi: Ozerklik ya da Utan( ve Karars1zlik 
Freud'un anal doneminin kar§1hg1 olan ikinci ve iii;iincii y1l­

larda i;ocuk, kendi ba§ma yemeye, yiiriimeye ve konu§maya ba§­
lar. Antis kaslanm kendi istemine gore denetleyebilmesi ise ikinci 
ya§tan ba§layarak geri;ekle§ir. Bu a§amada i;ocuk iki tiir tutum­
dan birini sei;er: Tutmak ya da birakmak. 

C::ocugun bu tutumlardan hangisini benimseyecegi, toplumda 
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gei;erli olan odiillendirme ve cezaland1rma yontemlerine gore be­
lirlenir. Tutma ve b1rakma olgusu ba�ka anlamlar da ta�ir. Bebe­
gin, ii;inde tutma ve bedenin d1�ma b1rakma eylemleri ile "ben" 
ve "yabancilar" kavramlan birbiriyle kayna�1r ve tutma-b1rakma 
tutumlannm ikisi de duruma gore sei;ilerek kullamhr. 

Tutma-b1rakma i;abalan d1�kilama i�levleriyle sm1rlanmaz. 
Eger ana-baba gerekli ortam1 saglar ve a�m koruyucu tutumlar­
dan kai;m1rsa, i;ocuk kendini denetleme konusunda kendi giiciine 
dayanmay1 ogrenmeye ba�lar. Sm1rh etkinlikler ii;in de olsa, neyi 
yapmay1p neyi yapacagmm sei;imini kendisi yapar. Boylece, ii<; 
ya�ma ula�hgmda ozerkligine kar�1 giiven duymaya ba�lar. Sev­
ginin k1zgmhga, i�birliginin bencillige, kendini dile getirmenin 
duygulanm ii;inde tutmaya oranla daha ag1r bashgm1 hisseder. 
Davram�larmda bag1ms1zhk ve canhhk gozlenir. Ozerklik, utan<; 
ve karars1zhga egemen olur. <;ocuk giderek yalmzca kendisini 
degil, i;evresini de denetleyebildigini gormeye ba�lar. 

Ancak, eger d1�k1s1 kotii kar�ilamr ve davram�lan k1s1tlamrsa, 
ezikligin k1zgmhgm1 ve utancm1 ya�amaya ba�lar. Utan<; duygu­
su yerle�tikten sonra arhk yaphg1 sei;imlerin dogrulugu konu­
sunda siirekli ku�kuya kap1hr, haklanm savunamaz. 

Cinsel-devinsel Donem: Giri�im ya da Sur;luluk 
Freud'un fallik doneminin kar�1hg1 olan bu donem be�inci yil 

sonuna kadar surer. Bu donemde i;ocuk arhk biiyiiklerin arasm­
dad1r ve bahi;e, sokak, anaokulu gibi yeni ya�am alanlarma ai;1hr. 
Kendi ba�ma ogrenme ba�lar; bir �eylerin ardmdan gider ve me­
rakla inceler. Kendi ba�ma giri�imlerde bulunur. <;ocugun bu ko­
nuda geli�ebilmesi, giri�imlerinin ne denli desteklendigine ve 
merakmm giderilmesinde ona ne oranda yard1mc1 olunabildigine 
baghd1r. Eger davram�larmdan ve ilgilendigi konulardan otiirii 
ele�tirilirse, bulundugu giri�imlerden otiirii sui;lanma egilimi 
gosteren bir ki�ilik ozelligi geli�tirir. 

<;ocuk, i;evresini ara�hrma konusundaki giri�imlerine i;ogu 
kez evden ba�lar ve kar�1 cinsten ana ya da babasma kar�1 cinsel 
ii;erikli bir ilgi geli�tirir. Ancak bu konuda dii� kmkhgma ugrar. 
Reddedilmi� olmas1m yanh� bir giri�imde bulunmu� olmasma 
baglarsa kendisini sui;lu hisseder. 
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Bu donemde i;ocuk, kendi yapmak istedikleriyle ana-babas1-
nm yapmasm1 istedikleri arasmdaki farkhhg1 gormeye ba�lar. Gi­
derek ana-babasmm isteklerini kendine mal eder ve onlara aykm 
dii�en davram�larda bulundugunda kendisini cezalandmr. 06-
nemin sonlarma dogru ana ya da babasma kar�1 cinsel ii;erikli 
duygulanm yitiren i;ocuk bu kez, ileride kendisinin de ana ya da 
baba olacagm1 dii�lemeye ba�lar. 

Gizil Donem: Beceri ya da A�agil1k Duygusu 
Freud'un gizil doneminin kar�1hg1 olan bu donem ilkokul i;a­

gm1 kapsar ve 6-11 ya�lan arasmda surer. Bu donemde i;ocuk, ya­
�anhlanndan baz1 sonui;lar i;1karabilecek bii;imde dii�iinmeye 
ba�lar, yeti�kinlerin kulland1g1 alet, arai; vb. �eyleri kullanma de­
nemelerine giri�ir. Siirekli etkinlik durumundad1r; bir �eyler ya­
par, yarahr ve ortaya i;1kanr. Bunlan kusursuz bir bii;imde ger­
i;ekle�tirebilmek ii;in ciddi i;abalar harcar. Eger bu i;abalanna kar­
�1 i;1k1hrsa, yaphklannm degersizligine inamr ve a�ag1hk duygu­
lanna kap1hr. 

Bu donemde i;ocugun beceri kazanmas1 ya da a�ag1hk duygu­
larma kapilmasmm tek nedeni ana-baba olmayabilir. Erikson, 
Freud' dan farkh olarak, okul ya�anhsmm da i;ocugu bu yonden 
etkiledigi gorii�iindedir. Ana-babanm saglayamad1g1 destek ba­
zen okuldan gelebilecegi gibi, evinde ana-babas1 tarafmdan bece­
ri kazanmaya te�vik edilen i;ocuk, okulda kendine olan sayg1s1-
nm azalmasma neden olabilecek tutumlarla kar�ila�abilir. 

Bu donemde i;ocuk, kendi ba�ma ya da diger i;ocuklarla oyna­
d1g1 oyunlar arac1hg1yla diinyay1 algilamaya ve onun bir boliimii­
nii kendi denetimi altma almaya i;ah�1r. Ya�anh 6rnekleri yarahr 
ve bunlar iizerinde denemelerde bulunur. Oyunlarm yam s1ra ya­
�1tlanyla birlikte i;ah�malar yapar. 

Erinlik ve Ergenlik Donemi: Ego Kimligi ya da Rol Karga�as1 
Ya�amm bu doneminde ergen, ki�iligi ii;in bir kimlik geli�tir­

meye i;ah�1r. Bu donemde d1� goriiniim 6nem kazamr. Goriinii­
miine gosterdigi ilgi benligin olu�masma yard1mc1 olur. Kimligi­
ni aray1� i;abas1 ii;inde, kahramanlara, ogretilere, kar�l cinsten ki­
�ilere tutulur. Karars1zhk ve �a�kmhk bu ya�taki geni;lerin daya-
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m�ma gruplan olu�turmasma neden olur. Bu donemde ergen, i;o­
cuklukta ogrenmi� oldugu kurallarla, yeti�kinin geli�tirmesi gere­
ken deger yarg1lan arasmda bocalar. 

Gen� Yeti?kinlik Donemi: Yakin fo?kiler ya da Soyutlanma 
Klasik psikanaliz, ergenlikten orta ya�a kadar siiren bu d6-

nemle ilgilenmemi�tir. Bu donemde ba�anh olabilmek, daha 6n­
ceki donemlerde ana-babanm neler verebilmi� olduguna ve geni; 
yeti�kinin i;evresiyle nasil etkile�tigine baghdir. Kimlik sorununu 
ba�anh bir bii;imde i;oziimlemi� olan geni; yeti�kin, kendi kimli­
gini yitirmekten korkmaks1zm insanlarla yakmhk kurabilir. Buna 
kar�1hk, rol karga�as1 ya�ayan ki�i, yakm dostluklardan, kar�1 
cinsle ili�kiden ve herhangi bir yere baglanmaktan iirker. Uzun 
siireli ve yogun yakmhklar kuramayan geni; yeti�kin giderek 
kendine <loner ve soyutlanm1� olma duygusu tehlikeli boyutlara 
ula�abilir. 

Geri;ek yakmhk payla�may1 ii;erir. Sevgi ve cinsellik ve sonra 
da sevginin iiriinii olan i;ocuklar bir diger insanla payla�il1r. 

Yeti?kinlik Donemi: iiretkenlik ya da K1s1rlik 
Orta ya�lan kapsayan bu donemde ki�i, iiretkenlikle kis1rhk 

arasmda bir sei;im yapar. Oretkenlik, i;ocuk yapma ve biiyiitme 
anlam1m degil, bireyin kendi evi d1�mda topluma yararh i�ler 
geri;ekle�tirebilmesini ve kendisinden sonra gelen ku�aklara reh­
berlik yapabilmesini ii;erir. <::ocuksuz bir insan da iiretken olabi­
lir. K1s1rhk, kendine doyum saglamak ve kendi i;1karlanm gozet­
mekten ba�ka bir �ey dii�iinmeyen insanlan tammlar. 

Olgunluk Donemi: Ego Butunle?im i ya da Umutsuzluk 
Bu donem, iiretken gei;en bir ya�amm saglam1� oldugu do­

yum ile y1llanm anlams1z gei;irmi� olmanm mutsuzlugu arasm­
daki i;ah�mayla belirlenir. Bu donem huzurla gei;irilebilir. <::evre­
de torunlarm varhgmm yam s1ra, o giine degin iiretmi� oldugu 
�eylerden geni; ku�aklarm yararlanmakta oldugunu gormenin 
verdigi haz ya�amr. 

Buna kar�1hk, geri;ek yakmhg1 geri;ekle�tiremeden, narsisistik 
ve iiretkenlikten yoksun bir ya�am siirdiirmii� olan ki�i olgunluk 
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doneminde huzur bulamaz. Oretken olamam1� olmamn inam;s1z­
hg1, insam 6liim korkulan ve umutsuzlukla ba� ba�a b1rakir. 

Obje ili�kileri Kurami 

ingiltere'den kaynaklanan ve yakm y1llarda Amerika'da da 
yanda�lan artan bu kuramm ba�lang1i; noktasm1 Melanie Klein'm 
i;ah�malan olu�turmu�tur. Temelde Freud'un izinde olan ve Bu­
dape�te'den Berlin'e, oradan da 1926 y1hnda ingiltere'ye goi; 
eden Klein, i;ocuklarla siirdiirdiigii psikanalitik i;ah�malarmda, 
ilgisini ii;le�tirilmi� objelere odakla�hrarak psikanaliz kuramma 
farkh bir boyut getirmi�tir. Ya�amm ilk yilmm ruhsal geli�imin 
en belirleyici donemi oldugunu vurgulayan Klein, 6rnegin Oedi­
pus kompleksinin ya�amm ilk aymm ikinci yansmda ya�anan 
memeden kesilme siireci ii;inde yer ald1g1 gorii�iindedir. Klein' a 
gore ii;giidiisel diirtiiler, spesifik obje ili�kileri ii;ine gei;i�mi� kar­
ma�1k ruhsal fenomenlerdir. Bedenden kaynaklanmak yerine 
onu bir anlahm arac1 olarak kullamrlar. Yarathklan gerilimleri 
bo�altma amacma degil, spesifik nedenlerle spesifik objelere yo­
nelirler. 

Klein'm gorii�leri, ba�lang1i;ta British Psychoanalytic Soci­
ety'de sert tarh�malarm ya�anmasma neden olmu�tur. Klein'a 
kar�1 i;1kanlann ba�mda Anne: Freud gelmekteydi. Sonunda der­
nekte boliinme oldu. "B" grubu denilen bir kesim Anna Freud'un 
liderligini izlerken, "A" grubu denilen bir ba�ka kesim de Mela­
nie Klein' a bagh kald1. Bu boliinme giiniimiizde de varhgm1 siir­
diirmektedir. "Bag1ms1z" grup denilen bir iii;iincii kesim ise yan­
s1z kalmay1 yegledi. Aslmda daha i;ok Melanie Klein'm etkisinde 
sayilabilecek olan bu grup, obje ili�kileri kuramma giiniimiizde 
bilinen �eklini verdi. Bu gruptaki i;ah�macilar topluca, obje ili�ki­
lerinde ingiliz Ekolii (British School) olarak amhrlar. Ki�isel go­
rii�leri arasmda 6nemli baz1 farkhhklar bulunmasma ragmen, or­
tak bir temelden hareket ettikleri ii;in aym grupta degerlendirilir­
ler. Bu ara�hnc1larm tiimii Oedipus kompleksi 6ncesindeki geli­
�imle ilgilenir ve i;ah�malanm, diirtii kurammdan i;ok, ii;le�tiril-
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mi� obje ili�kilerine odakla�hnrlar. Bunda, klasik psikanalistler­
den farkh olarak, daha hasta ki�ileri psikanalitik yontemlerle te­
davi etmelerinin ve bu nedenle, i;ah�malan s1rasmda daha ilkel 
zihinsel durumlarla kar�ila�malarmm pay1 olsa gerek. 

Ego psikolojisine gore, i<;giidiisel diirtiiler birincil, obje (insan) 
ili�kileri ikincildir. Obje ili�kileri kuram1 ise diirtiilerin bir ili�ki 
ii;inde belirdigini ve bu ikisinin birbirinden soyutlanamayacag1 
gorii�iinii savunur. Hatta baz1 obje ili�kileri kuramcilan daha da 
oteye giderek, diirtiilerin gerilim bo�altma amac1yla degil, obje 
aray1�1 dogrultusunda ortaya i;1khg1 gorii�iindedirler. 

Bu kurama gore, insanlar aras1 ili�kiler, ili�kilerin ii;le�tirilmi� 
(internalized) imgelerine donii�tiiriilerek ya�amr. <;ocuklar, geli­
�imleri s1rasmda, ili�ki durumunda olduklan ki�ileri ii;le�tirmek­
ten ote "ili�kilerin kendisini" ii; diinyalarma mal ederek ya�arlar. 
Emzirme siireci bebek ii;in s1cak ve olumlu bir ya�anhd1r. Boyle 
bir siirei;te bebek, kendisini, annesini ve emzirilme olaymm ya­
rathg1 duygulan olumlu bir ya�anh olarak algilar. Ac1khgmda 
anneyi yanmda bulamamas1 ise olumsuz bir ya�anhya neden 
olur. Engellenmi� olan kendisini ve ilgisiz annesini olumsuz bir 
bii;imde algilarken korku ve k1zgmhk da ya�ar. Bu kar�1t ya�anh­
lar giderek, kendi imgesini (ben), objenin imgesini (anne) ve bu 
ikisi arasmda olu�an duygulan ii;eren ili�kilerin kar�1t yonleri 
olarak ii;le�tirilir ler. 

Bebegin annesini ii;le�tirmesi, emzirme s1rasmda annenin var­
hgmm yarathg1 fiziksel uyaranlarla ba�lar. Ancak, kendisiyle an­
nesi arasmdaki benlik sm1rlanm heniiz fark edemedigi ii;in, bir­
liktelik bebek ii;in heniiz bir ili�ki anlamm1 ta�1maz. Sandler ve 
Rosenblatt' a gore, ya�amm on altmc1 ay1 s1ralarmda annenin var­
hg1 kahc1 zihinsel imgelere donii�meye ba�lar (1962). Aym do­
nemde bebegin kendine ait kahc1 imgeleri de olu�maya ba�lar. Bu 
olu�um, onceleri kendi bedeniyle ilgili imgelerle sm1rhyken, gi­
derek kendine ait olarak algilad1g1 i;e�itli duyulan ve ya�anhlan 
da ii;ermeye ba�lar. 

Olumlu nitelikler ta�1yan iyi obje imgesi, bebegin, ac1khg1 La­
man annesine duydugu ihtiyai;tan kaynaklamr ve doyum aray1�1 
ii;inde olan bebegin, annenin sannsal bir imgesini yaratmas1yla 
olu�maya ba�lar. Annenin olumlu ve sevecen yonlerinin ii;le�tiril-
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mi� imgelere donii�mesi, bebegin anneyi kaybetme korkularm­
dan kaynaklamr (Schafer, 1968). 

Annenin olumsuz yonlerinin ii;le�tirilmesinin nedenleri biraz 
daha karma�1khr. Schafer'e gore, olumsuz bir objeyle kurulan 
bag, hii; obje olmamasma yeglenir ve bebek annenin kotii yon�eri­
ni de ii;le�tirerek, bu olumsuz imge iizerinde bir denetim sagla­
maya i;ah�1r. Ote yandan, ii;le�tirilen bir obje imgesi, d1�taki obje­
nin geri;ek niteliklerini yans1tm1yor olabilir. Klinik i;ah�malarda 
da gozlemlendigi gibi, olumsuz bir objeyle kurulan yogun bag, 
bu objeyle daha olumlu bir ili�ki kurabilme istegini de ii;erir (Me­
issner, 1981). Bu degerlendirme, neden baz1 insanlarm ozellikle 
kendilerine kar�1 reddedici bir tutum gosteren ki�ilere yonelme 
egiliminde olduklanm da ai;1klar. 

Obje ili�kileri kurammm i;ah�ma olgusunu degerlendiri�i ego 
psikolojisinin bak1� ai;1smdan farkhd1r. Bilini;d1�1 i;ah�ma, yalmz­
ca ii;giidiisel diirtiilerle savunma mekanizmalan arasmda degil, 
ii;le�tirilmi� obje ili�kilerinin birbirine kar�1t yonleri arasmda siir­
diiriilen i;eki�meleri de ii;erir (Kernberg, 1983). insanm kendine 
ili�kin imgeleri, obje imgeleri vt; bunlar arasmdaki ili�kilerin duy­
gu yiikii, bir zaman diliminden digerine farkhhklar gosterir; do­
lay1s1yla bunlar arasmdaki i;ah�manm niteligi de. 

Ogden'e gore, ii;le�tirilmi� obje ili�kileri egonun bilini;d1�1 alt 
orgiitlere boliinmesine (splitting) neden olur (1983). Bu alt orgiit­
ler iki grupta toplamrlar: 

1) Egonun kendi alt orgiitii: Ki�inin, duygularmm ve dii�iince­
lerinin geri;ekten kendisine ait oldugunu hissedebildigi ego yon­
lerini ii;erir. 

2) Egonun obje alt orgiitii. Egonun objeyle ozde�lenen yonleri, 
kendisinin ve i;evresinin ki�i ii;in ta�1d1g1 anlam1 belirler. Bu oz­
de�le�me oyle yogun olabilir ki, ki�i kendisine ait oldugunu his­
settigi ozgiin yonlerine tiimden yabancila�abilir (Ogden, 1983, s. 
227). 

Ogden'in bu degerlendirmesi Freud'un superego kavramma 
olduki;a yakmd1r ve siiperegonun, neden genellikle bir "yabanc1 
madde" gibi algiland1gm1 da ai;1klar. Tedaviye gelen ki�iler de, 
ili�kilerinden soz ederlerken, i;ogu kez, i;evrelerindeki insanlarm 
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kendilerine gore nerede olduklanm degil, kendilerinin onlara go­
re nerede olduklanm anlatma egilimi gosterirler. 

ingiliz ekoliinii izleyen psikiyatristler, i;ah�ma kurammm yam 
s1ra yoksunluk (deficit) kurammm da gerekliligine inamrlar. Or­
negin Winnicot, bir i;ah�masmda yeterince iyi anne terimini kulla­
nar�k, bebegin normal geli�imi ii;in gerekli olan asgari ko�ullan 
tammlamaya i;ah�m1�hr (1965). Balint, tedaviye gelen ki�ilerin i;o­
gu tarafmdan dile getirilen ve "kendilerinde bir �eylerin eksik ol­
dugunu hissettikleri" bii;iminde tammlanan olguya temel yanl1� 
ad1m verir (1968). Balint, bu yoksunlugun, annenin bebegin temel 
ihtiyai;lanm kar�ilayamam1� olmas1 sonucu ya�and1g1 gorii�iin­
dedir. Dolay1s1yla, obje ili�kileri kuram1 dogrultusunda i;ah�an 
psikiyatristler i;ah�malanm i;ah�ma olgularmm analiziyle sm1rla­
ma ve kendilerinin yeni bir obje olarak tedaviye gelen ki�iler tara­
fmdan ii;le�tirilebilmesine zemin haz1rlayarak, onlardaki yap1sal 
eksikligin onanlabilmesine katkida bulunurlar. Tedaviye gelen 
ki�inin ii;le�tirilmi� obje ili�kilerinin i;ok kah olmad1g1 ve yeni ya­
�anhlar yoluyla degi�ime ugrayabilecegi gorii�ii, obje ili�kileri 
kurammm temel ilkesini olu�turur. Bu gorii�, belirli bir oranda, 
klasik ego analistleri tarafmdan bile payla�ilmakta ve psikiyatris­
tin, bir transferans objesi olmaktan ote, yeni bir obje ili�kisi ola­
rak ya�anmasmm onemi kabul edilmektedir. 

Ego psikolojisi kuram1 tarh�1hrken nevrotik savunma meka­
nizmalan da k1saca gozden gei;irilmi�ti. Burada, obje ili�kileri ku­
ramc1larmm daha ag1r bozukluklar gosteren hastalarda tammla­
d1klan ve ozellikle ki�ilik bozukluklarmda ve psikozlarda goz­
lemlenen daha ilkel savunma mekanizmalarmdan ornek vermek 
istiyoruz: splitting (ikiye aynlma) ve projective identification (yan­
s1tmah ozde�le�me). 

Splitting: Bu mekanizma, birbirine kar�1t kendi ve obje imgele­
rini ve duygulanm olduki;a kesin bir bii;imde birbirinden ay1ran 
bilini;d1�1 bir siireci tammlar. Klein'a gore, ya�amm ilk aylarmda 
bebegin duygusal diinyasmm siirdiiriilebilmesi yoniinden temel 
bir mekanizmad1r. Bebegin, iyiyi kotiiden, sevgiyi nefretten, haz­
z1 ac1dan ay1rabilmesini saglar. Boylece, olumlu ya�anhlar, olum­
suz kar�1tlarma bula�maks1zm korunmu� olur. Splitting, ya�anh-
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lan tehlikeli olam tehlikeye a9k olandan ay1rarak diizenleyen bi­
yolojik yasanm psikolojik savunma mekanizmasma donii�mesi 
bii;iminde de yorumlanabilir (Ogden, 1986). Ancak, bir savunma 
mekanizmas1 niteligi kazand1gmda ego yetersizliginin temel ne­
denini olu�turur. �iinkii ya�amsal ve sald1rgan diirtiilerin tiirev­
lerinin, birbirine kar�1t ii;eriklerine ragmen biitiinle�meleri sald1r­
ganhgm notrle�tirilmesini saglar. Splitting bu notrle�tirmeyi en­
gelleyerek, egoyu, geli�imi ii;in i;ok gerekli bir enerji kaynagmdan 
yoksun b1rakir (Kernberg, 1975). 

Kernberg'e gore, splitting baz1 klinik belirtilerin ortaya i;1kma­
sma neden olur: (1)  birbirine kar�1t davram�larm ve tutumlarm 
birbiriyle siirekli yer degi�tirmesi, (2) diirtii denetiminin "sei;ici 
bir bii;imde" kayb1, (3) i;evredeki insanlarm "tiimiiyle iyi" ve "tii­
miiyle kotii" olarak boliimlenmesi (idealize etme ve deger kayb1), 
(4) kendine ili�kin i;eli�kili imgelerin birbiriyle siirekli yer degi�­
tirmesi. Kernberg, splitting mekanizmasmm "borderline" ki�ilik 
bozukluklarma temel olu�turdugu gorii�iinde olmakla birlikte, 
baz1 diger ara�hnc1lar bu mekanizmanm iaman zaman ba�ka bo­
zukluklarda da goriilebildigi inancmdad1rlar. 

Projective identification: Oi; etapta olu�an bu savunma mekaniz­
masmda ki�i baz1 yonlerini kendisinin degilmi�i;esine bir ba�kas1-
na mal eder: (1) Tedaviye gelen ki�i bir obje ya da kendi imgesini 
tedavi edene yans1hr. (2) Tedavi edilen tarafmdan kendisine yo­
neltilen bask1 sonucu, tedavi eden de yans1hlan imge ile kendi bi­
lini;d1�mda ozde�le�erek, 0 imge gibi hissetmeye ve davranmaya 
ba�lar (projective contridentification). (3) Tedavi eden, giderek, ken­
disine yans1hlan bu materyali psikolojik bir siirei;ten gei;irerek 
onanr ve yeniden ii;le�tirilmek iizere tedavi edilene iade eder. 
Yans1tm1� oldugu materyalin onanlm1� olarak yeniden sunulma­
s1, tedavi edilende bu materyalin ka�1hg1 olan kendi ve obje im­
geleri ile insan ili�kilerinin onanlmasma yol ai;ar (Ogden, 1979). 
Ogden bu iii; evreli mekanizmay1, Bion'un "Bebek nasil annesini 
kendi yans1tmalan dogrultusunda algilarsa, tedavi edilenin tera­
pisti kavramla�hrmas1 da kendi yans1tmalan dogrultusunda olu­
�ur" yorumundan esinlenerek geli�tirmi�tir (1962). 

Baz1 ara�hncilarm konuya yakla�1m1 Ogden'in gorii�iinden 
farkh olmu�tur. Ornegin Kernberg, ozde�le�menin, yans1tmanm 
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yapild1g1 ki�ide degil, yans1tanm ii;inde olu�tugu gorii�iindedir 
(1987). Bir diger insana (ornegin terapiste) yans1thg1 ozde�le�me­
sini siirdiirerek, yans1tan, yans1thg1 materyal iizerinde denetim 
kurmu� olduguna inamr. <;ogu ara�hrmya gore, denetim ogesi 
yans1tmah ozde§le�me mekanizmasmm temelini olu�turur. Orne­
gin ki�i, istemedigi yonleriyle yiizle�mekten, yans1tmah ozde�le�­
me yoluyla kurtulur ve yans1thg1 objeyi denetim altmda tutarak, 
istemedigi ve yans1thg1 yonlerini denetim altma alabildigi yoniin­
de bilini;d1�1 bir yamlsama ya�ar (Sandler, 1987). 

Yans1tmah ozde�le�me ve yans1tma mekanizmalarmm aynm1 
da i;e�itli ara�hncilar arasmda gorii� aynhgma neden olmu�tur. 
Bazilarma gore, tum yans1tma mekanizmalan yans1tmah ozde�­
le�me olarak degerlendirilmelidir. <;unkii yans1hlan materyal ile 
ozde�le�me yans1tanm kendi ii;inde ya�amr. Bir ba�kasma yans1t­
makta oldugu materyalle bir bag siirdiirmediginde, bu materya­
lin ki�i ii;in bir anlam1 da olmaz. Bir ba�ka gorii� de yans1tma me­
kanizmalarmm tiimiiniin yans1tmah ozde�le�me mekanizmas1 sa­
yilamayacag1 yoniindedir. Bu gorii�e gore, materyalin yans1hld1-
g1 obje yans1tma sonucu farkh bir bii;imde algilanmaya ba�lad1-
gmda, yans1tma mekanizmas1 yans1tmah ozde�le�meye donii�­
mii� olur. 

Bu iki gorii�ten farkh olarak Kernberg, yans1tmanm ilkel bir 
savunma mekanizmas1 olmad1g1 inancmdadir. Ona gore, yans1t­
ma ileri derecedeki nevrotik hastalarda gozlemlenen bir belirtidir 
ve yans1tmah ozde�le�mede soz konusu olan yeniden ii;le�tirme 
evresini ii;ermez. Kernberg, yans1tmah ozde�le�menin i;ok daha 
ilkel bir mekanizma oldugu ve ki�inin kendi ile d1� objeler arasm­
daki sm1rlarmm daha gei;irgen oldugu durumlarda olu�tugu go­
rii�iindedir. Sm1rlarm gei;irgenligi, yans1hlan materyalin yans1ta­
na daha kolay donebilmesine neden olur. Yans1tma mekanizmas1 
ise s1mrlarm gei;irmezligini korudugu durumlar ii;in soz konusu­
dur. 

Obje ili�ki kurammm ii;erigi, onemli oli;iide, Margaret Mahler 
ve arkada�larmm bebekler iizerinde yaphg1 klinik gozlemlerden 
kaynaklanm1�hr (1975). Normal ve sorunlu anne-bebek i;iftleri 
iizerinde ve dogumdan iii;iincii ya�a kadar olan siireye odakla�1-
larak yapilan i;ah�malar sonucu Mahler ve arkada�lan, bu do-
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nemdeki geli�imi obje ili�kileri yoniinden iii; evreye ay1rarak de­
gerlendirmi�lerdir. 

Ya�amm ilk iki ay1m kapsayan ve Autistic (otistik) evre deni­
len donemde bebek kendine doniiktiir ve ili�kiden i;ok, ya�amm 
siirdiiriilmesiyle ilgilidir. 

ikinci ve altmc1 aylar arasmda siiren ve symbiosis (ortak ya­
�am) denilen evre, bebegin giiliimseme tepkileri vermesi ve goz­
leriyle annenin yiiziinii izlemesiyle ba�lar. Bu donemde bebek 
anneyi heniiz ayn bir obje olarak algilayamaz ve beraberliklerini 
ikili bir biitiin olarak ya�ar. 

Ui;iincii evre olan seperation-individuation (aynlma-bireyle�me) 
dort alt-evreden olu�ur: 

ilk alt-evre olan differentiation (aynmla�ma) doneminde bebek 
annenin ayn bir varhk oldugunu fark etmeye ba�lar. Bu farkmda­
hk sonucu bebek, annenin yanmda olmad1g1 durumlarla ba� ede­
bilmek ii;in emzik ya da battaniye gibi gei;ici objelere ihtiyai; du­
yabilir. 

Practicing (denemeler) evresi onuncu ve on alhnc1 aylar arasm­
da siirer. Bu donemde bebek, geli�en hareket becerilerinin s1mrla­
n ii;inde, diinyay1 kendi adma ke�fetme denemelerine giri�ir. An­
cak yine de, arada bir annesine donerek ondan destek alma ihti­
yacm1 duyar. 

Rapprochment (yeniden yakmla�ma) evresi on altmc1 ve yirmi 
dordiincii aylar arasmda ya�amr. Bu donemde i;ocuk annenin ay­
n bir varhk oldugunun i;ok farkmdad1r. Anneden ayn oldugu 
durumlara duyarhgmm artmas1, denemeler doneminde ya�am1� 
oldugu narsisistik �i�menin sonmesine neden olur ve i;ocuk oyun 
oynarken bile annesinin nerede oldugunu s1k s1k kontrol eder. 

Dordiincii alt-evre ya�amm iii;iincii y1h siiresince ya�amr. Bu 
donemde bireyle�me belirginle�ir ve obje ili�kileri siireklilik ka­
zanmaya ba�lar. Daha once iyi ve kotii olarak ikiye aynlm1� olan 
anne imgeleri tek bir biitiine donii�erek ii;le�tirilir ve bu yeni im­
geyle olan ili�ki, annenin i;evrede bulunmad1g1 zamanlarda i;ocu­
gun kendisini giivenlikte hissetmesini saglar. Boylece, i;ocuk oe­
'dipal doneme girmeye haz1r bir duruma gelmi� olur. 
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Self Psikolojisi 

Self (kendi, kendilik, benlik) psikolojisi, insanm kendine verdi­
gi degeri ve biitiinliigiinii koruyabilmesinde d1l? ilil?kilerinin one­
mini vurgular. Heinz Kohut'un �el?itli zamanlarda yazilm1l? kitap­
larmdan esinlenerek gelil?tirilmil? olan bu kuramsal yaklal?1ma go­
re, tedaviye gelen kil?i, kendini iyi hissedebilmek i�in diger insan­
lardan gelecek olumlu tepkilere al?m bir ihtiya� duyar. Bu neden­
le, baz1 gozlemciler bu kuram1 "iki kil?i psikolojisi" olarak nitelen­
dirirler. 

Self psikolojisi Kohut'un, ciddi narsisistik bozukluklar goste­
ren hastalarm psikanalitik tedavisi sirasmda edindigi izlenimler 
sonucu gelil?tirilmil?tir (1971). Bu insanlar, tedavi ortamma klasik 
nevrotik hastalardan farkh belirtiler getirmekte ve tammlamakta 
gii�liik �ektikleri bir �okiintiiden ya da ilil?kilerindeki doyumsuz­
luktan yakmmaktaydilar. Kendilerine verdikleri deger �evrelerin­
deki insanlarm tepkilerinden kolayca etkilenebiliyordu. Kohut, 
klinik �ahl?malan s1rasmda, ego psikolojisinin sundugu yap1sal 
modelin bu insanlann sorunlanm anlamada ve rahatlatmada ye­
terli olamad1g1m giderek fark etmeye bal?lam1l?h. 

Kohut bu hastalarm iki tiir transferans gelil?tirdigini gozlemle­
mil?ti: mirror transference (ayna transferans1) ve idealizing transfe­
rence (idealize ederek transferans). 

Ayna transferansmda hasta siirekli terapistinin onay1m ve be­
genisini arar. Bu aray1l?, �ocugun, ilgi �ekme gosterilerine karl?1hk 
annesinin gozlerinde bir pmlh a ramasm1 andmr. Kohut'a gore, 
anneden gelen onaylay1c1 tepkiler normal bir gelil?im i�in biiyiik 
onem tal?1r ve �ocugun kendisine deger verebilmesini saglar. An­
ne mirroring tepkileri vermediginde, �ocuk, biitiinliik duyusunu 
siirdiirmede ve kendine olan sayg1sm1 korumada gii�liik �eker. 
Biitiinliigiinii koruyamayan �ocuk umutsuzluk i�inde kusursuz 
olmaya ve "performans1" ile ebeveynini etkilemeye �ahl?1r. Teda­
viye gelen bir yetil?kin de ayna transferans1 gelil?tirdiginde, "tera­
pisti i�in performans" gostererek ondan onay alabilme �abalarma 
girebilir. 

NO B 
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idealize ederek transferansta, tedaviye gelen ki!li, terapisti s1-
mrs1z giiciiyle rahatlatan ve iyile!ltiren bir varhk olarak ya!lar. 
Ayna tepkisini zaten alarnayan i;ocugun, anneyi idealize etrne ih­
tiyac1 da kar!lilanarnarn1!l olabilir ya da anne idealize edilebilecek 
biri olrnayabilir. Boylesi bir gei;rni!l ya!lanh, idealize etrne ihtiyac1-
nm tedavi ortarnmda terapiste yoneltilrnesine neden olur. 

Bu iki transferans tiirii, i;ocuklugun ilk donernlerindeki yeter­
siz ebeveyn destegi sonucu olu!lan dagilrna egilirnine kar!ll geli!l­
,tirilrni!l i;abalard1r. Kohut, yap1sal rnodelin ve i;ah!lrna olgusunun, 
ayna tepkisi ve idealize etrne gibi narsisistik ihtiyai;lan ai;1klarna­
da yeterli olrnad1g1 gorii!liindedir. Ostelik klasik psikanaliz uygu­
larnalannda, tedaviye gelen ki!linin narsisistik egilirnlerinin iiste­
sinden gelerek diger insanlann ihtiyai;lanyla ilgilenrnesinin bek­
leniyor olrnas1 zararh sonui;lar bile verebilrnektedir. Kohut'a go­
re, ihtiyai; duyulan destek sagland1gmda narsisistik !li!lrne geri;ek­
i;i arnai;lara donii!lebilir ve idealize edilen terapist irngesi, gei;rni!l­
te ihtiyai; duyulrnu!l olan idealler ve degerlerin kar!l1hg1 olarak ii;­
le!ltirilir. Ostelik self psikolojisinde tedavinin arnac1 benlik 
biitiinliigunii koruyabilrneye yoneliktir ve tedavi edilen ki!linin 
insanlan sevebilrne yetenegini geli!ltirrnesi kesin bir beklenti de­
gildir (1977). 

Selfobject terirni, Kohut tarafmdan, ki!linin mirroring ve idealize 
etrne ihtiyai;lanm yonelttigi ya da bu ihtiyai;lan kar!lilayan insan­
larm roliinii tamrnlarnak arnac1yla kullanilrn1!lhr. Benligin geli!li­
rni ve zenginle!lrnesi yoniinden diger insanlara, ayn varhklar ola­
rak degil, benligin bu ihtiyai;lanm kar!lilayacak ve besleyecek ob­
jeler olarak bakilabilir. Giiven verici ve destekleyici rolleriyle, 
"selfobje" denilen bu ki!liler insan olrnaktan i;ok i!llev olarak nite­
lendirilebilirler. 

Kohut, oliirniinden sonra yay1rnlanan son kitabmda (1984) 
selfobjelere duyulan ihtiyacm orniir boyu siirdiigiinden ve diger 
insanlardan geri;ek anlarnda aynrnla!lrnamn yalmzca bir rnitos ol­
dugundan soz eder. Kendirnize verdigirniz degeri siirdiirebilrnek 
ii;in hepirniz diger insanlardan onay ve anlay1!l bekleriz. Geli!liP · 

olgunla!lhki;a, arkaik selfobjeler giderek terk edilir ve daha uy­
gun selfobjeler kullamlrnaya ba!llamr. 

Kohut Oedipus kornpleksine ego analistlerinden daha az 
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onem verir. Kohut' a gore Oedipus t;ah�mas1, geli�imin daha on­
ceki donemlerinde ya�anan self-selfobje ili�kilerindeki aksakhkla­
nn arhk iiriinlerinden ba�ka bir �ey degildir. Eger anne t;ocugun 
selfobje ihtiyat;lanm geregince kar�ilam1�sa Oedipus kompleksi 
de sorunlara neden olmadan a�ilabilir. Self psikolojisine gore te­
mel anksiyete "dagilma anksiyetesi" dir. insanm, selfobje tepkile­
rinden yoksun kalmas1 sonucu dagilacag1 ve psikolojik oliimiiyle 
yiizle�ecegi korkusunu tammlar. Self psikolojisine gore, uyu�tu­
rucu kullamm1, cinsel davram� sapmalan, yemek yeme nobetleri 
gibi birt;ok belirti davram�1, kastrasyon anksiyetesinden kaynak­
lanan nevrotik t;ah�malann iiriinii olmay1p, dagilma egiliminde 
olan benligin it; uyumunu ve biitiinliigiinii koruma ve siirdiirme 
amac1yla almm1� acil onlemlerin anlahm1d1r. 





lkinci Kitap 

RUHSAL 

BOZUKLUKLAR 





Giri� 

ikinci kitap ba�hca ruhsal bozukluklan deskriptif ve psikodi­
namik yonleriyle birlikte incelemeyi amac;lamaktadir. Ender rast­
lanan baz1 psikiyatrik durumlara ya da oldukc;a yaygm oldugu 
halde psikiyatrist ve psikoterapist ofislerine pek yans1mayan du­
rumlara, kitabm hacmi goz om1nde bulundurularak yer verilme­
mi�tir. 

Kitabm aym zamanda akademik amac;larla kullamlmasmdan 
da kaynaklanan bu durum, meslek d1�1 okuyuculanmm bazilan 
tarafmdan yad1rganma olas1hg1 yaratabilecek, "bozukluk" terimi­
nin kullamlma geregini de beraberinde getirdi. Bunun nedeni, iil­
kemizdeki psikiyatristler tarafmdan yaygm bir �ekilde kullaml­
makta olan Diagnostic and S tatistical Manual ya da k1sa ad1yla 
DSM'nin, y1llarca kullamlm1� olan "nevroz" ve "psikoz" kavram­
larmdan onemli olc;iide vazgec;erek, bunlann yerine "disorder" 
sozciigiinii yeglemesi ve bu sozciigiin Tiirkc;eye "bozukluk" ola­
rak c;evrilerek kullamlmakta olmasi. 

Evrimi ic;inde degerlendirilmediginde bilimdeki geli�meleri 
geregince kavrayabilmek ve oziimsemek kolay olmayabilir. Eski­
nin yerine yeniyi, salt yeni oldugu ic;in irdelemeden kabul ede­
rek, bilimin de bir siirec; oldugunu yads1mak baz1 kolayhklar sag­
layabilir ama, insanm ki�isel tarzmm ve sentezinin olu�umunu 
engelleyici etkiler de yaratabilir. Bu kitabm bas1ma verilecegi 
giinlerde DSM-IV de yay1mlanmak iizereydi. Yazar, gec;mi�te 
DSM-IIl'ii kendi klinik izlenimlerinin siizgecinden gec;irip oziim­
seyebilmek ic;in gec;irdigi siireyi goz oniinde bulundurarak, DSM­
IV' teki olas1 degi�ikliklerin yans1malanm, kitabm sonraki bas1m­
larmdan birine ertelemeyi daha uygun gormii�tiir. 





!jizofreni 

$iZOFRENiNiN T ARi H(:ESi 

Giiniimiizde �izofreni diye adlandmlan olgu, i;aglar boyu he-
' . .. 
kimleri ve dii�iiniirleri ilgilendirmi�tir. LO. 1400 y1llarmdan kal-
ma bir Hindu yap1tmda, �eytanlarm gazabma ugram1� ve "obur, 
pis, i;mli;1plak gezen, bellegini yitirmi� ve tedirgin bir bii;imde 
dola�an" bir hastadan soz edilmektedir. i.S. birinci yiizyilda iilke­
mizin Kapadokya yoresinde ya�am1� olan Areteus ve i.S. ikinci 
yiizyilda Soranus, �izofrenik tepkilerden bazilanm ve 6zellikle 
paranoid tepkileri, giiniimiizdekine olduki;a yakm bir bii;imde ta­
mmlam1�lardi. Ne var ki, sonralan ve 6zellikle Ortai;ag'da �izof­
reni kavrammm iizeri bahl inani;larla 6rtiilmii� ve ancak on do­
kuzuncu yiizy1hn sonlarma dogru bilimsel inceleme konusu du­
rumuna gelebilmi�tir. 

Blakiston'un hp sozliigiinde (1956) �izofreni a�ag1daki bii;im­
de tammlanm1�hr: 

"$izofrenik tepki, genellikle ergenlik di:ineminin sonlannda ya da 
geni; yetii?kinlikte goriilen, i;ellitli oranlarda ve bii;imlerde duygusal, dav­
ramilsal ve zihinsel bozukluklarm ei?lik ettigi, geri;eklik ilillkilerinde de­
rin bozukluklar!a karakterize olan psikotik tepki gruplanndan biridir. 
Bu tepkiler, diilliince ak1mmda olagandli?l sapmalar, daha i:inceki gelillim 
di:inemlerine gerileme egilimleri ve i;ogu kez, sannlar ve hezeyanlarla 
belirlenir." 

�izofreni bir kavram olarak ilk kez Kraepelin tarafmdan ta­
mmlanm1� olmakla birlikte, ondan once ya�am1� iki ara�hncmm 
da bu konudaki katkilanndan soz etmek gerekir. "Dementia prae­
cox" terimi ilk kez 1860'ta Morel tarafmdan, geni; bir adamda 
(praecox = erken) gozlemledigi aptalhk durumunu (dementia = bu-
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nama) tammlamak amac1yla kullamlm1�h. 1863'te Kahlbaum 
erinlik doneminde ortaya i;1kan bu tiir ruhsal bozukluklan tamm­
lamak amac1yla "paraphrenia hebetica" terimini kullandi. ilk kez 
1898'de Kraepelin, dementia praecox kavrammm sentezini ger­
i;ekle�tirerek giiniimiizdeki yakla�1ma 1�1k tutan gorii�lerini geli�­
tirmi� oldu. 

Kraepelin, kendisinden onceki baz1 ara�hncilarm degi�ik isim­
lerde ve farkh ruhsal bozukluklar olarak tammlam1� olduklan 
durumlarm, geri;ekte aym hastahgm farkh tiirleri oldugu ve tii­
miinde ortak olan ozelligin bunamayla sonlanma oldugu gorii�ii­
nii ortaya ath. On planda goriilen belirtilerine gore, dementia 
praecox'u, hebefrenik, paranoid ve katatonik olmak iizere once 
iii; gruba ay1rd1, sonradan Bleuler'in onerisine uyarak basit tipi 
de bunlara kath. Kraepelin, dementia praecox'ur. bir metaboliz­
ma bozuklugu sonucu ortaya i;1khgma inanm1�, ancak bu gorii�ii­
nii destekleyecek kamtlar bulamam1�h. 

�izofreni konusunda Kraepelin' den sonra en onemli katk1 Ble­
uler' den gelmi�tir. Bleuler'in bu konuda 1911'de yay1mlam1� ol­
dugu monograf, psikiyatrik literatiirde klasik bir yap1t olarak kal­
m1�hr (1952). Bleuler, Kraepelin'in temel gorii�lerini oldugu gibi 
kabul etmekle birlikte, bu gorii�leri daha da geni�letme yoniine 
giderek, psikopat ki�ilerde goriilen psikozlar ve alkol hallusinoz­
lan gibi durumlarm �izofreni ile ortak olan yanlanm da incele­
mi�tir. A ynca, �izofreni belirtileri gosteren biri;ok insanm hasta­
neye gitmeden de ya�amlanm siirdiirebildigini ai;1klayan Bleuler, 
hastahk belirtilerinin hafif seyrettigi gizil �izofreni durumlanm 
da tammlam1�hr. Bleuler, Kraepelin' den farkh olarak, �izofreni­
nin mutlaka bunama durumuyla sonlanmad1gm1, bu hastahgm 
daha i;ok zihinsel baglanhlardaki bir bozukluk ve ki�iligin temel 
i�levlerinde bir pari;alanmayla belirlendigi gorii�iinii savunmu�­
tu. Bundan otiirii, dementia paraecox terimi yerine Yunancadaki 
schizis (bOliinme, pari;alanma) ve phren (zihin) sozciiklerinin bir­
le�iminden olu�an �izofreni (schizophrenia) teriminin kullamlmas1-
m onermi�ti. Bu terim giiniimiizde dementia praecox'un yerini 
tiimden alm1� bulunmaktad1r. 

Bleuler'in �izofreniye ili�kin bir diger katklSl da, otizm (au­
tism) kavramm1 geli�tirmi� olmas1d1r. Otizm, geri;ek diinyadan 
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uzakla�ma ve manhkh dii�iincenin kar�1h olan ozel bir dii�iince 
bii;iminin geli�tirilmesiyle belirlenir. Otistik dii�iince, d1� diinya­
daki geri;ekleri bireyin korku ve isteklerine gore yeniden yarahr 
ve yorumlar, ki�inin bir dii� diinyasmda ya�amasm1 saglar. Bleu­
ler'e gore, otistik dii�iince, duygularm i;ok yogun oldugu durum­
larda, artistik yarahc1hkta ve i;ocuklarm oyunlannda da goriilebi­
lirse de en belirgin bii;imiyle �izofrenide kullamhr 

Meyer (1911), Kraepelin ve Bleuler'in yakla�1mm1 kabul et­
mekle birlikte, bu gorii�lere yarahc1 bir yon daha katm1�hr. Me­
yer, �izofreninin yalmzca kesitlemesine degil, boylamsal olarak 
da incelenmesi geregini ortaya koymu� ve �izofrenik ki�inin ya­
�ammm ba�mdan itibaren incelenerek, psikozun olu�umuna kat­
k1da bulunma olas1hg1 olan tum etmenlerin incelenmesi geregini 
savunmu�tur. Boylece Meyer �izofreniyi, piskoza temel olu�turan 
olaylara kar�1 geli�tirilen bir tepki (�izofrenik tepki) olarak ele al­
m1�hr. Meyer'e gore, boylamsal yontemle yapilan incelemelerde 
�izofrenik ki�inin ya�am bii;iminin giderek nasil bozuldugu ai;ik­
i;a goriilebilir. 

Ger<;i Freud <;ahl?malanru daha <;ok nevrozlar iizerinde yogun­
la�hrm1�hr ama, psikoz konusundaki katkilan da biiyiik onem ta­
�1r. Meyer'in yam s1ra Freud da, �izofrenik tepkilerin anksiyeteye 
kar�1 geli�tirildigi gorii�iinii savunmakla, �izofreni kavramma 
psikodinamik yonden yakla�1mm onciisii olmu�tur. "Ruyalarm 
Yorumu " adh yap1tmda Freud, riiyalarm arkaik ve simgesel ii;eri­
giyle �izofrenik belirtiler arasmdaki benzerlige dikkati i;ekmi�tir. 
Freud, �izofrenik belirtilerin ai;1klanmasmda bilini;d1�1 kavramm­
dan da yararlanm1�hr. Ona gore �izofreni, ki�inin bu duruma yol 
ai;an psikodinamik siirei;lerin bilincinde olamamasmm yam s1ra, 
olaylan bilini;d1�ma itememesi sonucu paradoksal bir bii;imde 
olu�maktad1r (1896). 

1903 yilmda yazd1g1 "Dementia Praecox'un Psikolojisi "  adh ya­
p1h ile Jung, psikanalitik kavramlan tiimiiyle �izofreniye uygula­
yan ilk ara�hnc1 olmu�tur. Ozellikle "sozciik i;agn�1m testi" ile 
yaphg1 incelemeler sonucu Jung, sannlar, hezeyanlar ve diger �i­
zofrenik belirtileri, "autochthotonus complex" di ye adland1rd1g1 bir 
siirecin etkinlikleri olarak yorumlam1�hr. Bu kompleks, duygusal 
i;ah�malar sonucu bir grup dii�iincenin bilini;ten koparak bag1m-
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siz bir ada bii;iminde etkinliklerini siirdiirmelerini tammlar. Jung 
da Freud gibi riiyalarla �izofrenik belirtiler arasmdaki ili�kiye de­
ginerek, bunu �oyle ai;1klam1�hr: "Eger riiya goren ki�i yerinden 
kalk1p riiyalannm ii;erigine gore davranabilseydi, �izofreninin 
klinik belirtilerini gozlemlemi� olurdu." 

1913'te Jung iki temel ki�ilik yap1smdan (ii;edoniikliik ve d1�a­
doniikliik) soz etmi� ve �izofrenik ki�ilerin ii;edoniik ki�ilik yap1-
sma sahip olduklan gorii�iinii savunmu�tu. Daha sonraki yazila­
rmda ise (1921, 1939), �izofrenik belirtilerin i;ogunun kolektif bi­
lini;d1�mda var olan arketiplerin yeniden canlandmlmas1 sonucu 
olu�tugundan soz etmi�tir. 

ili�kiler kuram1m geli�tirmi� olan Sullivan'a gore (1953, 1956) 
�izofreni, ana-baba ile i;ocuk arasmdaki saghks1z ili�kiler sonucu 
ortaya i;1kar. Ona gore bu tiir ili�kiler, anksiyeteyi kar�ilayabile­
cek tepki bii;imlerinin geli�tirilebilmesini ve benlik sisteminin 
normal olarak geli�ebilmesini engeller. Bunun sonucu ki�i, diger 
insanlarla ili�kilerini siirekli olarak yanh� bir bii;imde algilar ve 
yorumlar. 

�izofreni konusunda onemli katkilardan bazilan da, varolu�i;u 
ekolden gelmi�tir. Ornegin Binswanger (1958), �izofrenik ki�ile­
rin gosterdigi belirtilerin incelenmesinin yam s1ra, bu ki�il�rin 
hastahk oncesi ya�am donemlerindeki varolu� bii;imlerine, pato­
lojik egilimlerine ve ya�anhlarmm ozgiin yonlerine de onem tam­
m1�hr. Bir diger varolu�i;u Minkowski, "La Schizophrenie" adh ya­
p1tmda (1953) bu hastahgm temel ozelliginin, "geri;eklikle ili�ki­
nin yitirilmesi" oldugu gorii�iinii savunmu�tur. Ba�ka bir yap1-
tmda Minkowski (1958), �izofrenik ki�ilerde gozlemlenen yer ve 
zaman algilamas1 degi�ikliklerinden soz etmektedir: �izofrenik­
lerde yer, sabuklamalara konu olan nesnelerin tiimiinii kapsam1-
na alabilecek kadar geni� bir bii;imde algilanmakta, buna kar�1hk 
zaman, gei;mi�ten ve gelecekten koparak �imdiki zamana sm1r­
lanmaktad1r. 

�izofreni kavramma varolu�i;u ai;1dan yakla�an bir diger ara�­
tmc1 da, "Boliinmu� Benlik" (1960) ve "Ben ve Ba�kalan"  (1961) adh 
yap1tlanyla tanman ingiliz psikiyatrisi Laing'dir. Yap1tlarmda �i­
zofreniyi, ozellikle toplumun mu ya da bireyin mi hasta oldugu 
ai;1smdan inceleyen Laing, bir ara Bah uygarhgma veda ederek 
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Seylan'm Kandubodda yoresindeki Therevada budist manastm­
na kapanm1§, ancak sonradan illkesine donerek ozgiln klinik ya­
§an hlanm olilmilne dek silrdilrmil§tilr. Laing §izofreniyi §oyle ta­
mmlam1§hr: 

"�izofrenik olarak adlandmlan y a�anh ve davram�lar, ki�inin ya�a­
mlmaz bir diinya i4'inde ya�ayabilmek i4'in yaratmak zorunda kald1g1 
ozel bir strateji tiiriidiir. �izofrenik ki�i, d1� Ve i4' diinyalanmn birbirine 
kar�1t dii�en bask1lan tarafmdan 1cu�ahlm1� bir bi-.imde hareketsiz kal­
m1�hr. Satran-. oyununda hangi hareketi yaparsa yapsm mat olacak bir 
oyuncuya benzer." 

"Belirtiler" ya da "ruhsal hastahk" gibi terimleri kullanmak­
tan kac;mm1§ olan Laing, §izofreniyi bir ki§ilik ozelligi ya da varo­
lu§ bic;imi olarak ele alm1§hr. Ah§ilagelmi§in d1§mdaki yakla§1m1-
na kar§m Laing ilk kitabmda, ki§inin varhgm1 silrdilrmek zorun­
da oldugu bir ortam olarak "toplumsal gerc;eklik" kavrammm ve 
ki§iler aras1 ili§kilerde gec;erli olan ilkelerin, normal ve normald1-
§mm tammlanmasmdaki tek olc;ilt oldugunu vurgulam1§hr. Ben­
' likle di§ dilnya arasmdaki sm1rlarm belirsiz alma durumunu ta­
mmlamak ic;in "ontolojik gilvensizlik" terimini kullanm1§ olan 
Laing, ruhsal bozukluklan bu kavramla ac;1klam1§hr. "Bi:iliinmii� 
Benlik" kitabmda da bilimsel yakla§1mmdan aynlmayarak, §izof­
reninin yorumlamas1 ve tedavisinde belirtilerin anla§ilabilmesine 
onem veren Laing, diger insanlarca "c;ilgmhk" olarak yorumla­
nan varolu§ bic;imlerinin gerc;ekte anla§ilabilir olduklan goril§il­
nil savunmu§tur. 

"Ben ve Ba�kalarz " adh yap1tmda, ozellikle kapah toplumsal 
gruplar ic;inde, ki§inin diger insanlan ve onlann kendisini algila­
y1§ bic;imleri arasmdaki kar§1hkh bag1mhhga dikkati c;eken Laing, 
psikotik ki§inin dilnyay1 algilay1§ bic;iminde, aile ilyeleriyle olan 
etkile§iminin rolilnil vurgulam1§hr. Ona gore, ailenin bir ilyesi­
nin §izofrenik olarak damgalanmas1, bozuk aile yap1smm maske­
lenmi§ anlahmmdan ba§ka bir §ey degildir. 1967'de 'yay1mlanan 
"Ya�antimn Politigi" adh kitabmda, §izofreniyi ilstiln bir varolu§ 
bii;imi ya da ic;sel dlinyaya ve zamana bir gidi§-donil§ yolculuk, 
yani bir varolu§un olilmil ve digerinin yeniden dogu§U olarak yo-
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rumlayan Laing, boylece bilimsel niteligini yitirerek diger psiki­
yatristler tarafmdan ciddiye ahnmaz olmu�, bu kez hippilik ve 
LSD kiiltiirii gibi toplumd1�1 ak1mlar tarafmdan alk1�lanm1�hr. 

$iZOFRENi TiPLERi 

Katatonik !jizofreni 

Katatonik �izofreni genellikle birbirini izleyen otizm ve uyanl­
ma donemleri ile belirlenirse de, bazen bu iki tiir tepkiden yalmz 
biri digerine egemen olur. Katatoni ortaya i;1kmadan 6nceki d6-
nemde de ki�ide, giderek artan bir ii;e kapanma ve duygusal 
kiintliik goriiliir. Katatonik stupor da denilen otizm ya�anhsmda, 
her tiirlii hareket birden yitirilir ve ki�i belirli bir beden durumu­
nu degi�tirmeksizin, bir heykel gibi, saatlerce hatta giinlerce bu­
lundugu yerde kahr. Baz1 durumlarda stupor bu denli yogun ol­
mazsa da etkinlik diizeyi yine de i;ok azahr. Katatonik stuporda 
gozler bo� bakar, yiiz ifadesizdir, tehditlere ve ac1 veren uyaran­
lara tepki gosterilmez, beslenmeleri, giydirilmeleri ve bo�ahm i�­
levlerine yard1m edilmesi bile gerekebilir. istem tiimden yitiril­
mi�tir; istem olmad1gmdan eylem de olmaz. 

Katatonik stupor durumunda, ilkel de olsa iki ayn tepki bii;i­
mi goriiliir. Kimi katatonik telkine yatkmd1r; kendisinden isteni­
lenlere otomatik bir bii;imde uyar; kar�1smdaki ki�inin davram�­
lanm (echopraxia) ya da sozlerini (echolalia) anlams1z bir bii;imde 
yineler, kolu ya da bacagma d1�andan verilen bir durumu oldu­
gu gibi saatlerce korur (balmumu esnekligi = flexibitas cerea). Ki­
mi katatonik ise d1�ardan yapilan uyaranlara direnir, beden du­
rumunun degi�tirilmesine kar�1 koyar, tek sozciik konu�maz (mu­
tism) ve kendisinden istenilenleri yapmaz (negativism). 

Katatonik �izofrenide sannlar ve hezeyanlara rastlanabilir. 
Ancak ki�i i;evresindekilerle konu�mad1gmdan, bu belirtilerin 
varhg1 ancak iyile�me doneminde fark edilebilir. Katatonide go­
riilen hezeyanlar herhangi bir konuda olabilirse de 6zellikle, 6r­
negin "diinyanm pari;alanmakta olmas1" gibi nihilizm hezeyanla­
n niteligindedir (Arieti, 197 4). Katatonik stupor siiresince ki�i 
i;evresinde olup bitenlerden habersizmi� gibi davranmasma kar­
�m, iyile�tikten sonra i;evresinde gei;mi� olan olaylan aynnhlany-



�tZOFRENt 127 

la ammsar. Belirtilerinden de anla�ilacag1 gibi, katatonik stupor­
da duygusal soyutlanmamn yam s1ra regresyon mekanizmas1 da 
yogun bir bii;imde kullamhr. Ki�i alg1 ve eylem alamm en azma 
indirerek, adeta dolyatagmdaki varolu� bii;imine bir donii� ya­
par. 

Katatonik stupor bazen birden katatonik uyanlmaya donii�e­
bilir. Bu donemde ki�i a�m etkinlik durumundad1r. H1zh ad1m­
larla dola�1r ve baglanhs1z bir bii;imde konu�ur ya da haykmr, 
herkesin ortasmda masturbasyon yapar, i;evresindekilere tehlike­
li bir bii;imde saldmp yaralayabilir ya da oldiirebilir; bazen inti­
har giri�iminde de bulunabilir. 

Gei;mi�te olduki;a s1k goriilen bu �izofreni tiirii ABO ve Avru­
pa'da arhk ender goziikiir olmu�tur. 

Dezorganize (Disorganized) Tip !jizofreni 

Ego pari;alanmasmm en h1zh ve ag1r bii;imde goriildiigii bu 
tiir �izofrenide ki�i, psikoz belirtileri ortaya i;1kmadan 6nceki ya­
�ammda da i;ocukluk oyunlarma fazla kan�mayan, dii� kurmaya 
egilimli, genellikle din ve felsefe konulanyla a�m ilgili, biri;ok 
yonden diger insanlardan farkh tutumlar gosteren biridir. 

Psikoz, ba�lang1i;ta duygusal kiintliik ve i;ocuksu tepkilerle 
belirlenir. Goriiniir bir neden olmaks1zm smtmalar ve hafif kah­
kahalar atma gozlemlenir. Neden giildiigii soruldugunda hebef­
renik ki�i bir yamt bulamaz ya da manhk d1�1 bir yamt verir. C::o­
cuksu konu�ma ve k1k1rdama, benzer sozciiklerin siirekli yinelen­
mesi ya da tiimden baglanhs1z konu�ma, "manerizm" denilen an­
lams1z el ve kol hareketleri ve yiiz mimikleri, kendi kendine ko­
nu�ma, nedensiz bir kahkahay1 izleyen aglama nobetleri, utani; 
duygusunun tiimden ortadan kalkarak cinsel organlarm gosteril­
mesi, 6fke nobetleri ve sald1rgan davram�lar, hezeyanlar ve san­
nlar goriilebilir. Kovu�turulma ve hastahk hezeyanlannm yam 
s1ra cinsel ve dinsel konulu hezeyanlar goriilebilir. Ancak bu he­
zeyanlar paranoid �izofrenide oldugu gibi sistemli degildir. i�it­
me sannlarmda ki�i, kendisini kotii eylemlere k1�k1rtan ya da 
bunlara giri�mekle sui;layan sesler duyabilir. 
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Paranoid Tip 

�izofreninin en s1k goriilen tilril olan paranoid �izofreni baz1 
donemlerden gec;erek geli�ir. insan ili�kilerinde ortaya c;1kan gilc;­
liikler ve artan bir ku�kuculuk egilimi c;ogu kez ilk belirtilerdir. 
Ba�lang1c;ta giderek yogunla�an ku�kuculuk egilimi c;ogu kez ilk 
belirtilerdir. Giderek yogunla�an ku�kuculukla birlikte konu edil­
me hezeyanlan (reference) ortaya c;1kar. Ki�i onceleri kendi ic;inde 
duydugu ve tammlayamad1g1 farkhhg1, c;evresinden geldigini 
varsayd1g1 baz1 ipuc;lanyla ac;1klamaya ba�lar. Bir toplulukta ken­
di aralarmda gillil�mekte olan insanlarm kendisinden soz ettikle­
ri inancma kap1hr, bir diger insamn anlathklarmda kendi ad1m 
duymu� gibi olur ya da duydugu bir sozil kendisine ili�kin ola­
rak yorumlar; bazen radyo ya da televizyondaki konu�macilarm 
kendisiyle ilgili ilstil kapah haberler verdiklerine inamr. Bu do­
nemde ki�inin, kendi yetersizliginin diger insanlar tarafmdan da 
fark edilip konu edildigine inanc1 kesinle�mi�tir. 

Giderek bu inane; yerini daha manhk d1�1 ve degi�mez baz1 
inanc;lara b1rak1r ve kovu�turulma hezeyanlan (persecution) belir­
meye ba�lar. Ki�i arhk c;evresindeki insanlarm, hatta yakmlanmn 
yalmzca kendisini konu edinmekle yetinmeyip kendisine kar�1 
baz1 tasanlar haz1rlad1klarma ve bu konuda giri�imlerde bulun­
duklarma inanmaktad1r. Bu insanlar kendisini gozlemekte, izle­
mekte ya da zehirlemeyi tasarlamaktad1r. Sokaktaki arabalarm 
c;ald1g1 klaksonlar, gerc;ekte dii�manlanmn birbiriyle i�aretle�­
mekte olduklanrun, evine yanh�hkla edilen bir telefon ise denet­
lenmekte oldugunun kamtlandir. 

Bu donemde etkilendirilme (influence) hezeyanlan da oldukc;a 
s1k goriililr: Ki�i dii�manlarmm baz1 ozel elektronik arac;larla dii­
�ilnce ve davram�larma yon verdiklerine inanm1�hr. Aslmda, 
kendi ic; duygularmm sorumlulugunu diger insanlara yans1tarak, 
bu duygularla yilzle�memek ic;in umutsuzca bir c;aba ic;indedir. 

Daha sonraki donemde ki�i, kendisine yoneldigini varsayd1g1 
bu a�m ilgiye bir neden aramaya ba�lar ve sonunda bulur: Biltiln 
bunlar ilstiln niteliklere sahip, olaganilstil bir ki�i oldugu ic;in ba­
�ma gelmektedir; dii�manlarmm kendisiyle ugra�malan ic;in ba�­
ka hangi neden olabilir ki? Boylece giderek bilyiikliik (grandeur) 



�!ZOFRENi 129 

hezeyanlan geli§tiren ki§i, diinya i;apmda iinlii bir bilgin oldugu­
na inamr ya da tarihinin iinlii ki§ilerinden birinin kimligini be­
nimser. ii; diinyasmdaki panige 6diinleyici bir i;oziim bulmakla 
bu donemde olduki;a rahatlar. Onemli bir ki§i olduguna inan­
makla, ya§ad1g1 duygularm ve i;evresindeki olaylarm anla§ilmaz­
hgmdan kendini kurtarm1§ olursa da geri;eklik smamas1m tiim­
den yitirmi§ olur. 

Paranoid §izofrenide hezeyanlar i;ogu kez sannlarla birlikte 
.goriiliirler. Ki§i, Tann'nm kendisiyle konu§tugunu ya da dii§­
manlarmm kotii dii§iinceler hsildad1klanm duyabilir, cennetteki 
melekleri gorebilir, yemegine konulduguna inand1g1 zehirin tad1-
m alabilir, odasma girdiginde dii§manlan tarafmdan piiskiirtiil­
mii§ oldiiriicii gazm kokusunu alabilir ya da bedeninden bazr 
gizli I§mlarm gei;mekte oldugunu hissedebilir. Giderek, davram§­
lanna hezeyan ve sannlara gosterilen tepkiler egemen olmaya 
ba§lar, ele§tirel manhk yitirilir ve beklenmedik davram§ bii;imleri 
ortaya i;1kar; ki§i kulagma gelen seslerin verdigi emirlere uyarak 
i;evresindeki e§yalan k1rabilir ya da benzeri §iddet gosterilerinde 
bulunabilir. Paranoid §izofrenik ki§i bazen i;evresi ii;in tehlikeli 
de olabilir ve kendisini i':lledigine inand1g1 birine sald1rabilir. 

Freud ve onu izleyen i;agda§ ara§hrmacilar paranoid §izofreni­
de e§cinsel i;ah§malarm s1khgma dikkati i;ekmi§lerdir. 150 erkek 
paranoid §izofrenik hastay1, aym say1daki nevrotik kontrol grubu 
ile kar§ila§hran bir ara§hrmada, birinci grupta e§cinsellikle ilgili 
dii§iincelerin diger gruba oranla .7 kez daha s1k goriildiigii sap­
tanm1§hr (Klaf ve Davis, 1960). Aym ara§hrmada paranoid §izof­
reniklerde e§cinsel ya§anhlarm kontrol grubundakilerin iki kah 
oldugu, erkek hastalarm % 85'inin kendilerini izledigine inand1k­
lan ki§ilerin de erkek oldugu saptanm1§hr. Bir diger ara§hrmada 
§izofreninin paranoid tiirii ile diger tiirleri k1yaslanm1§, e§cinsel 
ya§anh ve dii§iincelere paranoid §izofreni grubunda i;ok daha s1k 
rastland1g1 gozlemlenmi§tir (Moner ve Selzer, 1962). 

Reziduel (Residual) Tip 

Daha once gei;irilmi§ bir ya da daha fazla say1da §izofrenik 
donemin kalmh belirtilerini tammlar. Hezeyanlar, sannlar, bag­
lanhs1z konu§ma ya da ta§km davram§lar gibi belirgin psikotik 

ND 9 



130 RUHSAL BOZUKLUKLAR 

ogelerin bulunmamasma ragmen, baz1 bozukluk belirtilerinin 
surmekte oldugu gozlemlenir. Duygusal kuntluk, d1� dunyaya 
kapanma, s1ra d1�1 davram�lar, manhk d1�1 du�unce ve du�unce 
baglanhlarmda gev�eklik s1k gorulen belirtilerdir. Hezeyanlar ve 
sannlar goriilse bile, bunlara e�lik eden duygular pek gui;lu de­
gildir (DSM-III-R., 1987). 

f?iZOFRENiK DUf?UNCE 

�izofreninin psikodinamigini en ayrmhh bir bii;imde incele­
yenlerden biri olan Arieti (1955, 1974) �izofreniyi "erekbilimsel 
bir gerileme" olarak yorumlam1�hr. Ona gore, �izofreninin aymc1 
niteligi, i;ah�mamn ii;erigi degil bii;imidir. Burada gerileme deyi­
mi, Freud'un ai;1klad1g1 gibi geli�imin ilk donemlerine bir donu� 
degil, evrimsel ai;1dan daha ilkel i�lev bii;imlerine ba�vurma anla­
mmda kullamlm1�hr. Yani �izofrenide, geli�mi� bir zihin ii;erigi­
nin ilkel bir bii;im ii;ine sokulmas1 soz konusudur. Erekbilim teri­
mi ise geli�menin amai;h oldugunu ve yeni bir ruhsal denge yara­
tabilmeye yoneldigini belirtmek ii;in kullamlm1�hr. 

�izofrenide gorulen bu tur gerileme ilerleyici niteliktedir ve 
ki�i yukan duzeylerde ba�aramad1g1 butunlugunu alt a�amalara 
inerek saglamaya i;ah�1r, ancak bunu ba�aramaz. Dagilmaktan 
kurtulabilmek ii;in daha da a�ag1 duzeylere iner ve bu surei; ken­
disini bir k1s1rdongii bic;iminde yineler. Bu tur gerilemeler, nor­
mal insanda da uykuda ya da �ok tepkisi yaratan olaylar kar�1sm­
da gei;ici olarak kullamhrsa da, �izofrenik ki�ide tum davram�la­
ra egemendirler. 

Arieti, �izofrenik gerilemenin dort temel ogesinden soz etmi�­
tir: 

1) Kavramlann Somutla�tinlmas1 
Psikozlann, ornegin paranoid �izofreninin ortaya i;1kmasm­

dan once ki�i, yetersizlik ve umutsuzluk duygulan ii;indedir; bu 
neden1e tum dunyay1 kendisine du�man gormektedir. Bu duygu­
lann i;ogu onceleri olduki;a belirsizken belirlenmeye, soyutken 
somutla�maya, algilanamazken algilanmaya ba�lar. Tum dunya 
degil, "onlar" kendisine kar�1d1r ve du�manlann kim oldugu ar-
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hk kesinlikle belirlenir. Boylece dii�manlar, polis, kom�ular ya da 
belirli bir siyasal ogretinin yanda�lan olarak tammlamr ve gide­
rek bunlara yenileri eklenir. 

