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Anormal Kavramina Ruh Saghg: Uzerinden Bir Bakig
An Overview of the Abnormal Concept from Mental Health Perspective

© Yener Ozenl, ® Oguzhan Tagdemir!

1Erzincan Binali Yildirim Universitesi, Erzincan

Bu ¢alismada anormal davramis ¢ercevesinde ruh saghgimin tammi, anormal kavraminin tanims, bireylerin nasil ve hangi kriterlere gére normal
ve anormal olarak ele alindifi, gegmiste anormal kavramina hangi statiilerin verildigi, anormal davrams gésteren bireylerin tedavilerinin
nasil yapildig, ruhsal bozukluklarin tanimi ve él¢utlerinin neler oldugu ele alinmigtir. Bu baglamda alanyazinda 6én plana ¢ikan bozukluklarin
ayirt edici noktalari ile akil saghg noktasindaki gercekler ve kurgulara deginilmistir. Bununla birlikte anormal davranis ile bireyin iyi olusunu
inceleyen yaklagimlar arasinda iliski kurulmasimin ve tedavi noktasinda kiiltiire 6zgii varyasyonlarin goéz éniinde bulundurulmasmnimn énemli
olduguna dikkat ¢ekilmistir. Alanyazindan hareketle hem uygulayicilar hem de aragtirmacilar icin cesitli 6neriler sunulmustur.

In this study, the definition of mental health within the framework of abnormal behavior, the definition of the concept of abnormal, how
and according to which criteria individuals are considered as normal and abnormal, what statuses were given to the concept of abnormal in
the past, how the treatment of individuals with abnormal behavior was done, the definition and criteria of mental disorders were discussed.
In this context, the distinguishing points of the disorders that stand out in the literature and the facts and fictions about mental health were
mentioned. In addition to this, it is important to establish a relationship between abnormal behavior and the approaches that examine the
individual’s well-being and to pay regard to culture-specific variations at the point of treatment. Based on the literature, various suggestions

bir kisminin saglik hizmetleri ve ilaglarin veya diger tedavilerin
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Insanoglu, tarihin her doneminde tizerinde yasadig diinyay1 ve
evreni aragtirmaya, anlamaya ve tanimaya ugras vermis lakin
tiim bu ugraslar sonucu en az bilgiye sahip oldugu durum yine
kendisi iizerine olmugtur (Gegtan 2019). Toplumdaki bireyler
olarak bazen insanlarin normal davraniglarini anlamlandirma
noktasinda zorlanabiliyorken anormal davraniglarini
anlamlandirma bu noktada daha zor olabilir. Ruh saghg
her dénem toplumlar icin 6nemli bir konu olmustur. Oyle ki
bakildiginda akil saghigi bozukluklar: her tlkede artmakta ve
yanit vermede ortak bir bagarisizlik s6z konusu olursa ve énlem
alinmazsa, 2010 ile 2030 yillar1 arasinda kiresel ekonomiye 16
trilyon dolara mal olabilir. Bu dogrultuda psikiyatri, halk saghg:
ve sinirbilim alanindaki 28 kiiresel uzmanin yan sira ruh saghg:
hastalar1 ve savunuculuk gruplar: tarafindan hazirlanan “Lancet
Komisyonu” raporuna gore, buyiyen krizin dinya capinda
insanlara, topluluklara ve ekonomilere kalici zarar verebilecegi
belirtilmistir. Raporun ortak bagyazari Vikram Patel, maliyetlerin

dogrudan maliyetleri olsa da, ¢ogunun dolayh olarak iiretkenlik
kaybu, sosyal refah, egitim, hukuk ve diizen harcamalar1 seklinde
oldugunu belirtmistir. Ayrica Diinya Saglik Orgiiti (DSO), diinya
capinda yaklagik 300 milyon insanin depresyonda oldugunu ve
50 milyonunun demansa sahip oldugunu tahmin etmektedir.
Benzer gekilde sizofreninin 23 milyon insam etkiledigi ve bipolar
bozukluktan etkilenenlerin sayisinin 60 milyon civarinda oldugu
tahmin edilmektedir (Reuters 2018). Tim bu veriler ruh saghiginin
evrensel bir éneme sahip oldugunu acik¢a ortaya koymaktadir.
Bu yiizden bireyleri hangi élciitlerle ele alacagimiz konusu daha
da 6nem kazanmaktadir. Ruh saglig: acisindan bireyleri normal
ve anormal olarak siniflandirmaya kars: getirilebilecek en seckin
yorumun Herman Melville tarafindan yapildigi séylenebilir:
“Gokkusaginda mor ¢izginin bitip turuncu ¢izginin basladigi yere
¢izgi ¢izebilir misiniz? Renklerin farkim net olarak gorebiliyoruz
ama birinden digerine gecis tam olarak nerede meydana geliyor?
Iste akillilhik ve delilik de béyledir.” (Dutton 2019). Bu durum bize
normal ve anormal kavramlarinin i¢ ice gectigini ve kaynagarak
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bir biitint temsil ettigini gostermektedir. Benzer sekilde tarihsel
sirecte bu iki kavram arasindaki ayrim izerinde fikir birligi
saglanamadig disiinildiginde bireyleri hangi 6lciitlere gore ele
almanin oldukga zor bir ugras oldugunu séylemek mumkiindiir.

Ruh ve akil kavramlarinin bir¢ok ¢alismada ayni anlamda ele
alindig1 gorilmektedir. Bu ¢alismada da, bu iki kavram benzer
sekilde ele alinmigtir. Bunun yaninda ruh saghg: kavram
hakkinda bir¢ok tanim mevcuttur. En yaygin kullanilan tanim
DSO tarafindan “Bireyin kendi yeteneklerinin farkina vardig,
yasamin normal gerginlikleriyle basa ¢ikabildigi, tretken ve
verimli bir sekilde c¢alisabildigi ve icinde yasadigi topluma
katkida bulunabildigi bir iyilik hali” seklinde tamimlanmgstir
(WHO 2001a). American Psychological Association (APA)
Psikoloji Sozligunde ise “duygusal iyi olus, iyi davranigsal uyum,
anksiyete ve engelleyici semptomlardan gérece bagimsiz ve yapic
iligkiler kurma ve yasamin siradan talepleri ve stresleriyle basa
¢tkma kapasitesi ile karakterize edilen bir ruh hali” seklinde
tanimlanmigtir (APA 2021). Ruh kavraminin tarihsel stirecteki
tanimlamalarina bakildiginda milattan 6nceki dénemlerde
bedeni harekete geciren fakat gozle gérilemeyen bir varlik oldugu
anlayisi benimsenirken milattan sonraki dénemlerde ruh ile
nefis arasindaki ayrimin yapilmaya baslanmasiyla birlikte ruhun
iglevinin akil oldugu anlayis1 6n plana ¢ikmaya baglamigtir. 17. ve
18. yuzyillarda ise zihin ve zihinsel siire¢ odakli ele alinmakta, 19.
ve 20. yuzyillarda ise artik zihnin pasiflikten aktiflige gecmesiyle
birlikte bilingalti, bilin¢6tesi ve bilin¢dis1 kavramlar: tizerinden
ele alindig: gorilmektedir. Son olarak 21. yuzyildaki tanimina
bakildiginda ruh kavrami maneviyat, agkinlik, anlam ve evrenle
biitiinlesme kavramlar: cercevesinde ele alinmaktadir (Duzgiiner
2013).

Ruh saglhig ile ilgili son yillarda yeni bakis acilar ortaya ¢ikmasgtar.
Bubakis agilarindan biri de siiphesiz pozitif psikoloji yaklagimidir.
Bakildiginda psikoloji bilimi ortaya cktigi ilk ginden beri
insanlarin olumsuz yénlerine ve anormal davraniglarina daha
fazla odaklanmis, diger olumlu ézellikleri géz ardi edilmigtir.
Seligman ve Csikszentmihalyi'ye (2000) gore psikoloji bilimi
ozellikle Tkinci Dinya Savasi'ndan sonraki siirecte hastalik
modeli cercevesinde iyilestirici bir bilim haline gelmistir. Daha
sonraki siirecte pozitif psikoloji yaklagimiyla birlikte insanlarin
giicli yonlerinin de ele alinmasinin 6nemli oldugu dastnitlmeye
baglanmistir. Bireyin gugli 6zelliklerinin iyilegtirici  yénu
distinilduginde pozitif psikoloji kavraminin énemli oldugu
séylenebilir. Bu yaklagimin yeni ve gelismeye agik oldugu
disintldugiinde ilerleyen zamanlarda ruh saghg: bozuk olan
bireyler icin de ¢aligmalar ve uygulamalar yapilmasinin son derece
6nemli oldugu disunilmektedir. Bu cercevede bu c¢alismada
anormal kavraminin tanimi, bireylerin nasil ve hangi kriterlere
gore normal ve anormal olarak ele alindif1, ge¢miste anormal
kavramina hangi stattilerin verildigi, anormal davranis gésteren
bireylerin tedavilerinin nasil yapildigi, ruhsal bozukluklarin
tanimu ve dlciitlerinin neler oldugu ele alinacaktir. Bu baglamda
alanyazinda 6n plana ¢ikan bozukluklarin ayirt edici noktalar
ile akil saghg noktasindaki gercekler ve kurgulara deginilecek ve
aragtirmaci ile uygulayialar i¢in alanyazindan hareketle cesitli
oneriler sunulacaktir.

