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Degerli Meslektaslarim;

RCHP'nin dorduncii sayisiyla karsinizdayiz. Egitim hastanelerinde, universitelerde bilimsel faaliyetin
azaldig, herkesin aklinin, ¢ikacak “Tam Gun” yasasina takili kaldig1 yaz aylarinda dergiyi hazirlamak
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Sevgili Can, Viyana Tip Fakultesini bitirdikten sonra Bakirkoy’e gelmis, hastanenin her tiirli bilimsel
ve egitsel projesinde hep on siralarda yer almus, ileri egitim ve arastirma merkezimiz BARILEM’de en
etkin koordinatorlerden birisi olarak calismis, hastanede bilim i¢in ihtiya¢ duydugumuz ol¢ulili-
gun, temizligin, vericiligin sembolt olmus mistesna bir kisiliktir. Yasadigi olay1 metanetle karsilama-
s1, hepimizde bu derin kisilige karsi ytkselen bir saygi olusturmustur. Editor yardimeist ve sorumlu
midiramiizin ve onunla beraber hepimizin yasadig dramatik olay nedeniyle bu sayida bu yaziy1
daha uzun tutamayacagim. Beni anlayisla karsilayacaginizi umuyor, hepinize saygilar sunuyorum.

M. Emin Ceylan






Kisilik, Huy ve Psikopatoloj

Selcuk ASLAN*

Abstract

What is personality? How does our definitions of personality affect understanding clinical pictures of personality
disorders? How can the content of different personality structrure best described? In this article we searched
answers for this qeustions.

Personality is seen as a complex pattern deeply embedded psychological characteristics that are expressed
automatically in almost every area of psychological funtioning. Basically character refers to social and
pychological charactersitics acquired during upbiringing. Temperament refers basic biological disposition that
affect behaviours. Personality is resulted of dynamically enteraction of character and temperamental features.
Taxonomy efforts in personality disorders have a long history. Beside categorical models recently dimentional
models becaming popular. Idiographic model assumed that inividuals personality can not be classified into
different types, and can not be measured quantitatively. Whereas nomothetic model suggested that personality
can be classified as system structure, and could be measured.

In this review psychoanalytic character concept, Kernberg's contrbuitons to the model, descriptive model of
classification and its flaws were discussed. Categroical classifications could not descirbe clinical structure of
personality, diagnositical validty was lower and have a higher comorbidity frequency. Unfortunately dimentional
models insufficient to explain entire personality structure. Personality and its relationship beetwen psychopathology
were also discussed. Five factor model and Cloninger’s psychobiological model and its relationship with clinical
studies were reviewed. In diagnositical taxonomy other choice may be adding dimentional axis to mulitaxial
model of DSM classification.

Currently used official classification system Daignositical and Statistical Manual for Mental Disorders (DSM) is
helpfull for creating common language among clinicans. On the other hand adding offcial classification system
dimentional assessment as a new axis, assessment of temperament and character features as a integrative/
complementary role and would be helpfull.

Ozet

Kisilik nedir? Bizim kisiligi tanimlamamiz Klinikte gézlemledigimiz bozukluklari kavramamizi nasil etkiliyor? Farkli
yapilarda kisiligin en iyi tanimi nasil yapilabilir? Bu yazida bu sorular (zerinde durulacaktr.

Kisilik icsel kaynaklardan ortaya ¢ikan ve yaygin olarak kiginin davranislarina hakim olan, biyolojik yapi ve deneyimle
ogrenilenleri kapsayan, algilama, 6grenme, didstnme, basa ¢ikma ve davranis orintllerini anlatmaktadir. Kabaca
bir ayrim yapilirsa huy kigiligin biyolojik, karakter ise yetistirime ile 6grenilen sosyal ve kdltirel ybnlerini icermektedir.
Kisilik huy ve karakterin dinamik etkilesiminin bir sonucudur.

Kisilik 6zelliklerinin siniflandirma cabalarn ¢ok eskilere dayanmaktadir. Kategorik modellerin yani sira boyutsal
modeller son yillarda 6n plana cikmustir. Idiografik model kisiligin siniflanamayacadini her kisiligin kendine &zgui bir
yapi olusturdugunu varsayarken, nomotetik model ise bir sistem olan kisiligin siniflanabilecegini varsaymaktadir.
Bu yazida Kisilik ve psikopatolojiyi tanimlayan psikoanalitik karakter kavrami ve Kernberg’in modeli, tanimlayici
(descriptive) psikiyatrinin kategorik modeli ve kategorik modelin getirdigi sorunlar tartigimistir. Kategorik yaklasim
kisilik yapisini yeterince tanimlayici degildir. Kategorik yaklasim yliksek komorbidite oranlar dogurmaktadir ve
tanisal gecerliligi ddstktdr. Buna karsin boyutsal modelin tanimlamadaki eksiklikleri tek basina agiklayici olmasini
engellemektedir. Kisiligi ve psikopatoloji iliskisini aciklayan spektrum modeli ve daha ayrnintili olarak boyutsal
modeller incelenmistir. Bes faktér modeli ve Cloninger’in psikobiyolojik modelinin Klinik arastirmalarla iligkisi ayrintili
incelenmistir. Tanisal degerlendirmede diger bir segenek ise kategorik cok eksenli siniflandirmaya (taxonomy) yeni
bir eksen olarak boyutsal degerlendirmenin eklenmesidir.

Halihazirda kullanilan siniflayici DSM modeli yetersizliklerine ragmen klinisyenler arasinda ortak bir dil olusturma
acisindan oldukca yararlidi. Bununla birlikte boyutsal (dimentional) degerlendirmenin siniflandirma sistemine
girmesi, DSM kategorilerinin yerini almasa bile ayri bir eksen olarak huy ve karakter ézelliginin de degerlendiriimesi
hi¢ Klinik pratikte hastalarin tanimlanmasi ve tedavi plani icin bdtlnleyici/tamamlayici bir rol Ustlenerek yararli
olabilir.

* Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dal
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Kisilik, Huy ve Psikopatoloji

“Kisilik” sozcugi kaynagim “Persona” eski Yu-
nanca tiyatorlarda drama oyuncularmin kullan-
dig1 maskalere verilen isimden almistir. “Perso-
na” o donemde maskenin arkasindakinin gercek
kisiligini degil oynadig tiplemeyi temsil etmek-
teydi. Zamanla kisinin gercekte yansittig tavir
ve davramslarininin buttinini anlatmak icin
kullanilmaya baslanmistir. Kisilik guntimuzde
icsel kaynaklardan ortaya citkan ve yaygin ola-
rak kisinin davranislarina hakim olan, biyolojik
tabiat1 ve deneysel olarak ogrenilenleri kapsa-
yan, kisinin algilama, ¢grenme, diisinme, basa
cikma ve davrans ortuntiilerini anlatmaktadir.

Bir kisiyi digerlerinden ayiran ve stureklilik goste-
ren davranis ozellikleridir kisilik. Bu ¢zelliklerin
her biri olas1 bir yasama tarzimin ifadesidir. Ki-
siligi tammlamak davranislarn motivasyonunu
ve organizmanin cevreye ruhsal adaptasyonunu
aciklamaya calismaktadir. Bu konuda 19207ler-
de sistematik calismalar yapmis olan Gordon
Allport kisiligi “kisinin ¢evreye 6zgiin uyumunu
belirleyen psikofizyolojik sistemlerden olusan
icsel dinamik bir organizasyon” olarak tammla-
mustir (Aktaran Millon 1996) (Tablo I).

Kisilik organizasyonu kisinin icinde yasadig
kultiiran beklentilerinden belirgin olarak sapan,
strekli bir davranis ve i¢ yasanti ortinttust du-
rumda ise bir kisilik bozuklugundan soz edil-
mektedir. Kisilik bozukluklar1 toplumsal, biyo-
lojik ve psikolojik arastirmalar agisindan onemli
bir alan haline gelmistir. Kisilik bozuklugunun
toplumda yaygiligini inceleyen arastirmalarda
%11-23 arasinda degisen oranlar bildirilmistir
(Watson ve ark 1998, Fosatti ve ark 2000). Bu
kisiler cogunlukla is ortaminda ve duygusal ilis-
kilerinde stiregen olarak sorunlar yasamaktadir
(DSM 1V TR).

Kisilik bozukluklar1 genel olarak distuk egitim
duzeyi olanlarda, yalniz yasayanlarda, evlilik-
lerinde zorluklar yasayanlarda, ila¢c bagimlila-

Tablo I: Allport’a gére kisilik tanimi
Dinamik organizasyondur
Bireyin icindedir
Psikofizikseldir
Belirleyicidir

Cevreye 0zgin bir uyumdur
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rinda, tecaviiz suclularinda, siddet iceren ya da
icermeyen sug¢ isleyenlerde, mahkumlarda daha
fazla bildirilmistir. Buna karsin arastirmalarda
sosyo-ekonomik durum ve yasanan yer ile iliski
bulunmamistir (Watson 1998). Psikiyatrik has-
ta populasyonda hastalarin yaklasik %50’sinde
eslik eden kisilik bozuklugu bulunmaktadir. Bir
¢cok durumda kisilik bozuklugu varligr hastali-
gin gidisini kottlestirmektedir.

Bir cok psikiyatrik bozukluk icin kisilik bozuk-
lugu varligr hazirlayici bir etmendir.

Madde ve alkol kullamim bozuklugu, Ozkiyim,
Duygudurum bozukluklari, Anksiyete bozuk-
luklari, Diurtit kontrol bozukluklari, Yeme bo-
zukluklarn siklikla kisilik bozuklugu zemini
uzerinde gelisir. Diger yandan kisilik bozuk-
lugu varhigy I. eksen patoloji icin kottt prognoz
isaretidir (Millon 1996). AIDS gibi bazi fiziksel
hastaliklarda kisilik bozukluk komorbiditesi
fazladir. Psoriazis, koroner arter hastaliklari,
ulseratif kolit gibi psikosomatik olarak tanim-
lanan hastahklarda kisilik faktori onemli rol
oynar (Aiken 1996) (Schultz ve Schultz 1998).
Kisilik bozuklugu olanlar cevrelerinde siklik-
la olaylarnn tirmandiran ve kotilestiren, 1srarct
kisiler olarak algilanmir. Pek az klinisyen kisilik
bozukluklarmin uzun ve zahmetli tedavi stireci
icin yeterli pratik beceri ve yuksek tolerans di-
zeyine sahiptir.

DSM III'te getirilen cok eksenli degerlendirme
ve gelistirilen islemsel olcttler sayesinde daha
sistemli ve givenilir tam konulabilmektedir.
Kisilik bozuklugu alani boylece bilimsel aras-
tirmalarin konusu haline getirilebilmistir. DSM
[1I-R ile birlikte eksen I piskpatolojiler ve eksen
Il kisilik bozukluklan icin yapilandirilmis tam
gorusmesi gelistirilmistir (SCID 1 ve II). Kisilik
bozuklukar1 alaninda 1980’lerden itibaren bu
alanda yapilan arastirma sayist her gecen yil art-
Mistir.

Kisilik surekli degisen ve gelisebilen organize bir sistemdir. (“unitas multiplex”)
Bireyin kendine 6zgun eylemlerinin ardinda yatan sey kisliktir.

Kisilik psikolojik ve biyolojik islevlerin bir karmasik etkilesimi ile olusur.
Kisiligi olusturan sistemler cevreye uyuma yonelik davranislari belirler.

Kisinin yasami surdtirtirtiken gosterdigi kendine 6zgii bir uyum strecidir.
Uyum stratejileri kullanilir.



Kisiligi olusturan kavramlar

Kisilik, huy, karakter terimleri siklikla birbiri-
nin yerine kullanilmaktadir. Bu kullamimlar da
anlam karmasasina yol acabilmektedir. Kabaca
bir ayrim yapilirsa huy biyolojik, karakter sos-
yal ve kulturel katkilar icermektedir. Zeka ise
hem yapisal hem de 6grenilmis ve sosyal 6zel-
likleri tasiyan ve kisiligi etkileyebilen bir faktor-
dur. Kisiligin temel islevi algilamak, hissetmek,
dustinmek ve butin bunlarn bittunlestirerek
amach davramslara donustirmektir (Schultz ve
Schultz 1998). Huy kisinin yapisal olarak ey-
lemler ve emosyonlarini etkileyen tabiati olarak
tanimlanabilir. Kisiligin tzerinde gelistigi kaba
biyolojik zemin olarak kabul edilmektedir. Kisi-
lik huy ve karakterin dinamik etkilesiminin bir
sonucudur.

“Karakter” Yunanca oyarak sekil verme anlami-
na gelmektedir. Bu ifade huyun tzerine oyarak
islenen yapiy1 anlatir. Kisinin ayric1 ozelliklerini
anlatmak icin kullanilan bir sozcuktur. Karak-
ter sozcigu kullanim psikanalistler tarafindan
daha cok tercih edilmistir.

Kisilik siniflandiriimali mi?

Kisilik ¢zelliklerinin simiflandirma cabalan cok
eskilere dayanmaktadir. Kategorik modellerin
yant sira boyutsal modeller son yillarda 6n plana
ctkmustir. Allport uzun yillar stiren calismalarn
sonunda ki bu calismalar boyutsal kisilik calis-
malarina onculuk etmistir, idiografik yaklasimi
benimsemistir. Bu modele gore her birey ken-
dine ozgudiir, her kisilik kendi oykusu icinde
olusmus ayr1 bir olusumdur. Henry Murray'in
deyisiyle “kisilik kisiligin bir oykasudur”. (per-
sonality is a history of personality). Buna karsin
diger tarafta ise nomotetik yaklasim kisiligin
kategorize edilebilecegini ve bir siiflandirma
icinde degerlendirilebilecegini ileri surer. Eger
kisiligi tanimlarken bir sistemden soz ediliyorsa
her sisteminde simiflandirilmasimin olast oldu-
gunu kabul etmek gerekli olacaktir.

Psikoanalitik karakter kavrami

Kisilik tanim ve simiflandirmasi tizerine bir in-
celeme psikanaliz akimini ele almamis ise eksik
sayllmahdir. Psikanalitik okullarin bu alanda
cok buyuk katkilar vardir. Psikoanalitik model

Aslan

baglangicta gelisimin cesitli evrelerinde orta-
ya ¢ikan saplanmalarin karakter tiplemelerinin
temelinde yer aldigini savunmustur. Bu varsa-
yimlar1 kanitlayacak verilerin bilimsel olarak
elde edilebildigi stphelidir (Cristoph ve Barber
2004). Psikanaliz kisilik simiflarin1 tanmimlaya-
rak onlarin nasil olustuklarini agiklamaya calis-
mustir. Kisilik bozukluklarini gelisimin belli bir
donemin ozelliklerini tasiyan bir organizasyon
olarak ele almistir, bu yonu ile kategoriktir.
Her bireyin dianmiklerinin kendine 6zgtin ol-
dugunu her firsatta vurgulamakta ve her olguya
gore dinamik formilasyon yeniden bicimlen-
dirilmektedir, kisilik simiflarina ait 6zelliklerin
ayr1 olgularda ayr1 yogunluklarda bulundugunu
kabullenir, bu yonu ile boyutsal olarak kabul
edilebilir.

Freud'un Psikoanalitik Psikolojisi temelinde bi-
lin¢disimi anlama ve yorumlama yatar. Her bir
davranisimiz ashinda bilincdisi catismalarimizi
yansitan disavurumlardir. Yapisal modelde ego,
id ve super egonun isteklerini denetlemek ve
dis dinyadan gelen uyaranlara uygun tepkileri
aglamak icin savunma dizeneklerini kullanir.
Hasta belirtilere yol acan biling dist catisma ve
motivasyonlarinin farkina varir ve icgoru ka-
zanirsa surdirdigu savunma mekanizmalari-
n1 daha olgunlaryla degistirebilir. Psikonalitik
kaynaklarda norotik, obsesif, psikotik, fobik,
perverse karakter, histerik, narsistik, sinirda
(borderline), depresif, mazohistik, sizoid tipo-
lojileri tanimlanmustir (Toton ve Jacobs 2001).
[lerleyen yillarda karakter uzerine psikanalitik
calismalar savunma mekanizmalar tzerinde
olusturulmustur. Mattir, nevrotik, immattir me-
kanizmalar tamimlanmistir. Anna Freud ve Otto
Fenichel karakter ozellikleri kisinin kullandig
savunma duzeneklerinin seviyesine gore sifla-
mustir. Normal karakter yapisi kisinin durtileri-
ni, doyum isteklerini erteleyebilme kapasitesinin
varlig ile olmaktadir. Yicelestirme, elseverlik,
ve mizah gibi mekanizmalar kullanma becerisi
olgun karaktere isaret etmektedir.

Psikanalizin =~ gtintmiizdeki kuramcilarindan
ve nesne iligkileri kuramcilarindan Kernberg
psikanalitik modelin tzerine kendi iki boyut-
lu psikopatoloji spektrum modelini oturtmus-
tur. Modelde I. ve II. eksen bagimsiz degil bir
devamhlik icindedir. Bu modele gore Intro ve
ekstra- versiyon bir eksende, kisilik organizas-

RCHP 2:1-2 2008



10

Kisilik, Huy ve Psikopatoloji

yonun derecesi (Yuksek islevsellik ve dusuk is- Psikoanalitik kuramin simiflamalan “ateorik”
levsellik) diger eksendedir. Nevrotik organizas- yani “kuramlardan bagimsiz olma” iddast icinde
yon ile psikotik organizasyon arasinda kisilik olan DSM sisteminde kisilik siniflarini oldukca
tipleri yayilmistur (sekil 1) (Kernberg 2004). etkilemistir.