�izofrenik ki�inin diinyasmda soyut kavramlarm terk edilmesi 
ilk kez Goldstein tarafmdan ortaya konmu�tur (1943). Arieti, 
Goldstein' dan da oteye giderek, �izofreninin ozellikle ba�lang1� 
donemlerinde, soyutun somuta donil�tilgil goril�ilnil savunur. 
Bu durum sannlarm olu�umunda a�1k�a goriilebilir. Ornegin top­
lum degerlerine uygun dii�meyen baz1 duygularmdan otilril de­
gerini yitirdigi duygusuna kapilan ki�i, bir sure sonra bedenin­
den kotil kokular gelmeye ba�lad1gm1 fark eder. i�itme sannlan 
ise ii� donemden ge�er: (a) Ki�i bir ba�ka insanda hafif anksiyete 
yaratabilecek, ornegin kendine olan sayg1sm1 sarsan bir durumu 
�ok yogun duygularla ya�ar; (b) boylesi yogun bir anksiyete i�in­
deyken dinleme durumuna ge�er ve ozellikle kendisini kii�iiltil­
cil sozler duymay1 bekler; (c) ve ger�ekten de bunlan i�itir. Ne 
var ki, �ogu kez yalmzca sonuncu donemin farkmda olur. 

Dolay1s1yla, sannlarm ii� temel ozelligi �oyle ozetlenebilir: (a) 
Kavramlarm alg1lara donil�mesi; (b) i�sel ya�antmm di� diinyaya 
yans1hlmas1; (c) bu ya�antmm diizeltilebilmesinin gil� olmas1. 

2) Paleolojik Dii�iince 
�izofrenik ki�i bir yanda biitilnlilgil koruma �abalannm, Cite 

yanda a�ag1 i�lev diizeylerinin �ekiciligine kap1lma isteginin ya­
rathg1 �a�kmhk i�inde ya�arken, bazen "psikotik i�goril" denilen 
bir ya�anhya girebilir. Ornegin telefon �ald1ktan sonra kimsenin 
cevap vermemesinin ya da sokakta kendisine dikkatle bakilmas1-
nm bir rastlanh olmad1g1 samsma kap1hr; bu olaylar arasmda bir 
ili�ki bulunmakta ve polis bir casus olup olmad1gm1 ogrenmek 
amac1yla kendisini gozetim altmda tutmaktad1r. 

Boyle bir sonuca ula�mak i�in soyut kavramlarm somutla�h­
nlmas1 yeterli olmad1gmdan, ki�i daha alt a�amalara iner ve gil­
nilmilz insanmm kulland1g1 Aristo manhgm1 terk ederek paleolo­
jik bir dii�ilnce bi�imini kullanmaya ba�lar. Aristo manhg1 "Tilm 
insanlar bir gun oliirler", "Ben bir insamm", "O halde ben de bir 
gilJt olecegim" bi�iminde i�ler. Paleolojik manhk ise, "Tilrkiye 
Cumhurba�kam bir Turk vatanda�1d1r", "Ben bir Turk vatanda�1-



132 RUHSAL BOZUKLUKLAR 

yim", o halde "Ben, Tiirkiye Cumhurba�kamy1m" bii;iminde i�le­
diginden, �izofrenik ki�i kar�1m1za kendine ozgii hezeyanlanyla 
i;1kar. 

Paleolojik dii�iince bii;iminde, biitiiniin bir boliimii biitiiniin 
kendisiyle de ozde�le�ir ve a = a + b + c olur; i;Unkii, her iki taraf­
ta da "a" olmas1 e�itlik ii;in yeterli olur. Dolay1s1yla normaldeki 
"i;agn�1m baglanhs1", �izofrenik ki�ide "ozde�im baglanhs1" du­
rumuna donii�iir. Bu nedenle �izofrenik ki�iye Tiirkiye Cumhur­
ba�kanmm kim oldugu soruldugunda "<;ankaya Ko�kii" yamh 
almabilir. 

3) Simgelerin Yitirilmesi 
insan, i;ocukluk doneminde i;evredeki yeti�kinlerden baz1 sim­

geler ahr ve bunlan ii;le�tirir. �izofrenik ki�i ise bu simgeleri yiti­
rerek, yerine daha ilkel olanlanm koyar. Duyu organlan, bulun­
dugumuz yer ve zaman ii;inde olu�an olaylan algilamam1z1 sag­
lar; zihnin simgele�tirme ozelligi ise algilanmayan durumlarm da 
degerlendirilmesine imkan saglar. Kedi gormedigi bir farenin ko­
kusunu ald1gmda onun i;evredeki varhgmdan haberdar olur, he­
kim bir i;ocugun derisi iizerindeki lekelerden onun bir k1zam1k 
gei;irmekte oldugunu anlar. Tum bu ipui;lan bizi yalmzca var 
olandan degil, var olmak iizere olandan da haberdar eder. Bu 
simgeler var olmayan durumlan belirlediklerinden, yiiksek a�a­
ma diizeylerinin i�levleridir. imge, simgenin en ilkel bii;imidir. 
Bir nesne d1� i;evrede olmad1g1 zamanlarda da o nesnenin imgesi 
zihinde canlandmlabilir. Toplumsal insan ii;in kullamlan simge­
ler, sozlii dilde oldugu gibi ortakhr. Ancak paleolojik simgeler 
(paleosymbol) ki�iye ozgiidiir ve diger insanlar tarafmdan anla�ila­
maz. Hastahk siiresince �izofrenik ki�i, ortak sozlii simgelerin he­
niiz kullamlmad1g1 ilk i;ocukluk donemlerine gerileyerek, o done­
min otistik anlahm bii;imlerini benimser. Ashnda, bu otistik sim­
geler i;ocuklarda da oldugu gibi yoktan yarahlmazlar, ortak sim­
gelerin degi�iklige ugram1� bii;imleridir. 

4) Nedensellik ve Eylem: Hareket j�[evlerinin Bozulmas1 
insan kendisini ve evreni ai;1klayabilmek ii;in iki tiir nedensel­

lik kullamr. Bunlardan biri gerekirci nedenselliktir "Her nedenin 
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bir sonucu vard1r" Bir olaya neden olan A da, sonui; olan B de bu 
olay ii;in aym gerekliligi ta!?1r. ikinci bir tiir ise erekbilimsel ne­
denselliktir: Olaylar amai;lan oldugu ii;in ortaya i;1karlar. Bir kita­
b1 okuma olay1 (B), okuyucunun (A) ogrenme amac1yla olu!?ur. 
Psikolojik nedensellik, bir erekbilimsel nedensellik tiiriidiir. 

Patolojik durumlarda kullamlan yontemlerden biri "yans1hl­
m1!? psikolojik nedensellik"tir. Ornegin paranoid egilimli ki!?iler, 
her tiirlii olay1 hezeyanlarmm ii;erigine gore ai;1klarlar. Yani olay­
lar, onlan olu!?turan amai;lara gore degil, ki!?inin paleolojik dii­
!?iincesine gore anlam kazamr. Katatonik !?izofrenide ise kullam­
lan yontem "ii;le!?tirilmi!? psikolojik nedensellik"tir. Psikodinamik 
incelemeler, yeti!?kin ya!?amlarmda katatonik !?izofreni olan ki!?ile­
rin, i;ocukluk donemlerinde istemlerini eyleme donii!?tiirmekten 
engellenmi!? ve her tiirlii giri!?imlerinde kendilerini sui;lu hisse­
den ki!?iler oldugunu ortaya koymu!?tur (Arieti, 1955). ilkel insan 
da tek ba!?ma giri!?imde bulundugunda, giri!?tigi eylemin ne gibi 
sonui;lar doguracagm1 bilemediginden, i;ogu kez sui;luluga ben­
zer bir duygu ya!?ar. Katatonik egilimli ki!?i, yeti!?tirilme bii;imi ve 
giri!?ecegi davram!?m nasil bir olayla sonu�lanacagm1 bilememe­
nin giivensizligi nedenleriyle istemli davram!?larmdan vazgei;me 
egilimindedir. Bu giivensizlik duygusu genel bir panik durumu­
na ula!?hgmda ise eyleme gei;meyi tiimden terk ederek katatonik 
stupor durumuna girer. 

PSiKODiNAMiK GORO�LER 

Genetik alanmda yapilan son i;ah!?malar !?izofreninin biyolojik 
alt-yap1h bir bozukluk oldugunu ai;1ki;a ortaya koymu!?tur (Kend­
ler, 1987). Buna kar!?1hk, norobiyoloji alanmdaki i;ah!?malann, !?i­
zofreninin etiyolojisi ve patogenezini anlayabilme konusunda ih­
tiyai; duyulan verileri saglayabilmi!? oldugu soylenemez. Noro­
leptik ilai;larm kullamm1, ya!?am boyu hastanelerde kalmaya 
mahkftm olmas1 beklenebilecek biri;ok kronik hastanm tedavisin­
de mucizeler yaratm1!?hr. Ancak bu geli!?meler, !?izofreninin teda­
visinde biyolojik indirgemecilige yonelme gibi olumsuz baz1 so­
nui:lara da yol ai;m1!?hr (Gabbard, 1990). Oysa !?izofreni "kendine 
ozgii bir psikolojik yap1ya sahip insanlarm ya!?ad1g1" bir bozuk-
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luktur ve biyoloji alanmdaki bulgularm bu gerc;egi degi§tirmesi 
beklenemez. Dolay1s1yla, §izofrenik hastalarm tedavisinde, bu ko­
nuda uzmanla§ml§ psikodinamik yakla§1mlarm pay1 her zaman 
onem ta§iyacakhr. Mc Glashhan ve Keats'in c;ah§malarmdan 
(1989) edinilen bulgulara gore, k1sa silreli hastane tedavisi s1ra­
smda yalmzca antipsikotik ilac;lar uygulanan hastalarm ya§amla­
rma yeniden uyum yapabilme oram yiizde onu gec;memekte. Ge­
ri kalan yiizde doksan ic;in, §izofrenik durumlanyla ba§ edebil­
melerine yard1mc1 olabilmek amac1yla, farmakoterapinin yam s1-
ra, bireysel terapi, grup terapi, aile tedavileri ve ozel hastane 
programlan gibi psikodinamik yonelimli tedavi arac;larmm kulla­
mlmasma gerek duyulmu§. 

Gabbard'm vurgulad1g1 gibi (1990), aslmda "§izofreninin teda­
visi" diye bir §ey yoktur. Tedavi yakla§1m1 her bir hastanm ken­
dine ozgil ihtiyac;larma gore diizenlenir. �izofreni c;e§itlilik goste­
ren klinik belirtilerle ortaya c;1kan heterojen bir bozukluktur. Kli­
nik c;ah§malara l§lk tutabilmek amac1yla, §izofrenik belirtiler top­
lulugu ilc; gruba aynlarak degerlendirilir: (1) arh belirtiler, (2) ek­
si belirtiler ve (3) bozuk insan ili§kileri. ilk kez 197 4'te Strauss ve 
arkada§lan tarafmdan sunulan bu model, sonraki y1llarda diger 
baz1 c;ah§macilar tarafmdan daha da geli§tirilmi§tir. 

Arh belirtiler, k1sa bir silrede h1zla geli§en psikotik bir tabloda 
goriilebilen dii§ilnce ic;erigi bozukluklan (hezeyanlar), algilama 
bozukluklan (sannlar [hallusinasyonlar]) ve davram§ sapmalan 
(ajitasyon ve katatoni) gibi durumlan ic;erir. 

Arh belirtilerin kac;milmaz bir §ekilde ortada olmalarma kar§l­
hk, eksi belirtiler baz1 i§levlerin yoklugu ile tammlamr. Duygula­
nn s1ghg1, dii§ilncelerin fakirle§mesi, donukluk ve ahedoni (zevk 
alma duygusunun yoklugu) eksi belirtiler arasmda sayilabilir. 
Eksi belirtilerin on planda oldugu hastalarda, hastahk oncesi 
uyum bozukluklan, yilksek solakhk oram, s1k i§ degi§tirme, kom­
puterize tomografide yilksek ventrikiil /beyin oram gibi yan bul­
gulara s1k rastlanmakta. Bu bulgular eksi belirtilerin genetik­
biyolojik alt-yap1yla baglanhh oldugu izlenimini vermektedir. 

insan ili§kilerinde aksakhklar, eksi belirtiler gibi uzun bir sure 
ic;inde giderek belirginle§irler. Karakter alt-yap1smdan kaynak­
land1g1 samlan bu sorunlar arasmda, ic;e kapanma, sald1rganhgm 
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ve cinselligin uygun olmayan bic;imlerde ya§anmasi, ba§kalannm 
ihtiyac;lanm fark edememe, onlara a§m beklenti yoneltme ve an­
lamh ili§kiler kuramama sayilabilir. insan ili§kilerinde zorlanma 
her §izofrenik hastanm temel sorunu oldugundan, bu kategoride­
ki belirtiler oncekiler kadar kesin bir bic;imde tammlanmazlar. 

Bu iic; kategorideki belirtiler birbirine gec;i§erek ortaya c;ikabi­
lir ya da hastahk siiresince biri digerinin yerine gec;ebilir. Hastah­
gm herhangi bir doneminde hangi kategori belirtilerinin on plan­
da oldugunun anla§ilmasi, tedavi stratejisinin saptanmasmda 
onem ta§ir. Bu saptama, ilac; sec;iminin yam sira, psikodinamik 
yakla§imm yonlendirilmesinde de etkili olur. 

�ah§ma ve yoksunluk modellerinin getirdigi gorii§ aynhgi, §i­
zofreni olgusunun psikodinamigini ac;iklama c;abalanna da yansi­
mi§hr. Freud'un kendisi de geli§tirdigi kavramlann sirasma gore 
bu iki yakla§im arasmda gidip gelmi§tir. �izofreni olgusuna ilk 
kez "Ruyalarm Yorumu "  adh yapitmda deginen Freud, riiyalarm 
arkaik ve simgesel ic;erigiyle §izofrenik belirtiler arasmdaki ben­
zerlige dikkat c;ekmi§tir. Bu kitabmdaki ac;iklamalannda daha c;ok 
bilinc;di§i kavrammdan yararlanan Freud' a gore §izofreni, ki§inin 
bu duruma neden olan psikodinamik siirec;lerin bilincinde olama­
masmm yam sira, olaylan bilinc;di§ma itememesi sonucu para­
doksal bir bic;imde olu§ur. 

Sonraki yillarda Freud'un §izofreniye ili§kin gorii§leri, yine 
kendisinin tammlami§ oldugu cathexis (kateksis) kavrammdan 
hareket ederek geli§tirilmi§tir. Kateksis, ruhsal yapmm herhangi 
bir ogesinin ya da obje imgesinin ta§idigi enerji miktanm tamm­
lar. Freud, §izofreniyi objelerin dekateksis olmasi sonucu ya§anan 
bir olgu olarak gormii§tii. Obje sozciigiiyle ne kastettigi bir do­
nemden digerine degi§mi§, bazi yazilannda di§ diinyadaki ger­
c;ek insanlardan uzakla§mayi, bazilannda ise ic;le§tirilmi§ obje im­
gelerine doniik duygusal ya da libidinal yatmmlardan kopmayi 
tammlami§h. 

Freud §izofreniyi, insan ili§kilerinde ya§anan c;ah§ma ve en­
gellenmelere kar§i tepki sonucu ya§anan bir gerileme (regresyon) 
olarak gormii§tii. Obje ili§kilerinden geli§imin otoerotik donemle­
rine 1'oylesi bir gerileme, ic;le§tirilmi§ obje imgelerinden ve di§ 
diinyadaki insanlardan vazgec;meyi ic;erir ve §izofrenik hastalar-
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da goriilen otistik kapanmanm ya§anmasma neden olur. ilgili 
enerji ise yeniden egoya mal edilir. 

Freud yap1sal ki§ilikkuram1m geli§tirdikten sonra psikoz kav­
ramm1 yeniden gozden get;irerek t;ah§ma modeline uygun bir 
at;1klama getirmi§tir. Buna gore, nevrozu ego ile id arasmda bir 
t;ah§ma olarak goriirken, psikozu da ego ile di§ diinya arasmda 
ya§anan bir t;ah§manm iiriinii olarak degerlendirmi§tir. Boyle bir 
t;ah§maya bir ba§ka t;oziim getiremediginde ki§i, oldugu haliyle 
diinyasmdan vazget;er ve onu kendine gore yeniden yaratarak 
ya§amaya ba§lar. 

Bu apklamalanna ragmen Freud dekateksis modelinden de 
soz etmeyi siirdiirmil§tilr. Psikanaliz uygulamalannda psikotik 
hastalarm nevrotik hastalar gibi transferans bag1 olu§turamad1k­
lanm gozlemleyen Freud, bu durumu obje kateksisini kaybetmi§ 
olmanm bir sonucu olarak gormii§tii. Giiniimiiziin psikanalistle­
ri, §izofrenik hastalarm transferans ya§ayamad1klan bit;imindeki 
gorii§lere kahlmazlar ve Freud'un bu gozlemini, psikotik hasta­
larla ili§kisinde yeterince yogun t;aba gostermemi§ olmasmm bir 
sonucu olarak kabul ederler. 

C::ah§malannm biiyiik bir boliimiinii §izofrenik hastalarm te­
davisine adam1§ olan Harry Stack Sullivan ise bu konuda farkh 
sonut;lara varml§ ve §izofrenik bozukluklann, erken ya§lardaki 
ili§ki zorluklarmdan kaynakland1g1 izlenimini edinmi§ti (1962). 
Sullivan'a gore, baz1 hatah anne tutumlan, t;ocugun benlik algila­
masmda t;oziilmelere ve kendine olan sayg1smm ag1r hasara ug­
ramasma neden olabilir. C::oziilen benlik algilamas1 yeniden to­
parlanamazsa, bunun sonucu ya§anan panik ki§ilik diizeninin 
psikotik dagilmas1yla sonlamr. C::ah§malanm Sullivan'm dogrul­
tusunda siirdiirmil§ olan Frieda Fromm-Reichmann da §izofrenik 
ki§ilerin diinyadan kopuk varolu§lan it;inde mutsuz olduklann­
dan soz eder (1950). Mutlak bir yalmzhk ya§ayan §izofrenik ki§i, 
ya§ammm ilk doneminin olumsuz izlerini silemez ve diinyaya 
kar§l geli§tirdigi korku ve giivensizligin iistesinden gelemez. 

Ego psikolojisinin ilk temsilcileri, ego sm1rlarmm yeterince 
olu§amamasm1 §izofrenik hastalarm temel eksikligi olarak gor­
mii§lerdi. Ornegin Fedem, §izofrenik hastalarm egolarmm it;inde 

'-'ve d1§mda olanlar arasmda bir sm1r olu§amad1gmdan soz etmi§-
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tir (1952). Mahler'e gore egonun sm1rlan, annenin bebegi kucag1-
na ahp sallamas1, ok�amas1 ve sanlmas1 gibi bedensel temaslar 
sonucu olu�ur. �izofrenik hastalarda goriilen kendi benligini ba�­
kalarmmkinden ay1rma giii;liigii, anne-bebek arasmdaki bu nor­
mal uyanlmalardan yoksun kalm1� olmaktan kaynaklamr. Dola­
y1s1yla, �izofi:'enik hastalarm, i;evrelerindeki insanlarla ruhsal bir 
gei;i�me (fiizyon) olu�turma egilimi, bebeklik y1llarmm ortak­
ya�am donemini yeniden ya�ama isteginin bir belirtisi olarak yo­
rumlana bilir. Ancak boy le bir istek yok olma korkulanm da bera­
berinde getireceginden, �izofrenik ki�i, ba�kalanyla fiizyon olu�­
turma istegi ile dagilarak yok olma korkulan arasmda s1k1�1p ka­
hr. 

Grotstein �izofrenik hastalarla yaphg1 psikanalitik i;ah�malai 
sonucu, alg1sal uyaranlara kar�1 yap1sal bir a�m duyarhgm b 
bozuklugun temel nedenini olu�turdugu izlenimini edinmi� 
(1977). Bu gorii� psikofarmakoloji alanmda yapilmakta olan ara�­
hrmalar tarafmdan da desteklenmekte ve antipsikotik ilai; yap1-
mmda, ozellikle bilgi i�leme (information processing) ve dikkat bo­
zukluklan hedef almmaktad1r. Organizmaya ula�an i;e�itli uya­
ranlan filtreleyerek tek bir veri iizerine odakla�amama, i;ogu �i­
zofrenik hastanm temel giii;liigiinii olu�turmakta. Grotstein'a go­
re, uyaranlarm filtrelenmesindeki bozukluk sonucu denetleneme­
yen ilkel nitelikte y1km diirtiiler, ki�inin ruhsal diinyasmda pa­
nik ve bozgun ya�anmasma neden olur. Bu diirtiilerle ba�a 
i;1kmaya i;abalayan �izofrenik ki�i, ya�ammm ilk giinlerinde 
"splitting" ve "projective identification "  gibi kitlesel savunmalara 
ba�vurarak, bu duygularm yiikiinii anne imgesine bo�altmaya i;a­
h�1r. Grotstein bu i;ah�malanyla, yap1sal-genetik kokenli temel 
norofizyolojik kusurlan tammlayan eksiklik modeli ile bu eksikli­
ge kar�1 geli�tirilen kitle savunmalanm ai;1klayan i;ah�ma modeli­
ni tek bir biitiine donii�tiirebilmi�tir. 

Daha once sozii edilmi� olan iii; belirti grubu goz oniinde bu­
lunduruldugunda, eksiklik ve i;ah�ma modellerini bagda�hrabil­
mek de kolayla�1r (London, 1973). Bu ai;1dan bakild1gmda, gene­
tik etmenlerle yakm baglanhs1 olan ve baz1 i�levlerin yokluguyla 
belirletten eksi belirtiler eksiklik olarak nitelendirilebilir. Arh be­
lirtiler ise haz1rlay1c1 baz1 olaylar sonucu birden ortaya i;1kar ve 
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dolay1s1yla, c;ah�ma olgusuyla ilintilidirler. ili�ki bozukluklan 
ruhsal yap1 ic;indeki c;ah�malardan kaynaklamr, ancak yine de 
egodaki temel eksiklikle ilintilidir. 

�izofrenik dii�iince konusu tarh�1hrken de belirtildigi gibi, 
psikotik belirtiler anlam ta�1rlar. Ornegin, biiyiikliik hezeyanlan 
ve sannlan �izofrenik hastanm kendine olan sayg1s1m sarsan bir 
olaym ardmdan ortaya c;1karlar. Dii�iince ve algilamadaki biiyiik­
liik ic;erigi hastanm, ald1g1 narsisistik yaray1 onarma c;abalandir 
(Garfield, 1985). insan ili�kilerinin bu hastalarda biiyiik bir iir­
kiintii yarathg1, c;ogu klinisyen tarafmdan payla�ilan bir gozlem­
dir. Bu konuda yazilanlar tarand1gmda, ya�amm ilk y1llarmdaki 
bozuk anne-bebek ili�kilerinin �izofreninin olu�umundaki onemli 
rolii evrensel bir bulgu olarak kar�1m1za c;1kmaktadir (Mc Glas­
han, 1983). Bununla birlikte, klinisyenlerin bu konuda anneleri 
sorumlu tutma egilimi giiniimiizde oldukc;a azalm1�hr (Gabbard, 
1990). Bugiinkii bak1� ac;1m1za gore �izofreni, yap1sal-genetik bir 
kusur sonucu uyaran bariyeri yeterli olmayan bir bebek ile ola­
gand1�1 bir c;ocugun ihtiyac;lanna kar�1hk verebilecek duygu do­
nammma sahip olmayan bir annenin kar�1hkh etkile�imlerinin 
iiriiniidiir. 

Hezeyanlt (Paranoid) Bozukluklar 

DSM-III klasifikasyonuna gelene kadar paranoid bozukluklar, 
kronik hezeyanh bozuklugu tammlayan "paranoya" ve paranoid 
egilimli ki�ilerde zaman zaman gec;ici siireler ic;in goriilebilen he­
zeyanh bozukluklan tammlayan "paranoid durumlar" olarak ay­
n ba�hklar altmda degerlendirilirdi. DSM-III klasifikasyonunun 
bu iki kategoriyi tek bir ba�hk altmda birle�tirmesinden once de 
baz1 yaymlarda, omegin American Handbook of Psychiatry'nin 
1974 bas1mmda "paranoid durumlar ve paranoya" ba�hg1yla tek 
bir boliim olarak ele almm1�hr. 

Paranoya teriminin ilk kez antik Yunan'da kulamld1g1 ve Hi­
pokrat zamanmda bile c;oktan yerle�mi� bir sozciik oldugu bilin­
mektedir. 0 zamanlar gerek halk gerekse meslekten ki�iler tara-
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fmdan "delilik" kar�1hg1 olarak kullamlm1� oldugu samlmakta­
d1r. Sonraki yiizy1llar boyunca literatiirden silinen ve ancak za­
man zaman kar�ila�ilan bu terim, on sekizinci ve on dokuzuncu 
yiizy1llarda yeniden belirmeye ba�lam1� ve her bir donemde bir­
birinden farkh baz1 ruhsal bozukluklan tammlamak ii;in kullaml­
m1�hr. Ozellikle on dokuzuncu yiizyilda hem delirium hem heze­
yan (delusion) durumlarmm kar�1hg1 olarak kullamlm1� olmas1 so­
nucu, o donem psikiyatrisinde ba�1 i;eken Frans1zlarm her iki du­
rum ii;in "delire " terimini kullanma ah�kanhg1m edinmesine ne­
den olmu�tur (Cameron, 1974). 

On dokuzuncu yiizyil sonlarmda giiniimiiz psikiyatrisine 1�1k 
tutmu� olan klasifikasyon i;ah�malanyla bilinen Kraepelin, kita­
bmm dort ciltlik 1915 y1h bas1mmda i;e�itli paranoid durumlarm 
tammlanmasma yetmi� sayfadan fazla yer ay1rm1�hr. Daha son­
raki y1llarda Freud bu durumlan ontogenetik bir geli�im gosteren 
psikodinamik fenomenler olarak tammlam1�, ancak psikodinami­
gini bilini;d1�1 e�cinsel istekleri bask1 altmda tutma giii;liigiiyle 
ai;1klamas1 i;ogu i;evrelerde kabul gormemi� ve konuya ili�kin tar­
h�malar giiniimiizde bile sona erdirilememi�tir. 

Paranoid bozukluklarm kahtsal bir zemin iizerinde olu�umu­
na ili�kin ara�hrmalarm ilklerinden biri Miller'in 1941 yilmda ya­
y1mlad1g1 klasikle�mi� i;ah�mas1d1r. Hastane tedavisi gormii� 
olan ve tiimii paranoid ozellikler gosteren dort yiiz psikotik hasta 
iizerinde yapilan bu kapsamh ara�hrma konuya bir ai;1khk getire­
memi�tir. Bu hastalarm arasmda onceki ku�aklarda paranoid bo­
zukluk saptanm1� ki�ilerin say1s1 yalmzca sekiz ya da oram % 2 
olarak bulunmu�tur. Bir onceki ku�akta ailesinde herhangi bir 
psikoz belirtisi saptanm1� ki�ilerin say1s1 ise kirk dort ya da oram 
% 11 idi. Ote yandan, ya�amlarmm ilk aylarmda bebeklerin d1� 
uyaranlara ve kendi bedenlerinden kaynaklanan zorlanmalara 
gosterdikleri tepkilerde onemli farkhhklar oldugu ve baz1 bebek­
lerin dogu�tan itibaren daha gergin ve huzursuz, bazilarmm ise 
daha sakin oldugu bilinmektedir. Bebeklik donemlerinde daha 
gergi{l ve huzursuz olan ki�ilerin, ileriki ya�amlarmm olagan zor­
lanmalan kar�1smda ortalama insana oranla daha i;ok uyumsuz­
luk gosterdikleri dii�iiniilmektedir. Ne var ki bu yondeki tum i;a­
h�malar sonucunda, paranoid bozukluklarda kahtsal ya da yap1-
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sal bir zeminin varhgm1 kamtlayacak somut verilere heniiz ula�1-
lamam1�hr. 

Paranoid bozukluklar ileri yeti�kinlik doneminde daha s1k go­
riilmektedir. Bunda, ya�m ilerlemesiyle sayilan artan dii� kmk­
hklannm ve yeni imkanlarm sm1rlanmasmm ve y1llar boyunca 
paranoid egilimlerini dengeleyebilen ki�ilerin tum bu kay1plarla 
ba� etmede giderek zorlanmaya ba�lamalarmm rolii oldugu dii­
�iiniilmektedir. Paranoid bozukluklarm cinsiyet dag1hm1 konu­
sunda yeterli veri bulunmamakta, ancak kadmlarda biraz daha 
s1k goriildiigii samlmaktad1r. Kolb, paranoid bozukluk gosteren 
ki�ilerin biiyiik bir i;ogunlugunu hii; evlenmemi� ki�ilerin olu�­
turdugunu saptam1� ve bu bulguyu e�cinsel yonelimler ve siirekli 
ya�anan dii�manca egilimlerin varhg1yla ai;1klam1�hr (1968). Pa­
ranoid bozukluklann genel niifusa gore oram da bilinmemekte­
dir. Olduki;a geni� bir toplum kesiminde ya�and1g1 samlmakla 
birlikte, ancak hafif ve ortak derecede paranoid bozukluk goste­
ren ki�ilerin ve onlarm da bir boliimiiniin yard1m istemesi nede­
niyle, geri;ege yakm bir say1ya ula�mak miimkiin olamamaktad1r. 
Psikiyatri d1�mdaki hp uygulamalannda, baz1 yasal durumlarda 
ya da ki�isel ili�kilerde rastlanh sonucu kar�ila�ilmaktad1r. 

inani; ya da inani;s1zhk, giiven duyma ya da ku�.kulanma, 
olumlu ya da olumsuz beklentiler, herkesin giinliik duygu du­
rumlarmm ve dii�iincelerinin dogal bir pari;as1dir. Biri;ok insan 
tersliklerin iist iiste geldigi donemlerde �ansm kendisine kiistii­
giine inamr. Sorumluluklanm ba�kalanna yiikleme egiliminde 
olan ki�iler ise, insanlann bencilliginden kah yiirekliliginden ya­
kmarak, yetenekli de olsa bu diinyada diiriist bir insana imkan 
tanmmad1gmdan soz ederler. Biri;ok insamn ya�ammda, ba�kala­
n tarafmdan itildigine, engellendigine ve haks1zhga ugrad1gma 
inand1g1 donemler olur. Boyle donemlerde insanlar i;evrelerine 
kar�1 ac1, k1zgm ve giivensiz olurlar. Paranoid bozukluklar bu 
durumlann abarhlm1� ve siireklilik gosteren bii;imleridir. 

Hezeyanlann ii;eriginde bazen geri;eklere dayanan bir yon ola­
bilirse de paranoid ki�inin savunmasmda bu geri;ekler i;ok abarh­
hr ve saptmhr. Dolay1s1yla, ku�ku ya da giivensizlikten gei;ici pa­
ranoid korkulara kayma, o kadar da onemli bir degi�imi gerektir­
mez. Paranoid hezeyanlann temelini olu�turan yans1tma ve yad-
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s1ma mekanizmalan, olagan insanm ya�am1 boyunca kulland1g1 
normal ego savunmaland1r ve arada yalmzca bir derece fark1 var­
d1r. Giiniimiizde kiiltiir diizeyi yiiksek ve manhkh dii�iince yo­
niinden \Ok iyi donammh oldugu halde, ornegin baz1 gezegenler­
le ili�ki durumunda olma gibi, mistisizm benzeri inan\ sistemleri­
ne baglananlarm say1s1 giderek artmaktad1r. Boylesi inan\lan he­
zeyan olarak nitelendirmek, bu gorii�leri payla�mayan ve yad1r­
gayanlan yanh� degerlendirmelere gotiirebilecek indirgemeci bir 
tutuma yol a\abilir. 

Hezeyanh bozukluklarm genel niifusa oram konusunda sag­
hkh bilgi edinilmesini engelleyen bir ba�ka neden de, paranoid 
ki�ilerin \Ogu kez durumlarmm normald1�1 niteligini gorememe­
leridir. Dolay1s1yla her toplum grubunda, ba�kalarmm ya da ken­
di davram�lannm gerisindeki ama\lan anlayamayan, ba�kalarma 
rahat\a a\ilamayan ya da onlarm yard1m1m isteyemeyen, yalmz 
ve kronik ku�kucu insanlar bulunur. Dstelik bu insanlar, aym 
oranda bozukluk gosteren depresif ya da �izofJ;enik ki�ilere gore 
\evreleriyle daha iyi ili�kiler siirdiirebildiklerinden, dikkat \ekici 
bir olay olmadik\a patolojilerini fark etmek miimkiin olmayabilir. 

Bu insanlarm bozukluk oncesi ki�ilik karakteristiklerini de be­
lirlemek miimkiin degildir. Gizil paranoid egilim ta�1yan ki�iler, 
bozuklugun ortaya \lkmasmdan onceki ya�amlarmda \e�itli ego 
savunmalan ve uyum mekanizmalan kullanmaktad1rlar. Dolay1-
s1yla, bu bozuklugun olas1 yaptsal dogas1 iyice anla�ilmadan, ne­
den-sonu\ ili�kileri bi\iminde baz1 a\tklamalara giri�mek anlamh 
olmayabilir. Yine de, paranoid hezeyan gelj�tiren ki�ilerin ya�am­
lan boyu siirekli gergin, giivensiz ve iirkek olduklan, yiiksek 
anksiyete diizeylerine a�m hareketlilik, sald1rganhk ve kronik of­
keyle bo�ahm arad1klan bilinmektedir (Cameron, 1974). Bu ki�i­
}er s1radan ve giinltik ya�anhlarmda bile kolayca ku�kuya kap1hr 
ve insanlara giivenlerini yitirirler, ba�kalarma kolayca a\1lamaz, 
a\ildtklarmda da ihanete ugrayacaklan beklentisine girerler. �ok 
az say1da baz1 ki�ilerle yakmhk kursalar bile, en kii\iik bir sorun 
.;1khgmda ili�kileri kopar. Ya�am oykiileri incelendiginde, her Za­
man bir yalmzhk ve gizlilik egilimiyle ya�am1� olduklan goriiliir. 
}3u durum bazen yiizeysel alma-verme goriintiileriyle maskelene­
bilir. 
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Paranoid ki�ilerin i;ocukluk y1llan incelendiginde, i;ogunun 
ii;ine kaparuk, ku�kucu, inati;1 ve cezalandmlmaya kar�1 kin geli�­
tiren, istedikleri yapilmad1gmda ii;lerine kapamp surat asma egi­
limi gosteren i;ocuklar oldugunu saptayan ara�hrmalar vard1r. Bu 
bulgulara gore, i;ogunun gei;mi�inde, diger i;ocuklarla normal 
oyun etkinliklerine ve s1cak ili�kilere rastlanmaz. 

Paranoid ki�inin ailesi genellikle otoriter, zorba, baskm ve 
ele�tirel ki�ilerden olu�ur. Temeldeki a�ag1hk duygulanm odiin­
lemek i;abas1yla bir iistiinliik havasma biiriinmii� olan aile, i;o­
cuktan da siirekli olarak bunu kamtlamasm1 bekler. Ailenin diger 
insanlara kar�1 geli�tirdigi uzak ve ku�kucu tutum, i;ocugun duy­
gulanm ve geli�tirdigi tepki bii;imlerini de etkiler. Bu nedenle i;o­
cuk, insanlara kar�1 dii�manca ve zorba tutumlar geli�tirir ve bu 
da herkesin kendisinden uzakla�mas1yla sonui;lamr. insan ili�ki­
lerindeki bu yenilgi ise i;ocugun kendine sayg1sm1 daha i;ok yitir­
mesine, yalmz kalmasma ve insanlara duydugu giivensizligin 
artmasma yol ai;ar. 

Bu ko�ullarda geli�en ki�i yeti�kinlik i;agma ula�hgmda, kah 
ve a�m gururlu nitelikleriyle belirlenir. Bu imgeyi koruyabilmek 
ii;in her tiirlii yanh�mm sorumlulugunu siirekli olarak ba�kalan­
na yiikler ve onlarm davram�larma kar�1 a�m ku�kucu bir duyar­
hk geli�tirir. Bu insanlar ne�e ve s1cakhktan yoksundur ve olayla­
n yalmzca kendi varsay1mlan ai;1smdan degerlendirirler. Onlara 
gore insanlar, iyi ya da kotii olarak ikiye aynhr; bir �eyin iyi ve 
kotii niteliklerinin birlikte var olabilecegini kabul etmezler. Para­
noid ki�i en kiii;iik bir ba�ansmda i;evresinden ovgii bekler ve bu­
nu bulamad1gmda yiiziinii asarak insanlardan uzakla�1r. 

Kahhg1, geri;ek d1�1 amai;lan ve bozuk insan ili�kileri paranoid 
ki�inin siirekli olarak yenilgi ve giii;liiklerle kar�ila�masma neden 
olur. Bu yenilgiler kendisine verdigi a�m onemi zedelediginden, 
olaylan ba�kalarmdan gelen haks1zhklar olarak yorumlar. Para­
noid ki�i, zorlanmah durumlara kar�1 sava�ma yontemleri geli�ti­
remediginden, savunma mekanizmalanm yogunla�hrarak deger­
sizlik ve a�ag1hk duygularmdan kendini korumaya i;ah�1r. 

Boylesi kah, herkesten uzak ve ku�kucu bir insanm toplum 
ii;inde sevilmemesi de olduki;a dogald1r. Savunma mekanizmala­
n yogunla�hki;a paranoid ki�i, insanlarm kendisine kar�1 oldugu 
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bi-;imindeki yorumlanyla yetinmez, kendisinin kas1th olarak he­
def almd1gma inanmaya ba�lar; siirekli olarak -;evresinde bu go­
rii�ii dogrulayacak kamtlar arar ve bulur da. Buldugu "ipu-;la­
n"m bir araya getirerek anlamh bir yoruma vard1gmda, paranoid 
ki�inin goziinde her �ey a-;1khk kazanmaya ba�lar; arhk insanla­
rm hangi nedenlerle kendisine kar�1 bu tiir davram�lar gosterdi­
gini anlamaya ba�lam1�hr. "Bende bir bozukluk olmah!" varsay1-
m1 yerini, giderek, "Onlar bana kar�1 bir �eyler yap1yorlar!" bi-;i­
minde bir yans1tma mekanizmasma birak1r ve bundan sonra tiim 
olaylar bu varsay1ma gore degerlendirilir. 

Boyle bir insana gore, i-;inde ya�ad1g1 diinya tehlikelidir ve 
kendini savunmak i-;in siirekli haz1rhkh olmahd1r. Olaylara ba�­
kalarmm goziiyle bakmaya ah�km olmad1g1 i-;in insanlan tutars1z 
ve giivenilmez bulur. Paranoid ki�i siirekli tedirgin oldugu i-;in 
diger insanlan anlayabilmesi kesin veriler edinmesine baghdir. 
Bundan otiirii, ba�ka insanlarm onceden gorebilel.ikleri ya da son­
radan iizerinde pek durmad1klan olaylarda kolayca �a�mr, inci­
nir ve kii-;iik dii�iiriilmii� hisseder. Bir ba�ka deyi�le, dii�iinceleri 
siirekli kendinden kaynaklanan verilerin (self-reference) etkisinde­
dir. 

Her insamn dii�iincesi zaman zaman kendinden kaynaklanan 
verilerin etkisindedir ve bu etki genellikle hafif oldugundan ili�­
kilerine zarar verici boyutlara ula�maz. Paranoid egilimlerini 
dengede tutabilen insanlarda ise bu durum siirekli ya�and1g1 hal­
de psikoz durumu ortaya -;1kmaz. Buna kar�1hk, olagand1�1 bir 
zorlanmayla kar�ila�ild1gmda self-reference dii�iinceleri belirli 
bir konuya odakla�1r ya da i�birligi goriintiisiinde olan bir grup 
insana yans1hhr. 

�ogu paranoid ki�ide gozlemlenen kendine yeterli tav1rlar alt­
taki zay1fhg1 gizlemek amac1yla geli�tirilmi� bir goriintiidiir. As­
hnda ba�kalannm kendilerine ili�kin dii�iindiiklerine ve hisset­
tiklerine olagan insandan daha -;ok onem verir ve bu konuda ko­
lay ikna olmazlar. Kabul edilme ihtiya-;lan bir zorlanma sonucu 
arthgmda teyakkuz durumuna ge-;er ve ku�kulanm hakh goste­
recek ipu-;lan aramaya ba�larlar. Bu durumun giderek artmas1 
genel anksiyete diizeyinin yiikselmesine ve temel giivensizligin 
k1�k1rhlmasma neden olur. 



144 RUHSAL BOZUKLUKLAR 

Paranoid bozuklugu ba�latan en onemli etmen, bir uyanlma 
sonucu dii�manca ve erotik diirtiilerin denetimden i;1kmas1d1r. 
Boyle bir durum, genellikle, bir doyum kaynagmm kaybedilmesi 
ya da kaybetme tehdidinin ya�anmas1 sonucu ortaya i;1kar. Bir 
ba�ka deyi�le paranoid patlama, ki�inin farkmda olmad1g1 edil­
gin isteklerine ve giii;siiz kalma korkularma kar�1 geli�tirilmi� 
abarhh bir dengeleme i;abas1 olarak yorumlanabilir. 

Goriiniirde ba�anh olsa bile, paradoksal olarak hem yan�ma 
hem soyutlanma paranoid potansiyel ta�1yan biri ii;in bozulma 
riski yarahr. Yakm i;evredeki ki�ilerle yan�ma durumlan a�m 
duyarh bir ki�iyi kar�1 sald1rganhga yoneltebilir. Kimin egemen 
kimin boyun egici olacagma ili�kin giinliik yan�malar ise ki�ide 
"homoerotik" uyanlmalara neden olabilir. Uzun bir sure aym 
cinsiyetten ki�ilerle kapah mekiinlarda soyutlanma) yan�ma du­
rumlan olmasa bile, boy le bir insan ii;in tehdit olu�turabilir. 

Tek ba�ma soyutlanma durumlan da risk yaratabilir. Giinliik 
ili�kiler ii;inde ba�kalarmm konu�malan ve davram�lan insam 
kendi dii�lerinin tutsag1 olmaktan korur. Alg1 yoksunlugu deney­
lerinden ve riiyalar ve hayaller iizerinde yapilan ara�hrmalardan 
edinilen izlenimler bu gorii�ii destekler niteliktedir. 

Paranoid egilimli ki�i, yenilgiye ugrad1gmda ya da ba�kalan­
nm goziinde kendisini kiii;iik dii�mii� hissettiginde ya�ad1g1 zor­
lanmaya katlanamaz. <;unkii ii; diinyasmda ya�anan yetersizlik 
duygulanna kar�1 geli�tirdigi abarhh umutlar ve dii�lerini siirdii­
rebilmesi ii;in gerekli olan narsisistik destegi kaybetmeyi goze 
alamaz. Olagan insanm gururu zedelendiginde ya da umudu k1-
nld1gmda ya�ad1klanndan farkh olarak, boyle olaylar, paranoid 
egilimli ki�inin zor bir denge ii;inde olan ego biitiinliigiine ciddi 
bir tehdit olu�tururlar. 

HEZEY ANLI BOZUKLUK TiPLERi 

Kovu§turulan Tip (Persecutory Type) 

ilk bak1�ta bu tiir paranoid bozuklugun ba�lang1i; donemini 
baz1 almgan insanlann duygusal ya�ammdaki dalgalanmalardan 
ay1rmak zo� olabilir. Ancak bu donemde ki�inin ilgisi giderek 
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gen;ek ili�kilerden kopmaya ba�lar ve kendinden kaynaklanan 
verilere yonelir. <;evresiyle yeniden temas kurabilmek amac1yla 
tekrar harekete gei;tiginde ise bunu hezeyanlan dogrultusunda 
bir yap1land1rmayla geri;ekle�tirir. Onceleri ne oldugunu pek an­
layamaz. <;unkii her �ey ai;1klanmas1 zor bir degi�iklige ugram1� 
goriiniir. insanlardan uzakla�arak olaylan incelemeye ba�lar ve 
bunlardan gizli anlamlar i;1karmaya i;ah�1r. Onlann s1radan dav­
ram�lanm ve sozlerini, baki�lanm, ka� i;atmalanm, giiliimseme­
lerini ve giilii�melerini gozetler, zaman zaman sorular sorarak bir 
hafiye gibi bunlarm gerisindeki anlam1 ara�hnr. 

Durumlarda belirsizlik oldugun,dan, s1radan insamn da anla­
yamad1g1 durumlarda yaphg1 gibi varsay1mlar geli�tirir. Ancak 
bir ba�kasmm gorii�iine ba�vuracak giiveni duymad1g1 ve yans1t­
hg1 korkularmdan kurtulamad1g1 ii;in bunlan geri;eklik smama­
smdan gei;irmez. Dii�manca egilimlerin denetimden i;1kma tehli­
kesini, yans1tma ve gerileme mekanizmalanm kullanarak denet­
leme i;abalan artar. Boylece yeniden olu�turulan "geri;eklik" bu 
kez ki�inin normald1�1 diirtiilerinin, savunmalannm ve yanh� yo­
rumlamalarm yans1malanm ve i;evresinde kabul edebildigi ger­
i;ekleri ii;erir. 

Bu a�amaya kadar ya�anan siirei;te, saptanm1� bir odak, yani 
belirli bir kaynaktan gelen ai;1ki;a fark edilebilir bir tehlike soz ko­
nusu degildir. Boylece s1ra, ki�inin hedef almd1g1 ve aralarmda 
birle�mi� tehlikeli "ba�kalannm" haz1rlad1g1 komplonun kavram­
la�hnlmasma gelir ve paranoid ki�i tarafmdan olduki;a iyi yap1-
landmlm1� olan "diizmece topluluk (pseudo-community)" olu�ur. 
Bu toplulugu olu�turan hayal iiriinii ya da yanh� degerlendiril­
mi� geri;ek ki�iler, kendisini her �eyin merkezi olarak goren para­
noid ki�i tarafmdan, sald1rgan eylemlere haz1rlanma amac1yla bir 
araya gelmi� insanlar olarak alg1lamrlar. 

Diizmece topluluk bir kez olu�tuktan sonra zaman zaman h1z 
kazanan bir siirei; ba�lar. Bu siirei;, geri;ek olaylar saptmhp yeni­
den bii;imlendirilerek beslenir, heniiz yeterince belirlenmemi� 
olaylara erken ve kesin yorumlar getirilir, kar�1t veriler ise donii­
�iimden gei;irilerek hezeyan sistemine kahhr. <;ogu paranoid ki�i 
hezeyanlanm eyleme gei;irmez. Baz1lan diizmece topluluk a�a­
masmda ve edilgin bir konumda kronikle�erek durumunu siirdii-

ND lO 
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riir, kimi hezeyanlarmm hi-; olmazsa bir boh1mi.inden vazge-;er, 
ve bunlarm yerini daha ger-;ek-;i di.i�i.inceler ahr, -;ok az say1da ki­
�i ise klasik paranoya belirtileri geli�tirir. 

\:ogu paranoid ki�ide eyleme ge-;me, di.inyaya kar�1 somurt­
kan, gi.icenik, ku�kucu ve di.i�manca bir tutum i-;inde olmaktan 
oteye gitmez, Bu tutumun gerisinde, haks1zhga ugram1� olma ya 
da birilerinin kendisine koti.ili.ik yapmaya haz1rland1klan inanc1 
bulunur. Arada bir itham ve tehdit donemleri de ya�anabilir. An­
cak paranoid ki�i hakh ve manhkh buldugu sald1rganhgm1 d1� 
di.inyaya a-;1k-;a yonelttiginde yasalarm getirdigi sm1rlarla kar�1-
la�1r. Boyle bir durum, paranoid ki�i i-;in, beklemekte oldugu sal­
dmnm ger-;ekle�mesi anlamma gelir. Dolay1s1yla sonunda, kendi­
sini, hezeyanlarm dogrultusunda yeniden yapiland1rd1g1 bir di.in­
yanm i-;inde ger-;ekten de bulur. 

Kiskanf Tip 

1922 tarihli bir yaz1smda Freud, normal k1skan-;hgm bile man­
hk d1�1 bir olay sayilmas1 gerektigini, boyle bir duygunun bilin-; 
denetimi altmda olmad1g1 gibi, d1� di.inyanm herkes-;e payla�ilan 
ger-;ekligi i-;inde ya�anan durumlarla oranhs1z oldugu gori.i�i.ini.i 
a-;1klam1�h, Sevginin kayb1 ya da kaybedilme tehlikesi, sevilen ki­
�iye ve bir rakibe kar�1 duyulan di.i�manhk ve kendine sayg1yi 
ac1tarak azaltan narsisistik darbe kiskan-;hk duygusunu olu�tu­
ran temel ogelerdir. 

K1skan-;hk duygusu, kovu�turulma hezeyanlarma benzer 
ozellikler kazand1gmda, yani yans1tma ve gerileme mekanizmala­
n a�m oranlarda kullamld1gmda ve d1� di.inya ile oradaki ger-;ek­
ler saptmlarak yeniden bir ili�ki kuruldugunda, hezeyan niteligi­
ni ahr, Boylece, k1skan-; paranoid kendisini hakh gosterecek ipu-;­
larmm pe�ine di.i�er, ba�kalarmm (ya da k1skamlan ki�inin) her 
ti.irli.i davram�ma "ger-;egin ozi.ini.i" kamtlayan yanh� yorumlar 
getirir, 

Erotomanik Tip 

Arada bir edilgin erkeklerde de gori.ilmekle birlikte, genellikle 
bir kadm olan erotomanik hezeyanh ki�i, bilinmeyen nedenler-
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den otiirii a�km1 ai;1klayamayan, ama ilgisini "belli eden" bir er­
kek tarafmdan sevildigine ve arzu edildigine inanm1�hr. Bu sev­
gili i;ogu kez, politikada, sahne, sinema ya da televizyonda, ya da 
halkm ilgisini toplayan bir ba�ka alanda sivrilmi� biridir. Eroto­
manik ki�i, hii;bir �eyden haberi olmayan bu insam, mektuplany­
la, ziyaretleriyle, her �eyin herkese ai;1klanmas1 talepleriyle ileri 
oli;iide rahats1z edebilir, hatta bazen polise ya da mahkemeye 
ba�vurabilir. ,.. 

Soz konusu "a�k" i;ogu kez, ki�inin kendine yonelik narsisis­
tik a�kmm "tayin edilen bir ki�iye" yans1hlmasmdan ba�ka bir 
�ey degildir. Freud bu tiir hezeyanlan, bilini;d1�1 e�cinsel isteklere 
kar�1 geli�tirilmi� bir savunma manevras1 olarak m;:1klam1§tir . Fe­
nichel ise "s1mrda erotomanik" erkeklerde, dii�lenen sevgilinin 
cinsiyetinin onemli olmad1gm1 yazm1�hr (1945). <;ogu erotoma­
nik dii� iiriinii a�klarmm adeta keyfini i;1kanrsa da bazilan bunu 
"a�k tarafmdan kovu�turulma" bii;iminde ya�ar ve tats1z olaylara 
neden olabilirler (Cameron, 1974). 

Biiyiikliik Tipi (Grandiose Type) 

Biiyiikliik hezeyanlarma kovu�turulma hezeyanlarmdan daha 
seyrek rastlamr, ancak daha inati;1 ve kahc1d1rlar. Biiyiikliik heze­
yanlan ii;erik ai;1smdan, ki�inin kendisini olaganiistii yetenekli ya 
da i;ekici bulmas1 gibi basit bir ii;erikten, peygamber, bilim adam1 
ya da ka�if olarak bir insanhk devrimi geri;ekle�tirecegine ili�kin 
sistemli bir inani; geli�tirmesine kadar degi�ebilir. Bu tiir heze­
yanlar genellikle stireklilik gosterirler ve dii�iince yoniinden i;ok 
iyi orgiitlenmi�lerdir. Bu nedenle, ooyle bir insan zaman zaman 
geri;eki;i bir toplumsal, sanatsal ya da bilimsel bir hareketin ii;in­
de yer alabilir, hatta ender baz1 durumlarda miiritler edinerek 
kendine gore bir reform ba�lahp siirdiirebilir. 

Klasik Paranoya 

Ender goriilen bu tiirde belirli bir hezeyan en ui; bii;imde siste­
matize edilir ve degi�mez bir nitelik kazamr. Biri;ok paranoyak, 
karma�1k ve degi�mez hezeyanlarma ragmen, dagilmaks1zm ve 
toplum ii;indeki durumlarmda bir degi�iklik olmaks1zm i�lerini 
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ve ya�amlanm surdururler. Boylesi durumlarda hezeyanlar, bir 
yabanc1 madde gibi, ki�ilik organizasyonunun geri kalanmdan 
soyutlamr ve buyukt;e bir du�unce ve eylem alamm ozgur b1raka­
rak normal gunluk ya�amm surdurulebilmesine imkan saglar. Di­
ger hezeyan bozukluklarmda tammlanan du�unce mekanizmala­
n paranoya it;in de get;erlidir, ancak hezeyanlarm it;erigi tek bir 
konuda odakla�m1�hr. Paranoya genelde tedavi edilemez olarak 
ka bul edilir. 

Folie a Deux 

Bundan yuzy1h a�km bir sure once Baillarger, ozde� hezeyan­
larla aym gun hastaneye yatmlan iki akraba uzerine bir yaz1 ya­
y1mlam1�h. Sonradanfolie a deux terimiyle amlan bu gibi durum­
larm, egemen ki�inin kendisine edilgin bir bit;imde bag1mh olan 
diger ki�iyi etkisi altma alarak hezeyanlanm ona a�ilamas1 sonu­
cu ya�and1g1 anla�ilm1�hr. Genellikle t;ok yakm temas it;inde ya­
�ayan ikili birbirinden aynld1klarmda edilgin ki�i kolayca norma­
le don er, egemen olanda ise degi�me gorulmez. 

PSiKODiNAMiK DU�UNCELER 

Paranoid bozukluklarm psikodinamik at;iklamasmm nasil ya­
pilabilecegi ve hangi kahtsal ya da dogu�tan var olan etmenlerin 
ve erken t;ocukluk ya�anhlarmm bir insam ciddi paranoid du�un­
celer geli�tirmeye haz1rlad1g1 sorulannm yamh kolay verilemeye­
bilir. Her �eyden once paranoid du�uncenin hemen hemen evren­
sel olmas1 ve normal insanlar arasmda get;en bozuk bir ileti�im 
sonucu ortaya t;ikabilmesi, basit bir neden-sonut; ili�kisinin kuru­
labilmesini imkans1z kilmaktadir. Yeni dogmu� bebeklerin t;evre 
uyaranlarma kar�1 dirent;lerinin onemli farkhhklar gosterdigi bi­
linmekle birlikte, norobiyoloji alanmdaki hizh geli�meler parano­
id bozulmaya egilimin etiyolojisine katk1da bulunabilecek bir 
a�amaya henuz ul'!�amam1�hr. Ostelik birt;ok ara�hncmm vurgu­
lad1g1 gibi, tipik paranoid hezeyanlarm bazen klasik manik­
depresif bozukluklarda, �izofrenide ve organik beyin hasan send­
romlarmda da ortaya t;1kmas1 konunun at;1klanabilmesini daha 
da gut;le�tirmektedir. 
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Freud'un, paranoid egilimlerin, onceden bastmlm1� e�cinsel 
isteklerin egonun savunma gui;lerinin zay1flamas1 sonucu ortaya 
i;1khg1 yonundeki goru�unde direnmi� olmas1, son otuz ya da 
kirk y1ld1r suregelen goru� aynhklarma ve sonu gelmeyen tarh�­
malara neden olmu�tur. Freud'un bu gorii�unun aksi kamtlana­
mad1g1 gibi, destekleyenlerin say1s1 da olduki;a kabankhr. 

1940'larda e�cinsellik temas1 uzerine i;e�itli yaz1lar yazilm1�h 
ve bunlam1 bir bolumu kar�1t goru�ler ii;ermekteydi. Ornegin 
bunlarm birinde, e�cinsel ogelerin paranoid erkeklerde, ustelik 
kendileri ai;1k e�cinsel olsalar bile daha s1k goruldugu, buna kar­
�1hk paranoid kadmlarda en s1k kar�ila�ilan temamn fahi�elikle 
itham edilme olduguna ili�kin gozlemler ai;1klanm1�hr. Knight 
(1940) yogun e�cinsel isteklerle ba� edebilmek ii;in bu duygulara 
yonelik nefret geli�tirme ihtiyacmdan, Bak (1946) paranoid ki�i­
nin kendisini hezeyan urunu olan mazo�izmine kar�1 savunmaya 
i;ah�hgmdan soz etmi�lerdir. Klein ise, bebegin normal sadistlik 
doneminden soz ederken, geli�imin bu donemde tak1lmas1 sonu­
cu suregelen superego egemenliginin, paranoid egilime zemin 
haz1rlad1g1 goru�undedir (1948). 

Afektif Bozukluklar 

DSM-III ve DSM-III-R'ye gore, belirli bir ruhsal ya da beden­
sel nedene bagh olmaks1zm ortaya i;1kan ve tam ya da k1smi ma­
nik ya da depresif sendromun e�lik ettigi duygu durumlarma 
afektif bozukluklar (ya da duygu durumu bozukluklan) denir. 
Duygu durumu (mood), ruhsal ya�amm tumune bir donem ii;in 
surekli egemen olan duygu}an tammlar. Bu duygular genellikle 
depresyon ya da nedensiz ve abarhh bir ne�elenme durumu (ma­
ni ya da hipomani) bii;iminde ya�amrlar. 

Bir duygu durumu sendromu (manik ya da depresif), belirli 
bir zaman diliminden daha uzun bir sure ya�anan bir duygu du­
rumu ve buna e�lik eden belirtiler grubunu tammlar. Ornegin bii­
yiik depresif sendrom, en az iki hafta boyunca ya�anan ve kilo kay­
b1 ve dikkat toplama zorlugu gibi yan belirtilerin e�lik ettigi dep-
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resif durumlan ya da kendine ve i;evreye ilginin yitirilmesini ta­
mmlar. 

Duygu durumu sendromlan, bir afektif bozuklugun, �izoafek­
tif bozukluk gibi ashnda afektif kategoride olmayan bir bozuklu­
gun ya da organik beyin bozukluklanrun pari;as1 olarak ortaya i;1-
ka bilirler. 

Bir afektif bozukluk donemi (biiyiik depresif, manik ya da hi­
pomanik}, bilinen bir organik nedenden kaynaklanmayan ya da 
afektif olmayan bir psikotik bozuklugun pari;as1 olmayan bir 
duygu durumu sendromudur. Bir afektif bozukluk, duygu duru­
mu donemlerinin ortaya 9k1� oriintiileriyle belirlenir. Ornegin 
biiyiik depresyon tams1, gei;mi�inde mani ya da hipomani done­
mi ya�amam1� ki�ilerde, bir ya da birkai; kez ortaya i;1km1� olan 
biiyiik depresif donemler soz konusu oldugunda konulabilir. 

DSM-III-R'ye gore, duygu durumu bozukluklan (afektif bo­
zukluklar) bipolar bozukluklar ve depresif bozukluklar olarak ikiye 
aynhrlar. Bipolar bozukluklarm temel karakteristigi bir ya da bir­
kai; mani ya da hipomani doneminin ya�anm1� olmas1d1r (aynca 
ya�anm1� bir ya da birkai; biiyiik depresif donem oykiisiiyle bir­
likte) .  Depresif bozukluklarm temel karakteristigi ise bir ·ya da 
birkai; depresif donemin ya�anm1� olmas1d1r (mani ya da hipo­
mani donemleri oykiisii olmaks1zm). 

Bipolar bozukluklar iki farkh oriintiiyle ortaya i;1karlar: Bir ya 
da birkai; mani doneminin ya�anmas1yla belirlenen bipolar bozuk­
luk (genellikle bir ya da birkai; biiyiik depresif donem oykiisiiyle 
birlikte) ve birkai; hipomani donemini ve depresif belirtilerin ege­
men oldugu birkai; donemi ii;eren siklotimi ( cyclotlmzia). 

Depresif bozukluklar iki farkh oriintiiyle ortaya i;1karlar: Bu­
yuk depresyon terimi, bir ya da birkai; kez ya�anm1� biiyiik depres­
yon donemlerini tammlar. Distinzi (dysthmia) en az iki yil siirmii� 
olan ve belirtileri ilk iki yil siiresince biiyiik depresyon oli;iitleri­
ne uymayan depresif duygu durumunu tammlar. 

Ya�anmakta olan bir biiyiik depresyon donemi iki tiirlii deger­
lendirilir: Melankolik tip, ozellikle somatik tedaviye cevap veren 
ag1r bir biiyiik depresyon tiiriidiir. Kronik tip, en az iki yild1r siir­
mekte olan ve aradaki olas1 diizelme belirtilerinin iki aydan uzun 
siirmedigi biiyiik depresyon donemini tammlar. 
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Mani Donemi 

Bu donemin temel karakteristigi duygu durumunun ya yilk­
selmesi ve yayilmas1 ya da kolay uyanlabilir olmas1dir. Aynca 
manik sendrom belirtileri de ortaya �1kar. Bu belirtiler arasmda, 
kendine gilven duygusunun abarhh bir bi�imde artmas1 ya da 
bazen hezeyan niteligi gosterebilen btiytikltik dti§ilnceleri, uyku 
ihtiyacmm azalmas1, h1zh konu§ma, dti§ilnce u�u§mas1, dikkatin 
kolay dagilmas1, amaca yonelik etkinliklerde artma, psikomotor 
ajitasyon, a§lrl zevklere dalma ve bunlarm bazen can s1klc1 so­
nu�lar dogurabilecegini fark edememe sayilabilir. Belirtiler genel­
likle ki§inin i§ ya§ammda ve olagan sosyal ili§kilerinde ciddi so­
runlar yaratabilecek niteliktedir. Kendine ve ba§kalarma zararh 
olabilecegi baz1 durumlarm ortaya �1kmas1 hastane tedavisini ge­
rektirebilir. 

Duygu durumunun yilkselmesi, ofori (euphoria) denilen abar­
hh iyimserlik ve ne§elenme ile tammlamr. Durum �ogu kez diger 
insanlan etkisine ahrsa da ki§iyi yakmdan tamyanlar tarafmdan 
yad1rgamr. Duygu durumunun yayilmas1 ise, diger insanlarla ve 
�evredeki olaylarla, se�im yapmaks1zm ve sonu gelmez bir bi�im­
de ileti§im kurma yonilnde ya§anan bir dtirtilyil tammlar. Duygu 
durumunun yilkselmesi maninin temel karakteristigi olmakla bir­
likte, ozellikle ki§inin engellendigi durumlarda a§m uyanlma ve 
ani k1zmalar on plana ge�ebilir. 

Mani doneminde ki§i bilgi sahibi olmad1g1 konularda otorite 
imi§�esine konu§malar yapabilir ya da onerilerde bulunabilir, ye­
tenegi olmad1g1 halde roman yazmaya ya da milzik bestelemeye 
kalk1§abilir, hi�bir pratik degeri olmayan bir icatta bulunabilir ve 
bunun ciddiye almmasm1 talep edebilir. Bilytikltik hezeyanlan­
nm i�eriginde Tann ya da ilnlil ki§ilerle ozel yakmhk iddialan 
olabilir. 

Uykuya ihtiya� azald1g1 i�in herkesten erken ve enerjiyle uya­
mr. Daha ilerj durumlarda gecelerce uyumayabilir, yine de yor­
gunluk hissetru.ez. 

Mani donemindeki ki§i yilksek sesle ve h1zh konu§ur, konu§­
masm1 kesmek milmkiln olmaz. i�erigine §aka, espri ve kelime­
lerle oynama egemendir. Bazen teatral tav1rlar sergilenir, §arkilar 
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soylenir. A�m uyanlma durumlannda ise konu�rna i�erigini, 
ele�tirel soylevler, dii�rnanca yorurnlar ve ofkeli tiratlar olu�tu­
rur. 

Manide dii�iincelerin u�u�rnas1 s1k goriiliir. Giderek h1zlanan 
konu�rna konudan konuya atlar, ancak aralanndaki baglanh ge­
nellikle koprnaz. ileri dururnlarda ise konu�rna dagm1k ve bag­
lanhs1z bir dururna gelebilir. ilginin, ashnda ki�i i�in anlarn ta�1-
rnayan d1� uyaranlarm birinden digerine siirekli yon degi�tirrnesi 
sonucu, konu�rna ve eylernlerdeki siirekli degi�rne dikkat dag1-
mkhgma neden olur. 

Arnaca yonelik etkinliklerin say1smdaki a�m arh�, siirekli 
planlar yap1lrnasm1 ve �e�itli etkinliklere k�hhrn1 da beraberinde 
getirir. Sosyal ili�kilerde canlanrna ·olur, eski dostluklan yenilerne 
�abalarma giri�ilir ya da insanlar gecenin olrnad1k saatlerinde 
aramrlar. Ancak bu �abalarm insanlan rahats1z ettigi ve onlar 
iizerinde egernenlik kurulrnaya �ah�1ld1g1 fark edilrnez. Ternelsiz 
iyirnserlik, iistiinliik duygulan ve yargilarnanm bozulrnas1 sonu­
cu, a�m ah�veri�, h1zh araba siirrne, sa�rna i� yatmrnlan ve degi­
�ik cinsel davram�lar goriilebilir. Turn bu davram�lar dagm1k ol­
duklan kadar baz1 tuhafhklan da i�erirler. C::arp1c1 renkli garip 
giysiler, yanrn yarnalak yap1lrn1� abarhh rnakyaj ya da yoldan ge­
�enlere para dag1trna ya da onerilerde bulunrna gibi olagand1�1 
davram�lar goriilebilir. 

Klinikte izlenen bir rnani olgusunun ba�lang1� belirtileri a�ag1-
daki bi�irnde ortaya �1krn1�tl: 

"Yabanc1 elc;iliklerden birinde gorevli olan ve o gune kadar uyumlu 
ili�kiler ic;inde oldugu bilinen Bay J. bir sabah ah�km oldugu saatten c;ok 
once ve olaganustil bir sevinc; duygusu ic;inde uyanm1�, pencereden d1�a­
nya baktigmda guzel bir sabahm ba�lad1gm1 gormil� ve bu ya�anhy1 
herkesle payla�maya karar vermi�ti. Bunun ilzerine once kent ic;inde bir 
gezi yapmay1 tasarlam1�, ne var ki gune�in henilz dogmaya ba�lad1g1 bir 
saatte arabasm1 c;ok a�m bir h1zla surdugunden polisler tarafmdan dur­
durularak uyanlm1�h. Ortak bir dil konu�malarma ka�m, Bay J.'nin 
davram�larmda bir tuhafhk sezen polisler, onun kimligini ve gorevini 
saptayarak, o saatte elc;ilik de kapah oldugundan, elc;inin konutuna getir­
mi�lerdi. Uykudan uyandmlan elc;iyi ve e�ini, "Uyammz ekselans! Bu 
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giizel sabah1 gelin de birlikte payla�ahm!" sozleriyle kar�1lad1ktan sonra, 
kendi dillerindeki ac;1k sac;1k bir �arkiy1 soylemeye ba�lam1�, sonra bir­
den �arkism1 keserek iilkelerinin bir diger iilkeye sava� ac;mas1 geregi 
iizerinde bir soyleve giri�mi�ti. Bay J.'nin bu tiir davram�lan, 0 Strada 
eve c;ah�mak iizere gelen ya�h bir kadma cinsel ili�ki onerisinde bulun­
mas1yla doruga eri�mi� ve bunun iizerine elc;i ve e�i bir hekimin yard1-
mma ba�vurmay1 gerekli gormii�lerdi." 

Baz1 durumlarda mani donemi oncesi ki!jilik yap1s1 hipomanik 
ozellikler ta!j1yabilir. Boyle biri di!jtan baki!jta genellikle canh, et­
kin, candan ve dost�ad1r. Ne var ki, yakmdan bir gozlemle, bu 
davram!jlarm yilzeysel niteligi ve say1s1z eylemlere s1gmma �aba­
smm altmdaki doyumsuzluk kolayca fark edilebilir. Boyle bir ki­
!ji, dikkat toplama yerine eylemlere giri!jmeyi gerektiren i!jlerde 
ba!janh olabilir. Genellikle �evresine iyi bir uyum saglayabilirse 
de zaman zaman bu durumu siirdiirmede gii�liiklerle kar!jila!jabi­
lir. Manik egilimli ki!ji �ok say1da dostu oldugundan soz ederse 
de, gorilniirde s1cak ve candan izlenimini veren ili!jkileri yilzey­
seldir ve ger�ek yakmhktan yoksundur. C::evresindeki ki!jilerle !ja­
kala!jip onlan giildiirmesine kar!j1hk, i�sel dilnyasma yalmzhk ve 
bo!jluk duygulan egemendir. Bu tilr ki!jilerin bir diger ozelligi de, 
gorevlerine ve ili!jkilerine olan baghhg1d1r. Bu baghhk duygusu­
nun maninin psikodinamiginde onemli bir yeri vardir. Ries­
man'm da dedigi gibi (1950), manik egilimli ki!ji "diger insanlara 
yonelik" degil "d1!ja yonelik"tir. Manik ki!ji, aslmda, diger insan­
lara ger�ek anlamda yonelmemi!jtir, kendi i�sel dilnyasmdan ka�­
maktad1r. Bu i�sel diinyada, i�le!jtirmi!j oldugu i�in kendisine yuk 
olan diger insanlar bulunur. Bu nedenle derin duygularm yer al­
mad1g1 yilzeysel ger�eklik diinyasma ka�ar. Bu ka�l!i hem diger 
insanlarla ili!jki kurabilmesini saglar, hem de onlarla ger�ek bir 
beraberligin duygusal yiikiinden korur. Bunda ba!janh olamad1g1 
zaman ya!jad1g1 duygu �okiintil olur. 