Anormal Kavraminin Tanimi ve Tarihsel
Geligimi

Sigmund Freud, bireyin saglikli olma hali ile ilgili “sevmek ve
caligmak insaniyetimizin mihenk taslaridir” seklinde bir ifade
ortaya koymustur. (Freud 2018). Alanyazina bakildiginda saglikli
ve normal kavramlarinin birbirleriyle benzer yonleri olan iki
kavram oldugu séylenebilir. Bu sebeple anormal kavramim
tammlamadan 6nce normal kavramimin Tirk Dil Kurumu
(TDK) Giincel Tiirk¢e Sozlitkteki tanimina bakildiginda “Kurala
uygun, ahgilagelen, olagan, diizgild, asiriligi olmayan, uygun”
seklinde ifade edildigi goriilmektedir. Daha sonra anormal
kavraminin tamimina bakildiginda ise “Genel olana, aligilmisa
ve kurala aykir1 olan, normal olmayan, duzgiisiiz” olarak ifade
edildigi goriilmektedir (TDK 2021). Bu agidan bakildiginda bu
iki kavram arasinda belirgin bir farkhiligin oldugunu séylemek
olduk¢a zordur. ayni zamanda ruhsal
bozukluk ad1 altinda da tamimlanmaktadir. Farkli tanimlamalara
bakildiginda ise anormal davramig kavraminin bireyin genellikle
duygu, disiince ve davraniglarinda bulunan tutarsizhik, agirilik,

Anormal kavrami

uygunsuzluk ve yetersizlik ile iligkili oldugunu séylenebilir.
Aym zamanda bu 6zelliklerin belli normlara gore ele alindig:
goriilmektedir. Bahsedilen bu normlardan bazlar: evrensel ve
kaha bir nitelik gosterirken bazilar1 ge¢misten giniimiize ve
kiltirden kiltiire degisebilir. Bu 6zelliklerin zaman ve mekan
goreceligi ile ele alinmas: da kugkusuz 6nemli bir noktadir. Séyle
ki her bireyde tutarsiz, asir1, uygunsuz ve yetersiz davraniglar
gozlenmekle birlikte bu durumlarin hemen hangi ¢zellikleri
icerdiginin bilinmesi gerekmektedir. Bu 6zellikler; stirekli veya
yineleyici olmasi, bireyin verimli ¢aligmasini etkilemesi ve
bireyin iligkilerini etkilemesi geklindedir. Biitiin bunlardan yola
cikarak hastaliklar1 tanimlamanin saglikli olmanin sinirlarini da
tanimlama noktasinda énemli bir belirleyici oldugu séylenebilir
(Oztiirk ve Ulusahin 2020).

Ruhsal bozukluklarin tanimlanmas: ve sinmiflandirilmasinda iki
buyiik kaynagin oldugu séylenebilir. Bunlar; Amerikan Psikiyatri
Dernegi tarafindan hazirlanan Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM) ve Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan hazirlanan International Classification of Diseases
(ICD) seklindedir. Normal ve anormal davramglar1 hangi tam
kriterlerine gére ele aldigimiz konusunda bircok tartisma
gecmisten beri stregelmektedir. Stphesiz David Rosenhan’in
gerceklestirdigi deney bu noktada en ¢ok bilinen ¢alismalardan
biridir. Ocak 1973’te Science dergisi, Psikoloji Profesérii olan
Rosenhan tarafindan yazilan bir makale yayinladi. Makalesinin
baslig1 “Deli Yerlerde Akil Sahibi Olmak Uzerine” idi (Rosenhan
1973). Rosenhan’in yaptigi bu calisma psikiyatrik taninin ne
kadar 6nemli ve hassas bir durum oldugunu belirtmesi ve
normal ve anormal davraniglari hangi 6lciitlerle ele aldigimiz
bakimindan  déntim  noktas:

noktasindaki  tartigmalar

sayilabilecek ¢alismalardan bir tanesidir.

Anormal davraniglarin insanligin her doneminde dikkat ¢eken
bir kavram olarak karsimiza c¢iktigi séylenebilir. Tarih 6ncesi
kalturler genellikle anormal davramiglara dogatistit bir bakig
agisindan bakiyorlard: ve bunu kisinin kontrolunii ele geciren
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kottu ruhlarin, seytanlarin, tanmnlarin veya cadilarin isi olarak
goriyorlardi. Bu tir demonolojik diisiincenin 6érnekleri bircok
kiiltiirde de kargimiza gikmaktadir. Yine bircok kiiltiirde seytani
sahiplenme durumlar: genellikle kisi 0 zamanin dini 6gretilerine
aykir1 davraniglarda bulundugunda meydana geliyordu. Bu agidan
bakildiginda o dénemlerde kiside boyle bir davranis gérildigunde
papaz veya rahiplere bagvuruluyordu. Bu tiir durumlarda tedavi
sekli ise kafatasinin bir kismini ¢ikarmak ve bir agiklik olusturmak
i¢in trefin olarak bilinen bir tas aletin kullanildig trefinasyon adi
verilen bir teknigi iceriyordu. Bu sayede kotii ruhlar kacabilir,
boylece kisinin zihinsel sikintisi sona erdirebilir ve kisiler normal
davranisina geri dondirebilirdi. Buna ek olarak ilk Yunan, Tbrani,
Misir ve Cin kiltiirleri seytan ¢ikarma adi verilen bir tedavi
yontemi kullaniyordu. Bu yéntemde dua, sihir, kirbaglama, aclik,
kisiye korkung tadi olan icecekleri yutturma veya giiriltii ¢tkarma
yoluyla kisiden kotiliklerin atilmas: seklindeydi (Bridley ve
Daffin 2020). Bu duruma kargin toplumlarda bu inaniglari kabul
etmeyen ve farkli fikirler 6ne stiren bireyler de var olmusgtur. Hi¢
stiphesiz milattan 6nce yagsayan ve “tibbin babas1” olarak anilan
Hipokrat'in fikirleri bu noktada olduk¢a énemlidir. Hipokrat
ruhsal hastaliklar: dogatstii giiclerden ayirarak biyolojik bakig
acistyla ele almigtir. O, ruhsal rahatsizliklarin beyin hastalig
oldugunu 6ne siirmiis ve beyni; bilinglilik, entelektiiel yasam
ve duygularin organi seklinde tamimlamigtir. Hipokrat aym
zamanda ruhsal bozukluklari mani, melankoli ve menenjit
ya da beyin hummas: olmak iizere iige aywmugstir. Hipokrat,
biyolojik bakis agisindan baktigindan beynin fonksiyonlarimin
bunun sonucunda da ruh saghiginin kan, kara safra, sar1 safra ve
balgam olarak dort sivinin denge durumlarindan etkilendigini,
dengesizlik yaganmasi durumunda bireyde ruhsal bozuklugun
ortaya giktigini 6ne strmiistir (Cankardas 2019). Tiim bunlara
bakildiginda ruhsal bozuklugu olan bireylerin tedavisinde bir¢ok
farkh yaklagimin oldugu da gorilmektedir.

Gegmiste ruhsal bozuklugu olan bireylerin tedavisinin iyi sekilde
yapilmadigi bilinmektedir. Damgalama bu duruma yolagan énemli
nedenlerden bir tanesi olarak goriilmiistiir. Toplum tarafindan
bir birey olarak gériilmeyen bu kisiler siddete maruz kalmiglardir.
Gunumiuzde ise bireylere ister hakaret seklinde ister yasantinin
icinde olacak sekildekullanilan olumsuzifadeler ruhsal rahatsizlig
olan bireyleri olumsuz etkilemektedir (Cankardas 2019). Ruhsal
rahatsizlik konusunda giintimiiz toplumlarinin ge¢mise kiyasla
daha fazla bilgi sahibi olmasina karsin damgalama noktasinda
halen olumsuz durumlar devam etmektedir (Hinshaw 2007).
Damgalama ile miicadele noktasinda Amerikali psikolog Stephen
Hinshaw’in énemli bir konumda oldugu séylenebilir. Bu duruma
Hinshaw’in damgalamay1 6nleme noktasinda yaptig: caligmalarin
etkisi bityiiktir. Ruhsal rahatsizligi olan bireylere kars: iki farkh
bakis agisinin oldugu séylenebilir. Bu bakis agilarindan birincisi
“damgalama” geklinde olumsuz bir tutum iken digeri ise “deha”
seklinde olumlu bir tutumdur. Akil saghg: ile ilgili olumsuz
algilarin yani sira yararlarinin da olabilecegi diistincesi ge¢misten
beri de siiregelmektedir. Unlii distniir Aristotales’in “Iginde bir
parga delilik barindirmayan deha yoktur.” sézii de bu digiincenin
onemini gostermektedir. Buna ek olarak Sigmund Freud'da “Her
normal insan ashnda yalmzca orta seviye normaldir. Insan egosunun

su ya da bu kismu, az ya da ¢ok derecede akil hastasiminkine yaklagir.”
seklinde bir ifade ile anormal kavramina deginmistir (Freud
2018). Diger yandan “Akil Oyunlar1” ve “Yagmur Adam” gibi
filmler sayesinde sizofreni ve otizm mevzubahis oldugunda deha
ve delilik kavramlarinin birlikte kullanim1 garipsenmemektedir
(Dutton 2019). Diger taraftan tarihsel siirece bakildiginda bircok
dugtnur, devlet adamy, yazar, ressam ve bestecinin yasamlarinda
anormal davraniglar gozlenmigtir. Mozart'n zehirlenecegi
hezeyani icinde olmasi, Vincent van Gogh'un kulagimi kesmesi
ve Jean-Jacques Rousseaunun yasaminin son zamanlarinda
paranoya bir gekilde diismanlar: tarafindan izlendigini sanmasi
verilebilecek 6rnekler arasindadir (Ge¢ctan 1997). Anormallik
edebiyata,
psikolojiye kadar bir¢ok alanda ¢énemsenmis olmasina ragmen

kavrami tarihsel stirecte sanattan sinemadan
bugtin bile halen anormal davranmiglara neyin sebep oldugu
hakkindaki bilginin sinirh diizeyde kalmasi ve olgiitlerinin tam

manasiyla belirlenemedigini séylemek mumkindiir.

Yakin tarihte ise toplumlarda anormallik kavrami delilik ile
iligkilendirilmistir. 18. Osmanh padisahi olan Sultan Ibrahim’in
‘Deli Ibrahim’ olarak anilmasi bu &rneklerden sadece bir
tanesidir. Bu durum 6zellikle Batr'da yakin tarihe kadar devam
etmistir. Delilik pozitif tip o dénem etkin olmaya baslayincaya
kadar ‘seytan carpmug’ kigileri ifade etmek i¢in kullanilmigtir.
Yine ilerleyen siirecte deliler 1slah evlerine kapatilmaya baglanmisg
lakin buradaki amag¢ tibbi bir amagtan ziyade bu bireylerin
ferdi
sebebiyle kapatilmalaridir (Foucault 2020). Foucault, ayrica bu

toplumun bir olamayacaklarindan veya olmamalar:
durumu biiytik kapatma seklinde yorumlamigtir. Bununla birlikte
20. yuzyilhin ikinci yarisindan sonra ortaya ¢ikan antipsikiyatri
hareketi ile birlikte uygulamada Ronald David Laing ile David
Cooper ve teori noktasinda Michel Foucault ile Jean-Paul Sartre,
akil sagligi yerinde olmayan bireylerin s6z sahibi olmasini, onlarin
ciddiye alinmasimi ve dinlenilmesi gerektigini belirtmislerdir.
Antipsikiyatristler bu bireyleri belirli tanilarla kurumlara
kapatmak yerine normalin tamiminin nereden geldiginin
aragtinlmasini tavsiye ediyorlardi. Onlara gore deli kavrami
asagilayici anlamdan siyrilmaliyd: (Phillips 2020).