Kisilik Bozukluklari: Karsihkl iliskileri

NKO I!gght
Obsesif-Kompulsif Depresif-Mazohistik Histerik sidde
A A 4
Bagiml
“Yuksek”
BKO o s .
Sado-Mazohistik Siklotimik —  Histrionik
A
Narsistik
Paranoid Hipomanik ¢
Malign
T T Narsisizm
“Diisuk” .
BKO Hipokondriak 4—9 SIZOID <4 BORDERLINE
Sizotipal 4—, Antisosyal
v
PKO Atipik Psikoz Asirt
P BRe Siddet
Introversiyon p  Ekstraversiyon
Sekil I. Kernberg’e gére kisilik bozukluklarinin karsiliklh iligkileri (Kernberg 2004)
A B C D E F
Sekil ll. Yelpaze modeline gére kisilik tipleri
Psikoz | Psikopatoloji | Normal huy | Psikopatoliji | Psikoz |
Sizofreni | Sizoid | Sizotimi | Siklotimi | Sikloid | Manikdepresif bozukluk

Sekil lll. Kretschmer’e goére Huylar ve Psikopatolojik Tiirevleri ve Endojen Psikozlar Yelpazesi

100 N Ozelligi
90 E Ozelligi
80 B O Ozelligi
70 Ml A Ozelligi
60 H C Ozelligi
50
40
30
20
10

0

Olgu A Olgu B Olgu C Olgu D

Sekil IV. Boyutsal modele gore kisilik ve 6zellikler (6rnek olarak 5 Faktor modeli 6zelliklerini bas
harfleri alinmigtir)

RCHP 2:1-2 2008



Kategorik, spektral ve boyutsal
modeller

Kokenini gecen yuzyilda tanimlayici ve psika-
nalitik okullardan alan kategoriler DSM III ve
sonrasinda DSM III-R, IV ve IV-TR ile etkinligini
sturmektedir. Kategorik tanilar belirti kimeleri
belli bir esigi astiginda ve islevsellik tizerine etki
ortaya ¢iktiginda bir taninin varligina isaret eder.

Normal ve anormal arasinda ince ¢izgide kisilik
bozuklugu tanilarinin guvenilirligi dustuktir:
gercekten klinik bir taniyr gosterip gosterme-
dikleri konusunda ortaya ctkan stipheler vardir.
Kategorik DSM yaklasimi ise dogada devamli-
lik icinde bulunan kisilik bozukluklar: arasinda
olusturdugu ayrimi kesme noktalann “cut oft”
olusturarak yapay ayrimlar olusturmaktadir.
Komorbidite oranlarinin ¢ok yitksek olmast da
gecerliligin sorgulanmasina yol agcmaktadir.

Yelpaze modelinde dogada bir devamllik icinde
bir yelpaze icinde kisilik tipleri degismektedir.
Yani bir cizgi tizerinde bunu anlamak mum-
kundur. A kisisi ile F Kkisisi birbirinden cok
farkli olabilir ama B kisisi A’ya daha ¢ok benzer,
E kisisi de F ye daha cok benzer. Bu A- B- C- D-
E- F kisiliklerini bir dogru tizerine siralayabiliriz
ve gecislerin daha yumusak oldugunu dustne-
biliriz (Sekil III ve Sekil IV). Buna karsin boyut-
sal model ayr1 ozelliklerin birbirinden bagimsiz
olabilecegini ve kisilerde ayri yogunluklarda
bulunabilecegini ortaya koymaktadir. Bu model
yelpaze anlayisindan daha farkhdir (Sekil 4).

Kisilik bozukluklarini boyutsal olarak inceleyen
modeller arasinda Eysenk’in 3 boyutlu modeli,
5 faktor modeli, 7 faktor ve Cloninger’in psiko-
biyolojik boyutsal degerlendirmesi en ¢ok ka-
bul gorenlerdir. Kisilikteki degisik cesitlemeler
boyutsal modelde eskiden beri ayr bir tip ol-
mak yerine niceliksel derecede bir degisim ola-
rak gorulmustuar. Kisilik alaninda calisan psiko-
loglar “trait” “0zellikler” izerine dncti calismalar
yapmustir. Trait “sayilabilir” sayisal olarak ifade
edilebilen nitelik tasimaktadir. Boyutsal yakla-
sim kisilik bozukluklarini normal kisiligin bir
devamlilig icinde gormektedir.

Boyutsal yaklasimin kisilik bozukluklart kli-
nigine temelde daha uygun ve dogal bir simf-
landirma getirdigi ileri sturalmektedir (Haslam

Aslan

2003). DSM’de olgular ayr simflar icinde ince-
lenmektedir. Kisilik bozukluklarnin yani sira
ruhsal bozukluklarinda da boyutsal modeller
gelistirilmektedir. Duygudurum bozukluklar
belirtilerin surekliligi, alt tipler ve huy yatkin-
lig1 agisindan simiflandirma (taxonometrik) ca-
hismalarin konusu durumundadir. Bu cabalar
sonucta ruhsal bozukluklarin sinmiflandirma ve
degerlendirmesini, tedavi yaklasimini etkilebi-
lecektir (Sekil III).

Bazi calismalara gore kisilik bozukluklarmi in-
celeyen boyutsal modeller klinik fenomenleri
daha iyi tamimlamaktadir. Kategorik modelde
gorulen ektanilarin yuksekligi boyutsal mo-
delde bir sorun olusturmamaktadir, alta yatan
boyutun her iki kategori arasinda paylasildigin
iafde etmektedir (Haslam 2003).

Bir ¢ok arastirmaci kategorik sistem yerine bo-
yutsal bir siniflama getirilmesi ve daha az 6zel-
ligin her kiside degisik oranlarda bulunmasiy-
la kisilik ozelliklerinin tanimlandig bir sistem
onermektedir (Ball 2001, Haslam 2003).

DSM smiflandirmast ile 1980 yilinda II. eksenin
tanimlanmasi bilimsel calismalar acaisindan bir
cok gelisme saglamistir. Ancak bununla beraber
yeterince bilimsel veriye dayanmadan olusturu-
lan kategorilerin gecerliligi hep tartisma konusu
olmustur (Detlen von Zersen 2002). Bir cok kli-
nisyen ve arastirmact icin bu kategorik sistem
halen favori gortnmektedir. Klinik pratigimizde
bu sayede anlasabilmekte, hasta tiplerini anlata-
bilmekteyiz. Buna karsin komorbidite yiiksek-
ligi, kategoriler arasinda ortismelerin olmasi,
aywrict gecerliligin zayif olmasi, yapay olarak
uretilmis olmalari, deneysel bilgilere daynama-
malan gibi noktalarda eksikleri vardir (Haslam
2003, Ball 2001).

Kategorik siniflamanin sorunlari

Kisilik siniflandirmasinda yapay ayrimlar olus-
turulmasi durumun gercekteki klinik ozellikle-
rinin o6l¢tlmesini de zorlastirmaktadir. Diger bir
sorun ise ayri kategriler oldugu varsayilan kisilik
bozuklugu tanilarinin bir kiside 2 ya da 3'tntn
siklikla bir arada bulunabilmesidir. Ornegin
aynli hasta birden fazla kategorinin o6zeliklerine
sahip olabilmektedir. Bu “cevreye ¢zgiin uyumu
belirleyen psikofizyolojik sistemin” birden fazla
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tan1 ya da kategoriye dahil olabilmesi kafalar
karisuirmaktadir. Ornegin hem histrionik, hem
narsistik, hem de obsesif kompulsif ozellikleri
karsilayabilmektedir. Bu durumda kategorik ta-
nimlarn her biri esasinda bir boyut ya da bir
kisilik 6zelligine dontusmektedir. Klinik pratikte
de cogunlukla kisilik ozellikleri olarak kullanim
tercih edilmektedir. DSM IV-TR kisilik bolimiu
girisinde kategorilerin boyutsal ozellikler olarak
ele alinabilecegi ve bir hastada birden fazla ki-
silik ozelliginin boyutlar halinde bulunabilecegi
ifade edilmektedir.

Aym kategori icine alman hastalar birbirine
benzer ozellikler gostermemektedir. Ornegin
histriyonik tanisi almis olan 4 hasta birbirinden
cok farkli ozellikte insanlardir. Zeka, disadoniik
olma, icedontk olma, heyecanl ya da durgun
olma gibi 6zelikler bu kisiler icin “histrionik” ol-
maktan daha belirleyici goranar. DSM II. eksen
sistemi kategorik olarak hastalarn yeterince ta-
nimlayamamaktadir. Bu noktada boyutsal mo-
delin katkilarina gereksinim vardur.

Tanimlayici yaklasimin kisilik bozukluklar: ala-
ninda davranisin “nigini” ile ¢cok fazla ugrasmis
olmasi bu soruna yol agmis olabilir. Tanimlayici
sistemin hastalar kategorize ederken onceki ha-
kim sistem olan psikanalizin ¢ok fazla etkisinde
kaldigr icin basarili bir tanimlama yapamadig
ileri surtlebilir. Boylece DSM Kisilik bozukluk-
lar1 i¢in buiytk oranda kuramdan bagimsiz olma
iddasini da yitirmektedir.

Bazi II. eksen kategorik tanimlamalarin neden
1. eksende olmadigin sorabiliriz. Ornegin, an-
tisosyal, borderline, sizotipal kisilik bozuklugu.
Bazi 1. eksen tanimlamalar neden II eksende de-
gil diye sorabiliriz: Yaygin anksiyete bozuklugu
neden anksiyeteli kisilik bozuklugu, ya da fobik
karakter degil, Distimi neden depresif kisilik
bozuklugu degil. Bu sorularin yeterince doyu-
rucu yanitlar yoktur.

Pratikte ortaya ¢ikan bu sonucu asabilmek icin

klinisyenlerin bir cogu B kiimesi, C kumesi gibi
kisilik tanimimi tercih etmektedir.

Boyutsal modeller

Kuramsal olarak olusturulan tiplemelere karsin
gozlemlenen davranislarin kaydedilmesi ve ben-
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zer Ozelliklerin kumelere ayrilmasi ile boyutsal
modeller olusturulmustur. Bunlar arasinda Hans
Eysenck’in ti¢ boyutlu modeli, Paul Costa ve Ro-
bert McCrae'nin bes faktor modeli, Cloninger'in
4 huy 3 karakterden olusan 7 boyutlu psikobi-
yolojik modeli sayilabilir. Ancak bu modelle-
rin altta yatan bir genotipin yani biyolojik bir
sturecin karsiligi olup olmadig1 kesin olarak bi-
linmemektedir. Eysenck tarafindan tanimlanan
disadonuk fenotipi icinde yer alan fenotipik sos-
yallik ve durtisellik ozellikleri bagimsiz genetik
belirleyicilere sahiptir. Buna karsin her ikisi tek
bir disadoéntik olma fenotipi icinde tammlan-
maktadir (Rosemann ve ark 2002).

Benzeri sekilde gozlem arastirmalarindan elde
edilen kisilik ozellikleri tzerinde olusturulan
“Neuroticism Openness Extraversion” (NEO)
kisilik envanteri ile degerlendirilen 5 faktér mo-
deli de “norotizm, ekstraversiyon, agik olma, is-
birligine girme, sorumlu olma” temel kisilik tip-
leri olarak tanimlanmaktadir (McCrae ve Costa
1992).

Bes faktér modeli

Catell ve Eysenk’in Ozellikleri ile yapilan faktor
analitik calismalar sonucunda 5 faktor onemli
bulunarak bu faktorler “Big Five” olarak adlan-
dinlmistir (McCrae ve Costa 1992). Noérotizm
- Ruhsal dengesizlik, Ekstraversiyon - Disado-
nuklik, Openness - Aciklik, Agreeableness -
Uzlasmacilik, Conscientiousness - Vicdanlilik
ve duruastluk alt boyutlarini tanimlamaktadir.

Bes Faktor Modelinin boyutlart daha yeni IL
uyarlamada asagidaki sekilde degistirilmistir.

Stres: Hassasiyet, tepki gosterme, olumsuz Algi

Dinamizm: Sosyal katilim, kendini ifade etme,
etkinlik duzeyi

Degisim: Dustnsel yonelim, kulttrel ilgi, yeni-
lige aciklik

iliski: Guven, empati, uzlasma

Odaklanma: Detaylara odaklanma, kendini di-
siplinize etme, kurallara uyabilme (Rosemann
ve ark. 2002).

Bes faktorti degerlendiren olcek NEO-PR'dir
(Neurticism Extraverison Openness Personality
Inventory, Revised) (McCrae & Costa 1992).



Ayrica arastirmacilar 5 faktor modelini deger-
lendirmek tzere yapilandirilmis bir gortisme
gelistirmistir (SIFFM) (Trull and Widiger 1997).
Eysenck’in PEN modelinde yer alan psikotizm 5
Faktor modelinde dusiik uzlasmacilik ile ben-
zerdir. Aciklik disindaki boyutlarin bir ¢ok kul-
tirde varhg kanitlanmistir.

Kategorik 1. eksen ve II. eksen bozukluklari
olanlarda bes faktor modeli ile kisilik boyutlart
incelendiginde yineleyici unipolar depresyon,
anksiyete, sizofreni, bipolar bozukluklarin tu-
munde N” butun psikopatolojilerde ytiksel-
mektedir. Uzlasmacilik ise dusme gostermek-
tedir. “E” boyutu bipolar bozuklukta yuksektir.
E boyutu sizofrenide diismektedir. DSM ile si-
niflanmis Kisilik bozukluklari incelendiginde A
kumesinde extraversion ve uzlasimcilik boyutu
dustiktiir. Paranoid kume yiksek ofke ve hos-
tilite, Dusuk guvenme, aciksozluluk ve uyum
gosterir. Sizoidler sicaklik, nezaket ve olum-
lu emosyonlar1 gostermez, Sizotipaller ytksek
anksiyete diizeyi, digerlerinden farkli olarak
fantezi, eylem ve fikirlere aciklik gosterirler (Se-
kil 4) (Morey ve ark 2002).

B kumesi bozukluklarin boyutsal incelemede
ortak alanlar1 ayridir. Histironik: ytuiksek disado-
niik, deneyimlere agiklik. Borderline: norotizm
alan1 yiiksek (duygusal dengesizlik). Narsistik:
dustik uzlasmacilik, elseverlik, ihmhlik ve sev-

Aslan

katlilik. Antisosyal: duistk durustlitk-vicdanhilik
ve uzlasmacilik ozellikleri belirgindir.

C kimesi iki ana alana ayrilabilir: ytuksek no-
rotizm (kac¢ingan, bagiml) yuksek durtstlik -
vicdanhlik (Obsesif). Bes faktor modeli terapo-
tik mudahaleler planlanirken terapilerin tipi ve
sikligl, stren terapide psikoterapiste rehberlik
edebilecegi ileri surtlmustur (Widiger ve ark
2002). Yuksek diizeyde gozlenen norotizm yiik-
sek anksiyete ve dezorganizasyona isaret eder.
Duistik norotizm ise sorun odakli yaklasimdan
daha cok yararlanabilir.

DSM 1V kisilik bozuklugu kategorileri ile 5 fak-
tor modelin 30 yonu karsilastinldiginda her
kategori i¢in tanimlama yapilmaya calisilmis so-
nugcta sizotipal bozukluk disinda FFM’in DSM
IV kategorilerini boyutsal olarak tanimlayabildi-
gi ileri surulmustur (Lynam ve Widiger 2001).

Eysenck ve 5 Faktor modelinde Norotizm (N)
muglak bir tanimlamadir ve birbiriyle iliskisiz
bir cok bashg icermektedir. Psikotizmin bir
huy ya da karakter boyutu olarak ele alinma-
s1 guctir, psikoz karakter ve huy ozelliklerinin
eridigi bir tablodur.

Kategorik kisilik bozukluklar arasinda sizotipal
kisilik bozuklugu ve ¢cocukluk donemindeki on-
calleri hakkinda calismalar yapilmustir. Bilissel

0.4
7 0.2
&
sz @ bagimh
< 0 bsesif-ki Isif
= obsesif-kompulsi:
g -0.6 -0.4 -0.2 0p ®027 0.4 0.6
2 histrionik
5 ¢ kacingan
§ -0.2 @ sizoid ’gizotipal
§ ' @ borderline
%0 @ narsistik
cl )
< antisosyal 2 paranoid
-0.4
negatif------------------—- NevrotiSizim-------------------- pozitif

Sekil V. Bes faktér modelinde DSM Il. eksen kisilik bozukluklarinin yerlesimi (Lynam ve Widiger

2001)’den alinmistir.
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olctimler noropsikolojik testlerle yapilan incele-
meler sonucta sizotipinin ayr bir kategori oldu-
gunu desteklemistir (Halsam 2003). Antisosyal
kisilik bozuklugu, psikopati ve ¢cocukluk done-
mi onculleri ile ilgili calismalar kategorik bir bo-
zukluk oldugunu desteklemistir [Harris ve ark.
1994). Kronik antisosyal davranis cocuklukta
baslamaktadir. Suca egilim kisiler arasi ve duy-
gulanim bilsenleri kategorik bulunmamistir. Si-
nirda kisilik bozuklugu ile igili 2 calisma tek bir
kategori degil cok boyutlu bir patoloji oldugu
sonucuna varmistir. (Trull ve ark. 1990).