Hipomani Donemi 

Belirtiler mani donemiyle ozde!j olmakla birlikte �ok daha ha­
fif seyreder ve hastane tedavisini gerektirmez, hezeyanlar goriil­
mez. 
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Biiyiik Depresif Donem 

Bu donemin temel karakteristigi en az iki hafta siireyle ya�a­
nan depresif duygu durumu ya da hemen hemen her �eye ilgisiz­
lik ve bunlara e�lik eden yan belirtiler olarak tammlamr. Belirtiler 
oldukc;a inatpd1r, giiniin biiyiik bir boliimiinde ve hemen hemen 
her giin ki�iye egemendirler. Yan belirtiler arasmda, i�tah bozul­
malan, beden ag1rhgmda degi�iklikler, uyku bozukluklan, psiko­
motor ajitasyon ya da yava�lama, enerjiniil azalmas1, degersizlik 
ve abarhh suc;luluk duygulan, dii�iinme ve o ikkat toplama giic;­
liikleri, tekrar tekrar gelen oliim ve intihar dii�iinceleri ya da giri­
�imleri sayila bilir. 

Depresif duygu durumu ya�amakta olan ki�i ya�ad1klanm ge­
nellikle c;okiintii duygusu, hiiziin, umutsuzluk ve yiireksizlik ola­
rak tammlar. Yiizii kederli, gozleri ve agz1 a�ag1 dogru sark1khr. 
Bak1�lan bo�, omuzlan dii�iiktiir. Baz1 durumlarda ise ki�i dep­
resyonda oldugunu kabul etmez ve depresyonun varhg1 ba�kala­
nnm gozlemlerine dayanarak tamlamr. 

i�tah bozulmalan oldukc;a s1khr ve genellikle i�tah azalmas1 
ya da daha ender olarak artmas1 bic;iminde goriiliir. Bu durumla­
ra kilo kayb1 ya da arh�1 e�lik eder. 

Uyku giic;liikleri de oldukc;a s1khr; daha c;ok insomnia, bazen 
de hipersomnia bic;iminde goriiliir. insomnia, uykuya dalmada 
giic;liik, uyamp tekrar uyuyamama ya da erken uyanma olarak 
ya�anabilir. Hipersomnia ise, al1�1lm1�tan uzun siireler uyuma, 
giin boyunca uyuklama ya da giin ortasmda uzun uykular bic;i­
minde goriilebilir. 

Psikomotor ajitasyon, yerinde duramama, siirekli dola�ma, el 
ovu�turma, sac;lan, deriyi, giysileri ya da diger objeleri ovma ya 
da c;eki�tirme bic;iminde goriiliir. Psikomotor yava�lama belirtile­
ri arasmda, konu�manm ag1rla�mas1, cevaplardan onceki siirele­
rin uzamas1, yumu�ak ve tekdiize ses tonu, hareketlerde yava�la­
ma, konu�ma ic;eriginin fakirle�mesi ya da konu�mama sayilabi­
lir. Genel enerji diizeyi dii�er ve hareketsizlige ragmen yorgunluk 
ya�amr. En basit i�leri yapmak bile zor gelir ya da imkans1zla�1r. 

Degersizlik duygulan, kendini yetersiz hissetmekten, ki�inin 
kendi degerine ili�kin gerc;ege hie; uymayan olumsuz inanc;lara 
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kadar degi�en tanlarda artaya <;1kabilir. Depresif ki�i bundan otii­
rii onemsiz hatalarm1 bile abarhr ve degersizligini kamtlayacak 
ipu<;lan arar. Ge<;mi�te ya�anm1� ya da ya�anmakta alan alaylara 
ili�kin abarhh bir su<;luluk duygusu ve kendini sarumlu gorme 
egilimi ya�amr. Degersizlik ve su<;luluk duygularmm hezeyan ni­
teligine ula�hg1 da alur. 

Dikkat taplayamama, dii�iinmede yava�hk ve karar verme 
gii<;liigii s1k goriilen belirtiler arasmdad1r. Oliimle ilgili dii�iince­
ler, kendisinin ve digerlerinin oliimle huzura kavu�acaklan inan­
Cl, intihar dii�iinceleri ya da giri�imleri goriilebilir. 

Diger yan belirtiler arasmda, aglamalar, anksiyete ve panik 
nobetleri, h1r<;mhk, beden saghgma ili�kin a�m kayg1Iar ve abse­
sif dii�iince tak1lmalan say1labilir. 

Hezeyanlar ve sannlar, eger artaya <;1karsa, ya�amlmakta alan 
duygu durumunu yans1tan bir i<;erik ta�1rlar. Yetersizliginden ya 
da ahlaki dii�iikliigiinden otiirii kavu�turulma hezeyanlan s1k 
goriiliir. Kendisinin ve diinyanm yak alacagma ili�kin nihilistik 
hezeyanlar, kanser ve benzeri hastahklara yakalanm1� almaya 
ili�kin samatik hezeyanlar ya da fakir dii�mii� alma hezeyanlan 
da artaya <;1kabilir. 

Depresif bazuklugun bir yakmm oliimiinii izlemesi alduk<;a 
s1k goriiliir. Bunun yam s1ra, sevilen biri tarafmdan terk edilme, 
para ve varhk kayb1, emeklilik ya da saygm bir kanumdan uzak­
la�tmlma gibi durumlar da goriiniir neden alarak depresyanu 
ba�latabilir. Yiiksek bir kanuma getirilme ya da ki�inin saygmh­
gm1 arhran benzer durumlar da bazen bir depresyanun ba�lang1<; 
naktasm1 alu�turabilir. Bu bir <;eli�ki gibi goriinebilirse de <;agu 
psikiyatrist, ki�inin kendisini bu i�i yiiriitecek yetenekte gorme­
mesinin depresyanu ba�latabildigi kamsmdad1r. 

Depresyanu ba�latan etmenler kanusunda literatiirde yaz1lan­
lar alduk<;a ilgi <;ekicidir. Bunlar arasmda, evin kopeginin pire­
lenmesi, kar firtmas1 nedeniyle bir yere saklanma, tatile <;1kma, 
tatile <;1kamama, iiniversiteden mezun alma, i� degi�tirme, yeni 
bir eve ta�mma ve bir tarunun diinyaya geli�i <;e�itli nedenler sa­
y1lm1�hr. Boylesi etmenlerin bir depresyanun ger<;ek nedeni alup 
alamayacag1 ya da depresyana neden alu�larmm psikadinamik 
a<;1klamalan tabii ki tarh�1labilir. Ancak baz1 psikiyatristlerin de 
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gozlemlemi§ oldugu gibi, bu ki§ilerin hastahk oncesi donemleri 
dikkatle incelendiginde baz1 depresyon belirtilerinin onceden de 
var oldugu fark edilebilir. 

Depresif bozukluklarda, hekimin yam s1ra hasta da depresyo­
nuna bir at;1klama getirme t;abasmdad1r ve bu amat;la siirekli get;­
mi§teki hatalarm1 bulmaya t;ah§1r. Neden arama siirecine t;ogu 
kez hastanm yakmlan da kahhr ve duruma t;e§itli at;1klamalar ge­
tirirler. \:ogu tahminden oteye gitmeyen ve bazen de imgelem 
ilrilnil olan bu at;1klamalar gert;ek nedenlerin anla§ilabilmesini 
daha da giit;le§tirir. 

Distimi (Dysthmia ) ya da Depresi/Nevroz 

En az iki yild1r siiregelmekte olan depresif duygu durumunu 
tammlar. Yan belirtiler arasmda, i§tah azalmas1 ya da a§m yemek 
yeme, insomnia ya da hipersomnia, enerji azalmas1 ve yorgunluk, 
kendine saygmm azalmas1, yiireksizlik, cinselligi de kapsayan gi­
ri§im noksanhg1, huzursuzluk ve h1rt;mhk, dikkat toplama zor­
luklan ya da karar verme giit;liigil ve umutsuzluk sayilabilir. Ke­
tler ve karamsarhk gilniln sona erdigi saatlerde artar. Distimi ta­
msmm konulabilmesi it;in ki§inin iki yil it;inde depresyondan t;l­
kabildigi donemlerin iki ay1 a§mamas1 gerekir. 

insanlar ya§amlan boyunca kar§ila§hklan ba§ans1zhk, bir ya­
kmm oliimil, sevilen bir ki§inin dii§ kmkhg1 yaratmas1 gibi olay­
lar kar§lsmda get;ici bir sure t;okiintil ya§arlar. Distimik ki§iler 
ise benzer zorlanmalar kar§1smda a§m ve daha uzun siireli bir 
tepki gosterirler. Bu insanlarm zorlanmaya dayamkhklan azd1r 
ve kolayca sut;luluk duygularma kap1hrlar (Cattell ve Scheirer, 
1961 ). 

Depresif nevroz genellikle sars1c1 bir olay1 izler. Eger olay se­
vilen birinin oliimil ise durum daha da karma§1kla§1r. Sevilen ki­
§iye kar§l ya§anan, ancak bask1 altmda tutulan dii§manca egilim­
ler, sanki o insanm oliimiine bu olumsuz duygular neden olmu§­
t;asma, yogun sut;luluk duygularma donil§ilr. 

Distimik ki§iler dramatik bir olay olmaks1zm da t;okiintiiye gi­
rebilirler. Kuralc1 vicdanlarmm isteklerini kar§ilamak v� yetersiz 
egolanm odiinlemek amac1yla "kusursuz olmak" ve "herkes tara-
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fmdan sevilmek" i;abasmda olan bu ki�iler, en kiii;iik bir yanh� 
yaphklarmda ya da ba�kalarmm olagan ele�tirileriyle kar�ila�hk­
larmda derhal i;okiintiiye girer ve "degersiz ve yeteneksiz" ya da 
"kimsenin sevemeyecegi biri" olduklan duygusuna kap1hrlar. 

Godfarb, ya�hlarda, toplum ii;inde ve i� ya�ammda sahip ol­
duklan durumu yitirmekten kaynaklanan bir depresyon tiiriin­
den soz eder. Boyle durumlarda ya�ananlar ya�lanma belirtileriy­
le kan�hg1 ii;in, ilk bak1�ta depresif belirtiler fark edilemeyebilir. 
Giii;siizliik, i;abuk yorulma, i�tahs1zhk, uykusuzluk gibi bedensel 
belirtilerin yam s1ra, i;evredeki insanlarm yanh�1m yiizlerine vur­
ma ya da onlardan i;ok �ey bekleme, h1ri;mhk ve siirekli bedensel 
yakmmalar depresyonun temel belirtilerini maskeleyebilir. God­
farb' a gore bu maskeleyici belirtiler, i;evrenin ilgisinin ancak aCI 
i;ekerek saglanabilecegi inancmdan kaynaklamr. 

TARiHr;E 

Manik-depresif psikozun varhg1 antik i;aglardan beri bilin­
mektedir. Bah tarihinde ilk rastland1g1 kaynak Homer oykiilerin­
deki Bellerophon'un melankolisidir. Hipokrat da yazilarmda ma­
ni ve melankoliden olduki;a s1k soz etmi�, ancak bu iki olgu ara­
smdaki ili�kiyi fark edememi�ti. Hipokrat her iki olguyu da, dii­
zelme gostermi� olan baz1 durumlar d1�mda, kronik bozukluklar 
olarak kabul etmi�ti. 

Areteus' a gelene kadar gei;en yiizy1llar ii;inde bu konuda her­
hangi bir kaynaga rastlanm1yor. Areteus i.S. birinci yiizy1hn son­
larmda Anadolu' daki Kapadokya kralhgmda dogmu�tu. 0 za­
manlar Kapadokya uygulamalanm bu imparatorlugun sm1rlan 
ii;inde siirdiirmii�tii. Areteus mani ve melankolinin belirtilerini 
neredeyse giiniimiizdekiyle ozde� bir bii;imde tammlamakla kal­
mam1� bu iki durum arasmdaki baglanhy1 da fark etmi�ti. Mani­
nin daha i;ok geni; insanlarda, melankolinin ise daha ileri ya�lar­
da ortaya i;1khgm1, iki durumun baglanhh olmasma ragmen ma­
ninin her zaman melankolinin bir sonucu olarak goriilmeyebile­
cegini gozlemlemi�ti. Kraepelin'in sonraki katkilanm on yedi 
yiizyil once geri;ekle�tirmi� olan Areteus, ondan da oteye gide­
rek, kendiliginden diizelmelerin olabilecegini, ama bunun belirti-
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lerin ileride tekrarlamayacag1 anlamm1 ta!?1mayacagm1 ve bozuk­
lugun arahklarla ortaya \Ikabilecegini fark etmi!?ti. 

Areteus'un ogretileri bir siire soma bir kenara itildi ya da 
unutuldu. 1851 yilmda Frans1z psikiyatristi Falret, bu bozuklugu, 
arahklarla ortaya \Ikan dongiisel karakteriyle yeniden bilim diin­
yasma tamth. Falret'nin \ah!?malarmdan etkilenen Alman psiki­
yatristi Kraepelin yiizyilm sonlarma dogru, izledigi \Ok say1da 
hastadan edindigi izlenimlerin de katk1s1yla manik-depresif psi­
kozu ve onun dongiisel ozelligini tek bir sendrom olarak tammla­
d1. Kraepelin'in manik-depresif psikoz konusundaki gorii!?lerinin 
kabulii uzun bir zaman alm1!?hr. Y1llarca bu konunun iizerinde 
\ah!?hg1 halde "manik-depresif delilik" teriminin bir yaymda ilk 
kez kullamld1g1 tarih 1899 olmu!?, bozuklugun ayrmhh bir tamm1 
ise aym yaymm 1913'teki sekizinci bas1mmda ger\ekle!?tirilebil­
mi!?tir. 

MANI VE DEPRESYONUN PSiKODiNAMiGi 

Afektif bozukluklar, !?izofrenide oldugu gibi, gii\lii biyolojik 
ogeleri i\eren bir olgudur. Mani ve depresyonun ku!?aklar aras1 
aktanlmakta olmas1 etiyolojisindeki genetik etmenin varhg1m 
a9k\a ortaya koymaktad1r. Ostelik bu bozukluklarda beyin biyo­
kimyasmda olu!?an degi!?iklikler de bilinmektedir. Bipolar_ bozuk­
luklar lithium carbonate ve carbamazepine ile denetim altma ah­
nabilmekte, unipolar depresyon belirtileri ise, trycyclik antidep­
resanlar, 111onoa111ine oxidase inhibitOrleri ya da elektro-konvulsif 
terapi ile tedavi edilebilmektedirler. Bu biyolojik verilere ragmen, 
yapilan \e!?itli ara!?hrmalardan edinilen izlenimler, mani ve dep­
resyonun tedavisinde ila\ uygulamalannm yam s1ra dinamik psi­
kiyatrinin yerinin de onem ta!?1d1gm1 vurgular niteliktedir (Gab­
bard, 1990). 

Manik-depressif psikozlarm dinamik psikiyatri i\indeki yeri 
ilgin\tir. �iinkii bu bozukluklan psikanaliz \er\evesinde deger­
lendiren ilk ki!?i, bir istisna olarak Freud degil, ogrencisi Abra­
ham olmu!?tur. Abraham 1912 yilmda melankolik depresyonla 
normal yas duygusunun k1yaslamasm1 yapma dii!?iincesini geli!?­
tirmi!?; her iki durumda da ki!?inin bir kay1p ya!?ad1gm1, ancak 
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yash ki§i yitirdigi ki§iyle ilgilendigi halde, depresif ki§inin sw;lu­
luk duygulan i<;inde k1vrand1gm1 gozlemlemi§ti. Abraham, dep­
resif duygu durumunu, kaybedilen objeye kar§l ya§anan ofkenin 
ki§inin kendi uzerine <;evrilmesi ve anal-sadistik doneme bir geri­
leme olarak yorumlam1§hr. 

Daha sonraki y1llarda (1959) Gutheil, depresyonun normal 
uzuntu ve elem ya§anhlanndan aymc1 ozelligini a§ag1da formul­
le a<;1klam1§tlr: 

Depresyon = Keder + Karamsarl1k 

Karamsarhk, depresyonu normal uzuntuden ay1ran en onemli 
ogedir. Ki§inin, o anda ba§ma gelenlerin gelecekte de kendisini 
bulacagma ya da i<;inde bulundugu durumun degi§meyecegine 
inanc1 depresyonun temel ozelligidir. 

Freud, "Mourning and Melancholia" ba§hkh unlu yaz1smda 
Abraham'm du§uncelerine katilm1§, yas ya§antlsmda objenin 
olum sonucu yitirilmesine kar§1hk, kay1p obje kendi benligine 
mal edilmi§ oldugu i<;in, depresif ki§inin i<; dunyasmda bir kay1p 
ya§ad1g1m a<;1klam1§tlr. Ona gore, kaybedilen objeye yonelik olan 
sadizm, depresyonlarda, i<;le§tirilmi§ olan sevgi objesine <;evrilir. 

Bu a<;1klamasmda geli§tirdigi i<;le§tirme kavram1 superego 
kavramm1 geli§tirmesinde Freud'a l§lk tutmu§tur. 1923 y1hnda 
Freud, boyle bir i<;le§tirme mekanizmasmm egonun bir objeden 
vazge<;ebilmesi i<;in tek yol oldugundan soz etmi§tir. Aym yil ya­
y1mlanan "The Ego and the Id" adh kitabmda ise melankolik hasta­
larm ac1mas1z superegolan oldugundan soz etmi§ ve sevilen ki§i­
lere yonelik sald1rgan egilimlerden kaynaklanan su<;luluk duygu­
lannm bu nedenle ya§and1gm1 a<;1klam1§tlr. 

Bu dogrultuda du§uncelerini geli§tirmeyi surduren Freud ma­
ni olgusuna da egilerek, bu durumu ego ile superego arasmda bir 
fiizyon olarak tammlam1§tlr. Daha once bu iki ki§ilik ogesi ara­
smda suregelen <;atl§maya harcanan enerji manide zevk amac1yla 
kullamlmaya ba§lamr. Freud aynca bu fiizyonun "biyolojik ola­
rak belirlenen dongusel donemlerde" ger<;ekle§tigini de vurgula­
m1§tlr. 

Abraham ve Freud'dan sonra bu konudaki onemli katkilar 
arasmda, Rado, Klein, Bibring. Arieti ve baz1 varolu§<;U psikiya �-
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ristlerin gorii§leri sayilabilir. Rado'ya gore melankoli "sevgi ii;in 
umutsuz bir yakan§hr" Ego kendi kendini cezaland1rarak ebe­
veynin verecegi cezadan korunmaya i;ah§1r. Bunu yaparken ah§a­
gelmi§ oldugu bir ritiieli yineler: Sui;-ceza-bag1§lanma. Rado'ya 
gore bu, bebegin diinyasmda, ofkenin belirmesi-ai;hk-anne me­
mesinin goriinmesi ve bunu izleyen doyum bii;imindeki ya§anh­
lann simgesel bir tekrand1r. Rado, Freud ve Abraham'm depres­
yondaki ii;le§tirme mekanizmasma ili§kin gorii§lerini daha da ge­
li§tirmi§tir. Ona gore, ii;le§tirilen obje iki boliime aynhr (splitting): 
�ocugun kabul edilmek ve sevilmek istedigi iyi boliim siiperego­
da kahr, i;ocugun sevmedigi ve hatta yok etmek istedigi kotii bo­
liim ise egonun bir pari;as1 durumuna getirilir. 

Melanie Klein, manik-depresif durumlan, bebeklik donemin­
de olumlu nitelikli ii;le§tirilmi§ objeler geli§tirememi§ olmanm bir 
yans1mas1 olarak kabul eder. Bir ba§ka deyi§le, depresif ki§iler 
bebeklik doneminde olagan ve gei;ici olarak ya§anan depresif ko­
numlanm a§amam1§ insanlard1r. Bu nedenle, bebeklik donemin­
de kendi y1kmhklan ve hirslan sonucu yok ettiklerine inanm1§ 
olduklan olumlu ve sevilen objelerin yasm1 siirdiiriirler. Bu y1k1-
c1hklan sonucu, bir yandan yitirdikleri objenin ozlemini ya§ar­
ken, diger yandan geriye kalan ii;le§tirilmi§ olumsuz objeler tara­
fmdan kovu§turulmakta olduklarma inamrlar. Bir ba§ka deyi§le, 
depresif ki§iler, ii;le§tirilmi§ olumlu ebeveyn imgelerini kendi y1-
k1c1 diirtiileri ve dii§lemleri sonucu kovu§turucuya donii§tiirmii§ 
olmaktan otiirii kendilerini degersiz hissederler. 

Klein' a gore, manide goriilen omnipotans, yads1ma, kiii;iimse­
me ve idealize etme gibi savunmalar, yitirilmi§ olan sevilen obje­
lere duyulan ozlemin aosma kar§1 geli§tirilmi§ tepkilerdir. Bu 
tepkiler iii; yonden ki§iye rahathk saglayabilir: (1)  Yitirilen sevgi 
objelerinin kurtanlmas1 ve onanlmas1, (2) olumsuz objelerle bag­
lann reddedilmesi, (3) sevgi objelerine yonelik a§m bag1mhhgm 
yadsmmas1. 

Mariik savunmalar yoluyla diger insanlara yonelik sald1rgan 
ve y1km egilimlerini yads1maya i;ah§an ki§inin, bu i;abalan sonu­
cu yarathg1 ne§eli ve mutlu goriintii, aslmda ya§ammdaki geri;ek­
lerin kar§1hd1r. Birilerini idalize etme ya da bir ba§kalarma kar§l 
kiii;iimseyici ve a§agilaym tutumlar gosterme ise ili§kiye olan ih-
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tiyacm reddedilmesini saglar. Klein'a gore manik savunmalar, 
ebeveyne kar!?l zafer kazanma ve ebeveyn-t;ocuk ili!?kisini tersine 
t;evirme istegini simgeler. Bu zafer kazanma istegi ise sut;luluk 
duygularma ve depresyona yol at;ar. Klein' a gore, ba!?an ve terfi­
lerden sonra bazen ya!?anan depresyonun nedeni de budur. 

Depresyonu kendine doniik sald1rganhkla at;1klayan gorii!?lere 
kahlmayan Bibring'e gore, depresyon durumlan idealler ile ger­
t;ekler arasmdaki gerilimden kaynaklamr (1953). Bibring, her biri 
t;ok yogun ya!?anan iit; ayn tiir narsisistik beklentinin depresif ki­
!?inin davram!?larmda olt;iit olarak kullamld1gmdan soz eder: De­
gerli ve sevilen biri olmak, giit;lii ve iistiin biri olmak, iyi ve se­
ven biri olmak. Ancak egonun bu olt;iitlere ula!?amayacagmm da 
farkmda olmas1, ki!?inin kendisini giit;siiz ve t;aresiz hissetmesine 
ve depresif durumun egemenligine girmesine neden olur. 

Bibring, baz1 durumlarda t;aresizligin kendine doniik bir sal­
d1rganhga neden olabilecegini, ancak bunun yalmzca ikincil bir 
durum olarak ortaya t;ikabilecegini at;1klam1!?hr. Ona gore, ki!?inin 
kendine olan sayg1sm1 sarsan herhangi bir narsisistik engellenme 
ya da zedelenme klinik depresyonun ortaya t;ikmasma neden ola-­
bilir. Bibring, depresyonun psikodinamigi iizerinde t;ah!?IDl!? olan­
lar arasmda siiperegonun roliinden soz etmeyen tek ki!?idir. Ona 
gore gerilim, egoyla bir ba!?ka ruhsal boliim arasmda degil, ego­
nun kendi yap1s1 it;inde ya!?amr. Depresyon, egonun kendine olan 
sayg1smm, kendi beklentilerini kar!?ilayamamas1 sonucu k1smen 
ya da tiimden t;okmesine ragmen, bu beklentilerin aym yogun­
lukta siirdiiriilmekte olmas1 sonucu ya!?amr. Bibring'e gore mani, 
depresyona kar!?l odiinleyici ikincil bir tepki ya da narsisistik bek­
lentilerin dii!? giiciiyle kar!?ilanma t;abalarmm bir anlahm1d1r. 

Arieti'ye gore ag1r depresyon durumlan genellikle onceden 
var olan bir ideoloji ile ilintilidir (1977). Boyle biri kendisinden 
t;ok, Arieti'nin "egemen ki!?i" dedigi bir ba!?kas1 it;in ya!?ar. Bu bir 
kurum ya da bir iilkii de olabilir ve ki!?i ya!?amm1 bu egemen 
amat; ya da ideoloji t;evresinde orgiitler. 

Gabbard'a gore (1990), Arieti'nin yakla!?1mmm Bibring'in go­
rii!?leriyle ortak bir yam vard1r. �iinkii her iki yakla!?1mda da dep­
resif ki!?i, ula!?ilmas1 miimkiin olmayan bir amat; kar!?lsmda t;are­
sizlik ya!?ayan biri olarak degerlendirilir. Bu insanlar oylesi kah-

ND ll 
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d1rlar ki egemen amai;larmm d1�mda bir ba�ka sei;enegi dii�iine­
mez ya da kabul edemezler. Bir ba�kas1 ii;in ya�amanm kendileri 
ii;in iyi olmad1gm1 gorseler bile bu tutumlarmdan vazgei;emezler. 
Egemen ki�iden umduklan tepkiyi alamad1ki;a ya da imkans1z 
amai;lan geri;ekle�mediki;e ya�amlannm degeri olamayacagma 
inamrlar. 

Genetik ve biyokimyasal katkilarm rolii ne olursa olsun, psi­
kolojik yoniiyle depresyon gei;mi�in bozuk ili�kileri temelinde 
ya�anan bir kendine sayg1 sorunudur. <;ocukluk doneminde ii;­
le�tirilen bu ili�kiler afektif bozuklugun belirmeye ba�lamas1yla 
birlikte yeniden canlamr ve ki�inin o giinkii diinyasmdaki ili�ki­
lere d1�la�hnhr. Dolay1s1yla, depresyonlarda, ki�inin yakmlanyla 
olan ili�ki bii;imleri ile kendine olan sayg1sm1 siirdiirebilmesi ara­
smda yakm bir ili�ki vard1r. 

Mani ve depresyonu birbirinden ayn varolu� bii;imleri olarak 
inceleyen varolu�i;u psikiyatri, maniye depresyondan daha i;ok 
onem tamm1� ve omegin Binswanger, mani bii;imindeki varolu­
�u, ketleme ve baskilara kar�1 ii;giidiilerin kazand1g1 zaferin kut­
lanmas1 olarak yorumlam1�hr (1933). Ona gore mani, manhgm ve 
d1� diinya geri;eklerinin yadsmd1g1 bir iyimserlik diinyas1d1r. 
iyimserlik, ozgeci bir dii�iince ve ya�am bii;imidir. Bu ya�am bii;i­
minde ki�i biiyiir ve i;evresindeki diinya kiii;iiliir. 

Binswanger'e gore manide ki�i, sozlii dili ileti�im arac1 olarak 
kullanmaktan vazgei;er ve varolu� mutlulugunu siirdiirmek ii;in 
oynad1g1 oyunda diledigince kullamhr. Oyun mani donemindeki 
ki�inin tiim yap1sm1 sarm1�hr, sozciiklerle oynanan oyun da bu­
nun bir pari;as1d1r. Boylesi bir gerileme, d1�tan bakild1gmda, dii­
�iincelerin ui;u�mas1 bii;iminde gozlemlenir. 

Binswanger manide goriilen dii�iince ui;u�masmm dort temel 
ozelliginden soz etmi�tir: (1) Dii�iincelere e�lik eden iyimser duy­
gular; (2) yer ve zamanm bu doneme ozgii bir bii;imde alg1lanma­
s1; (3) dii�iince ve anlamlarm karmakan�1k ve ui;ucu ozelligi; 4) 
dii�iincelere egemen olan yans1tmalar. Binswanger, �izofrenide 
gozlemlenen ve sevgi ve nefretin aym anda duyulmas1 bii;imin­
deki varolu�un afektif bozukluklarda goriilmedigi ve mani ya da 
depresyonda bu duygularm farkh zamanlarda ve �ogu kez birbi­
rini izleyen bir bii;imde ya�and1g1 kamsmdad1r. 
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iNTiHARIN PSi KODiNAMiGi 

intihar olgusu, psikiyatrik hastalarda goriilen oliimlerin ba�ta 
gelen nedenidir. intiharm bilimsel yonden incelenmesi olduki;a 
giii;tiir. Her �eyden once, intihar etmi� olan ki�iler arhk ya�ama­
d1klarmdan duygusal diinyalanm inceleme imkam ortadan kalk­
m1�hr. Aynca, a�ag1da tarh�ilacag1 gibi, intihar olgusunun yap1s1 
da olduki;a karma�1khr. 

intihar olgusunun geri;ekle�mesinde genellikle iii; etmenin rol 
oynad1g1 kabul edilir: (1) intihar kavramma kar�1 toplumun grup 
olarak geli�tirmi� oldugu tutum; (2) ki�inin kendi d1�mdan gelen 
zorlanmalar; ve (3) bu etmenlerin bireyin karakteri ve ki�iligiyle 
etkile�imi. 

1) Toplumsal Etmenler: 

intihar oram bir toplumdan digerine degi�ir. Diinya Saghk Or­
giitii'niin 1967 y1h istatistiklerine gore, Finlandiya, Macaristan ve 
Bah Almanya'da intihar oranmm 100.000'de 30 ki�i olmasma kar­
�1hk Filipinler'de bu oran 100.000'de l'e dii�mektedir. insanbilim­
ciler, baz1 ilkel toplumlarm intihar olgusunun varhgmdan bile 
haberdar olmad1klanm gozlemlemi�lerdir. intihar oranmm baz1 
toplumlarda olduki;a dii�iik olmasma kar�1hk bu olgu, baz1 kiil­
tiirlerde benimsenmekle de kalmam1�, belirli ko�ullar ortaya i;1k­
hgmda giri�ilmesi zorunlu bir davram� bii;imi olarak kabul edil­
mi�tir. iskandinavya'nm eski cenki;i insanlan ve antik Yunanhlar 
intihar etmeyi kutsal bir olay olarak kar�ilam1�lard1r. intihar gii­
niimiizde bile, baz1 Giiney Pasifik Adalarmda onurlu bir davra­
m� olarak degerlendirilir. <;agda� toplumlardan Japonya'da inti­
har olay1 baz1 ozel ko�ullarda, omegin bireyi ya da toplumu kii­
i;iik dii�iiriicii bir duruma tepki olarak ortaya i;1khgmda, toplu­
mun onay1yla kar�ilamr. Bu nedenle ikinci Diinya Sava�1'nm son 
giinlerinde i;ok say1da Japon koyliisii, yakla�an dii�man giii;lerine 
tutsak olmamak ii;in intihar etmi�lerdi. <;agda� diinya toplumla­
rmm i;ogu intihar olaylanm onaylamazlar. Hatta baz1 gruplar in­
tihan giinah ya da sui; olarak nitelendirirler. 

intihar olaylarmm tarihi;esini incelemi� olan Dublin, bu konu­
ya eski i;aglarda da biiyiik bir ilgi duyulmu� oldugunu, ancak on-
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dokuzuncu yilzyilm sonlarma kadar bilimsel bir bi�imde ele alm­
mam1� oldugunu saptam1�hr (1963). ilk kez Frans1z toplumbilim­
cisi Emile Durkheim 1887'de yay1mlam1� oldugu "Le Suicide" adh 
ilnlil monografmda, bu sorunu istatistik verilerle ve toplumsal 
yonleriyle geni� ve ayrmhh bir bi9mde ele alm1�hr. Durkheim bu 
incelemesinde, topluma baghhk oram fazla olan ki�ilerde intihar 
olaylannm, grup ozde�le�mesi yapamam1� ki�ilere oranla daha 
seyrek goriildiigilnil, intihar orarunm evlenememi� ya da bo�an­
m1� ki�ilerde evli olanlardan, dindar olmayanlarda dinine bagh 
ki�ilerden daha yilksek oldugunu a�1klam1�hr. Aym incelemede, 
ekonomik bunahm ya da sava� yenilgisi sonras1 gibi toplum de­
gerlerinin bozuldugu donemlerde de intihar olaylarmm arthg1 
saptanm1�hr. Durkheim bu bulgulardan, ki�inin ozde�le�tigi top­
lum grubuyla olan baglarmm zay1flamasmm ve grubuna yaban­
cila�masmm (anomie) intihar olaylarmda ba�hca etmen oldugu so­
nucuna varm1�hr. Onlil toplumbilimcinin de gozlemlemi� oldugu 
gibi, yukanda tarh�ilanlarm kar�1h nedenlerle ve ki�inin ilyesi ol­
dugu toplum grubuna ve degerlerine yakm baghhg1 sonucu orta­
ya �1kan intihar olaylan da vard1r. Digerlerine oranla �ok seyrek 
gorillen bu tilr intihar olaylarmda, kendilerini ate�e veren Budist 
rahipleri orneginde oldugu gibi, ki�i bagh oldugu grubun ama�-
lan ugruna kendisini feda eder. 

-

Durkheim'in vard1g1 sonu�lar sonraki y1llarda yap1lan bir�ok 
ara�hrmada da dogrulanm1�hr .. i�inde ya�ad1g1m1z }(ilzyilda da 
intihar olaylarmm ekonomik bunahmlar silresinde arthg1, iilkele­
rin geli�me donemlerinde ya da sava� gibi herkesin ortak bir 
ama� �evresinde topland1g1 durumlarda azald1g1 gozlemlenmi�­
tir. Londra kentindeki intiharlan inceleyen Sainsbury, toplumdan 
kopma duygusunun bu olaylarm olu�umunda en onemli etmen 
oldugu kamsma varm1�hr (1956). Hong Kong kentindeki intihar 
olaylanm incelemi� olan Yap da bu kentteki intihar olgulannm, 
ozellikle k1rsal bolgelerden g� etmi� ki�iler arasmda en yilksek 
oranda oldugunu saptayarak, toplumsal etmenlerin onemini bir 
kez daha dogrulam1�hr (1958). 

Baz1 ara�hrmlar ise, baz1 toplum gruplannda adam oldiirme 
ve intihar olaylannm ters oranhh oldugunu, yani adam oldiirme 
oranmm fazla oldugu gruplarda intihar oranmm azald1g1m ya da 
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bunun kar�1h durumlan gozlemlemi�lerdir (Havinghurst, 1969). 
Adam oldiirme .olaylannm s1k goriildiigii toplum gruplarmda 
dii�manhk duygularmm d1�a vurulmasmm, bu duygularm ki�i­
nin kendi iizerine yon.elmesini engelleyici bir etmen oldugu dii­
�iiniilebilirse de, baz1 toplumlarda intihar ve adam oldiirme olay­
larmm aym oranda yiiksek ya da dii�iik olmas1 boyle bir yorumu 
destekler goriinmemektedir. 

2) Zorlanma Etmenleri: 
insam kendi canma kiymay1 dii�iindiirecek kadar giii;lii zor­

lanmalan Coleman (1972) iii; grupta toplar: Ki�inin (a) ili�kilerin­
de ortaya i;1kan bunahmlar, (b) yenilgiye ugrayarak kendi goziin­
de degersizle�mesi, (c) ya�ammm anlamm1 ve umudunu yitirme-
si. 

Ozellikle sonuncu etmene intihar olaylarmm i;ogunda rastla­
mr. insanlar ii;inde bulunduklan giii; ko�ullarm gun gelip sona 
erecegini ve biri;ok �eyin diizelecegini umut edebildikleri siirece 
ya�amlanm siirdiirmek ii;in i;aba gosterirler. Buna kar�1hk, oldii­
riicii hastahga yakaland1klan ii;in giinleri, hatta saatleri say1h 
olan baz1 insanlarm salt ki�isel nedenlerle intihar ettikleri goriil­
mii�tiir (Farberow, Schneidman ve Leonard, 1963). 

3) Ki�isel Etmenler: 
Bir insanm kar�ila�hg1 zorlanmah durumlara gosterecegi tep­

ki, ki�iligin dayamkhhk giiciine baghd1r. Biri;ok insan ba� edeme­
dikleri zorlanmalarla kar�ila�hklarmda, "i�ler daha da kotiiye gi­
derse intihar edip kurtulabilirim!" dii�iincesiyle son bir kai;1� yo­
lunun varhgm1 kendilerine ammsatarak avunurlarsa da bu, onla­
rm intihar etmeyi tasarlad1klan anlamma gelmez. Buna kar�1hk, 
yetersiz bir ki�ilik yap1sma sahip olan biri, iistesinden gelemeye­
cegine inand1g1 bir durumla kar�ila�hgmda ya�amma k1yabilir. 

Freud onceleri depresyonu ve onu izleyen intihan, ii;le�tiril­
mi� sevgi objesine yoneltilmi� sald1rganhk olarak yorumlam1� 
(1959), ancak sonradan oliim ii;giidiisiiniin etkinlik kazanarak ki­
�inin kendi iizerine i;evrilmesi bii;minde ai;1klam1�hr. Schilder, in­
tiharm tek boyutlu bir olgu olmay1p karma�1k baz1 psikolojik me­
kanizmalarm ortak bir iiriinii oldugu gorii�iindedir (1951). Ona 
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gore intihar, bir diger insana yoneltilmek istenen k1zgmhgm ki�i­
nin kendi iizerine i;evrilmesinin yam s1ra, sevgisini esirgeyen bu 
insam cezaland1rma ya da onunla bir tiir ban� yapma isteginin ve 
aym zamanda, ba� edilemeyen giii;liiklerden kai;1�m anlahm1d1r. 
Bemfeld ise intihar konusundaki klasik tammmda �oyle der: "in­
tihar eden ki�i, geri;ekte bir ba�ka insam oldiirmek istemektedir. 
intihar eylemine gei;ebilmesi ii;in, bu insam giii;lii bir bii;imde ii;­
le�tirmi� olmas1 gerekir. Ancak o zaman ki�i, kendini oldiirmek­
le, onceleri sevdigi ve sonradan nefret ettigi bu ikinci insam da 
ortadan kald1racagma inana bilir. A ynca, old iirme isteginden otii­
rii duydugu sui;lulugun kar�1hgm1 da odemi� olur (1933)" C::o­
cukluk doneminde normal sevgi ili�kilerinden yoksun kalm1� ki­
�ilerin, ileriki ya�amlannda da kimse tarafmdan sevilmedikleri 
ve istenmedikleri duygusunu siirdiirmeleri intihar olaylarmda 
onemli bir etmendir. Yapilan kapsamh ara�hrmalar, intihar ile 
ebeveynden birinin oliim yildoniimii arasmda istatistik yonden 
anlamh bir korelasyonun varhgma i�aret etmektedir (Bunch ve 
Barraclough, 1971). Ki�inin kendine olan sayg1s1 ve benliginin en­
tegrasyonu yitirilmi� olan objeye bagunh kald1gmda, intihar ye­
niden birle�menin tek yolu olarak goriilebilir. 

intihar giri�imi anmda ki�inin ii;inde bulundugu ruhsal du­
rum da boyle bir davram� bii;iminin sei;ilmesinde onemli bir rol 
oynar. Giivenini ve i;aba gosterme giiciinii yitiren ki�i, i;ogu kez 
ii;ine kapanarak ba�ma gelenleri anlamaya ve bir i;1k1� yolu ara­
maya i;ah�1r. Ne var ki, ag1r zorlanmalar kar�1smda insanm man­
hkh dii�iincesi de bozulur. intiharlarm % 75 ila BO'inin ag1r dep­
resyon durumlan sonucu ortaya i;1khg1 ve depresyonun temel 
ogesinin yogun karamsarhk duygusu oldugu goz oniinde tutul­
dugunda, ki�inin diger i;1k1� yollanm neden dii�iinemedigini an­
lamak giii; olmaz. 

Baz1 durumlarda ki�iye egemen olan manhk d1�1 dii�iinceye, 
i;okiintii yerine k1zgmhk, dii�manhk ve oi; alma duygulan e�lik 
edebilir. Bu tiir intihar giidiisii ozellikle, ki�inin geride b1rakhg1 
yakrnlanm oliimiinden sorumlu kilabilecegi durumlarda ortaya 
i;1kar. Yine aym nedenlerle, baz1 intihar olaylan dramatik ve gos­
termeci bir nitelik ta�1r. Ken tin en yiiksek binasmdan ya da kule­
sinden atlayan, kalabahk bir seyirci kitlesinin kar�1smda canlan-
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na k1yan ki�ilerin belki de tum dunyaya olan k1zgmhklanm ilan 
ettikleri ve o gune dek silik ve onemsiz kalm1� varhklarma, bir an 
ii;in herkesin dikkatini i;ekmeyi umut etmi� olduklan du�unulebi­
lir. 

Tuckman ve arkada�lan 742 intihar olay1 uzerinde yaphklan 
bir incelemede, bu ki�ilerin % 24'unun veda mektuplan b1rakhg1-
m saptam1�lard1r (1959). Ara�hncilar, yazilan notlarm ii;erigini 
dort grupta toplam1�lard1r: 

1) Yakmlarmdan ozur dileyen, onlara sevgi ve gonul borcunu 
ai;1klayan olumlu mektuplar. 

2) <;evresindekilere duyulan k1zgmhg1 dogrudan ai;1klayan ya 
da kendini lanetleme bii;iminde ii;e yoneltilmi� olarak dile getiren 
olumsuz mektuplar. 

3) Duygusal yonu olmayan, i;ogu kez polis vb. kamu kurumla­
rma hitaben yazilm1� ya da ba�hks1z notr mektuplar. 

4} Olumlu duygularm ve ii;e yoneltilmi� du�manhk duygulan­
nm birlikte ai;1kland1g1 kan�1k duygulu mektuplar. 

intihar konusunda yapilan ara�hrmalarm bir bolumu de so­
nui;lanmam1� giri�imleri konu alm1�hr. <;ogu insan, yanda kal­
m1� intihar giri�iminde bulunmu� ki�inin, i;evresindeki bir diger 
insam ya da insanlan istedigi bir duruma getirmek amac1yla bu 
eyleme giri�tigi inancmdadu. Bu konuda geni� bir ara�hrma ya­
pan Stengel ve Cook'un (1958) vard1klan sonui;lan a�ag1daki bi­
i;imde ozetleyebiliriz: 

1) intihar giri�imi, amacma ula�m1� intihardan farkh bir olgu­
dur ve ayn bir davram� bii;imi olarak incelenmeyi gerektirir. 

2) intihara giri�en ki�i, bu eylemiyle i;evresindekilere simgesel 
ve bilini;d1�1 bir yalvan�ta, adeta bir imdat i;agnsmda bulunmak­
tad1r. Gui;luklerine ba�ka bir i;1k1� yolu bulamad1g1 ii;in boylesi 
bir eyleme gei;erek i;ozum aramaktad1r. Bu tur intihar giri�imle­
rinde ki�i, i;ogu kez farkmda olmaks1zm, kendisine ula�ilabilme 
ve yard1mma ko�ulabilme imkanlanm ai;1k b1rak1r. 

3) Geri;ek bir intihar giri�imi ki�inin ya�amma, ozellikle yakm 
i;evresiyle ili�kileri yonunden, onemli degi�iklikler getirir. Eylemi 
sonucu i;ogu kez hastaneye kaldmlan ki�i orada bir sure kahr ve 
i;evresindeki olaylar eskisinden farkh bir bii;imde i�lemeye ba�-
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lar. Bu degi�iklikler ki�i tarafmdan kolayca benimsenir. <;unkii o 
da degi�mi�, siiperegosunun isteklerine uyarak sm;larmm kar�1h­
gm1 odemek istemi�tir. Bu nedenle, oliimle oynad1g1 kumar sonu­
cu elde ettigi �eyi, yani ya�am1m, yiirekliliginin kar�1hg1 ve odiilii 
olarak ka bul eder ve benimser. 

Ara�hrmalar, arada bir canlarma k1ymaktan soz eden ki�ilerin 
genellikle boyle bir giri�ime gei;medigi bii;iminde halk arasmda 
var olan inancm yanh�hgm1 ortaya koymu� ve intihar eden ki�ile­
rin yandan i;ogunun, dogrudan ya da dolayh bir bii;imde i;evrele­
rini bu tasanlanndan haberdar ettiklerini gostermi�tir. intihar ta­
sanlarmdan soz etmek bir imdat i;agns1d1r. Boyle yapmakla ki�i, 
bir yandan ii;inde bulundugu durumun giii;liigiinii ve canma k1y­
ma konusundaki karars1zhgm1 ai;1klamakta, ote yandan yakmla­
nm uyararak onlan yard1mm1 aramaktad1r. Ne var ki, bu i;agn 
i;ogu kez yakmlan tarafmdan degerlendirilemez ya da ciddiye 
almmaz. intihar etmeyi tasarlayan ki�i, umudunu tiimden yitir­
mek iizere oldugundan, bu i;agns1yla yakmlarmdan umdugu 
destek ve anlay1�1 bulmak ii;in son bir giri�imde bulunur; kar�1hk 
alamazsa tasansm1 geri;ekle�tirir. 

Biri;ok intihar olgusunun biiyiik afektif bozukluklarla ilintili 
oldugu bilinmektedir. Dolay1s1yla bu tiir intiharlarm belirleyici 
etmenlerinin psikolojik oldugu kadar biyolojik oldugu da soyle­
nebilir. <;unkii depresif hastalarla yapilan psikoterapi i;ah�mala­
rmda, intihar egiliminin onemli oli;iide biyokimyasal degi�iklikle­
re ikincil bir tepki oldugu gozlemlenmi�tir. Bu nedenle, ciddi inti­
har egilimleri gosteren ki�ilerin i;ogunda psikoterapinin tek ba�1-
na yeterli olamayacag1 ve psikoterapinin yam s1ra somatik teda­
vilerin de uygulanmas1 geregi biri;ok i;ah�mac1 tarafmdan vurgu­
lanm1�hr. 

Anksiyete Bozukluklan 

Freud 1926 yilmda geli�tirdigi yap1sal modelde anksiyeteyi 
egoya ait bir duygu olarak tammlam1�hr. Ego, bilince ula�an yol­
lan denetler ve bask1 mekanizmasm1 kullanarak, idden kaynakla-
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nan ii;giidiisel diirtiilerin kendisine ula�masm1 engeller. Buna 
ragmen yine de baz1 ii;giidiisel istekler ya da diirtiiler klinik belir­
ti (semptom) bii;iminde anlahm bulabilirler. Ancak klinik belirti 
�eklini almadan once i;ogu kez ya yon degi�tirir ya da maskele­
nirler. Sonui;ta, kullamlan savunma mekanizmasmm tiiriine bagh 
olarak, obsesif bir dii�iince, bir fobi ya da kompulsif bir ritiiel 
�eklini alarak ortaya i;1karlar. 

Anksiyete bozukluklarmm tammlamasma gei;meden once Sig­
mund Freud'un ve Freud sonras1 psikanalistlerden Karen Hor­
ney'in anksiyete kavramlanm ve i;agda� yazarlardan Glenn Gab­
bard'm giiniimiizdeki yakla�1mlara ili�kin gorii�lerini aktarmakta 
yarar goriiyoruz. 

Sigmund Freud'un Anksiyete Kavram1 
Freud'a gore insan davram�lan tiim yonleriyle uyum yapma­

ya yonelik bir amai; ta�1r. Hii;bir davram� rastlanhsal degildir ve 
organizmanm yaphg1 her �ey ya�am1 siirdiirme i;abasrnm farkh 
bii;imleridir. Freud'a gore anksiyete, fiziksel ya da toplumsal i;ev­
reden gelen tehlikelere kar�1 bireyi uyarma, gerekli uyumu sagla­
ma ve ya�am1 siirdiirme i�levlerine katk1da bulunur. Ne var ki, 
anksiyete "nevrotik anksiyete" de oldugu gibi manhk d1�1 bir ni­
telik ahrsa, uyum i�levini yitirir ve normald1�1 davram�larm orta­
ya i;1kmasma neden olur. 

Her insan arada bir anksiyete hissederse de Freud, nevrotik 
ki�ilerde bu duygunun daha s1k ve daha yogun ya�and1gm1 goz­
lemlemi�ti. Nevrotik belirtiler gosteren insanlan tedavi etme i;a­
balan sonucu giderek anksiyetenin evrensel anlamm1 da i;oziim­
lemeye ba�lam1� ve boylece, insanm normal ve normald1�1 i�lev­
lerinin temel niteliklerini anlayabilmi�ti. Freud yap1tlarmdan bi­
rinde bunu �oyle ai;1klar: "Anksiyete sorunu biri;ok onemli sorun­
larm bir araya topland1g1 bir diigiim noktas1 ve i;oziimii tiim ruh­
sal varhg1m1za 1�1k tutacak bir bulmacad1r" (1939). 

Freud'a gore, normal insanm duydugu anksiyete, nevrotik 
anksiyeteden yalmz yogunlugu yoniinden degil, niteligi yoniin­
den de farkhd1r. Giinliik ya�amda arada bir herkesin ya�ad1gi 
anksiyete, "geri;eki;i" anksiyetedir. 01� diinyadaki geri;ek durum­
larla ilgili olan bu duygu, "korku" ile e�anlam ta�1r. Geri;eki;i 
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anksiyete, manhkh ve anla�il1r olmas1yla nevrotik anksiyeteden 
aynhr. Bu tiir anksiyete, beklenen ya da yakla�an bir tehlikenin 
algilanmas1 sonucu ya�amr. <;ogu kez kai;ma refleksiyle birlikte 
bu tiir anksiyete ya�am1 siirdiirme ve korunma ii;giidiilerinin bir 
belirtisi de sayilabilir. 

Buna kar�1hk, nedeni belli olmayan bir yilg1 tepkisi bii;iminde 
ya�anan nevrotik anksiyete her zaman manhk d1�1d1r. Kokenini 
yeti�kin ya�amdan i;ok, bebeklik ve i;ocukluk ya�anhlarmdan 
ahr. Freud ba�lang1i;ta, geri;eki;i olmayan anksiyeteyi, kullamla­
mayan ruhsal enerjinin dolayh bir belirtisi olarak yorumlam1�h. 
Ba�ka bir deyi�le, cinsel ii;giidiiler dolays1z bir anlahm yolu bula­
mazsa, enerjileri yon degi�tirir ve anksiyeteye donii�iir. Tehlikeli 
bulunan ve anksiyete yaratabilecek nitelikteki diirtiilere kar�1 
kullamlan temel savunma mekanizmasma bask! (repression) denir. 
Bu mekanizma, anksiyete yaratma niteligi gosteren ruhsal siirei;­
lerin bilini;d1�mda tutulmasm1 saglar. Bask1, bir diirtiiniin dii�iin­
ce ogesinin bilini; diizeyine i;1kmasm1 engellerse de, 0 dii�iinceye 
ili�kin duygusal enerjiyi ortadan kald1rmaz. Dolay1s1yla dii�iince, 
duygusal enerji ogesinden kopmu� olur. Biriken enerji ise anksi­
yeteye donii�tiiriilerek bo�ahm1 saglamr. 

Ortodoks psikanalitik kurama gore, anksiyetenin geli�imsel 
olarak belirlenen iki donemi vard1r: Birincil anksiyete ve sonraki 
anksiyeteler. Birincil anksiyetenin ilk ornegi dogum olay1d1r. Fre­
ud'un kendi deyi�iyle, "anksiyete dogum siirecinden orneklenir" 
Organizma, kapasitesini a�an say1da uyaranla kar�ila�hgmda bir 
sarsmh gei;irir. Dogum anmda da bebek, yeterli savunmas1 ol­
maks1zm i;ok say1da uyaranla kar�ila�1r ve bu durumun yarathg1 
anksiyete sonraki ya�amdaki anksiyetelere ilk ornek olur. Dogum 
anma kadar i;evresini saran, s1cak, ses gei;irmez ve karanhk bir 
ortamda ya�ayan doliit birden kendisini, uyum yapabilme yete­
negini zorlayan, 2�1k, giiriiltii, dokunma uyaranlan ve 2s1 degi�ik­
likleriyle dolu bir diinyada bulur. Bu ani degi�iklige ilk tepki, so­
luma, aglama, h1zh kalp ahm1 vb. belirtilerle ya�amr. Geri;ekten 
de bu belirtiler, yeti�kin ya�amdaki anksiyete nobetlerinin belirti­
leriyle bir benzerlik gosterir. 

Baz1 uyaranlar, anksiyete uyandiracak nitelikleri bulunmama­
sma kar�m, i;ocuklugun ilk y1llarma ait can s1k1c1 uyaranlan i;ag-
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n�hrd1klart ic;in anksiyete nedeni olurlar. <;ocuk biiyiirken anksi­
yeteye kar�1 "savunular" ad1 da verilen uyum mekanizmalan ge­
li�tirir ki bunlar bir ah�k1 niteligi kazanarak, sonraki ya�amda 
anksiyete yaratan her durumda yeniden ortaya pkarlar. 

Bebeklik y1llarmda kullamlan uyum arac;lan oldukc;a ilkeldir. 
Bunlardan biri Freud'un "koruyucu kabuk" adm1 vermi� oldugu, 
uyanlma e�igini yiikseltme yoludur. Omegin, uyku ve duyumsa­
mazhk durumlarmda uyanlma e�igi normalden yiiksektir. Tehli­
keli olabilecek bir uyarana ilgi gostermemekle, etkisi de ortadan 
kaldmlm1� olur. Bebeklik y1llarmm ilk ya�anhlan sonraki y1llarda 
da kullamlabilir. Omegin, baz1 insanlar anksiyete yaratan bir du­
rumla kar�1la�hklarmda uykuya c;ekilerek bu duygunun olumsuz 
etkilerini yads1ma yoluna giderler. Goriinii�te kolay bir yol gibi 
goriinmekle birlikte, anksiyete siiresince uykuya dalma anksiye­
teye neden olan sorunu c;ozmez, gec;ici olarak kac;mmay1 saglar. 

Birincil anksiyeteden sonraki anksiyetelere gec;i� egonun ol­
gunla�mas1yla ili�kilidir. Algilama sisteminin yard1m1yla ego, 
ruhsal siirec;lere diinyayla ili�kileri yoniinden bir zaman diizenle­
mesi getirir. Aynca, bu siirec;leri gerc;eklik smamasmdan gec;ire­
rek, hangi durumlar ic;in uygun olduklanm saptar. Diirtii ile ey­
lem arasma dii�iince siirecini yerle�tirerek, ic;giidiisel diirtiilerin 
bo�ahmmm gerektiginde ertelenebilmesini saglar. Bunlarm sonu­
cu giderek geli�en ego, ic;giidiisel zorlamalara boyun egmektense 
onlarla uzla�maya yonelerek ozgiirle�ir ve c;ogu kez ic;giidiilerin 
denetimini de elinde tutabilir. 

Ego siirekli olarak iic; ayn tehlike kar�1smdad1r: (1) Engellen­
meler ve di� diinyadan gelebilecek saldmlar. (2) id'in ic;gudiisel 
ve gerc;ekd1�1 istekleri. (3) Siiperegonun cezalandmlmas1. Anksi­
yete, egonun tehlikeden kac;1� yollarmm bir anlahm1 oldugundan, 
yukanda tammlanan iic; tiir tehlikeye kar�1, iic; tiir anksiyete geli�­
tirilir: 

1) Gerr;eklik anksiyetesi "korku" ile e�anlam ta�1r. 01� diinyada­
ki tehlikeli bir durumun algilanmasmdan dogan can s1k1c1 bir 
duygudur. Bu da, ihtiyac; duyulan bir nesnenin c;evrede bulunma­
mas1 ya da ya�amm siirdiiriilebilmesini tehlikeye sokan bir du­
rumdan kaynaklamr. Freud, organizma ic;in tehlike yaratan du-
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rumlarm algilanmas1 sonucu ya§anan korkunun dogu§tan var 
olabileceginden soz etmi§se de, baz1 gen;eklik anksiyetelerinin 
ogrenme siim;lerinin sonucu edinildigini de kabul etmi§tir. Fre­
ud, bin;ok korkularm olu§umunda kahhm ve ya§antmm birlikte 
rol oynad1g1 gorii§iindeydi. 

2) Su�luluk anksiyetesi egoda sm;luluk ya da utarn; duygusu ya­
rahr. Ozellikle siiperegonun vicdan diye bilinen boliimii tarafm­
dan onaylanmayan durumlarda ortaya -;1kar. Ana-baba otoritesi­
nin i-;le§tirilmi§ bir ogesi olan vicdan, kusursuzluga yonelik bek­
lentilerine uygun dii§meyen dii§iince ya da eylemlerinden otiirii 
egoyu cezaland1rmakla tehdit eder. Su-;luluk anksiyetesinin ko­
keninde cezalandmc1 ana-babayla simgelenen nesnel bir korku 
bulunur. Ger-;eklik anksiyetesine kar§1t olarak, su-;luluk anksiye­
tesine neden olan durumdan ka-;abilme olanag1 yoktur. 

3) Nevrotik anksiyete i-;giidiilerden gelen tehlikenin algilanma­
s1yla ortaya -;1kar. Egonun, i-;giidiilerin bo§alma isteklerini engel­
leyemediginde, sonucun ne olabilecegine ili§kin korkusudur. 
Egonun savunma mekanizmalan, normal olarak, topluma aykm 
dii§en ve anksiyete yaratabilecek nitelikteki diirtiileri bask1 altm­
da tutar. Ne var ki ego, kendini i-;giidiisel tehlikelerden koruma 
-;abasmda ki§inin uyumunu bozacak nitelikte savunma onlemle­
rine de ba§vurabilir. Bunun sonucu nevrotik belirtiler ortaya -;1-
kar. Bir tedavi siireci olarak psikanaliz, bask1 altmda tutulan i-;­
giidiisel diirtiilerin bilin-; diizeyine -;1kabilmesi i-;in gerekli ortam1 
saglayarak, manhk dl§l ve uyumsuz olan nevrotik anksiyeteyi, 
manhkh ve uyumlu ger-;eklik anksiyetesine donii§tiiriir. 

Freud' a gore nevrotik anksiyete ii-; bi-;imde ortaya -;1kar: 
1) Baglantzszz anksiyete, o anda ortaya -;1kabilecek herhangi bir 

duruma baglanmaya haz1r, genel bir kayg1 durumudur. Bu tiir 
anksiyeteyi ya§amakta olan ki§i siirekli kayg1h ve karamsard1r. 

2) Fobik anksiyete, belirli bir nesneye ya da duruma kar§l duyu­
lan yogun korkuyla belirlenir. 01§andan gozlemleyen biri i-;in 
tepkinin yogunlugu, tehlikeli oldugu varsayilan durumla oranh­
s1zd1r. Bir-;ok fobilerin yeti§kin ya§amda olu§masma kar§1hk, ka­
ranhk, gokgiiriiltiisii ve baz1 hayvanlardan korku, genellikle -;o­
cukluktan ba§layarak siiregelen tepkilerdir. 



ANKSlYETE BOZUKLUKLARI 173 

3) Nevrotik anksiyetenin ui;uncu bii;imi olan panik ya da ank­
siyete nobetinde, korku yaratan durumla gosterilen tepki arasmda 
baglanh yoktur. D1�andan gozlemleyen biri ii;in anksiyete nedeni 
olarak gosterilen durum inandmc1 olmaktan uzakhr. Anksiyete 
nobetinde goriilen panik, ego ve superegonun yasaklamasma 
kar�1 id'in, hii; olmazsa baz1 isteklerine doyum saglayarak geri­
limden kurtulmaya i;ah�masmm simgesel bir belirtisidir. ii;gudu­
sel bo�ahmlar ceza ile kar�ilanmad1g1 surece, insanm onlardan 
korkmas1 ii;in bir neden yoktur. Arna bu tur davram�lan ba�ma 
dert ai;hgmda, ii;gudiilerinin toplumsal ya�amda kendisi ii;in ne 
denli tehlikeli olabilecegini de ogrenir. 

Saghkh bir insan ya da etkin bir ego, anksiyeteyle nas1l ba� 
edilecegini ogrenir. Edilgin bir bii;imde anksiyetenin yakla�mas1-
m bekleyecegi yerde, tehlikeyle yuzle�meyi goze ahr ve kendini 
savunmak ii;in gerekli 6nlemleri geli�tirir. En hafif kayg1 duygu­
lan belirdiginde bile, yakla�makta olan �eyin tehlike yaratacagm1 
sezinler. Boyle bir durumda anksiyete yine ya�amrsa da, edilgin 
bir bii;imde kar�ilanan anksiyeteden olduki;a farkhd1r. insanm 
tum varhgm1 kaplayan bunahmm yerine hafif bir korku duyulur 
ki bu da egoyu yakla�makta olan duruma kar�1 haz1rhga yoneltir. 
Bu haz1rhk uygun savunma mekanizmalanm hareket gei;irir ve 
boylece ego, anksiyetenin uzerinde bir denetim saglam1� olur. 

Freud \J.n nevrotik anksiyeteyi ii;gudusel kokenli olarak ai;1kla­
masma kar�1hk, sonraki ara�hncilar toplumsal ve kulturel etmen­
lere daha buyuk bir 6nem tamm1�lard1r. Dun ya gun gei;tiki;e ank­
siyetenin can s1k1c1 etkilerinin daha i;ok farkma varmaktad1r. 
1957 yilmda New York kentinin yogun bir yerle�im bolgesinde 
ya�ayan ki�iler uzerinde yapilan bir ara�hrmada, inceleme konu­
su olan nufusun % 75'inde i;e�itli anksiyete belirtileri saptanm1�­
hr (Rennie, Srole, Opler ve Langler). Bu bulgularm degeri kulla­
mlan oli;utlere bagh kalmakla birlikte, sorunun buyuklugunu 
gosterme bak1mmdan yine de aydmlahc1 bir nitelik ta�1maktad1r. 
Son y1llarda ataraksik felsefelere ve uyu�turucu ilai;lara artan ilgi 
de bu istatistikleri desteklemektedir. 

<;agda� dunyada, anksiyete yarahc1 etmenlerin say1s1 ve yo­
gunlugu giderek artarken, anksiyete giderici yollar da etkinligini 
yitirmektedir. Toplumlann h1zla degi�mesi, aym toplum uyeleri 



174 RUHSAL BOZUKLUKLAR 

arasmdaki kiiltiirel farkhhklar, degerlerin siirekliliklerini koruya­
mamas1 ve degi�ik kiiltiirlerin birbirlerini etkilemesi, giinliik ya­
�am1 giderek daha karma�1kla�hrmakta ve insanm kar�ila�hg1 
zorlanmalan ag1rla�hrmaktad1r. Aile ve benzeri gruplarla ozde�­
le�menin zay1flamas1 ve yan�maya yonelik �agda� toplum insa­
nm yalmzhgm1 arhrm1�hr. \:agda� kiiltiirlerde, iin, ba�an, iistiin­
liik ve kusursuzluga verilen onem sonucu, insanm kimlik kavra­
m1 da bu tiir beklentileri ne oranda kar�ilayabildigine gore tamm­
lanmaktad1r. Bir ku�ak i�in ge�erli olan degerlerin bir sonraki ku­
�agm yararlanabilecegi ol�iide dayamkh olmamas1, insam sorum­
luluk ve ozgiirliigiiyle ilgili �e�itli sorunlarla kar�1 kar�1ya birak­
maktadir. Kendisine yol gosterecek bir rehberden yoksun 
kalmas1 bir yana, se�imlerini �ogu kez birbiriyle �h�an degerlere 
gore yapmaya zorlanmaktadir. 

Karen Horney'in Anksiyete Kavram1 
Anksiyete kavramma Freud d1�mda 1�1k tutmu� yazar ve ara�­

tmcilar arasmda Kierkegaard (1849), Goldstein (1940), Cannon 
(1932), Sullivan (1946) ve Horney sayilabilir. Kierkegaard, "Olii­
me dek siiren hastahk" diye tammlad1g1 anksiyeteyi ya�amm ka­
�milmaz bir par�as1 olarak gormii�, nevrotik anksiyetenin benli­
gin dagilmasmdan ve anlams1zhktan dogdugu gorii�leriyle �ag­
da� yakla�1mlara temel haz1rlam1�hr. Goldstein' a gore, anksiyete­
lerin ortak ogesi, ki�inin yetenegiyle ondan beklenilenler arasm­
daki uyu�mazhkhr; bu durum ise insanm kendisini ger�ekle�tire­
bilmesini imkans1z kilar. Cannon anksiyeteyi, organizmanm i� 
dengesini bozacak tehlikelere kar�1 bir tepki ya da bozulan den­
geyi yeniden diizenleme �abalarmm ba�ans1zhga ugramas1 sonu­
cu ortaya �1kan bir durum olarak yorumlam1�hr. Sullivan insam 
kiiltiiriin biitiinleyici bir par�as1 olarak ele ald1gmdan, anksiyete­
nin de ki�inin insan ili�kilerini tehlikeye sokan durumlardan kay­
nakland1g1 gorii�iinii savunmu�tur. Varolu��ular ise anksiyeteyi, 
insamn kendi varolu� sorumlulugunu iistlenmede kar�ila�hg1 
gii�liiklerle a�1klam1�lardir. 

Anksiyete olgusunun anla�ilabilmesinde en onemli katkilar­
dan biri de Karen Horney' den gelmi�tii:. Horney yazilannda, kor­
kuyla anksiyeteyi s1k s1k e�anlamda kullanarak, iki kavram ara-
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smdaki yakmhg1 belirtrni!?tir. Aslmda, her ikisi de tehlikeye kar!?I 
geli!?tirilrni!? duygusal tepkilerdir. Her iki duygu da, titrerne, ter­
lerne, oliirh korkusu yaratabilecek h1zda kalp ah!?lan gibi beden­
sel belirtilerle birlikte ya!?amr. Ancak aralarmda onernli bir fark 
bulunur. 

Bir anne sivilce c;1karan ya da nezle olan c;ocugunun olecegi 
korkusuna kap1hrsa bu duygu anksiyetedir; buna kar!?1hk, c;ocuk 
onernli bir hastahk gec;irrnekte ise annenin tepkisi gerc;ek bir kor­
kudur. Bir insan yiiksek bir yerden bakarken ya da c;ok iyi bildigi 
bir konuyu tarh!?irken korku duyarsa bu tepki anksiyete olarak 
nitelendirilir; ote yandan, kar firtmasmda yolunu yitiren bir insa­
nm duygusu korkudur. Dolay1s1yla bu iki duygu arasmda yalm 
ve kesin bir aynrn yapilabilir. Korku, bir insanm kar!?ila!?hg1 tehli­
keyle oranhh bir duygudur; oysa anksiyetede, dururnla oranhs1z, 
hatta c;ogu kez irngesel bir tehlikeye kar!?I geli!?tirilen bir tepki soz 
konusudur. 

Boyle bir aynrnm yine de eksik bir yonii kahr. C::iinkii, gosteri­
len tepkinin ic;inde bulunulan dururnla oranhh olup olrnad1g1, o 
kiiltiirde gec;erli olan bilgilere ve inanc;lara da baghd1r. Ne var ki, 
bu bilgiler ve inanc;lar ya!?anan anksiyetenin ternelden yoksun ol­
dugunu ac;1kc;a ortaya koysa bile, nevrotik insan yine de ya!?ad1k­
lanm hakh gosterecek bir gerekc;e bulrnakta giic;liik c;ekrnez. Ank­
siyetesini kalp ve gogiis bolgesindeki s1k1!?rna duygusu ve soluk 
alma giic;liigiiyle ya!?ayan bir insana, bu belirtilerin ruhsal kokenli 
oldugu ve gerc;ekten korkulacak bir yoniin olrnad1g1 anlahld1gm­
da, derhal benzer belirtilerle ba!?layan bir kalp krizinin bir dostu­
nun beklenrnedik oliirniiyle sonuc;lanrnasm1 ornek gosterebilir. il­
kel insana da korkularmm gerc;ek bir tehlikeyle ilgili olrnad1g1 
gosterildiginde benzer bir direnc; gosterir. brnegin, yenrnesi ya­
saklanrn1!? bir hayvanm etini yanh!?hkla yiyen ilkel bir insan, bu­
nun farkma vard1gmda biiyiik bir panige kapilabilir. D1!?andan 
gozlernleyen biri bu insanm tepkisini gereksiz bulabilir. Ancak 
ki!?inin ic;inde ya!?ad1g1 toplurnun bu konudaki inanc;lan bilinirse 
tepkisi de o denli yad1rganrnaz. 

ileri kiiltiirde goriilen nevrotik anksiyete ise genellikle toplu­
rnun benirnsedigi norrnlara uyrnaz. Buna kar!?1hk, her iki kiiltiir 
ortarnmda da, anksiyetenin anlarn1 anla!?ild1gmda gosterilen 
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oranhs1z tepki ortadan kalkar. Omegin, kimi insanda siirekli 
oliim anksiyetesi vard1r. Gen;ekte bu insanda, i;ektigi s1kmhlar­
dan otiirii kendisinde farkmda olmad1g1 bir olme istegi olu�mu�­
tur. Oliimden korku bazen oliim istegiyle kan�arak bilinmedik 
bir tehlikeye kar�1 duyulan bir kayg1ya donii�iir. Bunun bir ome­
gi, yiiksek yerdeki bir pencereye ya da balkon parmakhgma yak­
la�hklarmda panige kapilan ki�ilerdir. Buradaki korku tepkisi de 
d1�andan gozlemleyen birine yersiz goriiniir. Geri;ekte boyle bir 
korkunun kokeninde, ya�ama istegi ile yiiksek yerden kendini 
oliime b1rak1verme diirtiisii arasmdaki i;ah�ma bulunur ve bu i;a­
h�ma anksiyeteyi olu�turur. 

Dolay1s1yla, yukandaki tammlarda bir degi�iklik daha yap­
mak geregi ortaya i;1kar. Korku ve anksiyete duygularmm her iki­
si de var olan bir tehlikeyle oranhhd1r. Ne var ki, korkuyu yara­
tan tehlikenin ai;1k ve nesnel olmasma kar�1hk, anksi:yeteyi yara­
tan tehlike gizli ve ozneldir. 

Ortalama insan, anksiyetenin ya�ammdaki oneminin pek az 
farkmdad1r. Bu konuda daha i;ok, baz1 i;ocukluk anksiyetelerini, 
anksiyeteli riiyalanm ya da giinliik ya�ammm d1�mda kalan, or­
negin onemli bir ki�iyle yapacag1 gorii�meden ya da smavlardan 
onceki duygulanm i;agn�hrabilir. Nevrotik insanlarm i;ogu ank­
siyetelerinin farkmdad1r. Ancak, belirtileri bir ki�iden digerine ol­
duki;a degi�ir. Anksiyete yaygm olabilir ya da nobetler bii;iminde 
ortaya i;1kabilir, yiiksek yerler ya da bir topluluk kar�1smda ko­
nu�ma gibi belirli durumlara ili�kin olabilir. Kimi insan arada s1-
rada beliren anksiyete duygularmm farkmdadir, ancak buna faz­
la onem vermez. Baz1 nevrotik insanlar ise, i;okiintii ve yetersizlik 
duygularmm ya da cinsel ya�amlarmda aksakhklarm farkmda ol­
malarma kar�m, anksiyeteyi dogrudan ya�amazlar. Arna yakm­
dan ara�hnld1gmda, bu belirtilerin altmdaki anksiyetenin varhg1 
kolayca ortaya i;1kanlabilir. 