Gegtan (1997), anormal kavraminin tanimlanmasinda davranigin
dinamik olmasi sebebiyle digaridan bakildiginda gériilen emareler
yerine o davramigin altinda yatan nedenlerin aragtirilmasi
gerektigini sodyler. Ona gore hem normal hem de anormal
davraniglar bireyin diinyayr anlama bi¢imine gore yasantisim
surdiirmesinden 6te bir sey degildir. Ayrica normal ve anormal
davraniglarin igleyis yontemleri de benzerdir. Farkli olarak
anormal belirtiler sadece insanin uyum saglama ugraglarinin
yetersizligiyle iligkilidir yani bu durumun nedenini agiklama
noktasinda fikir vermez. Ge¢miste bireyde cok biiyiik bir anormal
davrams yoksa o birey normal olarak tanimlaniyordu. Anormal
ile normal kavramlarini tanimlama ¢abalarina bakildiginda her
doénem farkl fikirlerin 6ne giktigini belirtmistik. Freud ise 1937
yilinda normal diye bir gseyin olmadigini séyleyerek karg: ¢ikmig
ve bu kavrami tanimlamanin imkansiz ve hayal trint oldugunu
séylemistir. flerleyen siirecte yine bircok aragtirmaci Freud’dan
farkh olarak bu konuda farkl fikirler ileri siirmugtiir. 20. yiizyilin
ilk dénemleri toplumsal kurallara uymanin normallik oldugu
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aksinin ise anormal olarak gorildiga bir dénemdi. Bu gériisin
degismeye basladig1 déniim noktasi fkinci Diinya Savag1 sonrasi
toplumlarin da hasta olabileceginin anlagilmaya baglanmasi ile
olmusgtur. Toplumlarin hasta olmasi normal olan bir davranig
anormal olarak algilamasi seklindedir (Ge¢tan 2019). Biitin
bunlara bakildiginda normal ve anormal kavramlarinin taniminin
toplumlarda yasanan déntstmler ve olaylar cercevesinde de
degistigi soylenebilir.

Akil saghigi noktasinda anormal davramg goésteren bireylerin
tedavilerinin yapildig: akil hastanelerinin ge¢misine bakildiginda
ozellikle Avrupa'da 15. yuzyila dek akil hastaligi olan bireyler
icin oldukea az lakin clizzamli hastalar i¢cin oldukca fazla hastane
vardi. Daha sonraki stirecte savaglarin sona ermesi sonucunda
Dogu ile baglantinin azalmasi sonucu ctizzam Avrupa’da etkisini
yitirmigtir. [lerleyen siirecte bu hastaneler akil hastalig: olan
bireylerin kapatildigi ve burada bakildig: birer siginak olarak
kullanilmaya devam etti. Bugiin bakildiginda ise bu hastanelerin
bu amagcla kullanilmadigi da gériilmektedir. Ilerleyen siiregte
ise akil hastaneleri icerisinde Bethlehem diger adiyla Bedlam
6nemli bir yere sahiptir. Baglangicta manastir olarak inga edilen
bu yer daha sonra akil hastalig: olan bireylere ev sahipligi yapti.
8. Henry’'in 1547'de buray: Londra’ya devretmesi ile beraber
bu hastane artik akil hastalarinin kapatildigi bir yer olarak
calismaya bagladi. Ayrica bu hastanede sartlar oldukea kétiydii
ve hekimler buradaki hastalarin akil hastaliklarinin sebeplerini
énemsemiyordu. Ilerleyen yillarda Bedlam, turistik bir mekan
haline geldi 6yle ki bircok turistik mekan ile rekabet halindeydi.
180014 yillarin sonunda ise akil hastaligi olan bireyleri izlemek
bir eglence arac olarak gériliiyordu ve insanlar bunun i¢in bilet
aliyordu (Cankardag 2019).

Akil hastalig olan bireylerin akil hastaneleriile olan iliskisi d6nem
dénem degismistir diyebiliriz. Bir dénem digsarida serbestce
dolagabilen anormal akil saghigina sahip insanlar bagka bir dénem
akil hastanelerine kapatilmigtir. Bu durumun olusmasinda o
dénemin bilim insanlarimnin, yéneticilerinin ve hekimlerinin etkili
oldugu soéylenebilir. Akil hastaneleri i¢cin énemli sayilabilecek
reformlar1 uygulayan kisiler Fransa'da Pinel, Ingiltere'de Tuke,
Almanya'da Wagnitz ve Reil olarak bilinmektedir. Lakin Pinel
ve Tuke bu durumu akil hastalif1 olan bireyleri hizaya getirmek
i¢in kullandi. Tuke, akil hastalig: olan bireylerin evindeymis gibi
hissetmesini sagliyor ve béoylece hasta ahlaki ve sosyal normlarin
baskisi altinda birakiliyordu. Hastalar bu durumlara uymadiginda
ise tehdit, yemek vermeme ve kigcitk distiriicti yani akil hastalig:
olan bireye hem ¢ocuksu hem de sugluluk duydurtacak yéntemler
kullanihiyordu (Foucault 2020). Pinel’in reformlarina bakildiginda
ise farkhh yaklagimlarin oldugunu goérmekteyiz. Foucault’a
(2020) gore Pinel, hastalan zincirlerinden kurtarmis fakat o
da bu hastalar icin benzer yoéntemleri kullanmig ve hastalarn
ahlaki gézetim altinda tutmustur. Diger yaklasimda ise Pinel,
akil hastaligi olan bireylere kars: insancil bir tutum sergileyen
onemli bir isimdi. Pinel'in, akil saghg yerinde olmayan bireylerin
yaratik olarak degil hasta insanlar seklinde tedavi edilmesinin
gerektigini belirtmistir. La Bicétre akil hastanesinde caligtig
dénemde hastalarin kaldigi yerlerin sartlarinda iyilestirmeler
yaptig1 soylenir. Bununla birlikte hastalarin kimseye rahatsizlik

vermeden dolastifi ve bazi hastalarin da saghgimma kavustugu
soylenir. Buyaklagimda Pinel'e insancil tedavileri daha iist siniftan
kisilere uyguladigr ve alt simflara ise eski yontemlerle tedavi
edildigi gerekgcesiyle bir elestiri getiriliyordu (Cankardas 2019).
Ulkemizde ise akil hastanelerinin yakin tarihine bakildiginda
Osmanli’nin son ve Cumbhuriyetin ilk yillarinda Toptas:
Bimarhanesi ve Bakirkoy énemli bir yere sahiptir. Oyle ki Toptas1
1873’ten itibaren o dénem tiim imparatorluga hizmet veren bir
kurum haline gelmis ve bu durum Cumbhuriyet’in ilk yillarinda
Bakirkdy acilincaya dek siirmiistiir (Kilic 2015). Bakildiginda
bugiin Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig: ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi adi altinda hizmet
vermekte olan bu kurum, halihazirda bircok uzmanin yetigmesine
ve bircok hastanin iyilesmesine ev sahipligi yapmaktadir.
Goruldugi tizere anormallik kavraminin tarihsel sertiveni insanlik
tarihi kadar eskidir. Ayn1 zamanda bu kavram psikoloji biliminin
ortaya ¢tkmasindan sonra sistematik bir bicimde ele alinmaya
baglanmigtir. Ancak giintimiize kadar bir¢ok bilim alani olduk¢a
hizli bir gelisme gosterirken ruh sagligi bozukluklarinin tanimi
ve tedavisi noktasinda bu ilerlemenin diizeyi tartigilabilir. Bu
durumun ortaya ¢ikmasinda incelenme konusunun insan olmasi
ve ruhsal bozukluklarin teghisinin olduk¢a zor olmasinin belirleyici
etken oldugu belirtilebilir. Benzer gekilde, insan aymi zamanda
hem mermer hem de heykeltiras oldugundan insanhigin kendi
tizerinde yapacag caligmalarin zorlugu da 6nemli bir etkendir.
Ge¢migste donem dénem anormal davrans ile ilgili 6zgin ¢aligma
yapan uzmanlar bulunsa da bu fikirler karsit bir géris olmaktan
Steye gidememistir. Bunda toplumun bakis agisinin ve dénemin
yoneticilerinin belirleyici etken oldugu séylenebilir.

Sonug olarak anormal kavramin ele alinmasinda siireklilik gésteren
ya da yineleyen 6runtilerin, bireyin giinlitk yasantisini olumsuz
etkileyen ve kiiltiirel normlara ters digsen durumlarin belirleyici
etken oldugu soylenebilir. Benzer sekilde anormal kavramim
tanmimlamak kadar ruhsal bozukluklar: tanimlamak ve él¢iitlerinin
neler oldugu belirleyebilmek de 6nemlidir. Bircok uzman bu
bozukluklar:

Stiphesiz bu durum uzmanlar i¢in tani ve tedavi noktasinda olduk¢a

tanimlarken tanisal sistemleri kullanmaktadir.
kolaylastiric1 bir etkendir. Bunun yaninda diinya tizerinde yagayan
milyarlarca insani birka¢ tanisal sistem tizerinden tanilamanin
ve tedavilerini yiiriitmenin ne kadar dogru oldugu tartigilabilir.
Bu baglamda bireyin tedavisinde ézellikle psikoterapi noktasinda
yuzlerce terapi yontemi olmasina karsin ruhsal bozukluklarda
neden artis oldugu sorusu da akla gelmektedir. Iste bu sorulara
mimkin olabildigince dogru cevap verebilmek icin ruhsal
bozukluklarin iyi bir sekilde ele alinmasinin ve bireye uygun tedavi
sekillerinin uygulanmasi 6nemlidir. Bununla birlikte neyin normal
ya da anormal oldugu tzerinde tartigmalar devam etse de, ikisi
arasinda net bir ¢izgi ¢izmek zor olsa da tani, prognoz noktasinda
hastalik olarak degerlendirilen tam gruplar: vardir.