Kisilik ve eksen | bozukluklar ile
ektani

Kisilik bozukluklart ve 1. eksen patolojiler ara-
sinda yuksek ektani gortlmektedir. Bu ektani
sikligr %50 gibi yuksek oranlara vardigl icin
DSM 111 ile birlikte gelen II. eksen ve I. eksen
ayriminin gecerliligini bazi kategoriler i¢in kus-
kuyla bakilmasina yol acabilmektedir. Bu duru-
mu actklayabilmek icin bazi modeller one su-
ralmustur:

Yatkinlik modeli: Kisilik bir bagisiklik sistemi
gibi davranarak Eksen I bozukluklara zemin
hazirlayabilmektedir. Basa ¢tkma yaniti sinirh
kaldiginda ya da zayifladiginda depresyon ya da
anksiyete bozuklugu gibi eksen I patoloji ortaya
ctkma olasihigr artmaktadir.

Komplikasyon modelinde yatkinlik modelin-
deki nedensellik tersine cevrilmistir. Eksen I
patolojileri uzun stire devam ettiklerinde ya da
tekrarladiklarinda kisilik degisimlerine yol ac-
maktadir.

Diger bir modele gore kisilik ve 1. eksen patolo-
jiler ayn1 yapisal katmandan gelisen bir yelpaze
icinde yer almaktadir. Biyolojik olarak yerlesmis
olan sub Klinik ozellikler diger uyuma yonelik
ozellikler kazanarak kisilik bozukluguna donu-
sebilmektedir. Genetik tabiatin ileride bir I eksen
patolojiye dontisebilecegi idda edilmektedir. Kra-
epelin ve Kretchmer bu gortstun onctleridir (Mil-
lon 1996). Akiskal'm duygulanim huylar tipleri
bu gortastn devamu olarak kabul edilebilir.

Kisiligin kalitsal olarak getirdigimiz 6zelliklerle

cevresel faktorlerin etkilesimi sonucu olustugu
yaygin olarak kabul gormektedir. Birlikte yeti-
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sen ikizlerde cevresel etkenler huy tuizerine cok
az etki ederken kisiligin diger yonlerine daha
cok etki gostermektedir. Yapisal acidan bakan
bir cok yazar kisiligin huy, karakter ve zekanin
bir karisimindan olustugunu kabul etmektedir.

Kisilik bozukluklarinda ektani oranlari

Kategorik yaklasimla ele alindiginda kisilik bo-
zukluklari, birinci eksen ile yuksek birliktelik
yani sira II. eksen ile de yuksek birliktelikler
gosterir. Birbiri ardisira basvuran 431 hastanin
degerlendirmesi sonucunda tum DSM kisilik
bozuklugu kategorileri %50'nin tzerinde bir
arada gortilmektedir. Arastirmalarda A kamesi
disindaki kategorilerin tanisal guvenilirligi du-
stk bulunmustur. (Fossati ve ark 2000). Kisi-
lik bozuklugu olan 1116 hasta ile SCID II DSM
I1I-R tanisal gorusmesi sonucunda A kiimesi ve
C ktimesi arasinda ytuksek komorbidite oranlari
bulunmustur. (Ozellikle kagingan kisilik ile A
kumesi arasinda da ytiksek oranlar saptanmis)
bunun yani sira B ktimesi Narsistik, borderline,
histrionik KB birbirleri arasinda yiiksek ektani
gostermistir (Stuart ve ark 1998). Eksen II en-
vanteri (CAT]I) ile yapilan bir arastirmada klinik
dist orneklemde histrionik ve narsistik kisilik
bozuklugu arasinda ytiksek ektani bulunmus-
tur. Paranoid, Pasif agresif, Borderline kisilik
bozuklugu diger kisilik bozuklugu ile yuksek
komorbid ozellikler tasidigi bulunmustur (Wat-
son ve ark 1998).

Psikopati ve DSM Antisosyal kisilik bozuklu-
gu kategorileri benzer ozellikler tasimaktadir,
ancak olcutleri karsilastirildiginda psikopati-
nin daha agir bir bicim oldugu gortlmektedir.
Antisosyal kisilik bozukluklarinin ancak %25’
psikopati olctitlerini karsilamaktadir. Bes faktor
modeli ile yapilan bir arastirmada psikopatinin
asir1 ucta bir kisilik varyanti olarak boyutsal de-
gerlendirmede saptanabildigi ileri sturilmustur
(Josua ve ark 2001).

Huy (Temperament)

Alexander Thomas ve Stella Chess’in oncu calis-
malarinda huy davramsin stilistik yonu olarak
tanimlanmis (nasil davraniyor), motivasyon (ni-
¢ini) ve iceriginden ayrilmistir (nesi). Modern
calismalarda ise emosyonel, motivasyonel ve
adaptif yonleri kapsamaktadir.



4 temel huy ozelligi tanimlanmistir, zarardan
kacinma, yenilik arama, odule bagimlilik, sebat
etme. Bu modern kavramlar bir yonuyle eski
yunan tibbt ile uyusmaktadir. Melankolik-za-
rardan kag¢inan, Kolerik-yenilik arayan, Sangu-
in-odiile bagimli, Plegmatik- Sebat etme 6zelligi
ile belirgindir. Bu dort mizacin genetik olarak
birbirinden bagimsiz sekilde cesitli kombinas-
yonlar halinde kiside bulunabildigi idda edil-
mektedir (Tablo II).

Huy ya da kisiligin “emosyonel 6zu” islemsel
(prosedurel) ya da dolayli(implicit) bellek ile
calismaktadir. Bilin¢g disinin farkinda olmadan
yasadig1 ogrenme bu bicime dahildir.

Bir kisinin tehlike, yeni gelismelere, odullendir-
melere otomatik olarak verecegi yanit huy 6zel-
likleri ile dogustan getirilmistir. Bu ozellikler
kisinin yasaminin ilk yillarinda belirginlesir ve
hayat boyu degismeden kalir (Cloninger 2000).

Tammlanan dort huy ozelligi kahtilabilir nite-
likler tasimaktadir ve 4 temel emosyon ile ilis-
ki gostermektedir. Huy, emosyon ve ogrenme
sisteminde kalitilabilir on o6zellikler olusturur
ki bu sonucta emosyonlara dayanan otomatik
davranislar, aliskanlklar tretir. Yapilan ikiz
calismalarinda bu dort huy 6zelliginin birbirin-
den bagimsiz olarak aktarildig1 gosterilmistir.
Huy olarak anilan ozellikler kalitilmakta, tim
kultarlerde, etnik gruplarda benzer huylar kar-
simiza ¢itkmaktadir, cocukluk yaslarindan itiba-
ren gozlenmekte, zamanla kalict hale gelmekte,
ilerleyen yasla degisim gostermemektedir (Clo-
ninger 1997 ve 2000). Cloninger’in 7 boyutlu
psikobiyolojik model ile yapilan ilk calismalar-
dan elde edilen biyolojik veriler bu ayrimlan
hentiz yeterince desteklememistir (Svrakic ve
ark 1993 ve 1996).

Aslan

Karakter

Karakter mizacin aksine kalitsal yonii daha
az, belirgin bicimde sosyal 6grenme, kultur ve
bireye 0zgu yasam olaylarindan etkilenen bir
yapidir. Kisigin 7 faktorlit modeli sistematik
degerlendirme icinde karaktere yer veren ilk
aciklayict model olmustur. Karakterin psikobi-
yolojik kaynag1 beynin yuksek islevlerine da-
yanir. Hippokampus ve neokorteks ile duzen-
lenen yuksek islevler karakter tizerinde etkili
olduguna inanilmaktadir.

Uc onemli karakter ozelligi tammlanmustir.
Kendi Kendini Yénetme (Self-Directedness), Is
Birligi Yapma (Cooperativeness), Kendi Kendini
Asma (Self-Transcendence). Butunuyle gelisti-
ginde bu ug ozellik olgun kisiligi tanimlar. Bu
karakter ozellikleri uyuma yoneliktir. Karakter
ozelliklerinin bir kiside dustik duzeyde gorul-
mesi bireyde genellikle dezavantajh durumlara
yol agmaktadir.

Huy ve karakter 6zellikleri etiyolojik olarak ayr
olusumlardir ancak islevsel olarak baglantihdir.
Aralarindaki etkilesim ile dinamik bir kislik
organizasyonu ortaya cikmaktadir. Organizma
kendiliginden hem i¢ hem de dis gucleri mem-
nun etmeye yonelik bir dinamik etkilesim icine
girer. Huy bilin¢ dis1 otomatik tepkileri icerir
ve aliskanliklarla kendini gosterir, kullanilan
ogrenme amaca yonelik degildir. Buna karsin,
karakter bilincli farkinda oldugumuz planlar
icerir ve amach 6grenme davranisini gosterir.

Genetik faktorler, sosyo kulturel normlar, tek-
rarlayan olumlu ya da olumsuz olaylar, ailenin
yetistirme etkisine bagh sosyal ogrenme kisili-
gin gelisiminde etkili olur. Karakter gelisimin-
de 15 basamak kuramsal olarak olusturmustur.

Tablo II: Hippokrat’a gére kisilik tiplemeleri Cloninger huy boyutlari ile yakin benzerlik

gostermektedir.

Element Yer Hava Ates Su

Sivi Kara safra Kan Sar safra Lenf

Tipleme Melankolik Kolerik Plegmatik Sanguin

Yavas Degisken Dririst Duygusal

Ozellikler Pasif Dalici Dinamik Cevreden
Stipheci Cabuk sikilan Israrci- Tartismaci Etkilenen

Cloninger’in

Modern huy Zarardan kacinma Yenilik arama Sebat etme Odile bagiml

tiplemeleri
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Tam karakter gelisimi her uctunde ytksek ge-
lisimde olmadir. Kisilik gelisimi bir spiral sek-
linde basamaklardan gecmektedir (Cloninger
ve ark 1994, Cloninger ve ark 1998). Bu onbes
basamak daha once kisilik gelisimi konusunda
gelistirilen ve kabul goren Sigmund Freud ve
Erik Erikson’un kisilik kuramlari ile benzerlik-
ler gostermektedir.

Sonug

Kisilik simflamasinda kategorik modellerin
onemli sorunlar1 vardir. Kategorik yaklasim
insanlarin kisilik ozelliklerini fazla basite indir-
gemekle ve onyargili bir yaklasima yol agmakla
elestirilmektedir. Normal ve anormal arasinda
kesin smurlar ortaya koymaktadir ve insanlar
kategorize etmektedir. Kategorik yaklasim kisi-
lik yapisini yeterince tanimlayici degildir. Kate-
gorik yaklasim ytuksek komorbidite oranlari do-
gurmakta ve tanisal gecerliligi dustiktir. Ancak
boyutsal modelin eksiklikleri tek basina acikla-
yict olmasini engellemektedir. Diger bir secenek
ise kategorik cok eksenli degerlendirmeye yeni
bir eksen olarak boyutsal degerlendirmenin ek-
lenmesi yararli olabilir.
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Kisiligi anlamak icin buittinlestirilmis bir acidan
bakilmas yararh olabilir. Psikanalistlerin ve ta-
nimlayic psikiyatristlerin yaptiklart gozlemler
ve olusturduklart modeller bir ¢cok durumda
yararlidir. Bunlarn yam sira kisiligi anlayabil-
mek icin huy ve karakter arasindaki etkilesim
de dikkate alnmalidir. Bu bilgilerin tizerine
giinumuzde yapilan bilimsel calismalardan elde
edilen verilerin eklenmesiyle, biyoloji ve genetik
alanindaki gelismelerin yapacag) katkilarla kisi-
ligi daha iyi anlayabilecegiz. Buttin bu sistem-
ler sonucta su soruyu arastirmaktadir. Gercekte
dogada var olani hangi modelin en iyi agikladi-
gint ilerleyen calismalar gosterecektir.

Halen kullandigimiz smflayict model yeter-
sizliklerine ragmen klinisyenler arasinda ortak
bir dil olusturma agisindan yararhdir. Bununla
birlikte boyutsal degerlendirmenin tamamlayict
bir degerlendirme olarak yakin bir gelecekte si-
niflandirma sistemine girmesi yararh olacaktir.
Ayt bir eksen olarak huy ozelliginin degerlen-
dirildigi gunler hic te uzak degildir.
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Sertlesme GUclugu Nedeniyle
Basvuran Tamamlanmamis
Eviilik Olgularinda Vajinismus
ve Tedaviye Direnc:

Olgu Sunumu

Ejder Akgiin YILDIRIM* - Peykan GOKALP* - Miinewer HACIOGLU*
Ercan DALBUDAK?* - Fatma AKYUZ* - Seref OZER*

Abstract

Unconsummated marriage is a condition which is frequently seen at outpatient clinics for sexual
disorders. Erectile dysfunction, vaginismus, premature ejaculation and desire disorders are factors
inherent in the etiology of sexual disorders.

With similar clinic picture, two couples are involved in this article: The first couple, was married for 16
years and the second couple for 11 years. There was no coitus for the both couples. The presenting
problem was erectile dysfunction for the males. Both male partners had treatment histories for
erectile dysfunction previously. The male partners were diagnosed as severe primary premature

) . ) SO ) ) Keywords
gjaculation. Erectile dysfunction is secondary to premature gjaculation. Although both of the female 4 .
. ) L7 ) . Consummation

partners had no presenting complaint, vaginismus was diagnosed in both of the female partners. of marriage
In unconsummated marriages taking history from both sexual partners, including both partners -
) . . . . Vaginismus
in the treatment, determining primary and secondary sexual problems and examining dynamics

. , ; L . ) , Premature
of the relationship have major significance in diagnoses and treatment. In this paper, approach ejaculation

to unconsummated marriage, treatment strategies and treatment difficulties are discussed in the

context of two cases. i
Anahtar Kelimeler

Ozet Tamamlanmamis
Tamamlanmamis eviilik (unconsummated marriage), cinsel islev bozuklugu polikiiniklerine basvuruda 3"'_'_'"_(
ajinismus

Sik rastlanilan bir durumdur. Etiyolojide cinsel islev bozuklugu olarak sertlesme gucligu, vajinismus,
erken bosalma ve istek bozukluklari gériimektedir.

Bu yazida benzer Kiinik tablolar ile basvuran iki ¢ifte yer verilmigtir. Birinci ¢ift 16 yillik, ikinci ¢ift ise
11 yillik eviiydi, her iki ¢iftte de hi¢ cinsel birlesme olmamisti. Basvuru nedenleri erkekte sertlesme
guclugu olmasiyal. Her iki erkek hastada da sertlesme glcltigl nedeniyle uzun sdreli tedavi 8ykusu
mevcuttu. Cinsel islev degerlendirmesinde her iki olguda da erkeklerde birincil agir bosalma saptand.
Hastalarca tanimlanan sertlesme sorunu ikincildi. Hastalarin esleri yakinma belirtmiyordu ancak her iki
ciftte de kadinlarda vajinismus saptanal.

Tamamlanmamig evlilik olgularinda cinsel esten 6yku alinmasi ve cinsel esin tedaviye dahil edilmesi,
cinsel sorunun ayirici tanisi, birincil ve ikincil cinsel sorunlarin dogru tespit edilmesi ve iliski dinamiklerinin
sorgulanmasi tani ve tedavideki 6nemli adimlardir. Burada tamamlanmarmis evlilik olgularina yaklagim,
tedavi stratejisi ve tedavide zorluklar ele alinmigtir.

Erken bosalma

* Bakirkdy Ruh Saglgi ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
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Giris

Bir cinsel sorun olarak ciftlerde cinsel birlesme-
nin gerceklesmedigi durumu tanimlamada “ta-
mamlanmamis evlilik” (TE) ya da “birlesemeyen
cift” terimi kullanilmaktadir. Bu olguda daha
once Turkee yaymnlarda yer aldigr sekliyle ta-
mamlanmamus evlilik tanimlamasi kullanilacak-
tir. TE ulkemizde cinsel sorun ile basvuranlar
arasinda sik rastlanilan bir basvuru nedenidir.
(Ozdemir ve ark 2008). Bir islev bozuklugu-
nu degil, bir durumu tanimlamaktadir. Birden
fazla nedene bagl olabilmesi ve ciftlerin farklh
yakinmalar ile basvurmalari nedeniyle (Addar
2004) etiyolojisindeki cinsel sorun/sorunlar ya
da iliski sorunu iyi irdelenmelidir. Altta yatan
cinsel sorun bir ¢cok nedene bagli olabilir. Cinsel
birlesmeyi isteyen ciftlerde birlesme eyleminin
gerceklesebilmesi icin uyarilmis, erekte bir pe-
nise ve girise izin veren uyarilmis bir vajinaya
ihtiyac vardir. Istek ve uyarilma evresinde so-
run oldugunda ya da vajinada kasilma, birles-
me korkusu, erkekte birlesme oncesi bosalma
varsa cinsel birlesme gerceklesemez (Masters ve
Johnson 1966). Etiyoloji farkhlik gostermek-
le birlikte TE olgularinda saghik kuruluslarina
basvuruda sertlesme guclugu (SG), vajinismus,
erken bosalma (EB) ve istek bozukluklarina sik
rastlanmaktadir. Siklik sirast basvuru klinikle-
rine gore degisiklik gostermektedir. Ulkemizde
TE olgularinda vajinismus %81, SG %10.5, EB
%5 olarak bildirilmistir (Ozdemir ve ark 2008).
Kadin dogum klinigine basvuranlar tzerinde
yapilan bir calismada vajinismus %63.9 ile en
stk neden olarak saptanmisken SG %11.2, agir
EB %8.3, dustiik cinsel istek %16.6 olarak bu-
lunmustur (Addar 2004). Androloji klinigine
basvuranlarda ise SG en sik rastlanan nedendir
(Badran ve ark 2006, Ghanem ve ark 2006, Zar-
gooshi 2000). 5 yildan uzun siiren olgular na-
dirdir (Chakrabarti ve Sinha 2002).