Daha once de belirtildigi gibi, biri;ok insan anksiyetesinin far­
kmda bile degildir. istek, k1zgmhk, ku�ku gibi biri;ok duygu i;ogu 
kez o denli h1zh gelip gei;er ki, insanm bilini; diizeyine bile i;1ka­
maz ya da unutulurlar. Ne var ki, bu duygularm bazilannm geri­
sinde, farkmda olmad1g1m1z biiyiik dinamik giii;ler bulunur. Bir 
duygunun farkmda olma oram, o duygunun giii;liiliik ya da 
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6nem derecesini yans1tmaz. Dolay1s1yla, insanm bilinci d1�mda 
da anksiyetesi olabilir ve davram�larmm en 6nemli belirleyicile­
rinden biri olarak siirekli bir rol oynayabilir. 

insan anksiyeteden kai;mabilmek ii;in her tiirlii yola ba�vurur. 
Bunun ba�hca nedeni, anksiyetenin insanm ya�ayabilecegi en kat­
lamlmaz duygulardan biri olmas1d1r. Yogun anksiyete nobeti ge­
i;iren insanlar, i;ogu kez 6liimii bile boy le bir ya�anhya yegleyebi­
leceklerinden soz ederler. Aynca, anksiyetenin ii;eriginde ki�i ii;in 
dayamlmas1 geri;ekten giii; baz1 ogeler de bulunabilir. Bunlarm 
en 6nemlilerinden biri, r;aresizlik duygusudur. Biiyiik bir tehlike 
kar�1smda insan etkin ve yiirekli olabilir. Anksiyeteli insan ise i;a­
resizlik duygusuna kap1lrm�hr ve geri;ekten de oyledir. Ozellikle, 
giii;liiliik, yiikselme ve duruma egemen olma kavramlarma 6nem 
veren ki�ilerde bu duygu daha da yogundur. Anksiyetenin varh­
g1 da boyle insanlar ii;in yetersizlik ve yiireksizlik olarak yorum­
land1gmdan, anksiyeteye kar�1 ikincil bir k1zgmhk duygusu da 
ya�amr. 

Anksiyetenin bir diger 6zelligi de, mant1k d1�1 olu�udur. Man­
tik d1�1 etkenlerin denetimi altma girmek katlamlmas1 giii; bir du­
rumdur. Ozellikle, manhk d1�1 giii;lere yenilmekten i;ok iirken ve 
siirekli olarak kendilerini ak1lc1 bir denetim altmda tutan ki�iler 
ii;in bu durum daha da can s1k1c1 olur. Aynca, manhkh dii�iince 
ve davram�la 6nem veren toplumlarda manhk d1�1 tepkiler onay­
lanmaz ve a�ag1lamr. Bunun sonucu olarak insan, umutsuzluk 
ii;inde, korkularmm ve savunma mekanizmalarmm tutsag1 duru­
muna gelir; davram�larmm yerinde olduguna inanmaya i;ah�a­
rak, kendisinde bir bozukluk oldugu ve degi�mesi gerektigi go­
rii�lerini tiimden reddeder. 

Freud, anksiyetenin insamn ii;giidiisel diirtiilerinden kaynak­
land1gm1 belirtmi�ti. Homey ise, cinsel diirtiilerin anksiyete yara­
tan dinamik bir giii; olarak biiyiik bir 6nem ta�1mad1gi kamsm­
dad1r. <;ogu nevrotik insanm cinsellige ili�kin anksiyetesi oldugu 
ya da anksiyete sonucu bu alanda kendisini ketledigi gozlemle­
nir. Ancak boylesi durumlar derinligine ara�hnld1gmda, 6megin 
cinsel ili�kide bulunulan ki�iyi incitmek ya da kiii;iik dii�iirmek 
gibi dii�manca diirtiilerin cinsel davram�lan etkisi altma ald1g1 
fark edilebilir. 

ND 12 
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Homey'e gore, du�manca durtuler nevrotik anksiyetenin olu�u­
muna yol ai;an temel nedendir. Bu anlahm, dii�manca duygularla 
anksiyete arasmda dogrudan bir ili�ki bulunan durumlan da 
a�an bir anlam ta�1r. Baz1 durumlarda dii�manca diirtiilerin dog­
rudan bir anksiyete nedeni olabildiginin ai;1ki;a goriildiigiinii an­
latan Homey, bunu bir omekle ai;1klam1�hr. Geni; bir adam, i;ok 
sevdigi k1z arkada�1yla daglarda dola�maya i;1kar. Ancak k1z ar­
kada�mm bir siiredir gosterdigi baz1 davram�lar geni; adamda 
sevgisinin yam s1ra k1skani;hk ve k1zgmhk da yaratm1�hr. Gezinti 
s1rasmda bir yam ui;urum olan bir kei;iyoluna geldiklerinde, k1z 
arkada�m1 bu ui;uruma itivermek ii;in bilini;d1�mdan gelen giii;lii 
diirtii, geni; adamda h1zh kalp ah�lan ve soluk alma giii;liigiiyle 
birlikte bir anksiyete nobetine donii�iir. Bu tiir anksiyetelerin ya­
plSl cinsel kokenli anksiyeteyle ozde�tir. Her ikisinde de bilini;d1-
�mdan gelen diirtiiniin bilince ula�mas1 benlige zarar verebilir. 

insanlarm i;ogunda, dii�manhk duygulan ile anksiyete arasm­
daki ili�ki bu omekte goriildiigu gibi ai;1k degildir. Bu ili�kiyi da­
ha iyi anlayabilmek ii;in, dii�manhk duygularmm bask1 altma 
almmasmm baz1 sonui;lanm incelemek gerekir. Dii�manhk duy­
gulanm bask1ya almak, sava�mam1z gerekirken ya da sava�may1 
isteyecegimiz yerde, bundan kai;marak sanki her �ey yolunda gi­
diyormu�i;asma davranmak anlamma gelir. Boyle bir baskmm 
kai;milmaz bir sonucu, insanda savunmas1zhk duygulan olu�tur­
mas1 ya da esasen var olan boylesi duygulan peki�tirmesidir. in­
san, 9karlan i;ignenmek istendiginde olu�an k1zgmhk duygula­
rmdan korkarsa, k1zgmhgm1 bilini;li bir denetim altma da alabi­
lir. 

Ancak, bir insanm dii�manhk duygulanm bilini;siz olarak bas­
k1ya almas1 ya da bilini;li bir denetim altmda tutmas1 kendi sei;i­
miyle olmaz. Bask1, refleks bii;iminde bir siirei;tir. Ozellikle, dii�­
manhk duygularmm insam i;ok tedirgin ettigi durumlarda olu­
�ur. Bu tedirginlik, bir insanm dii�manhk duydugu ki�inin ilgisi­
ne ve destegine gerek duymas1, dii�manhga neden olan k1skani;­
hk ve imrenme duygulanm gormezlikten gelmeye i;ah�mas1 ya 
da dii�manhk duygulanm kendine yak1�hramamas1 gibi neden­
lerden olu�ur. Bu ko�ullarda bask1, insana en k1sa ve i;abuk yol­
dan bir giivence saglar. Bask1 arac1hg1yla dii�manca duygular bi-
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lini; diizeyinden uzakla�hnhr ya da bilince i;1kmalan 6nlenir. Ne 
var ki, bu mekanizma dii�manhk duygusunu ortadan kald1ra­
maz. Bu tiir duygular insanm bilincinden ve denetiminden uzak­
ta, patlamaya her an haz1r bir giii; olarak kahr ve ancak dii�lerde 
canhhk bulabilir. Ote yandan, az once de belirtildigi gibi, k1zgm­
hk duygularmm bask1ya almmas1 6nceden var olan savunmas1z­
hg1 peki�tirir. Bir gorevli, iistiiniin kendisine bildirme geregini 
duymadan bir karar almasmdan 6tiirii k1zgmhk duyabilir. Eger 
bu olaya duydugu k1zgmhg1 ai;1klayamazsa, iistii de onu kiii;iiltii­
cii davram�lanm siirdiirmekte bir sakmca gormeyebilir. Boylece, 
6nceden var olan k1zgmhk duygularma siirekli olarak yenileri ek­
lenir. 

Dii�manca duygularm bastmlmasmdan kaynaklanan anksiye­
te degi�ik bii;imler alabilir. Horney daha iyi anla�ilabilmesi ama­
c1yla bunlan bir �ema halinde toplam1�hr (1937): 

A )  Tehlikenin insanm kendi diirtiilerinde duyulmas1. 
B ) Tehlikenin insanm d1�mda duyulmas1. 
A grubunun bask1 mekanizmasmm dogrudan bir sonucu ol­

masma kar�1hk, B grubu ii;sel tepkilerin d1�anya yans1hlmasm­
dan olu�ur. A ve B gruplarmm ikisi de a�ag1daki alt gruplara ay­
nlabilir: 

I Ki�i tehlikeyi dogrudan kendine yonelmi� olarak ya�ar. 
II Tehlike ba�ka insanlara yonelmi�i;esine algilamr. 

Dolay1s1yla, dort grup anksiyete soz konusu olur: 

A.I Tehlikenin insanm kendi diirtiilerinde ve kendine yo­
nelmi� olarak ya�anmas1. Bunun sonucu, dii�manca 
duygular insanm kendi iizerine i;evrilir. 
(Ornek: Yiiksek yerlerden kendini atma korkusu.) 

A.II Tehlikenin insanm kendi diirtiilerinde ve ba�kalarma 
yonelmi� olarak ya�anmasi. 
(Ornek: Diger insanlan b1i;akla yaralama korkusu.) 

B.I Tehlikenin insanm d1�mda ve kendine yonelik olarak 
ya�anmas1. 
(Ornek: Hastahk kapma korkusu.) 
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B.11 Tehlikenin insanm d1�mda ve ba�kalarma yonelik ola­
rak algilanmas1. Bu durumda dii�manca duygular d1� 
diinyaya yans1hhr ve bu duygularm gen;ekten yoneldi­
gi nesne gormezlikten gelinir. 
(Ornek: A�m koruyucu bir annenin -;ocuklanm ger-;ek­
d1�1 tehlikelerden koruma -;abasi.) 

Horney'in anksiyeteye ili�kin gorii�lerinde Freud'dan aynld1-
gi baz1 noktalar vardir. Ornegin Horney, anksiyetenin, i-;giidiisel 
diirtiilerimizin varhgma kar�1 geli�tirilen korkudan -;ok, bask1 al­
tmda tutulan diirtiilerimize kar�1 duyulan korku sonucu olu�tu­
guna inamr. ikinci nokta ise, cinselligin kendi ba�ma bir anksiye­
te kaynag1 olmad1g1 gorii�iidiir. Horney anksiyetenin, d1�anya 
bo�ald1gmda ki�i i-;in tehlike yaratacak diirtiilerden kaynakland1-
gm1 kabul eder. Ancak, cinsel diirtiilerin tehlikeli sayilmas1, ki�i­
nin i-;inde ya�ad1g1 kiiltiiriin deger yargilarma gore degi�ir ve bu 
diirtiiler ancak toplumun yasaklad1g1 yerde tehlike olarak algila­
nabilir. 0-;iincii bir gorii� aynhg1 da, Freud'un yeti�kin insan 
anksiyetesinin -;ocukluk anksiyetesinin yinelenmesi oldugu bi-;i­
mindeki gorii�iine Horney'in kahlmay1�1d1r. Horney, -;ocukluk 
y1llarmm anksiyetelerinin sonraki anksiyeteler zincirine bir temel 
olu�turdugunu kabul etmekle birlikte, anksiyetenin, tiimiiyle -;o­
cukluk y1llarma ait bir tepki oldugu gorii�iinde degildir. 

Horney yazilarmda, -;ocugun saghkh bir ki�ilik geli�tirebilme­
si i-;in temel ko�ulun ona sevgi, destek ve anlay1� saglayabilen bir 
ortamm varhg1 oldugu gorii�iinii s1khkla belirtmi�tir. Horney'e 
gore, -;ocuk ancak boyle bir ortamda, a�mas1 gereken evreleri ya­
�ayacak kendi kimligini geli�tirir ve gereken donemde ana­
babasmdan kop,.rak aile otesindeki geni� toplum grubunda yeri­
ni ahr. Horney, Freud' a kar�1t olarak, anksiyetenin -;ocukta Oedi­
pus kompleksinin -;oziimlenememesi sonucu olu�tugu kamsmda 
degildir. Horney'e gore, -;ocugun kendi ki�iligini bulabilmesi i-;in 
gerekli olan dogal geli�iminin onlenmesi anksiyeteyle sonu-;lamr. 

Eger -;ocuk a-;rk ya da gizli bir bi-;imde i tilmekte ve ancak kah 
beklentilere uydugunda onaylanmakta ise ya da belirli beklentile­
ri ger-;ekle�tirebildiginde sevgi bulabiliyorsa, biiyiiklerin tutars1z 
tutumlanyla s1k kar�ila�1yorsa, yetenekleri kii-;iimseniyor ve da-
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ha ba�anh olmas1 bekleniyorsa, a�m korunarak bag1mhhga zorla­
myorsa, ba�kaldumanm kesinlikle engellendigi bir ortamda ye­
ti�mekteyse, kendini gen;ekle�tirmeye giden yol kapanm1� de­
mektir. Boylece i;ocuk, ileriki ya�ammdaki nevrotik i;ah�malan­
nm i;ekirdegi olan, boyun egme ve kar�1 gelme i;ah�masmm olu�­
turdugu bir oriintii geli�tirir. Homey'e gore, bu iki kar�1t olgu te­
mel anksiyeteyi ve ya�am boyu siirecek bir giivensizlik duygusunu 
olu�turur. 

Ana-baba tutumlarmm yarathg1 nevrotik ortamm ozellikleri, 
i;ocugun kendi giivenligini saglamak ii;in, boyun egme, sald1r­
ganhk ya da ii;e kapanma yollarmdan hangisini sei;ecegini belir­
ler. A�m korunan i;ocuklar sevgiyi, ancak ana-babalarma ko�ul­
suz bir baghhk gosterdiklerinde bulabilirler. istenmeyen i;ocukla­
rm kar�1h, bu i;ocuklar .ana-baba sevgisini ve onaym1 elde etme 
konusunda umutsuz degildirler. Ne var ki, kar�1hgm1 kendi ki�i­
lik haklarmdan vazgei;erek oderler. Yeti�kinlik doneminde bu ki­
�iler, sevilme, korunma ve kaymlma ihtiyai;lanm kar�1layabil­
mek amac1yla insanlarla her tiirlii siirtii�me ve i;ah�madan kai;1-
narak, onlan ho� tutmaya i;abalarlar. Boylece, sald1rgan diirtiile­
rini bask1 altmda tutan bag1mh ki�ilik yap1smm temelleri ahlm1� 
olur. Burada bir kez daha belirtmek gerekir ki, anksiyeteden kay­
naklanan ko�ulsuz ve siirekli boyun egme tutumu, i;ocugun geli­
�imi ii;in gerekli olan, ancak i;ocuk biiyiidiiki;e giderek azalan do­
gal bag1mhhgmdan farkhd1r. Maslow'un deyi�iyle, "eger benligi 
siirdiirebilmek ii;in tek yol diger insanlan yitirmek olursa, i;ocuk 
kendi benliginden vazgei;meyi sei;er." Boylece, gtivenlik saglama 
ya�amm ba�ta gelen ilkesi olarak benimsenir. 

Nevrotik anksiyetenin merkezi olan yogun i;aresizlik duygula­
n insam, dii�man buldugu diinyaya kar�1 kendini korumak ama­
c1yla sald1rgan davram�lar geli�tirmeye yoneltebilir. Boyle bir in­
sanm davram�larma, diger insanlarla siirtii�me ve yan�ma egi­
limleri egemendir. Yumu�ak duygular bask1 altma ahmr; sert, ka­
rarh ve geri;eki;i tutumlar geli�tirilir. Diger insanlan denetim ve 
egemenlik altma alma, onlan kendi i;1karlan ii;in somiirme ya da 
geride b1rakarak kiii;iik dii�iirme, ya�amm ba�hca amac1 olur. 

Anksiyeteyi yonetmenin iii;iinc\j bir yolu, insanlardan kopma 
bii;iminde olur ve ki�i, diger insanlardan duygusal bir uzakhk ve 



182 RUHSAL BOZUKLUKLAR 

soyutlanma it;inde, bag1ms1z ve kendine yeterli olmaya t;ah�arak 
korunur. 

insanlara dogru, insanlara kar�1 ya da onlardan kopuk tutum­
lardan yalmz biri insanm temel ya�am bit;imi olarak benimsenir­
se, ortaya yapay bir ki�ilik t;ikar ve insan gert;ek benligine yaban­
cila�ir. Gert;ek benlik ile iilkiile�tirilmi� benlik arasmdaki kopuk­
luk arthkt;a anksiyete de biiyiidiigiinden, benimsenmi� olan nev­
rotik tutum daha da peki�tirilir. Bu durum yabancila�may1, dola­
y1s1yla anksiyeteyi yeniden arhrd1gmdan t;oziimcii olmayan bir 
k1s1rdongii ya�am boyu siirmek iizere ki�ilige yerle�mi� olur. 

Gabbard'm Gorii�leri 
Gabbard'a gore (1990), DSM-III-R'nin haz1rlam�mda kuram­

lardan bag1ms1z alma yoniinde ozel t;abalar gosterilmesi, klasik 
nevrotik tammlamalarm ve bunlarm it;erigindeki semptomlarm 
olu�umunu at;1klayan psikodinamik modellerin tiimiiyle bir yana 
itilmesi ile sonut;lanm1�hr. Yeni diizenlemede klasik nevrozlarm 
yerine iit; ayn kategori getirilmi�tir: Anksiyete bozukluklan, so­
matoform bozukluklar ve disosiyatif bozukluklar. Bu kategorile­
rin ilki olan anksiyete bozukluklan be� alt-gruba aynlm1�: Panik 
bozuklugu, fobiler, obsesif-kompulsif bozukluk, post-travmatik 
stres bozuklugu ve yaygm anksiyete bozuklugu. 

Boyle bir klasifikasyon, beyin biyolojisi alanmda yapilan ara�­
hrmalarda edinilen verilerle uyum halinde goriinmekle birlikte, 
anksiyeteyi bilint;d1�1 t;ah�malarm sonucu ortaya t;1kan bir semp­
tom olmaktan t;ok, bag1ms1z bir bozukluk ya da "hastahk" ola­
rak degerlendirmektedir. Oysa anksiyete ya�ayan insanlarm (Ogu 
bu ya�anhlannm kokenindeki nedenlerden haberdar bile degil­
dir. 

Gabbard, anksiyete tiirlerini geli�imsel hiyerar�iye gore a�ag1-
daki bit;imde s1ralam1�hr: 

- Superego anksiyetesi 

- Kastrasyon anksiyetesi 

- Sevgiyi yitirme korkusu 

- Obje yitirme korkusu (aynhk anksiyetesi) 
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- Kovu�turulma anksiyetesi 

- Dagilma korkusu 
En geli�mi� diizeyde anksiyete siiperegodan kaynaklamr. ii;­

le�tirilmi� ahlak ve vicdan standartlarma uygun davramlmad1-
gmda ya�anan sui;luluk duygulanyla belirlenir. <;oziimleneme­
mi� oedipal i;ah�malardan kaynaklanan kastrasyon anksiyetesi­
nin ileriki ya�amdaki belirtileri, bir beden bolgesini yitirme ya da 
bedensel hasar gorme korkusu bii;iminde ya�anabilir. Bir basa­
mak inildiginde, ki�i anksiyetesini kendisi ii;in onemli olan insa­
nm sevgi ve onaym1 yitirme kayg1s1 olarak ya�ar. Daha da a�ag1-
da bu durum, baglamlan objenin yalmzca sevgisini degil, kendi­
sini yitirme bii;iminde ya�amr. Kovu�turulma anksiyetesi ve da­
g1lma anksiyetesi, anksiyetenin en ilkel bii;imleridir. Kovu�turul­
ma anksiyetesinde ki�i, d1�tan kovu�turan objelerin i�galine ugra­
yarak kendi ii;inde yok edilecegi kayg1lanm ya�ar. Dag1lma ank­
siyetesi ise iki ayn bii;imde ya�anabilir: Bir ba�ka objeye 
gei;i�erek kendi benlik sm1rlanm yitirme, ya da i;evresinden mir­
roring tepkileri gelmemesi ya da idealize etme ihtiyacmm kar�ila­
namamas1 sonucu biitiinliigiinii yitirip dagilma korkulan bii;i­
minde ya�amr. 

Gabbard'a gore, dinamik psikiyatri alanmda i;ah�an bir psiki­
yatristin, tedavisini iistlendigi ki�inin ya�amakta oldugu anksiye­
tenin bu a�amalarm hangisinden kaynakland1gm1 anlamaya i;ah�­
mas1 tedavi stratejisi yoniinden onem ta�1r. Aynca, anksiyete te­
davisinde, beyin biyolojisine ili�kin bir diger kategorik degerlen­
dirilmenin de goz oniinde bulundurulmas1 gerekir. 

Biyolojik Yakla�1mlar 
Norobiyoloji alanmdaki son ara�hrmalar esas olarak iki ayn 

tiir anksiyetenin varhgma i�aret eder niteliktedir: Psikolojik ne­
denlerle ortaya i;1kan anksiyete ve psikolojik etmenlerden bag1m­
s1z olarak biyolojik nedenlerden kaynaklanan anksiyete. Bu sonii­
cun, Freud'un anksiyete konusunda vaktiyle ortaya koymu� ol­
dugu gorii�lerle ozde� olmas1 olduki;a ilgini;tir. Panik nobetleri­
nin imipramine ve monoamine oxidase gibi ilai;lara cevap verme­
sine kar�1hk, aym maddelerin kayg1 tiiriinde anksiyetelerde etkili 
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olmad1g1 giiniimiizde kesinlikle saptanm1� durumdad1r (Cooper, 
1985). Yine Cooper'in c;ah�malarmda, panik nobetlerinin kan yo­
luyla verilen lactate sonucu deneysel olarak yarahlabildigi goz­
lemlenmi� ve panik bozukluklarmda psikolojik etmenlerin onem­
li bir etiyolojik etmen olu�turmad1g1 izlenimi edinilmi�tir. 

Norobiyoloji alamnda yapilan r;ali�malar "locus ceruleus" adli beyin 
bolgesinin biyolojik kokenli anksiyetelerin olu�umunda rol oynad1g1 an­
la�ilm1�t1r. Locus ceruleus beyindeki norepinephrine'in yakla�1k dortte 
ur;unu salgilar (Redmond, 1987). Beynin her yamndan gelen noral bag­
lantilar bu r;ekirdege ulawlar ve buradan r;ikan efferent sinirler panik 
nobetlerinde rol oynayan beyin bolgelerine giderler. Locus cereleus, in­
hibitor noronlan aktive ya da deaktive ederek, organizmamn anksiyete 
duzeyini duzenler. inhibitor noronlar gamma-aminobutyric acid (GA­
BA) yoluyla aktive edilirler. Benzodiazepine grubu ilar;lar da GABA gi­
bi locus cereleusdaki inhibitor noronlan aktive ederler. Buna kar�1lik, 
piperoxane ve yohimbine verilerek GABA etkisindeki noronlar deaktive 
edildiginde insanda deneysel olarak panik duygusu yaratilabilecegi goz­
lemlenmi�tir (Redmond, 1987 ). 

Cooper'e gore, baz1 insanlar aynhk anksiyetesi yoniinden a�m 
duyarhd1r ve bunun sonucu ya�ad1klan panik nobetlerinde psiko­
lojik etmenlerin rolii yoktur. Bu nedenle anksiyetelerinden otiirii 
sorumlu olamazlar; dolay1s1yla psikoterapiden yararlanmalan da 
beklenemez. Gabbard ise tiim panik nobetlerinin psikolojik et­
menlerden bag1ms1z oldugu gorii�iine kahlmamaktad1r. <;iinkii 
baz1 panik nobetlerinin spesifik c;evresel olaylar ve psikolojik nite­
likli k1�k1rhc1 etmenler sonucu ya�anabildigi de bilinmektedir ve 
boylesi durumlarda, zaten var olan biyolojik egilimin, psikolojik 
bir uyaran sonucu bir panik nobetine donii�tiigii dii�iiniilebilir. 

Nemiah'ya gore (1981), biyolojik yonden egilimli olan ki�iler­
de haz1rlay1C1 psikolojik etmenler sonucu panik nobeti ortaya pk­
hg1 halde, boyle bir egilim ta�1mayan insanlarda benzer etmenler 
anksiyetenin daha hafif bir tiirii olan yaygm anksiyete ya�anma­
sma neden olur. Dolay1s1yla noral bir mekanizmanm devrede ol­
mas1 psikoterapi tekniklerinin yararh olamamas1 sonucunu do­
gurmaz. Kanden (1983), etkili bir psikoterapi siirecinin biiyiik bir 
olas1hkla beyinde uzun siireli yap1sal ve i�levsel degi�ikliklere 
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neden oldugu gorii�iindedir. Ostelik, yogun aynhk anksiyetesi 
olan ki�ilerin telefonda terapistlerinin yalmzca sesini duyar duy­
maz, en etkili ilai;lar kadar k1sa bir siirede panik nobetlerinin so­
na ermesi de iizerinde durulmas1 gereken hususlardan biridir 
(Gabbard, 1990). 

Anksiyete kavram1 iizerinde yapilan bu genel tarh�madan 
soma, klinik yonden farkhhk gosteren anksiyete tiirlerini ayn ay­
n inceleyebiliriz. 

PANiK NCJBETLERi 

Panik nobetlerinin siiresi dakikalarla sm1rlamrsa da ki�ide 
katlamlmas1 zor bir iirkiintiiniin ya�anmasma neden olur. Birden 
ve tum yogunluguyla ortaya i;1kan bu nobetlerde, i;arpmh, soluk 
alma giii;liigii, a�m terleme, bayilma duygusu ve ba� donmesi, 
yiiz ve ellerde solukluk ve soguma, gogiis ve mide bolgelerinde 
yogun bir ag1rhk duyusu ve oliime yakla�1hyormu�i;asma korku­
tucu bir duygu ya�amr. Bu iirkiitiicii duygular ki�ide oylesi bir 
panik yarahr ki, i;ogu kez bir doktor i;agmhr ya da bir hastanenin 
acil servisine gidilir ve ancak gerekli ilai;lar verilip, giiven sagla­
y1c1 birkai; soz soylendikten soma no bet gei;iren ki�ide bir rahat­
lama olur. Nobetlerin s1khg1 giinde birkai; kereden, birkai; ayda 
bire kadar degi�ebilir. Genellikle giindiiz gelirlerse de bazen ki�i­
yi uykusundan uyand1rabildikleri de olur. Hafif derecede ve bag­
lanhs1z anksiyete ve gerilim genellikle nobetler arasmda da ya�a­
mr. 

Panik nobeti olan insanlarm i;ogunda agorafobi de bulunur. 
Agorafobi, terk edilmesi ya da kai;ilmas1 zor ya da utani; verici 
olabilecek bir yer ya da bir durumda kapana k1silm1�i;asma ya�a­
nan bir panigi tammlar. Panik nobetlerinin tekrarlay1c1 niteligi, 
bir somaki nobetin nerede ve ne zaman tekrar gelecegi konusun­
da bir beklenti anksiyetesinin siirekli ya�anmasma da neden olur. 
Bu nedenle, agorafobik ki�iler ya�amlanm panik nobeti ya�ad1k­
larmda kai;amayacaklan yerlerde ve durumlarda bulunmayacak 
bii;imde k1s1tlarlar. 

Panik nobetlerinde anksiyetenin ii;erigi yoktur. Nobetler gorii­
niir bir neden olmaks1zm ortaya i;1karlar. Bununla birlikte, az1m-
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sanmayacak say1da ki�ide, panik nobetleri ile psikolojik etmenler 
arasmda bir ilinti oldugu ve bu insanlann psikolojik tedaviye ce­
vap verebildikleri gozlemlenmi�tir (Nemiah, 1984). Yapilan ara�­
hrmalar aynhk anksiyetesi ile panik nobetleri arasmda yakm ili�­
ki oldugunu gosterir niteliktedir. Klinik i;ah�malardan edinilen 
izlenimlere gore, bu ki�iler obje ili�kilerinde siireklilik saglaya­
maz ve omegin s1kmhh bir durum ya�ad1klarmda terapistlerinin 
ii;le�tirilmi� imgesi yard1m1yla anksiyetelerini yah�hramazlar. 
Uzun siireli aynhklarda ya da terapistin tatile gittigi zamanlarda 
onu tekrar goremeyecekleri panigini ya�arlar. Boyle bir durumda 
iken telefonda terapistin sesini duymak, ya�anan panigin birkai; 
saniye ii;inde sona ermesini saglar. Dolay1s1yla, terapistin ii;le�ti­
rilmi� imgesinin olu�umunu ve siirekliligini saglamaya yonelik 
uzun siireli destekleyici psikoterapi, aynhk anksiyetesinin ve pa­
nik nobetlerinin onemli oli;iide rahatlahlmasma katk1da buluna­
bilir. 

FOBiLER 

Normal insanlar tarafmdan tehlikeli sayilmayan obje ya da 
durumlar kar�1smda duyulan olagand1�1 giii;lii bir korku olarak 
tammlayabilecegimiz fobi, olduki;a s1k goriilen bir anksiyete bo­
zuklugu tiiriidiir. Fobi terimi Yunancada kai;1�, panik, korku, 
deh�et anlamlarma gelebilen phobos sozciigiinden tiiretilmi�tir. 
Fobilerin tammlanmas1 ilk kez 1700 yilmda Locke tarafmdan ya­
pilm1�, daha soma Westphal 1871'de yay1mlad1g1 bir i;ah�masm­
da, geni� alanlara ve sokaklara kar�1 geli�tirilen korkulan tamm­
lamak amac1yla "agorafobi" terimini kullanm1�hr. Sonraki y1llar­
da da biri;ok ara�hnc1 konunun iizerine egilmi�, ancak fobilerin 
psikodinamigini ilk kez ai;1klayan ki�i, 1909 yilmda yay1mlanan 
"Be� Ya�mdaki Bir <;ocugun Fobisinin Analizi" adh klinik i;ah�ma­
s1yla Freud olmu�tu.r. 

Fobi niteligindeki korkulan, geri;ek bir tehlike kar�1smda du­
yulan kcirkudan ve baz1 durumlarm tehlikeli olabilecegi konu­
sundaki bilgilere dayanan kaygilardan ay1rmak gerekir. Omegin 
ui;ak kazalarmm s1k goriildiigii bir donemde bir insanm ui;aga 
binme konusunda bir iirkiintii duymas1, ba�ka bir konuya ili�kin 
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anksiyetenin yon degi�tirmesi sonucu olu�an gen;ek bir m;ak fo­
bisinden anlam bak1mmdan farkhd1r. Aynca gen;ek fobilerle, pa­
nofobi denen bir tepki tiirii arasmda da bir aynm yapmak gere­
kir. Yalanc1 fobiler de denilen panofobilerde ki�i pek i;ok nesne 
ve durumdan, genellikle herhangi bir degi�iklikten korkar. Oysa 
geri;ek fobilerde korku, hayvan fobisi, kalabahk kar�1smda yiiz 
�1zarmas1 fobisi ve sokaga i;1kma fobisi gibi spesifik durumlara 
yoneltilmi�tir. 

Freud, fobik tepkileri iki grupta toplam1�h (1895) :  (1) Gece, 
yalmzhk, oliim, hastahk, fare, yilan gibi, bir oranda herkesi iirkii­
tebilen durum ya da objelere kar�1 geli�tirilen abarhlm1� tepkileri 
kapsayan evrensel fobiler ve (2) ai;1k alanlar ve sokak gibi normal 
insanda hii;bir tepki olu�turmayan durumlara kar�1 geli�tirilen 
spesifik fobiler. Birinci grup tepkiler, tiim insanlarda var olan ba­
z1 korkularm baz1 insanda yogunla�arak nevrotik bir nitelik ka­
zanmas1 sonucu olu�ur; ikinci gruptakiler ise d1�andan gozlemle­
yen birine manhk d1�1 goriiniir. 

"Freud'un "Beil Yai?mdaki Bir <;ocugun Fobisinin Analizi" adh i;a­
hi?masmda incelenen "Kiii;iik Hans", bir atm kendisini 1Slracag1 korku­
suyla sokaga i;1kamamaktaydi. c;:ocugun psikanalizi, ii;giidiisel istekleri 
ile siiperegosu arasmda bir i;ahi?manm varhgm ortaya koymuiltu. Kiii;iik 
Hans, Oedipus kompleksinden otiirii babasma kari?l diillmanhk duygula­
n gelilltirmillti ve bu nedenle onun kendisini cezalandiracagmdan korku­
yordu. Bu korku yon degilltirerek bir at tarafmdan ismlma korkusuna 
doniillmiilltii. Bai?ka bir deyillle, at, babasmm yerine gei;mill, ii;sel tehlike 
kai;1mlmas1 daha kolay olan dill bir tehlikeyle yer degilltirmillti. Oedipus 
kompleksi ve cezaland1rma korkusu sonucu Kiii;iik Hans, babasmm olii­
miinii de diilllemekteydi. Bu nedenle, babasma kari?l duydugu sevgiyle 
i;ahi?an bu tehlikeli duygusunu baski altma alm1il ve ismlma korkusuna, 
bir atm bir engele i;arparak diillecegi korkusu da eklenmillti. Korku obje­
si olarak atm sei;ilmesinde tiirlii etmenlerin rol oynad1g1 ve bu arada Kii­
i;iik Hans'm bir sure once bir atm diilliilliine tamk oldugu saptanm1i?h. 
Fobi ortaya i;1kmadan once Hans, atlarla i;ok ilgilenmekteydi ve bu hay­
vanlarm biiyiik penisleri oldugunu gozlemlemillti. Bu gozlem i;ocukta, 
babasmda da bu biiyiikliikte bir organm var oldugu kamsm1 ve biiyiidii­
giinde kendisinin de boyle bir organa sahip olabilecegi diilliincesini 
uyandirm1i?h. 
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Fobinin ortaya i;1kH�1yla birlikte Kiii;iik Hans'm bu amlanm bast1ra­
rak tiimden unutmu� olmas1, atm korku objesi olarak sei;ilmesinin bir 
rastlant1 olmad1gm1 kan1tlamaktayd1. Nitekim i;ocugun fobileri bu a�a­
mada da kalmam1� ve giderek, bir at1 dii�iirebilecek nitelikteki e�yalar­
dan korkma ve bir atm evin ii;ine girerek kendisini ls1racag1 korkusunu 
da kapsamma alm1�tL Korkulanmn anlamm1 bilmediginden, yon degi�­
tirme mekanizmas1 Kiii;iik Hans'a iki yonlii bir kazani; saglamaktayd1: 
(1) Korkusunu daha kolay kai;mabilecegi bir nesne iizerinde odakla�t1r­
mak ve (2) boylece, babasma duydugu sevgiyi siirdiirebilmek" 

<;ogu insan arada bir gei;ici ve manhk d1�1 korkulara kapilabi­
lir. Ancak fobide, korku duygusu o denli yogundur ki, ki�inin 
giinliik ya�amm1 engelleyebilir. Omegin, kapah yerlere kar�1 £obi 
geli�tirmi� olan ki�i, odalara girmemek ya da dar koridorlardan 
gei;memek ii;in tiirlii onlemler ahr ya da her an d1�anya i;1kabil­
mesine olanak saglayacak bii;imde ve kap1ya yakm olmad1ki;a, 
kapah bir yerde oturamaz. Eger i;1ki� yollan kapahysa ya da i;ev­
reyi rahats1z etmeden d1�anya i;1kabilecegi bir durum yoksa, yo­
gun bir panik ya�ayabilir. Bu ki�iler sinemaya gittiklerinde, sua 
kenarmda ve i;1ki� kap1sma yakm bir koltuga otururlar; istedikle­
ri anda oradan i;1kabileceklerini bilmek, anksiyetenin ortaya 9k­
masm1 engeller. Geri;ekte ki�inin kai;abilmek istedigi durum, ii;sel 
diirtiilerin denetiminden i;1kmas1 durumunda kar�ila�acag1 ank­
siyetedir. Ancak, yon degi�tirme mekanizmas1 bilini;li diizeyde 
i�lemediginden, ki�iye neden boyle davrand1g1 soruldugunda 
ai;ik bir yamt veremez, korkulanmn yersiz oldugunu kabul et­
mekle birlikte, tepkisini engellemenin elinde olmad1gm1, ald1g1 
onlemlerin kendisine nedenini bilmedigi bir giiven saglad1gm1 
ai;1klamakla yetinir. 

"Klinige, evinden uzak bir yere gitme fobisiyle ba�vuran bir geni; k1-
zm bu korkusu, bir yandan a�m bag1mh oldugu, i:ite yandan dii�manhk 
duygulan geli�tirdigi annesinden aynlma anksiyetesini simgeliyordu. 
Geni; k1z bir keresinde Biiyiikada'da ya�ayan bir akrabas1m birkai; giin­
liigiine ziyaret etmek istemi�, ancak bunu tasarlamak bile onda panik ya­
ratm1�tl. Eger Biiyiikada'ya giderse, bir sabah uyand1gmda adanm yerin­
den aynlarak ai;1k denizlere siiriiklenmi� olacagmdan·ve karaya ula�ma 
olanaklanrun ortadan kalkacagmdan korkuyordu. Annesinden koparak 
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ozgi.irle�mek istegini de simgeleyen bu korkusunu anlahrken, tepkisinin 
ne denli manhk d1�1 olduguna kendisi de gi.ilmi.i�, ancak bu yolculugu 
goze alamam1�h." 

Verdigimiz omeklerde de gortildtigti gibi fobiler, (1 )  anksiye­
tenin daha kolayca sak1mlabilecek obje ya da durumlara dogru 
yon degi§tirmesini ve (2) tehlikeli dtirttilere kar§I savunma niteli­
ginde bir engel olu§turulmasm1 saglarlar. Fobik tepkilerle dene­
tim a!tmda tutulmaya i;ah§an dtirttiler, genellikle sald1rgan ya da 
cinsel niteliktedir. Fobik tepkilerin, kabul edilmesi gtii; nitelikte 
cinsel dtirttilere kar§I geJi§tiriJmesini iki Ornekle gosterebiJiriz: 

"Otuz ya�lannda evli bir kadm olan Bayan R., klinige, sokaga �1kma 
fobisinden yakmarak ba�vurmu�tu. Bir ta�ra kentinde ya�ayan gen� ka­
dm, bazen ara sokaklarda dola�abiliyorsa da ozellikle ana caddeye i;1ka­
maz olmu�tu. Bayan R ile yapdan gori.i�melerden a�ag1daki bilgiler edi­
nilmi�ti: (1 ) gen� kadm cinsel konularm ay1p say1ld1g1 kapah bir ortam­
dan gelmi�ti; (2) evliliklerinin ilk y1lmdan sonra Bay R.'nin cinsel etkinli­
ginde giderek bir yava�lama olmu� ve ii� yddan bu yana e�ine yakla�ma­
m1�h; (3) ya�ad1g1 ta�ra kentinin ana caddesinde genellikle �ogunlugunu 
erkeklerin olu�turdugu bir kalabahk vard1. Edinilen bu bilgilerden de 
a�1k�a anla�1labilecegi gibi, Bayan R., kocasmm cinsel gi.i�si.izli.igi.i kar�1-
smda doyum bulmayan isteklerini bask1ya alm1�, istek birikimi sonucu 
gi.i�lenen cinsel di.irti.ilerini d1�a vurma tehlikesi yi.izi.inden erkeklerle 
kar�Iia�ma olas1hg1 bulunan yerlere kar�1 fobik bir tepki geli�tirmi�ti." 

"Otuz be� ya�larmda evli bir kadm olan Bayan V., taksi ve dolmu�la­
ra kar�1 geli�tirmi� oldugu fobiden yakmarak klinige ba�vurmu9tu. tlk 
gori.i�mede, Bayan V 'nin kocas1yla cinsel birle�melerine isteksiz kahld1-
g1 ve orgazma ula�mad1g1 saptanm1�h- Sonraki gori.i�meler, gen� kadmm 
oedipal doneme ait a�damam1� baz1 sorunlar nedeniyle kocasma bir ba­
ba gibi tutunmu� oldugunu, evliligi d1�ma yonelme tehlikesi gosteren 
cinsel di.irti.ilerini denetim altmda tutabilmek amac1yla bu yoni.ini.i ti.im­
den kapatm1� oldugunu ortaya koydu. Bayan V.'nin otomobil fobisi ile 
denetiminde gi.i�li.ik �ektigi cinsel di.irti.ileri arasmda bir ili�ki olas1hgmm 
belinnesine kar�m, otomobilin neyi simgeledigi gen� kadmm bastmlm1� 
bir amsma inebilmesi sonucu anla�Iid1. Fobik tepkilerinin ortaya �1kma­
smdan bir si.ire once Bayan V., bindigi bir dolmu�ta otururken dikiz ay-
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nasma ili�en gozleri birden �oforiin gozleriyle kar�1la�m1� ve daha once 
hii; ya�amad1g1 bir duyguyla iirpermi�ti. 

Ya�am1 boyunca kocas1 dahil tum erkekleri, kendi deyimiyle, "karde� 
gibi" gormii� oldugunu ve bununla gurur duydugunu anlatan Bayan V. 
kendisinde sui;luluk yaratan bu olay1 tiimden unutmu� ve bir daha hii; 
ammsamam1�b. Diirtiilerinin bir an ii;in bilini; diize� ula�mas1 kar�1-
smda geli�tirdigi fobi, geni; kadmda, Kiii;iik Hans orneginde oldugu gi­
bi, iki ayn amaca hizmet etmekteydi: (1) Cinsel isteklerinin yaratt1g1 ank­
siyete, erkekler yerine, kai;1mlmas1 daha kolay olan otomobillere yonel­
mi�ti (2) ve boylece, erkeklerle ah�ageldigi karde�i;e ili�kileri rahats1z ol­
maks1zm siirdiirebilmekteydi." 

Baz1 fobik tepkiler, Watson'un kilf;ilk Albert'le yaphg1 ilnlil 
deneyde oldugu gibi ko!jullanma sonucu olu!jurlar. Bir beyaz fa­
reye her yakla!jhgmda arkasmdan ilrkiltilcil bir gilrilltil i;1karil­
mas1 sonucu, kili;ilk i;ocukta tilylil hayvanlara kar!jI bir fobi olu!j­
mu!jtu. Sars1c1 ya!janhlar ya da ogrenme sonucu geli!jtirilen bu tilr 
fobiler, yon degi!jtirme mekanizmas1 sonucu olu!jan fobilere oran­
la daha hafif tepkilerdir. Azgm bir kopegin saldmsma ugram1!j 
olan insan, kopeklerin bulundugu yerlerde tedirgin olabilir; i;o­
cukluk y1llanndaki giri!jimleri ana-babas1 tarafmdan ele!jtirilmi!j 
ya da kili;ilmsenmi!j bir digeri, ileriki ya!jammda yeni durumlara 
ahhm yapmaya kar!jI bir korku geli!jtirebilir. 

Onceki omeklerde de gorilldilgil gibi, fobilerde anksiyetenin 
yoneldigi objenin sei;imi bir rastlanh degildir ve anksiyetenin ii;e­
rigine ili!jkin ozel bir anlam ta!j1maktadir. Fobi nevrozlarmdaki 
bu simgele!jtirme pek i;ok ara!jhncmm ilgisini i;ekmi!j, baz1 anksi­
yete tiirleri ile fobik tepkinin yoneldigi durumlar arasmdaki ili!jki 
incelenmi!jtir. Bu ara!jhrmalar sonucu, ai;1k yerlere kar!jI geli!jtiri­
len fobilerin cinsel bir serilven ya!jama isteklerine, diri gomillme 
fobilerinin ise anne dolyatagma donme isteklerine ili!jkin olduk­
lan gibi goril!jler ortaya ahlmi!jsa da (Fenichel, 1944; Ferenczi, 
1952) boylesi kahpla!jhrmalarm ne denli yerinde oldugu tarh!jila­
bilir. 

Gei;mi!j y1llarda fobik tepkilere, yoneldikleri durumlara gore 
verilmi!j olan ozel adlar gilnilmiizde arhk pek kullamlmaz ol­
mu!jsa da bunlarm baz1 omekleri a!jag1da verilmi!jtir: 



Fobik Tepki 

Akrofobi 
Agorafobi 
Astrofobi 
Eritnofobi 
Hematofobi 
Klostrofobi 
Monofobi 
Nikrofobi 
Patofobi 
Zoofobi 
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Karkulmi Ob je ya da Durum 

yiiksek yerler 
sokak ya da uzak yerler 
gokgiiriiltiisii ve llimi?ek 
insanlarm karil1smda yiiz k1zarmas1 
kan 
kapab yerler 
yalmz kalma 
karanbk 
has ta bk 
hayvanlar ya da belirli bir hayvan 
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Fobi nevrozlarmdaki kai;mma tepkilerinin ki�iye saglad1g1 baz1 
ikincil kazani;lar da vard1r. Boyle bir ki�i korkulan nedeniyle i;ev­
renin ilgisini iizerinde toplar, onlar tarafmdan korunur ve hatta 
yakmlarmm davram�lanm da yonetimi altma alabilir. Ornegin so­
kaga i;1kma korkusu olan bir ev kadm1, ah�veri� ya da i;ocuklanm 
okula gotiirmek gibi ev d1�1 sorumluluklardan kurtulmu� olur. 
Yalmz kalma fobisi olan bir digeri, ev halkmm ya�amlanm kendi­
sine gore ayarlamalanm saglam1� olur. Ne var ki, bu gibi tutum­
lar bir siire sonra i;evredeki insanlarda b1kkmhk yarathgmdan, 
fobi nevrozlu ki�inin dii�manhk duygularma yenileri eklenir. 

DSM-III-R'de fobiler iii; kategoriye aynlm1�hr: (1) agorafobi 
(panik nobeti olmas1zm}, (2) sosyal fobi, ve (3) basit fobi. Sosyal 
fobi, utandmc1 ya da kiii;iik dii�iiriicii bir duruma dii�erek ba�ka­
larmm onaym1 yitirme ya da onlar tarafmdan ele�tirilme senaryo­
lanm ii;eren i;e�itli korkulan tammlar. Daha i;ok performans ank­
siyetesi niteliginde olan bu fobi, ornegin ba�kalarmm oniinde ko­
nu�ma yapmak ya da kalabahk topluluklarda ba�kalanyla konu�­
mak gibi durumlan ii;erir. Basit fobide korku, yiikseklik, ui;ak ya 
da kopekler gibi belirlenmi� bir durumla sm1rlanm1�hr. 

Fobilerin psikodinamigi konusunda Nemiah'nm getirdigi 
ai;1klamaya gore (1981), yasaklanm1� cinsel ve sald1rgan diirtiiler 
bilini;d1�mdan i;1kma egilimi gosterdiginde belirmeye ba�layan 
anksiyete duygusuna kar�1 ego iii; tiir savunma mekanizmasm1 
(yon degi�tirme, yans1tma ve kai;mma} birlikte harekete gei;irir. 
Bu mekanizmalar anksiyetenin dogrudan ya�anmasm1 engellerse 
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de yasaklanm1� diirtiiler yine bastmlm1� olur ve anksiyetenin de­
netim altmda tutulmasmm bedeli fobik nevrozla odenir. 

OBSESiF-KOMPULSiF BOZW/C.LUKLAR 

Giiniimiizde de obsesyonlar, ego-distonik dii�iinceler, kom­
pulsiyonlar ise anksiyeteyi rahatlatmak amac1yla yap1lmas1 zo­
runlu olan ayinle�tirilmi� eylemler olarak tammlamrlar. Baer ve 
Jenike'ye gore (1986), obsesif-kompulsif bozukluk ya�ayan ki�ile­
rin yakmmalan be� temel kategoride toplanabilir: (1) kontrol et­
me ritiielleri, (2) temizlikle ilgili ritiieller, (3) kompulsiyonlarm 
e�lik etmedigi obsesif dii�iinceler, (4) obsesif yava�hk, ve (5) kar­
ma kompulsiyonlar. Temizlik ritiielleri yapan ya da mikrop ve 
hastahk bula�mas1 tiiriinde obsesyonlan olan ki�iler fobik ki�iler­
le benzerlik gosterirler. Obsesif-kompulsif nevroz ki�inin i;ah�ma 
ve toplumsal ya�amm1 onemli oli;iide bozdugu ii;in durumdan ki­
�inin ailesi ve i;ah�ma arkada�lan da etkilenirler. Bu nevroza ba­
zen e�lik eden depresyon, durumu daha da karma�1kla�hrabilir. 

Freud, obsesif-kompulsif davram�larm klini_k belirtilerini a�a­
g1daki bii;imde ai;1kla1m�h (1935): 

"Hastanm zihni gen;ekte kendisini hii; ilgilendirmeyen diilliincelerle 
doludur ve kendisine yabanc1 gelen diirtiiler hissetmektedir; arada bir, 
kari?I duramad1g1 baz1 eylemlere gei;mek zorunda kahr. Zihnine takilan 
bu diilliinceler (obsesyonlar) hasta ii;in hii;bir anlam tail1mad1g1 ii;in, i;ogu 
kez kendisine de sai;ma gelir. Karil! koymay1 bir tiirlii bailaramad1g1 bu 
diilliinceler onu bitkin diilliirene dek oyalar ve bir i:iliim-kahm sorunuyla 
kari?ilai?mii?t;asma kayg1landmrlar. c;:ogu sai;ma ve i;ocuksu olan bu dii­
lliinceler bazen iirkiitiicii de olabilirler. Ornegin, adam i:ildiirme istegi gi­
bi diilliinceler, hastaya yabanc1 geldigi gibi, onu dehi?et ii;inde de b1rak1r 
ve sanki bunlar geri;eklei?ecekmillt;esine i:inlemler almasma neden olur­
lar. Bu diilliinceler aslmda hii;bir zaman eyleme di:iniillmezse de, hasta­
nm kendisine bu diilliinceleri ammsatan durumlardan siirekli kai;masma 
neden olurlar. Hastanm kendi istemi d1ilmda yaphg1 davrami?lar, giinliik 
yailamm olagan ekinlikleri olan, yataga girme, y1kanma, yiiriiyiille i;1kma 
gibi eylemlerin abartilm1il ve torensel bii;imlerinden oteye gitmez; ne var 
ki, obsesif eylem ya da kompiilsiyon denilen bu zarars1z davrami?lar ki­
llinin istemi d1ilmda yap1hrlar. 
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. . .. . .  bir obsesif du�uncenin yerine bir diger du�unce, bir torensel eyle­
min yerine bir digeri geli�tirilebilir; ancak hasta bunlardan hii;bir zaman 
kurtulamaz. Belirtilerin bir konudan digerine, bir davram7tan digerine 
degi�mesi hastahgm temel ozelligidir, bir diger ilgi i;ekici ozellik de, has­
tanm zihnine takilan du�uncelerin, geri;ek degerlerinin tam kar�1h (ku­
tup degerler) olu�udur. Ti.im bu belirtilere, giderek artan ve kesinlikle 
belirlenmi� durumlarda bile ya�anan karars1zhk, enerji tiiketimi, ozgur­
lugun kis1tlanmas1 da eklenir. Ote yandan, obsesif nevrozlu ki�iler genel­
likle, etkin, ortalama duzeyin ustiinde aydm, yuksek deger oli;utleri 
olan, a�m vicdanh ve durust ki�ilerdir." 

Obsesif-kompulsif bozuklugun psikodinamigine girmeden on­
ce, Freud'un yukandaki klasik tammlamasuu daha iyi anlayabil­
memizi saglayacak iki 6mek verelim: 

"Elli ya�larmda bir yuksek burokrat olan Bay D., kendisini i;ok rahat­
s1z eden, ancak bir tiirlu denetimi a ltma alamad1g1 du�uncelerden yaki­
narak klinige ba�vurmu�tu. Anlathgma gore, Bay D. kalabahk ve babaer­
kil duzende ya�ayan bir ailenin en kui;uk erkek i;ocuguydu. Baba ve kar­
de�ler arasmda, ya�i;a bu yuk olarun kendinden kui;ugu ezmesi uzerine 
kurulmu� bir duzen sonucu, Bay D. herkes tarafmdan itilmi�, agabeyle­
rinden s1k s1k dayak yemi� ve uvey annesi tarafmdan karanhk yuklukle­
re kapahlm1�h. c;:ocukken kimsenin kendisini ok�amad1gm1 ve tath bir 
soz soylemedigini anlatan Bay D., yeti�kinlik doneminde, yard1msever 
ve uysal davram�lar, disiplinli ve durust tutumlan nedeniyle i;evresinde 
sayg1 uyandirm1� ve giderek mesleginde yukselmi�ti. D1� i;evresine ne 
denli uysal davranm1�sa i;ocuklarma o denli sert ve kah bir disiplin uy­
gulam1�, onlara kendi i;ocuklugunu ya �atm1�h. 

Kendini bildiginden beri vesveseli, urkek ve karars1z bir ki�i oldugu­
nu, ancak i;evresindekilere bunun tam kar�1h bir izlenim vermi� oldugu­
nu anlatan Bay D.'nin yakmmalarmm ba�lang1c1 i;ok eski tarihlere git­
mekteydi. Yakla�1k on y1l once kahld1g1 bir i� toplanhsmda, birden aya­
ga kalkip "Halimeyi samanhkta bashlar!" �arkism1 soylemek ii;in daya­
mlmaz bir istek duydugunu, daha dogrusu boyle bir davram�a gei;mek­
ten urktiigunu anlatan Bay D., bu uygunsuz �rkiy1 bir yerde duymu� 
olabilecegini, ancak nas1l olup da zihnine takilm1� oldugunu anlayama­
d1gm1, �arkiy1 ya soylersem korkusu ii;inde toplanhy1 terk etmek zorun­
da kald1gm1 ai;ikladi. Bu olaylar kisa bir sure sonra bir gun dostlanyla 
bir lokalde otururken Bay D. yine ayaga kalkip, bu kez "Heil Hitler!" di-

ND 13 
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ye bagirarak Nazi selaml verecegi kayg1sma kaplld1g1m, bir bai?ka gun 
sayg1 duydugu biriyle konuilurken "git git gidak!" sesleri · pkarmamak 
ii;in kendisini zor engelledigini, o giinlerden bu yana benzer diilliincele­
rin s1k s1k zihnine taklld1g1m anlatarak, bu diilliincelerin eyleme di:iniill­
mesinden ve bu yiizden herkesin kari?lsmda kiii;iik diillmekten i;ok kork­
tugunu anlatt1. Bay D. son y1llarda kendisini bir diger kayg1 konusuna 
kaptirm1i?tl. Birkai; y1! once televizyonda bir sui;lunun idam edilecegini 
duymuiltu. 0 giinden beri, radyo dinlerken ya da televizyon izlerken ko­
nuilmacmm si:izlerini herhangi bir nedenle iyi duyamazsa, kendisinin 
idam edilecegini bildiren bir haber verilmill olabilecegi kayg1sma kap1h­
yordu. Bu nedenle radyo ve televizyon bulunan yerlere gidemez olmull­
tu." 

Bay D.'nin obsesif dii�iinceleri ile ya�am oykiisii arasmdaki 
ili�ki �oyle ai;1klanabilir: Bay D., (1) i;ocukluk y1llanm siirekli ce­
za tehditleri ii;inde ya�am1�, bu nedenle dii�manhk duygulanm 
ve ba�kald1rma isteklerini bask1 altmda tutarak uysal ve sevecen 
tepkiler geli�tirmi� ve ki�iligini bu yonde olu�turmu�tu; (2) gele­
bilecek tehlikelere kar�l davram�lanm siirekli olarak once biiyiik­
lerinin, sonra da toplumun isteklerine gore ayarlad1gmdan ozerk 
bir ki�ilik geli�tirememi�ti; (3) i� toplanhlan gibi kah kahplanm 
daha da i;ok peki�tirmek zorunda kald1g1 durumlarda artan ba�­
kald1rma ve ozgiirliik diirtiileri, ai;1k sai;1k bir �arki soylemek ya 
da tavuk sesi i;1karma gibi tehdit edici dii�iincelerle bastmlmak­
tayd1; ii;inden geldigi gibi davranma ya da gereginde ba�kald1r­
ma istekleri, yasalara kar�1 gelmekle e�anlam ta�1makta ve buna 
kar�1 geli�tirilen tehdit, "idam edilerek cezalandmlmakta" imge­
lenmekteydi; (4) sald1rgan diirtiilerine kar�1 ald1g1, radyo ya da 
televizyon bulunan yerlere gitmekten kai;mmak gibi onlemler, 
ya�m alamnm giderek daralmasma ve etkinlik diizeyinin dii�­
mesine neden olmu�tu. 

Bilince takilarak korku yaratan ve ki�inin i;abalarma kar�m 
kurtulamad1g1 dii�iince olarak tammlanan obsesyon, baz1 insan­
da kompulsif eylemler bii;imine donii�iir. Kompulsiyon, ki�inin 
egilimlerine ve isteklerine uymayan i�lere ve davram�lara zorlan­
mas1 olarak tammlamr. Kompulsif davram�lan daha iyi inceleye­
bilmek ii;in bir ornek verelim: 
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"Otuz yaillannda evlenmemill bir sekreter olan Bayan V., ellerini ve 
bedenini art arda y1kamaktan yakmarak klinige bailvurdu. ilk bakii?ta, 
gem; kadmm pembelellmill ve yer yer yiiziilmiill derisi ilgi i;ekmekteydi. 
Sonradan ai;1klad1gma gore, klinige geldigi giiniin sabah1 i;ok erken saat­
lerde kalkarak y1kanmaya baillam1il ve dokuz saat banyoda kalm1i?h. Ba­
yan V. iki kiz kardellin kiii;iigii idi. Babasm1 i;ok kiii;iik yaillannda iken 
yitirmill, ablas1 da evlenip evden aynld1g1 ii;in annesiyle birlikte otur­
makta idi. Geni; yailta du! kalm1il olan annesini, kendisine ailm diillkiin, 
her illine kanilan, sui;lay1c1 ve ozellikle kadm-erkek ilillkileri konusunda 
i;ok tutucu bir kadm olarak tammlayan Bayan V. kendisini i;ok etkilemill 
olan bir i;ocukluk amsm1 s1k s1k amms1yordu. Beil yailmda iken bir gun, 
komilunun aym yaillardaki ogluyla cinsel bir oyuna girillmilllerdi. Bek­
lenmedik bir anda eve donen ve durumu goren annesi, Bayan V.'yi.agir 
bir bii;imde cezalandird1g1 gibi, olay1 unutmayarak, sui;lamasm1 y1llarca 
siirdiirmiill ve kizmm sonunun mutlaka kotii olacagm1 soyleyip durmull­
tu. 

Geni; kadm ilk adet gordiigii giinii de ac1yla ammsamakta idi. Annesi 
ona bu konuda yard1mc1 olmad1g1 gibi, durumu, y aklailmakta olan kotii 
olaylann habercisi olarak nitelemillti. Bu baskilara karilm Bayan V. iki 
kez erkeklerle arkadai?hk kurmay1 denemillti. ilkini annesine bildirmill, 
ondan ald1g1 tepki iizerine ikincisini gizli tutmuilsa da durum yine fark 
edilmillti. Her iki girilliminde de annesinin ofkesiyle karililailan Bayan 
V.'nin bu ilillkileri engellenmill, sonunda bir fahille oldugu ilan edilmillti. 
Yaklai?1k on yil once gei;en bu olaylardan beri geni; kadm, annesiyle ya­
Pli?lk ve sadomazollist ii;erikli bir ilillki siirdiirmekteydi. Onceki omekte 
inceledigimz Bay D.'den farkh olarak Bayan V., annesinden ozgiirlei?me 
isteklerinin ve cinsel diirtiilerinin farkmdaydi. Ne var ki, evi ile illyeri 
arasmda gidip gelmekten oteye gidemeyen yailamma hii;bir yenilik geti­
rememillti ve erkeklerin yiiziine bakmaktan i;ekiniyordu. Son y1llarda, 
arada bir odasma i;ekilerek saatlerce masturbasyon yapmaktaydi. Aym 
donemde el ve beden y1kamalannm da giderek s1klai?hgm1 ve bunun ne­
denini anlayamad1gm1 anlatan Bayan V., kendisini bir tiirlii temizlenmill 
hissedemedigi ii;in, bazen saatlerce banyodan i;1kamad1gmdan ya da i;ell­
me bai?mdan aynlamad1gmdan yakmmakta idi." 

Bayan V.'nin kompulsif y1kanma eylemlerinin gerisindeki psi­
kodinamik etmenler �u bii;imde 6zetlenebilir: (1) Bay an V.'nin i;o­
cukluk y1llan annesinin dul ve yalmz kald1g1 doneme rastlam1�h. 
Bu nedenle annesi, sorumlulugunu tek ba�ma iistlenmek zorun-
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da oldugu Bayan V.'ye, bir yandan itici davram§larda bulunur­
ken, ote yandan yalmzhg1 nedeniyle ona baglanmI§, dolay1s1yla 
anne-kiz arasmda bir "nefret ve bagimhhk" ili§kisi olu§IDU§tu; 
(2) Bayan V.'nin annesi, yeti§me bi-;imi ya da dul kalmI§ olma so­
nucu, kendi cinsel diirtiilerine kar§I geli§tirdigi kar§It-tepkiyi k1-
zma da a§ilamaya -;ah§mI§h; (3) Bayan V. bu nedenle, cinsel diir­
tiilerinden otiirii duydugu su-;luluktan art arda y1kanarak arm­
maya -;ah§iyor, diirtiilerinin denetimi gii-;le§tik-;e banyoda ge-;ir­
digi saatler de uzuyordu; masturbasyon su-;luluguna kar§I art ar­
da el y1kama tepkileri geli§tirmi§ti; (4) i-;sel diirtiilerinin k1smen 
bilincinde olmasma kar§m, bu istekleriyle kompulsif eylemleri­
nin arasmdaki ili§kinin farkmda degildi. 

Genel bir deyimle, "obsesif davram§" ad1yla da bilinen obsesif 
dii§iinceler ve kompulsif eylemleri, ortaya -;1km1§ bi-;imleri yo­
niinden ii-; grupta inceleyebiliriz: (1) Karars1zhkla birlikte gelen 
dii§iince kan§1khg1 nobetleri; (2) art arda yap1lan tOrensel eylem­
ler; (3) deh§et verici eylemlere ge-;me dii§iincesiyle birlikte gelen 
iirkiitiicii nobetler. Nobetler aym insanda, yukanda tammlanan 
bi-;imlerin birinden digerine degi§ebilir; bazen hafif ge-;i§tirilir, 
bazen ki§iyi bunalhrlar; seyrek olarak ortaya -;1khklan gibi, giin­
de birka-; kez de gelebilirler. 

Karars1zhk ve duraksamayla beliren dii§iince ve kan§ikhgm­
da, ki§inin dii§iinceleri iki se-;enek arasmda bir tiirlii karara ula­
§amadan pek -;ok kez gider gelirler. Bunlar ger-;ek anlamda dii­
§iinceler olmay1p, ama-;h dii§iinceyi ortadan kald1ran dii§iince et­
kinlikleridir. Karars1zhk konusu, bir inan-;, bir oneri, bir gozlem 
ya da bir am olabilir; bazen bir konudan digerine atlamalar olur. 
Ku§ku ve karars1zhk oylesi yogundur ki ki§i, ne bellegine, ne de 
gozleriyle tamk oldugu durumlarm ger-;ekligine giivenebilir. 
Evinden aynld1ktan sonra duraksar, havagaz1 muslugunu ya da 
kap1y1 kapahp kapatmad1g1 konusunda karars1zhga dii§er, bu 
duygusunu gidermek i-;in geri <loner, di§an -;1khgmda yine ka­
rars1zhga kap1hr ve "emin olabilmek" i-;in bu eylemleri birka-; 
kez yineler. Bir digeri, zarf1 'kapatt1ktan sonra i-;ine mektubu ko­
yup koymad1g1 konusunda ku§kuya kap1hr, zarfi a-;ar, kapahr, 
yine ku§kuya kap1hr ve bu eylemi pek -;ok kez yineler. Klinikte 
izledigimiz bir gen-; adam, her sabah evinden -;1karken di§ kap1-
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nm oniinde dakikalarca bekleyerek i�yerine giden iki yoldan han­
gisini se�ecegine karar vermeye �ah�makta idi. 

Toren yapma nobetlerinde ise bir dizi eylem art arda yinele­
nir. Bu eylemlerin �ogu, yataktan kalkma, ban yo yapma, giyinme 
ve soyunma gibi giinliik olagan davram�larm abarhlm1� bi�imleri 
olmakla birlikte, bazen ah�ilmam1� ve sa�ma nitelikte de olabilir. 
Dinsel ayinleri and1ran bu eylemler arasmda, art arda el y1kama, 
giinliik giysileri ya da diger e�yalan iizerine bir �ey bula�m1��as1-
na y1kama, say1 sayma (arabalarm plaka numaralan), dokunma 
(sokaktaki elektrik direkleri) ya da tam kar�1h, dokunmaktan ka­
�mma (kaldmmdaki �atlaklar) sayilabilir. Bu eylemler �ogu kez 
ki�iyi bitkin dii�iirene dek surer. 

Oeh�et verici bir eyleme ge�me dii�iincesiyle belirlenen nobet­
lerde, ki�i birden bir insam, �ogu kez sevdigi bir yak1mm oldiir­
me dii�iincesine kap1hr. Ger�ekte bu bir i stekten �ok, "ya deneti­
mimi yitirir de boyle bir davram�a ge�ersem!" panigi bi�iminde 
ortaya �1kar. Klinikte izledigimiz bir gen� kadm arada bir, �ocuk­
lanm balkondan atma dii�iincelerine kapilmakta idi; bir digerinin 
zihnine s1k s1k e�ini bogazlam a  dii�iinceleri tak1lmakta idi; bir 
gen� adam vaktiyle sokaga firlatm1� oldugu bir portakal kabugu­
na birisinin bas1p dii�erek olmii� olabilecegi dii�iincesinden kur­
tulam1yordu. Bu iirkiitiicii dii�iinceler bazen cinsel i�erikli de ola­
bilir. Klinikte izledigimiz bir gen� k1z arada bir, birden yolunu 
degi�tirip bir geneleve giderek orada �ah�mak i�in ba�vuracag1 
korkularma kapilmakta idi; bir diger gen� k1z, bir diikkanm 
oniinde oturan bir grup erkegin yanmdan ge�mek iizereyken bir­
den, o sirada a�1k bir pencereden gelen ko�ek�e miizigine uyarak 
soyunup clans edecegi korkusuna kapilm1�h. 

Rado obsesif-kompulsif durumlan a�m tepki tiiriinde bir bo­
zukluk olarak yorumlar (1959). A�m tepkiler organizmamn kendi 
olanaklanmn, tehlikeli bir durumun iistesinden gelebilmede ye­
tersiz kald1g1 durumlarda geli�tirilir. Boyle bir durumda olu�an 

··duygular d1�a vurularak gerilimi azaltacag1 yerde, organizmaya 
zarar verebilecek bir nitelik kazamr ve zaten var olan gii�liiklere 
yenilerini eklerler. A�m tepki bi�imindeki denetim bozukluklan, 
�ocukluk y1llarmda ana-babamn k1s1tlay1c1 onlemleri ve cezalan­
d1rmalanyla ya da cezaland1rma tehditleriyle ba�lar. Bu etmenin 
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obsesif-kompulsif bozuklugun olu�umundaki rolii, once de be­
lirttigimiz gibi Freud tarafmdan ai;1klanm1�hr. 

Freud tum nevrozlann, ya�amm ilk y1llarmdaki ana-baba ve 
i;ocuk arasmdaki i;ah�malardan kaynakland1g1 gorii�iindedir. 
Ana-babasmm sevgisine ve bakimma bag1mh olan i;ocuk, aym 
zamanda onlarm dii�iincelerine de uymak zorundad1r. Bu duru­
mun yarathg1 i;ah�malar i;oziimlenemediginde baski altmda tutu­
lursa da, ki�inin geli�iminde aksakhk yarahr ve nevrozun olu�u­
muna yol ai;arlar. Freud, obsesif nevrozun nedenlerini, belirli bir 
geli�im doneminde (anal donem) saplanma ya da bu doneme bir 
gerileme olarak ai;1klam1�hr. 

D1�kilama egitimi s1rasmda, i;ocugun bo�alhm i�levlerinin is­
temli denetimini kazanmasma yard1mc1 olunmahdu. <;ocugun bu 
denetimi saglayabilmesi ii;in, once sinir-kas sistemlerinin belirli 
bir fizyolojik olgunluga eri�mi� olmas1 gerekir. Ne var ki, eger 
anne bilgisiz ya da sab1rs1z bir ki�i ise i;ocuktan, gerekli fizyolojik 
geli�imini tamamlamadan once bo�alhm i�levini denetlemesini 
isteyebilir ve boyle bir durum da anne-i;ocuk arasrndaki sava�1 
ba�lahr. 0 vakte degin annesinden sevgi ve anlay1� gormii� olan 
i;ocuk, kendisine gosterilen bu haks1zhga k1zgmhkla kar�1 koyar 
(d1�k1sm1 bo�altarak protesto eder) ya da annesinin cezaland1r­
masma kar�1 korkuyla boyun eger (d1�kis1m bo�altmaktan kai;1-
mr). Anne ile i;ocuk arasmdaki sava� bir tahterevalli oriintiisii iz­
ler: Zafer bazen annenin, bazen i;ocugundur. Eger anne i;ok kesin 
bir tutum takmarak i;ocugu siirekli sui;lar, cezalandmr ve oziir 
dilemesini isterse, i;ocuktaki cezalandmlma korkusu sui;luluk 
duygusuna donii�iir. <;ocuk, "sui;luluk korkusu" ile "ofke ve kar­
�1 koyma istegi" arasmda bocalamaya ba�lar ve i�te bu i;ah�ma­
nrn ag1rhk derecesi obsesif davram�larm belirleyicisi olur. 