Ruhsal Bozukluklarin Tanimi ve Ayirt Edici
Olgiitleri

Duygudurum Bozukluklar:

Duygudurum kavraminin tanimina bakildiginda bireyin kendisini
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nasil hissettigi sorusunun cevabiyla birlikte bireyin siire ile
sinirli olarak rahat, mutlu, dzuntaly, tedirgin ve 6fkeli sekilde
tagkinlik ya da ¢okkinlik bir duygulamim durumunda olmas:
seklindedir (Oztiirk ve Ulusahin 2020). Depresyon kavraminin
ge¢misgine bakildiginda milattan 6nceki dénemde Hipokrat bazi
akil rahatsizliklari icin ‘melankoli’ terimini kullanmig ve bu terim
ginumuzdeki depresyonun tanimina olduk¢a benzemektedir.
Hipokrat ayrica depresyonu biyolojik bakis agisiyla yani kara
safra miktarindaki degigime baglamigtir. Benzer sekilde mani
ve depresyon kavramlari Antik Yunan'da da gintmiizdeki
anlamlarina yakin sekilde ele alinmaktayd: (Tirk¢apar 2020).
Bakildiginda depresyon ile hiiziin ve karamsarlik aynmi anlama
gelmemektedir. Hiuziin ve karamsarlik durumlar: hizli bir degisim
gosterebilirken depresyon kiside daha agir bir ruh haline sebep
olmaktadir. Bunun yaninda bilinenin aksine depresyonun statii
veya iyi bir gelecekle dogrudan bir iligkisi bulunmamaktadir.
Bu baglamda depresyona kisinin zayifliginin sebep olmadiginin
bilinmesi gerekir. Bu durum kimileri tarafindan karakter zaafi
olarak gértulmektedir. Bu sebeple depresyon statii, servet gibi
durumlar: ayirt etmeden tim insanlarda gériilebilir (Sayar 2018).

DSM-5 depresyon eksenli rahatsizliklar1 iki baglk altinda ele
almistir. Bunlar depresif ve bipolar bozukluklardir. Depresyon
(¢okkiinlik) derin tzunti hali, degersizlik, yasamdan zevk
alamama, umutsuzluk, istah kayb, isteksizlik, bitkinlik, cinsel
isteksizlik, uykuya dalmada zorlanma ve ara ara uyanma, disiinsel
ve fiziksel yavaglama (psikodevinsel yavaglama) ile ajitasyon,
sosyal geri ¢ekilmenin ve ézkiyim disiincelerinin s6z konusu
oldugu durumdur ($ahin 2019). Bunun yaninda birey daha 6nce
keyif alarak yaptig1 bir isten artik keyif alamaz hale gelir. Bu
durum depresyonun en 6nemli belirleyicilerindendir. Depresyona
neyin sebep oldugu konusunda bir¢ok fikir ortaya atilmistir. Bu
fikirlerden biri de antidepresan Zoloft'u iireten ilag sirketlerinden
biri olan Pfizer'in sponsorlugunda bir reklamin: “Depresyon,
nedeni bilinmemekle birlikte, beyindeki sinir hiicreleri arasindaki
dogal kimyasallarin dengesizligiyle iligkili olabilir. Regeteyle
satilan Zoloft, bu dengesizligi diizeltmeye yarar.” seklindeki
sloganidir. Bu gibi reklamlar sayesinde depresyonun beyindeki
kimyasallarin dengesizliginden kaynaklandigini éne siirdiiler
ve bu fikrin benimsenmesi i¢in caligmalar yirittiler. Bu
durum bir ilacin hastaligin belirtilerine etki etmesi, hastaligin
belirtilerinin ilacin duzelttigi kimyasal bir sikintidan ortaya
¢iktigi manasina gelmemektedir. Ornek verirsek aspirin bag
agrisin1 dindirebilir fakat bas agrisi aspirin almadigimiz icin
ortaya ¢ikmaz (Arkowitz ve Lilienfeld 2020). Bu cercevede
korelasyonel ve nedensellik durumlarinin aywrt edilebilmesi
olduk¢a 6nemlidir. Burada dikkat edilmesi gereken 6nemli nokta
bazi insanlardaki beyin kimyasallarinin ila¢ tedavisinden olumlu
etkilendiginin unutulmamasidir. Diger temel noktalardan biri
de ilag sirketlerinin ruhsal bozukluklar: énemli bir kazan¢ kapist
gérmeleri neticesinde astronomik seviyede para elde etmeleridir.
Hal béyle olunca ruhsal bozukluklarla ilgili kesin ¢éziimler yerine
yineleyici tedavi sekillerini desteklemektedirler. Depresyon,
varoluscu yaklagim agisindan bireyin ideal benligi ile gercek
benligi arasindaki makasin agilmasiyla da ortaya ¢tkmaktadar.

Depresyon kavraminin smiflanmasinda farkli  goriisler

bulunmaktadir. Bu goériisler daha ¢ok depresyon kavraminin
alt cesitlerinin olup olmayacag: ile ilgilidir. Bu baglamda
genellikle alt cesitlerinin bulundugu varsayimi 6n plana
ctkmistir. Bunlardan biri de majoér depresyon kavramidir. Bunun
yaninda ruhsal durumlar yalnizca depresyon ile ilerleyen veya
maniye doénebilen olarak simiflandirilirlar. Manik dénemdeki
bireylerin enerjileri oldukc¢a yiiksektir ve kendilerini gucli
ve 6nemli gorirler. Ayrica cinsellige ilgileri yitksek diizeyde
olabilir. Kiside manik ve depresyon dénemlerinin belli zaman
araliklariyla gorilmesi durumu ise bipolar ( iki uglu) bozukluk
olarak tanmimlanir. Burada iki u¢lu durumdan kasit bireyin
ruhsal halinin diisitk ve yitksek duzeyde seyretmesidir (Sayar
2018). Depresyon bireylerde farkli durumlarda ve dizeylerde
ortaya ¢ikabilmektedir. Kimi bireyler destek almadan bu
siireci atlatabilirken kimi bireylerde depresyonun siddetine
bakmaksizin bu stirecin kendiliginden ge¢mesini beklemektedir.
Depresyonun siddetli seyrettigi béyle durumlarda bireyin
ila¢ sagaltimi veya psikoterapi yéntemlerine bagvurmasi son
derece onemlidir. Bu baglamda depresyonun tedavisinde
etkinligi kanitlanmis 6nemli psikoterapi yontemlerinden bir
tanesi Biligsel Davranigg1 Terapi (BDT)'dir. Ayrica baz: bireyler
ila¢ tedavisi noktasinda bircok inamiga sahip olabileceginden
psikoterapi yontemlerini tercih edebilmektedir. Bununla birlikte
depresif semptomlar: azaltmada yiiriiylis yapmanin énemi son
yillarda anlagilmaya baglanmigtir. Yapilan derleme ¢alismalarda
da yiuriiyis yapmanin depresyon tizerinde istatistiksel olarak
anlaml bir etkisinin oldugu ortaya konmustur. Bunun yaninda
yuruyisin suresi, ne kadar siklikla olacags, tiirlerinin neler
oldugunun belirlenebilmesi i¢cin daha fazla ¢alisma yapilmas:
da énemli bir durumdur (Robertson ve ark. 2012). Bakildiginda
BDT’de depresyon hastalar: i¢cin davramig boyutunun 6én plana
¢ikmasi da bu durumu desteklemektedir.

Anksiyete Bozukluklar:

Cogumuz hayatimizda belirli dénemlerde anksiyete veya korku
durumunu yasariz. Peki hangi noktada bu iki kavram birbirinden
farklilasiyor? Bakildiginda anksiyete daha ¢ok beklenen bir durum
ile ilgili endise duyma hali iken korku o anda var olan tehlikeli
bir duruma kars: ortaya ¢ikan bir tepki olarak ele alinmaktadur.
Kisaca korku o an olan tehdit durumuyla iligkili iken anksiyete
gelecek odakli bir durumla iligkilidir. Aynm1 zamanda anksiyete
durumu bireyde orta diizeyde bir uyarilmaya sebebiyet verirken
korku, yitkksek diizeyde uyarilmaya sebep olur. Anksiyete durumu
bireye planlama saglamasi ve uyum saglayici olmas: yéniinden
avantaj da saglamaktadir (Dirik 2019). Anksiyetenin miktar:
bireyin yagantisina olumlu veya olumsuz etki edebilmektedir.
Ornek vermek gerekirse asir1 anksiyete duyan bir bireyin
yonde anksiyete
duymamak da bir problem tegkil etmektedir. Bu noktada ideal

performanst olumsuz etkilenirken hi¢
olan ise digiik diizeyli bir anksiyete seviyesinin olmasidir.
Anksiyete bozukluklar1 DSM-5’te 6zgiil fobiler, sosyal anksiyete
bozuklugu, panik bozukluk, agorafobi ve yaygin anksiyete
bozuklugu seklinde ele alinmaktadir. DSM-5 ile gelen degisimle
birlikte obsesif-kompulsif bozukluk ile travma ve stresle iligkili
bozukluklar benzer yonleri olmasina kargin ayr1 bir baghik altinda

ele alinmigtur.
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Ozgiil Fobi

Ozgiil fobi insanlarn belirli bir durum, obje ya da canli bir
varlik kargisinda korku duymalaridir. Birey bu korkularin
abartili, anlamsiz ve yersiz bulmasina ragmen yine de bu tir
durumlar karsisinda kaginmaya devam eder. Fobi kelimesi
dismanlarini korkutan Yunan tanrisi Phobos’tan gelmektedir.
Ayni zamanda fobi isimleri genellikle Yunanca kelimelerle
adlandirilmigtir. Ozgiil fobisi olan bireylerde aymi zamanda
bagka bir tiir 6zgil fobi de goriilebilmektedir bu durum estam
seklinde adlandirlmaktadir (Dirik 2019). Bununla birlikte 6zgil
fobi i¢cin DSM-5te yapilan degisiklikle yas ve kisinin yasadig:
korkuyu anlamsiz bulmas: kriteri yer almamaktadir. Ozgil
fobilerin ortaya ¢ikmasinda genellikle olumsuz durumlarin etkili
oldugu dustntlmustir. Lakin bu goristu destekleyen calismalara
daha fazla ihtiya¢ duyuldugu da bir gercektir. Son olarak tedavi
noktasina bakildiginda ise bireyler bu fobileri bir hastalik olarak
gérmeyip tedavisinin olmayacagimi da dusunmekle birlikte
kaginma davraniglar gésterdiklerinden bu durumu kontrol altina
alabildiklerini diigtinebilirler. Sosyal anksiyete bozuklugu DSM-
IV-TR'de sosyal fobi baghg: ad: altinda ele alinmaktaydi. Sosyal
anksiyete bozuklugu fobilere kiyasla daha fazla soruna sebep
olmakta ve bireyin giinlitk yagantisin1 daha ¢ok engellemektedir
(Liebowitz ve ark. 2000). Sosyal anksiyete bozuklugunda birey
yuzinin kizarmasindan ve terleyeceginden korkmakla beraber
topluluk éntinde konugmak, halka acik tuvaletleri kullanmak,
bagkalarinin yaninda is yapmak bireyde anksiyete olusturur. Bu
yuzden bu bireyler sosyal durumlardan kaginmak icin daha az
sosyal talep istediklerinden yeteneklerinin altinda olan islerde
caligabilirler (Dirik 2019). Bu bozuklukta birey kiicik diisecegi
ve stirekli insanlarin onu degerlendirecegi korkusunu yogun bir
sekilde yagamaktadir. Sosyal anksiyete bozuklugu ile benzer olan
cekingenlik kavrami arasindaki fark: belirlemek olduk¢a zordur
diyebiliriz. Sosyal anksiyete bozuklugu olan bireyler ¢ekingenlik
durumuna gére daha fazla fizyolojik reaksiyon gosterebilir. Ayrica
cekingenlik durumunda ézgiiven durumu daha agir basabilirken
sosyal anksiyete bozuklugunda degerlendirilme korkusu daha
agir basmaktadir diyebiliriz.