Cift yasamimin kendine has 6zellikleri vardir.
Cinsel bir sorunun ortaya ¢ikmasi ile bu soru-
nun ikincil baska bir soruna ya da cinsel este
bir soruna yol agmast mimkiin olabilmektedir.
Bazen cinsel sorun bir iliski sorununa ya da bir
iliski sorunu, ciddi bir cinsel soruna neden ola-
bilir (Yetkin 2001, Leibrium 2000). Diger ta-
raftan iliski sorunu ve cinsel sorun arasindaki
gecisler her zaman gorunir olmayabilir. Ciftler
tarafindan, birincil sorun yadsinabilir ve ¢ozim
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icin ikincil sorun asiri zorlanabilir. Cinsel so-
runlarda birincil sorun siklikla baska bir cinsel
soruna ya da cinsel este cinsel soruna yol ac-
maktadir. Birincil nedenin bilinmesi ve ciftin
tedaviye yaklasimi prognoz agisindan onemlidir
(Leibrium 2000, Kaplan 1974).

Benzer klinik tablolar ile basvuran, uzun sureli
TE olan iki ¢iftin ele alindig1 bu yazida birlesme
korkusu, kadinlk algsi, cinsel es kavrami, an-
nelik rolu gibi kadin cinselliginin yasanmasin-
daki psisik ve toplumsal belirleyicilerin tedavi
sureci ve ikincil cinsel sorunlar tizerine etkileri
tartisilmis, uzun sureli TE olgularindaki tedavi
zorluklarina dikkat cekilmek istenmistir. Olgu-
larn gecmis tibbi tedavi oykileri irdelenerek
EB’ye bagli sertlesme sorunlarinin tani ve teda-
vi sturecinde cinsel oyki ve terapi tekniklerinin
onemi vurgulanmstir...

Cift 1

Bay A; 48 yasinda, erkek, ilkokul mezunu, insa-
at ustast olarak calisiyor, 16 yillik evli, kendileri-
ne ait bir evde esi ile birlikte yasiyor.

Yakinma: “Sertlesme olmuyor, cinsel birlesme
hi¢ gerceklesmedi, olabilecegini sanmiyorum,
zaten sertlesme olsa da hemen bosalma oluyor”
seklinde ifade ediyordu.

Bayan A; 47 yasinda kadin, lise mezunu, calis-
miyor.

Yakinma: “Esimde sertlesme olmuyor, birlese-
medik, ben sikayetci degilim ashinda olmasa da
olur”

Oykut: 16 y1l once evlenen ciftin ilk gece cinsel
birlesmesi olmamis. Bay A birlesme oncesi bo-
salms. Evliligin 1. yihinda Bay A ozel calisan bir
tiroloji uzmanina basvurmus. Uroloji uzmanin-
ca yurutulen tedavide tetkikler yapildigi, Bay
Anin 2 y1l kadar kontrol muayenelerine gittigi,
bu donemde penise yapilmak tzere bir enjek-
siyon onerildigi (muhtemel papaverin enjeksi-
yonu) ogrenildi. Bu donemde Bay A’da cinsel
isteksizlik baslamis ve tedaviye ara vermis. Bas-
ka bir droloji uzmanina basvurmus, sertlesme
sorununun devam etmesi ve iyilesme umudu-
nun azalmast tzerine psikiyatri uzmanina yon-
lendirilmis. 4 yil kadar daha ¢ok cinsel sorunu
nedeniyle duzensiz olarak psikiyatri uzmanina



basvurmus, birkag kez cift olarak gelmeleri is-
tenmis ancak tedaviyi tek basina strdirmus ve
hemen hig iyilesme olmamis. Bu stirede Bayan A
esinin sorununa yonelik oldukca anlayisliymis.

Panik bozuklugu nedeniyle tedavisi surmekte
olan Bayan A'nin istegi ile ¢ift olarak basvur-
muslar. Bayan A baslangicta cinsel sorun icin
esini gelmeye ikna etmis olsa da daha cok esin-
deki ofkelenme, asin kaygi, takintilar gibi ya-
kinmalarin tedavisini talep ediyordu.

Cinsel Oykit

Bay A; 13 yasinda stnnet olmus, bununla ilgi-
li sorun bildirmedi. Masturbasyonu 17 yasinda
ogrenmis, ergenlikte haftada 2 kez yapiyormus.
Evlendikten sonra hi¢ masturbasyon yapmamus.
Florti olmamus. [lk cinsellik paral iliski seklin-
de, birlesme oncesi bosalmis ve birlesme ger-
ceklesememis. Genellikle cinselligi istemiyor,
bosalmaktan ve sertlesememekten korkuyor-
mus. Hig cinsel birlesmesi olmamus. Evliligin ilk
yillarinda birlesme oncesi bosalma oluyormus.
Sertlesme sorunu daha sonra gelisiyormus. Haf-
tada birden az sevisme oluyor, sevisme basladi-
ginda bosaliyormus.

Bayan A; Menarst 12 yagsinda. ilk florti 19 ya-
sinda olmus. Evlilik oncesi cinsel deneyimi yok-
mus. Masturbasyonu bilmiyor, cinsel iliskide 1s-
lanmasi var ancak istekli degilmis. Cinsel iliski
sirasinda surttinerek orgazm oluyor. Yogun bir-
lesme korkusu ve ge¢cmiste birlesme denemele-
rinde vajinada kasilma tanimliyor. Cinsel oyki
derinlestirildiginde Bay A’da ereksiyonun olma-
sina ragmen Bayan A'nin istememesi ve kasilma
nedeniyle gerceklesmeyen birlesme denemeleri
var.

Psikiyatrik muayene sonucunda Bay A’da ob-
sesif kompulsif kisilik ozellikleri, Bayan A’da
remisyonda Panik bozuklugu ve bagimh kisilik
ozellikleri saptandu.

Tan1: Kadinda Vajinismus;

Erkekte Erken Bosalma ve ikincil Sertlesme
Guglugu
Cift 2

Bay B: 40 yasinda erkek, lise mezunu, 11 yilhk
evli, gortisme sirasinda issizdi.

Yildinm - Gékalp - Hacioglu - Dalbudak - Akytiz - Ozer

Yakinma: “Cinsel birlesme olmuyor, yeteri ka-
dar sertlesmiyorum daha onceleri de esim izin
vermiyordu” seklinde ifade ediyordu.

Bayan B 37 yasinda kadin, lise mezunu, ev ha-
nimiydi.

Yakinma: “Cinsel birlesme olmuyor, esimin pe-
nisi yeteri kadar sert degil” diyordu.

Oykit: 11 y1l once evlenen ciftin evliliklerinin
ilk gecesi Bayan B'de korku oldugu icin birles-
me olmamis, Bayan B ilk denemelerini “esimin
penisi yeterince sert olsa olurdu” seklinde ta-
nimliyor. Bay B uzun sure trolojiden takip edil-
mis. Hastada erken bosalma sikayeti ilk cinsel
birlesmeden itibaren tanimlaniyor. Papaverin
enjeksiyonu ile cinsel birlesme denenmis ancak
bu denemede Bayan B korku yasamis. Ciftin
jinekolojiye ve psikiyatriye basvurulart olmus.
Erkegin 6n sevisme sirasinda bosalmast olu-
yormus. Cesitli kas gevsetici ila¢ ve anestetik
pomadlar kullanmislar. Bu stre icinde cinsel
birlesmeyi denemeleri devam etmis. Giris on-
cesi bosalmalar ve kadinda kasilma nedeniyle
cinsel birlesme gerceklesmemis. Son iki yildir
Bay B'nin iflasi nedeniyle Bayan B'nin annesi ile
birlikte yastyorlar.

Cinsel oyku:

Bay B: 3 yasinda stnnet olmus, ayrintih hatir-
lamiyor. ilk masturbasyonunu 17 yasinda yap-
mis, duzenli masturbasyon yapiyormus (sikligi
haftada 1-2 kez). Cinsellikle ilgili bilgileri arka-
daslarindan edindigini belirtiyor. Ilk florta 17
yasindayken yasamis, duygusal bir iliskiymis,
fiziksel yakinlik olmamus. {1k cinsel birlesme 20
yasinda, parali iliski seklinde, erken bosalma
sorunu yasamis. Evlenmeden 6nce nadiren para
karsiliginda cinsellik yasamis. Esiyle tanisarak
evlenmis. Ilk gece birlesme olmamus, esi kork-
mus ve utanmis, sonraki denemede giris oncesi
bosalma olmus. Sertlesme oldugunda o6n sevis-
mede bosalma oluyor. Uzun stredir sertlesme
olmadigini belirtiyor.

Bayan B: Menars 12 yasinda, Ergenlik donemin-
de florttl var ancak evlilik oncesi cinsel iligki ya
da cinsel yakinlasma olmamus. 1k gece yogun
korku yasamis. Birlesme denemesinde vajina-
sinin kasildigini soyltiyor. Vajinasina dokuna-
miyor, birlesmeden bahsedemiyor. Jinekolojik
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muayeneyi reddetmis. Cinsel uyarilma ve cinsel
istek smurh. Cinsel iliskiye katihmi simirli. Str-
tinme ile nadiren orgazm oluyor. Son bir yildir
cinsel iligki yok.

Psikiyatrik Muayene sonucunda Bay B’de dep-
resif belirtiler, Bayan B'de bagimli kisilik ozel-
likleri saptandi.

Tani: Kadinda Vajinismus ve ikincil Cinsel [s-
teksizlik

Erkekte Erken Bosalma ve ikincil Sertlesme
Gﬂglﬂgﬁ

Terapi Sireci

Ciftler cinsel terapiye alind1. Ilk gortismeler ya-
pildiktan sonra olgular tedavi ekibi tarafindan
degerlendirildi. Tedavinin haftahk gortismeler
ile yuratulmesi planlandi.

Cift 1

Cift cinsel sorun agisindan degerlendirildi. 11k
gorusmede cift, erkekte sertlesme olmamasi ne-
deniyle birlesmenin hi¢ olamadigini ve bu soru-
nun ilk geceden itibaren var oldugunu belirtti.
Bay A, tedavinin ikinci oturumunda esinin cin-
sel birlesmeden korktugunu, kendisini kastig-
ni, cinsel iliski sirasinda bacaklarini acamadigini
belirtti. Bayan A ise esinin sertlesme sorunun-
dan bahsediyor ve birlesememeden sikayetci
olmadigint soyliiyordu. Cinsel terapinin ilk
oturumlarinda terapotik iliskinin kurulmasina
calisildi., Bayan A tedavi konusunda istekliydi,
Bay A'nin tedavi motivasyonunun artirillmasina
agirhik verildi. Cinsel bilgilendirme dort tera-
pi oturumuna yayildi. Performans anksiyetesi,
hata yapma kaygisi, cinsel performansa yonelik
cinsel mitler klasik cinsel terapiye gore daha
uzun strede islendi. Cinsel oyku alimi sirasinda
saptanan vajinismus ile ilgili Bayan Anin kay-
gilar1 es zamanli konusuldu. Cinsel 6devlere si-
rali sevisme ile baslandi, erkekte her hangi bir
uyartlma sorunu bildirilmedi. Bay A'nin tedavi
motivasyonu yukseldi.

Devam eden cinsel ¢devlerde sertlesme proble-
minin olmamas1 tizerine es zamanli erken bo-
salma ve vajinismus tedavisine gecildi. Vajinis-
mus ile ilgili baslangic 6devlerinde zorlanmalar
oldu. Erken bosalmada 1slak el masturbasyonda
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25 dakika stireye ulasilmasi ve vajinismusta es
parmaginda kasilmanin olmamasi tizerine penis
girisi 6devine gecildi. Cift daha sonraki rande-
vularina gelmedi. Yogun marital catisma yasa-
diklar ogrenildi. Bayan A annesinin evine kisa
stireligine tasindi. Tedavinin esi nedeniyle aksa-
digint bildirdi.

Cift 2

Cinsel terapinin baslangic oturumlarinda va-
jinismus ve erken bosalma tanilarina yonelik
bilgilendirme oturumu yapildi, performans
kaygisi ve sertlesme fizyolojisi anlauld. i1k bil-
gilendirme oturumu sonrasi Bay B sertlesmenin
kismen gerceklestigini belirtti. Erken bosalma
ve vajinismus tedavisi ile ilgili cinsel odevlerin
verildigi 2. terapi oturumu sonunda Bayan B
ozel gortusme talep etti. Israrla sorunun esinde
oldugunu soyleyerek tedaviye esinin yalniz gel-
mesi gerektigini belirtti. Esi ve annesi arasindaki
sorundan bahsetti. Gorusme sirasinda kaygil ve
zaman zaman Ofkeli olmasi nedeniyle Bayan B
ile bireysel goriisme planlandi. Bayan B ile ya-
pilan bireysel gorusmede esinin yetersiz ken-
disinin ise normal oldugunu ve hicbir kosulda
tedaviyi kabul etmeyecegini soylemesi tizerine
tedavi ekibince durum degerlendirmesi yapild
ve cinsel terapi sonlandirldi. Bayan B'ye birey-
sel terapi onerildi. Bay ve Bayan B bilgilendiril-
di, cift iliski terapisine yonlendirildi.

Tartisma

Olgular yazinda tamamlanmamis evlilik (un-
consummated marriage) olarak tanimlanan
duruma uymaktadirlar (Addar 2004, Masters
ve Johnson 1966, Yetkin 2001). Her iki olguda
da evlilik stiresinin oldukc¢a uzun olmus olmasi
(16 y1il ve 11 yil) terapi stirecinde dikkatli de-
gerlendirilmesi ve tzerinde onemle durulmasi
gereken bir durumdur.

Sertlesme guclugu her iki olguda da ikincildir.
SG'nin olusumunda cinsellik, cinsel es ve ilis-
ki ile ilgili psikososyal nedenler on plandadir
(Badran ve ark 2006). Sertlesme guiclugu olan
TE olgularnda baska bir cinsel soruna siklikla
rastlanmaktadir (Kaplan 1974, Perelman 2002).
Olagan yasanmis sertlesme kaybinin kisi tara-
findan yogun anksiyete ile karsilanmasi, daha
sonraki cinsel deneyimlerde yogun anksiyete ile
sinanmast ya da kurgulanmasi psikojen nedenli



SG'de sik gozlenen patofizyolojik strectir. Agir
EB olgularinda refrakter donemde hedeflenen
ikinci sertlesmenin gerceklesmemesi, bosalma-
nin cinsel eylemin hemen basinda olusu, cinsel
performans ve cinsel esle ilgili kaygilar SG ge-
lismesine neden olmaktadir. Cinsel birlesmenin
hentiz gerceklesmemis olmast bu kaygilar1 daha
da arttirmakta, birlesme eylemi giderek toren-
sel bir hal almaktadir. Ozetle anksiyete yaratan
hemen her durum cinsel eylem sirasinda erkek-
te uyarllma surecini etkileyecektir. Cinsel esin
erkekteki cinsel performans kaygisini artiracak
yaklagimi da yukarida tanimlanan patofizyolo-
jik stireci pekistirir.

Gerek hastalar gerek gecmis tedavi girisimlerin-
de sertlesme gucluginun merkeze alinmis ol-
masl ve zorlanmasi olgular ¢zelinde tartisiimasi
ve yorumlanmasi gereken bir durumdur. Olgu-
larda hem erkekler hem de esleri icin sertles-
me gticligi hemen hemen tek ve iyilesmez bir
yakinma olarak sunulmustur. Cift 1’de kadin
esindeki bu durumu kabullendigini belirtirken
cift 2'de kadin esinde sertlesme olmadigindan
birlesemediklerini, kendisinde bir sorun olma-
digini soylemektedir. Cinsel terapinin baslangic
oturumlarinda cinsel bilgilenme ile bu uyarilma
sorununun ortadan kalmast sertlesme guclugi-
nun hastalarca tanimlandigr kadar agir olmadi-
g1 gostermektedir.

Burada tartisiimast gereken diger durum olgu-
lardaki SG tamisina yonelik uzun sureli hem
aroloji hem de psikiyatri tedavilerine ragmen
EBnin giindeme gelmemesidir. Olgulardaki bi-
rincil tani olan EB'nin sorgulanmamis olmasi,
sorgulandig1 varsayilsa bile hastalarin boylesi
bir sorundan bahsetmemesi, ge¢misteki tedavi
streclerinde fazla yer almadigini dustindurmek-
tedir.