Freud, obsesif nevrozu, "sadist superego" ve "mazo�ist ego" 
ili�kisi olarak tammlar. Ancak, korku duygusunun ba�kald1rma 
istegine kar�1 zaferini simgeleyen bu ili�kiyi siirdiirmek pek ko­
lay olmaz ve bastmlan ofkenin her an denetimden i;ikma olas1h­
gma kar�l yeni onlemler (tepkiler) geli�tirmeyi gerektirir. �imdi 
de iii; ayn boliime ay1rarak tammlad1g1m1z obsesif-kompulsif 
davram�lardaki dinamik mekanizmalann nasil i�ledigini gozden 
gei;irelim: 
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1) Torensel davram§larda ki§i, biriken gerilimi art arda yap1-
lan iki ayn eylemle ve sonra da bu iki bohimhi eylemi yineleye­
rek bo§alhr. Ornegin, yatmadan once terliklerini aralarmda bir 
at;1 olu§turacak bit;imde yerle§tirir, sonra da onlan birbirine para­
lel bir duruma getirir; sonra yine t;apraz koyar, yine paralel duru­
ma getirir ve bu eylemler pek t;ok kez aym bit;imde yinelenir. Psi­
kolojik t;6ziimleme, her iki eylemin de simgesel bir anlam ta§1d1-
gm1 ortaya koyar. ilki (terliklerin t;apraz konmas1) k1zgmhk duy­
gulanm ve yasaklanan istekleri d1§a vurmanm anlahm1d1r, digeri 
(terliklerin paralel duruma getirilmesi) sut;luluk korkusuna bo­
yunegmeyi simgeler (Rado, 1951). Bu eylemler, gerilim biraz aza­
lmcaya ve bazen ki§i bitkin dii§ene dek siirdiiriiliir. Baz1 kompul­
sif ayinlerde, iki kar§1t gerilim, bir tek eylemi yineleyerek ya da 
daha karma§1k eylemler dizisiyle bo§alhhr. Hepsinde get;erli olan 
i lke aymd1r. 

2) Karars1zhkla belirlenen dii§iince kan§ikhklan da yukanda­
ki mekanizmayla olu§urlar. Ancak burada eylemlerin yerini, bir 
kutuptan digerine gidip gelen dii§iinceler ahr. 

3) Deh§et verici bir eyleme giri§me dii§iinceleri, bask1ya alm­
ffil§ k1zgmhg1 simgeler. Bu dii§iincelerin yarathg1 deh§et ve pa­
nik, sut;uluk duygularmm da bo§ahmm1 saglar. Ne var ki, gurur 
duydugu saygm varhg1 sarsild1gmdan, ki§i bu dii§iinceler zihnin­
den uzakla§hktan sonra bazen saatlerce kendine gelemez. 

Obsesif-kompulsif nevrozlarda bask1ya ahnm1§ k1zgmhk hi«;­
bir zaman d1§anya vurulmaz, ki§inin it;inde kalarak ona eziyet 
eder. Oysa duygulanm d1§a vurabilmi§ olmas1, bu eziyetten kur­
tulmasm1 saglayabilirdi. Bu gert;ek aslmda, ki§inin, "ya bu gece 
kanm1 bogazlarsam!" gibi deh§et uyand1ran dii§iincesinde gizli 
bir mesaj olarak sakh kahr: "Ke§ke bir sut;lu olsayd1m!" Obsesif 
nevrozda korku k1zgmhga her zaman egemen oldugundan, boy le 
bir istek d1§a vurulacagma ki§inin kendisine kar§I sadistt;e kulla­
mhr. Bunun kokeninde obsesif ki§inin ana-babasmm tutumunda­
ki kar§1thgm biiyiik pay1 bulunur. Bu ana-babalar, bir yandan «;o­
cuklarma a§m dii§kiinliik gosterirken, 6te yandan onlan kah bir 
disiplinle yeti§tirirler. <;ok kah disiplin t;ocugu k1rar ve engeller; 
a§m dii§kiinliik ise silahs1z b1rak1r: "Annem ve babam bana kar§1 
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o kadar iyiler ki, onlara k1zmakta hakh bile olsam bu duygumu 
d1�a vurmamahy1m!" Klinikte izledigimiz olgularda, bu tiir ana­
babalarm i;ocuklarma siirekli olarak "diinyanm en iyi ana-babas1 
olduklanm" ve "her �eyi kendilerine bori;lu olduklanm" a�1laya­
rak bu duyguyu peki�tirdikleri gozlemlenmi�tir. 

Deh�et uyand1ran istekler bazen bir "obsesif itiraf" bii;iminde 
ortaya i;1kabilir (Reik, 1925). Gazetede bir cinayet haberini oku­
yan ki�i birden bu sui;u kendisinin i�lemi� olabilecegi ku�kusuna 
kap1hr. Genellikle sui;luluk korkusunu i;ok yogun bir bii;imde ya­
�ayan ki�ilerde goriilen bu durum, Dostoyevski'nin "Sur; ve Ceza" 
romanmda oldugu gibi, hak edilen cezanm odenmesi ve bag1�la­
nabilme umutlanm yans1hr. Bu nedenle ki�i, polise ba�vurarak 
i�lemedigi bir sui;u "itiraf" eder. 

Fenichel, obsesif-kompulsif nevrozlardaki savunma mekaniz­
masmda, bask1ya alman ya�anhlarm duygu ogesinin, bu ya�anh­
lara ili�kin amlardan soyutlanarak bilini;d1�mm derinliklerine itil­
digini ve bu duygularm yarathg1 gerilimin obsesif dii�iince ya da 
kompulsif eylem gibi duygusal olmayan ve zarars1z yollardan 
bo�ahm buldugunu ai;1klam1�hr (1945). Duygusal tepkilerin dii­
�iince ve eylemlerden kopuklugu obsesif-kompulsif nevrozun te­
mel ozelligidir. 

Obsesif-kompulsif nevrozun temel dinamigini olu�turan sa­
vunma amai;h regresyonun klasik formulasyonu Nemiah tarafm­
dan �oyle ozetlenmi�tir (1988): Oedipal donemin anksiyeteye yol 
ai;abilecek uyaranlan kar�1smda bu diirtiileri bastmp enerjisini 
de histeride oldugu gibi somatik semptomlara donii�tiirmek ya 
da fobik nevrozda oldugu gibi yoniinii degi�tirmek ve yans1tmak 
yerine, obsesif-kompulsif ki�i oedipal durumundan psikoseksiiel 
geli�imin bir onceki basamag1 olan anal doneme geriler. Bu geri­
leme, ki�inin anal donemden gei;erken ya�am1� oldugu baz1 zor­
luklar sonucu zaten olu�mu� bir fiksasyon temeli tarafmdan da 
desteklenir. 

Oedipal donemin en onemli karakteristigi cinsel ve sald1rgan 
diirtiilerin birbirine gei;i�mesiyle olu�an fiizyondur ve anal done­
me gerileme bu fiizyonun i;oziilmesine neden olur. Bu i;oziilmey­
le sevgi ve nefret arhk birbirine gei;i�emediginden obsesif­
kompulsif ki�i siirekli ve yogun bir ambivalans ya�ar. Bir ba�ka 
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deyi§le, sevgi ve nefret ii;eren duygularm e§zamanh ya§anmas1 
sonucu obsesif-kompulsif ki§i ne yonde hareket edecegini bileme­
menin karars1zhg1yla paralize olur (Gabbard, 1990). Obsesif­
kompulsif nevrozlu ki§i, ilkel nitelikteki cinsel ve sald1rgan diir­
tiilerini denetleyebilmek amac1yla, soyutlanma (isolation), tepki 
olu§turma (reaction formation), entelektualizasyon ve yapma­
bozma (undoing) mekanizmalanm birlikte kullamr. 

Son y1llarda yapilan baz1 ara§hrmalardan edinilen izlenimler, 
obsesif-kompulsif bozukluklarm biyolojik kokenli olabilecegine 
ili§kin gorii§ler geli§tirilmesine yo la ai;m1§hr. Obsesif-kompulsif bo­
zukluklarm tek yumurta ikizlerinin her ikisinde b irden ortaya pkma 
olasiligmm <;if t yumurta ikizlerine oranla daha yiiksek olmas1, bazi has­
t alarm psiko�irurjiyle dramatik bir diizelme gostermesi ve komputerize 
tomografiyle yapilan kantitatif incelemelerde, bu tiir hastalann caudate 
nucleus hacminin normal ki�ilere oranla daha kii(iik oldugunun saptan­
masi bu gorii�lere temel olu�turan bulgular arasmda sayilabilir (Lieber­
man, 1 984; Turner ve arkada�lan, 1985; Luxenberg ve arkada�lan, 
1988). 

Clomipramine ve fluvoxamine gibi ilai;larm baz1 hastalar iize­
rinde etkili olmasma kar§1hk (White ve Cole, 1988), bozukluk be­
lirtilerinin psikanalitik kokenli tedavilere i;ogu kez direni; goster­
mesi ya da sonradan tekrar ortaya i;1kmas1 (Nemiah, 1988) yuka­
ndaki gorii§leri destekler nitelikte. Barlow ve Beck'e gore (1984), 
benzer durumlar davram§i;1 tedaviler sonrasmda da gozlemlen­
mekte. Giiniimiizdeki genel kam, obsesif-kompulsif nevrozun bi­
yolojik bir egilim iizerine eklenen psikolojik ve i;evresel etmenler 
sonucu ortaya i;1khg1 yoniindedir (Rachman ve Hodgson, 1980). 

Obsesif-kompulsif nevroz belirtileri, hastalarm yakla§Ik yiizde 
k1rkmda, tedavi edilmemi§ de olsa, gei;ici ya da bazen siirekli ola­
rak hafifleyebilir, hatta tiimden kaybolabilir. Ancak pek i;ok has­
tada belirtiler tedaviye direni; gosterirler. Bu belirtiler baz1 hasta­
lan psikotik bir dagilmaya kar§I korudugundan psikolojik home­
ostazm korunmas1 ai;1smdan yarar da saglayabilir. Bu nedenle, 
ozellikle psikodinamik psikoterapiye karar verilmeden once, be­
lirtilerin ego organizasyonunun hangi diizeyinden kaynakland1-
gmm dikkatlice degerlendirmi§ olmas1 biiyiik onem ta§1r. 
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YAYGIN ANKSiYETE 

DSM-III-R klasifikasyonunda, panik, fobi, obsesif-kompulsif 
bozukluk ve posttravmatik stres bozukluklan d1§mda kalan tiim 
abarhh kayg1 ya§anhlan yaygm anksiyete ba§hg1 altmda toplan­
mI§hr. Yaygm anksiyeteli insanlar, geleceklerine, ya§amakta ol­
duklan ana, parasal durumlarma, yakmlarmm ba§larma gelebile­
cek olas1 felaketlere ve ya§amm diger yonlerine ili§kin siirekli 
kayg1lar ya§arlar. Zaman zaman ve birden yogunla§an kayg1 
duygulanyla belirlenen yaygm anksiyete, belirli bir tehlike kay­
nagma bagh olmad1gmdan, "baglanhs1z" anksiyete olarak nite­
lendirilir. Anksiyete kaynag1 olarak gosterilen durumun r;ogu 
kez belirsiz, ortiili.i ve karma§Ik bir nitelik ta§JIDasma kar§In, bu 
duygu ki§iligin tiimiinii egemenligi altma alabilir. Baglanhs1z 
anksiyeteye genellikle e§lik eden diger belirtiler arasmda, dikkati 
toplayamama, karar verme giir;liigii, a§m duyarhk, umutsuzluk, 
uyku bozukluklan, a§m terleme ve siirekli kas gerilimi say1labi­
lir. 

Baglanhs1z anksiyete ki§inin siirekli olarak gerilim, iiziintii ve 
tedirginlik ya§amasma neden olur. Anksiyeteli insan, ili§kilerin­
de a§m duyarhd1r, kendini yetersiz bulur ve kolayca r;oziintiiye 
girer; dikkatini toplayamad1g1 ve yanh§ yapmaktan r;ok korktugu 
ir;in, karar vermek ona giir; gelir. Ozellikle boyun ve omuz bolge­
lerinde daha r;ok duyulan kas geriliminden, s1k idrar yapmadan, 
uyku giir;liigiinden ve kotii riiyalardan yakm1r; s1k terler, avur; ir;­
leri 1slak ve soguktur; goriiniir bir neden olmaks1zm kan basma 
ve nab1z hlZI artabilir, kalp r;arpmhlan olabilir. 

Yaygm anksiyeteli ki§i, i§leri yolunda gitse de kayg1hdir. Be­
lirsiz kayg1lar ve genel duyarhk, siirekli s1kmhh ve tedirgin ol­
masma, umudunu kolayca yitirmesine yol ar;ar. Biiyiik giir;liikle 
bir karar verebilse bile, bu kararm sonur;lan, yapmI§ olabilecegi 
yanh§lar ve bunlarm doguracag1 olumsuz etkiler iizerinde a§m 
bir kayg1 siirdiiriiliir. Bu insanlarm iiziintii konusu yaratmadaki 
hayal giir;leri sonsuzdur; bir iiziintii konusu ortadan kalkhg1 an, 
yeni bir sorun bulunur ve sonunda r;evresindeki ki§iler de sab1r­
lanm yitirirler. Oziintiiler gece yataga girdikten sonra da bitmez. 
Giinli.ik olaylarla ilgili kayg1lara, ge<;mi§te yap1lm1§ yanh§lar ve 
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gelecekte ortaya \lkabilecek gii\liikler eklenir. Bu dii�iinceler so­
na erip de uykuya dalmd1gmda, silahh adamlar tarafmdan kova­
lanma, yiiksek yerlerden dii�me, dii�manlardan ka\arken bacak­
larm yava� hareket etmesi gibi anksiyete riiyalan goriiliir. Eger 
ki�i bu duygulardan kurtulabilmek amac1yla a�m ol\iide uyku 
ilaci ya da alkol kullamyorsa durum daha da karma�1kla�1r . 

. DSM-Ill-R'nin kah kategorik yakla�1m1, olduk\a onemli bir 
klinik olgunun gormezlikten gelinmesine neden olmu�tur. Klinik 
ya�anhlanm1zda anksiyetenin yam s1ra gii\lii bir depresif ogenin 
varhg1 olduk\a s1k rastlanan bir durumdur. Baz1 kilinisyenlerin 
depresif anksiyete ba�hg1yla tammlad1klan ve daha \Ok narsisistik 
bir alt-yap1 iizerinde ortaya \lkan bu olgu, ya�anan yaygm anksi­
yeteye e�lik eden isteksizlik, karamsarhk, kolay zedelenebilirlik 
ve kolayca \Okiintiiye girme gibi belirtileri i\erir. 

Kusurlu ana-baba tutumlan yaygm anksiyetenin olu�umundaki 
onemli nedenlerden biridir. Kayg1h ve gergin bir anne, bu duy­
gulanm \ocuguna ya�ammm ilk giinlerinde bile ge\irebilir. Yap1-
lan bir ara�hrma, anksiyeteli \Ocuklarm annelerinin de kayg1h in­
sanlar olduklanm ortaya koymu�tur (Jerkins, 1966). Aym ara�hr­
mada, anksiyeteli ki�ilerin ana-babalannm \ogunlukla, \Ocukla­
rmdan \Ok �eyler bekleyen ve onlara sevgi ve destegi, ancak bu 
beklentileri kar�iland1gmda saglayan ki�iler oldugu gozlemlen­
mi�tir. Boyle bir ortamda yeti�tirilen ki�i, dogal olarak kendisine 
ger\ekd1�1 ama\lar Se\er, siirekli ozele�tiri yapar ve kendisinde 
umduklanm ger\ekle�tiremediginde anksiyete ya�ar. 

C::ocuklarda goriilen anksiyetelerin \ogu, okul \ah�malarmda 
ana-babanm i\erikle�mi� yiiksek beklentilerine uygun bir ba�an­
ya ula�amama kayg1smdan kaynaklamr. Bu tiir ki�iler genellikle 
hirsh, a�m vicdan ol\iitleriyle davranan, kendine giiveni olma­
yan ve ba�anh olmak i\in siirekli \abalayan insanlard1r. Giiven 
ve yeterlik duygulan geli�memi� oldugundan, en kii\iik bir ye­
nilgi olas1hgmda ger\ek durumla oranhs1z bir kayg1 gosterirler. 
Bu durum ya�am oriintiilerini daha da \Ok bozar ve kar�ila�tikla­
n zorlanmalarm ag1rla�masma neden olur. 

Yaygm anksiyetenin olu�umundaki bir ba�ka neden de, giin­
liik ya�am1 siirdiirebilmek i\in gerekli yeteneklerin geli�tirilememi� 
olmas1d1r. Bu durum, ana-babamn a�m koruyuculugu ya da itici-
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ligi sonucu benlik yap1smm yetersiz geli�mesinden kaynaklamr. 
Boyle bir ki�i, egitim ya da �ah�ma alanlarmdaki yan�malarda ve 
yeti�kin ya�amm sorumlulugunu iistlenmede, ba�kalanna oranla 
yetersiz kahr. Ya�am sorunlanyla ba� edebilmek i�in gerekli be­
cerileri geli�tirmi� bir insan i�in, normal ko�ullar altmda, tehlikeli 
say1labilecek ve anksiyete yaratabilecek durumlarm say1s1 fazla 
olmaz. Arna bu yeteneklerden yoksun bir insan, hazirhkh olma­
d1g1 yan��1 bir diinya i�inde kendisini yetersiz ve giivensiz hi�se­
der. Zaten var olan hafif ve siirekli anksiyete, giinliik ya�arrida 
ortaya �1kabilecek yeni durumlarm yarathg1 zorlanmalar kar�1-
smda yogunla�ir. Yetersizliklerine kar�m ya�amm1 belirli sm1rlar 
i�inde siirdiirebilmekte olan ki�i, ba�ka bir insana olagan gelebi­
lecek ve ozellikle ki�iligini ortaya koymasm1 gerektiren yeni du­
rumlarla kar�1la�hgmda anksiyete diizeyi yiikselir. Ki�i �ogu kez, 
anksiyetenin arh�1 ile bu olay arasmdaki ili�kinin farkmda degil­
dir. Ostelik boyle bir durum, yazarm klinikte izlemi� oldugu a�a­
g1daki ornekteki gibi ger�ek bir yenilgiyle sonu�lamrsa yarataca­
g1 sarsmh daha da biiyiik olur: 

"Kirk ya�larmda bir memur olan Bay A. ergenlik doneminden bu ya­
na, bazen nobetler bii;iminde de ortaya i;1kabilen, siirekli anksiyeteden 
yakmarak klinige ba�vurmu�tu. Ya�ammm i;ogu alamnda kendini goste­
ren yetersizligine kar�m i� ya�ammda, iistlerinin onay1m kazanabilmek 
amac1yla gosterdigi i;aba sonucu ba�anh olmu� ve ba�kalarmm denetimi 
altmda i;ah�hg1 siirece i;ah�malan begeniyle kar�1lanm1�t1. Nitekim, Bay 
A.'y1 odiillendirmek isteyen iistleri, giiniin birinde onu i;ah�tig1 kurum­
daki bir boliimiin ba�ma gei;irerek daha geni� sorumluluklar verdiler. Bu 
olay sonucu ortaya i;1kan i;ati�ma, Bay A.'mn siirekli ve yogun anksiyete 
ya�amasma neden oldu. Bir yanda bu yeni gorevin getirdigi saygmhgm 
i;ekiciligi, diger yanda karar ve emir verme zorunlugu vard1. Nitekim, 
yakla�1k bir hafta sonra Bay A., iistlerine ba�vurup bu gorevden ahnarak 
eski gorevine verilmesi isteminde bulundu. Boyle bir istemi hayretle kar­
�Ilayan iistleri, bir sure bekledikten sonra Bay A.'y1 eski gorevine verdi­
ler. Ne var ki, boyle bir kai;1� anksiyetenin yogunlugunu azaltmad1. Bay 
A. bu yenilgiyi bir tiirlii kendine yediremedi ve varhgmdan her zaman 
ku�ku duydugu degersizliginin bir kamh olarak gordii. Bu yiizden, yo­
gun anksiyeteleri olaym etkisi hafifleyene kadar ve haftalar boyu siir­
dii." 
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Tehlikeli durtuleri denetim altmda tutma gur;liigu anksiyete olu�­
turan ba�hca nedenlerdendir. Nevrotik insan benlik imgesini de­
gerden dii�iirebilecek ya da diger insanlarla ili�kilerini bozabile­
cek durumlarda her zaman anksiyete ya�ar. Omegin, onay, sevgi 
ve giivenlik saglayabilmek ii;in siirekli uysal davranan ve kendi­
sini ortadan silip davram�lanm ba�kalarma gore diizenleyen in­
san, dii�manhk duygulanm denetim altmda tutabilmek ii;in bii­
yiik i;aba gosterir ve bundan giii;liik i;eker. Diger insanlar arasm­
da bir varhk olma isteginin engellenmesi, bilini;d1�mda yogun 
dii�manhk duygularmm birikimiyle sonui;lamr. imgesini koruya­
bilmek ve ba�kalan tarafmdan itilme olas1hgmdan kai;mmak ii;in, 
kar�1hg1 ne olursa olsun, bu olumsuz duygulan bask1 altmda tu­
tar. Baski altmda tutulan dii�manhk duygulan, bazen diger in­
sanlann, hatta en i;ok sevildigi samlan insanm 6liimii ya da yara­
lanmas1yla ilgili dii�lerde bo�ahm bulur. 

Benzer bir bii;imde bask1 altmda olan cinsel istekler de savun­
ma engellerini y1karak bilini; diizeyine i;1kma tehlikesi yaratabilir 
ve boyle bir durum da yogun anksiyete ya�anmasma neden ola­
bilir. Omegin, evli bir kadm ahlak d1�1 buldugu ve benlik imge­
siyle uyu�mayan bilini;d1�1 cinsel diirtiilerini bask1 altmda tutma­
ya i;ah�1r ve bir siire ii;in bask1 mekanizmas1yla korunabilirse de, 
boyle bir diirtiiniin tiimiiyle baski altmda tutulmas1 giii; oldugun­
dan anksiyete arada bir alevlenir. Boylesi durumlarda ki�i, anksi­
yeteye neden olan geri;ek duygulanmn farkmda degildir. Ome­
gin, boyle bir kadmm cinsel diirtiileri, kendisine i;ekici gelen er­
keklerin bulundugu topluluklarda daha da yogunla�abilir ve bu 
durum savunma sistemi ii;in tehlike yarathgmdan yogun anksi­
yete ya�amr. Bunu, klinikte izlemi� oldugumuz bir ba�ka 6mekte 
gorebiliriz: 

"Orta yai?h bir ev kad1m olan Bayan C., diizensiz ve mutsuz gei;en i;o­
cukluk ve ergenlik di:inemlerinden sonra arad1g1 giivenligi evliliginde 
bulmuiltu. Ne var ki, her istegini yerine getirerek ona adeta bir baba gibi 
davranmli? olan kocas1, cinsel yonden olduki;a ilgisiz kalmli? ve i;ok sey­
rek olan birlei?melerinde de beceriksiz davranmli?h. Kani?1k gei;mill olan 
i;ocuklugunun olumsuz etkileri Bay an C.'nin, ni:ibetler bii;imine de di:inii­
ilen siirekli bir anksiyete yailamasma neden olmuil ve bundan i:itiirii he-
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kimlerden ve dostlarmdan s1k s1k yard1m aram1�h. Son zamanlarda yar­
d1mma s1khkla ba�vurdugu ve dii�ilncelerine deger verdigi bir yakim, 
ona siirekli olarak yakmmalarmm gen;ek nedeninin cinsel doyumsuz­
luktan geldigini ac;1khyor ve eger bunlardan kurtulmak istiyorsa, heniiz 
olanak varken c;evredeki erkeklerle daha c;ok ilgilenmesini ogiitliiyordu. 
Bu konu�malar, menopoz doneminin belirtilerini de ya�amakta olan B a­
yan C.'yi, y1llard1r baski altmda tuttugu cinsel isteklerini denetleyemez 
duruma sokmu�tu. <;:ah�ma ve onun yarathg1 anksiyete biiyiiktii; bir 
yanda y1llarca toplumda siirdiirdiigii sayg1deger ev kadmhg1 ve yakm 
bir zamanda buna eklenen biiyiikannelik rolleri, diger yanda, filmlerde 
gordiigii ve romanlarda okudugu a�k oykiilerinin ozlemi vardi. Bayan 
C., ancak uzun siireli bir tedavi sonucu, ki�kirhlm1� olan diirtiilerini ye­
niden denetim altma alabildi ve anksiyetesi azald1." 

Ge(:mi�te ya�anm1� sars1c1 bir olaym yeniden canlanmas1 anksiyete 
yaratabilir. Ozellikle i;ocukluk y1llarmda gei;irilrni!i olan can s1kic1 
olaylara benzerlik gosteren dururnlar, a!iag1daki omekteki gibi, 
gilvensiz bir ki!iide o olaylara ili!ikin anksiyetenin yeniden ya!ian­
rnasma neden olabilir: 

"Elli ya�larmda bir ev kadm1 olan Bayan B., kiic;iik bir c;ocukken anne 
ve babas1 aynlm1�lardi. Bayan B., aynlmadan onceki ytllarda onlarm tar­
h�malarma taruk olmu� ve tedavi sirasmda amlanndan soz ederken bu 
olaylara ili�kin anksiyetesini zaman zaman yeniden ya�am1�ti. Bayan 
B.'nin ba�ka bir kentte oturan kiz1 ve damad1, giiniin birinde Bayan 
B.'nin oturdugu kente dondiiler ve aym apartmanda ya�amaya ba�lad1-
lar. 0 zamana degin Bayan B., kizmm mutlu bir evlilik yapm1� oldugu 
inancmdaydi. Ancak, aym evde oturmaya ba�lad1ktan sonra klz1 ve da­
madmm s1k s1k tarh�arak birbirlerini bo�anmakla tehdit ettiklerine tamk 
oldu. Gerc;ekte, bu tarh�malar gene; <;iftin ili�kilerinin dengeleyici bir par­
c;as1yd1 ve bunun d1�mda onemli goriinen sorunlan da yoktu. Ne var ki, 
Bayan B., her tarh�madan sonra uzun siiren ve yogun bir anksiyete ya�1-
yor ve c;ocukluk y1llarmda oldugu gibi, yeniden bir tarh�ma c;1kma olas1-
hgmm kayg1sm1 ya�1yordu. Bayan B., kizmm ve damadmm ki�iliklerin­
de kendi ana-babasmm yeniden canland1gm1 ve anksiyetesinin gec;mi� 
y1llardan kaynakland1gm1 gorebildikten, aynca k1z1 ve damad1, kentin 
daha uzak bir semtine ta�md1ktan sonra anksiyetesi hafifledi. Olaylar, 
onun gec;mi�ten kalma duyarh bir noktasma dokunmu� ve o y1llara ili�­
kin anksiyetesini canland1rm1�h." 
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Yaygm anksiyeteli ki�ilerin s1k ya�ad1g1 durumlardan biri de, 
karar verme gur;lUgudiir. Yeti�kin ya�amm sorumluluklan insam 
siirekli h1zh kararlar vermeye zorlad1gmdan, benlik yapilan ye­
tersiz olan ki�iler giinliik ya�amlarmda olduki;a s1k anksiyete ya­
�arlar: 

"Kirk yaillannda bir ev kad1m olan Bayan D., olumsuz gei;mill i;ocuk­
lugundan kaynaklanan gui;suzlugu nedeniyle gunluk yailammda i;ok s1k 
panige kap1hyor, en i:inemsiz konulardaki kararlann bile ailenin diger 
uyeleri tarafmdan verilmesini bekliyordu. Ornegin, ev halkma her sabah 
o gun ne yemek pillirmesi gerektigini soruyor, eger onlardan bir yamt 
alamaz ve karar kendine kahrsa anksiyete yailamaya bailhyordu. Bir gun 
ev halk1, toplu olarak tiyatroya gitmeyi tasarlar ve biletleri alma gorevi 
Bayan D.'ye verilir. Bayan D., tiyatro gillesine gittiginde istenilen aki?am 
ii; in henuz hii;bir bilet satilmam1il oldugunu ve istedigi yeri sei;me karan­
run kendine kald1gim dehi?etle gorur. Salonun sag ya da sol yonunden 
mi, birinci ya da ikinci s1radan ml bilet ahrsa yanhil bir ill yapmamli? ola­
cagma bir tiirlu karar veremeyen Bayan D., gilledeki gorevliden de um­
dugu yard1m1 goremeyince, giderek yogunlailan bir anksiyete yailamaya 
baillar ve biletleri almadan kai;arcasma oradan aynhr." 

Yaygm anksiyete ya�ayan ki�i, yetersizligi, a�m duyarhg1 ve 
zorlanma dayamkhhgmm dii�iikliigiine kar�m, geri;ek olaylar 
kar�1smda nevrotik savunma mekanizmalan kullanan ki�ilere 
oranla daha yiirekli davranabilir. Omegin, yaygm anksiyeteli ki­
�ilerin sava� alam gibi kesin eylem gerektiren tehlikeli durumlar­
da olduki;a etkin davram�lar gosterdikleri gozlemlenmi�tir (Cat­
tell ve Scheier, 1961). 

Anti-anksiyete ilai;lar yaygm anksiyeteyi hafifletebilir, hatta 
denetim altma alabilirse de geri;eki;i bir sonucu ula�mak yine de 
miimkiin olmaz. Bu konudaki en onemli sorun bu ilai;lann etkisi­
nin genellikle almd1klan siireyle sm1rlanmas1d1r. Rickels ve arka­
da�larmm 1980 ve 1986'da yaphklan i;ah�malarda ilai;larm kesil­
mesinden sonra belirtilerin yeniden ortaya i;1kma oram yiizde 61-
81 olarak saptanm1�hr. Bu ilai;larm anksiyeteye neden olan et­
menleri hedef almad1klan goz oniinde bulunduruldugunda, boy­
le bir sonucun dogal kar�ilanmas1 gerekir. Konuya ili�kin bir di­
ger sorun da bu ilai;larm bag1mhhk yaratmaland1r. Noyes ve arka-
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da�lanmn 1985'te yaptig1 bir r;ali�maya gore, benzodiazepine grubu 
ilar;lan bir yil1 a�km bir sure kullanan ki�ilerin yansmda ilar; kesildik­
ten sonra yoksunluk belirtileri gorulmektedir. Benzodiazepine grubu­
nun yerini alabilecek nitelikte oldugu varsay1lan baz1 diger ilar;lar da 
beklenilen sonur;lan vermemi�tir. Noyes, propranonol uzerinde yaptig1 
bir r;ali�mada, beta blokerlerin plasebo etkisinden farkli olmad1g1 izleni­
mini edinmi�tir (1985). 

Yukanda sayilan nedenlerden 6tiirii, yaygm anksiyetenin te­
davisinde psikoterapinin yeri 6nemini korumaktad1r. Ancak boy­
le bir uygulamada terapist, hastasmm korkularmm temelindeki 
nedenleri �ok iyi tammlamak ve anksiyetenin ki�ilik organizasyo­
nunun hangi diizeyinden kaynakland1gm1 belirlemek durumun­
dadir. <;unkii, 6megin, anksiyetenin bebeklik doneminde olu�an 
i�le�tirilmi� obje ili�kilerinin dogasmdan ya da hastanm dagilma 
korkularmdan kaynaklanm1� olmasmm farkhhg1 tedavinin siiresi 
ve stratejisi a�1smdan biiyiik 6nem ta�1r. 

POST-TRAVMATiK STRES BOZUKLUKLARI 

Trafik kazalan, yangmlar, depremler, sel baskmlan ve bir ba�­
ka insanm bedensel ya da cinsel saldmsma ugrama gibi olaylar 
�ok tepkisi de denilen ge�ici ki�ilik bozukluklarma yol a�arlar. An­
cak baz1 insanlarda boyle bir olaym izleri kahc1 ve siirekli ruhsal 
durum bozukluklarma neden olabilir. �ok tepkisi belirtileri, ola­
ym �iddetine, tiiriine, beklenmedik bir anda ortaya �1kmasma ya 
da 6nceden haz1rhkh olunmasma ve olay1 ya�ayan bireyin ki�ilik 
yap1sma bagh olarak degi�ebilir. 

insanlar boylesi olaylarla kar�ila�hklarmda genellikle a�ag1da­
ki donemleri ya�arlar (Raker, Wallace ve Raymer, 1956): 

1) Kazay1 izleyen ilk dakikalarda ki�i �ok diinemindedir; dona­
kalm1�, �a�km ve sersemle!Jli� goriiniir. <;ogu kez yaralarmm de­
recesinin farkmda degildir, kaza yerinde ama�s1zca dola�ir, ken­
dine ya da diger kaza kurbanlarma yard1mc1 olmak i�in en kii�iik 
bir �abay1 bile gosteremeyecek durumdad1r. Zaman, yer ve ki�i 
yoneliminde bozukluklar, algilamada sapmalar, olaya ili�kin bel­
lek kayb1 ve kendinden ge�me gibi durumlar da goriilebilir. Ola-
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ym yarathg1 yogun anksiyetenin etkisiyle ki�iligin i�levlerini ge­
regince surdurememesi sonucu olu�an �ok donemi, dogal bir sa­
vunma mekanizmas1 olarak ki�iyi olaya yabanc1la�hnr ve anksi­
yetenin tum yogunluguyla ya�anmasm1 engeller. 

McDavid ve Harari (1968), kazaya ugrayan ki�ilerde panik 
tepkilerinin samld1gmdan daha az goriildugunu ve ancak a�ag1-
daki ko�ullarda ortaya i;1khgm1 saptam1�lard1r: (a) bir grup insan, 
omegin bir yangm ba�lang1cmda oldugu gibi, aym anda ve dog­
rudan tehlikeyle kar�1la�1rsa; (b) ki�i o anda kai;a bilirse tehlike­
den kurtulabilecegini, birkai; dakika gecikmenin i;ok gei; olabile­
cegini ve de orada bulunanlarm tumu ii;in kurtulu� olanagmm 
bulunmad1gm1 gorurse ve (c) grup, tehlikeyle hii;bir uyan olmak­
s1zm Ve ans1zm kar�1la�m1�sa. 

2) �ok belirtilerini izleyen donemde kazaya ugrayan ki�i, edil­
gin ve telkine a�zkhr; kurtanc1 ekibin ve yard1ma gelenlerin oneri­
lerini izler. Kendi d1�mdaki kaza kurbanlarmm durumuyla ilgi­
lenmek isterse de davram�lan, en basit i�lemleri bile yapamaya­
cak derecede yetersiz ve beceriksizdir. 

Bu donemde savunma mekanizmas1, i;ocuklugun edilgin­
bag1mh y1llarma bir gerileme niteligindedir. ii;inde bulundugu 
durumla ba� edememenin i;aresizligiyle ki�i, kendisine soylenen­
leri edilgin bir bii;imde izler ve yap1lan yard1mlan minnetle kar�1-
lar. 

3) Psikolojik dengesini kazanmaya ba�lad1g1 toparlanma done­
minde ki�i, surekli kazadan soz eder, kurtarma i�lemlerinin yeter­
sizliginden yakm1r ve genel anksiyete belirtileri gosterir. <;ogu 
kez gergin ve urkektir, dikkatini toplamakta ve uyumakta gui;luk 
i;eker, ba�mdan gei;en olay1 ammsatan kabuslar gorur ve i;abuk 
yorulur. Bu belirtiler normal bir insanda k1sa bir sure soma orta­
dan kalkar. Kazadan surekli soz etme, s1k s1k du�lerinde canlan­
d1rma ya da benzer konulu kabuslar gorme, kazanm etkisini yu­
mu�atmak ve olaya uyum saglayabilmek ii;in dogal olarak i�le­
yen bir onanm mekanizmas1d1r. 

Kazay1 atlatan ki�i bu olayda sevdiklerini yitirmi�se, bu belir­
tilere yas ve i;okuntu de eklenir. Kazadan kendini sorumlu tutma 
egilimi ve yakmlanm kurtaramam1� olmaktan oturu ya�anan sui;-

ND 14 
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luluk duygulan olduki;a s1k goriiliir. Bu tiir olaylan ya�ayanlarda 
bazen kazanm ilk etkisi gei;tikten sonra da baz1 belirtiler ortaya 
i;1kabilir. Posttravmatik Stres Bozukluklan da denilen bu durum, 
haftalar, aylar ve bazen y1llar boyu siirebilir ve a�ag1daki belirti­
leri ii;erir: (1) gei;irilen sarsmtmm istemd1�1 gelen dii�iincelerde 
ve riiyalarda tekrar tekrar yeniden ya�anmas1, (2) insanlara yak­
la�maktan kai;mma ya da olara kar�1 tepkisiz kalma ve cinsel is­
tek azalmas1 (3) uyku giii;liikleri ya da giiriiltii vb. uyaranlara 
kar�1 s1i;rama gibi abarhh tepkiler verme egilimi. Bu konuda yil­
larca i;ah�m1� bir ara�hrmac1 olan Krystal, ag1r zorlanma ya�am1� 
ki�ilerde zamanla psikosomatik belirtilerin ortaya i;1kma olas1hg1-
nm olduki;a yiiksek oldugundan ve i;ogu psikosomatik hastalar­
da oldugu gibi bu ki�ilerin, duygu durumlanm algilamakta ve di­
le getirmede giii;liik i;ektiklerinden soz eder. Alexithmia denilen 
bu olgu, duygularm haberle�me arac1 olarak kullamlamamasm1 
tammlar. Tiim bu belirtilerin post-travmatik stres bozuklugu ola­
rak degerlendirilebilmesi ii;in, sarsmh yaratan olaydan en az alh 
ay sonra ortaya i;1kmas1 ve en az bir ayd1r siirmekte olmas1 gere­
kir. Ancak kesin tam koyabilmek i;ogu kez var olan diger psiki­
yatrik belirtiler nedeniyle yine de kolay olmayabilir. 

Tam koymaktaki bir diger giii;liik de ya�anan sarsmtmm do­
gas1yla ilgilidir. Aym olaya gosterilen tepkiler bir insandan dige­
rine 6nemli farkhhklar gosterir. Baz1 ki�ilerde kiii;iik zorlanmalar 
bile ciddi sorunlara neden olabilir. Sm1rda bir uyum gosteren ki­
�ilerde sarslCl olay, zaten var olan yetersizlik duygulanm yiizeye 
i;1kararak ag1r ki�ilik bozukluklanna ve ilai; bag1mhhgma neden 
olabilir. Ote yandan, Runde! ve arkada�lan (1989) zorlanmanm 
ag1rhg1 ile belirtilerin ag1rhg1 arasmda da dogrudan bir ili�ki ol­
dugunu saptam1�lard1r. Bu nedenle, kesin tam koymak i;ok yonlii 
bir ara�hrmay1 gerektirebilir. 

R. J. Liftron, Hiro�ima'da sag kalanlar iizerine yazd1g1 "Ya�am 
ir;inde Oliim " (1967) adh kitabmda, 6liimiin i;ok yakmma geldik­
ten sonra sag kalm1� olmanm, sonraki ya�amda kahc1 bir etki 
olu�turdugundan soz eder. 1972 y1h sonunda Florida'da dii�en 
bir ui;aktan sag kalanlar iizerinde yapilan bir inceleme sonucu 
edinilen bulgular, Hiro�ima'dan sag kalanlannkine olduki;a ben­
zemektedir (Time, Jan. 15, 1973). Kazadan kurtulanlann i;ogu, 
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uzun sure psikolojik bir kapanma durumu ya�ad1klanm bildir­
mi�lerdir. Yanmakta olan w;aktan kurtulanlar, kurtarma ekipleri 
gelmeden once bir arada oturup, hangi i�lerde i;ah�hklanm bir­
birlerine anlatm1�lar ve bir ara hostesin yonetiminde �ark1lar soy­
lemi�lerdi. 

Bu gibi olaylarda ya�anan duygusal kiintliik, insanlarm ger� 
i;ek duygulanm yads1yabilmelerini saglamak amac1yla olagand1�1 
davram�lara da donii�ebilir. 1972 yilmda And daglarma dii�en 
bir ui;agm y1kmhs1 giinlerce bulunamad1gmda, karla kaph dagm 
tepesinde sag kalan yolcular olen yolcularm etini yemek zorunda 
kalm1�lard1 (Time, Ocak 8, 1973) .  Giinler soma kurtarma ekipleri 
kendilerine ula�hgmda, olen 29 yolcunun kimlikleri saptamrken 
yolculardan biri delinmi� bir kafatasm1 digerine uzahp, "Bu ada­
mm kim oldugunu bilmen gerekir, beynini sen yedin!" diyerek 
�akala�m1�hr. Bu gibi kazalarda sag kalanlarm i;ogu, aylarca, 
boyle bir olay1 geri;ekten ya�am1� olduklannm bilincine varama­
maktad1r. 1972'de Chicago havaalanmda dii�en ba�ka bir ui;agm 
sag kalan 8 yolcusu iizerinde kazadan bir hafta soma yapilan 
gozlemde, bu ki�ilerin ai;1k bir anksiyete ya�amad1klan, ama bu­
na kar�1hk her gece kotii riiyalar gordiikleri ve olaya ili�kin bir 
yads1ma ii;inde olduklan saptanm1�hr (Time, Ocak 15, 1973). 

Sag kalanlar ii;in genellikle en biiyiik giii;liik, sag kalma sur;lulu­
gu denilen ve, kazada ya�amlanm yitirenlerin oliimiinden kendi­
lerini sorumlu tutma bii;iminde ya�anan manhk d1�1 duygudur. 
Florida' da dii�en ui;aktan kurtulan bir hostes, kazadan soma 
duygulanm, "Hep sag kalabilmi� oldugumu dii�iindiim ve Tan­
n'ya �iikrettim. Ote yandan neden sag kalmak ii;in sei;ildigimi 
kendime sormaktayd1m. Bunun haks1zhk oldugu duygusu ve -
Neden ben degil de digerleri oldiiler? - sorusu benligime ege­
mendi" bii;iminde dile getirmi�tir (Time, Jan. 15, 1973). 

Oliimden donen bu ki�ilerin kimi, adeta sihirli bir yenilmezli­
ge sahip olduklarmdan otiirii sag kald1klan bii;iminde bilini;d1�1 
bir inani; geli�tirirler. Onlara gore sag kalmak, zafer ya da oliime 
egemen olma anlamm1 ta�1r. Geri;ekten de bu ki�ilerin, bir yenil­
mezlik d uygusu ii;inde, somadan kar�ila�hklan diger b az1 tehli­
keli durumlarm ortasma kendilerini bir �ovalye gibi athklan goz­
lemlenmi�tir. Lifton'a gore, bu tiir kazalardan kurtulanlarda s1k 
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goriilen kalm nitelikteki bir diger belirti, kendi oliimliigiiyle yiiz 
yiize gelmi� alma ve ozellikle "zamans1z ve ya�amm tadma yete­
rince varmadan olme olas1hg1" ile kar�ila�m1� alma sonucu sii­
rekli ya�anan oliim konulu duygu ve dii�iincelerdir. Kiminde bu 
duygu, oliim ve y1kmhk sahnelerine kar�1 biiyiik bir ilgi ve ya­
kmhk duyma, kiminde ise "oliimii tatm1�" olmamn yarathg1 bir 
yas duygusu bi\iminde ortaya \ikar. 

insanda sarsmh yaratan bir diger durum da, duyu ya da hare­
ket organlarmdan birinin yitirilmesidir. Gorme duyusunu yitir­
menin insanlar iizerindeki etkisi Cholden (1954) tarafmdan ince­
lenmi� ve ortaya \Ikan bu yeni duruma ba�anh bir uyum sagla­
ya bilmek i\in a�ag1daki donemlerden ge\menin gerekli oldugu 
gozlemlenmi�tir: (1) Ki�i ilk anda duygusal bir �ok ve kiintliik 
i\indedir, donakalm1�hr, dii�iinme yetenegi azalm1�hr ve bazen 
bedensel ac1 bile duymayabilir. Egonun birden dagilmasma kar­
�m bir tiir biiziilme bi\iminde ortaya \Ikan bu savunma mekaniz­
mas1 genellikle k1sa surer, uzamas1 ki�inin yeni durumuna uyum 
yapmasm1 gii\le�tirir. (2) Olaym �ok etkisi ge\tikten sonra yerini 
ag1r bir depresyon ahr; kendine ac1ma, diger insanlardan ay1rma 
ve umutsuzluk duygulan egemendir. Kaybmm bilincine varma­
ya ba�layan ki�i bir yas donemine girer. Bu donem ki�iligin yeni­
den diizenlenmesi i\in gereklidir ve adeta, kor bir insan olarak 
yeniden dogabilmek i\in, onceden gormekte olan eski ki�inin yak 
edilmesi gerekmektedir. Bu nedenle, yas doneminin ya�anmas1-
nm \evredekiler tarafmdan engellenmemesi gerekir. (3) Ki�i arhk 
ba�ka bir insan alma yolundad1r. Yetenekleri, toplumsal yeri, ilgi­
leri ve beklentileri farkhd1r. Bu yeni durumu benimsemedik\e 
uyum yapmas1 gii\le�ir. Bundan otiirii, \eVresinin boyle bir ki�iyi 
ger\ekd1�1 umutlarla avutmaya \ah�mak yerine, onun bu yeni 
durumu kabul etmesine yard1mc1 olmalan gerekir. 

Bedensel sakathk ya da bir organ kayb1yla sonu\lanan kaza­
larda, bazen \Ok sonradan ortaya \Ikan post-travmatik stres bo­
zukluklan da goriilebilir. Ozellikle bu sakathk ge\ici ya da siirek­
li olarak i�ten aynlmay1 gerektiriyorsa ve bir tazminat soz konu­
su ise, anksiyeteden ba�ka histerik, fobik tepkiler, bazen de dep­
resyon goriilebilir. Biiyiik miktarda para odenmesi soz konusu 
olan durumlarda belirtilen <lava siiresince, bazen y1llarca siirebi-
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l ir. Aynca, kazanm neden oldugu durum o insana istemedigi so­
rumluluklardan uzakla�ma ya da i;ah�mama olanaklan saghyor­
sa, diizelme siiresi daha da uzayabilir. istatistikler, tazminat ya da  
i�ten uzakla�ma gibi etmenlerin soz konusu olmad1g1 durumlar­
da, �ok tepkisi gei;iren ki�ilerin i;ogunun birkai; gun ya da birkai; 
hafta ii;inde normal ya�amlarma donebildiklerini gostermektedir. 

�ok yaratan olaylarm yam s1ra insan ya�ammdaki ba�ka tiir 
olaylar da benzer gei;ici tepkilere yol ai;abilirler. <;ok sevilen bir 
yakmm yitirilmesi, bo�anma, sevilen bir insan tarafmdan aldahl­
ma, kurtulunmas1 giii; bir hastahk, i� ya�ammda gozden dii�me, 
biiyiik miktarda para kayb1 gibi olaylar da agirhk derecesine ve 
ki�i ii;in ta�1d1g1 6neme gore i;e�itli psikolojik sarsmhlar yarahr­
lar. Ancak bu konularda yapilm1� sistemli ara�hrmalar heniiz i;ok 
az say1dad1r. 

Somatoform Bozukluklar 

KONVERSiYON BOZUKLUGU 
(Konversiyon Tip Histeri Nevrozu) 

Donii�me (conversion), anksiyete yaratabilecek bilini;d1�1 duy­
gularm bilini; diizeyine ula�mas1m engelleyebilmek ya da zorlan­
ma yaratan i;evresel durumlardan kai;abilmek amacma yonelik 
ve geri;ek bir organik nedeni olmayan bedensel hastahk belirtileri 
bii;iminde ortaya 9kan, nevrotik diizeyde bir savunma mekaniz­
mas1d1r. Bu savunma mekanizmasmm olu�turdugu nevrotik be­
lirtilere de "histeri nevrozu" denir. 

"Histeri" sozciigii Yunancada uterusun (hysteron) dola�mas1 
anlamma gelir. Bu tiir davram� bozukluklan ile cinsel doyumsuz­
luk arasmdaki ili�kiyi ilk kez tammlam1� olan Perikles zamamn­
da kullamlm1�hr. Platon "Timaeus " adh yap1tmda �oyle der: 

"Erkekte iireme orgam ilehvetle kami;1lanmli? ve mant1k dinlemez bir 
hayvan gibi bai?kaldmc1 ve at1lgan bir duruma gelebilir. Aym durum ka­
dmm dolyatag1 ii;in de si:iz konusudur; ii;indeki hayvan i;ocuk diinyaya 
getirme istegindedir ve meyvesini verme zamamm i;ok fazla gei;irirse, 
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duruma tepki gostererek k1zgmhkla bedenin her yoniine dogru dolai?ma­
ya bai?lar, sonunda solunum yollarim kapatarak tiirlii hastahk belirtileri­
ne yol ai;ar." 

Hipokrat da i;1rpmmalarla ortaya i;1kan hastahklarm bir bolii­
miiniin geri;ek epilepsi olmay1p histeri olgulan oldugundan ve 
bu iki tiirii birbirinden ay1rt etmenin giii;liigiinden soz etmi�tir 
(Abse, 1959). 

Ortai;ag'da eski Yunanhlarm dogac1 gorii�leri terk edilmi� ve 
histeri belirtileri �eytanm etkisiyle ai;1klanm1�h- 0 donemde Av­
rupa' da sai;ma inani; salgmlan bii;iminde goriilen histeri olgulan 
geni� kitleleri etkilemi� ve bunlara kapilanlar cezalandmlm1�h­
Ortai;ag demonolojisini izleyen on dokuzuncu yiizyilda ise histe­
ri, organik bir hastahk olarak kabul edilmi�ti. Sonralan, Nancy ve 
Paris' teki Frans1z hekimlerinin i;ah�malan sonucu, histeri belirti­
lerinin hipnoz altmda yapilan telkinle ortadan kaldmlabilecegi 
gozlemlenmi� ve bu tiir belirtilerin olu�umunda duygusal i;ah�­
malarm etkisi anla�Ilabilmi�tir. 

1893'te Joseph Breuer ve Sigmund Freud "Histerik Olgunun 
Ruhsal Mekanizmas1" adh yap1tlarmda, histeri belirtileri gosteren 
ki�ilerin hipnoz altmda, bastmlm1� amlanm i;agn�hrarak bu 
olaylara ili�kin duygulanm ai;1ki;a ya�ayabildiklerinde belirtilerin 
ortadan kalkhgm1 anlatm1�lard1. Aym yazarlar 1895'te yay1mla­
d1klan "Histeri iizerine <;ali�malar" adh yap1tlannda histeri belirti­
lerinin, cinsellige ili�kin i;ah�malarm bilini; diizeyine 9kmasm1 
engellemek amac1yla geli�tirilen savunma mekanizmalan oldugu­
nu ai;1kladilar. Freud, bu belirtilerin bask1 altmda tutulan ve yo­
niinden sapm1� cinsel enerji oldugunu anlatabilmek amac1yla "d6-
nii�me histerisi" (conversion hysteria) terimini kullanm1� ve boyle­
ce, ruhsal-cinsel nitelikteki i;ah�malarm bedensel belirtilere donii­
�ebildigini anlatmak istemi�tir. Ornegin masturbasyona ili�kin 
sui;luluk duygulannm yarathg1 i;ah�ma, bir elin feli; olmas1yla so­
nui;lanabilir. Boyle bir donii�iim bilini;li olmad1gmdan, ki�i ortaya 
i;ikan bozuklugun kokeninden ve anlammdan haberdar olmaz. 

Giiniimiizde histeri nevrozlan, Freud'un ai;1klam1� oldugu gi­
bi cinsel ya da bir ba�ka tiirdeki ruhsal i;ah�malarm bedensel be­
lirtilere donii�mesinden i;ok, zorlanma yaratan durumlardan kai;-
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mak ii;in kullamlan bir savunma mekanizmas1 olarak yorumlamr. 
Yorumdaki bu degi�meye kar�1 donii�me (konversiyon) terimi li­
teratiirde oldugu gibi kalm1�hr. 

Histeri nevrozu, bazilan organik bir hastahk belirtileriyle ko­
layca kan�hnlabilen, i;e�itli bii;imlerde ortaya i;1kabilir. ikisi ara­
smdaki aynm1 yapabilmek ii;in organik hastahklarm belirtilerini 
olduki;a iyi bilmek gerekir. Ya�ad1g1m1z i;ag arhk, bir neden ol­
maks1zm ans1zm kor olan ya da dramatik bir bii;imde feli; olan ki­
�ileri ciddiye almamaktad1r. Ancak histerik ki�ilik oylesi takliti;i­
dir ki giiniimiizde rastlanmakta olan baz1 histeri belirtilerini ger­
i;ek hastahklardan ay1rt etmekte yine de giii;liik i;ekilebilmekte­
dir. 

Histeri nevrozlarmm belirtileri a�ag1daki ortak 6zellikleri ta-
�u: 

1) Histeri nevrozlarmda, ortaya i;1kan bedensel belirtilere ne­
den olabilecek yap1sal bir bozukluk saptanamaz. Ornegin histerik 
kokenli feli;lerde, belirtiler sinirlerin anatomik dag1hmma uymaz; 
uzun sure feli;li durumda kalan kol ya da bacakta bir incelme go­
riilmez. 

2) Histeri belirtileri gosteren ki�i, goriinii�te ciddi sayilabile­
cek durumuna kar�1 duygusal bir ilgisizlik ii;indedir. Onlii Fran­
s1z hekimi Janet'nin Tatli Kayg1s1zlik (La belle ind�fference) ad1m 
vermi� oldugu bu durum, histeri belirtilerinin, ki�iyi ii;inde bu­
lundugu zorlanmah duruma ili�kin anksiyeteye kar�1 korumakta 
olmasmm anlahm1d1r. Histeri belirtilerinin bilini;d1�mdaki anksi­
yeteyi denetim altmda tutmada yeterli olamad1g1 durumlarda bu 
belirtilere fobik tepkiler de kahlabilir ya da Freud'un anksiyete 
histerisi olarak adland1rd1g1 durum ortaya i;1kabilir. Anksiyete 
histerisi geri;ekte, daha 6nceki bir boliimde anksiyete nobetleri 
olarak tammlam1� oldugumuz dunimlard1r. Kotii bir olaym yak­
la�makta oldugu duygusu, 6liim, kalp krizi ya da i;ild1rma korku­
lan ile birlikte terleme, i;arpmh ve ellerin titremesi histeri nevro­
zu belirtilerine eklenebilir. 

3) Histeri belirtileri gosteren ki�iler telkine i;ok yatkmd1rlar. 
Geli�tirdikleri belirtiler, i;ogu kez, okumu� ya da gozlemlemi� ol­
duklan baz1 olaylardan esinlenir. Histeri egilimli ki�i bir zorlan-
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ma durumuyla kar!?ila!?hgmda, eger diger insanlarm bu gibi du­
rumlardan hastahk nedeniyle ka�mabildiklerini daha once fark 
etmi!?se, bilin�dI!?I bir mekanizmayla baz1 belirtiler olu!?turarak, 
i�inde bulundugu tats1z durumdan bir ka�I!? yolu saglamaya �ah­
!?abilir. Bu gibi durumlar B irinci ve ikinci Diinya Sava!?larma ka­
tilmI!? olan askerlerde s1khkla gozlemlenmi!?tir. Histeri belirtileri, 
ki!?iye hipnoz ya da narkoz altmda yapilan telkinle ortadan kald1-
nlabilir, ba!?ka bir belirtiye donii!?tiiriilebilir ya da yeni belirtile­
rin ortaya �1kmas1 saglanabilir. Aym bi9mde, bacaklan histerik 
kokenli bir felce ugramI!? olan ki!?i ans1zm uykudan uyandmld1-
gmda bacaklanm hareket ettirdigi goriilebilir. Dlkemizin k1rsal 
bolgelerinde s1k goriilen histeri nevrozlarmm baz1 hoca ya da 
iifiiriik�ler tarafmdan tedavi edilebilmelerinin nedeni, bu ki!?ile­
rin telkine �ok a�1k olmaland1r. Ne var ki, bu tiir tedaviler ya da 
kutsal yerlere yapilan ziyaretler sonucu elde edilen mucizevi so­
nu�lar siirekli olamamakta ve bilin�dI!?mdaki �ah!?malar aradan 
bir sure ge�tikten sonra bir diger histeri belirtisine donii!?mekte­
dir. 

4) Histeri belirtisi ki!?inin belirli bir zorlanma durumundan ka­
�abilmesini saglad1gmdan "se�ici bir nitelik" gosterir. Ornegin 
�ah!?ma ya!?ammda gii�liiklerle kar!?ila!?an bir memur, sag elinde 
"yazm kramp1" denilen bir histeri belirtisi geli!?tirerek i�inde bu­
lundugu can s1km durumdan ka1;may1 saglayabilir; ancak aym 
ki!?i bir iskambil oyununda kartlan kan!?hnrken gii�liik �ekmez. 
Belden a!?ag1s1 fel� olmu!? bir digeri, yiiriimek i�in kullanamad1g1 
bacaklanm yatakta kolayca hareket ettirebilir. 

�ok �e!?itli bi�imde ortaya �1kabildikleri i�in tiim orneklerini 
buraya alabilme olanagm1 bulamad1g1m1z histeri nevrozu belirti­
lerini dort boliimde toplayabiliriz: 

1) Duyu orgam belirtileri'nin en s1k goriileni, bazen yildmc1 ni­
telikte olabilen ve bedenin belirli bir bolgesinde duyulan siirekli 
agnlard1r. Ba!? derisinde !?iddetli agn ve duyarhk, ba!?m iki yanm­
da �ivi �akil1yormu!?�a�ma algilanan duyular (clavus) ve s1rt agn­
lan olduk�a s1k goriilen'. histeri belirtileridir. Sirt agnlarmda ba­
zen kas kramplan ve orrtlirganm one dogru egilmesi de goriilebi­
lir (Abse, 1959). 



SOMATOFORM BOZUKLUKLAR 217 

Belirli beden bolgelerindeki histerik duyarhgm s1khkla goriil­
mesi, "histerojenik bolgeler" kavrammm geli§mesine neden ol­
mu§tur. Bu duyarh bolgeler ozellikle, gogiisler, yumurtahklarm 
bulundugu alt karm bolgeleri, ba§ ve omurgad1r. Deride agn ve 
dokunma duyulanyla ilgili ba§hca belirtiler §unlardir: anestezi 
- duyarhgm yitirilmesi; hipestezi - duyarhgm k1smen yitirilmesi; 
hiperestezi - a§m duyarhk; analjezi - agn duyarhgmm yitirilme­
si; parestezi - karmcalanma gibi olagandt§l duyular. Bu belirtiler 
genellikle sinirlerin normal anatomik dag1hmma uymaz. Ornegin 
kol ve bacaktaki anesteziler, eldiven ya da i;orap gibi kesin bir s1-
mrla sonlamrlar. /1 Allochiria11 denilen histeri tiiriinde ise bedenin 
bir yansma yapilan bir uyanm, diger beden yansmdaki simetrik 
bolgede algilamr. Olduki;a s1k goriilen bir histeri belirtisi de bo­
gazda siirekli bir hkamkhk duygusuyla belirlenen 11globus histeri­
cus 11tur. 

Gorme i§levine ili§kin histeri belirtileri arasmda, tam korliik, 
gece korliigii, giindiiz korliigii, I§Ik fobisi, bulamk gorme, gorme 
alanmm daralmas1, renk korliigii, bir yaz1y1 okurken baz1 harfle­
rin ya da sozciiklerin goriilmemesi, objelerin oldugundan daha 
biiyiik (macropsia) ya da daha kiii;Uk (micropsia) goriilmesi, i;ift 
gorme ve hatta iii; gorme sayilabilir (Ironside ve Barchelor, 1945, 
Halpern, 1944). Histerik sag1rhk, gorme belirtilerine oranla daha 
seyrek goriiliir. 

2) Devinim orgam belirtileri i;ok i;e§itli bii;imlerde ortaya i;1kabi­
lirler. Histerik feli;ler genellikle tek bir bacak, kol ya da elde gorii­
liirler. /1 Astasia-Abasia11 denilen histeri tiiriinde, ki§i yiiriiyemedi­
gi halde oturur ya da yatar durumdayken bacaklanm her yone 
hareket ettirebilir (Hammer, 1967). Histerik kokenli titremeler ya 
da tik gibi istem dt§l davram§lar s1k goriilen belirtilerdendir. 

Ses telleri felci bii;iminde ortaya i;1kan histeri belirtilerine de 
olduki;a s1k rastlamr. Ornegin, "afoni" denilen durumda ki§i an­
cak f1silh halinde konu§abilir, mutizm'de ise ses tiimden yitirilir. 
Geri;ekte ses tellerinin organik felcine e§lik eden oksiiriik reflek­
sinin yitirilmesi bu durumlarda goriilmez. Afoni, genellikle duy­
gusal bir §Ok olaymdan sonra birden ortaya i;1kar (Coleman, 
1972). 
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3) Histeri krizleri bayilma ya da epilepsiyi and1ran nobetler bi­
i;iminde gorulurler. Nobet s1rasmda ki�i bilincini tumden yitir­
mez ve i;ogu kez tehlikeli olmayan bir yere, 6rnegin yumu�ak bir 
divanm uzerine du�er; goz refleksleri ve epilepsi nobeti s1rasmda 
diger reflekslerde gorulen degi�iklikler ya da dil 1s1rma ve idrar 
kai;1rma gibi belirtiler gorulmez. Nobet genellikle i;evrede ba�ka­
larmm da bulundugu bir s1rada ortaya i;1kar. Yuz, bayilma ya da 
epilepsi nobetlerinde goruldugu gibi soluk ya da mavimhrak de­
gil, k1rm1z1d1r. 

4) ir; organsal belirtiler i;agda� insanm daha s1k kulland1g1 histe­
ri turleridir. insanlarm hp alanmdaki bilgileri arthki;a, histeri be­
lirtileri de geri;ek hastahklardan ay1rt edilmesi daha gui; ve kar­
ma�1k bir bii;imde ortaya i;1kmaktad1r. Ornegin, akut apandisit 
nobetinin tum belirtileriyle hastaneye getirilerek ameliyat edilen 
baz1 ki�ilerin bu organlarmm normal bulundugu durumlara rast­
lanabilmektedir. Literaturde, tuberkuloz belirtilerini ve s1tma n6-
betlerini olduki;a ba�anh bir bii;imde taklit eden histeri olgulan­
na rastlanm1�hr (Guze, 1967). 

Ortai;ag' da goriilenlere benzer grup histerileri, bir okulun tum 
ogrencilerini ya da bir koy halkm1 kapsayabilecek 6li;iide, gunu­
muzde de seyrek olarak gorulmektedir. Son y1llarda geli�mi� top­
lumlarda olu�an varolu� anksiyetesine kar�1 turlu ak1mlar arasm­
da, demonolojik inani;lan canland1rmay1 amai;layan gruplarm 
varhg1 da gozlemlenmektedir. Ote yandan, 6nceki yuzy1llardaki 
kitle histerilerinin yerlerini gruplar tarafmdan giri�ilen �iddet ey­
lemlerine b1rakm1� oldugu da du�unulebilir. Ornegin 1960'larda 
Nantes Oniversitesi'nde ba�layan ogrenci eylemlerinin, k1sa sure­
de dunyanm biri;ok ulkesine salgm bii;imde yay1ld1g1 gorulmu�­
tur. 

Freud'un Viyana'da ya�am1� oldugu gunlerden bu yana, insan 
davram�larmm psikodinamiginin 6zellikle halkm aydm kesimi 
tarafmdan ogrenilmesi sonucu, histeri nevrozlarma daha seyrek 
rastlamr olmu�tur. Eski Yunanhlann inani;larmm kar�1h olarak 
yalmz kadmlarda degil, erkeklerde de gorulebilen histeri nevro­
zuna gunumuzde daha i;ok toplumun alt sosyo-ekonomik kesim­
lerinde rastlanmaktad1r. 
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H1POKONDR1 

<;ogunlugu kadm olan hipokondrik ki!?iler, siirekli olarak ken­
di saghk durumuyla ilgilenir ya da tiirlii bedensel hastahk belirti­
lerinden yakm1rlar. Bu yakmmalar bedenin bir bolgesinden dige­
rine degi!?ebilir ve \Ogu kez hastahk belirtilerinin tammlanmasm­
da gii\liik \ekilir. 

Hipokondrik ki!?i ciddi bir hastahg1 olduguna kesin inan\ ge­
li!?tirmi!?tir ve iyile!?me umudu yoktur. Ne var ki, histeri nevro­
zunda oldugu gibi, bu yakmmalarma kar!?m ger\ekten onemli bir 
hastahg1 olan insamn anksiyetesini ya!?amaz. <;ogu hipokondrik, 
hastahklara ve tedavilerine ili!?kin gazete haberlerini ilgiyle izler 
ve en son \Ikan ila\lardan haberdard1r. Bazilan siirekli olarak bir 
hekimden digerine dola!?1r. Hipokondrik ki!?iler \Ogu kez kendi 
hastahklanm tanilam1!? olarak hekime ba!?vururlar; hp bilgileri 
noksan oldugundan vard1klan sonu\lar da genellikle manhk d1!?1 
olur. Ancak hipokondrik ki!?inin organlarma ili!?kin geli!?tirdigi 
varsay1mlar, psikotiklerde goriilen hastahk hezeyanlan manhk 
d1!?1 degildir. 

Hipokondrinin psikiyatrik klasifikasyondaki yeri yiizy1hn 
ba!?larmdan bu yana tarh!?ma konusu olmu!?, baz1 ara!?hncilar bu 
belirti grubunun bag1ms1z bir tam grubu olmay1p, bir\ok psiki­
yatrik bozuklukta goriilebilen bir belirti olarak degerlendirilmesi 
gorii!?iinii savunmu!?lardu. Freud ba!?lang1\ta (1894), nevrasteni, 
anksiyete nevrozu ve hipokondriyi, "ger\ek nevroz" ad1yla tek 
bir boliim altmda toplam1!? ve o donemde, hipokondrik belirtile­
rin ruhsal \ah!?malardan kaynaklanmad1gma ve biriken cinsel 
enerjinin yarathg1 zararh etkilerin bir sonucu olarak ortaya \lkhk­
larma inanm1!?h. Daha sonralan ba!?lang1\taki organik yakla!?1m1-
m terk eden Freud, hipokondriye ili!?kin psikanalitik formiilasyo­
nunu geli!?tirmi!? ve bu durumu, libido ve ilginin d1!? diinyadaki 
nesnelerden \ekilip bedene yoneltilmesi bi\iminde yorumlam1!?hr 
(1938). Daha sonralan Fenichel hipokondriyi, histeri nevrozlan 
ile hezeyanh psikozlar arasmda bir ge\i!? durumu olarak tammla­
m1!?hr. 

Sonraki y1llarda bu konu \evresinde geli!?tirilen yorumlar 
farkhhk gostermi!?tir. Ornegin Kolb (1973) hipokondriyi, zaman 
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zaman kompulsif davram�larm da e�lik ettigi bir obsesyon tiirii 
olarak ele alm1�hr. Tiim bu gorii�lere kar�m, Freud'un libidonun 
d1� diinyadan ii; organlara yonelmesi bii;imindeki yorumu y1llar­
ca gei;erligini korumu�tur. Geri;ekten de, 6zellikle orta ya�larda 
goriilen bir hipokondri tiirii Freud'un yorumlamasma olduki;a 
uymaktad1r. Daha i;ok kirk ya da elli ya�larda goriilen bu tiir tep­
kilerde ki�i, o giine degin dii�lerini ve beklentilerini geri;ekle�tire­
memi� oldugu ve gelecek ii;in de bir umudu olamayacag1 dii�iin­
cesine kap1hr, d1� diinyadan duygusal bir kopma olur ve hipo­
kondri belirtileri ortaya i;1kar. 

Giiniimiizde hipokondriyi, histeri nevrozu gibi yeti�kin ya�a­
mm zorlanmah durumlanndan bir kai;1� tepkisi olarak yorumla­
ma egilimi olduki;a egemendir (Kenyon, 1966). Histeri ve nevras­
teni nevrozlanm tamhrken de belirttigimiz gibi, toplumun "hasta 
rolii"ne kar�1 tutumu hipkondrik ki�inin giinliik ya�amm sorum­
luluklanm iistlenmekten kai;mabilmesini peki�tirici niteliktedir. 
Aynca i;evrenin gosterdigi ilginin getirdigi ikincil kazani; da hi­
pokondri belirtilerinin yerle�mesinde ve abarhlmasmda 6nemli 
bir rol oynar. 

Hipokondrik ki�iler iizerinde yapilan psikanalitik incelemeler, 
bu ki�ilerin ana-babalarmm hastahk olas1hgma kar�1 tiirlii 6nlem­
ler alan ya da hastahk belirtileri kar�1smda anksiyeteye kapilan, 
a�m koruyucu ve kayg1h ki�iler olduklanm gostermi�tir (Cole­
man, 1972). 

Disosiyatif Bozukluklar 
(Disosiyatif Tip Histeri Nevrozu) 

Kendi aralarmda birlik olu�turan bir ruhsal etkinlik grubunun, 
ki�iligin geri kalan boliimiiyle baglanm kopararak, bag1ms1z bir 
bii;imde etkinlik gostermesi durumuna disosiyasyon (dissociati­
on) denir. Anksiyetenin i;ok yogun oldugu durumlarda ki�ilik dii­
zeni o denli bozulabilir ki, savunma mekanizmalan, bilinci, belle­
gi ve hatta bazen ki�iligin tiimiinii egemenlikleri altma ahr ve psi­
kozu and1ran dramatik belirtilerin ortaya i;1kmasma neden olur. 
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Eskiden histeri nevrozunun bir tiirii sayilan disosiyatif tepki­
ler, bilirn; bozukluklanyla karakterize olan ruhsal belirtilere yol 
ai;arlar. Bu belirtiler, bazen bilin<; kararmas1, bazen ise hezeyanh 
bozukluklan andmrlar. Gei;ici tepkiler olduklan ii;in nevroz ola­
rak nitelendirilen bu durumlarda ki�i, bir dii� diinyas1 ii;indey­
mi�i;esine a�m duygusal tepkiler gosterir, �a�kmd1r ve dramatik 
davram�larda bulunur, sai;ma ve baglanhs1z bir bii;imde durmak­
s1zm konu�ur. Bu tiir disosiyatif tepkiler, ki�inin baz1 isteklerini 
bir dii� diinyasmda geri;ekle�tirme i;abasmm ya da gei;mi�teki 
sars1c1 bir ya�antmm yeniden canlandmlmasmm anlahm1d1r. Ba­
zen, ki�inin duygusal doyumdan yoksun ya�amma duygusal bir 
oge katmak i;abas1 olarak da ortaya i;1kabilirler; boyle durumlar­
da ki�i genellikle kendisine ili�kin romantik ve dramatik nitelik­
te, olagand1�1 oykiiler yarahr ve anlahr (Masserman, 1961). Gei;ici 
olarak ortaya i;1kan bu durumlar ki�iligin geri kalanmdan bag1m­
s1z oldugundan ki�i, disosiyasyon siiresince yaphklanm ya da 
anlathklanm sonradan hahrlayamaz. 