Panik Bozukluk

Panik bozukluk kavrami Antik Yunan'da bilhassa geceleri
ormandan ge¢cmekte olan kigileri korkutan Yunan tanris1 Pan'dan
gelmektedir. Oyle ki Pan’1 géren kisiler giiniimiizdeki haliyle
panik atagin fizyolojik belirtilerini yagamaktaymis (Arkowitz ve
Lilienfeld 2020). Panik bozuklugunun tanimina bakildiginda ise
herhangi bir durumla iligkili olmayan panik ataklarin yasanmasi
ve ileride bu panik ataklarin tekrar yasanacag: ile iligkili bir
durumdur. Panikataksirasindabireynefesalmadazorlanma, gogiis
agrisi, bogulma duygusu, bas dénmesi, sersemlik, bayilacakmig
gibi hissetme kalp atim hizinin artmasi, mide bulantis, terleme,
titreme, sicak basmasi, uyusma ve karincalanma durumlar: ve
kisinin kendisinde depersonalizasyon (kendine yabancilagsma
yani bedeninin diginda hissetme), derealizasyon (gercekdigilik
yani diinyanin gercek olmadigi hissi) belirtiler hissetmesi gibi
belirtiler gosterir. Ayni zamanda bireyde siddetli bir sekilde 6liim
korkusu, delirme veya 6zdenetimini yitirme korkusu mevcuttur.
Birey ayrica panik ataklarinin yinelemesinden korkmaktadir bu

duruma beklenti bunaltis1 denmektedir (Oztirk ve Ulusahin
2020). Panik atagin 6nemli kriterlerinden biri de ataklarin
tekrarlayici olmasi olma durumudur. Psikolog David Barlow panik
atak durumunun normal tehlike durumunda gésterdigimiz ‘savag
ya da ka¢’ tepkisinin ortada bir tehlike bulunmamasina kargin
yanlig alarm sonucu ortaya gktigini ileri siirmektedir (Arkowitz
ve Lilienfeld 2020). Son olarak panik bozuklugunun bireyin
endige hali duyma gibi olmadigini bu durumu yagayan bireylerin
baglarina ¢ok korkun¢ bir olay geldigi seklinde algiladiklar:
gorilmektedir. Ayrica panik bozuklugunun kalitsal olabilecegine
dair calismalar mevcuttur.

Agorafobi

Agorafobi DSM-IV-TRde panik bozukluk tanisi cercevesinde
degerlendiriliyordu. DSM-5 ile bu iki tam birbirinden ayrilmistir.
Bu durumda panik bozuklugu olan bir kiginin bulundugu
ortamdan dolay1 degil panik atak gecirecegi disiincesi ve
bunun sonuglarindan korkmas: esasken agorafobide ise bireyin
korkunun kendisinden korkmasi durumu esas alinmigtir
(Oztiirk ve Ulusahin 2020). Agorafobisi olan birey ka¢gmanin
ya da yardim almanin mimkin olamayacag: agik veya kapali
alanlarda bulunmaktan korku duyar. Bu sebeple bazen evden
dahi ¢kmayabilir. Yaygin anksiyete bozuklugunda goriilen
temel durum endisedir. Bu bozuklugun en belirleyici 6zelligi ise
bireyin is, okul, maddi durumu, bireyin kendi ve yakinlarinin
givenligi gibi durumlar s6z konusu oldugunda sturekli ve agir1 bir
sekilde endigelenmesidir (Arkowitz ve Lilienfeld 2020). Siiphesiz
saghk durumu da 6nemli konulardan biridir. Bu bozuklugun

cabuk

yorulma, ¢cabuk kizma, kas gerginligi, uyku bozuklugu ve huzursuz

belirtilerine bakildiginda genellikle odaklanamama,

olma gibi durumlar etkilidir. Bununla birlikte yaygin anksiyete
bozuklugunun depresyon ile baglantili oldugunu gésteren bircok
calisma bulundugu da unutulmamahldir. Bakildiginda yaygin
anksiyete bozuklugu ile birlikte bagka bir ruhsal bozuklugun
ortaya ¢ikma orani yiizde doksanlarin tizerindedir. Buna ek olarak
hasta bireylerin yarisinda da kisilik bozuklugu bulunabilmektedir
(Oztiirk ve Ulusahin 2020). Bunun yaninda yaygin anksiyete
bozuklugu olan bir birey igleri istenilen bir bicimde gitse dahi
anksiyete yasamaya devam eder. Bunda kaynag: belli olmayan
anksiyeteler ve duyarliligin yiiksek olmasi, stirekli bicimde sikinti
ve tedirginlik yasamasi sonucu umudunu kaybetmesi durumlar
sebep olabilir (Gegtan 1997). Anksiyete bozukluklarinin tedavisi
noktasinda siiphesiz Biligsel Davraniggr Terapi (BDT) 6nemli
bir yere sahiptir. Bu baglamda BDT nin ilke ve tekniklerinin bu
bozukluk tizerinde olumlu etki yapmas: kagimilmazdar.

Obsesif-Kompulsif ve Travma iligkili Bozukluklar

Obsesif Kompulsif Bozukluk

Obsesif kompulsif bozukluk ile ilgili alanyazina bakildiginda
cagdas goruslerin Freud ile basgladigi soylenebilir. Freud,

nevrozlarin  bireyin ¢ocukluktaki ebeveyn iligkilerinden
kaynaklandigini séylemistir. Ayrica Freud, obsesif-kompulsif
bozuklugun bireyin anal dénemde yasadigi catigmalarin

sonucunda ortaya ¢ktigini belirtmekte ve obsesif kompulsif
bozukluk bir tiir ‘sadist siiperego’ ve ‘mazosist ego’ oldugunu
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ileri stirmektedir (Gegtan 1997). Freud, ayrica obsesif-kompulsif
mekanizmalarin dinlerin ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir rol
iistlendigini belirtmistir. Bu stire¢ bireyde ibadet halinde ortaya
¢tkan olumsuz ve istenmeyen dusiinceleri bastirmak amaciyla
siirekli, kaliplagsmis sekilde karsit tepki kurma ve yapma-bozma
mekanizmalaridir. Ornek verirsek toplumumuzda sik¢a goriilen
olumsuzluk olacag: yoniinde bir durum karsisinda masaya birkag¢
kez vurma, begenilen bir durumla karsilagildiginda Masallah, tih
tih gibi ifadeler nevroz seklinde olmasa da bireyin olumsuz bir
durumu kovmak i¢in yaptig: bityiisel tiirden bir zorlantidur.

Obsesif-Kompulsif bozukluk diisiince, dirtiitboyutuyaniobsesyon
ve davranigboyutuyanikompulsiyon seklinde ele alinmaktadir. Bu
diistince ve davrans boyutlar1 bireyin giindelik yasamini olduk¢a
zorlagtirmaktadir. Obsesyon (saplanti), iradesinde
olmayan, onu huzursuz eden, benlige yabanci ve herhangi bir

caba sonucu tstesinden gelinemeyen ve sturekli olarak tekrar

bireyin

eden dusiince veya diirtii kaliplaridir. Bu obsesyonlar kiginin
inanglarina, ahlaki degerlerine, mantifina ve goriisiine aykiridir
ve onaylanmaz. Kisaca bireyin benligine yabanci durumlardir.
Lakin birey yine de bu diisiincelerin kendi zihninden ortaya
caktigim da bilmektedir. Kompulsiyon (zorlanti) noktasinda
ise birey obsesyonlarindan kurtulmak i¢in iradesinde olmadan
davranis veya zihinsel eylemler ortaya koymaktadir. Toplumda
ise bu tip davranislara takinti denmektedir (Oztiirk ve Ulusahin
2020). Buna ek olarak bireyin bu diisiince ve eylemleri térensel
nitelikte yaptigi soylenebilir. Ayni sekilde birey bu eylemleri
diigtiniirken veya yaparken kendini baski altinda hissetmektedir.
Obsesif kompulsif bozuklugun titizlik ile ayrimina bakildiginda
kiginin kendisini baski altinda hissetmesi énemli bir faktérdir
diyebiliriz. Obsesif kompulsif bozukluk, sadece bireyin temizligi
ile ilgili bir boyut olmayip oldukea fazla cesitlilik gosteren bir
bozukluktur. Bunlara ek olarak obsesif kompulsif bozuklugu
olan bir birey kendi durumunun farkinda olsa da bunu disaridan
gozlemleyebildiginde kendi durumu hakkinda daha genis bir
bakis acisina sahip olabilir ve tedavi siireci i¢cin olumlu bir zemin
olusabilir. Tedavinoktasindaise eniyiyéntemlerin baginda Biligsel
Davramisg1 Terapinin geldigi yapilan ¢aligmalar ile kanitlanmastir.
Obsesif kompulsif bozuklugun tedavisi noktasinda birey,
diistincelerinin veya davramglarinin baskisi altinda kalabilecegini
hissettigi durumlarda farkli bir ugras arayisina girebilir veya
mumkiinse bulundugu ortami degistirebilir. Benzer sekilde
obsesyonlarin veya kompulsiyonlarin ortaya ¢ikacag: durumlarda
erteleme davranigina gidebilir. Béylece aradaki makas agildik¢a
birey bu durumun iistesinden gelinebilecegini anlayabilir. Bunun
yaninda birey maruz birakma ve tepki onleme teknikleriyle bu
diistince ve davraniglarin tizerine gitmelidir.