Benzer sekilde tam ve tedavi sturecini onemli
derecede etkileyen diger bir durum da cinsel
esten oykd alinmamast ve tedaviye dahil edil-
memesidir. SG ile bagvuran erkeklerde organik
nedenlerin arastirllmasi gerekir. Diger taraftan
etiyoloji organik nedene bagh bile olsa tablo
ruhsal pekistirecler acisindan degerlendirilme-
li, varsa cinsel esten oyka alinmalidir (Masters
ve Johnson 1966, Yetkin 2001, Kaplan 1974).
Sorun yalnizca erkekte bile olsa cinsel esin te-
daviye katilimi cinsel terapilerde basariyt énem-
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li derecede artirmaktadir (Masters ve Johnson,
Kaplan 1974, Ozdemir 2003, Perelman 2002,
Gindin ve Resnicoff 2002). Bu olgularda kadin-
lardan oyka alinmamis ve tedaviye dahil edil-
memis olunmasi, ¢nceki tedavilerdeki tani ve
tedavi guclugunin onemli sebeplerindendir.
Cinsel terapide cift terapisi yontemi secilmemis
olsa bile tedavi asamasinda cinsel esin isbirligi
tartismasiz zorunludur (Ozdemir 2003). Soru-
nun her iki tarafta da olabilecegi, bir tarafin so-
rununun gorunur hale gelebilecegi géz ontne
alinmalidir. Vajinismus stk rastlanilan nedenler-
dendir ancak her zaman birincil neden olarak
sunulmayabilir.

Tedaviye diren¢ dogru tani ve uygun tedaviye
istenilen yanitin alinamamasidir. Burada direng
kavramu igsel ve digsal anlamda tedaviyi stirdiir-
me ya da sorunu ¢ozme motivasyonunun ol-
mamasl seklinde ele alinmistir. Her iki ciftte de
tedavinin kadinlar tarafindan sonlandirilmasi ya
da durdurulmas: onemlidir. Cift 1’de tedavi sii-
recinde islevsel iyilesme tamamlanmis, Cift 2°de
ise basvuru gerekeesi olan SG tedavi stirecinde
duizelmistir. Bu asamada tedavinin birakilmasi
kadinlarda birlesmeye ve birlesen kadin olmaya
yonelik icsel kaygilart dusundirmektedir. Her
iki kadinda da terapi siirecinde fark edilen ba-
gimh kisilik 6zellikleri mevcuttu. Benzer sekilde
anneleri ile sembiyotik yasantilar vardi. Her ne
kadar Cift 1'de tedavi kadin tarafindan istenmis
olsa da tedavi motivasyonu daha cok esindeki
diger psikiyatrik sorunlarin ele alinmasini sag-
lamakt1. Gorusmelerde esini tedaviye ikna ede-
bildigini soylityordu. Gerek birinci gerek ikinci
ciftte kadinlar anneleri ile daha ¢ok vakit gegir-
mekteydiler. Ozellikle ikinci ¢iftte daha belirgin
olan esleri ile ilgili dogrudan ya da dolayh “tam
erkek degil” seklinde erkek cinsel rol kimligine
vurgu yapan tanimlamalarina karsilik gelenek-
sel kadin rolune uzakular. Ornegin cocuk sahi-
bi olma motivasyonlar yoktu.

Olgularin tedaviyi sonlandirma bicimleri de-
gerlendirildiginde cinsel tedavilerdeki bilissel
davranisg cift terapisinin simirh yonleri 6ne
ctkmaktadir. Bireylerin ashinda ebeveynleri tize-
rinden aldiklart kadinlik ya da erkeklik cinsel
rol kimligi gerek cinsel davranislari, gerekse ¢ift
yasaminda karsilikli iliskide onemli bir degis-
kendir (Leibrium 2000). Yapilandirilmis cinsel
terapide cinsel rol kimligi olusumundaki psi-
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kodinamik stireclerin ayrintili irdelenememesi,
bireysel degerlendirmelerin sinirli olmast ve
sorun odakl yaklasimlar nedeniyle olas: direng
noktalari atlanabilir.

Sonug

Uzun sureli TE olgularinda bildirilen klinik ya-
kinmanm disinda altta yatan karmasik ruhsal
sorunlar olabilir. Sorunun uzun stredir yasa-
malarina ragmen tedavi girisimleri sinirh olan
ciftlerde klinisyen direncler konusunda dikkatli
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Narsisistik Kisilik Bozuklugu:
Gelisim Surecleri ve Yasami
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Abstract

In Narcissistic Personality Disorder, the person feels like a highly important and unique being, is in
need of being admired and lacks empathy towards others. Particularly, Object Relations and Self-
Psychology theories have contributed immensely in understanding and treatment of psychological
processes in this disorder. In both theories, it is emphasized that impaired or insufficient parent-infant
relationships during early childhood contributes to formation of this disorder. Not only the parent
fails to attend to the infant's needs peculiar to the developmental phase, but also abuses the infant.
The child then starts using some primitive defense mechanisms in order to survive in this kind of an
environment. His life and interaction with others is composed of maladaptive behavior repertoire that
he formed as a reaction to the helplessness he learned during early childhood. This paper reviews
Narcissistic Personality Disorder in the context of Object Relations and Self-Psychology Theories.

Ozet

Narsisistik kisilik bozuklugu; ¢cok nemli, tstdn ve esi bulunmaz birisi olduguna iliskin yaygin bir duygu,
begenilme gereksinimi ve esduyum yapamama ile belirli bir kisilik bozuklugudur. Ozellikle Nesne
lliskileri ve Kendlilik Psikolojisi Kuramlar, bu bozuklugun olusumundaki ruhsal stireclerin anlasimasi
ve tedavisi konusunda énemli katkilar saglamistir. Her iki kuramda vurgulanan nokta, yasamin erken
evrelerinde ebeveyn-cocuk iliskisindeki bozukluk ya da yetersizligin bir Grind oldugudur. Ebeveyn;
gelisim evresine 6zgu gereksinimlerini karsilamak bir yana cocugunu kotiye kullanir. Boylesi bir
ebeveynle birlikte blylimek zorunda kalan ¢cocuk, ilkel bazi savunma diizenekleri kullanarak yasamda
kalabilme ¢abasi igine girer. GUncel yasami ve etkilesim bicimi, cocukluk déneminde caresiz birakildigi
kosullara karsi gelistirdigi ilkel ve uyum bozucu davranis dagarcigindan olusur. Bu yazi, narsisistik Kigilik
bozuklugunun yapisi ve olusumu ile ilgili temel kavramlar, ilgili kuramlarin agiklamalari baglaminda ele
almaktadir.

saglamislardir. Ancak, bozuklugun bugunki

Giris

Narsisistik kisilik bozuklugu; cok énemli, astin
ve esi bulunmaz birisi olduguna iliskin yaygin
bir duygu, begenilme gereksinimi ve empati
yapamama ile belirli bir kisilik bozuklugudur.
Psikanalizin son otuz yilda tuzerinde en fazla
durdugu calisma alamdir. Ozellikle Nesne Ilis-
kileri ve Kendilik Psikolojisi Kuramlari; bu bo-
zuklugun olusumundaki ruhsal streclerin anla-
silmas1 ve tedavisi konusunda ¢nemli katkilar

onemine kavusmasi, DSM-III siniflama sistemi-
nin diger kisilik bozukluklar ile birlikte bunlar
ayr1 bir eksene tastyarak tani olcttlerini verdigi
1980°'den sonra gerceklesebilmistir. Narsisistik
bozuklugun olusumunda rol oynayan biyolojik
ve diger etyolojik etmenler tizerinde de durul-
makla birlikte, psikodinamik aciklamalar daha
kapsamli gorunmektedir. Nesne {ligkileri ve
Kendilik Psikolojisi kuramlarnin gelisiminde
bu bozuklukla ilgili gozlemlerin énemli pay1
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vardir. Bu yazi, narsisistik kisilik bozuklugunun
yapist ve olusumu ile ilgili temel kavramlari, il-
gili kuramlarin aciklamalar baglaminda ele al-
maktadir.

Kendilik kavram

Ruhsal-cinsel gelisim donemlerinden gecerek
benligin gelisimi; ruhsal ve bedensel alandaki
buytme, duygulanma ve tasarlama yetilerinin
olgunlasmasi; gercegi degerlendirme, algilama,
icgoru ve fikir yurtutme yetilerinin gticlenmesiyle
birlikte kendilik imgeleri gelisir. Kendilik imge-
leri ve kendilik tasarimlari iclerinde orgutlenip
cevre, nesne ve kendisiyle ilgili daha gercekci
tasarimlara donuserek buttnlesir. Gercekei bir
kendilik imgesi bireyin bedenini ve dis gortnt-
stund, benligini, bilincli ve bilin¢dist istek, dav-
ranis, egilimlerini, bedensel ve ruhsal islevlerini,
bilingli ve bilin¢disi degerleri ve tlkileri kapsar.
Butinluge ulasan bu ruhsal yapiya kendilik adi
verilir. Kendilik; icinde orgtitlenmis, zaman ve
uzamda ayrimlasmis, sinirlart olan temel ruhsal
yapidir. Tam bedensel ve ruhsal 6gelerin tasa-
rimlart gercekei bir beden imgesini olusturur.
Bu imgeyi gelistirmis bir kisinin kendisini gelis-
mis, orgutlenmis, zaman ve uzamda ayrimlas-
mus, sinirlan olan, cevreden degisik ozellikler
gosteren,; surekliligi, aynmilig1 ve butunligu olan
bir varlik olarak tasarlamasi ve algilamasi kendi-
lik olarak tanimlanir (Odag 2001).

Kendilik gelisimi

Kohut'un bipolar (iki uclu) kendilik adin1 verdi-
gi gelisim kurami, gostermeci-buytiklenen ken-
dilik ve ulkulestirilmis ebeveyn kavramlarindan
soz eder (Kohut 1971, 1977). Bebek dunyaya
geldiginde, bilissel ve duygusal yonden olgun-
lagsmamustir. Bebegin ilk nesnesi, tim dikkatini
ve algisin1 ondan gelen duyumlara odakladigt
minik bedenidir. Buytyup gelistikce, annesiy-
le kurdugu ortak yasam iliskisi icinde, annenin
kendisinden ayr1 bir nesne oldugunu kavrar.
Ikincil nesnesi olan annesiyle girdigi etkilesim-
de bebek gostermeci-buyiiklenen kendilik islev
bicimindedir. Kendi varligini gosterme, begeni
toplama gereksinimi ve arayisi, libidinal bir gti¢
ile beslenir. Yasamin ilk doneminde duyum-
sadigi kendisinin ne oldugunu adeta anneye
sormaktadir. Anneden beklentisi: “Ben mitkem-
melim ve sen benim hayranimsin” biciminde
ozetlenebilir. Annesiyle kurdugu iliskide bebek,
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bedensel ve duygusal gereksinimlerinin kar-
silanmasindan duydugu hosnutlugu annesine
yansitir. Gultsleri, hizmetinden dolay: annesine
sundugu tesekkurt simgeler. Bebegin varligiyla
cosku, haz, kivan¢ duyan ve bu giudulenmeyle
bakim veren bir annenin aynalayici tutumu, be-
bek i¢in yasamsal dneme sahiptir. Annenin goz-
lerinden yanstyan 1silti: “Evet, sen mukemmel-
sin, ve ben sana hayranim” iletisini tasir (Kohut
1959). Bebek, anne aynasindan yansityan bu
siltinin icine gomulmis olan kendi gorun-
tastyle 6zdesim kurar. Bu, kendisi hakkinda
zihninde olusan ilk degerlendirmedir. Bebegin
gostermeci-buytiklenen kendiligi, ancak bu tar
bir aynalamayla olgunlasabilir ve gelisimin ile-
ri donemlerinde siddetli istek unsurlarina do-
nusir. Isilu yoksa gelisim aksar. Narsistin her
turlt gereksinimini 1skalayan annesinin, donuk

bakslar gibi.

Kendilik gelisiminin ikinci evresinde cocuk,
yitirdigi mukemmelligi bulmak icin yeniden
harekete gecer. Ilgisi basta baba olmak tze-
re ebeveynleri tzerinde yogunlasir. Bu evrede
cocuk ebeveynlerini tlkilestirir. Ulkulestirdigi
ebeveynle kurdugu 6zdesim sonucu onun yu-
celiginden pay alir. Cocugun ebeveyne yonelik
tutumu: “Sen muikemmelsin ve ben senin bir
parcanim” biciminde o¢zetlenebilir. Kohut bu
evreyi, ulkulestirilmis ebeveyn kavramiyla ta-
nimlar. Babayla 6zdeslesme; yapiskan, yutucu,
tehlikeli anneden cocugu koruyan bir etmen-
dir. Baba; anneden ayrisma strecinde cocukta
etkinlesen saldirgan egilimleri yumusatir, be-
densel etkinliklerini gelistirmesi icin ¢ocugun
elinden tutar, ozerk ve bagimsiz bir kisi olma
cabalarna guc katar. Annesiyle kurdugu iliski
yoksunluk ve dus kirikliklariyla yuklu ise, ba-
bayla kurdugu iliskide sansini en verimli duzey-
de kullanarak ruhsal bir az gelismislikten ken-
dini kurtarabilir.

Ancak, gerek anne gerek babayla kurulan ilis-
kideki doga ustu beklentiler, gerceklik ilkesinin
etkisiyle kacinilmaz bir asinmaya ugrar. Zamana
yaylilan ve cocugun sindirebilecegi boyuttaki bu
dus kirikliklari, babayla kurulan iliskideki bek-
lentileri de olgunlasmaya zorlar. Bu olgunlasma,
tlkulestirilmis benlik tasarimlarinin olusumuy-
la sonuglanir. Ebeveynlere yapilan yatirim soyut
bir alana kaydirilir. Bu evreleri sorunsuz gecirip
ayrismay1 tamamlamis saglikli bir eriskin, istek



ve ihtiraslarnin itici gucuyle, tlku ve tutkular-
nin pesinde gider.

Daha sonra Kohut, gelisim kuramina t¢tinct bir
kutup (tripolar self) eklemistir. Bu ucta, bebegin
dogustan getirdigi beceri ve yetenekleri yer alir.
Hem anne hem de babadan yana sansi olmayan
bir cocuk, dogustan gelen beceri ve yetenekleri-
ni kullanarak; az gelismis bir ruhsal yapiyla bu-
yumekten kurtulup, gercek bir kendilik saygist
gelistirebilir. Ancak bu tc¢tnct kutup da, cocu-
gu kurtaran bir yol olamayip narsisistik bir ya-
pilanmayla sonuclanabilir. Oysa zeki ve usttn
yeteneklere sahip izlenimi uyandirir. Ashnda
bu, cevresindekilere yasattigl bir yanilsamadir.
Her eylemi bir savunma olan narsistin davra-
nislarinin ardindaki inceligi kavrayinca onu cok
zeki saniriz. Ama bu incelik onun zekasmin
arunu degildir. O, kendi i¢ dunyasmnin kukla-
sidir; otomatik pilotta gider. Yetenekli oldugu
yanilsamamiza gelince: yasaminda ebeveynin
onayladiklar disinda baska bir etkinlik yoktur.
Bir tek bu alanda bireyselligine izin verilmistir.
Buytiklenen tutumu, cevresindeki insanlarin
icinde bir yetersizlik duygusu uyandirir. Yu-
zeydeki buytiklenen sahte kendiliginin “En iyi
benim” iletisini, boyun egen cevresindekilerin
“En iyi sensin” yanilsamasiyla gtclendirir. Hig¢
kimseyle gercek anlamda bir rekabete girmez.
Basarl ve gelismeye hizmet eden rekabetten ka-
¢inip, duslem dunyasinda tlkulestirdigi nesne-
lerle birlikte olmay1 yegler. Rekabeti tetikleyen
insanlari, ya degersizlestirip kiskanmaktan kur-
tulur ya da haset urunu yikicr ofkesiyle devre
dist birakir (Kernberg 1984, 1992).

Freud'un kuramina gore anne, bebeklik done-
birlikte ikili bir birim olusturur. Baba, odipal
evrede bu ikiliye katihir. Boylece ikiliden ucli-
ye gecilmeye, ikili iliskiler uclu iliski yontnde
evrilmeye baslar. Annesi, narsistin ayrisma ca-
balarini desteklemek soyle dursun baltalar bile.
Cocugun, anneden ayrisma sureclerinde kul-
landig1 sdylenen baba nesnesi; narsistin, yuzu-
nu babaya donup anneden ayrisma ¢abasina ne
oranda katki saglamistir? Baba, bedeniyle evde
var olsa bile duygusal anlamda da var miyd1?
Odipal tggen olusabildi mi? (Fenichel 1945,
Rothstein 1964)
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Kendilik bozuklugu

Bilissel, duygusal ve bedensel yonden olgunlas-
mamis olarak dunyaya gelen bebegin ilk kesfet-
tigi nesne, tim dikkatini ve algisini ondan gelen
duyumlara odakladigt minik bedenidir. Yasamin
6-8. ayina kadar annenin kendi bedeninden ayr1
bir nesne oldugunu bile kavrayamaz. Yasadig
her tarlu gereksinimi anlama ve karsilama go-
revini, bedeninin bir uzanusi olarak algiladig
anneye verir. Aglayan bir bebek, aglama nede-
nini saptama ve giderme isini, annenin zihinsel
yetilerine yukler. Acitktiginda kullandigi nesne
annenin memesidir. Usudiginde onu 1sitan
annenin tenidir. Olumsuz duygular yasadigin-
da, kendisini yatistirmak icin annenin avutma
ve guven verme yetisine siginir. Coskusunu an-
nesiyle paylasir. Gereksinimi saptayan annenin,
bunu karsilama yoéntndeki duyarh ve gonullu
tutumunu, minik varlik duyumsar. Gorevini bu
kadar istekle yapan bir anneyi bebek odullendi-
rir. Gulusleri, hizmetinden duydugu hosnutluk
ve tesekkirt simgeler. Bu 6dil, bir annenin ya-
sami1 boyunca aldig1 en degerli armagandir. Her
tarlt gereksinimi anlama ve karsilama gorevini,
bebek icin ve bebegin kendisi yerine ytruten
anne, kuramsal adiyla bebegin kendilik nesne-
sidir (self-object) (Kohut 1959, 1971). Kendilik
nesnesini goreve guduleyerek saghkli bir geli-
simi glivence altina alan gug, annelik icgudu-
sudur.