Diger baz1 disosiyatif bozukluklar a�ag1da 6zetlenmi�tir: 

PSiKOJENiKAMNEZi 

Disosiyasyonun en yalm 6rneklerinden biri olan amnezi du­
rumlarmda ki�i, gei;mi� ya�ammm sm1rh bir donemine ili�kin ve 
yogun anksiyetenin e�lik ettigi bir dizi ya�anhsm1 tiimden unu­
tur ve bir daha bellegine i;agn�hramaz. Ancak unutulan olaylar 
bilini;altmda gizli olarak varhklanm siirdiirdiigiinden, hipnoz ya 
da narkoz altmda yapilan gorii�meler sonunda yeniden bellege 
kazandmla bilirler. 

Amnezi durumlarmm sava� alanmda ya da sivil ya�amda kar­
�Ila�Ilan ve "�ok" etkisi yaratan durumlara kar�1 bir savunma me­
kanizmas1 olarak ya�anmasma olduki;a s1k rastlamr. Nevrotik 
amnezi tepkileri ise diger insanlar ii;in olagan sayilabilecek zor­
lanma durumlarmda ortaya i;1kar. Boyle bir durumda ki�i ismini 
hahrlayamaz, nerede oturdugunu ve ne i� yaphgm1 unutmu�tur. 
Kimligi ve gei;mi�ine ili�kin bellek kaybma ragmen o giine degin 
geli�tirmi� oldugu yeteneklerini kullanabilir. Amnezi, 6zellikle 
sui;luluk duygusu yaratan olaylardan sonra goriiliir. Bazen, be-
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yin dokusunun hasar gordiigii bedensel hastahklardan ve yara­
lanmalardan sonra da goriilebilir. Ruhsal kokenli amnezilerin ge­
-i;ici durumlar olmasma kar!j1hk organik amneziler genellikle kah­
c1d1r. 

PSiKO]ENiK FOG (FUGUE) 

Bazen ki!ji i-i;inde bulundugu zorlanmah durumlardan, bulun­
dugu yerden uzakla!jarak ka-i;maya -i;ah!jabilir. Amneziyle birlikte 
goriilen bu durumlarda ki!ji birden kendisini yabanc1 bir yerde 
bulur, son ammsad1g1 andan bu yana giinler, aylar ve hatta yil­
lar ge-i;mi!j olabilir. Aradaki doneme ili!jkin amneziden otiirii bu 
siirede ki!jilerin, arada ge-i;en zamamn uzunluguna gore, sokak­
larda dola!jmak, art arda sinemalara gitmek ya da yeni bir kente 
degi!jik bir adla yerle!jerek yeni bir ya!jam bi-i;imini siirdiirmek 
gibi «;e!jitli davram!jlarda bulunduklan saptanm1!jhr (Coleman, 
1972). 

Amnezi ve fiig, histeri nevrozlarmda oldugu gibi, anksiyete 
yaratan durumlardan bir ka«;1!jm anlahm1d1r. Amnezi se-i;ici bir 
nitelik gosterir ve yalmzca katlamlmas1 gii-i; ya da tehdit edici du­
rumlan kapsar. Fiig ise, ornegin yeni ko!jullanna uyum yapmada 
gii-i;liik gosteren askerlerde goriilebilir; bazen de, yeni bir kimlik 
altmda ya!janan durumlarda oldugu gibi, ki!jinin kendisinde su-i;­
luluk yaratan bir olaydan, "su-i;u i!jleyen ki!ji ben olamam, -i;iinkii 
ben ba!jka bir ki!jiyim" bi-i;iminde i!jleyen bir savunma tepkisiyle 
uzakla!jmasmm anlahm1dir. 

(:OGUL Ki�iLiK 

Bu tiir disosiyasyonda ki!ji, anksiyete duygularma kar!j1, iki ya 
da daha fazla say1da bag1ms1z ki!jilik sistemi geli!jtirebilir. Her bir 
sistem, kendine 6zgii, tutarh ve kesin bir bi-i;imde belirlenmi!j 
duygu ve dii!jiince siire-i;lerinden olu!jur. Zaman zaman bu ki!ji­
liklerin birinden digerine ge«;i!jleri goriiliir. Her bir donem birka-i; 
dakikadan birka-i; yila kadar siirebilir. Ki!jilikler birbirinden dra­
matik bir bi-i;imde aynhr: Biri ne!jeli, umursamaz ve eglence dii!j­
kiinii; digeri sakin, -i;ah!jkan ve ag1rba!jhd1r. Genellikle bir ki!jilik, 
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diger ki�iligin varhgmdan haberdar olmaz ve diger ki�iligi be­
nimsemi� oldugu sure ii;inde neler yapm1� oldugunu hahrlaya­
maz (Coleman, 1972). 

Edebiyat diinyasmda Stevenson'un "Dr. Jekyl ve Mr. Hyde" Oki 
Yuzlii Adam) adh yap1h bu tiir bir disosiyasyonun klasik 6rnegi 
sayilabilir. Tip literatiiriinde i;ogul ki�ilik ilk kez Price (1905) tara­
fmdan tammlanm1�hr. Price'm izlemi� oldugu Bayan Beauc­
hamp, degi�ik zamanlarda ii<; ayn ki�ilik 6zelligi gostermekte idi. 
Bu kadm bazen torelere a�m bagh, sakin ve mazo�ist bir ki�iyi; 
bazen ise h1rsh, sald1rgan ve bildigini okuyan bir diger ki�iyi ya­
�amakta idi. Price, Bayan Beauchamp'1 hipnoz altmda tedavi et­
mi�ti. Tedavi siiresinde kendisine "Sally" adm1 veren bir ii<;iincii 
ki�ilik boliimii de belirmeye ba�lam1�h. Sally'nin Bayan Beauc­
hamp'm varhgmdan haberdar olmasma kar�1hk, Bayan Beauc­
hamp'm iki ki�iligi de Sally'nin varhgmdan habersizdi. Price, alh 
yil siiren i;ah�malan sonucu, bu kadmm ii<; ayn ki�iliginin tek bir 
biitiin durumuna gelebilmesini saglam1�hr. 

<;ogul ki�ilik geli�tirmenin kokeninde, torelere uyma zorunlu­
gu ile torelere kar�1 i;1kma isteginin yarathg1 i;ah�mah durum ve 
sui;luluk duygularma ili�kin anksiyete bulunur. Ki�i kendisini 
birbirinden habersiz ve baglanhs1z iki ayn ki�ilige bolmekle bu 
i;ah�maya bir i;oziim getirmi� olur. 

DEPERSONALiZASYON 

"Depersonalizasyon" terimi ilk kez 1898' de Dugas tarafmdan 
kullamlm1� ve aym ara�hnc1, bu tarihi izleyen otuz be� yil siire­
since konuya ili�kin i;ok say1da yaz1 yazm1�hr. Yiiz yila yakm bir 
siiredir inceleme konusu olmu� ve samld1gmdan i;ok daha s1k 
rastlanan bu olguya, belirtilerinin olagand1�1 niteligi ve 6zellikle 
ki�ilerin bu belirtileri dile getirmede gii<;liik i;ekmelerinden 6tiirii 
kesin bir ai;1klama getirilememi�tir. Mayer ve Gross, "depersona­
lizasyon" teriminin ki�inin kendi benliginde olu�an degi�iklikler 
ii;in sm1rlanmasm1, ki�inin d1� diinyasmdan algilad1g1 degi�iklik­
ler ii;in ise "derealizasyon" teriminin kullamlmasm1 6nermi�tir 
(1935). 
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"Yirmi iki ya�mdaki Bayan R klinige ��itli obsesif du�uncelerden ve 
fobilerden yakmarak ba�vurmu�tu. Annesiyle birlikte gittigi bir Avrupa 
kentinde ge�irdigi olagand1�1 bir ya11anhdan sonra bir hekimden yard1m 
istemeye karar vermi�ti. Gen� k1zm surekli olarak "kayboldugum gun" 
diye nitelendirdigi bu ya�anhsm1 kendi dilinden aktarahm: 

"O gun annemi otelde yalmz b1rak1p �ok iyi tamd1g1m bu kentte bir 
ba�1ma dola�maya �1km1�hm. Birden kendimi o ana kadar hi� bilmedi­
gim bir duygu i�inde buldum; ben kendim degildim, �evremde sanki 
kimse yoktu ya da benim onlara ula�abilmem imkans1zd1. Yogun bir sis­
le ortulmu� gibi �evremdeki sokag1, binalan gorebiliyordum, ama hepsi 
donakalm1� bir dunya gibiydi, sanki bu dunyadan ba�ka bir yere gitmi�­
tim. Bir yandan bir du� goruyor gibiydim, ote yandan bu �ok tuhaf duy­
gu beraberinde korku ve panik de ya�ahyordu. Bunlan sozle anlatmam 
o kadar gu� ki..." 

Bayan E. bu duygunun suresini saptayamam1�h. Hahrlad1g1 tek �ey, 
bu garip duygularla bir sure sokaklarda dola�m1� oldugu idi. Sonra bir­
den ki�iliginin denetimini kazanm� ve oteline donmu�tu." 

Ackner, depersonalize olan ki�ilerde dort ayn olgunun varh­
gm1 saptam1�hr (1954): 

1) Bu ki�iler kendilerini ya da d1� diinyay1 gen;ekd1�1 bir bi­
�imde algilamaktan yak1mrlar. Ger�ekd1�1 terimi her zaman bu 
ki�ilerin kendileri tarafmdan kullamlan bir sozciik degildir, akta­
nla.nlann sozlii dilde anlahlabllecegi en uygun terim oldugu i�in 
kullamhr. Bu ki�ilerin ya�ad1g1 duygular oylesine gariptir ki �ogu 
kez ge�irmi� olduklan durumu dile getirmede biiyiik gii�liik �e­
kerler. En �ok kullamlan tammlama, "kendimi par�alara boliinii­
yonnu� gibi hissettim" bi�imindedir. 

2) Ger�ekd1�1 olma duygulan ki�i i�in son derecede can s1k1C1-
d1r. Ozellikle, "�1ldirma" ya da "oliim" korkulan olan ki�ilere bu 
duygular daha da iirkiitiicii gelir, diger ki�ilerde ise yadirgama 
duygusu ya�amr. 

3) Bu duygu1ar hezeyan nite1iginde o1may1p, obsesyon ve fobi­
lerde oldugu gibi benlige yabanc1d1r. Ki�i bu degi�ik, tuhaf ve 
ger�ekd1�1 duygulanm "bana oyle geliyor" dii�iincesiyle kar�Ilar 
ve algilanan durumlann ger�ekle ilgisi olmad1gmm kesinlikle far­
kmdad1r. Depersonalizasyonda ger�eklik algilamasmm bozulma­
sma kar�m ger�eklik smamas1 degi�iklige ugramaz. 
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4) Depersonalize olan ki�ide duygusal tepkiler yitirilir. Ki�i 
hii;bir �ey hissedemez, hii;bir �eyden zevk alamaz ve o donemde, 
sevdigi ki�ilere kar�1 da duygusuzdur. Sevdigi ki�ileri, aile iiyele­
rini ya da gei;mi�teki ho� amlanm goziinde canland1ramaz. Buna 
kar�1hk, hii;bir �ey hissetmeme ve hii;bir �eyle ilgilenmeme duru­
mundan 6tiirii anksiyete ya�amr. 

Depersonalizasyon olgusunun her tiir insanda ortaya i;1kabil­
mesi, anla�ilabilmesini daha da giii;le�tirmektedir. Bu durum nor­
mal sayilabilecek ki�ilerde ve ortada belirli bir neden olmaks1zm 
goriilebildigi gibi, i;e�itli duygusal ve bedensel zorlanmalar sonu­
cu da ortaya i;1kabilmektedir. <;ag1m1zdaki jet h1z1, insanlan ah�1k 
olduklan durumlara yabancila�hrabilmektedir. K1talararas1 ui;ak 
yolculuklan baz1 ki�ilerde hafif derecede depersonalizasyon ya­
ratmaktad1r. Saatlerin degi�mesiyle birlikte, yemek ve uyku dii­
zeni, gece giindiiz dongiileri de bozulur ve ki�i kendine ve i;evre­
ye yabancila�ma duygulanyla birlikte, ii;ine girdigi bu yeni duru­
ma uyum giii;liigii gosterir (Cattell, 1967). 

Depersonalizasyon olgusu, algtlama ve bili� degi�iklikleri ya­
ratan durumlarda da goriilmektedir: Alg1 yoksunlugu deneyleri, 
i;olde ya da kutuplarda yolculuk, okyanus ortasmda bir sandalda 
tek ba�ma kalma gibi soyutlanma durumlan ve "beyaz giiriil­
tii"ye (�elale) uzun sure bakmak bunlar arasmda sayilabilir (Cap­
pon, 1961). Uyku yoksunlugu da, algilama ve bili� bozukluklan 
yarathg1 ii;in, geri;ekd1�1 ya�anhlara yol ai;abilir (Bliss, Clarck ve 
West, 1959). Fizyolojik dengenin bozuldugu ate�li hastahklar, 
kan �ekerinin ya da kan basmcmm dii�mesi, ii; salg1sal diizenin 
degi�tigi erinlik, adet gorme 6ncesi, lohusahk vb. durumlarmda 
da bu olgunun ortaya i;1kabildigi gozlemlenmi�tir (Cattell, 1966). 
Biri;ok ilai; yan etki olarak depersonalizasyon yaratabilir. Baz1 
ilai;lar ise bu amai;la kullamhrlar; hallusinojen ilai;lardan mescali­
ne ve lysergic acid diethylamid (LSD) bunlar arasmda sayilabilir. 

Geri;ekd1�1 olma duygulan ile ego durumlan arasmdaki ili�ki 
6teden beri inceleme konusu olmu�tur. Freud riiya goren ki�inin, 
riiyasmm geri;ekd1�1 oldugunu bildiginden ve i;ogu kez "bu yal­
mzca bir riiya" diyerek kendisini rahatlathgmdan soz etmi�tir 
(1900). Bir ki�inin bazen ii;inde bulundugu bir durumu, sanki da­
ha once ya�am1� gibi algilamas1m tammlayan deja vu olgusu da 
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bir depersonalizasyon tiirii olarak yorumlanmaktad1r (Arlow, 
1959). Bir savunma mekanizmas1 olarak "deja vu " ki�iyi, tehlike 
olmad1gma, daha once bu tehdit ed1ci durumlarla kar�ila�m1� ve 
bunlan atlatm1� olduguna inandmr. Ne var ki, Spiegel'in ai;1kla­
d1g1 gibi (1959), depersonalizasyon tiiriindeki savunma mekaniz­
malannm ba�ans1 tam degildir ve anksiyete bir oranda dogrudan 
ya�amr. Freud 1938'de Obendorf'a yazd1g1 bir mektupta, bu olgu­
yu egonun ikiye aynlmas1 olarak ai;1klam1�hr (Obendorf, 1939). 
Depersonalize olan ki�ide ruhsal yapmm boliinmesi (intrapsyhic 
splitting), egonun duruma kahhmda bulunan pari;as1 ve gozlemci 
pari;a olarak ikiye boliinmesi bii;iminde ai;1klanm1�hr (Arlow, 
1959). Tehlikeyle kar�ila�ild1gmda, bu durumla ba� etmeye i;ah­
�an ego pari;as1, egonun geri kalanmdan kopar ve ii;inde bulunu­
lan duruma bir yabancila�ma hissedilir: "Bu geri;ek olamaz! Ba�1-
ma gelenler geri;ekten var olamaz!" bii;imindeki imgesel dii�iince 
geri;ekmi�i;esine ya�amr. 

Parafi.liler 
(Cinsel Davrant§ Sapmalart) 

Hangi cinsel davram�larm normalden sapma olarak nitelendi­
rilebilecegi, yirminci yiizyilm ikinci yansmda psikiyatrinin 
6nemli etik konularmdan biri olmu�tur. Freud 1905 yilmda ya­
y1mlanan bir makalesinde, sapkm cinsel davram�lar konusunda 
kullamlabilecek oli;iitleri �oyle ai;1klam1�h: (1) bedenin cinsel ol­
mayan bolgelerine yonelme; (2) kar�1 cinsten ki�ilerle cinsel or­
ganlar arac1hg1yla ya�anan ili�kilerin yam s1ra arada bir goriil­
mekten 6te, say1sal olarak bu ili�kileri a�ma ya da tiimden bunla­
nn yerini alma; (3) ki�inin temel cinsel davram� sei;imi durumu­
na gelmi� olma. Freud aynca, bilini;d1�1 diinyalan psikanaliz yo­
luyla incelenen her insanda sapkmhk egilimlerinin izlerine rastla­
nabileceginden soz etmi�tir. Cinsel davram� sapmalannm tamm1-
nm tarihsel geli�imi incelendiginde, getirilen tammlann, ii;inden 
i;1khg1 toplumu ve ya�anmakta olan donemi yans1thg1 goriiliir. 
Dolay1s1yla Freud'un tammlamalannm da, normal cinselligi ol-
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duki;a dar i;eri;evede tutan bir kiiltiirii yans1thg1 soylenebilir 
(Gabbard, 1990). 

Freud, "i<;giidiisel diirtii kuram1" i;eri;evesiyle sm1rlanan kla­
sik yakla�1mh bu makalesinde, cinsel davram� sapmalanm "cin­
sel diirtiilerin, ba�lang1i;ta ait olmas1 beklenen objeden bag1ms1z 
olarak ortaya i;1k1�1"nm bir kamh olarak gormii�tiir. Yine bu ma­
kalede ai;1klad1g1 gibi, nevrotik belirtiler bastmlm1� sapkm cinsel 
isteklerin bii;im degi�tirmi� anlahmland1r. Cinsel davram� sap­
malarmda bu egilimler bilince ula�arak ego-sintonik (egoyla 
uyum durumunda) haz veren eylemlere donii�iirler. Dolay1s1yla 
Freud, nevrozlan sapkm cinsel davram�larm kar�1h olarak gor­
mii�, nevrotik belirtileri de cinsellikten armdmlm1� sapkmhk egi­
limleri olarak nitelendirmi�tir. Klasik psikanalize gore, cinsel 
davram� sapmalan erken i;ocukluk y1llarmdaki cinselligin yeti�­
kin ya�amda siirdiiriilmekte oldugunun anlahm1d1r. Bu donem­
lerde kar�Ilanamam1� duygusal ihtiyai;lar sonucu olu�an bir sap­
lanma (fixation) ya da yeti�kin ya�amm diinyas1yla ba� edebilecek 
duygusal olgunluktan yoksun b1rakilm1� olma sonucu ya�anan 
bir gerileme (regression) sonucu ortaya i;1karlar. Klasik psikanali­
tik yakla�1ma gore, olagan yollardan cinsel orgazma ula�Ilmasm1 
engelleyen belirleyici etmen kastrasyon korkusudur ve olagan 
cinsel davram�lardan sapma kastrasyon tehdidinin yadsmabil­
mesini saglar (Fenichel, 1945). 

Freud'dan sonra gelen biri;ok klinisyen, psikanalitik i;ah�mala­
n s1rasmda, Freud'un bu gozlemini dogrulayan bulgularla kar�1-
la�hklanm dile getirmi�lerdir. Yakm y1llarm psikanalistleri ise 
konuya daha farkh ai;Ilardan yakla�arak, cinsel davram� sapma­
larmm yalmzca i<;giidiisel diirtii kuram1yla ai;1klanmasmm yeterli 
olmad1gm1 ve bu olgunun ili�kiler boyutunun da onemli oldu­
gundan soz ederler. 

Ornegin Stoller (1985), cinsel davram� sapmalanm dii�manca 
egilimlerin erotik bir �ekle donii�mesi olarak tammlam1�hr. Ona 
gore, cinsel ii;erikli bir beraberlik ya�ad1g1 ki�iye ve kendine ac1 
verme ya da onu ve kendini a�agilama istegi, bir davram�m sap­
km olup olmad1gm1 belirler. Stoller normal cinsel uyanlmada da 
sm1rh oranda ofke ve kiii;iik dii�iirme egilimlerinin olabildigini 
gozlemlemi� ve "duygusal yakmhk kurabilme" kapasitesini bir 
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diger belirleyici etmen olarak tammlam1�hr. Ona gore, erotik ey­
lemlerin, bir diger insanla duygusal yakmhgm ya�and1g1 ve sii­
rekliligi olan ili�kilerden kai;mma amac1yla kullamlmakta olmas1, 
bir insanm sapkm olarak nitelendirilebilmesini belirleyen en 
onemli etmendir. Stoller'in anlahm1yla, cinsel davram� sapmala­
nnm oziinde i;ocukluk travmasmm yeti�kin zaferine donii�mesi 
bulunur. Cinsel eylemlerinde ya da dii�lerinde ili�kide bulunduk­
lan ki�iyi kiii;iik dii�iirerek ve a�agilayarak, vaktiyle ebeveynleri 
tarafmdan kendilerine yapilm1� olanlarm ocii almmak istenir. 

Mitchell'e gore de cinsel davram� sapmalan obje ili�kilerinden 
kai;1�m anlahm1 olabilirler (1988). Parafilik egilim gosteren insan­
lann i;ogu, annelerinin intrapsi�ik imgelerinden yeterince kopa­
mam1� ve bireyle�melerini tamamlayamam1� ki�ilerdir. Dolay1-
s1yla, diger objelerle beraberliklerinde eriyip yok olma ve ayn bir 
varhk olarak kimliklerini siirdiirememe tehdidini siirekli olarak 
ya�arlar. Sapkm nitelikte cinsel eylemler, i;ogu kez, bag1ms1zhkla­
nm ortaya koyarak belirme ihtiyacm1 kar�Ilamak ii;in sei;ilmi� 
yollardan biri olabilir. Mitchell'in de klinik i;ah�malarmda goz­
lemledigi gibi, parafilik ki�ilerin cinsel isteklerini eyleme donii�­
tiirdiikten sonra ya�ad1klan rahatlama, ii;lerindeki denetleyici an­
ne imgesine kar�1 kazamlan zaferi simgeler. 

Kohut' a gore ise parafilik eylemler, diger insanlarm yakm self­
obje tepkilerinden yoksun kalma sonucu bozulan benlik biitiinlii­
giinii onarabilmek amacma yonelik i;abalarm anlahm1d1r. Bu tiir 
cinsel eylemler ya da dii�ler, ayn kalma ya da terk edilme tehdidi 
ya�ayan ki�inin kendisini var hissedebilmesine yard1mc1 olur 
(1977). 

Mc Dougall da i;ogu sapkm davram�m oziinde, kimligini ya 
da benlik duyusunu yitirmeye ili�kin yogun bir korkunun varh­
gmdan soz eder (1986). Belirli cinsel eylemler ya da objeler, ki�i­
nin ii; olgunluguna ve benliginin dagilmas1 korkularma iyi gelen 
bir ilai; gibi kullamhr. Mc Dougall aynca, i;ogu insanm zaman za­
man parafilik dii�ler kurabildigini, ancak kompulsif bir nitelik 
kazanmad1ki;a bunlarm sorun olarak nitelendirilemeyecegi gorii­
�iindedir. Ona gore, i;ogu kez yenilik aray1�larmdan kaynaklanan 
bu dii�ler, ki�inin kar�Ilanamayan baz1 duygusal ihtiyai;lannm 
dengelenmesine yard1mc1 olurlar. 
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Genel bir degerlendirmeyle, (1) bir insamn neden belirli bir 
parafilik eylem ya da dii� yerine digerini sei;tigi anla�Ilabilmi� 
degildir; (2) bir insan birden fazla tiirde parafilik eylemlerde bu­
lunabilir; (3) parafilik eylemler i;e�itli diger psikiyatrik durumlar 
ve ki�ilik organizasyon diizeyleri ile birlikte goriilebilirler. 

Psikiyatri ve ozellikle i;agda� Amerikan psikiyatrisi, cinsel 
davram� sei;imlerinin yargilay1c1s1 olmamak ii;in ciddi i;abalar 
gostermi�tir. Bunun sonucu American Psychiatric Association'm 
tam ve belirtiler listesini ii;eren son i;ah�mas1 olan DSM-III-R'de 
"paraphilias " terimi kullamlm1�hr. Yine aym i;abalar sonucu para­
fili teriminin kullamm1 (1) insan olmayan objelerin kullamld1g1, 
(2) ki�inin cinsel partnerine ya da kendisine geri;ek anlamda ac1 
verdigi, (3) partnerini ya da kendisini a�agilaym davram�larda 
bulundugu, (4) cinsel davram�larm i;ocuklara ya da nzas1 olma­
yan yeti�kinlere yoneltildigi durumlarla sm1rlanm1�hr. 

GOSTERMECiLiK(EXHiBiTiONiSM) 

S1k rastlanan bir parafili tiirii olan gostermecilik ilk kez 1877' 
de Frans1z norologu Laseque tarafmdan tammlanm1�hr. Laseque 
gostermeciligi, ani ve kompulsif bir bii;imde ortaya i;1kan ve cin­
sel organlan i;evreye gosterme diirtiilerinin denetlenememesiyle 
b�lirlenen bir durum olarak tammlanm1�hr. Bu tamm 1900 yilm­
da Garnir'in gostermeci eylemler ii;in sei;ilen zaman ve yerin an­
lamma ili�kin geli�tirdigi gorii�lerle biitiinliik kazanm1�hr. 

Gostermecilik de feti�izm gibi kadmlarda pek goriilmez. Er­
kek gostermecilerin i;ogunda cinsel giii;siizliik · sorunlan ya da 
normal cinsel ili�kiye ilgisizlik saptanm1�hr (Friedman, 1959). 
Gostermeci eylemlere genellikle yabancilarm bulundugu yerlerde 
gei;ilir. <;ogu kez ki�inin ailesi ve yakmlan onun boy le bir sorunu 
oldugunu bilmez. Gostermecilikte, cinsel organ bir kadma onun 
istegi olmadan gosterildiginden, eylem sald1rgan bir nitelik de ta­
�1r. Olay daha i;ok, halka ai;1k bir yerin tenha bir ko�esinde, 1hk 
ilkbahar giinlerinde ya da yaz aylannda, genellikle aym yerde ve 
giiniin aym saatinde yer ahr (Witzig, 1959).  

Bu konuda kapsamh ara�hrmalar yapm1� Christoffel'e gore 
(1956) gostermecilikte, kar�1 tarafm da kendi cinsel orgamm gos-
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termesine ili§kin ve "o da aym §eYi yapsa!" yoniinde bilirn;d1§1 
bir istek bulunur. C::ogu gostermeci, yogun sm;luluk duygulan 
ii;inde ve cezalandmlma beklentisiyle, eylemde bulunduklan ye­
re geri donerler. 

Gostermeci egilimler, iistii kapah bir bii;imde, konu§malar s1-
rasmda erotik konulardan soz etme yoluyla da bo§ahm bulur 
(Freud, 1919; Ferenczi, 1950; Jones, 1920). \:ogunlugu erkek olan 
bu insanlardan bazilan, erotik konu§malardan ya da pornografik 
yaymlardan orgazma varabilen oranlarda doyum bulurlar. Fenic­
hel'e gore (1936) pornografik yaymlarla masturbasyon yapmak, 
geri;ek cinsel ili§kiye, yalm masturbasyondan daha yakm bir dav­
ram§hr. Bu tiir davram§larm, hapishane ya da askerlik hizmeti 
gibi i;evrede kadmlarm bulunmad1g1 ko§ullarda ortaya i;1kmas1 
ise olagan sayilabilir. 

Giiniimiizde s1k rastlanan ve bii;im degi§hrmi§ bir gostermeci­
lik tiirii de, kar§I cinsten birine telefon ederek onu erotik bir ko­
nu§may1 dinlemeye zorlamas1 bii;iminde goriiliir. Bu konuda 
kapsamh ara§hrmalar yapm1§ olan Nadler ( 1968), bu davram§la­
rm kokeninde gostermeci davram§larla ozde§ psikodinamik ne­
denler bulundugu izlenimini edinmi§tir. Aradaki fark, telefon 
eden ki§inin diger ki§iden uzakta olmas1 ve daha sald1rgan dav­
ranmas1d1r. Bu tiir telefonlan edenler, gostermecilikte oldugu gi­
bi, giivensiz ve cinsel kimlikleri yeterince geli§memi§ ki§ilerdir. 
Kar§I cinse yonelik ya§anan anksiyete ve dii§manhk gostermeci­
likte oldugundan daha yogundur. 

Klasik psikanalitik yakla§1ma gore, cinsel organlanm tamma­
d1g1 kadmlara ve k1zlara gosterme eylemi, ki§inin kastre olmad1g1 
konusunda kendisini ikna etme i;abalarmm anlahm1dir (Freud, 
1905; Fenichel, 1945). Eyleminin yarathg1 §Ok tepkisi kastrasyon 
anksiyetesini rahatlahr ve kar§I cins iizerinde giii; kurabilmi§ ol­
ina duygusu ya§ahr. Stoller (1985), gostermeci eylemin ki§inin 
kendisini, genellikle bir kadm tarafmdan a§agilanm1§ hissetigi bir 
durumu izledigini gozlemlemi§tir. Bu nedenle, gostermeci ki§i ta­
mmad1g1 bir kadmda §Ok etkisi yaratarak, a§agilanm1§ olmasmm 
ociinii de alm1§ olur. Gostermeci ki§i c1hz erkeklik kim.ligine kar§I 
erkeklik organlanm gostererek degerini ve erkeklik kimligini yii­
celtmeye i;ah§Ir. Stoller, kastrasyon anksiyetesinin gostermecili-
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gin psikodinamigini ai;1klamaya yeterli olamayacagi, konuya bir 
kimlik sorunu olarak da bakilmas1 gerektigi gorii�iindedir. Ger­
i;ekten de gostermeci eylemlerde bulunan ki�ilerin i;ogu, aile iiye­
lerinde hii;bir iizerinde etki yaratamad1klan duygusu ii;indedirler 
ve fark edilebilmek ii;in olagand1�1 eylemlerde bulunurlar (Mitc­
hell, 1988). 

GOZETLEMECiLiK (VOYEURiSM) 

Gozetlemecilik ve gostermecilik bir paramn iki yiizii gibidir. 
Halk arasmda "rontgencilik" de denilen gozetlemecilik digerine 
oranla daha edilgin bir eylemdir. Soyunan ya da cinsel ili�kide 
bulunan insanlan gozetleyerek cinsel doyuma ula�ma olarak ta­
mmlanan bu davram�lar, bir kadmm giysisinin altmdan ya da d1-
�mdan goriinen beden bolgelerine bakmaktan, ba�ka insanlarm 
cinsel ili�kilerini seyretmek ii;in randevu evlerine gitme durumla­
nna kadar degi�ebilir. Masturbasyon genellikle bu duruma e�lik 
eder. 

<;ocukluk y1llarmdan ta�1yageldigi sorunlar nedeniyle, bir er­
kek bir kadma yakla�makta giii;liik i;ekmekteyse, yenilgiye ugra­
ma ya da reddedilerek degerini yitirme korkularma kar�1 onu 
uzaktan gozetleme yolunu sei;ebilir. Gozetleme eylemi ki�iye 
6diinleyici bir giii; ve gozetlenen ki�iye kar�1 iistiinliik duygusu 
saglar. Aynca, gozetleme durumlannm genellikle tehlikeli olan 
ko�ullan da ki�inin uyanlma diizeyini yiikseltir ve cinsel duygu­
larm peki�tirilmesinde rol oynayabilir. Gozetlemecilik eylemi, ki­
�ide genellikle var olan sadist egilimlerin yumu�ahlmas1m saglar. 
Ornegin ba�kalarmm dnsel ili�kilerini gozetleme eylemine, "o i�i 
yapan ben degilim, ben yalmzca ba�kalannm yaphklanm gozle­
dim!" duygusu egemendir (Friedman, 1959). Fenichel'e gore 
(1945), gozetleme yoluyla sadist egilimlere doyum arama kadm­
larda da goriiliir: "Baz1 kadmlarda, afet olaylanm, kazalan, sava� 
sahnelerini, cerrahi ameliyatlan, hastaneleri ve benzeri durumlan 
seyretmeye kar�1 duyulan ilgi, i;ogu kez, sadist nitelikli kastre et­
me egilimlerinin eylemden gozleme donii�mii� bii;imleridir." 

Fenichel (1945) gozetlemeci egilimleri, i;ocugun ebeveyninin 
cinsel ili�kisini ilk kez gordiigii ya da duydugu ve i;ocuklugun bi-
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rincil sahnesi (primal scene) de denilen ya!?anhda saplanma ile 
ai;1klar. C::ocukluk doneminde ya!?anan bu travmatik olaym zaten 
var olan kastrasyon korkulanm daha da yogunla!?hrmas1 sonucu, 
yeti!?kin ya!?ama ula!?hgmda ki!?i, vaktiyle edilgin bir konumda 
ya!?aIDI!? oldugu travmatik olay tizerinde bu kez etkin bir ege­
menlik kurabilmeyi amac1yla bu sahneyi tekrar tekrar canland1r­
maya i;ah!?1r. Fenichel gozetleme eyleminde sald1rgan bir ogenin 
varhgm1 da fark etmi!? ve bunu, kadmlara dontik y1k1c1 isteklerin 
daha az sui;luluk yaratan bir bii;ime donil!?tilrtilmesi olarak yo­
rumlam1!?hr. Mitchell'e gore (1988), gozetlemecilik ve gostermeci­
lik btittin diger parafilik eylemlerde var olan bir olgunun belir­
ginle!?tigi orneklerdir: "ytizeyle derinlik, gortinenle gizli olan, or­
tada olan ile ozgtir b1rakilmayan arasmda bir diyalektik" 

FETi�iZM 

Cinsel ilginin bir beden bolgesiyle sm1rlanmas1 ya da belirli 
bir giyim e!?yas1 gibi cans1z bir objeye yonelmesi durumlanm ta­
mmlar. Erkeklerde daha s1k gortilen bu durumda sei;ilen beden 
bolgesi ya da nesne, sai;, kulak ve ellerden, ii; i;ama!?m, parftim ve 
ayakkab1 gibi kar!?l cinse ait e!?yalara kadar degi!?ebilir. Bu e!?yala­
nn .cinsel haz ya da doyum amac1yla kullamh!?lan, e!?yay1 opme, 
ok!?ama, tutma, koklama ve bazen de onunla masturbasyon yap­
ma bii;iminde olabilir. En s1k kullamlan e!?ya kadm i;ama!?md1r ve 
bu amaca ula!?mak, bir kadmm evine gizlice girmeyi ya da bir 
dtikkandan h1rs1zhk yapmay1 gerektirebilir. 

Bir ttir feti!?izmde cinsel haz, bir eylemde bulunma sonucu ya­
!?amr. C::ogu kez sui; niteliginde olan bu eylemlerin yaratt1g1 heye­
can cinsel uyanlma dtizeyini ytikseltir. Coleman (1972), tammad1-
g1 insanlarm evine girerken cinsel haz ya!?ayan bir geni;ten soz 
eder. Bu i;ocuk, bu evlerden para ya da mticevher i;ald1gmda or­
gazma ula!?maktayd1. 

C::ogu feti!?izm olgusunda sei;ilen obje ile cinsel haz arasmdaki 
simgesel ili!?ki ortaya i;1kardabilirse de bu ili!?kiyi anlayabilmenin 
i;ok zor oldugu durumlar da vard1r. Ornegin Berger (1947), oto­
mobillerin egzos borusundan i;1kan gazlan seyrederek cinsel do­
yuma ula!?an birisinden soz etmi!?tir. Bu adamm ttim cinsel ya!?a-
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m1 bu olaya odakla!jmI!jh ve ona gore egzos borulan, bir kadmla 
ili!jkide bulunmaya yeglenen bir durumdu. 

Cinsel doyuma ula!jmada insan yerine cans1z bir objenin se-;il­
mesindeki simgesel baglanhdan soz ederken Freud (1905), ayak­
kab1 ya da terligin kadm cinsel orgamm simgeledigini, bu simge­
nin eski -;aglardan beri var oldugunu ve ornegin mitolojide yazil­
mI!j oldugunu anlahr. Simgesel baglanhlann nas1l kuruldugu ko­
nusundaki ilk psikanalitik gorii!jlerin -;ogu, se-;ilen objelerin kar!jI 
cins organm1 simgeledigi yoniindeydi (Freud, 1927; Abraham, 
1955). Freud, feti!j olarak se-;ilen objenin "kadm penisi"ni simge­
ledigini ve bunun feti!jist ki!jinin kastrasyon anksiyetesinin ilste­
sinden gelmesine yard1mc1 oldugu goril!jilndeydi. Ona gore, ka­
dm cinsel organmm gorilntilsil kastrasyon anksiyetesi olan ki!jide 
kendi organlanm yitirererek bir kadma donil!jecegi korkulan ya­
rathgmdan, feti!jist ki!jinin zihninde birbiriyle -;eli!jkili iki dii!jiln­
ce vardir: yadsmmas1 ve kastrasyonun dogrulanmas1. Feti!j bun­
larm ikisini de temsil eder. Lorand (1952) da feti!jizmin, erkek e!j­
cinselligi gibi, kastrasyon anksiyetesine kar!jI geli!jtirilen bir sa­
vunma mekanizmas1 oldugu goril!jilndedir. Ona gore, feti!jist ol­
makla ki!ji hem e!jcinsel olmaktan, hem de kastrasyon tehlikesi 
yaratan normallikten kurtulmu!j olur. 

Sonraki ara!jhrmacilar ise, feti!jizmle ilgili ilk kuram1 geli!jtiren 
Binet'nin (1888) bu baglanhlarm -;ocukluk donemindeki baz1 rast­
lanhlar sonucu olu!jtugu goril!jilnil benimsemi!jlerdir. Greenacre 
(1979) feti!jistlerin, -;ocukluk y1llannda baz1 objelere sihirli bir an­
lam atfetmi!j olduklarmdan soz eder. Greenacre, kastrasyon ank­
siyetesini feti!jizm olgusunun merkezi olarak kabul etmekle bir­
likte, kokenini oedipal donemden degil, pregenital donemden ve 
ozellikle ya!jamm ilk aylarmdaki travmatik ili!jkilerden ald1g1 go­
ril!jilndedir. Annesiyle ili!jkilerindeki agir sorunlar nedeniyle ken­
disini dayanaks1z hisseden bebek, bu ihtiyacm1, kendisinden 
uzakla!jmayan, rahat-;a dokunabilecegi, degi!jmez bi-;imli ve da­
yamkh bir feti!jle kar!jilamaya -;ah!jir. Bebeklik y1llarmm bu ya­
!janhlan, erkek -;ocuk ya da yeti!jkin olarak cinsel kimligi aray1!j 
silreci i-;inde yeniden canlamrlar. Kohut da (1977) feti!jizmi aym 
bi-;imde, ancak self psikolojisi terminolojisiyle a-;1klar ve annesiy­
le ili!jkilerinde ya!jad1g1 -;aresizlik sirasmda bebegin, ilzerinde de-



234 RUHSAL BOZUKLUKLAR 

netim kurabilecegi ve insan olmayan objeyi, bulamad1g1 selfobje 
(anne) yerine sei;tigini anlahr. Aym dogrultuda Mitchell de 
(1988), feti� objesi ii;in yogun cinsel istek gibi goriinen ya�anhnm, 
aslmda, ki�inin kendi benlik duyusunu yitirme tehlikesinin yarat­
hg1 anksiyeteyi yans1thg1 gorii�iindedir. 

PEDOFiLi 

Pedofili cinsel isteklerin i;ocuga yonlenmesini tammlayan bir 
terimdir. Pedofiller, kar�1 cinsten oldugu gibi, kendi cinslerinden 
i;ocuklan da sei;ebilirler. Pedofil erkeklerin bir boliimiinde cinsel 
giii;siizliik de soz konusudur ve boyle durumlarda, geri;ek bir cin­
sel eylemden i;ok, masturbasyonun e�lik ettigi gostermeci davra­
m�larda bulunulur. Hangi bii;imde olursa olsun, pedofil eylemle­
re maruz kalan i;ocuklar, onanlmas1 giii; bir hasarm ya�am boyu 
siirebilen izlerini ta�1ma durumunda kahrlar. Karpman'm izledigi 
bir olguda (1950), yedi ya�mdayken yeti�kin bir kadm tarafmdan 
cinsel olarak uyanlm1� bir erkek, cinsel bolgesi tiiylii kadmlara 
kar�1 bir korku geli�tirdiginden kiii;iik k1zlara ilgi duymaktayd1. 

Cohen ve Seghorn (1969), pedofiller iizerinde yaphklan bir 
ara�hrmada iii; 6riintii tiirii saptam1�lard1r: 

1) Ruhsal v·e cinsel yonden olgunla�mam1� olduklan ii;in yal­
mzca i;ocuklara yakla�abilen ki�iler. 

2) Normal sayilabilecek bir geli�im siirdiirdiikten sonra, sevdi­
gi kadm tarafmdan terk edilme gibi dii� kmkhg1 yaratan bir olay 
sonucu, 6nceki geli�im donemlerine gerileyen ki�iler. 

3) Sald1rgan egilimli ve cinsel obje konusunda aynm yapma­
yan psikopat ki�iler. 

Pedofillerde kadmlara yonelik bir korkuya hemen her zaman 
rastlamr. Ancak, yeti�kin cinsel objelere kar�1 ya�anan korkunun 
yam sira, narsisistik egilimlerin ve 6zde�le�menin de pedofilinin 
olu�umunda 6nemli bir rolii vard1r. Klasik psikanalitik yakla�1m 
pedofiliyi narsisistik obje sei;imi olarak yorumlar. Bir diger deyi�­
le, pedofil kendi i;ocukluk imgesini yans1tan i;ocuklan sei;er (Fre­
ud, 1905; Fenichel, 1945). Pedofiller, cinsel giii;siizliikleri ve c1hz 
benlik yapilarmdan 6tiirii, yeti�kinlerden daha direni;siz olan ve 
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daha az anksiyete yaratan <;ocuklan cinsel obje olarak se<;erek 
kastrasyon anksiyetesinden de kurtulmaya <;ah�1rlar. 

Klinik <;ah�malarda kar�Ila�Ilan pedofillerin <;ogunda narsisis­
tik ki�ilik bozukluklan ve ozellikle psikopatik ogeleri gii<;lii narsi­
sistik karakter bozukluklarmm varhg1 gozlemlenmi�tir. Boylesi 
durumlar, onemli ol<;iide sadist ogeleri de i<;erir ve <;ocuga cinsel 
olarak sahip olmak intikam arac1 olarak kullamhr. Daha <;ok kar�1 
cinsten <;ocuklara yonelik bu eylemlerde, kadmlardan korkan ve 
onlara yonelik yogun dii�manhk ya�ayan ki�iler, kadm cinsine 
kar�1 penislerini silah olarak kullanarak onlara kar�1 bir gii<; ka­
zanma egilimindedirler. Bu ki�iler arasmda, yogun ofke ya�ama 
sonucu ereksiyon olanlara bile rastlanm1�hr. 

�ocuklara yonelik cinsel eylemlerin, pedofilik ki�inin kendine 
olan yetersiz giivenini onanc1 bir e�levi de vard1r. Bu i�lev, boyle 
egilimleri olan ki�ilerin <;ocuklarla ilgili i�leri se<;melerine neden 
olur ve <;ocuklardan gelen idealize etme tepkileri kendilerini da­
ha degerli bulmalanm saglayabilir. Buna kar�1hk ve ozellikle ken­
di cinsine yonelen pedofiller de bu <;ocuklan idealize ederler. Do­
lay1s1yla, bu <;ocuklarla ya�anan cinsellik, bilin<;d1�mda siirdiirii­
len, ideal obje ile ya da idealize edilmi� benligin gen<; imgesiyle 
biitiinle�me dii�lerinin ger<;ekle�tirilmesini simgeler. Baz1 durum­
larda ise ya�lanma ve oliimle ilgili kaygilar, Thomas Mann'm 
"Venedik'te Oliim" adh kitabmda anlathg1 gibi, pedofilik dii�ler­
le yah�hnlmaya <;ah�1hr. 

TRANSVESTiZM 

Transvestizm, bir erkegin cinsel uyanlma amac1yla kadm elbi­
sesi giymesini tammlar. Bu eylemi genellikle kar�1 cinsle ili�ki ya 
da masturbasyon izler. Boyle bir ki�i diger zamanlarda olagan er­
kek davram�lan gosterdigi halde, transvestizm eylemi siiresince 
kendini bir kadm gibi hisseder ve oyle davramr. Transvestizm 
egilimi baz1 e�cinsellerde de goriildiigiinden, Hirschfield'in 1914' 
te yaphg1 tammlamaya kadar bu durum e�cinselligin bir belirtisi 
samhrd1. Hirschfield ara�hrmalan sonucu, transvestizmin kendi­
ne ozgii bir parafili tiirii oldugunu ve transvestizm egilimli ki�ile­
rin <;ogunun kar�1 cinse ilgi duydugunu ilk kez ortaya koymu�tur. 
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C::ogu parafilik eylemde oldugu gibi transvestizmde de kast­
rasyon anksiyetesine kar�1 giivence arama soz konusudur. Klasik 
psikanalitik ai;1klamalara gore (Fenichel, 1945), kastrasyon anksi­
yetesinin temelinde, kadmlann kastre edilerek penislerini yitir­
mi� olduklan bii;iminde ve i;ocukluk doneminden kalma bilini;d1-
�1 bir inani; bulunur. Yeti�kin ya�ammda kastrasyon anksiyetesi 
ya�ayan ki�inin bilini;d1�mda, aym durumun kendi ba�ma da ge­
lebilecegi kaygilan siirdiiriiliir. Transvestizm eylemi s1rasmda ki­
�i, bir yandan kadm giysisi ta�1rken, bir yandan da penisinin var­
hg1m hissetmektedir. Bu i;eli�kiyi algilamakta olmak, kadmlarm 
da giysilerinin altmda penise sahip olduklan bii;iminde "bilini;d1-
�1 bir inani;" geli�tirilebilmesini ve kastrasyon korkularmm yah�­
tmlmasm1 saglar. Bu durumda yarahlan penisli kadm imgesi, 
hem bir ozde�le�me objesi, hem sevgi objesi (anne imgesi) olarak 
kullamhr. 

Di�ilikle ozde�le�en baz1 transvestitlerde mazo�ist davram�lar 
duruma e�lik eder (Schechter, 1957). Bu durumlarda ki�i, kadm 
elbisesi giydikten sonra, kendine ac1 veren uyaranlar uygular. 
Schester, ergenlik donemindeki erkek i;ocuklarda goriilen ve 
transvestizm durumunda iken giri�ilen intihar eylemlerinin, 
"giii;lii baba imgesine boyun egme"yi simgeledigi gorii�iindedir. 

Person'a gore (1988), transvestizm daha pirimitif donemler­
den de kaynaklanabilir. Anneyle arasmdaki cinsel farkhhgm alg1-
lanmas1 farkh bireyler olduklan geri;egini de beraberinde geti:rdi­
ginden, preoedipal donemdeki erkek i;ocuk annesiyle ozde�le�e­
rek aynhk anksiyetesinin iistesinden gelmeye i;ah�abilir. Klinik 
i;ah�malarda edinilen izlenimler de, transvestizm eylemi s1rasm­
da, ii;le�tirilmi� anne imgesiyle belirli oranlarda bir biitiinle�me­
nin de ya�and1gm1 dogrular niteliktedir. Heteroseksiiel olan, an­
cak cinsellikleri onemli oli;iide ketlenmi� bu erkekler ii;in trans­
vestizm eylemi, ii;lerindeki rahatlahc1 anne imgesini yitirme tehli­
kesine kar�1 alman bir onlem niteligindedir. 

SADiZM VE MAZO�iZM 

Sadizm ve mazo�izm terimleri ilk kez 1882' de Richard von 
Krafft-Ebing tarafmdan, kuramsal ai;1klamalanyla birlikte kulla-
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nilmi§hr. Krafft-Ebing sadizm terimini donemin Frans1z yazarla­
rmdan almi§hr. Yazarlar bu terimi, romanlarmda cinsellik ve aci 
vermeyi birlikte i§leyen Marquis de Sade'a (1740-1814) atfen kul­
lanm1§lard1r. Mazo§izm terimi ise, cinsellik ve aci �ekme ili§kisini 
romanlanna konu etmi§ olan A vusturyah yazar Sacher­
Masoch'un (1836-1895) admdan tiiretilmi§tir. 

Krafft-Ebing'in "Psychopatia Sexualis" adh kitabmda (1937) sa­
dizm iki yonden ele ahnm1§hr: 

"Cinsel birle�mede etkin ya da sald1rgan davram� erkekten gelir; ka­
dm ise edilgindir ve savunma durumundadir. Kadm1 elde etmenin erke­
ge verdigi yo gun zevke kar�1lik, kadm da savunma konumundan vazge­
'ip kendini birakwermi� olmanm hazz1m ya�ar. Erkegin dogasmda var 
olan, engelleri a�ma egilimi davram�larma sald1rgan bir boyut katar. 
Ne var ki, baz1 normald1�1 durumlarda bu boyut aw1 oranda geli�ebilir 
ve ko�ullar ne olursa olsun, arzulanan kadm1 elde etmek, oniine ge,il­
mez bir diirtiiye, hatta ona zarar verme ya da yok etme eylemlerine do­
nii�ebilir. Ote yandan, ba�ka ko�ullarda normal davranan baz1 insanla­
rm, cinsel isteklerinin en yogun oldugu anlarda co�kuya kap1larak, as­
lmda ktzgmligm anlatim1 olan 1s1rma ve tirmalama eylemlerine ge,ebil­
dikleri bilinen bir olgudur. " 

Krafft-Ebing'e gore, cinsellikle aci verme arasmda bir kez bag 
kurulduktan sonra, biri digerini harekete ge�irebilir. Cinsel duy­
gular aci verme istegine yol a�abildigi gibi, eziyet etme eylemi ya 
da dii§iincesi de cinsel haz yaratabilir. Krafft-Ebing, a�1klamala­
rmda sadist davram§lara neden olabilen ki§ilik ozelliklerine yete­
rince egilmemi§ olmakla birlikte, intikam ve gii�lii olma istegi gi­
bi diirtiilerin bu tiir davram§larm olu§umunda onemli rol oyna­
d1gmdan soz etmi§tir. 

Krafft-Ebing'e gore, mazo§izm sadizmin kar§1hd1r; aci �ekme 
ya da zorbahga maruz kalma istekleriyle belirlenir. Mazo§ist ki§i 
bu istegini, korunma i�giidiisii nedeniyle, �ogu kez belirli bir s1-
mrda tutar. Mazo§izmdeki bu sm1rlamaya kar§1hk, sadist egilim­
ler adam oldiirmeye kadar varabilir. Krafft-Ebing, insanlarm bu 
kadar a§m bir davram§m e§degeri sayilabilecek oranda edilgin 
tutumlar gostermediklerine inanm1§h. Giiniimiizde bir�ok ara§h­
nc1, bu inancm dogru olmad1g1 ve baz1 adam oliirme ya da yara-
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lama olaylarmda, saldmya ugrayan ki�ilerin bu durumu haz1rla­
y1c1 davram�larda bulunduklan kamsmdad1r. 

Krafft-Ebing, mazo�izmin dinamiginde iii; temel oge bulundu­
gunu anlahr: 

1) Mazo�izmin temelinde zuliim ve zorbahga maruz kalma is­
tegi bulunur. Uysalhk ve boyun egme ise, sevginin ve cinsel haz­
zm siirekliligini giivence alhna alma amac1yla ve a�m bag1mhhk 
sonucu geli�tirilen bir tutumdur. 

2) Ac1 i;ekme sevilen ki�iye yonelik diger duygularla birlikte 
uzun sure ya�and1gmda, cinsel istek de giderek aCI i;ekme duygu­
suna aktanhr ve cinsel davram� sapmasma donii�iim boylece ta­
mamlanm1� olur. 

3) Baz1 insanlar olaganiistii yogunlukta cinsel istek gosterir ya 
da birle�me s1rasmda cinsel isteklerini ac1 veren uyaranlarla pe­
ki�tirme geregini duyarlar. Krafft-Ebing'in "hyperesthesis sexualis " 
adm1 verdigi bu durumun, daha i;ok nemfomanik kadmlarda ve 
fahi�elerde rastlanan ve cinsel ketlenmeyi k1rabilmek ii;in gosteri­
len i;abalarm a�m cinsellik goriiniimiinde ortaya i;1kmas1yla oz­
de� oldugu dii�iiniilebilir. 

Freud da (1905, 1915, 1924) sadizmi, Krafft-Ebing'inkine ben­
zer bir bii;imde, erkek cinsel ii;giidiisiinde zaten var olan sald1r­
gan ogenin abarhlmas1 olarak yorumlam1�, aynca, sadist ogenin 
davram�larm geri kalanmdan bag1ms1zla�arak on plana gei;ebile­
ceginden soz etmi�tir. Onceleri mazo�izmi sadizmin bii;im ve yon 
degi�tirmesi olarak yorumlayan Freud, sonradan bu gorii�iinden 
vazgei;erek, sadist davram�larm kokenini mazo�ist egilimlerden 
ald1g1 inancm1 geli�tirmi�tir. Ona gore, sadist davram�lardan sag­
lanan doyum, hasara ugrayan ki�iyle ozde�le�me sonucu ya�amr 
ve sadizm, mazo�ist egilimlerin bir ba�ka ki�iye yans1hlmasm1 
simgeler. Gerek sadizm ve gerek mazo�izmde haz duygusunu 
yaratan, acmm kendisi degil, ac1 duygusuna e�lik eden uyanlma­
du. 

Freud iii; tiir mazo�izm tammlam1� ve hepsinin kokeninde, ya­
saklanm1� isteklere ili�kin sui;luluk duygularma kar�1 geli�tiril­
mi� cezalandmlma egilimlerinin bulundugu gorii�iinii savun­
mu�tur: 
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1) Erotik mazo�izm, oliim i<;giidiisiiniin libidola�m1� boliimii­
diir. Bir ba�ka deyi�le, y1km i<;giidiiniin bir boliimii libidoya do� 
nii�mii�tiir. 

2) Di�ilik mazo�izminde, etkin oedipal isteklerin iirkiitiiciilii­
gii kar�1smda gerileme olur. Etkin istekler edilgin egilimlere do­
nii�tiiriilerek di�ilige ozgii tutumlar benimsenir. 

3) Salt psikolojik mazo�izmde bedensel ac1dan i;ok, iiziintii 
duyma istegi vard1r. Bu tiir mazo�izm cinsellikle ili�kili goriin­
memekle birlikte, Freud bu tiir egilimlerin altmda da bastmlm1� 
oedipal isteklerin yarathg1 sui;luluk duygulan oldugu gorii�iin­
dedir. 

Mazo�izm konusunun anla�Ilmasma onemli katkilardan biri 
de Karen Horney' den gelmi�tir (1937). Horney, mazo�ist duygu­
larm kokeninde nevrotik i;ah�malarm bulundugu gorii�iinii sa­
vunmu�tur. Ona gore, bir savunma mekarizmas1 olarak mazo­
�izm nevrotik ki�iyi olas1 tehlikelerden I<.orur. Nevrotik insan 
kendisini ba�kalanndan ay1rarak, ele�tirilerden kai;mmaya ve 
i;evresiyle ilgisiz goriinerek reddedilme olas1hgm1 azaltmaya i;ah­
�1r, kendini onceden kiii;iilterek yan�ma durumlarmda kiii;iik 
dii�me olas1hgm1 engeller. Boylece, dii� kmkhklarmm, yetersizli­
ginin ve yalmzhk duygulanmn giiciinii azaltarak benligini silme­
ye ve varolu�unun yiikiinden kurtulmaya i;ah�1r. 

Clara Thompson da (1959), Homey'inkine benzer bir yakla­
�1mla, mazo�ist ki�inin bu ozelligini i;evreyi kendi istekleri dog­
rultusunda yonetebilmek ii;in bir ara<; olarak kulland1gmdan soz 
eder. Mazo�ist davram�lanyla, i;ocuklugunda bulamam1� oldugu 
ilgi, sevgi ve bag1mhhk ihtiyai;lanm kar�Ilamaya i;ala�1r. Geri;ek­
te, edilgin-bag1mh tutumunun ardmda gizli sald1rgan egilimler 
bulunur. Ac1s1 ve iiziintiisiiyle i;evresinde sui;luluk duygulan ya­
ratan mazo�ist, boylece kendisinden fazla bir �ey beklenilmeme­
sini ya da sorumlulugunun ba�kalan tarafmdan iistlenilmesini 
saglam1� olur. Sadizm ve mazo�izm konusuna pek i;ok yazar ve 
ara�hncmm katk1s1 olmu�tur. Mazo�izm iizerine yazilanlar sa­
dizm iizerine yazilanlardan daha i;ok say1dad1r. Siirekli ac1 i;ek­
me ve zedelenme isteginin, diger insanlara zor kullanma egilim­
lerine oranla daha gii<; anla�Il1r olmas1 buna neden olsa gerek. 
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Ara!?hrmacilar sadizm konusunda ilgilerini daha c;ok cinsel dav­
ram!? sapmalanna yoneltmi!?ler, buna kar!?1hk mazo!?izmin cinsel 
olmayan yonlerini incelemi!?lerdir. 

Bir savunma mekanizmas1 olarak mazo!?izmi tarh!?irken, bu 
egilimin intihar eyleminden farkhhgma da deginmek gerekebilir. 
intihar diirtiisii amaca yoneliktir. Amac1 haz degil oliimdiir. inti­
har eylemindeki ac1dan ve eziyetten kurtulma umudu, mazo­
!?izmdeki haz duygusunun e!?degeri olamayacag1 gibi, mazo!?izm­
deki haz da ac1dan kurtulma isteginden c;ok farkhd1r. 

Fenichel'e gore (1945), mazo!?ist ki!?iler kastrasyon yerine ken­
dilerine ac1 vererek "daha az tehlikeli olam" sec;erler. Dstelik, ma­
ZO!?izmleriyle <;ah!?ma da yaratan gizil sadist egilimlerinden otiirii 
cezalandmlmalan gerektigi inancm1 ya!?arlar. Baz1 mazo!?istler, 
h1rpalanmalarma izin vererek kendilerini aynhk anksiyetesine 
kar!?I korumu!? olurlar. C::ogu kez, sadomazo!?izmin tek obje ili!?ki­
si oldugu inancmdad1rlar ve kendilerini a!?agilayan bir ili!?kiyi 
ili!?kisizlige yeglerler. 

Gabbard'a gore ise (1990), cinsel doyuma ula!?abilmek i<;in sa­
dist dii!?ler kuran ya da eylemlerde bulunan insanlarm "bilinc;d1-
!?tnda", c;ocukluklarmda kendilerine yapilmI!? cinsel ya da beden­
sel saldmlardaki rolleri tersine c;evirerek ya!?ama istegi vard1r. 
C::ocukken kendilerine yapilmI!? olam bu kez ba!?kalarma yonelt­
mekle 0 giinlerin ocii ahmrken, bir yandan da ge<;mi!?teki travma­
tik olaylar iizerinde denetim ktirulmu!?<;asma bir duygu ya!?amr. 
Gabbard, cinsel doyuma ula!?abilmek i<;in a!?agilanmaya ve be­
densel ac1ya ihtiya<; duyan insanlarm ise, c;ocukluklarmdaki ben­
zer ya!?anhlanm yeniden canlandirma yoniinde bilin<;dI!?I bir is­
tek siirdiirdiigii gorii!?iindedir. 

Person'un hahrlathg1 gibi (1986), her iki cinsiyette de siirekli­
lik gostererek ya!?anan tek parafili tiirii olmas1 nedeniyle, sadizm 
ve mazo!?izmin cinsel davram!? sapmalan arasmda kendine ozgii 
bir konumu vard1r. MaZO!?iZmin daha <;ok kadmlara ozgii bir egi­
lim oldugu bi<;imindeki genel kamya kar!?1hk, fahi!?elerden edinil­
mi!? olan bilgiler bu durumun erkeklerde daha da yaygm olabile­
cegi izlenimini vermektedir. Kendine doniik y1k1Cl goriiniimiine 
ragmen mazo!?izm, hayatiyetin ve ki!?ilik biitiinliigiiniin onanm1-
m amac;lar. C::iinkii bedensel ac1 ruhsal yok olu!?tan daha kolayd1r. 
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Cinsel i!jlev Bozukluklari 

Cinsel i�lev bozukluklan, istek, uyanlma ya da orgazm ile il­
gili bozukluklar olarak ii<; grupta toplanabilir (Gabbard, 1990). 
Ciddi bir psikopatolojiden kaynaklanmayan orgazm gii<;liikleri­
nin, baz1 iilkelerde uygulanan k1sa siireli "sex therapy" yontemle­
riyle giderilebildigi bilinmektedir. Ancak, istek ve uyanlma gii<;­
liiklerinde genellikle daha derinlemesine tedavilere ihtiya<; duyu­
lur (Reid, 1989). Eger hasta yakm bir ili�ki siirdiirmekte ise, tu­
tuklugun yalmzca bu ki�iyle mi sm1rland1g1 dikkatlice ara�hnl­
mahd1r. 

Seks terapileri ve evli i;iftlerin tedavileri s1rasmdaki gozlemler, 
evlilik d1�1 bir ili�ki gibi d1� etmenler soz konusu olmad1gmda, 
cinsel istek ketlenmesinin, partnerlerden birinin digerini kar�1 
cinsten ebeveyni yerine koymasmdan kaynakland1gm1 goster­
mektedir. Bu duruma, 6zellikle kar�1hkh bagtmhhgm yogun ol­
dugu ili�kilerde daha s1k rastlamr ve i;ocukluk doneminden ta­
�mm1� olan bag1mh-dii�man egilimler yeti�kin ili�kilere aktanla­
rak ya�amr. 

Scharff'a gore (1988), cinsel istek ve uyanlma kapasitemiz i<;­
le�tirilmi� obje ili�kilerimizle yakmdan ili�kilidir. Normal ko�ul­
larda olu�an kar�1hkh yans1tmah 6zde�le�me sayesinde, her bir 
taraf digerini heyecan verici obje olarak algilar. idealize edilmi� 
bir obje ile "a�k" ili�kisini siirdiirebilmek ii;in, vaktiyle ii;le�tiril­
mi� olan olumsuz ve reddedici obje imgesinin bastmlm1� olmas1 
gerekir. Ancak ili�ki eskidiki;e ve 6zellikle ihtiyai;larm kar�Ilan­
masmda engellerle kar�Ila�Ild1gtnda, bastmlm1� olan bu obje im­
gesi yiizeye dogru hareket etmeye ba�lar. Belirli bir noktadan 
sonra ii;le�tirilmi� objenin kar�1 tarafa yans1hlmas1, bu ki�inin 
itici ve reddedici bir obje olarak algilanmasma ve ki�i ii;in cinsel 
i;ekiciligini yitirmesine neden olur. Boylesi durumlarm d1�mda 
kalan cinsel i�lev bozukluklan ise i;ogu kez, bir ba�ka psikiyat­
rik bozukluga e�lik eden belirtilerden biri olarak ortaya i;1kabi­
lir. 

ND 16 
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Psikoaktif Madde 
Bagimltliklan 

DSM-Ill-R'ye gore (1986), a�ag1daki durumlardan iii;iiniin bir­
likte goriilmesi psikoaktif madde bag1mhhg1 tamsmm konulmas1 
ii;in yeterlidir: 

- Maddenin ki�inin amai;lam1� oldugundan daha yiiksek 
dozlarda ya da daha uzun siireden beri ahnmakta olmas1. 

- Maddeyi almak ii;in yogun bir istek duymak, ya da madde­
yi almamay1 ya da azaltmayi bir ya da birden fa.zla kez denemek 
ve ba�aramamak. 

- Maddeyi elde edebilmek (h1rs1zhk), kullanmak (zincirleme 
sigara ii;mek) ya da etkilerinden kurtulabilmek ii;in uzun zaman 
harcamak. 

� Maddenin yarathg1 zehirlenme ya da yoksunluk belirtileri­
nin, i;ah�ma ya�ammdaki, okuldaki, ya da evdeki sorumlulukla­
nn siirdiiriilmekte oldugu s1rada, ya da fiziksel tehlikelere neden 
olabilecegi durumlarda da ya�anmas1. 

- Madde kullamm1 sonucu, i�le ilgili, toplumsal ya da ho� va­
kit gei;irmeye yonelik etkinliklerin azalhlmas1 ya da bunlardan 
vazgei;ilmesi. 

- Maddenin kullammmm, baz1 toplumsal, psikolojik ya da 
bedensel sorunlann arthg1 ya da dogrudan neden oldugunun bi­
linmesine ragmen siirdiiriilmesi. 

- Maddeye bedensel toleransm artmas1 ve siirekli aym mik­
tarda almd1gmda giderek daha az etkili olmas1. istenilen etkiyi 
saglayabilmek amac1yla alman miktann giderek artmlmas1. 

ALKOL BACIMLILICI 

insanlann bilini; durumlanm degi�tirmek amac1yla alkol kul­
land1klan, tarihin ilk giinlerinden beri bilinmektedir. Alkollii ii;­
kinin ilk kez Nuh Peygamber tarafmdan kullamlm1� oldugu soy­
lenir. Amerika Birle�ik Devletleri'ndeki "National Institute on Al-
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cohol Abuse and Alcoholism" adh kurumun haz1rlad1g1 bir ra­
porda (1972), bu illkede silrekli ii;ki ii;enlerin say1smm 95 milyo­
nu buldugu ve bunlarm yakla�1k dokuz milyonun geri;ek alkolik 
oldugu ai;1klanm1�hr. Bu rapora gore, yarathg1 ikincil psikolojik 
sorunlar ve ii; organlarda neden oldugu doku y1pranmas1 nede­
niyle alkol, insanlarm ya�am silresini k1saltmaktad1r. Aym kuru­
mun istatistiklerine gore, trafik kazalarmda Olenlerin yansmm 
(1970 ydmda ABO' de 35.000 ki�i), adam Oldilrme olaylan kurban­
larmm ise ili;te birinin kanlarmda yilksek oranlarda alkol bulun­
dugu, alkolizmin Amerika Birle�ik Devletleri'ne y1lda 15 milyar 
dolar zarara yol ai;hg1 saptanm1�hr. Kurumun direktoril olan 
Chafetz, Amerikan halkm1 alkoliklere gillilp gei;mekle kmamak­
ta, israil ve C::in gibi alkol tutkusunun halk tarafmdan ho�gorilyle 
kar�danmad1g1 illkelerde alkolizm oranmm dii�ilklilgilne dikkati 
i;ekmektedir (Time, �ubat 28, 1972). 

On altmc1 yilzydda ya�am1� olan Sebastian Franck "Sarho�lu­
gun Orkiltilcil Etkileri Ozerine" adh yaz1smda "kadehte bogulan­
lann say1smm denizde bogulanlardan daha fazla" oldugundan 
soz etmi�tir (Zwerling ve Rosenbaum, 1959). Geri;ekten de alkol 
tutkusunun getirdigi sorunlar i;ok yonlildilr. C::ogu insanm sams1-
na kar�1t olarak alkol, bir uyanc1 degil, yilksek beyin merkezleri­
ni etkisi altma alan bir uyu!lturucudur. Alkol etkisi altmda bu 
merkezlerin ketleyici denetimi azald1gmdan, davram�larm oz­
gilrlilk kazanmas1yla birlikte baz1 ilkel tepkiler gorillilr ve bu ara­
da denetim altmda tutulan dilrtiller de d1�a vurulabilir. Alkol 
alan ki�i bir sure sonra i;evresindeki ki�ileri kendisine i;ok yakm 
bulur ya da onlara kar�1 s1cak duygular geli�tirir, kendine gilven 
duygusu artar, kayg1lanm geride birakarak geri;ek d1�1 ve keyifli 
bir dilnyaya girer. Ancak, bu duygusal uyanlmaya kar�1hk zihin­
sel ve devinsel i�levleri bozulur. Kandaki alkol miktan % O.l'e 
ula!lhgmda, konu�ma, gorme ve devinsel uyum bozulur, bu mik­
tar % 0.5 '  e ula�hgmda ise ki�i kendinden gei;er. Kandaki alkoliln 
% 0.55'in ilzerine i;1khg1 durumlar genellikle olilmle sonlamr (Jel­
linek, 1971). 

Gei;mi�te biri;ok ara�tmc1 alkolil, insam yava�i;a zehirleyen bir 
madde olarak tammlam1�lard1. Oysa az miktarlarda almd1gmda, 
alkol yilksek kalorili bir besin maddesidir; % 5-lO'u solunum yol-
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Ian idrar ve terle ahhr, kalam dokular tarafmdan kullamhr. Orta 
miktarda alkoliln uzun sure kullamlmas1 ise mide illseri, kalp ve 
karaciger dokularmda y1pranma gibi durumlara yol ac;abilir. On 
alkolikten birinde karaciger sirozu gorillilr (Coleman, 1972). 
Uzun silreli ve a!?m miktarda kullamlan alkol beyin dokusunda 
hasar yaratabilir ve bu organda i!?lev bozukluklarma yol ac;abilir 
(Cleason ve Carlson, 1971). 

Anksiyete duygulanm ve ya!?amm silrekli zorlanmalanm al­
kol yard1m1yla gec;i!?tirme c;abalan ki!?ilik dilzeninin giderek bo­
zulmasma neden olur, ahlaki degerlerde ve zihinsel i!?levlerde bir 
dil!?il!? gorillilr. Dikkat toplama, bellek ve yarg1lama yeteneklerin­
de bozulmalar olur (Garter ve Parsona, 1971). Alkole bag1mh ki!?i 
giderek sorumluluklardan kac;ar, ailesiyle ilgilenmez, gorilnilmil­
ne ozen gosten�1ez, onurunu yitirici davram!?larda bulunabilir, i!? 
ya!?am1m silrdilrmekte gilc;lilk c;eker ve bu tutkusu ele!?tirildigin­
de h1rc;mla!?1r. Dolay1s1yla alkol bag1mhhg1 bireysel bir sorun ol­
maktan ote, toplumsal bir sorun durumuna gelir. 

Jellinek (1952) alkolik ki!?iler ilzerinde yapilan psikiyatrik 
gozlemleri derleyerek c;ogunda ortak olan be!? ozellik saptam1!?­
hr: 

1) Alkol bag1mhs1 ki!?ilerde, diger insanlarla gerc;ek duygusal 
ili!?ki kurma gilc;lilgil, benmerkezcilik, olgunla!?mam1!? ve ic;eyone­
lik dil!?ilnce bic;imleri gozlemlenir. Bu ki!?ilerin c;ogu yilzeyde in­
sanlara donilk ve dost bir gorilnilmde olurlarsa da, dikkatli bir 
gozlemle, insanlardan ne denli kopuk olduklan kolayca anla!?ila­
bilir. �ogu, yakmlanmn davram!?lanna kar!?I bile almgan ve ku!?­
kucudur. 