Beden Dismorfik Bozuklugu

Beden dismorfik bozuklugu kavrami 19. yuizyilda tanimlanmaya
baslamakla birlikte Antik Sparta’daki en ¢irkin kadin olarak
gérinen Dysmorphia ile iligkilendirilerek dismorfofobi seklinde
kullanilmigtir. Bozukluk olarak adlandirilmas: ise DSM-III-R ile
olmustur. Bu bozuklukta birey ayna karsisinda veya ézel aletler
vasitasiyla vicutlarinda kusurlu gérdikleri bélgeleri saatlerce
incelemekte ve bircok yontemle bunlari gizlemeye calisirlar

(Oztiirk ve Ulugahin 2020). Bu bozukluk yeme bozukluklariyla
karistirilmamalidir. Bireyin bedeninin sekli ve kilosu ile ilgili
anksiyete diizeyi yiiksek ise yeme bozukluklari géz 6niine
alinabilir. OKB'de oldugu gibi birey yineleyici sekilde eylemde
bulunmaktadir. Biriktirme bozuklugu DSM-5 ile birlikte ayr1 bir
tani olarak ele alinmaya baslad:. Biriktirme bozuklugu olan birey
gercek degerine bakilmaksizin sahip oldugu seyleri elden ¢ikarma
noktasinda oldukca zorlanmaktadir. Baz:i bireyler sadece nesne
degil hayvan da biriktirebilmektedir. Bunda kisinin kendisini
yardimsever olarak degerlendirmesi én plandadir. Bu biriktirme
durumu bireyin hayvanlara yeterli bakim saglama olanaginin
olduk¢a uzagindadir (Yorulmaz 2019). Bu bozukluk ile baz
seyleri koleksiyon olarak toplamak arasindaki ayrimda duygusal
ve maddi deger 6n plana ¢tkmakla birlikte bireyin yasantisi zora
sokacak durumlarin belirleyici etkenler oldugunu séyleyebiliriz.
Biriktirme bozuklugunda bireyler ile nesneler arasinda oldukc¢a
gliclii duygusal bir bagin oldugu soylenebilir. Oyle ki bazi
hastalar bu durumu mantiksiz bulsa da nesnelere kars: bir geyler
hissedebiliyorlar. Yani onlara insansi gozle bakabiliyorlardi
(Arkowitz ve Lilienfeld 2020).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma iligkili bozukluklarda 6ncelikle Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB), ile Akut Stres Bozuklugu (ASB) arasindaki
iliskiye bakildiginda  iki
soylenebilir. Temel farkliliklardan biri ASB’nin daha kisa siireli

tanimin  olduk¢a benzer oldugu
olmasidir. Eger ASB'nin, belirtileri bir aydan daha fazla surerse
bu durum TSSB tamisimi karsilayacak noktaya gelebilecektir.
Ayni zamanda ASB, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu kadar
benimsenen bir tani olmamakla birlikte bu tani travmatik olayla
kars1 kargiya kalma durumunda bireyde kisa stireli gozlenen
tepkileri anormal davramis olarak ortaya koydugu gerekeesi ve
dolayisiyla da etiketleme durumundan dolay: elegtiri almaktadir
(Harvey ve Bryant 2002). TSSB'nin kriterleri DSM-5te dort
baslik altinda ele alinmigtir. Bunlar; istem dig: travmatik olaylarin
yeniden deneyimlenmesi, olayla ilgili uyaranlardan kaginma,
travma sonrasi diger duygudurum ve bilissel degisimler ve artan
uyarilmighk ve tepkisellik belirtileridir. TSSB kavrami 1970’li
yillarin sonuna kadar resmiyette DSM icerisinde ele alinmiyordu.
Tarihsel
Antik Yunan'da hatta Homeros'un Ilyada adli eserinde de

sirecte bu kavramin belirtilerine Siimerler'de,
rastlanabilmektedir. Yakin tarihte ise bu kavram 6zellikle
Amerikan gaziler i¢cin kullanilmaktaydi. Bu bireyler ‘Asker Kalbi’
sendromu (Efor sendromu ya da De Costa Sendromu) ile bag
etmekteydiler. Ikinci Diinya Savagi zamaninda bu duruma ‘Savas
Sonrasi Nevroz’ ad1 verildi. Bu kavramin éneminin anlagildig: asil
nokta ise Vietnam Savagi olmustur. O dénem savagtan dénenlere
‘Vietnam sonras: sendromu’ tanist kondu ve bu tam1 DSM’nin
giincel tan kriterine olduk¢a uymaktadir (Arkowitz ve Lilienfeld
2020). Tan: kriterleri noktasinda DSM-IV-TRde TSSB i¢in olay
aninda bireyde yitksek diizeyde korku, caresizlik ve 6rseleyici
olaylarin ortaya g¢ikmasmin gerekliligi belirtilmekteydi. TSSB
tanisi konulan bireylerin bir¢cogu ise olay aninda duygusal kiintlitk
yasadiklarini yani duygusal bir tepki verme noktasinda yetersiz
kaldiklarim belirtmigtir. Bu sebeple DSM-5 ile birlikte bireyde
olay aninda yasanan siddetli duygularin aranmas: gerektigi



Psikiyatride Guincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry 2022; 14(2):174-184

kriteri ¢tkarilmistir. Diger bir 6nemli degisiklik ise medya aracilig
yoluyla ikincil olarak travmatik durumlara maruz kalinmasinin
artik travma olarak ele alinmamasidir (Yorulmaz 2019). Béyle
bir kriter degisikligi yapilmasinda bireylerin siirekli olumsuz
durumlara maruz kalmasinin duyarsizlagmaya yol agmasi temel
etkendir diyebiliriz.

TSSB, halihazirda tizerinde en ¢ok c¢aligilan ve tartigilan
konulardan bir tanesidir. Tartigma konularindan bir tanesi de bu
taninin merkezinde travmatik durumlarin olmasi durumudur.
Akil sagligi uzmanlari bu taninin konmasi i¢in bireyde travmatik
semptomlar aramaktaydi. Yapilan son aragtirmalarla birlikte
fiziksel tehlike barindirmayan stres durumlarinin da TSSB ile
benzer semptomlar gésterdigi ortaya konmustur. 2008 yilinda
Washington Universitesinden Gerald Rosen ve Scott Lilienfeld
yaptiklar1 calismada; bosanma, igsiz kalma ya da yakin bir
arkadagin kaybi sonucu ortaya ¢ikan durumlarin 6nemli diizeyde
TSSB kriterlerini kargiladigini ortaya koymuslardir. Yine farkh
bir calisgmada Temple Universitesinden Sari Gold ve arkadaslari,
2005 yilinda 454 universite 6grencisi ile yaptifi calismada;
bosanma, iligki problemleri, 6nemsenen bir kisinin ciddi saghk
sorunu olmasi, yakin gériilen birinin hapse girmesi gibi travmatik
gorilmeyen olaylarin da yiiksek diizeyde TSSB kriterlerini
karsiladigini ortaya koymuslardir. Bu calismalar 1s1§inda bir¢ok
uzman TSSB’nin kriterlerinin geniglemesi fikrini éne strdiiler.
Lakin Harvard Universitesinden Richard McNally bu fikrin
kriter genislemesi olarak bilinen duruma sebebiyet vermesi
sonucu tani kriterlerinin bu denli geniglemesinin hastaya teghis
koyma noktasinda zorluklarla karsilasabilecegini belirtmigtir
(Arkowitz ve Lilienfeld 2020). Sonug olarak uzmanlar arasinda
tani kriterleri noktasinda fikir ayriliklari olmas: TSSB'nin halen
tam manasiyla ¢ozimlenemedigini gostermektedir. Bunun
yaninda “resilience” olarak bilinen ve anlami tam manasiyla
kargiladig: dusunilen kendini toparlama giicii kavrami (Terzi
2008) ile TSSB arasinda anlaml iligki oldugu soylenebilir.
Kendini toparlama giicii yiiksek olan bireylerin travmatik bir olay
kargisinda bagisiklik kazandigini séylemek miimkiindiir. Bireyin
TSSB karsisinda bagisiklik kazanmasinda hangi faktorlerin etkili
oldugu konusunda yapilan ¢aligmalarda; yitksek gelir diizeyi, iyi
bir egitim alma durumu, giiclii sosyal iligkilere sahip olma ve
cinsiyetin erkek olmasi gibi faktérlerin yitksek oranda olmasa dahi
bagisiklik kazandirdig: ortaya konmustur (Arkowitz ve Lilienfeld
2020). Sonug olarak TSSB ile ilgili yapilacak ¢calismalarin kapsamh
olmasinin bu kavrami daha iyi anlamada énemli bir belirleyici
oldugu séylenebilir.

Sizofreni

Sizofreni kavramuiilk olarak psikiyatrist Emil Kraepelin tarafindan
‘dementia praecox’ yani ‘erken bunama’ seklinde tanimlandi. Daha
sonra psikiyatrist Eugen Bleuer ise erken bunama kavraminin bu
hastalik i¢cin uygun olmadigin ifade etti. Bu sebeple, 1908 yilinda
Yunan kékenli iki kelime olan schizein (bélmek) ve phren (zihin)
birlesmesiyle ortaya ¢ikan sizofreni kavraminin bu hastalik icin
uygun oldugunu belirtmistir (Ar 2019). Bu iki psikiyatristin
calismalarinin ginumiuzde sizofreni kavraminin tamimlanmas:
noktasinda 6nemli bilgiler sagladig: gercegini de unutmamak

gerekir. Sizofreni, bireyin algisini, distincesini, duygusunu,
hareketini, dikkatinive yargida bulunmasini olumsuz etkileyen bir
bozukluktur. Bu durum bireyin bir¢cok alanda sikint: yagamasina
neden olmaktadir. Sizofrenide dikkat edilmesi gereken 6énemli
noktalardan biri de bireyden bireye farklilik gésterebildigi ve
bireyde zamanla bircok degisiklik olabilmesi durumudur (Oztiirk
ve Ulugahin 2020). Bu durum ayrica sizofreni icin genel bir tablo
cizmenin oldukea zor oldugunu gostermektedir.

Sizofreni bireyin tim y6niini etkileyen bir hastalik olmas1 yani
hayatin anlamini olusturan bir¢cok yénii etkilemesi sebebiyle
de DSM-5’te pozitif, negatif ve daginik belirtiler baghg: altinda
incelenmektedir. Bununla birlikte sizofrenin alt tipleri bu stiriimle
birlikte gikarilmigtir. Pozitif belirtiler, varsani (halisinasyon) ve
sanr1 (hezeyan) gibi durumlar1 icermektedir. Varsani, bireyin
herhangi bir uyarici olmamasina karsin duyusal deneyimleri
olmasidir. Bu varsanilar genellikle isitsel boyuttadir. Birey kendi
diistincelerinin bagkalar: tarafindan séylendigini belirtmektedir.
Sanr1 da ise birey gerceklikle bagdasmayan ve belirgin kargit
bulgulara ragmen sanrilarini siirdiirmektedir. Sanrilar bir¢ok
farkli sekilde ortaya cikabilmektedir. Ornegin birey kendine ait
olmayan dusiincelerin beynine bagkalari tarafindan sokuldugunu,
davraniglarinin baz istasyonlarindan yayilan sinyallerle kontrol
edildigini ifade edebilir. Negatif belirtiler ise bireyin davramigsal
noktadaki eksikliklerini belirtmektedir. Bunlar bireyin asosyalligi,
yasamdan zevk alamamasi (anhedoni), istemsiz olma, konugmada
azalma ve duygusal kiintlik durumlaryla iligkilidir. Duygusal
kuntluk bireyin digsal duygulanimi i¢in kullanilmaktadir. Bu
sebeple sizofreni hastalarimin i¢sel duygulanim boyutunda
fakirlesme oldugu anlami ¢ikmaz. Daginik belirtilerde ise birey
dagimik davramg ve konugma ortaya koymaktadir. Bu durumda
karsidaki kisi bireyi anlamada olduk¢a zorlanmaktadir (Ar 2019).