Bebek kendisini, buttnlugti ve zaman icinde
surekliligi olan bir varlik olarak algilayamaz.
Bir uzantisi olarak algiladigi annenin surekli
ve ayni insan oldugunu gormek, ayni bedenin
diger ucunu olusturan kendisinin de butiin ve
zaman icinde surekliligi olan bir varlik oldu-
gu algisini olusturur. Sozcuk oéncesi donemde
anne, bebegin istek ve gereksinimlerini esdu-
yum yetenegiyle anlayip giderir (Kohut 1959).
Annesiyle sturdurdugu ortak yasam iliskisi i¢in-
de bebek, annesinin yansittigy her tarla duygu
ve yasantiyl kendisininmis gibi algilamaya bas-
lar. Annenin bu tutumunu aynalara (mirroring)
kavramiyla tanimlayan Kohut, bu duygu ve
yasantilarin bebek tarafindan edinilmesi sureci-
ne ise donustirerek icsellestirme (transmuting
internalization) adini vermistir. Bu bir anlamda
gorerek ve yasayarak ogrenme stirecidir. Uygun
bir aynalamayla kazanilabilen bu olgun yetiler,
olumlu iliski yasantilariyla yuklu olan ani ada-
ciklarinda (Mahler 1968) birikir. Aynalayan bir
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anne bebekte; kendisinden ayr1, kalici, butiin ve
zaman icinde strekliligi olan bir varlik oldugu
algl ve inancim olusturur. Boylece bebekte an-
neden ayri, farkli ve ozgtin bir kendilik gelisir.
Bu ozgun yapi, kendisini avutma, yatistirma,
esduyum yapma, sevgi alip verebilme gibi ol-
gun yetilerle donanmistir. Annenin kisa sureli
yoklugunda devreye giren bu yetiler, bebegi
anksiyeteden korur. Anne birazdan gelecektir.
Engellenme ve yoksunluga, suresi giderek artan
bir dayanma gucu gelisir. Durttler evcillesir.
Ancak, uygun aynalama yapil(a)mamus ise, be-
bek kendini degerli, butunlugi olan, 6zerk ve
bagimsiz bir varlik olarak algilayamaz. Dolay1-
siyla kendilik islevlerinin yurutulebilmesi icin
bir kendilik nesnesinin varligina gereksinim su-
rer. Bu kisiler disaridaki bir kendilik nesnesinin
destegi olmazsa kendilerini degersiz, caresiz,
eksik, bos ve denetimlerini yitirmis hissederler.
Narsist, uygun bir aynalamayla kazanilabilen bu
olgun yetilerden yoksun birakilmistir. Kohut'un
kuraminda bu durum kendilik bozuklugu (dis-
turbance of self) olarak tanimlanir.

Narsistin ebeveyni

Cok kuctuk cocuklarda kendilik saygisi; yasa-
mindaki onemli diger kisilerce derinden ve ko-
sulsuz sevildigi, kabul edildigi, onemsendigi,
bedensel ve duygusal olarak beslenmeyi hak
eden bir varlik oldugu inancina baghdir. Saghkl
bir anneyle kurulan iliskide, bebegin i¢ dunya-
sinda olumlu yasanti anilar birikir. Kendisinin
onemli, degerli, sevilmeyi ve bakimi hak eden
bir varlik oldugu duygu ve inanci gelisir. Birin-
cil narsisizmden daha tst duzeyde yer alan 6z
degerlilik duygusu ve kendilik saygis1 yontinde
bir gelisim olur.

[hmal edilme, reddedilme sonucu ¢cocugun bu
gereksinimleri karsilanmazsa kendini degersiz
bir varlik gibi hisseder. Bebek, kendi bedenin-
den sonra kesfettigi ikincil nesnesi olan annesi-
nin tutarsiz, degisken, reddedici, duygusal ola-
rak terk eden tutumu nedeniyle dis kiriklig: ve
dis dunyaya karst bir gtivensizlik gelistirir. Sevgi
yatirimi i¢in sectigi ikincil nesne olan annesinin
yanlis bir yatirim alani oldugunu sezinler. Ar-
dindan, bu sevgi yaturmmim geri ¢ekip, birincil
nesne olarak kesfettigi ve guivendigi kendiligine
yatirir. Tutarli, dengeli ve ongortlebilir tek alan
kendi i¢ duinyasidir. Bu tutum, narsisizmin ilkel
bicimine savunma amacli bir donts olup zaman
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boyutunda bir gerilemedir (Freud 1957). Bu tur
bir anne-bebek iliskisi ¢ocukta, dis dunyanin
tehlikeli, dusmanca, degisken ve ongortlemez
bir ortam oldugu inanci ve temel guvensizlik
duygusunu gelistirir. Toplum, cocugun i¢ dun-
yasina, ebeveynin actigt kapidan girebilecekken,
kapinin disinda birakilir. Tek cikis yolu anneye
simsiki sarilarak sadik ve bagimli kalmakur.
Ayrica annenin bu olumsuz tutumu, narsistin
ustbenligine katilan ve ona olumsuz sozler soy-
leyen, degersizlestiren bir ses haline gelir.

Aslinda narsistin ebeveyni de zavall bir insan-
dir. Sikica yapistig cocugu olmasa O bir hictir.
Cocugunu tersler; soguk, buyurucu, baskict ve
duygusal olarak uzak davranir. Cocuguna yo-
nelik kotaye kullamim niteligindeki tutumu,
“Kendini ayr1 bir birey olarak var edebilirsin, bu
cabani onayliyorum; her eyleminin ve basariin
benimle baglantili olmasi kosuluyla.” biciminde
ozetlenebilir. Dogumuyla baslayip stren preo-
dipal orselenmesi, duygusal ve bedensel anlam-
da onu terk eden ebeveyniyle arasindaki etkile-
simdir. Terk edilmesi; aklin1 yitirmek, ¢ildirmak
kadar yogun bir korku uyandirir. Ebeveyniyle
olan narsisistik baglantilarinin kopmasina izin
verilmeyip kendisinin 6zel bir kisi oldugu inan-
a1 olusturulmustur (Volkan 1982). Bu ¢zel olma
durumu, ebeveynin nesne iliskileri dunyasinda
butinlugii saglamakla gorevlendirildigi ozel
bir alanda ebeveynin bir uzantisi yani kendilik
nesnesi oldugu; eylemlerinin bu alanda birey-
sellesebilecegi ve aralarindaki baglanti kopma-
digr-ayrismadigr strece bireysel butinligunii
saglamasina izin verildigi anlamna gelir. Ozerk
ve bagimsiz davranmasina izin verilen tek ya-
sam alan1 vardir. Bunu yitirmesi, yasamamasi
demektir. Ebeveynin cocugunu kullanarak ulas-
mayl amacladigi hirsh beklentileri, tstbenlik
icinde icselleserek; gercekci olmayan, yiksek ve
ulasilmaz bir kendilik tilkust olusturur (Kohut
1971). Cocuk, bu kosullu iletiye uyum yapma-
ya kendini zorunlu hisseder. Bireysellesmesini
bir dereceye kadar saglar ama yogun baskiya
direnemedigi icin ayrisma sorunlarinin yeterin-
ce ustesinden gelemeyip gelisimin bu evresin-
de saplamip kalmus olur (Kohut 1971, Mahler
1977). kel kisilik yapilanmasina kargin, belirli
bir alanda ulasabildigi basar1 duzeyi bununla il-
gilidir (Rinsley 1989).



Narsistin tim yasami ebeveyninin emrindedir.
Ikili birimin ortak yasaminda baska nesneye
yer yoktur. Ebeveyninin somurgesidir. Ve ebe-
veyni, asla bir ortak istemez. Cocugunu ayr bir
insan degil, kendisinin bir uzantisi gibi gorur.
Beklentilerine, ¢cocugunu kullanarak ulasmaya
calisir. Esduyum yapamayan bir davranis bicimi
sergiler. Cocugunun acilariyla degil, ulasamadi-
g1 kendi beklentisiyle ilgilenir. Bircok yolla co-
cugunu kotaye kullanir (Nemiah 1961, Kohut
1971). Acimasizca suclar ve azarlar. Yasamini
baskiyla denetlemeye calisir. Tepkilerindeki
oransizlik, cocugunu denetlemekte kullandig
en gucla silahidir. Kisisel sinirlara ve gizlilige
saygl gostermez; hem gizli hem de actk¢a ¢o-
cugunun 0Ozel yasamina sizmaya calisir. Yalan
soyleyerek bu tutumunu yadsir. Cocugunun
gereksinimlerini gormezlikten gelir ya da aldiris
etmez (Kohut 1959, Volkan 1982). Egitimi ve
meslegi konusunda onu somurir, kendi hos-
nutlugu i¢in bir gerec gibi kullanir. Cok fazlasi-
n1 umar ve bekler. Degisken, vefasiz, keyfi hare-
ket eden ebeveyn ¢cocugunu, bedensel ve ruhsal
olumlu duygulardan yoksun bir ortamda ye-
tistirir. Cocugunu; memnunluk, haz ve kivang
duygulariyla tanistirmamis olmasinin yani sira
diger insanlarin onu odullendirme cabasi da
bosa cikartir. Kotuye kullanan ebeveyniyle kur-
dugu iliski (Kohut 1971) nedeniyle, dis dtinya-
nin guvenilmez, tehlikeli, dusman ve ugursuz
bir ortam oldugu inanct yerlesir. Disman ola-
rak algiladigr toplumu disarida birakir. Kottye
kullaniyor da olsa ebeveyne simsiki sarilip sa-
dik ve bagimh kalmak narsist icin tek kurtulus
yolu olarak sunulmustur. Narsist, kurbani olan
nesneye de ayni seyi yasatir. Dengesi bozulan
nesne, narsistten kurtulamaz.

Degersizlestirilmis Gercek Kendiligi ve
Buytuklenen Sahte Kendiligi

Bir narsisti en iyi tanmimlayabilecek iki kavram,
varlik ve hicliktir. Yuzeyde goriinen ve var sa-
nilan yont, yakin cevresinin isteklerine boyun
egen, olusturmak zorunda birakildig: sahte ken-
diligidir (Akhtar 1989). Bu karadelik, narsisistik
doyum kaynaklarini icine cekip yutar. Yizeyde
gorinmeyen ve yok sanilan yonu ise degersiz
gercek kendiligidir. Narsist, bu iki kendiligi tek
bedende barindiran bir varhikur. Kisiligi cok il-
kel ve daginiktir. Tam olusmus, butinlesmis bir
insan degildir. Birbiri icinde eriyen gecici gorun-
tulerdir. Tasarilari gecici, beraberlikleri gosteris
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ve sahtedir. Bir narsistle yasamak, yalnizca nasil
bir kisi oldugu degil nasil bir kisi olmadigindan
dolay1 da diger insanlarin icini bulandiran bir
deneyimdir.

Bir narsistin hem degersiz gercek kendiligi hem
de buytiklenen sahte kendiligi ashinda aym
bedende yasar. Ancak hicbir zaman bir araya
gelmezler. Biri varken digeri yoktur. Ve beden
cogu zaman biyuklenen sahte kendiliginin yo-
netimindedir. Degersiz gercek kendiligiyle ilgi-
li her seyden, bastirma ya da bolme-yadsima-
yansitma yontemiyle kurtulmaya calisir. Ender
olarak varligini hissettiren incinmis cocuk, ¢z-
deger duygusu ve kendilik saygisinda gozlenen
dalgalanmadan sorumludur. Duygulandig: an,
buytiklenen sahte kendiligi toparlanip yonetime
el koyar ve duygular bastirir. Ayrica, degersiz
olduguna inandirilan gercek kendiligi, bir dis
nesnenin yoklugunda savunmasiz, gugstuz ve
caresiz hisseder. Kendilik nesnesi islevi goren
bu dis nesne, kendisine aci cektirmesine karsin
ayrisamadigl ebeveynidir. Durumundan yakin-
ma ama ayrsamama, preddipal patolojilerin te-
mel ozelligidir.

Belirli bir alandaki yetenegi elle tutulur tek
olumlu ozelligidir. Ctunku ebeveyni bireyselles-
mesine bir tek bu alanda izin vermistir. Narsist
aslinda keyiflenemeyen, giillemeyen, yetenek-
lerinin kivancini yasayamayan bir mazlumdur.
Memnunlugun, nese ve kivancin odullendirici
ozellikleri ile tanmistirldigin soylemek guctar.
Gercek kendiligini yadsiyip bagimsiz olmayan,
ebeveyninin istek ve beklentilerine boyun eg-
mek zorunda birakilan biri olarak yetismistir.
Yizeyde gortnen, gelistirmek zorunda kaldig:
buyutklenen sahte kendiligidir (Volkan 1982,
Akhtar 1989).

Gorulmeyen, duyulmayan, aldins edilmeyen,
reddedilen, duygusal ve bedensel gereksinim-
leri karsilanmayan kucuk bir cocukta deger-
sizlik duygusu gelisir (Kohut 1959). Bu duygu
ve inangla buytyen cocuk sihirli bir bicimde;
reddedildigi, asagilandigy, terk edildigi ortamlar
olusturur. Kehanet kendini gercekler. Narsistin
icinde yasayan bu cocuk, bastirilan ya da bolme
ile ayrlip yansitilan degersiz gercek kendiligi-
dir. O da kehaneti gercekleyen bir ortam olus-
turur. Saghkl bir insam bile, kendisini asagila-
yan ve terk eden biri haline getirebilir. Birbiri
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icinde eriyen gecici goruntuler sunan narsist hi¢
sevilmemis ve sevmeyi 0grenememistir (Akhtar
1989). Sevmekten nefret eder, nefret edilmeyi
sever.

Savunmalari: Bastirma, Yadsima,
Degersizlestirme, Bolme ve Yansitmali
Ozdesim

Narsist, sadistik tst benliginin yasakladig ve
buytklenen sahte kendiliginin gormek isteme-
digi; gercek kendiligine ait olan her turlu duy-
gu, dustunce ve durtiden kurtulmak icin ayni
yontemi uygular. Ya bastirip gomer ya da bolme
ile ayirdiktan sonra yadsiyip dis diinyadaki nes-
nelere yansitir. Bu yansitma biciminin 6zelligi,
nesnenin tizerine degil i¢cine ulasmasidir. Bu tur
dustince, duygu ve durttlerini ytuklendigi nes-
ne disarnida olunca daha kolay denetleyecegini
sanir. Denetleme gereksinimiyle, zehirledigi
nesneden uzaklasamaz. Bastirmay1 da kullana-
biliyor olmast, soydast olan Borderline’dan onu
ustun kilan bir ozelligidir. Alt ve ust diizey ara-
sindaki gelismisligi, sarka¢ bolme-yadsima-yan-
sitmadan uzaklasip bastirma ucuna yaklastig
oranda artar.

Bir sonraki asamada, sadistik ust benliginin ger-
cek kendiligini hedef alan yasak, engel, baski ve
saldirilarini hedef sasirtip nesneye yoénlendirir
(Winnicot 1965). Yonlendiremezse, o6zkiyim
dustincelerine neden olacaktir. Boylece bir stre
iskenceden kurtulur. Nesne; cocukluk yillarin-
da benzer baski ve acilar1 yasayan, buyiiklenen
sahte kendiliginin yok saydig incinmis cocu-
gun dis dunyadaki gortuntusiu ve sozctisu olur.
Engellenen, yoksun birakilan, aci ceken, etkisiz
ve caresiz duruma getirilen nesnenin goruntusu,
narsistin bedeninde yasayan her iki kendiligini
de hosnut eder. Incinmis cocuk, nesnenin bede-
nini kullanarak isteklerini ve yoksun kalisinin
acisini gosterebilmenin rahatligini yasar. Nesne,
kendisine yuklenen aciy1 haykirdikea incinmis
cocuk rahatlar. Duygularini bastirmaya ko-
sullanmis olan narsist, yuzeydeki buyiiklenen
sahte kendiligini rahatsiz etmeyecek uyum bo-
zucu bu zorlu yontemle de istek ve acilarindan
kurtulmaya calisir. Ote yandan, degersiz gercek
kendiligi ile ayn1 bedende yasadigini duyumsa-
mak, buytklenen sahte kendiliginin gorkemli
durusunu zedeleyebilecek en buytik tehlikedir.
[stek ve acilarnn ytikledigi nesnenin gortuntist,
buytiklenen sahte kendiligini de rahatlatan bir
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yanilsama olusturur. Incinmis ve degersiz ken-
diligi, icinde degil dis dunyada yasayan bir nes-
ne olarak algilanir. Siradan bir insanin dustince,
duygu ve gereksinimlerini tasimayan, tim guc-
It ve bagimsiz bir varlik oldugu inanci pekisir.
Gorkemli durusu guglenir. Bolme ile ayrilan
degersiz kendiligi yadsinip yansitihnca, ondan
kurtulmak icin kullandig bastirmaya gerek kal-
maz. Narsistin ilkel sandigimiz i¢ dinyasinin,
kusursuz isleyen bu savunmasinin kuramsal ad1
yansitmali 6zdesimdir (Kernberg 1984).