2) Alkol tutkulu ki!?iler silrekli depresyondad1r; temelde ya!?a­
nan umutsuzluk, yalmzhk, degersizlik ve keder duygulanm yil­
zeysel bir ne!?eyle yads1maya c;ah!?1rlar. 

3) Alkol bag1mh ki!?iler c;evrelerine de a!?m bag1mhd1r. Ancak, 
gerc;ek anlamda duygusal baglar kuramazlar ve ili!?kileri, bag1m­
hhk egilimlerinin yarathg1 zorunluluktan geli!?ir. Temelde edilgin 
bir ki!?ilik yap1sma sahip olan bu ki!?ilerden bazilan, yilz yilze ge­
lindiginde canh, etkin ve sald1rgan davram!?lar gostererek edilgin 
yonlerini odilnlemeye c;ah!?Irlar. 
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4) Alkol bag1mhs1 ki�iler cinsel yonden olgunla�mam1� insan­
lard1r ve ozellikle erkeklik rohiyle ozde�imlerinde ciddi bir eksik­
lik soz konusudur. Bin;ogu edilgin-di�i roliiyle ozde�le�meye 
kar�1 tepki geli�tirirse de ba�anh olamaz ve kar�1 cinse ilginin 
azalmasmdan e�cinsellige kadar degi�ebilen davram�lar gosterir­
ler. 

Coleman' a gore, yerle�mek iizere olan alkolizmin ilk uyanc1 
belirtileri a�ag1daki bii;imde ozetlenebilir (1972): 

1) Her gun alman alkol miktarmm aylar boyunca giderek art­
masi. 

2) Alkol etkisi altmda ta�km davram�lar gosterme ve ertesi sa­
bah duyulan sui;luluk. 

3) Alkol amnezisi: Bir gece once alkol etkisi altmda neler yap­
m1� oldugunu hahrlayamama. 

4) Sabahlan da alkol alma. 

Alkol tutkusunun psikodinamigi konusunda da tiirlii gorii�ler 
geli�tirilmi�tir. Rado, alkolizmin nedenlerini a�ag1daki bii;imde 
ai;1klam1�hr (1933): 

onemli olan uyu�turucu madde degil, onu kullanmak ir;in geli�en 
durtudur. Bundan oturu her turlii ilar; tutkusunu, tek bir hastaligm 
(pharmacothymia) turleri olarak ele almak gerekir . . .  baz1 insanlann ac1 
veren gerilimlere dayamklilig1 azd1r ve zorlanma kar�1smda kolayca 
depresyona girerler. Oysa bu olumsuz duygu alkol yard1m1yla derhal 
ortadan kalkar ve yerini artan bir guven duygusuna ve ne�eye b1rakir. 
Bir el hareketiyle bu sihirli maddeye ula�ild1gmda ac1 ve keder biter, ye­
rini tum benligi kaplayan bir zevk duygusu alir. Ancak bir sure sonra 
depresyon kar;milmaz bir bir;imde geri doner ve ne�eye duyulan istegi 
yeniler . . .  boylece ego, guvenini ve varligm1 yapay bir yoldan sag lama 
ali�kanligm1 kazamr. " 

Knigt, yaphg1 incelemelerde, alkoliklerin i;ocukluk ya�anhla­
rmda, a�m istekleri ana-baba tarafmdan ho�goriiyle kar�Ilanm1� 
ki�iler oldugu izlenimini edinmi�tir (1937). Ona gore boyle bir or­
tamda yeti�en ki�i, sonraki ya�ammdaki engellere kar�1 dii� kmk­
hg1 ve ofke geli�tirir. K1zgmhk diirtiilerinin yarathg1 sui;luluk 
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duygusu ve i;evredekilerin sevgisini siirdiirebilme zorunlugu, bu 
diirtiilerin ki�inin kendi iizerine mazo�ist bir bii;imde i;evrilmesi­
ne neden olur. Bu durum, duygularm d1�a vurulmasm1 yine en­
gellediginden, aym dongii yinelenir ve bu boylece surer gider. 
Siirekli olarak biriken 6fke ve du� kmkhg1 duygulan ise alkol 
yard1m1yla bastmhr ve yumu�ahhr. 

Davram�i;1 psikoloji ekoliine gore alkol tutkusu ko�ullanma 
sonucu olu�ur. Anksiyete � alkol � anksiyetenin giderilmesi 
6riintiisii tekrarh uygulamalar sonucu ogrenilir. Alkol yoluyla 
uyu�turma, anksiyeteye kar�1 kullamlan diger uyum mekanizma­
lanna oranla daha kolay yerle�ir. Ogrenme ilkeleri ai;1smdan, ii;i­
len her bardak ii;ki anksiyeteyi biraz daha azalthgmdan alkole 
yonelen davram�lan peki�tirir. Boylece ki�i alkole kar�1 bedensel 
bir bag1mhhk geli�tirdikten sonra, alkol ahnmamas1 durumunda 
ortaya i;1kan bedensel belirtileri hafifletmek amac1yla daha fazla 
miktarda alkol almak zorunda kahr (Bandura, 1969). Sonunda al­
kole yonelik bir ihtiyai; ve bu ihtiyacm giderilmesi bii;iminde bir 
dongii yerle�mi� olur. 

Uyum giii;liigii olan insanlarm i;ogunun ya�ad1klan anksiyete­
ye kar�1 neden alkole ba�vurmad1klan sorusunun yamh y1llar bo­
yunca pek i;ok ki�i tarafmdan ara�hnlm1�hr. Baz1 ara�hncilar "al­
kolik ki�ilik" tiiriinde bir karakter yap1smdan, digerleri genetik 
bir egilimden soz etmi�lerdir. Alkolizm olgularmm aym aile ii;in­
de daha s1k goriildiigii bir geri;ektir. Irwin, inceledigi bir alkolik 
grubunun ana-babalarmm yansmm alkolik oldugunu saptam1�hr 
(1968). 259 alkolik iizerinde yapilan bir diger ara�hrmada bu ki�i­
lerin ana-babalarmm % 40'mm alkolik oldugu gozlemlenmi�tir 
(Winokur, Reich, Rimmer ve Pitts, 1970). Ne var ki, bu ara�hrma­
lar ve benzerlerinin hii;biri alkolizmin olu�umunda kahtsal bir et­
menin varhgm1 dogrulayamam1� oldugundan, bu donemdeki 
ara�hncilann i;ogu elde edilen bulgulan toplumsal bir kahhmm, 
yani alkolik bir ortam ii;incfe yetmi� olmanm bir sonucu olarak 
yorumlam1�lardir. 

Alkol bag1mhhgmda toplumsal ve kiiltiirel etmenlerin rolii de 
ara�hrma konusu olmu�tur. Bales, bir toplumda alkol kullanma 
oramm belirledigi samlan iii; kiiltiirel etmenden soz etmi�tir 
(1946): 
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1) Kiiltiiriin yarathg1 bir zorlanma ve it;sel gerilimlerin oram, 
2) Kiiltiiriin alkol kullamlmasma kar!?l geli!?tirdigi tutum, 
3) Kiiltiiriin anksiyete ile ba!? edebilmek it;in ne gibi yontemler 

onerdigi. 

Giiniimiizde alkolizmin onemli bir saghk sorunu durumuna 
geldigi toplumlarm ba!?mda Amerika Birle!?ik Devletleri ve Rusya 
gelmektedir. 

Moore, inceledigi 508 adam oldiirme olgusunun % 64'iinde, 
iki taraftan birinin alkol alm1!? oldugunu saptam1!?hr (1966). Aiko) 
etkisi altmda intihara giri!?me olaylarma da oldukt;a s1k rastlamr. 
Uzun siireli alkol kullanma sonucunda, bu maddeye dayamkhhk 
e!?iginin dii!?mesi ya da beyin dokusurtda olu!?an y1pranmalar so­
nucu baz1 psikotik ya da demansiyel durumlar ortaya t;ikabilir. 

Uzun siire alkol kullanan bir ki!?inin alkolden kesilmesi bazen 
delirium tremens denilen bir durumun ya!?anmasma neden olabi­
lir. Epilepsi nobetleri, normald1!?1 EEG bulgulan ve baz1 metabo­
lizma bozukluklan, t;ogu kez, delirium teremens (OT) siiresince 
goriilen ruhsal belirtilere e!?lik eder. 

OT belirtileri, genellikle kisa siireli bir tedirginlik ve uykusuz­
luk doneminden sonra ortaya t;ikar. Delirium s1rasmda ki!?i, za­
man yoneliminde, yerleri ve insanlan degerlendirmede ve tam­
mada giit;liik t;eker; hastaneyi otel zannedebilir, doktorlan eski 
dostlanyla kan!?hrabilir. \'.evresinde hafif bir giiriiltii ya da hare­
ket, iirkiintiiye kapilmasma neden olabilir. DT'nin en karakteris­
tik belirtisi, hizla hareket eden fare, yilan ya da bocekler bit;imin­
de beliren ve ki!?iyi deh!?ete dii!?iiren gorme sannland1r. OT duru­
mundaki ki!?i telkine t;ok yatkm oldugundan, bu hayvanlann tii­
rii, bit;imi ve biiyiikliigii sorulan sorulara gore degi!?ebilir. Dilde, 
dudaklarda ve ellerde titremeler, terleme, ate!?, hizh ve zay1f kalp 
ah!?lan, dilde paslanma, diger belirtilere e!?lik eder. OT genellikle 
be!? ya da alb giin surer ve bu siirenin sonunda ki!?i derin bir uy­
kuya dalar. 

Gizli kalm1!? bir psikoza egilimi olan bir ki!?i uzun siire alkol 
kulland1gmda bu egilim etkinlik kazamr ve ba!?hca belirtisi i!?itme 
sannlan olan akut alkol hallusinozu ya!?anabilir. Ki!?i onceleri belirli 
bir insamn olagan nitelikteki konu!?malanm duyar, giderek sesle-



248 RUHSAL BOZUKLUKLAR 

rin say1s1 artar ve konu�malar ki�iyi su�laylCl ve lanetleyici bir ni­
telik ahr. Su�lamalar daha �ok cinsel i�eriklidir ve ki�i, bundan 
otiirii kendisini cezaland1rmaya haz1rlanan ki�ilerin aralannda 
yaphklan tarh�malan, b1�ak ve tabanca seslerini ya da kendisine 
yakla�an ayak seslerini duyar. Bu sannlar ki�iyi o kadar korkutur 
ki �ogu kez panige kapilarak �evresinden imdat ister. Akut alkol 
hallusinozunda ki�ilik, sannlar d1�mda, biitiinliigiinii korur. 

ilk kez Rus hekimi Korsakoff tarafmdan 1887' de tammlanm1� 
olan alkolik demans ise, alkoliklerde s1k goriilen B vitamini nok­
sanhg1 ve beslenme yetersizligi sonucu sinir sisteminde olu�an 
doku yozla�masmdan kaynaklamr. Ba�hca belirtisi, ozellikle ya­
km ge�mi�teki olaylara ili�kin bellek bozuklugudur. Ki�i, az once 
gormii� oldugu yerleri, e�yalan ve insanlan tammada gii�liik �e­
ker. Bellegindeki bo�lugu uydurdugu oykiilerle kapatmaya �ah�­
hgmdan, ilk bak1�ta hezeyan ya�ad1g1 izlenimini verebilir. Bellek 
bozuklugu, beyinde yeni bellek molekiillerinin olu�amamasmdan 
kaynaklamr. Alkolik demansh ki�ilerin kol ve bacak sinirlerinde 
de doku yozla�mas1 goriiliir. Bu belirtiler yeterli beslenme ve vi­
tamin tedavisi sonucu diizeltilebilirse de, bellek bozuklugu ve zi­
hinsel yeteneklerdeki kiintle�me genellikle kahc1d1r. 

Alkolik k1skan�hg1 (alkol paranoyas1), bilin�d1�mda tutulmak­
ta olan e�cinsel diirtiilerin, uzun siire alkol kullamlmas1 nedeniy­
le denetimden �1kma egilimi gostermesi sonucu goriiliir. Bu psi­
kozun ba�hca belirtisi k1skan�hk ve aldahlma hezeyanland1r. Psi­
kozun ba�lang1cmda ki�i h1r�m ve ku�kucudur, siirekli olarak 
�evresindeki insanlann yanh�lanm ara�hnr. Bu belirtiler giderek, 
kansmm kendisini aldatmakta oldugu inancma ve su�lamalarma 
donii�iir. Klasik psikanalitik a�1klamalara gore, aslmda kendi e�­
cinsel isteklerini kansma yans1tmas1 sonucu olu�an bu hezeyanla­
nn etkisiyle ki�i, kansm1 sevgilisiyle birlikte yakalayabilmek 
amac1yla �e�itli diizenler kurar. Ornegin k1hk degi�tirerek kans1-
m izleyebilir ya da giindiiz gizlice eve girer ve saatlerce yatagm 
altmda saklanarak ku�kulanm kamtlayacak olay1 bekler. 

Giiniimiiziin psikodinamik psikiyatristleri alkolizmin tedavi­
sinde genellikle ba�anh olamad1klarmdan, bu tiir hastalarla �ah�­
maktan ka�1mrlar. Diizelme saglansa bile, bu uzun siireli olmaz 
ve bilin�d1�1 siire�lerin yorumlanmas1 i�kiye yonelik ilgiyi azalt-
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maz. Bu nedenle, son y1llarda alkolizmle ilgili psikodinamik go­
rii�lere gerek ruh saghg1 alanmda i;ah�anlar gerekse halk arasm­
da ragbet edilmez olmu�tur (Gabbard, 1990). 

Psikodinamik psikiyatrinin d1�mda kalan modellerden ozellik­
le ikisi son y1llarda daha i;ok yanda� bulmaktad1r: ahlaki model 
ve hastahk modeli (Cooper, 1987). Ahlaki model alkolikleri du­
rumlarmdan sorumlu tutar. Bu bak1� ai;1sma gore, alkolikler ba�­
kalanm dii�iinmeyen, yalmzca kendi zevklerine dii�kiin hedonist 
ki�ilerdir. ii;kiden vazgei;mek, ki�inin zay1f iradesine hiikim ola­
rak kendisini toparlamaya i;ah�mas1yla geri;ekle�tirilebilir. 

Hastahk modeline gore, biri;ok bedensel hastahkta oldugu gi­
bi, alkoliklerin bag1mhhga kar�1 egilimle�i dogu�tan vard1r ve bu 
durumun psikolojik etmenlerle ilgisi yoktur. Ba�lang1i;ta bu mo­
del, alkoliklere kar�1 genellikle gosterilen ve pek de insanca olma­
yan tutumlara tepki amac1yla geli�tirilmi�ti. Ancak sonradan, al­
koliklerin i;ocuklanyla yapilan baz1 genetik ara�hrmalar tarafm­
dan da bilimsel destek buldu. Bu i;ah�malarda, ebeveynlerinden 
ayn da yeti�tirilseler, alkoliklerin i;ocuklarmm yeti�kinlige ula�­
hklarmda alkolik olma riski normal niifusa oranla daha yiiksek 
bulunmu�tur (Goodwin, 1979). Vaillant'm (1989) bir grup erkek 
alkoligi, yeti�kin ya�am dongiileri boyunca izleyerek yaphg1 
ara�hrma da bu modeli destekler niteliktedir. Bu i;ah�maya gore, 
insanlann alkolik olma potansiyellerini, i;ocukluk donemlerinde­
ki olumsuz ya�anhlarmdan ya da yeti�kin ya�amlanndaki psiko­
lojik profillerinden hareket ederek kestirebilmek miimkiin degil­
dir. Alkolizme zemin haz1rlad1g1 dii�iiniilebilecek tek durumun 
antisosyal davram�lar oldugunu belirten Vaillant, alkolizm ile 
birlikte goriilen depresyon, anksiyete ve diger psikolojik durum­
larm, neden olu�turmaktan i;ok, sonui; olduklan kamsmdad1r. Bu 
nedenlerden otiirii, alkolizmin tedavisinde psikoterapinin tek ba­
�ma bir arai; olamayacag1, isimsiz alkolikler (iA) gruplarmm da­
ha ba�anh olabilecegi gorii�iindedir. Giiniimiizde konuyla ilgili 
uzmanlar, ahlaki modelin uyu�turucu bag1mhhg1 ii;in gei;erli ol­
dugu, alkolizmin ise hastahk modeli i;eri;evesinde ele almmas1 
gerektigi gorii�iindedirler. Ancak, uyu�turucu bag1mhhgmm i;o­
gu kez sui; eylemleriyle birlikte goriilmesinin boyle bir aynma 
yol ai;hg1 da dii�iiniilebilir. 
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Hastahk modeli alkolizmin depsikolojize edilmesine neden ol­
mu�tur (Gabbard, 1990). Vaillant'm bulgulan, yapilm1� olan baz1 
diger boylamsal i;ah�malarla i;eli�kili durumdadir. Bu i;ah�malar, 
ki�ilik yap1smm alkolizmin ortaya i;1kmasmda onemli bir etmen 
olu�turdugu izlenimini vermektedir (Dodes, 1988). Bunda Vail­
lant'm kulland1g1 degerlendirme arai;larmm, alkolizmin kritik bir 
ozelligi olan degersizlik duygulanm goz ard1 etmesinden kay­
nakland1g1 dii�iiniilmektedir. Mack' a gore ise (1981), alkol bag1m­
hhgma egilimli insanlar, i;ocukluklan olumlu ya�anhlarla gei;mi� 
de olsa, kolayca regresyona girme egilimindedirler. 

Genelde alkolizmle belirli ki�ilik ozellikleri arasmda ilinti ku­
rulmas1 pek miimkiin olamam1�hr ama, psikanalitik psikiyatri 
alanmda i;ah�anlar s1k s1k, ego zay1fhg1 ve kendine sayg1y1 siirdii­
rebilmede giii;liik i;ekme gibi yap1sal bozukluklardan soz etmi�­
lerdir (Donovan, 1986). Kohut (1971) alkoliin eksik ki�ilik boliim­
lerinin yerine gei;tigi, dolaylSlyla ki�inin kendine sayglSlm ve i-i; 
uyumunu k1smen olsun onard1g1 gorii�iindedir. Kernberg (1975) 
ise alkole bag1mh ki�ilerle borderline hastalarm intrapsi�ik yap1s1 
arasmda paralellik oldugu gorii�iindedir. Neden-sonui; ai;1smdan 
alkolizm ve depresyon ili�kisi bir i;ok ara�hncmm ilgisini i;ekmi�­
tir. Alkoliin etkisinden ayild1ktan sonra geriye bak1p neden oldu­
gu hasan gordiigiinde ki�i genellikle depresyona girer. Bu a�a­
mada antidepresif ilai;lar kadar psikot�rapi de ki�inin ya�ad1g1 
iiziintiiyii hafifletmede yard1mc1 olabilir. 

Genel gozlemler, her bir ki�inin farkh tedavi arac1m sei;tigini 
ya da kabul ettigini gostermektedir. Dodes'a gore (1988), baz1 
hastalar yalmz psikoterapiyi kullanabilirken bazilan yalmz iA'y1 
kullamr, kiminde ise ikisinin birlikte kullamlmas1 iyi sonui; ve­
rir. 

iA'nm alkolizme yakla�1m1 hastahk modeli i;eri;evesinde ol­
makla birlikte, bu grup i;ah�malan ki�ilerin baz1 psikolojik ihti­
yai;lanm da kar�ilamakta ve siireklilik kazanan baz1 ki�ilik degi­
�imlerine yol ai;abilmektedir (Mack, 1981). iA yoluyla alkolden 
vazgei;me, onun ideallerine baglanma ve toplanhlara diizenli ka­
hlma yoluyla geri;ekle�tirilebilir. Bu nedenle, iA her alkolik ii;in 
uygun bir tedavi arac1 degildir. iA' dan yararlananlar genellikle, 
ii;kiyi kendi ba�ma denetlemesinin olanaks1zhgm1 kabul edip da-
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ha iist bir otoriteye teslim olmay1 isteyenler ve diger psikiyatrik 
bozukluklan gostermeyen ki�ilerdir. Dodes'a gore (1988) alkolik 
hastalar, self psikolojisi terminolojisiyle, iA ile idealize etme ya 
da mirroring tiiriinde bir transferans geli�tirirler. iA'y1 kendilerini 
destekleyen ve ilgilenen, bir idealize edilmi� obje olarak ya�arlar. 
Rosen de (1981 ), alkoliklerde gozlemlenen aynlma-bireyle�me a�­
mazm1 goz oniinde bulundurarak, alkoliklerin iA'ya yonelik sim­
biyotik bag1mhhgm1 azaltmada psikoterapinin yararh oldugu go­
rii�iindedir. Ancak boyle bir uygulama, iA ile ili�ki siireci i�inde 
i�kiden vazge�ildikten sonra soz konusu olabilir. 

Bag1mhhk olu�turan maddeler etkilerinin niteligi yoniinden 
ii� ayn kategoride degerlendirilirler: (1) uyu�turucu maddeler 
(alkol, eroin, morfin, barbitiirat); (2) uyano maddeler (kokain, 
amfetamin); (3) hallusinojenler (LSD). Bu maddelerin bir boliimii­
niin organizmada fizyolojik bir bag1mhhk yarathg1 (opioid, bar­
bitiirat), bazilannm ise daha �ok psikolojik nitelikte bir bag1mhh­
ga neden oldugu dii�iiniilmektedir (kokain, amfetamin, marijua­
na, LSD). Birazdan izleyeceginiz sahrlarda, alkol di�mdaki mad­
de bag1mhhklan kar�1hgmda, kisaca "madde bag1mhhg1" terimi 
k ullamlacakhr. 

Madde bag1mhhg1 tedavi programlannm bir boliimiiniin has­
tahk modeli_ne gore ayarlanm1� olmasma ragmen, madde bag1m­
hhg1 olgusuna yonelik psikodinamik yakla�1mlar, alkolizmin te­
davisinde oldugundan daha yaygm bir kabule ve uygulama ala­
nma sahiptir (Gabbard, 1990). Ornegin Valliant (1988), birden 
fazla tiirde madde kullananlarm, alkoliklere kiyasla, mutsuz bir 
�ocukluk ya�am1� olma, bu maddeleri psikiyatrik belirtilerine 
kar�1 "kendi kendine tedavi" amac1yla kullanmaya ba�lam1� ol­
ma ve alttaki karakter patolojisine yonelik psikoterapotik �aba­
lardan yararlanma olas1hklarmm daha yiiksek oldugu gorii�iin­
dedir. 

ilk psikanalitik gorii�ler, her tiirde madde bag1mhhgm1 psiko­
seksiiel geli�imin oral donemine bir gerileme olarak yorumlama 
egilimindeydi. Giiniimiizde ise madde bag1mhhgmm, bir gerile­
me olgusu olmaktan �ok, savunmaya ve uyuma yonelik durum­
lan yans1thgma inamlmaktadir (Khantzian, 1986). Bu gorii�lere 
gore madde kullamm1, aslmda, gerilemi� (regresif) durumu tersi-
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ne i;evirerek, 6fke, utani; ve depresyon gibi gui;lu duygulara kar�1 
bozuk ve yetersiz baz1 ego savunmalarmm harekete gei;irilmesini 
peki�tirir. ilk psikanalitik goru�ler, madde bag1mhlanm, kendine 
donuk y1k1c1 noktalara dogru hareket eden hedonist insanlar ola­
rak yorumlama egiliminde idi. Gunumuzdeki goru�ler ise madde 
bag1mhhgm1, kendine donuk y1k1c1hktan i;ok, ki�inin kendi baki­
m1m ustlenememesine neden olan bir ki�ilik eksikliginin yans1-
mas1 olarak nitelendirmekteler (Khantzian, 1986). 

Madde bag1mhlarmda gozlemlenen bir ba�ka yon de duygula­
nn, durtu denetiminin ve kendine guvenin, ya�ama duzen sagla­
yan i�levlerinin bozulmas1d1r. Bu bozulmalar nedeniyle ortaya i;1-
kan eksiklikler ve yetersizlikler obje ili�kilerinde sorunlar ya�an­
masma neden olurlar. <;e�itli maddeleri bir arada ve ag1r dozda 
kullanan ki�ilerde, yakm ili�kilere tolerans azahr ve bunlan du­
zenleme zorluklan ya�amr (Treece, 1984). Bu insanlar, yakmhgm 
getirdigi zedelenme risklerine katlanamaz ve boyle bir ili�ki ii;in­
de duygulanyla ne yapacaklanm bilemezler. B6yle durumlarda, 
madde kullamm1 hii; olmazsa bir sure ii;in ili�kilerle ba� edebilme 
kapasitesini arhnr ve mevcut durumun surdurulmesini saglar. 
Ya�amakta olduklan degersizlik, sui;luluk, utani; ve kendine d6-
nuk ele�tirel duygular, diger insanlara yakmla�maya i;ah�hkla­
rmda daha da artar. Buna katlanamad1klan noktada kendilerini 
d1� dunyadan i;ekerek eroin ya da bir ba�ka uyu�turucunun etki­
lerine teslim ederler. 

Of GER MAD DE BAGIMLILIKLARI 

Afyon ve Turevlerine Kar� Geli�tirilen Bag1mlilik 

Tarihin ilk gunlerinden bu yana kullamlm1� olan afyon, alko­
loidler denilen on sekiz ayn kimyasal maddenin kan�1mmdan 
olu�ur. 1805 yilmda afyondan elde edilen bir tozun agn dindirici 
bir ilai; olarak kullamlabilecegi fark edilmi� ve maddeye Yunan 
mitolojisindeki uyku tanns1 Morfeus'un ardmdan morfin denmi�­
ti. Yirminci yuzy1lm ba�larmda ise, morfinin kimyasal bir madde 
olan acetic anhride'le kan�hnlmas1yla bir diger agn kesici ilai; 
olan eroin ke�fedildi. Ancak eroninin morfinden daha i;abuk ve 
daha yogun bir etki yaphg1 fark edildiginden, bir sure sonra bu 
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madde ilai; yap1mmda kullamlmaz oldu. Gunumuzde 6zellikle 
Bahh ulkelerde eroin bag1mhhg1 en 6nemli saghk sorunlarmdan 
biri durumuna gelmi�tir. 

Eroin bag1mhhgmda toplumsal ve kulturel etmenlerin rolu 
soz konusudur. Ornegin Amerika Birle�ik Devletleri'nin kendine 
6zgu toplumsal sorunlan sonucu olu�an alt-kulturlerden biri de 
uyu�turucu madde kulturudur (drug culture). Bu kulture kahlan­
larm ya�amlan giderek, i;ok pahah olan uyu�turucu maddeyi el­
de edebilme i;abalarma odakla�1r. Dostlarmdan ve i;evrelerinden 
koparlar, cinsel ya�amlan yava�lar ve inani;lanm ve degerlerini 
yitirirler. 

Gei;mi� y1llarda morfin ve eroin bag1mhhg1 bu maddeleri ol­
duki;a kolay edinebilen doktor ve hem�ire gibi meslek sahipleri 
tarafmdan da, a�m zorlanmalara kar�1 ya da bazen merak gider­
mek amac1yla s1khkla kullamhrd1. Uyu�turucu maddelerin zarar­
larmm daha iyi anla�ilm1� olmas1 ve son y1llarda anksiyeteyi ya­
h�hnc1 i;e�itli zarars1z ilai;larm geli�tirilmi� olmas1 sonucu bu tur 
olaylara pek rastlanmamaktad1r. 

Eroin ve morfin, sigara bii;iminde ii;ilerek, koklanarak, ag1z 
yolu ile ya da deri altma �mnga edilerek ahmr. Eroin almd1ktan 
yakla�1k 60 saniye sonra butun beden yogun bir haz duygusuyla 
kas1hr. Bundan sonra, dort ya da alh saatlik bir sure boyunca ne­
�e ve tath bir gev�eme durumu benlige egemendir; d1� dunyadan 
bir kopukluk olur, besin maddelerine ihtiyai; duyulmaz ve cinsel 
isteklerde bir azalma olur. Ne var ki, eroin ya da morfine bag1m­
hhk geli�tirmi� ki�ilerde bu surenin sonunda, yani ilacm ilk alrm­
�mdan sekiz saat sonra yeniden uyu�turucu madde almak ii;in 
dayamlmaz bir istek duyulur ve eger bulunamazsa yoksunluk be­
lirtileri ortaya i;1kar. Bir insanm eroin ya da morfine bag1mhhk ge­
li�tirebilmesi ii;in, bu maddelerin surekli olarak en az otuz gun 
almmas1 yeterli olmaktad1r (Nyswander, 1959). 

<;ekilme belirtileri genellikle, goz ya�armas1, burun akmhs1, 
terleme ve h1zh soluk alma ile ba�lar; 48 saat sonra, kusma, ishal, 
sindirim borusu kramplan, ba� agns1, titremeler ve uykusuzluk 
6nceki belirtilere eklenir. Yemekten kesilme ve su eksilmesi sonu­
cu beden agirhg1 azahr, dola�1m sisteminin gorevini yapamad1g1 
baz1 durumlar 6lumle sonui;lanabilir. 1969 yilmda New York 
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kentinde 900 ki!iinin bu nedenle oldiigii saptanm1!ihr (Abelson, 
1970). Normal ko!iullarda, \ekilme belirtileri bir hafta i\inde orta­
dan kalkar. 

Barbitiirat Bagzmlzlzgz 
Uyku ila\larmm yap1mmda kullamlan kimyasal bir madde 

olan barbitiirat, eroin ve morfin gibi bedensel bag1mhhga neden 
olabilir. Gecede ii\ ya da daha fazla say1da barbitiirath uyku ilac1 
alan ki!ii genellikle bu ilaca bag1mhhk geli!itirir (Nyswander, 
1959). Bir\ok insan uyuyabilmek amac1yla her ak!iam ve uzun su­
re barbitiirath ila\ ald1g1 halde bag1mhhk geli!itirmez. Baz1 ki!iiler­
de ise ilacm etkisine kar!im geli!itirilen diren\, alman miktarm ar­
tmlmasma neden olur. 

Barbitiiratlara bag1mhhk geli!itirmi!i ki!iilerde goriilen ba!ihca 
belirtiler arasmda, dalgmhk, dikkat toplayamama, yargilama bo­
zukluklan say1labilir. Barbitiirat uzun siire ve a!im miktarda alm­
d1gmda beyin dokusuna zarar verebilir. C::ok miktarda barbitiira­
tm bir defada almmas1 oliimle sonu\land1gmdan, baz1 insanlar 
intihar etmek i\in bu maddeyi kullamr. 

Barbitiirattan \ekilme, uykusuzluk, titreme, bulanh, kusma, 
karm bolgesinde kramplar, h1zh kalp ah!ilan ve kan basmc1 yiik­
selmesi gibi yoksun belirtilerine yol a\abilir; \ogu kez epilepsi 
nobetleri, psikotik davram!ilar ve hezeyanlar da belirtilere e!ilik 
eder. Barbitiiratlardan \ekilme belirtileri eroin ve morfine oranla 
daha uzun surer ve ya!iam1 tehlikeye sokan durumlar yaratabilir 
(Osnos, 1963). 

Kokain Bag1ml1l1g1 
Psikolojik bag1mhhk yaphg1 dii!iiiniilen ve koka adh bir bitki­

nin yapraklarmdan elde edilen kokain maddesi bedensel bir ba­
g1mhhk olu!iturmaz. Kokain, afyon gibi, buruna \ekilerek, ag1z 
yoluyla ya da deri altma !ilrmga edilerek ahmr. Bu maddenin de 
agn dindirici ozelligi olmakla birlikte, uyu!iturucu bir madde 
olan afyondan farkh olarak beyin kabugunu uyanc1 bir etki ya­
par. Bu nedenle, kokain alan ki!iide uyku isteginin ortadan kalk­
mas1yla birlikte canhhk ve cinsel uyanlma durumu goriiliir. Ko­
kainin verdigi keyif donemi yakla!i1k sekiz saat surer. Bu siirenin 
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sonunda, ba� agns1, ba� donmesi ve tedirginlik gibi belirtiler or­
taya �1kabilir. Psikoza egilimi olan baz1 ki�ilerde �ok say1da b6-
cekler yiiriiyormu��asma hissedilen dokunma sannlan da diger 
belirtilere eklenebilir (kokain bocegi). 

Amphetamine Bag1mlil1g1 
1930'lardan bu yana tababette, �i�manhga kar�1 i�tah kesmek, 

yorgunluk ve depresyon durumlarma kar�1 canhhk saglayabil­
mek amac1yla kullamlm1� olan amphetamine sulphate, dextro­
amphetamine, methamphetamine hydrochloride gibi ila�lar, sma­
va haz1rlanan ogrenciler, "doping" yapan sporcular ve 6zellikle 
baz1 bah iilkelerinin gen�leri tarafmdan, etkinlik diizeyini arhra­
bilmek amac1yla (to get high) kuUamlm1�hr. 

Etki siirelerinin k1sahgma ve fizyolojik bag1mhhk yapmamala­
rma kar�m, bedenin k1sa siirede diren� geli�tirmesinden 6tiirii, 
amphetamine tiirii ila�lar giderek artan miktarlarda ahmrlar. Bu 
miktar belirli bir diizeyi a�hgmda, gozbebeklerinin geni�lemesi, 
yogun terleme, kan basmcmm yiikselmesi, i�tah azalmas1, h1zh 
konu�ma, �a�kmhk ve uykusuzluk gibi belirtiler ortaya �1kar. ila­
cm uzun sure kullamld1g1 baz1 durumlarda ise bu belirtilerin ya­
m s1ra, denetimin yitirilmesi nedeniyle, su� niteliginde davram�­
lar ve intihar giri�imleri, bazen de belirtileri paranoid �izofreniyi 
and1ran amphetamine psikozu goriilebilir. 

LSD (Lysergic Acid Diethylamide) Bag1mlilig1 
Sannlara yol a�an (hallucinogen) bir kimyasal madde olan LSD 

ilk kez 1938'de isvi�re'de Sandoz laboratuvarlarmda kimyager 
Hoffman tarafmdan bire�imsel olarak elde edilmi�tir. LSD'ye 
benzer etkiler olu�turan bir madde olan ve peyote kaktiisii deni­
len bir bitkiden �1kanlan mescaline, Orta ve Giiney Amerika yer­
lileri tarafmdan eski �aglardan beri dinsel torenlerde kullamlm1�, 
ancak elli yil 6ncesine kadar uygar diinya boyle bir maddenin 
varhgmdan haberdar olmam1�h. LSD etkisi altmda ortaya �1kan 
sannlar, baz1 �izofreni tiirlerinde ya�anan sannlan andmrlar. Bu 
nedenle 1950'lerde, �izofrenideki olas1 biyokimyasal degi�iklikle­
ri incelemek amac1yla deneklere LSD verilerek "model psikoz­
lar" yarahlm1�hr. Aym y1llarda LSD �izofreni tedavisi amac1yla 
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da denenmi§, ancak olumlu sonw; almamam1§hr. LSD deneyleri­
nin oykiileri Amerikan halk1 tarafmdan da duyulmaya ba§lad1k­
tan sonra, 1960'larda once bu iilkede, daha sonra baz1 Avrupa 
iilkelerinde zihne a\1khk veren sihirli bir madde olarak kullaml­
m1§ ve "trip = gezi" ad1 verilen LSD ya§anhlan, 6zellikle ogrenci­
ler ve gen\ yeti§kinler arasmda olduk\a yaygm bir duruma gel­
mi§ti. 

LSD almd1gmda yakla§1k sekiz saat siireyle, algilama degi§ik­
likleri, duygusal tepkilerde oynakhk, depersonalizasyon duygu­
lan ve di§ diinyadan kopukluk bi\iminde bir ya§anhya girilir. 
Kalp ah§lannm h1zlanmas1, kan basmcmm yiikselmesi, h1zh so­
luk alma gibi bedensel belirtiler de ruhsal tepkilere e§lik eder. 
LSD ya§anhsmm en 6nemli belirtisi, duyu organlan arac1hg1yla 
algilamanm yogunla§mas1d1r; objeler olduklarmdan daha net, 
keskin ve parlak bir nitelik ahr; o zamana degin hi\ algilanmam1§ 
boyutlar ve renkler goriiliir, olagand1§1 sesler duyulur. LSD etkisi 
altmda \Ikan ilgin\ bir olgu da "insanhkla 6zde§le§me"dir. Bu, 
tiim insanhgm sevgi, yalmzhk ve keder gibi duygulanm payla§­
may1 ve ya§amay1 i\erir (Coleman, 1972). 

LSD tiirlii ama\larla kullamhr. Kimi insan bu maddeyi giinliik 
ya§amm tekdiizeligine \e§ni katmak, kimi ise merak gidermek ya 
da ger\eklerden bir sure olsun uzakla§abilmek amac1yla kullamr. 
LSD'nin yaratmhga katk1da bulundugu bi\imindeki inan\lar, bir­
\ok yazar, ressam ve bestecinin bu maddeyi denemesine neden 
olmu§tUr (Rinkel, 1966). "LSD gezileri" her zaman olumlu sonU\­
lar vermez. Ozellikle uyumsuz ki§iler bu maddeyi ald1gmda, o 
giine degin denetim altmda bulundurduklan diirtiileri d1§a vu­
ruldugundan, tehlikeli davram§lar gosterebilirler. LSD etkisi al­
tmda yiiksek yerlerden atlayarak, kendini ate§e vererek ya da \il­
gmca araba siirerek 6lenlerin saylSl olduk\a fazladir (Rovnik, 
1970). 

Marijuana Bag1mlil1g1 
Psikolojik bag1mhhk yapabildigi dii§iiniilen marijuana, canna­

bis ad1 verilen bir bitkiden elde edilir. Kurutulmu§ yapraklardan 
sigara yapilarak, s1cak suya kahhp i\ilerek ya da \ignenerek ah­
mr. Marijuanamn etkileri, haz1rlanan maddenin niteligine ve 
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miktarma, alan ki�inin ruhsal ozelliklerine ve ald1g1 andaki duy­
gusal durumuna gore degi�ebilir. Almd1ktan k1sa bir sonra kana 
kan�an marijuananm etkisi iki ya da iii; saat surer. Bu sure ii;inde 
ki�i genel bir haz duygusu ve gev�eme ii;indedir. Algilama yo­
gunla�1r; renkler canlamr, sesler yakmla�1r ve yemeklerin tad1 da­
ha lezzetli ahmr. Tiim i;evre daha derin bir anlam kazamr; zaman 
daha uzun bir siireymi�i;esine, yeri;ekiminin etkisi ise azalm1�i;a­
sma algilamrlar. K1sa siireli bellek etkilendiginden, ki�i bazen az 
once ne yapm1� oldugunu hahrlayamaz. 

Marijuana genellikle merak gidermek, keyiflenmek, ki�inin ii; 
diinyasm1 daha iyi tammak istemesi gibi amai;larla ve bazen de 
anksiyeteye kar�1 kullamhr. Ancak marijuana, ki�i mutsuz ve i;o­
kiintii ii;indeyken ya da anksiyete ya�arken ahmrsa, bu duygular 
daha yogun bir bii;imde algiland1gmdan olumsuz tepkiler ortaya 
i;1kabilir (Harris, 1971). Diinyada marijuana kullananlarm say1s1-
nm giderek artmas1 bu maddenin etkilerinin geni� oli;Ude ara�h­
nlmasma yol ai;m1�hr. Fizyolojik bag1mhhk yaratmayan marijua­
nanm uzun sure kullamlmasmm bedene zararh bir etkisi olabile­
cegi bugiine degin kamtlanmam1�hr. Ne var ki, alkol gibi mariju­
ananm da toplumd1�1 davram�lara yol ai;hg1 ve ruhsal durumu 
zaten bozuk olan ki�ilerin sorunlanm yogunla�hrd1g1 biri;ok ara�­
tmc1 tarafmdan gozlemlenmi�tir (Yolles, 1969). 

Yeme Bozukluklan 

ANOREXiA NERVOSA 

Anorexia nervosa terimi aslmda adland1rd1g1 sorunun niteligini 
yans1tmamaktad1r. <;unkii, ergenlik ya da geni; yeti�kinlik done­
mindeki k1zlarda goriilen anorexia nervosanm temel belirtisi i�­
tahs1zhk degil, �i�manlamaktan a�m korkma sonucu zay1flamak 
ii;in siirekli i;aba gostermektir. Bir insanm beden ag1rhgm1 kendi 
istegiyle, ya�1 ve boyu ii;in normal olan asgari ag1rhgm yiizde 
85'inin altma indirmesi tam koymak ii;in yeterlidir. 

Son yirmi yil ii;inde Hilde Bruch'un yaphg1 i;ah�malar konu­
nun anla�ilmasma ciddi katk1larda bulunmu�tur (1973, 1978, 

ND 17 
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1987). Bruch'a gore, zihnin yiyeceklerle ve beden agirhg1yla sii­
rekli me�gul tutulmas1, aslmda derinlerde sakh kalm1� bir benlik 
kavram1 bozuklugunun gecikmi� bir i�aretidir. Anoreksik ki�ile­
rin i;ogu, giii;siiz ve etkisiz olduklanna ili�kin kesin bir inani; ta­
�1rlar. Derindeki degersizlik duygulanna kar�1, kusursuz kiii;iik 
k1z imgesiyle kendilerini korumaya i;ah�1rlar. Beden, benlikten 
ayn ve ebeveyne ait bir pari;a gibi ya�amr. Bu insanlann ozerklik 
duyusu oylesi geli�memi�tir ki bedensel i�levlerinin denetimi 
kendilerinde degilmi�i;esine ya�arlar. Anorexia nervosa, genellik­
le ebeveynini siirekli ho�nut etmeye i;ah�an "iyi" k1z i;ocuklan­
nm, ergenlik donemine geldiklerinde birden inati;1 ve olumsuz ta­
v1rlar edinmeleriyle ba�lar. Belirtilerin ortaya i;1kmas1, Bruch'un 
dedigi gibi, kendini tedavi etmeye ve bedeniyle ya�ad1g1 kopuk­
luktan kurtularak onun denetimini ele gei;irmeye yonelik bir giri­
�imdir. Boylece, anksiyetelerini beden ag1rhgmm ve yiyecekleri­
nin denetimine donii�tiirmii� olurlar. 

Bruch' a gore anorexia nervosa, bozuk ana-k1z ili�kilerinden ve 
spesifik olarak, bu ili�kide, i;ocugunkinden i;ok, annenin kendi ih­
tiyai;larmm on planda olmasmdan kaynaklamr. <;ocuk, anneden 
kendisine deger veren ve kendi varhgm1 hissedebilecegi kar�1hk­
lan alamad1gmda saghkh bir benlik duyusu geli�tiremez. Kendi­
sini annesinin uzanhs1 olarak alg1lar. 

Anorexia nervosaya ili�kin i;ah�malann i;ogu ana-k1z ili�kisi 
iizerinde odakla�m1�hr ama, Bemporad ve Ratey (1985) baz1 ano­
reksik durumlarm baba-k1z ili�kisindeki aksakhklardan kaynak­
lanabildigini gozlemlemi�lerdir. Anoreksik k1zlarm babalan, yii­
zeyde ilgili ve destekleyici goriinmekle birlikte, k1zlan kendileri­
ne geri;ekten ihtiyai; duydugunda onlan duygusal yonden yalmz 
b1rak1rlar. Ostelik kendi vermediklerini k1zlarmdan bekleme egi­
limindedirler. <;ogunlukla mutsuz bir beraberlik ya�amakta olan 
anne ve baba, birbirlerinde bulamad1klanm k1zlarmdan beklerler. 
Gabbard (1990) bu durumu, self psikolojisi terminolojisiyle ai;1k­
layarak, anne ve babamn, k1zlanm kendi mirroring ihtiyai;lanm 
saglayacak bir selfobje yerine koymalan sonucu i;ocuga kendisi 
olabilme �ansm1 tamyamad1klanm dile getirir. 

Gabbard (1990) anorexia nervosanm psikodinamigini a�ag1da­
ki bii;imde ai;iklar: (1) Farkh ve tek olabilmek ii;in umutsuzca i;a-



YEME BOZUKLUKLARI 259 

balamak; (2) ebeveynin beklentileri sonucu olu�an yapay benlik 
duyusunu reddetmeye i;ah�mak; (3) geri;ek benligin belirmeye 
ba�lamas1; (4) bedende somutla�an ii;le�tirilmi� dii�man anne im­
gesinin reddedilmesi; (5) a�m isteklere kar�1 savunma geli�tirme; 
(6) kendisinin yerine digerlerini i;aresiz durumda b1rakma. 

BULiMiA NERVOSA 

Bulimia nervosa, yeme krizleri ve bunu izleyen mideyi bo�alt­
ma i;abalanyla belirlenir. Beden ag1rhg1 i;ogu kez normale yakm­
d1r, ama a�m kilo kayb1 olan hastalara da rastlamr. Bruch (1987), 
anorexia ve bulimianm birbirinden farkh durumlar oldugu gorii­
�iindedir. Ona gore, anoreksik ki�ilerin kah ve disiplinli olmalan­
na kar�1hk bulimik ki�ilerin davram�lan, impulsif, sorumsuz ve 
disiplinsizdir. Bruch'un bu gorii�ii biri;ok diger ara�hrmac1 tara­
fmdan payla�ilmamaktad1r (Garfinkel ve arkada�lan, 1980; Hall 
ve arkada�lan� 1984). Onlarm bulgularma gore, anoreksik hasta­
larm en azmdan yiizde 40-50'sinde bulimia da goriilmekte ve bir­
i;ok ki�inin ya�am1 boyunca bu iki durum birbirinin yerini alabil­
mektedir. Bu nedenle, bulimaerexia terimini kullananlar bile var­
d1r. 

Konunun psikodinamik yonlerini inceleyenlerin i;ogu, hem i;o­
cukta hem de ebeveynde aynlma ile ilgili yogun giii;liikler ya�an­
d1gm1 saptam1�lard1r. Anoreksiklerde oldugu gibi, bulimiklerin 
anneleri de i;ocuklanm kendi uzanhlan olarak ya�ayan ki�ilerdir 
(Humphrey ve Stem, 1988). <;ogunun geli�im oykiisiinde ortak 
olan yon, i;ocugun annesinden kopmasma yard1mc1 olacak, em­
zik ya da battaniye gibi gei;ici objelerden ypkun kalm1� olmas1d1r 
(Goodshit, 1983). Baz1 ara�hrmacilar, bu yoksunluk sonucu i;ocu­
gun kendi bedenini aynhga kar�1 bir gei;i� objesi olarak kulland1-
g1 gorii�iindedirler (Sugarman ve Kurash, 1982). Besin maddesi­
nin almmas1 anneyle simbiyotik bulu�may1, d1�an ahlmas1 ise on­
dan kopmay1 simgelemektedir. Bir ba�ka deyi�le, bulimiklerin 
obje ili�kileri, ii;le�tirme (introjection) ve yans1tma (projection) me­
kanizmalarmda somutla�m1�hr. Besin maddesini alma ve atma, 
vaktiyle ii;le�tirilmi� kotii ya da sald1rgan obje imgesinin, once ii;­
le�tirilip, sonra d1�anya yans1hlmasm1 simgeler. 
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Ki�ilik Bozukluklari 

Ki�ilik bozukluklan, ki�ilik ozelliklerinin esneklikten yoksun 
bir nitelik kazanarak, ki�inin �evresiyle ili�kilerinde zorlanmasm1 
ya da kendi i�inde s1kmhlara neden olacak boyutlarda ya�anmak­
ta olmasm1 tammlar. Kendisini ve �evresini algilamasmda ve ili�­
kisinde kah bir degi�mezlik gosteren bu ozellikler nedeniyle ki�i, 
ya�ad1g1 durumlara uygun tepkiler vermek yerine, her tiirlii du­
ruma birbirinin benzeri tepkiler verir. Bu ozellikler, �ogu kez er­
gennk doneminde, bazen de yeti�kinligin ilk y1llarmda ortaya �1-
kar ve gider�k belirginle�ir. 

Ki�ilik bozuklugu gosteren insanlar genellikle bu ozelliklerini 
dogrudan �ikayet konusu etmezlerse de ya�amlarmda etkin ola­
mamaktan ya da ili�kilerindeki aksakhklardan otiirii rahats1zd1r­
lar. 

DSM-III Ki�ilik Bozukluklanm ii� kiimede toplam1�hr: 
(A) kiimesinde ba�kalarmca yad1rganabilecek ve ah�ilm1�m 

d1�mda davram�larla belirlenen, Paranoid, �izoid ve �izotip Ki�i­
lik Bozukluklan bulunur. Dramatik, duygusal ya da ini� �1k1�h 
davram�larla belirlenen (B) kiimesinde Antisosyal, Borderline, 
Histrionik ve Narsisistik Ki�ilik Bozukluklan bulunur. (C) kiime­
sini ise anksiyete ve korkularla belirlenen, Ka�man, Bag1mh, Ob­
sesif-Kompulsif ve Pasif-Saldirgan Ki�ilik Bozukluklan olu�tu­
rur. 

PARANOiDKi�iLiK 

DSM-III-R'nin tammlamasma gore, paranoid ki�i, ilk yeti�kin­
lik y1llanndan ba�layarak, �evresindeki insanlann kas1th olarak 
kendisini kii�iik dii�iiriicii ya da tehdit edici davram�larda bu­
lunduguna inamr. insanlar, hatta toplum gruplan, i�inde bulun­
duklan ko�ullardan otiirii ge�ici bir sure i�in benzer ya�anhlar­
dan ge�ebilirler. Ancak paranoid ki�ilik bozuklugunda, kiiltiirel 
etmenlerden ya da grup dinamiklerinden bag1ms1z ve degi�mez 
bir dii�iince, duygu ve ili�ki tarz1 olaganiistii kah bir bi�imde siir­
diiriiliir. Diger ki�ilik bozukluklarmda da oldugu gibi, paranoid 
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ki�iligin ba�hca ozellikleri ego-sintoniktir. Paranoid ki�iler genel­
likle, yanh� yorumlamalarmdan ve ithamlarmdan b1kan aile iiye­
leri ya da  c;ah�ma arkada�lan tarafmdan yoneltilen, bo�anma, i�­
ten c;1karma vb. tehditlerle psikiyatriste getirilirler (Gabbard, 
1990). Tedaviyi kabul etseler bile, kendilerinde psikiyatrik bir bo­
zukluk olduguna inanmazlar ve tedavi ortammda siirekli olarak, 
haks1zhga ya da ihanete ugrad1klarmdan yakm1rlar. 

Paranoid ki�i, yeterli bir dayanag1 olmaks1zm, ba�kalan tara­
fmdan somiiriilecegi ya da kendisine zarar verilecegi inanc1 ic;in­
dedir. Ortada bir neden olmad1g1 halde, arkada�larmm sadakati­
ni ve giivenilirligini siirekli soru�turur. S1radan konu�malar ve 
olaylardan kendisini kiic;iiltiicii ya da tehdit edici anlamlar c;1ka­
nr. Kendisine yonelik bir olay gerc;ekten oldugunda derhal ve 
saldmyla kar�1hk verir, sonra da  bunu asla affetmez. Ba�kalarma 
anlahlacagmdan korktugu ic;in, kendisiyle ilgili konulan kimsey­
le payla�maz. Hic;bir gerekc;e olmad1g1 halde, e�inin ya da kar�1 
cins arkada�mm sadakatinden ku�ku duyabilir. t-

Paranoid ki�inin insanlarla ili�kilerinde siireklilik yoktur. Yal­
mzca ya�amlan an alg1lamr. Her ili�kiye, ku�kulannm gerc;ekle�e­
cegi beklentisiyle yakla�1r. Diinyanm giivenilmez ve ne yapacag1 
belli olmayan yabancilarla dolu olduguna inancmdan kaynakla­
nan siirekli bir anksiyete ya�ar (Ogden, 1986). 

Paranoid ki�inin ya�anhlan "splitting" iizerine kurulmu� bir 
savunma sistemi tarafmdan yonlendirilir. Bebeklik doneminde 
sevgi ve k1zgmhgm aym objede ya�anabilecegini ogrenemeyip 
paranoid-�izoid durum ic;inde kilitlenmi�tir. Bu iki duyguyu aym 
insanda birle§"tirmeye c;ahl?tigmda, nefretin egemen olarak sevgi­
yi yak edecegi korkusu, katlamlmas1 giic; bir anksiyete ya�amas1-
na neden olur. Bunun iistesinden gelebilmek ic;in, splitting yoluy­
la tiim kotiiliikleri d1� diinyadaki insanlara yoneltir. Boylece, ic; 
diinyasmdaki "sald1rgan ve onun kurbam" imgeleri d1�taki ger­
c;ek diinyaya yans1hlarak ya�amr. 01� diinyada somutla�hrd1g1 
sald1rganlarm kurban etmek istedikleri ki�i olduguna ve kendini 
siirekli savunmas1 gerektigine inanarak ya�ar. Diinyay1 boyle al­
g1layarak ya�amakta olmas1, paranoid ki�inin ic;l�tirilmi� imgele­
ri arasmdaki gerilimin rahatlamasm1 saglar. Arhk gerilim kendi­
siyle d1� diinya arasmda ya�anmaktad1r. 
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Paranoid-!iizoid durumda kilitlenen ki!iide benlik, geli!imesini 
tamamlayamam1!ihr. Bu nedenle, simge ve simgeleyenin aynm1 
yapilamaz. Dolay1s1yla, "Hakkimda iyi dii!iilnmedigini samyo­
rum!"un yerini "Hakk1mda iyi du!iilnmedigini biliyorum!" ahr. 
Yans1tma ve yans1tmah ozde!ile!ime (projective identification) pa­
ranoid ki!iiligin temel savunma mekanizmaland1r. Paranoid ki!iL 
kendi i�:inde ya!iamakta oldugu tPhdidi, d1!i diinyadan kendisine 
yoneltiliyormU!i\asma yans1tmakla da yetinmeyerek, d1!i diinya­
smdaki insanlan denetimi altma ahr. Yans1tmah ozde!ile!ime me­
kanizmas1, paranoid ki!iinin d1!itaki bu insanlan, patolojik bir bi­
\imde, yazg1s1 olarak ya!iamasma neden olur. Diger insanlan de­
netimi altmda tutma ihtiyac1, paranoid ki!iinin kendine olan say­
gismm olaganiistil dii!iilk olmasmdan kaynaklamr._Ki!iiliginin de­
rinlerinde, kendisini a!iag1, zay1f ve etkisiz bir varhk olarak algila­
d1gmdan, d1!i diinyanm kendisini kar!i1sma alm1!i olduguna inan­
mak, ozel bir insan oldugu duygusunu ya!iamasm1 saglayarak 
a!iag1hk duygulanm odiinler (Meissner, 1986). Boyun egmekten 
\Ok korktugu i\in, bir insanm kendisine yakla!imas1, iizerinde 
egemenlik kurulacag1 korkulannm ya!ianmasma neden olur. Bu 
durum bazen, vaktiyle Freud'un da i!iaret ettigi gibi, edilgin e!i­
cinsel alma korkulan bi\iminde ya!ianabilir. Ba!ianh sonu\ veren 
tedavi siire\lerinde, yans1tma mekanizmasmm altmda ya!ianan 
depresyonun kolayca fark edilebildigi bir\ok klinisyen tarafmdan 
gozlemlenmi!itir. 

$iZOiD Ki$iLiK 

DSM-III-R'ye gore !iizoid ki!iilik, yeti!ikinligin ilk donemlerin­
de ba!ilayarak yap1la!ian ve insanlara ilgisizlik ve duygusal ya!ian­
hlarda kiintliikle belirlenen bir ki!iilik bozuklugudur. Genellikle 
tek ba!ima olmay1 yegleyen !iizoid ki!iL insanlarla birlikte alma is­
tegi duymaz, birlikte olmaktan da zevk almaz. Cinsel istek ya 
yoktur ya da \Ok ender belirir. K1zgmhk ya da n�elenme gibi 
gii\lii duygusal ya!ianhlan yokmu!i izlenimini verir. Ba!ikalarmm 
ovgil ya da ele!itirilerine kar!i1 duyars1zd1r. Yilz ifadesi donuktur, 
mimik ve el-kol hareketleri ender gozlenir. 

Baz1 ara!ihrmacilara gore (Akhtar, 1987; Kernberg, 1984), !iizo-
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id ki!ii insanlarla yakmhk kurabilmek i9n gizli bir istek ya!iar, an­
cak korkulan nedeniyle savunma durumunda kahr. Mc Glashan 
tarafmdan yapilan ve uzun bir siireyi kapsayan bir ara!ihrmada 
(1983), !iizoid ki!iilik bozuklugu ile !iizofreninin aslmda birbiriyle 
ilintili durumlar oldugunu, buna kar!i1hk borderline ki!iiligin daha 
�ok afektif bozukluklarla yakmhk gosterdigi izlenimi edinilmi!itir. 

�izoid ki!iinin di!itan verdigi izlenim ile i� diinyas1 birbirinden 
olduk�a farkhdir. Akhtar'a gore (1987) !iizoid ki!ii goriiniirde 
diinyadan kopuk, kendiyle yetinen, cinsellige kar!il ilgisiz ve ah­
lak kurallarma onem veren biri izlenimini verdigi halde, i� diin­
yasmda a!im duyarh, duygusal beklentileri yogun, �ok dikkatli, 
yarahc1, �ogu kez sapkm ve diiriist olmayabilen biridir. Bu ku­
tupla!ima, bilin� ve bilin�dl!il ki!iilik ozelliklerinin degil, benligin 
iki par�aya ayrilm1!i olarak ve biitiinle!iemeden ya!ianmakta olma­
smm yans1malandir. Bu nedenle, !iizoid ki!iiler, kim olduklanri.1 
hi�bir zaman tam algilayamadan ve birbiriyle son derecede �eli!i­
kili duygular, istekler dii!iiinceler ve diirtiiler arasmda siirekli bo­
calarlar. 

Obje ili!ikileri kuramcilarmdan Balint (1968), !iizoid hastalarda, 
ili!iki kurma konusunda yapila!iml!i bir yoksunluktan soz etmi!i­
tir. Bu durum, ki!iinin bebeklik doneminde yetersiz bir anneyle 
ge�irdigi ya!ianhlarla ilintili olan "temel hata" dan kaynaklamr. 
Ona gore, !iizoid hastanm gii�liikleri, nevrotik ki!iilerde oldugu 
gibi i�sel bir �ah!imayla degil, ki!iiligin temelindeki yetersizlikle 
a�1klanabilir. Appel'e gore (1974), !iizoid ki!iiler siirekli olarak 
terk edilme ve dagilma korkulan ya!iarlar. Birinden bir !ieyler ka­
bul etmek, denetim altmda tutulan bag1mhhk egilimlerinin ve bir 
beraberlik i�inde erime korkularmm etkinlik kazanmas1 riskini 
de beraberinde getirir. Sevgi, bir ba!ika insanla i�i�e ge�i!ierek 
kendi kimligini yitirme ve diger insam da yak etme anlamm1 ta­
!ilf. Winnicott'a gore ise (1963), !iizoid ki!iinin kendini soyutlama­
s1, ba!ikalanyla siirdiiriilecek yiizeysel ili!ikiler sonucu "yapay 
benligin" ya!ianmasma izin vererek otantik varolu!iundan vazge�­
mektense, "ger�ek benligiyle" ili!iki siirdiirme �abalanm yans1hr. 
Winnicott, hepimizde ileti!iim istemeyen bir yan oldugunu ve !ii­
zoid ki!iinin ileti!iimsizlik ihtiyacma ve hakkma sayg1 gostermek 
gerektigi gorii!iiindedir. Eigen de (1973) !iizoid ki!iilerin a!im so-



264 RUHSAL BOZUI<LUKLAR 

yutlanma ve kai;mma i;abalanmn, "kapah tuttuklan benlikleriy­
le" temas kurabilmelerini saglad1gm1 anlahr. �izoid ki�i, bu benli­
ginin diger benlik imgeleriyle biitiinle�mesini ancak bu yoldan 
geri;ekle�tirebilir. 

$iZOTiP Ki$iLiK 

DSM-III-R'nin tammma gore �izotip ki�ilik, ilk yeti�kinlik do­
neminden ba�layarak ya�anan ve insan ili�kilerinde aksakhklar 
ve dii�iincelerde, goriiniimde ve davram�larda garipllklerle belir­
lenen bir ki�ilik bozuklugudur. �izotip ki�inin yakm dostlan yok­
tur. Ozellikle tammad1g1 ki�ilerin de bulundugu topluluklarda 
a�m tedirgin olur. Sosyal anksiyete bazen, konu edildigi dii�iin­
celerinin de ya�anmasma neden olur, ancak bu durum hii;bir za­
man konu edilme hezeyanlarma donii�mez. Gelecegi gorme, tele­
pati, altmc1 his gibi dogaiistii giii;lerle a�m ilgilidir. 0 mekiinda 
mevcut olmayan bir insanm ya da bir giiciin varhgm1 algilayabi­
lir. Yamlsamalar ya�ayabilir. 01� goriiniimii gariptir, ah�ilmad1k 
el kol hareketleri yapabilir ya da kendi kendine konu�abilir. Ko­
nu�malarmm ii;erigi fakir, belirsiz ve a�m soyuttur, ancak bag­
lanhs1z degildir. Duygusal tepkileri tuhaf, hatta bazen aptalcad1r, 
ba� sallama ya da giiliimseme gibi kar�1hk verme tepkileri ender 
gozlemlenir. Bazilarmda ku�kuculuk ve paranoid dii�iinceler de 
goriilebilir. 

Gunderson'un da belirttigi gibi (1983), �izotip ve �izoid ki�ilik­
ler arasmda pek i;ok ortak yon bulunur. Aslmda her iki ki�ilik bo­
zuklugu da aym spektrum ii;inde yer ahrlar. Ancak baz1 durum­
larda, belirtilerin bu spektrum ii;indeki yeri, bu iki ki�ilik arasm­
daki i;izginin belirlenmesini gerektirebilir. C::iinkii �izoid ki�ilik 
bozuklugu da, aynca, �izofreni ile aym spektrum ii;inde degerlen­
dirilebilir. �izofreni i;izgisine daha yakm olan �izotip ki�ilerde ba­
zen k1sa siireli psikotik donemler goriilebilir. 

BORDERLiNE Ki$iLiK 

1940'h y1llar boyunca klinik i;ah�macilar, �izofrenik olarak ni­
telendirilecek kadar hasta olmayan, ancak klasik psikanalitik te­
davi ii;in uygun olamayacak oranda bozukluk gosteren hastalar 
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tammlamaya ba!?lam1!?lard1. Onceleri, belirtileri "panneurosis ", 
"pananxiety" ve "pansexuality" olarak tammlanan bu grup bozuk­
luklara "pseudoneurotic schizophrenia" denmi!?ti. "Borderline" teri­
mini ilk kez 1938' de kullanan Stern, bu bozuklugun narsisizim te­
melinden kaynakland1g1 goril!?ilnil savunmu!?tu. 1954 yilmda Ro­
bert Knight, �ah!?malanm ego i!?levlerindeki bozukluklara odak­
la!?hrarak bu grubun karakteristiklerine a�1khk getirmeye �ah!?­
ffil!? ve bu bozukluklan, ger�ek�i planlar yapamama, ilkel dilrtil­
lere kar!?I savunma geli!?tirememe ve primer dil!?ilnce silre�lerinin 
sekonder dill?ilnce silre�lerine egemenligi olarak tammlam1!?h. 

Robert Knight'dan yakla!?Ik on yil sonra, Grinker ve arkada!?­
lan, bir grup hasta ilzerinde yaphklan klinik gozlemler ve bunla­
rm istatistik analizleri sonucu, bu hastalan nevroz smmndan psi­
koz smmna yayilan bir spektrum i�inde dort alt-gruba aymm!?­
lard1 (1968): 

Birinci Tip. Psikotik Smir Grubu: OlagandI!?l uyumsuz davra­
nI!?lar; ger�eklik smamasmda bozulmalar; geli!?memi!? kimlik du­
yusu; olumsuz tepkiler verme egilimi ve a�1k ya!?anan ofke. 

ikinci Tip. Merkez Borderline Sendromu: Olumsuz duygularm 
egemenligi; ili!?kilerde zigzag orilntilsil izleyen tutars1zhklar; a�1k 
ya!?anan k1zgmhk; degi!?ken kimlik duyusu. 

iii;uncu Tip. Borderline Tipi Grup: Onceki gruplardan daha 
uyumlu davram!?lar; diger insanlarm kimligini taklit etme egili­
mi; duygusal tonlarm kaybolmas1; i�tenlik ve dogalhktan yoksun 
ili!?kiler. 

Dorduncu Tip. Nevrotik Sm1r Grubu: Anksiyete ve depresyon; 
nevrotik ve narsisistik ki!?ilik ozellikleri. 

Grinker ve arkada!?lan, hangi alt-grupta olursa olsun borderli­
ne sendromu belirtilerinin ortak ozelliklerini a!?ag1daki bi�imde 
belirlemi!?lerdir: (1) K1zgmhgm tek duygusal tepki olmas1. (2) Bo­
zuk insan ili!?kileri. (3) Tutarh bir kimlik duyusunu silrdilreme­
me. ( 4) Depresyon. 

Chessick'in 60'h y1llarda yapilan diger �ah!?malardan derledi­
gi baz1 bilgilere gore, borderline belirtileri, nevrotik, psikotik, psi­
kosomatik ya da sosyopatik belirtilerin her �e!?idinin herhangi bir 
kan!?1m1 olarak ortaya �1kabilirler. Duygusal ili!?kilerdeki fakirli-
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gin, goriiniirde yumu!jak say1labilecek, hatta sosyal yonden ba!ja­
nh tutu�nlarla ustaca maskelenmi!j oldugu dikkatli bir gozlemle 
fark edilebilir. Borderline ki!jiler ya firtmah ve ge�ici ya da yii2ey­
sel ama siireklilik gosteren ili!jkiler ya!jarlar. Baz1lan zaman za­
man psikoza girebilirse de bu durumlar genellikle ge�ici ve kisa 
siirelidir (197 4). 

Betimsel (deskriptif) yondeki bu �abalara kar!jihk Otto Kem­
berg, ilgisini borderline hastalarm psikanalitik a�1dan degerlendi­
rilmesine odakla!jhrm1!jhr (1967, 1975, 1984). Ego psikolojisinin ve 
obje ili!jkileri kurammm yakla!j1mlanm birle!jtirerek, ego yetersiz­
ligi, ilkel savunma yontemleri ve sorunlu insan ili!jkileri ile belir­
lenen bir grup hastay1 tammlamak amac1yla borderline ki�ilik orga­
nizasyonu terimini kullanm1!jhr. Kernberg bu hastalarm �ok �e!jitli 
belirtiler gosterebildiginden soz etmi!j ve bunlar arasmda, yaygm 
anksiyete, obsesif-kompulsif belirtiler, aym donemde ya!janan �e­
!jitli fobiler, disosiyatif bozukluklar, hipokondrik takmhlar, kon­
versiyon belirtileri, paranoid egilimler, �e!jitli cinsel davram!j sap­
malarmm birlikte ya!janmas1 ve madde bag1mhhklanm saym1!jhr. 
Yalmzca belirtilerden hareket ederek borderline tams1 konulama­
yacag1 konusunda uyan getiren Kernberg, bunun ancak titizlikle 
uygulanacak yap1sal bir analizle ger�ekle!jtirilebilecegi gorii!jiinii 
savunmu!jtur. 

Otto Kernberg'in borderline ki!jilik organizasyonunu tamsm­
da kulland1g1 ol�iitler a!jag1da ozetlenmi!jtir: 

l. Ego yetersizliginin spesifik olmayan gostergeleri. Borderline 
hastalar, dogu!jtan var olan yap1sal bir eksiklik nedeniyle, gerilim 
bo!jalhmm1 erteleyemez ve anksiyete gibi duygusal <lurumlan 
denetleyemezler. Bunun yam s1ra, gii�lii i�giidiisel diirtiilerini 
yiiceltme mekanizmas1yla notrle!jtiremez ve davram!jlanm yon­
lendirmede vicdan ogesinden yararlanamazlar. 

2. Birincil sure� urunu du�unce bi�imlerine kayma egilimi. Yap1sal 
yetersizlik sonucu ya da gii�lii duygularm baskis1 altmda, psiko­
zu and1ran dii!jiince bi�imlerine gerileme egilimi gosterirler. An­
cak bu kaymalar s1rasmda bile ger�eklik smamas1 bozulmaz. 

3. Spesifik savunma operasyonlan. Bu savunmalarm en s1k kulla­
mlam splitting tiirii operasyonlard1r. Kernberg bu operasyonlarm 
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klinik belirtilerini iii; kategoride toplam1�hr: (a) Birbirine kar�1t 
nitelikte davram� ve tutumlarm siirekli yer degi�tirmesi ve hasta­
nm bu duruma kar�1 ald1rmazhg1 ve yads1ma egilimi. (b) <;evre­
deki insanlarm "tiimiiyle iyi" ve "tiimiiyle kotii" bolmelere yer­
le�tirilmesi ve aym insam, bu bolmelerden bazen birinde bazen 
digerinde gorme egilimi. (c) Kendisine ili�kin imgelerin ve gorii�­
lerin birbiriyle i;eli�kili olmas1 ve bir giinden ya da bir andan di­
gerine degi�ebilmesi. 

Kernberge'e gore, self ya da obje imgelerinin splitting i�lemin­
den gei;irilmesi ve sonra da denetleme amac1yla diger insanlara 
yans1hlmas1m tammlayan yans1tmah ozde�le�me borderline ki�i­
lik organizasyonunda s1k kullamlan ilkel savunmalardan biridir. 

ir;le�tirilmi� patolojik obje ili�kileri. Bordeline organizasyonu gos­
teren ki�i diger insanlan olumlu ve olumsuz niteliklerin kan�1m1 
olan varhklar olarak goremez. insanlan mutlak bir bii;imde bir ya 
da diger kutupta degerlendirdiginden, onlann ii; diinyalanndaki 
ya�anhlan hissedebilmesi de onemli oli;iide engellenmi� olur. 
Aym insamn bir giinden digerine abartarak yiiceltilmesi ya da tii­
miiyle degerden dii�iiriiln1esi, boyle biriyle ili�kisi olan ki�iler 
ii;in olduki;a zor durumlar yarahr. 