Diinya tizerinde her ne kadar sizofreniden etkilenen bireylerin
sayisi istatistiksel olarak tahmin edilmeye ¢aligilsa da bu durum
belirli iilkelerle sinirli kalabilmektedir. Bu sebeple sizofreniileilgili
yapilacak calismalarin evrensel bir noktaya ulagsmasi bu kavramin
daha iyi anlagilmasina ve tedavisinin daha etkin yapilabilmesine
imkan saglayabilir. Bunun yaninda sizofreninin tedavi edilmesi
noktasinda halen ¢nyargilar olmasmna ragmen kismen de
olsa tedavisinin olabilecegini gosteren calismalar mevcuttur.
Bireylerin tedavilerini sadece ¢aligmalar ile degil ayni zamanda
toplumlarda 6éne ¢ikan bircok birey tizerinden de gérmekteyiz.
Unlt matematik¢i John Nash ile senarist ve yazar Ayse Sasa
bu bireylerden sadece birkagidir. On sekiz yil boyunca sizofreni
ile basa cikmaya caligan Ayse Sasa, Ibn Arabi ile tanigmasinin
hayatinda bir déniim noktas: oldugunu belirtmekle beraber akil
hastaliginin tstesinden gelmenin miimkiin oldugunu da bizlere
gosteriyor. Bunun yaninda sizofreniye sahip bireylerde yetenek
kayiplarinin fazla oldugu goz ¢éntine alindiginda yeteneklerin
geri kazandirilmasinda resim ¢aligmalar1 gibi faktérlerin énemi
buytktiir (Sayar 2018). Son olarak ailenin desteginin tedavi
siireci agisindan olduk¢a énemli oldugunun bilincinde olunmas:
gerekmektedir.

Kisilik Bozukluklar1

Kisilik, ge¢misten giintimiize kadar tizerinde ¢alisilan ve tartigilan
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6nemli kavramlardan bir tanesidir. Kisilik kavrami yalnizca
akademik degil giinlitk yasamda da oldukea sik kullanilmaktadur.
Oyle ki Freud'un kisiligin alti yagma kadar biyik olgiide
tamamlandif1 gérisu her bireyin bilebilecegi bir durum haline
gelmistir. Bu durumun belirli yas araligi ile sinirlanamayacag:
goriigit artik bilinmeye baglasa da ¢nceki goriis 6nemini
korumay: sirdiirmektedir. Bunun yaninda kisilik bozuklugu
noktasinda bitin insanlarda bazi egilimler s6z konusudur. Bu
egilimlerin giddeti normal ve anormal arasindaki ince cizgiyi
olusturmaktadir. Kisilik noktasinda ¢agdas psikiyatri agirhikh
olarak gozlemlenebilen davramiglara yogunlagmaktadir. Kisilik
bozukluklar1 noktasinda kullanilan simiflandirma sistemleri
kategorik bir degerlendirmeyi esas almaktadir. Kategorik
yaklagim var ya da yok seklinde degerlendirmeden olugmaktadir.
Bu sebeple boyutsal yaklagimin esas alinmasinin daha uygun

olacag fikri yaygindar.

Kisilik bozuklugu tamilamalarinda kargilagilan en biyik
sorunlardan biri kisilik bozuklugu ile kisilik yapisinin ayriminin
yapilamamasidir. Buradan hareketle kisilik bozuklugu tanisi
koyarken ilk olarak kisinin toplumsal uyum duzeyine, diizenli ig
tutabilmesine, iligkilerde sosyallik saglayabilmesine ve bozukluk
durumunun degisime ugramadan uzun sireli bulunmasina
bakilmalidir (Oztiirk ve Ulusahin 2020). Kisilik bozukluklarinin
siiflandirilmas: noktasinda DSM-5 siirtimiinde alternatif bir
taslak geligtirilmigtir. Bu taslagin gelistirilmesinde test-tekrar-
test guvenirligi ile ilgili olumsuzluklar, cinsiyet noktasinda
yanl davranma, estami durumlarinin oldukgca sik goriilmesi gibi
faktorler etkili olmustur. Bu taslak ayrica kisilik ézelliklerini de
icermektedir (Nazhgul 2019). Buna ek olarak kisilik bozukluklar:
DSM-5te A kiimesi (tuhaf/sira dig1), B kiimesi (dramatik/
degisken) ve C kiimesi (anksiyeteli/korkulu) olmak tizere ti¢ kiime
seklinde ele alinmigtir. Sonu¢ olarak siniflandirma noktasinda
karsit gorislerin oldugu bilinmekte ve mevcut simiflandirmaya
yonelik elestirilerin alanyazina katk: saglayacak yénde oldugunu
da séylemek mumkindiir.

A Kiimesi Kisilik Bozukluklar

A kumesi kigilik bozukluklarindan paranoid kisilik bozuklugunda
bireyler diger insanlardan olduke¢a stiiphe duymaktadirlar. Bireyin
bu siphe durumu cevresi ile olan iligkilerini etkilemektedir.
Bu bireyler kendilerinin kullanildigimi veya kendilerine yanhs
davramildigim  dugtindiiklerinden siirekli tetik halindedirler.
Bu sebeple davranislar diismanca olabilmekte ve 6fke ortaya
cikabilmektedir (Nazligil 2019). Bu bireyler olduk¢a alingan,
kinci, olumsuz durumlarda diger kisileri elestiren, kendini tistin
gormeye egilimli kisilerdir. Peki bu bireyler ile gunlitkk yasantida
stiphe duyan bireyler arasinda ne gibi farkliliklar vardir. Oncelikle
paranoid bireyler herhangi bir ipucu veya belirti olmaksizin
diisiince gelistirirken diger bireyler bir olay karsisinda bu
tutumu takinabilmektedir. Benzer sekilde paranoid bireylerde
her konuda bilgi sahibi olma isteklerinin bu duruma sebebiyet
verdigi disuniilebilir. Sizoid kisilik bozuklugunda birey sosyal
ve yakin iligki kurmaktan kac¢inan, duygularim kars: tarafa belli
etmediginden sikici, soguk gériinen icekapanik kisilerdir. Bu
bireyler yalnizhig: tercih etmekte, 6vgii ve elestiri karsisinda

dahi kayitsiz kalabilmektedirler. Sizotipal kisilik bozuklugunda
bireyler biyilii disinceler icerisindedir. Ornegin altinci his
sahibi olma, telepati gibi. Ortamlarda garip, tuhaf izlenimi
birakirlar (Oztiirk ve Ulusahin 2020).

B Kiimesi Kisilik Bozukluklari

B kumesi kisilik bozukluklarinda yer alan antisosyal kisilik
bozuklugu psikopat veya sosyopat kavramlariyla benzer anlamda
kullanilabilmektedir. Lakin bu kavramlarin ortak yénlerinden
cok farkli yonlerinin oldugunu séylemek mimkiindiir. Antisosyal
kisilik bozukluguna sahip bireyler toplumsal diizeni bozmaya
yonelik davranislar icerisinde bulunurlar. Ornek verilirse siirekli
olarak yalan séyleme, kundakeilik, hirsizlik, kurallar: hice sayma,
saldirgan davranislar, anksiyete duymama veya umursamaz olma
gibi (Nazhgiil 2019).

Antisosyal ile psikopat kavramimin ayrimina bakildiginda
psikopat
davraniglarin olduk¢a az oldugu séylenebilir. Hatta psikopat

bireylerde disaridan gozlemlenebilen bu tir
bireyler kendini kamufle etme noktasinda olduk¢a bagarilidir
diyebiliriz. Bununla birlikte psikopat ile sosyopat arasindaki
farkliliga bakildiginda; psikopat genetik veya biyolojik anormallik
ile ortaya cikabilirken sosyopat cevresel kosullar sonucu ortaya
cikmaktadir. Psikopat bireyler kars: tarafa baglanma gibi izlenim
verse de kimseyle bag kurmaz. Sosyopatlar ise sadece aile veya
cete tiyeleriyle bag kurabilmektedir. Psikopat bireylerin durtiisel
davraniglarinin daha az olmasi sebebiyle toplumda saklanma
olasiligi daha yiiksek iken sosyopat bireylerin daha fazla diirtiisel
davranmiglarindan dolay1 tutuklanma olasiliklar: daha yiiksektir.
Yine psikopatlar cabucak sinirlenmez ve patlama yagsamazlarken
sosyopatlar daha kolayca ¢fkelenebilmekte ve sonucunda da
siddetli patlamalar yasamaktadir (Johnson 2019). Buna ek
olarak sosyopatlarin kurgulama yapma noktasinda oldukca
yetenekli oldugunu ve psikopatlara kiyasla kendilerine kars: en
ufak olumsuz bir davraniga dahi miisaade etmediklerini séylemek
mumkiindiir. Son olarak psikopati ve sosyopati gibi kavramlarin
kiiltiirel kodlar ve dini inanglar ile siki bir iligki icerisinde oldugu
soylenebilir.