Cinsel arzulari, anal sadistik dénem yasantila-
riyla baglantll olup olgunlasmamistir. Acilar
disinda cinsel istek ve durttleri gibi insani ge-
reksinimlerinden de bu yontemle kurtulmaya
calisir. Karsisindaki kisiyi uyaran bir gortuntust
olmasa bile, kurbani olan nesneyi bastan ¢ika-
rabilir (Akhtar 1989). Bu tutumu, kamcilayip
engelleme soziyle tamimlanabilir. Arzularin
sahibi degersiz gercek kendiligi kurbani kam-
cilarken, buiyuklenen sahte kendiligi ve sadis-
tik ast benligi engeller. Bir butin olarak narsist
hosnut olur. Sadistik tist benligi ve buytiklenen
sahte kendiligi, eksikleri olan ve bir dis nesneye
gereksinim duyan siradan bir varlik oldugunu
dustindurecek cinsel iliskiyi engellemis olmak-
tan hognuttur. Narsistin bir kisir dongtden olu-
san bu etkilesim ezberinden hosnut olmayan
kisi ise yoksun birakilan degersiz kendiliginin
dis duinyadaki sozcist olan kurbandir. Kamgi-
lanip engellenen kurbanin sitemi, engellenme
ve yoksun birakilmaya dayanamayisi degildir.
Narsistin patolojik duzeydeki kamcilayip engel-
leme ezberini, saghkli bir insanin hakh protes-
tosudur. Ama narsist bunu sorun etmez. Cinki
kurbanini insan degil, yalnizca kullanabilecegi
bir nesne olarak algilar (Kohut 1971).

Narsist; engellenme, yoksun birakilma ve haset
arand olan yikicl saldirgan egilimlerinden de
bu yolla kurtulmaya cahsir. I¢ dinyasim siril-
siklam eden yikic1 ofke ve saldirganligi yadsiyip
nesneye yukler. Kendisinin masum, dis dunya-
daki nesnelerin saldirgan oldugunu kanitlamay1
tasarlar. Nesne, narsist tarafindan zehirlendi-
ginin farkina varsa da artik cok gectir. Yansit-
mali ozdesim enjektortyle verilen zehir kana
karismistir. Nesne icin, kendisine yiiklenen yi-
kict ofkeyi disa vurmaktan baska care kalmaz.
Narsist, kendi icinde biriken 6fke ve saldirgan-
lig1 yukledigi nesneyi denetleme gereksinimiyle



uzaklasamaz ve kurban yine kendisi olur. Bu,
senaryosunu narsistin yazdigi bir dramdir. Sal-
dirgan, bir gtin mutlaka kendi silahi ile vurulur
(Kernberg 1984).

Buytklenen sahte kendiliginin kati savunmaci
tutumunun yumusadigl ve bastirmanin azaldi-
g1 durumlarda, cok derinde saklanan incinmis
cocugun istek ve acilarn yuzeye yaklasir. Boyle
zamanlarda narsist gerginlik ve huzursuzluk ya-
sar. Ancak buytuklenen sahte kendiligi ve sadis-
tik tst benligi cok gecmeden toparlanip yoneti-
me el koyar ve duygular bastirir. Duygusuzmus
izlenimi veren gortinttisi ve mimiksiz yuz ifa-
desi aslinda duygu yalitimi ve bastirmanin urt-
nudir. Her sozuntn ve eyleminin bircok anlam
ve etkisi vardir. Ayrismamislik, savunma islevi
goren tutum, beklenti ve tasarilarinda da ken-
dini gosterir. Tek cat1 alinda toplanan savunma
ailesidir.

Narsistin yalnizligy

Bebegin dis dunyada kurdugu ilk insan iliskisi,
cogu kez annesi olmak tizere, bakim veren ki-
siyle olan iliskisidir. Bu iliskinin niteligi, ilerle-
yen yasamindaki iliski kurma bicimini belirler.
Toplum, ¢cocugun i¢ dunyasina ebeveynin actig
kapidan girebilir. Olgun, sevgi dolu, esduyuma
ve karsilikli gtivene dayanan iliskiler kurabilme
yetisi, saglikli bir anne-bebek etkilesiminin ya-
sanmis olmasini gerektirir. Saghkl bir insanin
cocuklugu, ebeveynleriyle stirdurdugu sevgi ve
gtivene dayali ortak yasam iligkisi icinde gecer.
Yoksunluk ve terk edilmeye dayanma gucu ve
bununla bas etme yetileri kazanir. Dis dunyay1
buttiniyle tehlikeli algilamaz. Aldins edilmedi-
gi, terk edildigi ve yok sayildigi durumda, kendi
icine kapanmayip kisa bir toparlanma stireci ar-
dindan dikkatini yeniden dis duinyaya yoneltir.
Yasadigi bu dus kirikhigindan kurtulup duygu-
sal yatirim yapabilecegi baska nesneler arar.

Opysa narsistin annesiyle baslayip suren iliskisi;
reddedildigi, gereksinimlerinin gormezlikten
gelindigi, olumlu duygulardan yoksun birakil-
dig1, dus kirikligy ve guvensizligin egemen ol-
dugu ani adaciklarindan (Mahler 1968) olusur.
Yakin iliski, somurtlme ve kottye kullanilma
korkularmi uyandirir. Dis dunyayr tehlikeli
ve guvenilmez bir ortam olarak algiladig1 icin
daha fazla etkilesime girmez. Tutarli, dengeli ve
ongorulebilir tek alan kendi i¢c dunyasidir. Li-
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bidinal yatinmim kendiligine yapar, ice cekilir
(Freud 1964). Her zaman sevilen, saygi duyulan
ve kendi kendisine yeten biri olarak disledigi
gorkemli imparatorlugunu kurar (Kohut 1971).
Duslem diinyasinda, tulkulestirdigi ve 6zdesim
kurarak yticeliginden pay aldig1 nesne tasarim-
laryla bas basa bir yasam surer. Bu nedenle,
yalniz olmasina karsin, bir dis nesneye aclik du-
zeyinde gereksinim duymaz. Bu yonu, carpik da
olsa bir denge kurmasini saglayip, soydast olan
Borderline kisilik yapilanmasindan onu ayirir
(Kernberg 1975, Volkan 1982).

Cocukken yasadig1 gibi reddedilecegi ve somu-
rulecegi korkularindan dolayr her tarli yakin
iliskiden kacinan narsist (Reich 1972), cinsel-
ligi de gorkemli duslem diinyasinda yasayabilir.
Diislem dunyasina siginmak, eksikleri olan ve
bagkalarina gereksinim duyan siradan bir insan
oldugunu gormekten Onu korumus da olur.
Gostermeci ve gozetlemeci davranislari, bu du-
rumun gorungisel disa vurumu olabilir.

Serinkanl1 gorinumu

Bir narsist, gereksinimleri hep 1skalanmus, yok-
sun birakilip degersizlik duygusu filizlendiril-
mis, zavalli ve kiskiun bir cocuktur. Cok de-
rinlerinde sikica sakladigt bu degersiz cocuk;
korunmak, gizlenmek, acisini dindirmek ve
cevrenin isteklerine uyum yaparak dengesini
kurmak adina girismistir buytklenmeye. Olus-
turdugu buytiklenen sahte kendiligi aslinda bir
maskedir. Savunmasiz, giigsiz, act ve korku
dolu oldugunu gizlemeye calisan bir maske.
Korkusuzluk, yenilmezlik, yaralanmazlik, se-
rinkanlilik, kendine hakim olus, tstunlik, be-
ceriklilik gibi nitelikler, bu maskenin rengini
belirler (Gabbard 1990).

Nesne gibi algiladig: insanlarn kotiye
kullanmasi

Insanlarla kurdugu iliski, gizli baslayip gorunir
hale gelen kotuye kullanim bicimindeki davranis
dagarcigindan olusur. Kottye kullanim, kurba-
n1 kusatan ve aldiris etmedigi duygusunu uyan-
diran davranisiyla baglar. Yapilan tek bir hatay
bile affetmez. Tepkisindeki oransizlik, yalnizca
bir nesne olarak gordugu cevresindeki insan-
lar1 denetlemede kullandig1 en gucla silahidur.
Begenmemek, kotulemek, degersizlestirmek,
yipratmak, ytiksek beklentiler beslemek ve ce-
saretini kirma tutumu, kottye kullanimin agik
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ornekleridir: ebeveynin kendisine yonelik dav-
ranisinin aynisi. Aldiris etmemesi, kottilemesi ve
degersizlestirmesi, cevresindekileri kiskanmak-
tan Onu koruyan bir savunma islevi de gorur
(Kernberg 1975). Kotuye kullanma davranisina
baskalarini ortak etmede ustadir. Bir insani yok
sayma, alay etme, suclama, kuicitk distrme, en-
gelleme, yoksun birakma ve basindan atma gibi
kotuye kullanma tutumunu diger insanlara da
bulastinir. Ortamdaki her insan1 kotaye kullanir
(Kohut 1971). Kottiye kullanicr haline getirdigi
diger insanlar, bu yolla kendilerinin kottiye kul-
lanildiginin farkina bile varamaz.

Ulasma istegi uyandiran tutumu ve ona
ulasmanin zorlugu

Bir insanla karsilastig1 ilk andan itibaren onu,
narsisistik gereksinimlerinin doyum kaynagt
haline getirme konusunda ustadir. Kurbani olan
kisi i¢in, kendi ¢cocuklugunda duygusal yonden
yoksun birakildig1 ortama benzer bir ortam olus-
turur. Kusandig bir tir zirh ile kendisini ulasil-
maz bir varlik gibi hissettirirken (Akhtar 1989),
yogun bir ulasma istegi de uyandirir. Cocukluk
yillarinda gormeyen, duymayan ve aldiris et-
meyen ebeveynin; onda uyandirdigl gorulme,
duyulma ve anlasilma istegi gibi. Itici davra-
nislarinin ardina gizlenen cekiciligi bu gizli et-
kiyle ilgilidir. Hem engellenen hem kamcilanan
kurbanin ona ulasma ¢abasi zorlanti boyutuna
ulasir. Zorlanti niteligindeki kendini gosterme
¢abasi amacina ulasamaz ise, kurban degersizlik
duygulariyla bas basa kalir: bir narsistin, cocuk-
lugunda yasadig1 gibi (Kohut 1959).

Bir insanla yakinlastig1 ilk andan itibaren onu
narsisistik doyum araci olarak kullanmak icin
bicimlendirmeye baslar (Akhtar 1989). Bu tu-
tumu, ilkel i¢ dunyasinin verdigi bir refleks ya-
nit1 saythir; tamamiyla biling dist olarak devreye
girer. Oncelikle, o kisi hakkinda isine yaraya-
cak bilgiler toplar. Edindigi bilgileri de kotuye
kullanarak kendisine yonelik hayranhg artir-
may1 amaclayan bir etkilesime girer. Insanlarla
kurdugu yakinlasma gercek bir iliski degil, yal-
nizca bir etkilesimdir. Etkilesimin temel hedefi,
cekim gtictine kapilip yorungesine giren kurba-
nini, buytklenen sahte kendiligini tavaf eden
sadik bir kul haline getirmektir. Hayranlik du-
yulan bir varlik oldugunu hissetmek bir narsist
icin yasamsal oneme sahiptir. Cevresindekilerin
hayranlk yukla aynalayict tutumu, yuzeydeki
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buytklenen kendiliginin sahte degil gercek ol-
duguna kendisini inandirmak icin bagimli oldu-
gu bir sunudur (Nemiah 1961, Kernberg 1975,
Akhtar 1989). Duyulan hayranlikla buytiklenen
sahte kendiligi beslenir (Akhtar 1989) ve carpik
dengesi gticlenir.

Narsist; ulasilmazhigini, dokunulmazhigini sim-
geleyen bir cam fanus icinde yasadigini dusler
(Volkan 1982). Tipki, paha bicilmez bir miicev-
herin kalin camlar ardinda begenimize sunulma-
s1 gibi. Cam fanus icinde yasayan bu ytce varlik
lutfedip insanlarla konusur. Oysa yakindan ba-
kildiginda durum hig¢ de oyle degildir. O ytice
varlik insanlarla degil insanlara konusur (Bach
1977). lletisim tek yonludir. Bir nesne olarak
gordugn karsisindaki insanin duygu ve dustn-
celeriyle ilgilenemeyecek kadar yogun bir ken-
disiyle ugrasa tutsakuir (Kohut 1971). Uyumlu
ve tutarli davranmayi, kendisini alcaltan bir
ozellik olarak gorir. Insanlardan ayn ve uzak
durusu, cam fanus icinde yasadigi dusleminin
bir diger disa vurumudur (Volkan 1982).

Gercekistit dunyasinda sozctkleri savunma si-
lah1 olarak kullanir (Bach 1977, Akhtar 1989).
Nutuk atar, ders verir bir tutum icindedir. An-
latiyor, agikliyor gibi gortntp anlasilmaz kilar,
ustaca saklar. Gizeme burunur, soyuta gizlenir.
Soruya soruyla karsilik verir. Dinleyen kisiyi
kusku ve belirsizlik icinde birakir. Sankilik,
-mis gibilik yukladar. Sanki anlatiyor, sanki
gosteriyor, evet evet sanki kavradim... Anlat
kavradiklarini denilse; .. .1k-mik, .. . mirin-kirn.
Preodipal patolojilerin simgesi Borderline’n
eski ad1 olan “as if personality” ifadesinde oldu-
gu gibi; sozcukler yetersiz kalir.

Narsistin gercekustii dunyasinda, sozctkler gibi
suskunluk da bir savunma ve saldin silahma
doniusir. Ulkulestirdigi suskun kalma tutumu,
denetimi saglamak amaciyla kullandig: diger bir
yontemdir. Denetimi yitirmek, ¢ocuklugunda
yasadigl gibi yaralayic1 olacakur. Konusmaz,
gizlenir, kaginir. Bekler ve beklemenin ne geti-
recegini gorar. Kagcinma ve ertelemeyi, yasamda
kalmanin bir yolu olarak kullanir. Sonu gel-
meyen bir suskunluk ve tepkisizlik. En gugstuz
aninda bile saldirgandir. Saldirganhigin bicimi
tepkisizlik.



Sadistik tist benligi ve nesne gibi algiladigy
insanlar1 denetleme gereksinimi

Cocukluk yillarinda narsist; kendisini gorme-
yen, duymayan, aldiris etmeyen, yoksun bira-
kan, haz yasantilarini yasaklayan, baski yapan,
gozdagl veren, acimasizca suclayan, azarlayan,
cezalandiran, fel¢ eden, somuren ve terk eden
ebeveynine karsi savunmasiz kalmistir. Yasam-
da kalabilmek icin istek ve gereksinimlerini bas-
tirmustir. Baskici cevresinin istek ve beklentile-
rine boyun egen buiytiklenen sahte bir kendilik
gelistirmistir. Buiytuklenen sahte kendiliginin en
onemli yandasi, sadistik ust benligidir (Kern-
berg 1984, 1992). Sadistik tist benligi ise, ebe-
veynin kendisini kotiye kullanma tutumunun
icsellestirilmesiyle olusmustur. Narsist, yaptigl
degil yapmay1 hep arzuladig: seylerle suclanir.
Ancak ebeveynin gozbagcr ustaligl, isteklerini
eylemleriymis gibi algilatir. Bu algi yogun bir
sucluluk dogurur. Ebeveyn tarafindan bir nesne
gibi gortlen ve kukla gibi yonetilmis olan nar-
sist, kurbani olan insanlara da aymi seyi yasatir
(Kohut 1971). Buytiklenen sahte kendiligi, dis
dunyadaki her seyi ve herkesi denetleme ¢aba-
sindadir. Bu tutum, cocukken caresiz birakil-
dig1 kosullara kars: gelistirdigi, ilkel ve olgun-
lasmamis bir savunmadir. Denetimi yitirmek,
cocuklugunda yasadig gibi yaralayici olacakutr.
Kurdugu yogun baskiyla, nesneyi kipirdayamaz
duruma getirir. Fel¢ edilen kurban, tehlike ola-
rak gordugn kendi istek ve beklentilerini yok
sayarak yasamda kalmaya calisir. Cunka bun-
lar, Tann gibi gordugii narsistin gazabina neden
olacakur. Aciyla buiytiyen ama acisini bastirma-
ya kosullanmis olan narsist, buytiklenen sahte
kendiliginin bu ezberini kurbani olan nesneye
de dayatir. Nesnenin kendini yadsimast, narsis-
tin ytce bir varlik oldugu inancini guclendirir.
Bu inanci her ikisi de paylasir.

Zorla(n)ma ve yoksun birak(i)ma, narsistin ya-
sadig1 ve yasattiklarinin ana dokusunu olustu-
rur. Cogu kez yikici eylemlerinin hedefi, kendi-
sinden yas ve mesleki olarak alt kademede olan
insanlardir. Bu davranisi, ebeveynin baskici tu-
tumunun sadistik tst benligine katilip, gincel
yasaminda benzer bir yon izledigini gosterir.