Kernberg'in ki�ilik bozukluklanna bak1� ai;1s1 klasik betimle­
melerden onemli bir farkhhk gosterir. Ona gore, biri;ok ki�ilik bo­
zuklugu tiirii birbirine gei;i�mi� olarak ya�amr. Ornegin, narsisis­
tik, antisosyal, �izoid, paranoid ve siklotimik ki�ilik bozukluklan­
nm tiimiiniin alt-yap1sm1 borderline ki�ilik organizasyonu olu�­
turur. 

Kern berg borderline ki�ilik organizasyonunun psikodinamigi­
ni ai;1klarken Margaret Mahler'in geli�im kurammdan yararlan­
m1�hr. Kernberg'e gore borderline ki�iler, Mahler'in tammlad1g1 
ortak-ya�am evresini a�m1� olduklarmdan, self ve objeyi net bir 
bii;imde ay1rabilirler. Ancak, bunu izleyen ve on altmc1 ve otu­
zuncu aylar arasmda ya�anan aynlma-bireyle�me evresinde takil­
m1� olduklan ii;in, yalmz kalmaya katlanamaz ve ya�amlarmda 
onem ta�1yan insanlar tarafmdan terk edilme korkulan ya�arlar. 
Kernberg bunun nedenini, annenin bu donemde gerekli duygu­
sal destegi verememi� ya da i;ocukta yap1sal olarak var olan a�m 
sald1rganhkla ba� edememi� olmas1yla ai;1klar. 
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Normal olarak aynlma-bireyle�me evresinde \Ocuk, annesinin 
ve kendisinin iyi ve kotil yonlerini tek bir btitilne donil�tilrebilir. 
Boylece, i\le�tirilmi� anne imgesini kendisini rahatlatan bir bi­
\imde ya�ar ve annenin \evrede bulunmad1g1 zamanlarda da 
kendisini gilvenlikte hisseder. Buna kar�1hk borderline ki�i bu ev­
rede, kendisi ve annesine ili�kin, tutarhhg1 ve silrekliligi olan im­
geler geli�tiremez. Self ve anne imgeleri ya tam kotil ya da tam 
iyidir ve bu iki kutup ya�anh silrekli yer degi�tirirler. Kernberg'e 
gore, boyle bir takilma yeti�kin ya�amda olumsuz imgelerin ege­
menligiyle sonu\lamr. Borderline ki�i olumsuz imgeleri ya d1� 
dilnyaya yans1hr ve kendisine kotillilk edebilecek insanlarla \ev­
rili olduguna inamr ya da kendine mal ederek degersizlik duygu­
lan ya�ar. 

Kern berg, Adler, Masterson ve Rinsley ve baz1 diger ara�tmc1-
larm geli�tirdigi psikanalitik modeller, merkezi sinir sistemindeki 
genetik-yap1sal kusurlarm borderline etiyolojisindeki rolilnil ge­
regince vurgulamad1klan i\in ele�tirilmi�lerdir. Ornegin Grotste­
in, borderline'da neurocognitive (biyolojik kokenli bili�sel) bir 
kusurun benlik dtizenlemesinde bozukluklara neden oldugu go­
ril�ilndedir. 

C::e�itli ara�hrmalarda, afektif bozukluklarla borderline arasm­
da yakm ili�ki bulundugu yonilnde izlenimler edinilmi�tir. Baz1 
\ah�macilar, borderline hastalann, anlams1zhk, yalmzhk ya da 
bo�luk olarak dile getirdigi yakmmalarm aslmda depresyon be­
lirtileri oldugu goril�ilndedirler. Onlara gore borderline depres­
yonunun endojen depresyondan fark1, sald1rganhgm bilin\ dilze­
yinde ya�anmasmdan kaynaklamr (Gunderson ve Zanarini, 
1987). 

NARSiSiSTiKKi�iLiK 

Narkisos (Narcissus) su perilerinin gozdesi kusursuz guzellikle bir 
gen9 adamd1, ama o perilere hi9 ilgi gostermedi. Ona 9ok tutkun olan 
Eko isimli bir su perisi bir gun ona yakla�1r ve sert bir �ekilde reddedi­
lir. Olaym ardmdan u tancmdan ve kederinden y1ktlan Eko geride yal­
mzca yanktlanan sesini b1rakarak yok olup gider. Ekonun intikam1mn 
almmasm1 isteyen su perilerinin bu talebi kar�1smda tannlar Narkiso-
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sun da kar�il1ks1z bir a�k ya�ayarak cezalandinlmasma karar verirler. 
Bir gun dagdaki berrak bir su birikintisine bakan' Narkisos orada kendi 
yans1mas1m gorur ve suda ya�ayan r;ok guzel bir ruhla kar�ila�tig1 sam­
s1yla amnda ona ii�1k olur. Suyun uzerinde kendisine bakan, ama hir;bir 
kar�1lik vermeyen ve onu kucaklamak ir;in suya her dokunu�unda kaybo­
lan bu imgeden kendisini ay1ramaz. Sonunda suya d�erek bogulur ve 
oliir. 

Nurnberg'in de belirttigi gibi (1979), narsisizmle ilgili 6zellik­
lerin i;ogu bu oykiide mevcuttur: Kendini begenmi�lik, ben-mer­
kezcilik, ba�kalarmm ya�ad1klarma ve onlara ya�athklarma du­
yars1zhk, belirsiz beden imgesi, yeterince olu�mam1� self ve obje 
sm1rlan, objelerle ili�ki siirekliliginin olmamas1 ve psikolojik do­
kudan yoksunluk. Geri;ekten de narsisizm terimi, etimolojik ola­
rak, Yunancada kiintliik ya da duyars1zhk anlamma gelen narke 
sozciigii ile ilintilidir. 

Psikiyatri uygulamalarmda normal narsisizm ile patolojik nar­
sisizm arasmda aynm yapabilmek her zaman kolay olmaz. insa­
nm kendini sevmesi ve degerli bulmas1 normal, hatta gerekli bir 
duygudur. Ancak bu duygularm hangi a�amada abarhlarak ki�i­
lik bozukluguna donii�tiigiinii belirleyen oli;iitleri tammlamak 
pek miimkiin degildir. 

Freud, narsisizm terimini Havelock Ellis'ten almh olarak kul­
lanm1�hr. Hellis bu sozciigii kendi bedenini cinsel obje olarak se­
i;en ki�ileri tammlama amac1yla kullanm1�hr. "Narsisizm Ozeri­
ne" ba�hkh makalesinde Freud (1914), narsisistik ki�inin sevgi 
objelerini a�ag1daki oli;iitlere gore sei;tigini anlatm1�hr: 

(a) Kendisinin ne oldugu, 
(b) Kendisinin vaktiyle ne oldugu, 
(c) Kendisi ne olmak isterdi, 
(d) Vaktiyle kendisinin pari;as1 olan biri. 
Freud iki tiir narsisizm tammlam1�hr. "Birincil narsisizm" de 

libidinal enerji ba�lang1i;tan itibaren self'te tutulur ve objelere yo­
nelemez. Bu durumu, giii;lii ve kusursuz olma duygularmm e�lik 
ettigi benlik �i�mesi izler. "ikincil narsisizm" ise, obje ili�kilerin­
de ya�anan engellenmeler ve dii� kmkhklan sonucu, libidonun 
objelerden i;ekilerek yeniden egoya donmesi sonucu olu�ur. 
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Freud sonras1 psikanalistlerden Homey ise (1939), benlik �i�­
mesinin hemen her zaman i;ocukluk donemindeki bozuk ili�kiler­
den kaynakland1g1 gorii�iindedir. Ozellikle, i;ocugun diger insan­
lara yabanc1la�mas1 korku ve iiziintiilerle peki�tirilmi�se. Narsi­
sistik ki�inin diger insanlarla duygusal baglan i;ok zay1fhr ve 
sevme kapasitesini yitirmi� olmanm bo�lugunu ya�ar. Bu tiir ben­
lik �i�mesi, yok olma tehlikesinin suregeldigi ko�ullarda ya�aya­
bilmek ii;in gerekli oranda kendine sayg1y1 siirdiirme ve sevginin 
olmad1g1 yerde, hii; olmazsa begeni toplayarak bu bo�lugu odiin­
lemeye i;ah�ma i;abalannm anlahm1d1r. Dolay1s1yla, narsisizm 
kendini sevmeyi degil, kendine yabancila�may1 simgeler. 

Horney, narsisistik benlik �i�mesinin iii; patolojik sonucundan 
soz eder: (1) �ah�manm kendisi bir doyum arac1 olarak ya�anma­
d1g1 ii;in iiretkenligin azalmas1; (2) kendi yoniinden hii;bir i;aba 
gostermeksizin diinyadan i;ok �ey beklemek; (3) siirekli acilar ve 
dii�manca tutumlar sonucu insan ili�kilerinin giderek bozulmasi. 
Narsisistik ki�i, benliginin geri;eklikten uzakla�m1� ve fantastik bi­
i;imlerde �i�irilmi� versiyonlarmm giderek artmas1 sonucu insan 
ili�kilerinde daha i;ok h1rpalamr. Bu .durum benligin daha da i;ok 
deforme olmasma yol ai;ar ve boyle olu�an k1s1rdongii surer gider. 

Narsisizm konusuna sonraki y1llardaki en onemli katkilardan 
birini yapm1� olan Winnicott (1965), Geri;ek Benligi, geli�im siire­
ci ii;inde dogal olarak beliren biyolojik rahathk ve ya�ama hevesi 
olarak tammlar. Geri;ek Benlik beden dokularmdaki ve i�levlerin­
deki hayatiyetten kaynaklamr ve ba�langlCl, d1� uyaranlara yone­
lik tepkiler olarak degil, organizmanm kendinden kaynaklamr. 
Ya�1yor olmanm dogal sonucu olarak beliren Geri;ek Benlik, as­
hnda, Yapay Benligin tammlanabilmesi ai;1smdan kuramsal bir 
anlam ta�1r. 

Geri;ek Benlik, bebegin omnipotans denemelerine annenin 
verdigi destekle bebegin c1hz egosunun gui;lenmeye ba�lamas1yla 
hayatiyet bulur. �ocugun tepkilerini degerlendiremeyen yetersiz 
anne ise, i;ocugun tepkilerine kar�1hk vermesi gereken yerlerde 
kendi ihtiyacmdan kaynaklanan tepkiler verir. �ocugun kendi 
tepkilerinden vazgei;erek, kendisini annenin kendi ihtiyacmdan 
kaynaklanan tepkilerine gore ya�amaya ba�lamas1 ile Yapay Ben­
ligin ilk belirtileri ortaya 9kmaya ba�lar. 
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insanlar i;e�itli oranlarda geli�tirdikleri Yapay Benlikle gizle­
dikleri Geri;ek Benligi korumaya i;ah�1rlar. Boylece, i;evrenin bek­
lentilerine boyun egilmesi gereken durumlarda Yapay Benlikle 
ortaya i;1karlar. Yapay Benligin a�m oranlarda geli�tirildigi du­
rumlar Geri;ek Benligi tiimden kaybetme olas1hgm1 yarahr. Kli­
nik i;ah�malarda bu iki benligi ay1rt edebilme biiyiik onem ta�1r. 
Tedavi siirecinde Geri;ek Benlik fark edilmeden yalmzca Yapay 
Benlikle ili�ki kurulmas1, hii;bir yere ula�ilmadan y1llar siiren psi­
koterapi seanslarmm ba�hca nedenidir. Ba�lang1i;ta terapist, Ger­
i;ek Benlikle ileti�imini Yapay Benlik arac1hg1yla siirdiirebilir. Te­
rapist, Geri;ek Benlik ortaya i;1kmaya ba�land1gmda kendisine 
a�m bag1mhhk yoneltilmesine haz1rhkh olmahd1r. Hastanm bu 
ihtiyac1 kar�ilanamad1gmda, Geri;ek Benligin belirmesi, vaktiyle 
anne ile olan ili�kide ya�and1g1 bii;imiyle, engellenmi� olur. 

DSM-III-R'de narsisistik ki�ilik bozuklugu ba�hg1 altmda ta­
mmlananlar yalmzca bir tiir narsisistik ki�iligi tammlamaktad1r. 
Bu tamma gore, narsisistik ki�ilik bozuklugu gosteren insan ele�­
tiriye katlanamaz ve boy le bir durumu ofkeyle kar�1lar ya da ken­
disini a�ag1lanm1� hisseder ve utani; duyar. Ba�kalanm kendi 
amai;lan dogrultusunda kullamr. Kendisinin i;ok onemli oldugu­
na inamr ve yeteneklerini ve ba�anlanm abarhr, hak edecek bir 
�eyler yapmad1g1 halde kendisine ozel biriymi.�i;esine davraml­
masm1 bekler. S1mrs1z ba�an, giii;, giizellik ya da ideal a�k dii�leri 
kurar. Diger insanlarm neler ya�ad1gm1 ya da onlara neler ya�at­
hgm1 fark edemez. Siirekli olarak ba�kalarma ve onlarm ya�amla­
rma imrenir. 

Boyle bir tamm, utangai;, ele�tiriye kar�1 a�m duyarh, sessizce 
ve ii;in ii;in herkesten farkh ve i;ok onemli olduguna inanan, ama 
bunu belli etmeyen, a�m duyarhhg1 nedeniyle ilgi toplamaktan 
kai;man bir ba�ka narsisistik ki�iligi kapsamma almamaktad1r 
(Cooper ve Michels, 1988). 

Gabbard'a gore (1990), birinci kategorideki narsisistik ki�iler 
diger insanlar iizerinde yarathklan etkinin hii; farkmda olmazlar. 
Partilerde ve benzeri sosyal topluluklarda siirekli hareket halin­
dedirler. Bir topluluga soylev veriyormu�i;asma konu�urlar, nadi­
ren insanlarla goz temas1 kurarlar ve i;evresindekilere tepeden 
bakarlar. insanlarla degil insanlara konu�urlar. Genellikle s1k1c1 
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olduklarmdan insanlar onlarla konu�malanm keserek ba�kalan­
na yonelirler. Konu�malarmm ii;erigi kendi yaphklanyla ilgilidir 
ve ilgi merkezi olma istekleri i;ok bellidir. Digerlerinin ihtiyai;lan­
na duyars1zhklan onlann konu�masma firsat tammama boyutla­
rma varabilir. Genellikle "ahc1s1 olmayan bir verici" olarak algila­
mrlar. 

ikinci kategorideki ki�iler ise ba�kalarmm kendilerine yonelik 
davram�larma kar�1 a�m duyarhd1rlar. Bu nedenle ilgileri siirekli 
ba�kalarma yoneliktir. Paranoidler gibi, ba�kalarmm olas1 ele�ti­
rilerini yakalayabilmek ii;in dikkat kesilir ve i;ok kolay ahmrlar. 
Kendilerini ortamdan silecek kadar mahi;up ve tutukturlar. Red­
dedilme ve a�agilanma korkularmdan otiirii olaylarm merkezi 
durumuna gelmekten ozenle kai;m1rlar. ii; diinyalannm derinlik­
lerinde, kendilerini iddiah bir bii;imde te�hir etme isteginden 
kaynaklanan bir utani; ya�arlar. 

Her iki tipte de ortak olan yon, ki�ilik biitiinliiklerini koruya­
bilme i;abaland1r. Ancak, bu i;aba ii;in sei;ilen yollar farkhd1r. Bi­
rinci tip ki�iler, bir yandan yaphklan i�lerle ba�kalanm etkileme­
ye i;ah�Irken, bir yandan da diger insanlarm tepkilerini alg1lama­
yarak narsisistik zedelenmelere kar�1 kendilerini korumu� olur­
lar. ikinci tip ki�iler ise, riskli gordiikleri ili�ki durumlarmdan ka­
i;mmaya i;ah�arak ve ba�kalanm dikkatle gozlemleyip "nasil dav­
ranmalan gerektigi"ne ili�kin ipui;lanm kollayarak ki�ilik biitiin­
liiklerini korumaya ve siirdiirmeye i;ah�1rlar. Bu iki tip ki�ilik 
yalm bii;imleriyle goriilebildigi gibi, i;ogunlukla kar�ila�1lan, iki 
tipin kan�1m1 olan olgulard1r. 

Narsisizmin psikodinamigi iizerine son yirmi yil ii;inde yaz1-
lanlar ve bu konudaki gorii� farkhhklan, ozellikle Kernberg ve 
Kohut'un i;ah�malarmda somutla�m1�hr: 

Kohut'a gore (1970, 1977), narsisistik ki�ilik bozuklugu goste­
ren insanlar, i;ocukluklannda, ki�ilik biitiinliigiiniin olu�turabil­
mesi ve korunabilmesi ii;in i;evreden belirli tepkiler almmasma 
ihtiyai; duyulan geli�im doneminde takilm1� ki�ilerdir. Bu tepki­
leri bulamad1klan zaman ki�iliklerinde dagilma egilimi goriiliir. 
Geli�iminin bir doneminde, i;ocugun o donem ii;in normal ihtiya­
c1 olan, kendini annesine fark ettirme i;abalan ve bunun kar�1h­
gmda bekledigi onay ve begeni tepkisiz b1rakild1gmda, i;ocuk 
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hem kendini payla�may1 ogrenemez, hem de idealize etme ihtiya­
cmda oldugu anne imgesinden yoksun kahr. Kohut her insanm, 
belirli diizeylerde, diger insanlan ayn varhklar olmaktan i;ok 
benligine doyum saglayacak kaynaklar olarak ya�ad1gm1 anlahr 
ve tedavide amacm, ki�inin arkaik selfobjelerden uzakla�arak da­
ha olgun selfobjelere dogru yonelmesini saglamak oldugunu vur­
gular. 

Kernberg'in gorii�leri ise, Kohut'unkinden i;ok farkh olarak, 
narsisistik ki�iligi borderline ki�ilik bozuklugunun bir alt katego­
risi gibi ai;1klar. Ona gore, i;ogu narsisistik ki�i ego i�levlerini bor­
derline ki�ilerinkinden daha iyi siirdiirebilirken, bazilarmm ego 
i�levleri ai;1k bir bii;imde borderline diizeyindedir. Kohut' a gore, 
narsisistik ki�inin benligi, geli�imin bir doneminde donakalm1�, 
arkaik-normal benliktir. Dolay1s1yla narsisistik yapmm dogas1 sa­
vunmaya yonelik degildir Kernberg'e gore ise, narsisistik ki�inin 
patolojik oranlarda �i�mi� benligi, ba�kalarma bag1mh olmaya 
kar�1 geli�tirilmi� bir savunmanm anlahm1d1r. Benlik (self) yap1s1 
ise, ideal benligin, ideal objenin ve geri;ek benligin birbirine ge­
i;i�mesinden olu�an olduki;a patolojik bir karma�ad1r. Kohut, nar­
sisistik ki�ilerde goriilen sald1rganhg1 ikincil bir fenomen olarak 
degerlendirir ve idealize etme ve mirroring ihtiyai;larmm kar�1-
lanmam1� olmasma bir tepki olarak yorumlar. Kernberg ise sal­
d1rganhg1 birincil bir etmen olarak goriir. <;unkii narsisistik ki�i­
nin sald1rganhg1 ba�kalarma kar�1 y1k1c1 davram�lara da donii�e­
bilir. Dstelik bu saldirganhk, i;evredeki insanlarm beklenileni ve­
rememesine bir tepki olmaktan i;ok, ki�inin kendinden kaynakla­
mr. Kernberg'e gore, sald1rganhgm kaynag1 i;evresel ko�ullanma­
lar sonucu olu�abildigi gibi yap1sal da olabilir. Narsisistik ki�inin 
bir ozelligi de kronik ve yogun haset duygusudur. Bu duygu, 
narsisistik ki�inin ba�kalarmm iyi yonlerini bozma ve yok etme 
isteklerini de ii;erir. Kohut, bu duygunun narsisistik ki�ilerde 
merkezi bir rol oynad1g1 kamsmda degildir. Buna kar�1hk Kern­
berg, narsisistik ki�ilerin kendilerini siirekli olarak ba�kalanyla 
k1yaslad1klanm, bunun sonucu olarak a�ag1hk duygulan ii;inde 
k1vrand1klanm ve ba�kalannm sahip olduklarma sahip olabil­
mek ii;in siirekli ve yogun bir istek ya�ad1klanm anlahr. Kern­
berg'in tammlad1g1 narsisistik hastalar, olaganiistii yiizeysel obje 

ND lB 
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ili�kilerinden ba�ka hii;bir �eyi olmayan varhklar izlenimini ve­
rirler. 

Genel kam, Kohut ile Kernberg arasmdaki farkm hasta sei;im­
lerinden kaynakland1g1 yoniindedir. Kohut'un gorii�leri, ya�am­
lanm olduki;a iyi siirdiirebilen, ancak kendilerine olan saygilanm 
d1�tan gelen tepkiler kar�1smda kolay yitiren, kolay kmlabilir ve 
psikanalitik tedaviye gelebilme imkanlarma sahip ki�ilerle yap1-
lan 6zel ofis i;ah�malarmdan edinilmi�tir. Kernberg ise 6zel has­
talarmm yam s1ra hastanede kalan hastalarla da i;ah�m1�hr. Bu 
insanlar genellikle, ilkel, sald1rgan, kendini begenmi� ve utangai;­
hklannm yam s1ra kendilerini biiyiik ve 6nemli goren ki�ilerdi. 

Narsisistik ki�ilik bozuklugunun tamm1 ve psikodinamigi ko­
nusunda ortaya i;1kan goriiniir farkhhklar, aslmda, psikiyatrik ta­
mmlan a�m oranlarda kategorize etme i;abalarmm bir yans1mas1 
olarak degerlendirilebilir. Normal ya da normald1�1, insan davra­
m�larmm siirei; niteliginin goz ard1 edilmesi, bir tam kategorisi­
nin nerede bitip bir digerinin nerede ba�lad1gm1 ay1rt edebilmeyi 
de giii;le�tirebilir. Bu nedenle, narsisistik, borderline ve antisosyal 
ki�ilik bozukluklarma, geni� bir spektrumun birbirine gei;i�ebilen 
pari;alan olarak bakabilmek, bu olgularm daha kolay anla�ilmas1-
ru saglayabilir. 

Bah kiiltiirii etkisi altmdaki giiniimiiz ya�am bii;imleri, tiiketi­
me yonelik tutumlar sonucu dogalhktan kopmu� durumdad1r. 
Bir biitiin olarak ailenin mutlulugunu bir yana b1rakarak i;ocu­
gun mutlulugunu merkez alan tutumlar, benmerkezci bireylerin 
artmasma neden olmaktad1r. Bunlara e�lik eden yabancila�ma ve 
umutsuzluk duygulanm yah�hrma amac1yla yarahlan gorkem ve 
pmlhlarm pe�inden gitme sonucu ya�anan 6fke ve i�e yaramaz­
hk, insanlarm bir tiirlii kurtulamad1klan bir k1s1rd6ngii ii;inde sii­
riiklenmeleriyle sonui;lanmaktad1r. Bu durumun beraberinde ge­
tirdigi bir ba�ka olgu da ileride ya�anabilecek ho�luklan yok farz 
ederek, biitiin zevkleri �imdi ve hemen tatma yoniinde giii;lii bir 
diirtiiniin ya�anmas1. Christopher Lasch'in The Culture of Narcis­
sism adh kitabmda (1978) belirttigi gibi, siiregelen kiiltiir, insanla­
nn giderek daha benmerkezci olmalanna, ba�kalanna 6zveride 
bulunmay1 dii�iinememelerine, narsisistik bir bii;imde siirekli 
kendileriyle ilgilenmelerine, derinlikten yoksun normlar ve de-
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gerlere baglanmalarma ve yalmzca s1g transferans ili�kileri kura­
bilmelerine neden olmakta. Sonw;, giderek artan bir yabancila�­
ma, can s1kmhs1 ve giiven yaratmayan ili�kiler. 

ANTiSOSYAL Kif?iLiK(PSiKOPAT Kif?iLiK) 

Baz1 insanlar zaman zaman toplum inam;lanna ve degerlerine 
ters dii�en davram�larda bulunurlar. Bu davram�larm 6nemli bir 
boliimii, bireylerin ii;sel i;ah�malanndan ya da biyolojik zeminli 
ruhsal bozuluklarmdan kaynaklanan ikincil klinik belirtiler ola­
bildigi gibi, politik ya da ekonomik nedenlere bagh olarak ortaya 
i;1kan ve klinik psikiyatrinin kapsam1 d1�mda kalan olgulard1r. 
Bir boliimii ise, giiniimiizde "antisosyal ki�ilik bozuklugu" ba�h­
g1 altmda incelenen ve on dokuzuncu yiizy1hn ba�larmdan bu ya­
na psikiyatrinin ilgi konusu olmu� olan bireyleri ii;erir. 

Gei;mi�te, "psikopat", "sosyopat" ve "karakter bozuklugu" ola­
rak da adlandmlm1� olan ou durum geleneksel olarak tedavi edi­
lemez olarak kabul edilmi�tir. Tedavi ortammda bile yalan soyle­
dikleri, h1rs1zhk yaphklan, tehdit ettikleri ve sorumsuz davram�­
larda bulunduklan ii;in psikiyatristlerin genellikle izlemek iste­
medikleri bu grup, yine de ki�ilik bozukluklan ii;inde en kapsam­
h bir bii;imde incelenmi� olamd1r. Baz1 psikiyatristler, bu hastala­
rm "kriminel" olarak nitelendirilerek psikiyatrinin kapsam1 d1-
�mda b1rakilmm.;1111 bile 6nermi�lerdir. Klinik gozlemler, diagnos­
tik kategori olilrak antisosyal ki�iligin geni� bir spektrum olu�tur­
dugu ve bunun ii;inde, geri;ekten tedavisi miimkiin olamayanla­
rm yam s1ra, bazt ko�ullarda tedavi edilebilir olanlarm da varhg1-
ru kamtlar niteliktedir. 

ilk kez Hervey Cleckley'in The Mask of Sanity adh, 194l'de ya­
y1mlanan ve st>nradan klasikle�en i;ah�masmda bu ki�ilik bozuk­
lugunda gorO IL•n klinik belirtilerin aynnhh bir tamm1 yapilm1�hr. 
Bu i;ah�masmda Cleckley psikopat ki�iyi, ilk bak1�ta psikotik ol­
mayan, anrnk davram1lan, goriinen yiiziin altmda psikoz oldu­
gunu dii�iimHlrecek kadar, toplum beklentilerine ve geri;eklige 
uymayan bir knrga1ay1 yans1tan ki�i olarak tammlam1�hr. Cleck­
ley'e gore, psikupatlar insanlarla ili�kiler kurar goriiniirler ama, 
aslmda son derecede yilzeysel olan bu ili�kiler ii;inde tiimden so-



276 RUHSAL BOZUKLUKLAR 

rumsuz davramr, diger insanlarm duygularma ya da durumlan­
na duyars1z kahrlar. Cleckley'e gore, insan olmanm temel nitelik­
lerinden yoksun olan bu insanlar, ya!iad1klarmdan ve ya!iathkla­
rmdan ders alamazlar. Sorumsuzluklan ve �evreyi istismar eden 
davram!ilan ile ailelerini ve arkada!ilanm mii!ikiil durumda b1ra­
k1rlar. 

Sonraki y1llarda psikopat terimi giderek terk edilmi!i ve onun 
yerine, bu durumun kokeninin psikolojik olmaktan �ok toplum­
sal oldugu varsay1mmdan esinlenerek sosyopat terimi kullamhr 
olmu!itur. Daha sonra American Psychiatric Association 1968'de 
yay1mlanan DSM-II'de antisosyal ki?ilik terimini kulland1 ve bu, 
1980' de yay1mlanan DSM-III' de antisosyal ki�ilik bozuklugu terimi­
ne donii!itiiriildii. Son y1llarda psikiyatrik literatiirde psikopat te­
rimine yeniden rastlamr oldu. DSM-III-R'de antisosyal ki!iilik bo­
zuklugu ba!ihg1 altmda sayilan belirtilerin, psikopat terimiyle ge­
nelde anla!iilan psikodinamik ve olas1 biyolojik ozellikleri yans1-
tamam1!i olmas1, bunun ba!ihca neden olarak gosterilmekte (Me­
loy, 1988; Person, 1986). 

Meloy' a gore (1988) psikopat denildiginde, ba!ikalanyla empa­
ti yapmaktan tiimden yoksun, insan ili!ikilerini duygusal bag ye­
rine iktidar saglamaya yonelik ve sadomazo!iist bir tutum i�inde 
siirdiiren insanlar anla!iilmaktadir. Person ise (1986) psikopatiyi, 
anksiyete geriliminin anmda bo!ialhlmasma yonelik eylemlerin, 
bu eylemlerin sonradan getirecegi sorunlar hesaba kahlmadan 
ya!iand1g1 impulsif bir bozukluk olarak tammlar. Bu tammlara 
bakild1gmda, bir insan DSM-III-R'nin antisosyal ki!iilik bozuklu­
gu tammma girdigi halde psikopat olmayabilir (Gabbard, 1990). 

Baz1 ara!ihnc1lara gore (Meloy, 1988; Kemberg, 1984), antisos­
yal hasta narsisistik ki!iilik bozuklugunun bir alt kategorisi olarak 
da degerlendirilebilir. Boyle bakild1gmda, ger�ekten de en ilkel 
psikopattan narsisistik ki!iilik bozuklugunun en an bi�imlerine 
dogru hareket eden bir siirekliligin varhg1 goriilebilir. 

DSM-III-R'ye gore antisosyal ki!iilik bozuklugu ise, zaman za­
man evden ka�ma ve bazen geceyi d1!iarda ge�irme, bedensel 
kavgalara kan!ian ve �ogu kez bunlan ba!ilatan, bazen silah kulla­
nabilen, ba!ikalanm cinsel ili!ikiye zorlayan, insanlara ve hayvan­
lara zalimce davranabilen, ba!ikalarmm malma kas1th olarak za-
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rar verebilen ya da yangm c;1karan, s1k yalan soyleyen, h1rs1zhk 
yapabilen, bir i§te siirekli c;ah§amayan ya da makul mazeret gos­
teremeden zaman zaman i§ine gelmeyen, parasal sorumluluklan­
m iistlenemeyen, borc;lanm odemeyen, ailesinin gec;imini diizenli 
olarak saglamayan, kansma ve c;ocuklarma saldirabilen, bazen 
belirli bir adresi olmayan ve bir yerden digerine, bir i§ten digeri­
ne, hic;bir yerde tutunamadan dola§abilen, kendisinin ya da ba§­
kalarmm giivenligini hic;e sayarcasma davranan, ornegin a§m 
sarho§ ya da c;ok h1zh araba kullanan, pi§manhk ya da suc;luluk 
duyamayan, ba§kalanm incitme ya da somiirmesine daima hakh 
gerekc;eler bulan, on sekiz ya§m iizerinde ki§ileri tammlar. 

Konuya ili§kin olarak son y1llarda olu§an kavram kan§1khg1 
goz oniinde bulundurularak, bu kitapta antisosyal ve psikopat te­
rimleri, birbirinin yerine degil, tammlanna gore ta§1d1klan farkh 
anlamlanyla kullamlacakhr. 

Ciiniimiiz psikiyatrisi, biyolojik etmenlerin bu bozuklugun 
etiyolojisindeki roliinii kabul etmektedir. Ornegin, ikizlerle yap1-
lan c;ah§malar genetik etmenlerin psikopatinin ortaya c;1kmasma 
katk1da bulundugunu dogrular niteliktedir (Cadoret, 1986). Baz1 
diger c;ah§malar ise antisosyal ki§ilerin, yap1sal bir bozukluk so­
nucu, deneyimlerinden sonuc; c;1kararak ogrenme yeteneginden 
yoksun olduklan izlenimini vermektedir (Meloy, 1988). 

Biyolojik etmenlerin ya§amm ilk y1llarmdaki bebek-anne ili§­
kilerini de etkiledigi samlmaktad1r. Yapilan ara§hrmalar, antisos­
yal hastalarm c;ocukluklannda ebeveyn figiirleri tarafmdan ihmal 
edilmi§ ya da onlann kotii davram§larma maruz kalm1§ oldugu­
nu gostermektedir. Bazilarma gore (Meloy, 1988), yap1sal etmen­
ler nedeniyle bu insanlarm bebekken sakinle§tirilmelerinin zor 
olmas1, ebeveynleri ile kar§1hkh bir bagm olu§umunu engelle­
mektedir. Sorumlulugun anneye ya da bebege ait oldugu sorusu 
bir yana, kesin olan, bu insanlarm geli§im siirec;leri ic;inde obje 
ili§kisi siirekliligini ogrenememi§ olmaland1r. (Mahler ve arkada§­
lan, 1975). Narsisistik ki§ilik bozuklugunda oldugu gibi, bu in­
sanlar da rahatlahc1 annenin ic;le§tirilmi§ imgesinden yoksundur­
lar. Bu nedenle onlar da narsisistik ki§iler gibi iddiah ve §i§mi§ 
bir benlik geli§tirmi§lerdir. Ancak, narsisistik ki§ilerden c;ok 
onemli bir farkhhk gosterirler. Kern berg (1975), narsisistik ki§iler-
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deki �i�mi� benligin, gen;ek benlik, ideal benlik ve ii;le�tirilmi� 
ideal objenin birbirine gei;i�mesinden olu�tugunu anlahr. Psiko­
pat ki�ide ii;le�tirilen ideal obje, sald1rgan ve yabanc1 bir selfobje­
dir (Meloy, 1988). Bir ba�ka deyi�le, psikopatide ii;le�tirilen obje, 
yabanc1, dolay1s1yla giivenilmez ve bebege kotiiliik yapabilecek 
bir ebeveyn ile ya�anm� olanlan yans1hr. Biiyiik bir olas1hkla, 
be begin kendi ya�anhlannm izlerini ta�1r. 

Temel giivenin yam s1ra anne sevgisini de hii; ya�ayamam1� 
o1ma, psikopat ki�inin sonraki ge1i�imindeki agir sonu�1ari bera­
berinde getirir. ii;le�tirme siirecindeki bu 6nemli aksakhk super­
ego geli�imini de 6nemli oli;iide engelleyeceginden, insanhgm te­
mel niteliklerinden yoksun ve tek deger sistemi sald1rgan giii; 
gosterileriyle sm1rlanan bir varhgm ortaya i;1kmasma neden olur. 

HiSTRiONiKKif?iLiK 

Histrionik ki�ilik, yeti�kin ya�amdan itibaren siireklilik goste­
ren a�m duyarhhk ve ilgi i;ekme i;abalanyla belirlenir. Histrionik 
ki�i ii;in i;ekici goriinmek i;ok 6nemlidir. Goriiniimii ve davram�­
lan abarhh bir bii;imde ba�tan i;1karmd1r. <;evresinden siirekli 
olarak giivence, ilgi ve 6vgii bekler ya da talep eder. Duygusalh­
g1 abarhh ini� i;1k1�lar gosterir. Ornegin, az tamd1g1 ki�ileri gor­
diigiinde onlan sevgi gosterilerine bogabilir, s1radan duygusal 
bir olay kar�1smda aglamasm1 durduramayabilir, zaman zaman 
6fke nobetleri ya�ayabilir. ilgi merkezi olmad1g1 durumlarda te­
dirgin olur. Benmerkezcidir ve istedigi bir �eyin anmda yapilma­
sm1 ister. Konu�malarmm ii;erigi izlenimci ve ayrmhdan yoksun­
dur. 

Gei;mi�te y1llarca kullamlm1� olan "histerik ki�ilik bozuklugu" 
tam kategorisinin DSM klasifikasyonuna kahlmam1� ve yalmzca, 
"konversiyon tipi histerik nevroz" ba�hg1yla yetinilmi� olmas1, 
kavram kan�1khgma ve gorii� aynhklarma yol ai;m1�hr. Gei;mi�­
te, vaktiyle Freud'un tammlam1� oldugu konversiyon tipi histerik 
nevroz belirtilerinin histerik ki�ilik zemini iizerinde ortaya i;1khg1 
varsay1hrdi. Giiniimiiz psikiyatrisi ise, bu iki olgunun ne klinik 
belirtileriyle ne de psikodinamik yonden ili�kili olmad1g1 gorii­
�iindedir (Chodoff, 1974). 
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Ote yandan, DSM-III-R' de histerik ki�ilik tamsmm histrionik 
ki�ilik tam kategorisi i�inde eritilmi� olmasma kar�1 �1kan ve bu 
iki grubun birbirinden ayn degerlendirilmesi gerektigi gorii�iinii 
savunanlarm say1s1 da olduk�a fazlad1r (Gabbard, 1990; Kern­
berg, 1975; Sugarman, 1979). Bu gorii�lere gore histerik ki�ilerin 
duygusalhklan histrionik ki�ilere oranla daha kontrollii ve sm1r­
hd1r. Cinsel tonlan on planda bir gostermecilik ve sevilme istegi 
siirekli ya�amr, buna kar�1hk diirtiiler olduk�a iyi denetlenir ve 
ba�tan �1kanc1 tav1rlar daramatik ama iistii kapah bir bi�imde 
sergilenir. Histrionik ki�iler ise siirekli ini� �1k1�lar gosteren bir 
duygusalhk sergilerler, davram�lan impulsiftir ve ba�tan �1kanc1 
tav1rlan �ok dogrudan ve estetikten yoksundur. Bu nedenle �ogu 
kez kar�1 cinsten ki�ilerin kendilerinden ka�masma neden olur­
lar. ilgi �ekme �abalan da kabaca sergilendiginden ama�larma 
ula�mazlar. Psikoterapi siire�lerinde histerik ki�iler giderek cin­
sel i�erikli bir transferans geli�tirirler. Ancak bunun olu�umu ol­
duk�a uzun bir zaman ahr ve genellikle kendileri de bu duygula­
rmm ger�ekligi yans1tmad1gmm farkmdad1rlar. Buna kar�1hk, 
histrionik ki�iler derhal yogun bir erotik transferans geli�tirir ve 
bu isteklerini ger�ek bir beklenti olarak ya�arlar. istekleri kar�1-
lanmad1gmda ise terapiste yonelik yogun bir ofke ya�arlar. 

Histerik ki�iler ama� geli�tirebilirler, yan�mah durumlara 
a�1khrlar ve i�lerinde olduk�a ba�anh olurlar. Buna kar�1hk, his­
trionik ki�iler ama�tan yoksun, �aresiz ve bag1mh tutumlan so­
nucu olaylan yonlendirmeyi ba�aramazlar. Histerik ki�iler yeti�­
kin obje ili�kilerini siirdiirebilir ve sevgi ihtiya�lanm bilinen oe­
dipal ii�gen i�inde ya�arlar. Histrionik ki�iler ise obje ili�kilerini 
daha ilkel bir diizeyde ve �ogu kez, talepkar, mazo�ist ve parano­
id i�erikle siirdiiriirler (Gabbard, 1990). 

Sevgi objelerinden aynhk durumlarma katlanabilme, kah bir 
siiperegonun ve hatta obsesif nitelikte savunmalarm varhg1, his­
terik ki�iligi histrionik ki�ilikten farkh kilan diger ozellikler ara­
smdad1r. Buna kar�1hk histrionik ki�iler sevgi objelerinden ayn 
kald1klarmda �ok yogun bir anksiyete ya�arlar. Bu yonden, bor­
derline ki�ilerle benzerlik gosterirler. Bununla birlikte, histerik ki­
�iler de sevgi ya da cinsel objeleriyle sonu gelmez sorunlar ya�ar­
lar. 
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Chodoff ve Lyons'un belirttigi gibi (1958), histrionik ki§iler ka­
dmhgm bir karikatiiriinii sergilerler. Gen;ekten de histrionik ve 
histerik ki§ilik bozuklugu tamlan daha t;ok kadmlar it;in kullam­
hr. Bunun nedeninin psikodinamik etmenlerden t;ok toplumdaki 
cinsiyet rollerinden kaynakland1g1 dii§iiniilmektedir. Halleck'e 
gore (1967) siiregelen kiiltiirde, duygusal yoksunluk ya§ayan er­
kekler, bag1mhhk ihtiyat;lanm yads1ma ve kendilerini reddeden 
ki§ilere kar§t sald1rgan davranma egilimindedirler. Buna kar§1hk, 
kadmlann bag1mhhk ihtiyat;lanm yads1malan beklenmez, ama 
sald1rganhklanm dogrudan ya§ama §anslan da t;ok s1mrhd1r. Bu­
na ragmen, erkekler arasmda da histerik ki§ilige oldukt;a s1k rast­
lamr. Bu ki§iler genellikle, abarhh erkeksi ya da pasif-kadms1 ola­
rak iki alt kategoride tammlamrlar (Blacker ve Tupin, 1977). Bir 
ba§ka deyi§le, histerik ki§ilik ozellikleri gosteren erkekler de er­
kekligin karikatiirii olarak nitelendirilebilirler. 

Blacker ve Tupin'e gore (1977), histrionik ve histerik ki§ilik 
bozuklugu gosteren kadmlar psikoseksiiel geli§imin iki donemin­
de zorlanmt§ ki§ilerdir. Oral donemde yeterli anne sevgisinden 
yoksun kahrlar ve oedipal donemi geregince a§amad1klan it;in 
cinsel kimlikleri c1hz geli§ir. 

Histrionik kadm �ocukluk doneminde, annenin sevgisinden 
umudunu yitirip beklentilerini babasma yoneltir. Babasmm ilgisi­
ni t;ekebilmek it;in dramatik bir te§hircilik ve flortt;ii davram§lar 
geli§tirmeye ba§lar. Yeti§kin ya§ama ula§hgmda ise babasmm kii­
t;Uk klZl olarak kalabilmek it;in genital cinselligini bashrmak zo­
runda kahr. Ba§tan t;1kanc1 davram§lannm amac1, anne memesi 
yerine penisi koymu§ olmasmdan kaynaklamr. Ancak aslmda is­
tedigi ula§amamt§ oldugu anne memesi oldugundan, ba§tan t;1ka­
nc1 tutumlan sonucu ula§hklan yer uzun vadede dii§ kmkhg1yla 
sonlamr. 

Histerik ki§ilik bozuklugu gosteren kadmlar ise oral donemi 
daha az hasarla a§abilirler. Onlar da anneleriyle dii§ kmkhgma 
ugrarlar, ancak bu daha sonraki bir donemde ya§amr. Fallik do­
nemde annesine babas1 kadar yakm olamayacagm1 kabul etmek 
zorunda kalan kiit;Uk k1z, aslmda annesine yonelik olan libidinal 
enerjiyi babasma yoneltir. Bu durum, ileriki ya§ammdaki cinsel 
kimlik sorunlanmn temelini olu§turur, Bunun sonucu olarak, his-
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terik ki�ilikli kadm, diizcinsel bir ya�am siirdiirmesine ragmen, 
bilirn;d1�mdaki sevgi objesi yine annesi olarak kahr (e�cinsel sev­
gi objesi). Erkeklerle ili�kide olmasma ragmen onlara gen;ek bir 
duygusal yatmmda bulunamaz. 

BAGIMLIKif?iLiK 

Her insanda farkh oranlarda bag1mhhk egilimi vard1r. Ba�ka 
nedenlerle psikiyatrik tedavi ii;in ba�vuran ki�ilerin i;ogunda ba­
g1mhhk egilimlerine ili�kin i;ah�malar her zaman gozlemlenir. 
Ozgiir ve bag1ms1z insan temasma ag1rhk veren i;agda� Bah kiil­
tiiriiniin zaman zaman abarhh yorumlamalara dogru i;ekilmesi 
de bu i;ah�malarm siirekli giindemde kalmasma katk1da bulun­
maktad1r. Oysa tiimden bag1ms1z olma aslmda pek de arzu edile­
bilecek bir durum degildir, zaten geri;ekle�tirilmesi de miimkiin 
degildir. Ba�kalarmm yakmhg1, destegi ve begenisi insanm varo­
lu�una anlam veren onemli ya�am destegi kaynakland1r. Ancak 
her insanda dogal olarak var olan bu ihtiyai;lar baz1 ki�ilerde a�m 
oranlarda ya�anarak patolojik bir nitelik kazamr. Klasik psikana­
litik terminolojide boyle durumlar "oral karakter" olarak adlan­
dmhrdi. 

Bag1mh ki�i, olagan giinliik kararlanm bile ba�kalarmm tavsi­
yesi ve destegi olmadan veremez. Hangi i�te i;ah�acag1 ya da ne­
rede ya�ayacag1 gibi konularda ise kararlan tiimden ba�kalanna 
b1rakir. Ba�kalannm gorii�lerine ii;inden kahlmad1g1 durumlarda 
kendi gorii�iinii ai;1klamaz ve onlarm dii�iincelerine kahhr. Ken­
diyle ilgili i�lere ba�lamakta gii<;liik i;ektigi halde, ba�kalarma 
kendini sevdirmek ii;in, ho�lanmasa bile, onlarm i�lerine ko�ar. 
Yalmzhktan i;ok korkar ve yalmz kalmamak ii;in her �eye katla­
mr. Siirekli olarak terk edilme korkulan ii;indedir. Ele�tirildigin­
de kolayca y1k1hr. 

Bag1mh ki�iler genellikle, bag1ms1zhgm kotii sonui;lar verece­
gini savunan ebeveynin ve ozellikle, i;ocuklannm ya�amma fazla 
giren annelerin iiriiniidiirler. Borderline ki�iler de aynhk anksi­
yetesine katlanamaz, boyle durumlarda yogun bir panik ya�aya­
rak kendine doniik y1kic1 davram�lar gosterirler. Bag1mh ki�i ise 
boyle durumlarda genellikle oturup aglar. Klasik psikanalizin 
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vaktiyle ai;1klad1g1 ve bag1mhgm, psikoseksiiel geli�imin oral do­
nemindeki bozuk anne-i;ocuk ili�kilerinden kaynakland1g1 bii;i­
mindeki gorii�ler giiniimiizde fazla yanda� bulmaz olmu�tur. 
Giiniimiizdeki yazarlar (Gabbard, 1990; Gunderson, 1988) bag1m­
hhk egiliminin, geli�imin her a�amasmda anne tarafmdan peki�ti­
rilmesinin bu ki�ilik bozukluguna zemin olu�turdugu gorii�iin­
dedirler. 

OBSESiF-KOMPULSiF Kif?iLiK 

Obsesif-kompulsif nevroz ile obsesif-kompulsif ki�ilik bozuk­
lugu arasmdaki fark, ilkinin spesifik baz1 klinik belirtileri, digeri­
nin siireklilik gosteren karakter ozelliklerini yans1tmas1d1r. Obse­
sif- kompulsif nevrozlu ki�iler, ho� olmayan ve i;ogu kez iirkiitii­
cii nitelikte dii�iincelerin kendi isteni;leri d1�mda zihinlerini i�gal 
etmesinden yak1mrlar ya da kendilerini aym benzeri davram�lar­
da bulunmaya zorlayan, engelleyemedikleri diirtiilere boyun 
egerler. Bu belirtiler ego-distoniktir, i;Unkii ki�i bunlan bir sorun 
olarak goriir ve kurtulmak ister. Obsesif-kompulsif ki�ilik bozuk­
lugu gosteren ki�ilerde ise ego-sintotik ve ya�am boyu siiregelen 
bir davram� oriintusu soz konusudur. Ostelik bu davram�lar, ba­
z1 yonlerden, toplumca onaylanan sonui;lar da getirebilir. Ome­
gin, boyle bir ki�ilige sahip ki�iler i�lerine i;ok baghd1rlar ve bu 
durum i� ya�amlannda ba�an kazanmalarma neden olabilir. Ne 
var ki, genellikle bunun bedelini odemek zorunda da kahrlar. Bir­
likte ya�amnas1 zor insanlar olduklarmdan, zaman zaman yakm 
i;evreleri tarafmdan, psikiyatrik tedavi gorme konusunda iknaya 
i;ah�1hrlar. 

DSM-III-R'ye gore obsesif-kompulsif ki�ilik bozuklugu, erken 
yeti�kinlikten itibaren siireklilik gosteren, kah ve kusursuzluga 
yonelik bir davram� oriintiisiidiir. Kusursuzluk i;abas1 ki�iyi o 
denli etkisi altma alabilir ki geli�tirilen kah standartlara ve bek­
lenti diizeyine bir tiirlii ula�ilamad1g1 ii;in yapilmakta olan i� de 
bitirilemez. Obsesif-kompulsif ki�i, kurallara, listelere, diizenlili­
ge, organizasyona ya da zamamn programlanmas1 gibi konular 
ii;inde oylesi kaybolur ki yapilan i�in amacmdan sap1hr, ayrmh­
lar ii;inde bogularak asil sorunlan goremez. 
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Ba�kalannm ona uyarak, her �yi kendi yaphg1 gibi yapmalan 
konusunda manhk d1�1 bir inat ya da dogru yapamayacaklan 
inanc1yla yapmalanna izin vermemek, obsesif-kompulsif ki�ilerin 
bir ba�ka ozelligidir. Dinlenme ihtiyacmdan ve dostlanndan yok­
sun kalma pahasma, kendilerini �ah�maya ve iiretime adarlar. 
Karar vermede �ok zorlamrlar. Karar vermekten ka9mr ya da sii­
rekli ertelerler. Bazen de dii�iinceleri iki se�enek arasmda gider 
gelir ve bir tiirlii baglay1c1 bir sonuca ula�amazlar. <;evrelerinde­
ki degi�ikliklerden rahats1zhk duyarlar. 

Obsesif-kompulsif ki�iler kendine ozgii bir bi�imde a�m vic­
danhd1r, ahlaki konulan ve toplum degerlerini kah bir bi�imde 
yorumlarlar. Duygusal yakmhklanm gosteremezler. Ki�isel �1kar­
larmm soz konusu oldugu durumlar d1�mda, zaman, para ya da 
hediye verme konusunda comert davranmazlar. Eskimi� ya da 
ise yaramaz e�yalan atamazlar. 

Obsesif-kompulsif ebeveynin �ocugu ve gelecegin obsesif­
kompulsif yeti�kini, diinyay1 evinin penceresinden izler. D1�an­
daki insanlarm diinyas1 ona tehlikeli bir yer olarak tamhlm1�hr; 
en giivenilir yer anne ya da babanm yamd1r. <;ogu obsesif­
kompulsif ebeveyn "eger ben olmasayd1m .. .  " tutumlanyla �ocu­
gun kendilerine bor�lu oldugu mesajm1 siirekli verirler ve baz1 
durumlarda �ocugun kendilerine ko�ulsuz bir baghhk, hatta hay­
ranhk geli�tirmesini saglarlar. Freud (1935) ve Ferenczi (1952), 
obsesif-kompulsif ki�ilerin "infantile omnipotence" ya�ad1gmdan 
soz eder (Infantile omnipotence, geli�iminin erken donemlerinde 
kii�iik �ocugun, kendisini diinyanm merkeziymi��esine algilama­
sm1 ve tiim isteklerinin kar�ilanmasm1 beklemeye hakk1 oldugu 
sams1m tammlayan bir terimdir). Bu nedenle, her �eyi en iyi bil­
diklerini savunur ve kendi gorii�lerine ters gelen dii�iinceleri aci­
mas1zca ele�tirirler. Ne var ki, inan�lannm ve kurallannm �ogu 
ger�ek dayanaktan yoksundur. 

Obsesif-kompulsif ki�inin benmerkezciligi, ebeveyn-�ocuk rol­
lerinin yer degi�tirmesine neden olur ve �ocuk, ebeveyninin kap­
rislerini kar�ilama, yani kendi �ocuklugundan vazge�me duru­
munda kahr. Baski altmda biiyiiyen �ocuk, sonraki ya�ammda da 
kendisini yonetecek baskilan arar, bulamazsa kendi i�inde yara­
hr ve ya�ahr. Bu nedenle tek ba�ma karar veremez, kendisiyle ne 
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yapacagm1 bilemez, ya�ama sevincinden yoksundur. Obsesif­
kompulsif ki�i ya�ama gen;ek anlamda kahlmaz, ya�ayanlan d1-
�andan, i;ogu kez ele�tirerek gozler. Ya�ayamad1klarmm ba�kala­
n tarafmdan ya�anmas1, bask! altmda tuttugu ozgiirliik istekleri­
ni k1�k1rthgmdan, panige ugrayarak i;evresini de bask! altmda 
tutmaya i;ah�1r. 

Oyun yeti�kin ya�amm haz1rhg1d1r. <;ocugu ileriki y1llarm ya­
rahc1hgma, hayal giiciine, iiretkenligine ve kendini geri;ekle�tir­
meye haz1rlar. Ona, i;ocuklugun yarahc1 etkinlikleri yerine yeti�­
kinlere ait olmas1 gereken tiirde gorevler yiiklenirse ortaya, ya�a­
m1m yerine getirilmesi gereken gorevler dizisi bii;iminde siirdii­
ren bir insan i;1kar. Boyle biri ii;in onemli olan ya�amak degil, ba­
z1 gorevleri tamamlamakhr. Bir i�i bitirdikten sonra beliren bo�­
luk ve anlams1zhk duygulanna kar�1 yeni gorevler yaratarak ank­
siyetesiyle yiizle�memeye i;ah�1r. Bu nedenle boyle ki�iler tatil 
giinlerinde huzursuz olurlar. Onlar ii;in ya�amm anlam1, ya�ama 
gorevini tamamlay1p olmektir. Yani ya�am, amac1 oliim olan bir 
yan�hr. 

Obsesif-kompulsif ki�i, sei;im yapmasm1 bilemedigi ve hayal 
giicil sm1rh oldugu ii;in, ya�amma yenilikler getiremedigi gibi i;o­
gu kez i;evresinde olagelen degi�ikliklerden korkar ve bunlara 
kar�1 tav1r ahr. <;evresini degi�tirme giicii yoktur, olanlan kabul 
eder ya da kar�1 i;1kar, oneride bulunamaz. Obsesif-kompulsif ki­
�iye d1�tan bakild1gmda, pek i;ok konuda kesin dii�iinceleri olan 
manhkh zekasmdan otiirii gurur duyan, geri;ekleri degerlendire­
bilen, degi�mez bir biitiinliigii olan bir insan izlenimini verir. Ba­
z1 yonlerden diiriist ve giivenilir biri olmasma ragmen, i;evreye 
vermek istedigi izlenimde olduki;a ikiyiizliidiir. Bir yandan in­
sanlan incitmeye kar�1 a�m duyarhk gosterir, diger yandan i;ev­
resini k1yas1ya ele�tirebilir, kin besleyebilir ya da ho�goriisiizce 
cezaland1rabilir (Rado, 1959). 

Obsesif-kompulsif ki�i diger insanlann esnekliklerini kiii;iim­
seyerek kar�1lar, onlan dii� diinyalarmm sai;mahklanyla ugra�­
makla sui;lar, kendisini sagduyu sahibi ve geri;eki;i bir insan ola­
rak goriir. Meslek d1�1 ugra�lan yoktur, olam da gosteri� niteli­
ginden ote bir anlam ta�1maz. Bilim, kiiltiir ve sanatla ili�kileri, 
depolama amac1yla bilgi edinmekle sm1rlanm1�hr ve bu bilgileri 
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ya tiimden kendilerine saklar ya da logore halindeki monologlar 
ii;inde siirekli d1�anya kusarlar. Okunan kitaplar ya da goriilen 
filmler, duygusal s1ghklanndan kaynaklanan bo�luk ve giivensiz­
lige kar�1 geli�tirilen istifsilikten ote bir anlam ta�1maz ve ki�ili­
gin geri kalam tarafmdan oziimsenmeksizin depolamrlar. Obse­
sif-kompulsif ki�i cezaland1rma yetkisi olan otoriteye sayg1 (kor­
ku) duyar, uysal ya da kendine bag1mh ki�ileri ezer. Onun ii;in 
insanlar, korktugu ve korkutabildikleri olarak ikiye aynhr. Birin­
ci gruptakilere kar�1 mazo�ist, ikinci gruptakilere kar�1 sadist bir 
tutum ii;indedir. E�itligi hii;bir zaman ya�ayamaz. Ozetle, obsesif­
kompulsif ki�i, geli�tirdigi onca koruyucu tepkilere ragmen, ger­
ginlik ve tedirginlikten hii;bir zaman kurtulamaz. 

Psikanalizin ilk doneminde obsesif-kompulsif ki�ilik bozuklu­
gunun, ozellikle a�m diizenlilik, inati;1hk ve cimrilik gibi baz1 ka­
rakter ozellikleri psikoseksiiel geli�imin anal donemiyle ai;1klan­
m1�h (Abraham, 1921; Freud, 1908; Jones, 1948). Bu gorii�e gore, 
oedipal donemde ya�anan kastrasyon anksiyetesi sonucu baz1 in­
sanlarda, biraz daha giivenli olan anal doneme bir gerileme ya�a­
mr. Ornegin obsesif-kompulsif ki�ilerin k1zgmhklanm dile getir­
mede giii;liik i;ekmeleri ya da inati;1hklan, vaktiyle tuvalet egitimi 
s1rasmda ho�goriisiiz bir anneyle ya�anm1� olan i;eki�melerin 
sonraki ya�amdaki izleri olarak degerlendirilmi�tir. Cezalandml­
ma tehdidinin egemen oldugu ortamlarda yeti�en ve dolaylSlyla 
ozerkligi geregince edinememi� olan bu insanlarda a�m geli�en 
cezaland1nc1 siiperegonun varhg1, duygularm soyutlanmas1, a�1n 
entelektualizasyon, kar�1t-tepki olu�turma, yapma-bozma gibi 
ego savunma sistemlerinin kah bir bii;imde yerle�mesine neden 
olur. Ornegin obsesif diizenlilikleri, d1�k1y1 diledigince bo�altma 
(ofkeyi oylece ya�ay1verme) yoniinde ve bilini;altma bastmlm1� 
istekleri denetim altmda tutabilmek ii;in geli�tirilmi� kar�1t-tepki 
olarak yorumlamr. 

Daha sonraki y1llarda ortaya i;1kan daha farkh gorii�ler sonu­
cu, konunun, anal donemde ya�anan sorunlardan ote ve kendine 
deger verme, bag1mhhk egilimleri ve k1zgmhgm denetimi arasm­
daki ili�kiler, i� ili�kileriyle duygusal ili�kiler arasmdaki dengeler 
gibi, daha i;ok ili�ki ag1rhkh yonlerine ag1rhk tanmm1�hr (Gab­
bard, 1985; Gabbard, 1990; Horowitz, 1988). Bu gorii�lere gore, 
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obsesif-kompulsif ki!iiler benlikleriyle ilgili bir belirsizlik ya!iar­
lar. C::ocukluklarmda ebeveyn onay1 ve sevgisine duymu!i olduk­
lan ihtiya� yeterince kar!iilanmam1!ihr. Bu durum, ebeveynin so­
guk ve uzak ki!iiler olmasmdan ya da �ocugun olagan ya!i1tlarma 
oranla daha fazla sevgi ve onay bekleyen bir yap1ya sahip olma­
smdan kaynaklanabilir. Psikoterapi esnasmda bu hastalar, kar!i1h­
g1m bulamam1!i olduklan yogun bag1mhhk egilimleri ve kendile­
rini duygusal yakmhktan yoksun b1rakm1!i olan ebeveynlerine 
yonelik yiiklii bir ofke birikimi sergilerler. Obsesif-kompulsif ki­
!iiler bag1mhhk egilimlerini ve ofke birikimlerini bilin� diizeyinde 
de fark edebildiklerinden, savunma sistemlerini de kimseye muh­
ta� olmama ve k1zgmhklanm kah bir denetim altmda tutarak on­
lem alma yoniinde olu!itururlar. 

Gabbard'm anlathg1 gibi (1990), obsesif-kompulsif ki!iiler di­
ger insanlarla yakmhk kurmaktan iirkerler. C::iinkii boyle bir siire­
ci ba!ilatmak, birine yaslanma yoniinde gii�lii bir !iekilde var olan 
ama bashnlan isteklerin canlanmasma neden olabilir. Bunun so­
nucu ya!ianacak yakmla!imay1 izleyebilecek dii!i kmkhg1 ise, ofke 
ve pi!imanhk duygulanna ve ardmdan gelen o� alma isteklerine 
yol a�abilir. Yakmhga izin vermek, vaktiyle geli!itirdikleri yakm­
la!ima beklentileri sonucu ya!iad1klan dii!i kmkhklan ve zedelen­
melere kar!il geli!itirdikleri savunma sisteminin �okmesine ve her 
!ieyin "denetimden �1kmasma" neden olabilir. C::ogu kez bu insan­
lann yakm �evresindeki ki!iiler de, onun fazla denetleyici olma­
smdan yakm1rlar. i!ileri kendisinden ba!ika kimsenin iyi yapabile­
cegine inanmad1g1 i�in, ili!ikilerinde s1k s1k kilitlenmeler ve kesin­
tiler olur. Diger insanlan bu denli denetleme egilimi, �evresinde­
ki destegin saglamhhgma ve siirekliligine inanmamasmdan kay­
naklamr. Bu giivensizlik, �ocukluk y1llannm travmatik izlerinden 
oldugu kadar, obsesif-kompulsif ki!iinin denetim altmda tuttugu 
sald1rgan egilimler ve yogun y1k1c1 isteklerden de kaynaklamr. 
Bu insanlar, y1km egilimlerinden otiirii, ba!ikalan tarafmdan terk 
edilme ya da bu egilimlerini yans1tarak, onlarm y1km davram!ila­
rma maruz kalma korkusu ya!iarlar. Duygularm denetimden �1-
kabilecegi kayg1s1 her !ieyi "manhk" yoluyla �oziimlemeye �ah!i­
malarma neden olur. Yapilan �1karsamalar ve vanlan sonu�lar 
ger�ekliklere uymasa bile. 
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Obsesif-kompulsif ki�iler kusursuz olabilmek ii;in surekli i;aba 
gosterirler. <;ocukken "yeterince i;aba gostermedikleri" ii;in kabul 
edilmediklerine inandmlm1� olduklan ii;in, vaktiyle kendilerine 
verilmemi� olan degeri ancak bu yoldan kazanabileceklerine ili�­
kin gizli bir inani; surdururler. Ne var ki, olaganustu ba�anlar ka­
zansalar bile bunlarla yetinemez, superegolannm eziyetinden bir 
soluk bile alamadan ya�am sevincinden yoksun kahrlar. 

Obsesif-kompulsif ki�iler, bir i�i yaparken esneklikten yoksun­
durlar ve tum dikkatlerini ayrmhlara odakla�hrd1klarmdan butii­
nu goremezler. Olas1 esneklikleri "manhks1z" bularak ba�tan red­
dederler. Bu nedenle, yaphklan her i�te kah standartlanm surdu­
rebilmek ii;in fazladan enerji kullamrlar. Yaphklan her �ey eziyet­
li olur; tatilleri bile. <;ogu onemli i�ler ba�anrlar, ama bazilan ya­
rathklan seferberlik durumunun i�lerindeki ba�anlanm sm1rlad1-
gmm farkmdad1r. <;ogu olduk<;a iyi konu�mac1 oldugu halde, 
yazma konusunda rahat degildirler. Kusursuzluk beklentisi ket­
lenmelerine ve sonucu bir turlu ortaya koyamamalarma neden 
olur. Olmakta olam ya�amak yerine olmas1 gerekene tak1hp kal­
d1klan ii;in ya�am olaylarma gonulden kahlamazlar. Kendilerin­
den beklentilerinde uzun sure du� kmkhg1 ya�ayanlarda ise dep­
resif belirtiler ba�layabilir. Obsesif-kompulsif ki�ilikle birlikte go­
rulen depresyon klinisyenlerin y1llard1r farkmda oldugu bir du­
rumdur. Ozellikle orta ya�larda, geni;lik y1llannm idealist du�le­
rini geri;ekle�tirmek ii;in arhk i;ok gei; oldugunu fark etmek, bu 
insanlarm ya�ad1g1 depresyonun ba�hca nedenidir. 

PASiF-SALDIRGAN Ki�iLiK 

Pasif-sald1rgan ki�i, olagan sosyal ve mesleki durumlarda ye­
rine getirilmesi gerekenlere kar�1 surekli bir pasif direni� gosterir, 
yapacaklanm surekli ertelediginden i�lerini zamanmda bitire­
mez. istemedigi i�leri yapmas1 gerektiginde surat asar ya da olay 
i;1kanr. Bazen de kasith olarak i�lerini kotu yapar ya da i�i yava�­
lahr. Bu arada, i;ogu kez ba�kalannm da i�lerini engellemi� olur. 
Unuttugunu ileri surerek sorumluluklanm yerine getirmez. Ken­
disinden i;ok �ey beklendigi gereki;esiyle i;evresini haks1z yere 
sui;lar. i�lerini ba�kalarmm sand1gmdan daha iyi yaphgma ina-
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mr. Otorite konumundaki insanlan haks1zca ele�tirir ya da kii­
i;iimser. 

Pasif-sald1rgan ki�ilik 6zellikleri genellikle ego-sintoniktir. Bu 
ki�iler benliklerini sald1rgan bir ii;erikle ortaya koymay1 kabul 
edemezler. Dolay1s1yla benliklerinin bu yoniinii tiimden yads1ya­
rak, i;evrelerine yans1thklan sald1rgan ii;erigi onlara kar�1 direne­
rek bo�altm1� olurlar. Bu mekanizma bilini;d1�mda olu�tugundan, 
pasif-sald1rgan ki�iler, hii; k1zgmhk ya�amad1klarma inamr ve 
haks1z yere kendileriyle ugra�ild1gmdan yakm1rlar. Klasik psika­
nalitik gorii� ise pasif-sald1rgan ki�iligi, anal donemde otoriteyle 
ya�anan i;eki�melerin ve kar�1hkh giii; gosterilerinin kalmhs1 ola­
rak yorumlar. 

Kai;man ki�ilikli insanlar, ashnda i;ok istedikleri halde ba�kala­
nyla yakmhk kurmaktan korkarlar. Yenilginin getirecegi kiii;iik 
dii�me ve reddedilmenin ac1sm1 ya�ama korkusu, yakm ili�kiler­
den ve topluluklardan uzak durmalanna neden olur. Sosyal tema­
sm artmasma neden olacag1 dii�iincesiyle, i�lerinde terfi ettikle­
rinde tedirginlik ya�ar, hatta verilen yeni gorevi reddedebilirler. 
Utangai; ve silik goriiniimleri nedeniyle insanlara yakla�ma istek­
lerini ilk bak1�ta anlamak miimkiin olmaz. Birinci dereceden akra­
balan d1�mda yakm arkada�lan yoktur. insanlara ancak kendile­
rinden ho�lamld1g1 belli edildiginde yakla�abilirler. Aptalca bir 
�ey soyleme ya da sorulanlara cevap verememe korkusuyla toplu­
luklarda suskun kalmay1 yeglerler. Ba�kalarmm 6niinde yiizleri­
nin k1zaracagmdan, aglayacaklarmdan ya da benzer anksiyete be­
lirtilerini ya�ayacaklarmdan korkarlar. S1radan bile olsa, ah�ila­
geldikleri rutininin d1�mda kalan olaylar onlara iirkiitiicii gelir. 

Kai;man ki�iligi �izoid ki�ilikten ay1ran temel 6zellik, ikinci 
tipteki ki�ilerin ili�ki ya da ailelerinin bir pari;as1 olma istegi de 
duymamalan ve insan yakmhgmdan zevk almamaland1r. �izoid 
ki�i yalmzhg1 sei;er, sevini; ya da k1zgmhk gibi giii;lii duygulan 
ender ya�ar, 6vgii ya da ele�tiriye kay1ts1zd1r, cinsel beraberlik is­
tegi ya i;ok zay1fhr ya da yoktur. Bak1�lan donuk, yiizii ifadesiz­
dir; mimikler ve el-kol hareketleri ender goriiliir. 
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Tam kategorisi olarak "kai;man ki§ilik", yeterli kurarnsal te­
rnelden yoksun oldugu ve §izoid ki§ilik tams1yla aynrnmm i;ok 
iyi yapilarnarnas1 gibi gereki;elerle ele§tiriye ugrarni§hr (Gunder­
son, 1983; Livesley ve arkada§lan, 1985). Bununla birlikte yapilan 
baz1 diger ara§hrrnalarda, bu iki kategori arasmda dii§iik bir ko­
relasyon oldugu ve kai;man ki§ilik belirtilerinin, daha i;ok bag1rn­
h ki§ilik belirtileriyle benzerlikler gosterdigi izlenirni edinilrni§tir 
(Trull ve arkada§lan, 1987). Bazilarma gore, kai;man ki§ilik ba§h­
g1 altmda tamrnlananlar, psikanalitik bir kavrarn olan "fobik ka­
rakter" ile ozde§ belirtileri ii;errnektedir (Widdiger ve arkada§la­
n, 1988). Gabbard'a gore ise (1990), bu ki§iligin ozellikleri narsi­
sistik ki§iligin utangai; tipiyle baz1 ortak ozellikler gosterrnekte­
dir. Ancak, onlarda goriilen ve sessizce ya§anan biiyiikliik iddia­
lan kai;man ki§ilerde yoktur. Kai;man ki§iliklere toplurn ii;inde 
her zarnan rastlamr, arna psikiyatri uygularnalan ii;inde tek ba§1-
na on plana ahnrnas1 olagan degildir. 

Baz1 insanlarm sorurnluluktan kai;rnaya yap1sal bir egilirnle 
dogduklan ve bunun, baz1 ki§ilerde ki§iligin tiirniinii kapsayan 
bir tarza donii§ebildigi dii§iiniilrnektedir. Kagan ve arkada§lan­
nm yaphklan i;ah§rnalardan edindikleri izlenirne gore (1988), bir 
karakter ozelligi olarak utangai;hk, genetik-yap1sal bir zernin iize­
rinde belirli i;evresel etrnenlerin etkisi sonucu olu§ur. 

Bu bulgulara kar§m, utangai;hk ve kai;mrna, anksiyeteyle ilgili 
her dururnda oldugu gibi, her birey ii;in tek ba§ma ele almarak 
incelenrnesi gereken bir olgudur (Gabbard, 1990). \:iinkii kai;m­
rna ve utangai;hk, ki§iyi kii\iik dii§rnekten, a§agilanrnaktan, red­
dedilrnekten ve yenilgiden korur. Utangai;hk, benligin tiirn i;1p­
lakhg1yla herkes tarafmdan goriilecegi korkusunu ii;erir. Bir ba§­
ka deyi§le, baz1 insanlar benliklerinin bir boliirniinii ba§kalarm­
dan sakh tutrna ihtiyacmdadular. Bu yonlerinin fark edilrnesi on­
lan savunrnas1z b1rakacagindan, buna neden olabilecek dururn­
lardan kai;mrnay1 yeglerler. Utanrna, siiperegonun yarathg1 sui;­
luluk duygulan sonucu ya§ananlardan farkh ve dogrudan egoya 
ait bir duygudur. 
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