Smirda (Borderline) kigilik bozuklugu ise kigilik bozukluklar:
icerisinde en dikkat ¢ekici bozukluktur diyebiliriz. Bunda elbette
bozuklugun yaygin ve tedavisinin zor olmas: belirleyici etkendir.
Bu bozuklukta kiginin ruh halinde, duygulaniminda, iligkilerinde
stiregen bir istikrarsizlik s6z konusudur. Bir nevi kimlik duygusu
tam anlamiyla yerlesmemistir. Bu bireyler tekrarlayiai intihar
girigimleri ve kendilerine zarar veren davranislar ortaya koyarlar.
En belirgin 6zelliklerinden biri de yalmz kalma korkusudur. Birey
yalmizkalmaya tahammiil edemez noktaya gelebilmektedir. Bunun
yaninda bu bireylerde bagkasini yiceltme ve degersizlestirme
asamalar1 olduk¢a cabuk degisebilmektedir. Histriyonik kisilik
bozuklugunda bireyler, ilgiyi stirekli tizerinde tutmak isteyen,
durumlar1 dramatiklestirmeye ve abartmaya yoénelik tutumlar,
yalan hikayeler olusturma, yogun duygusal tepkiler sergileme
ve karsisindakinden ¢abucak etkilenme gibi davraniglar ortaya
koyarlar. Fiziksel goriiniimleriyle dikkat ¢ekmek isterler. Bireyin
sevgiye ihtiyaa olabildigince yiiksektir lakin yine de iligkileri
dengeli siirdiiremezler (Oztiirk ve Ulusahin 2020).
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Narsisistik kigilik bozuklugunda birey, kabiliyetlerini olduk¢a
abartmakta ve bagarih olma hayalleriyle hareket etmektedir.
Siirekli ilgi beklerler ve onlar i¢in arkadaghiklar faydacilik iizerine
inga edilmelidir. Oyle ki kendilerine 6zel iyilikler bekleyebilirler.
benlik
arayisindadirlar. Sosyal iligkilerinde empatiden yoksun olduklar:

Bireyler bir nevi saygisini  digaridan  kazanma
i¢in kiskanglik ve kibir dolu bireylerdir. Bu bireyler ayn1 zamanda
bencil olduklar i¢in es se¢iminde dahi statiisii yitksek bir birey
gordiiklerinde es degistirebilirler (Nazhgil 2019). Narsisizmi
Freud, kiginin romantik ¢ekimi kendisine yoénelttigi cinsel
sapkinlik seklinde yorumlamigtir. Narsisist bireylerin olumsuz
yonlerinin olmasinin yaninda i¢lerinden etkili ve bagaril bireyler
de cikabilmektedir (Arkowitz ve Lilienfeld 2020). Narsisistik
bireylerin belirli bir alandaki bagarisini hayatindaki diger
tim noktalara tagimaya calistiklarini séylemek mumkiindiir.
Oyle ki kendilerini her seyin uzmani olarak gériirler. Buna
ek olarak ozguvenli bireyler ile narsisist bireyler arasindaki
farkhliklardan biri de narsisistlerin kendilerini degerli gériirken
kars1 tarafi degersizlestirebilmelidir. Lakin ézguven daha ¢ok
bireyin kendisiyle iligkili bir durumdur. Narsisizm ile ilgili son
zamanlarda ‘narcissurfing’ kavrami ortaya ¢ikmistir. Bu kavram
bireyin kendini internetteki arama motorlarindan aratarak
kendinin nasil ve ne siklikta gériintir oldugunu kontrol etmesidir.
Bu bireyler i¢in sanal alemde gérinmek var olmakla ayni anlama
gelmektedir (Sayar ve Yalaz 2019). Son olarak narsisist bireyler
elestiriye kapali olabileceginden tedavileri sebatla yirttilmelidir.

C kiimesi Kisilik Bozukluklar1

C kumesi kigilik bozuklugunda yer alan ¢ekingen (kagingan)
kisilik bozuklugunda bireyler elestirilmekten, onay almamaktan
korktuklar: i¢in iligki icerisinde olmaktan kaginirlar (Nazhgul
2019). Bu bireyler sosyal iligki kurmak istemeye heveslidirler
yani duygusal kiintlitkleri yoktur. Ayrica birey kaginma davranisi
sonrasi kendini tizgiin hissetmektedir. Bu sebeple az sayida yakin
iligki kurabilirken sosyal iliskileri sinirli kalmaktadir (Oztiirk ve
Ulugahin 2020). Bagiml kisilik bozuklugunda tek bagina karar
alamayan, 6zgiiven eksikligi olan bireyler séz konusudur. Bu
bireyler iligkilerini devam ettirmek i¢cin kendi ihtiya¢larindan
ziyade karsi tarafin ihtiyacini daha cok onemserler. Iligki
noktalandiysa da yeni bir iligki arayisinda bulunurlar (Nazhgul
2019). Son olarak kisilik bozuklarinin egtani alma durumlarina
dikkat edilmesinin tedavi agisindan énemli oldugu séylenebilir.
Bedensel Belirti

Dissosiyatif Bozukluklar ve

Bozukluklar:

Dissosiyatif Bozukluklar

Dissosiyatif bozukluklar ruh saghg: alaninda iizerine en ¢ok
tartisilan konulardan bir tanesidir. Bu bozukluklarin timine
yakininin aymi sistem ile ortaya cktigi dusinilmektedir.
Bolinme sgeklinde olan bu sistem, bilisin ya da deneyimin
bilin¢li sekilde ulasamadigi bir kisim olarak ele alinmaktadir.
Soyle ki dissosiyasyon, bilincin gorevlerinden olan bilisimiz,
duygularimiz, motivasyonumuz ve farkinda olarak ortaya
koydugumuz biitin tecriibelerin birlegtirilememesi sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. Bu bozukluklar bellegin strese maruz

kalmas: sonucu nasil ¢alistigi sorusunu 6n plana ¢ikarmaktadir.
Bu durum psikodinamik yaklasima goére travmatik olaylarin
bastirilmas: ile ortaya ¢ikmaktadir (Kuzu 2019). Dissosiyatif
bozuklugun nedeninde c¢ocukluk doénemindeki istismar
durumlarinin  énemli oldugu disiinilmektedir. Dissosiyatif
bozukluklardan dissosiyatif bellek yitiminde birey kigisel
duzeydeki 6nemli bilgileri 6zellikle de travmatik bir durumla
iligkili bilgileri hatirlamada olduk¢a zorlanmaktadir. Bu unutma
durumu kalic1 olmamakla birlikte siiresi degiskenlik gosterebilir.
Bellek yitiminin daha ciddi boyutu ise fugdiir. Bellek yitiminde
dikkat edilmesi gereken 6énemli bir nokta demans ile madde
alinmasindan sonra ortaya ¢ikan durumlarin digsarida birakilmas:
gerektigidir. Ciinki demans yavagca ilerler ve stresle baglantili bir
durum degildir. Kendine ve gercege yabancilasma bozuklugunda
ise bireyin benligi veya gerceklik kavrami bozulmus ve degisime
ugramustir. Bu degisim genellikle stres olusturan bir durum
ile bag gosterir. Bu bireyler bazen de kendini mekanik olarak
degerlendirebilirler. Dissosiyatif kimlik bozuklugunda birey
iki veya daha fazla kisilige sahiptir. Ayni1 zamanda bu kisilikler
farkli zaman dilimlerinde ortaya c¢ikmakta ve birbirlerinden
habersizdirler. Benzer sekilde bu kisilikler birbirleriyle olduk¢a
farkhilik géstermektedir. Dissosiyatif kimlik bozuklugu sizofreni
ile karigtirilabilir. Lakin farkli olarak sizofrenide diisiince
bozuklugu ve dagimnik davramglar gérilmektedir (Kuzu 2019).
Bir diger baglik bedensel belirti ve iligkili bozukluklarda birey
saghgr ve fiziksel belirtileriyle olduk¢a fazla mesguldiir. Bir
nevi tibb1 gekilde agiklanamayan durumlarn icermektedir. Bu
bozukluk bireyde fiziksel belirtinin var olmas, ginlitk yasantinin
olumsuz etkilenmesi ve rahatsizliga sebebiyet vermesi seklinde
ele alinmaktadir. Bu bozukluk hastalik anksiyetesi, konversiyon
bozuklugu ve yapay bozukluk alt bagliklar: ile ele alinmaktadar.

Sonug

Goruldiugi tzere anormal kavraminin ruh saghg: alanindaki
tanimi, kapsami ve smniflandirilmasi noktasinda tartigmalar
halen stirmektedir. Alanyazina bakildiginda bu kavram DSM ve
ICD kriterleri ¢ercevesinde ele alinmigtir. Bununla birlikte bu
tanm1 ve smiflandirma kriterlerini elestiren 6zgiin ¢alismalarin
yapildig1 da séylenebilir. Benzer sekilde tarihsel stiregte bireylerin
olumsuz ve anormal davraniglarina yonelik ¢aligmalarin sayisi
oldukea fazladir. Buna ragmen bireyin anormal davramglarinin
daha iyi anlagilmasi her dénem zor olmustur. Bu baglamda
anormal kavraminin daha iyi anlagilmasinin hem birey hem de
toplum saghgi icin énemli oldugu son derece agiktur.

Alanyazina bakildiginda anormal kavrami stirekli giincelleme alan
siriimlerle daha iyi anlagilmaya calisilmaktadir. Diger yandan
caligmalarin daha cok bazi tilkelerle simirh kaldigi diistintildiigiinde
Turkiye'de yapilacak ¢aligmalarin kiltire 6zgu 6zelliklerin goz
6niinde bulundurulmas: ve bu dogrultuda tedavi agamalarinin
uygulanmasmin gerekli ve énemli oldugu dustunilmektedir.
Tedavi noktasinda ila¢ sagaltimi ve psikoterapiler anormal
davraniglar noktasinda tercih edilen iki énemli tedavi geklidir.
Bunun yaninda bireyin yasadig1 cevresel sartlarin degisebilmesi,
yasam tarzindaki degigim ve psikoegitim gibi faktérler tedavide
olumlu etki yapabilir. Ayrica bireye uygun olmayan tedavinin
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dirence neden olabilecegi de géz 6niinde bulundurulmalidir.

Akil saghig1 noktasinda normal ve anormal davranig 6lciitlerinin
belirli tanisal sistemler tizerinden ele alinmasi sonucu bircok
psikososyal edildigi
psikososyal faktorlerin 6én plana ¢karilmasinin gerekli oldugu
Psikolojik  bozukluklarin  tek
olmadiginin bilinmesinin ve bircok bozuklugun estanm1 alma
durumlarinin tedavi noktasinda énemli oldugu disintlmektedir.
Bunun yaninda kiltire 6zgii varyasyonlarin da tedavide

faktérin  géz ardi distinildugiinde

dugtniilmektedir. nedenli

o6nemli bir etken oldugu géz 6éntinde bulundurulmalidir. Akil
sagligi sorunu olan bireylerin teshisi ve tedavilerinde 6nleyici
hizmet uygulamalarimin yeterli seviyede olmadigi ve ailesel
sebeplerden dolayr ge¢ tani alma durumlarinin goéz 6ntine
alinmasiyla toplumsal bir farkindalik anlayisi gelistirilebilir.
Anormal davranis ile ilgili yapilacak ¢aligmalarda damgalamay:
6nlemenin ve bireylerin giicli yanlarinin 6nemsenmesinin
yararh olacag: diistiiniilmektedir. Diger yandan anormal davranig
ile bircok yaklasim arasinda bireyin iyi olusunu artirmaya
yonelik iligki kurulabilir. Bu noktada yeni yéntem ve tekniklerin
geligtirilmesinin faydali olacag: distiniilmektedir.
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