D1s duinyada kendisinden baska kimse yokmus,
diger insanlar kendisinin bir uzantistymis gibi
davranir (Kohut 1971, 1977). Zihninde, ti¢ bo-
yutlu tek gercek insan kendisidir. Insanlarn
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ontnden duraksamadan gecip ytrameyi sturdu-
rur. Adeta o yurtrken tim evren durmaktadir.

Degismeyen bir ofke, kin, nefret, bastirilmis
saldirganlik ve haset icinde yasayan narsist, de-
netimi saglamak icin ongortulemeyen, zor ya da
olanaksiz durumlar da olusturur. Streci yapay
bir ¢ikmaza sokup, devre dist biraktig bir ra-
kibinin yerine en uygun kisi olarak kendisini
ortaya koyar (Horowitz 1975).

Ozerk ve bagimsiz davranan bir nesneye
yonelik tutumu

Bir narsistin, insanlarla girdigi etkilesimde temel
beklentilerini animsayalim. Etkilesimin ilk asa-
mast sakin gorunuyor. Cekim guctne kapilip
yoriingesine giren nesneyi, buytklenen sahte
kendiligini tavaf eden sadik bir kul haline geti-
rir (Akhtar 1989). Bunu yaptig sirada, degersiz
gercek kendiligi bastirihp gomulmus durumda-
dir. Buytiklenen sahte kendiligi, yalnizca ytce
bir varliktan olustugu inancini bu yolla korur.
Nesnenin vecd ve hayranlik i¢cinde tavafini stir-
darmesi, buytklenen kendiliginin sahte degil
gercek oldugu inancini guclendirir. Insanlarn
kendisine hayran olmasini dogal bir sey, cev-
resindekilerin asli gorevi gibi algilar. Nesneye
yonelik tutumu, Tanri-kul iligkisini cagristirir.
Etkilesimin ikinci asamasi ¢cok acimasizdir. Bu
etkilesim biciminde kullandig savunma yansit-
mali 6zdesimdir. Bu asamada, degersiz gercek
kendiligiyle ilgili her seyi bolme ile ayirdiktan
sonra yadsir ve dis duinyadaki nesneye yansitir.
Bastirmay1 kullanmaya gerek kalmaz. Bu yansit-
ma, nesnenin tzerine degil icine ulasir. Degersiz
gibi gordugti bu nesne, hedef sasirttigr sadistik
st benliginin yeni hedefi haline gelir. Bir stire
icin kendini iskenceden kurtarmis olur. Baski
ve iskencenin yeni hedefi olan dis nesne, 6nem-
li iki islev goruar. Bir islevi, gercek kendiliginin
acilarini onun yerine haykirmak ve gidermektir.
Diger islevi ise act ceken degersiz nesnenin ice-
ride degil disarida oldugu yanilsamasini sunup,
buytiklenen sahte kendiliginin gorkemli duru-
sunu giclendirmektir (Kernberg 1984). Hepsi
bu kadar.

Tutum ve beklentileri bu kadar kati olunca,
narsistin girdigi her etkilesim bir kisir dongtiye
donusur. Karsisina cikan insanlar farkl kisiler
olarak goremez (Kohut 1971). Yalnizca bir nes-
ne olarak gordugu icin, onlarin duygu ve du-
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stincelerini anlayamaz. Esduyum yeteneginden
yoksun olusu hem bununla hem de esduyumu
ogrenmemis olmasiyla ilgilidir (Kohut 1977).
Kat1 etkilesim bicimi icinde uzerine dusen go-
revi yapan nesne, bu stre¢ boyunca narsistin
dikkatini cekmez. Ancak nesne, ozerk ve ba-
gimsiz davranmaya baglarsa narsist iki yol izler
(Volkan 1982). Ya degersizlestirip yok sayar ya
da tim dikkatini o nesneye yoneltir. Kendisi-
nin bir uzantisi, adeta bedeninin bir parcasi gibi
algiladigr nesnenin denetimini saglamak, bir
narsist icin yasamsal bir gereksinimdir (Mahler
1977). Nesneyi denetleyememek, kendi bede-
nini denetleyemedigi inancini olusturur. Bu ise,
buttnlugu koruyamayip parcalanacag korku-
sunu yasatir.

Bu gibi donemlerde sarkac salinir. Davranislari;
degisken, tutarsiz ve celigkili hale gelir. Acima-
siz uzak kalma tutumu yerine duygusalligini
kanitlamaya calisan yapay davranislar gecer.
Nesnenin dengesini bozarak, onun yasamin-
daki surekli ve degismeyen tek varlik olusunu
guvence altina almaya yonelir. Sanal gezegen,
nesneyi yoringesine geri cekmeye calisir. Ebe-
veynin ona yasattigy gibi. Ancak, eriskin iliski-
lerinde narsistin yetersiz oldugunu kanitlayan
bu davranislar, diger insanlar inandirmak bir
yana, onlarn tiksindirir.

Nesneyi denetleyemeyen, cezalandiramayan
narsist yine terk edilir. Cilgina dondugu o an
parcalanma duygusu yasar. Terk edilen kucuk
cocugun butiin acilar ve caresizligi canlanir.
Incinmis cocuk yeniden bedenine egemendir.
Ancak bu egemenlik uzun surmez. Buytiklenen
sahte kendiligi toparlanip yonetime el koyar.
Yasadig1 derin keder bir anda bastirilir. Yandast
olan sadistik ust benligi devreye girer. Donuk
mimiklerini yirtarak disa vuran yikicr ofke ve
saldirganhiga donusur. Ofkesini nesneye yonlen-
diremeyen narsist, varligini hissettiren degersiz
kendilik ve nesne tasarimlarini cezalandirmak
adina ozyikim (self-mutilation) eyleminde bu-
lunabilir (Kernberg 1975,1984,1992).

Malign narsisizm

Narsist ile girdigi iliskide, nesnenin gorevi belir-
lenmistir: ya hayranhk duygulan icinde tavaf et-
tigi buytiklenen kendiliginin sahte degil gercek
olduguna narsisti inandirmak (Akhtar 1989) ya
da narsistin kendisine yukledigi acilart onun ye-
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rine yasamak ve gidermek. Carpik dengesini bu
yolla koruma ¢abasindadir. Insanlar1 gercek bir
varlik degil, i¢ dunyasinin uzantist olan nesne-
ler gibi algilar (Kohut 1971). Insanlar tzerin-
deki denetimi yitirmek, kendi bedeni tizerinde-
ki denetimi yitirmek anlamina gelir. Nesnenin
ozerk ve bagimsiz davranmasi; dinyanin mer-
kezi oldugu inancini yikan, carpik dengeyi bo-
zarak parcalanmaya yol acan bir etki olusturur.
Bu korkung durum, narsistin i¢ dunyasinda ¢il-
dirmak kadar yogun bir tepki dogurur. Tuzaga
dustigu duygusuna kapilan narsist, kendisine
ac1 cektiren ya da yoksun birakan olarak gordu-
gu Kkisiye, vahsi bir hayvan gibi saldirir. Benligiy-
le uyumlu, sucluluk yasatmayan, antisosyal bo-
yuttaki saldirgan eylemleri bir dis nesneyi hedef
alir (Kernberg 1984, 1992). I¢ dunyasimin, bu
siddette saldirgan egilimlerle sirilsiklam olma-
st yaninda; zafer tnih ozyikim eylemleri (self-
mutilation) ve paranoid ozellikler, narsisizmin
malign duzeyde oldugunu gosterir (Kernberg
1989). Sadistik ust benlik ogelerinin baskinlig:
s6z konusudur. Odipal ¢cok uzaktadur.

Mazosizm (Ozezerlik)

Kendisini kotiiye kullanan ebeveynin tutumu,
narsistin sadistik tist benligine katilan bir ses
haline gelir. Bu ses Ona degersiz, kotu ve cezayl
hak eden bir varlik oldugunu soyler. Sesin he-
defi, degersizlestirilmis olan gercek kendiligidir.
Suclu oldugu ve cezay1 hak ettigi inanci yerlesen
gercek kendiligi, duygusal bir ac1 cektigi ya da
yitim yasadigi durumda, kisa sureli ve oransiz
bir zevk duyar. Suclu bulunup cezalandirilan
bir tutsagin, cezasim cektikten sonra yasadig
rahatlama gibi. Zincirden kurtulma ve ozgir ol-
manin verdigi haz duygusu. Bu sayede narsist
kendini bulur, bir bebek gibi yeniden dogdugu
ve dogdugundaki gug ile yuklendigini hisseder.
Bu his, bir narsistin evrensel ¢zlemidir. Kendi-
sini suclu bulan yargicin goza onunde cezayi
cekmesi, 6zgur olmanin verdigi haz ve kivanci
artirir. Yargica meydan okuyacak guice kavusur
(Cooper 1989).

Mazosizmin dar anlamdaki taniminda, yasadi-
g1 acidan cinsel bir haz duyma soz konusudur.
Narsistin, mazosistlik hatlari, dislemleri ve ta-
sarilart dikkatle incelendiginde, beklentisinin
cinsel bir haz duymaktan ote bir sey oldugu
anlasilir. Sadistik tist benliginin kurucusu olan
ebeveynini simgeleyen bireylerin gozii éninde



asagilanma ve cezalandinlma istegi vardir. Bu
sayede yargic susacak, cezasini cekip zincirden
kurtulan tutsak ozgurligunt haykiracakur.

Narsist, alisilmisin disinda bir sadisttir de

Aslinda bir narsist, gereksinimleri hep 1skalan-
mus, yoksun birakilip degersizlik duygusu filiz-
lendirilmis, zavalli ve kiiskiin bir cocuktur. Ve O
bu yoninu hep duyumsar ama hic sevmez. Cok
derinlerinde sikica sakladigi bu degersiz cocuk,
dengesini kurmak, acisini dindirmek adina gi-
rismistir buytiklenmeye. Ancak; korunmak, giz-
lenmek ve cevrenin isteklerine uyum yapmak
icin olusturdugu buytklenen sahte kendiligi
yonetimi ele gecirerek yasamina egemen olur
(Volkan 1982). Narsistin bir kisir dongtiden
olusan yasami baslar. Ardindan, yanina hi¢ ama
hi¢ yakismayan bu degersiz kendiligi, ya basti-
rihp gomulir ya da benliginin sihirbazlig saye-
sinde bolunerek ayrilir. Yadsinip dis dinyadaki
bir nesneye yansitihir. Kurdugu iliski; bolme ile
ayrilan, yadsinan ve dis dunyadaki nesneye giy-
dirilen, degersiz kendilik ve nesne tasarimlariy-
la girdigi etkilesime dayali yanilsamadan baska
bir sey degildir. Disaridaki nesne boyun eger ve
uzerine giydirilen bu degersizlik uniformasin
kosulsuz kabul ederse sorun yoktur. Bu saye-
de buytklenen kendiligi, bu tutumunda ne ka-
dar da hakli oldugunu gorup rahatlar. Yasadig
gerilim gecici bir sure i¢in giderilmis ve carpik
denge korunmus olur (Kernberg 1992). Ama
nesne kabul etmez ve ileri gidip tiniformay ger-
cek sahibine iade etme ciiretinde bulunursa, bu
onun son eylemi olabilir. Canku, zavalli cocugu
yeniden incitmeye hi¢ kimsenin hakk: yoktur.
Nesne, yikici ofke ve saldirganhigin hedefi olur.

Nesneyi, cok derinlerde sakladigi incinmis
cocugun dis diunyadaki uzantist ve sozcusu
durumuna getirir. Kendisine yuklenen aciyla
kivranan nesne, narsistin i¢ dunyasini yansitan
ayna olur. Gugsiiz, savunmasiz ve caresiz du-
ruma getirdigi nesne, narsistin icinde saklanan
incinmis cocugun acilarini haykirr ve giderir.
Kendisini dogrudan ifade etme ve aciga vur-
ma yukutnden bu yolla kurtulan narsist, gecici
stre de olsa acilarindan armmanin rahathigini
ve hazzini yasar. Kotuye kullanmak, act cektir-
mek ve insanlar denetlemekten tuhaf ve gercek
bir haz duysa da, saf sadizmden farkli olarak,
zevk almak adina bu iliskinin icinde kalmaz.
Bir amaca yonelen sadistik davranislar1 ashinda
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yansitmal 6zdesim dlizeneginin bir parcasidir.
Insanlardan beklentisi, onun i¢ diinyasimi yan-
sitmasl ve gostermesidir. Bunu basarip amacina
ulastiginda geri cekilir; artik gidebilir. Daha da
ilging olani, nesne ile kurdugu iliskide kat1 ve
acimaslz tutumu yumusayabilir. Kendisinden
beklenmeyen destekleyici ve yakin davranislara
dontsebilir. Yogun bir kotiye kullanim nobe-
tini, buyuk kaygi, uzuntti ve yumusak ozurler
izler. Sadizmle ozgecilik, kottuye kullanimla sev-
gi, aldiris etmemekle 6nemsemek, terk etmekle
simsiki sarilmak, gaddarlikla vicdan azabi, zu-
lumle sefkat arasinda hizla salian ve degisen
davraniglar, narsisti esrarengiz kilar. Narsisistik
sarkag, digerlerine iskence etme ile aciyla yuk-
ledigi insanlar1 esduyumla yatistirma uclari ara-
sinda salinir durur. Bu salinimlar, narsistin cev-
resindeki insanlarin icinde, duygusal anlamda
bir guvensizlik, 6zdeger duygusunda asinma,
bunalti, gerilim ve korku olusturur. Insanlari,
kendi kisilik hatlarmi yitirmeye ve kendisinin-
kini benimsemeye zorlar. Cildiracak noktaya
getirene kadar zihinsel iskence ettigi insanlari,
zorbalik ve siddete zorlar. Strekli ve hedefe yo-
nelik bu kotiye kullanima tepki olarak insanlar
kufurbaz, kotiye kullanici, o¢ alan, acimasiz,
esduyum yoksunu, saplantili, saldirgan birey-
ler durumuna gelir. Duygulan giderek felc olan
kurban, olumlu duygulardan yoksun corak bir
dunyada yasamaya baglar. Bu dunya, narsistin
dogdugu gunden beri stirginde yasadigi ¢orak
gezegendir.

Son soz

Narsist: Eriskin bir bedende saklanan ruhsal bir
az gelismislik ornegi. Preodipal cocugun eriskin
bedende yasayisi. Ebeveynlerince terk edilmis
bir kuguk cocuk. Ortak yasam iliskisi icinde
kotuye kullanilmis ve somurtlmus bir nesne.
Acilarini bastirmaya kosullanan ve alkilestirdi-
gi nesneyle butunlesmeye calisan bir mazlum.
Yasamda kalabilmek icin sigindig ilkel savun-
malardan kurtulamayan bir tutsak. Gosterme-
ci-buytiklenen kendilik evresine saplanmis ve
yatirimini kendi i¢ diinyasina yapmis bir bebek.
Dusledigi gorkemli imparatorlugun tahtinda ya-
samaya calisan sanal prens(es).

Narsistin bir kisir dongtiden olusan esrarengiz
yasaminl anlama sertvenimiz bitti. Kendimizi
toparlayip cekim gucu ve yorungeden kurtu-
larak streci disaridan gorebilirsek, kimi ya da

RCHP 2:1-2 2008

35



36

Narsisistik Kisilik Bozuklugu: Gelisim Surecleri ve Yasami

neyi alkislamaliyiz? Narsisti mi? Ama narsist,
davranislarnin ardinda gizli olan inceliklerin
farkinda bile degildir. O, ilkel i¢ dunyasmin
kuklasidir. Otomatik pilotta gider. Narsistin il-
kel sandigimiz ama kusursuzca isleyen i¢ diin-
yasint mi1? Yoksa, sessiz ve kusursuz isleyen
bu i¢ duzenekleri, yalnizca kesfeden ama icat
etmiscesine kibirlenen kendimizi mi? Birincil
sturecle ilgili yasantilara tanik olduktan sonra
bizi tutsak eden yogun bunalt ve ezing (eziyet),
ayrisamamanin bir gostergesidir. Tutsakliktan
kurtulabilmek icin, bu yasantilarin ikincil st-
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recteki karsiligini gosteren zorlu bir ceviri isine
girisiriz. Bu cevirinin kuramsal adi yorumlama.
Anlama ve kavramamizi saglayan ceviri cabamiz,
zorlantt boyutuna ulasir. Yorumlayip tutsaklik-
tan kurtulma cabamizi yansitan sayfalar dolusu
cagrisim, bu zorlantinin bir trdnudar. Zorlanti
niteligindeki “cevirme ve anlama” ¢cabamiz ama-
cina ulasamadigl anlarda, icimizde biriken bu-
naltiyla bas basa kaliriz. Bu zorlu streg bir soru
getirir aklimiza: Guivendigimiz ve dayandigimiz
psikanalitik olgu formiilasyonu, kanita dayal
bilim midir, varsayima dayal kurgu mu?
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Otizm ve Sizofreni lliskisi:
Yanlis Tani mi, Komorbidite mi®?

(“Eriskin otizminin sizofreniden farklar” adll yaziya yanit)

Emre BORA*

Abstract

Schizophrenia and autism are two seperate neurodevelopmental disorders that impair social
functioning. In the past, these two syndromes were considered to be related, however currently they
can be reliably seperated from each other and they seem to be asociated with different etiological
factors. Despite the fact that autistic spectrum disorders are not rare, adult psychiatrists frequently
misdiagnos these conditions. In some cases, autistic and schizophrenic symptoms coexist and
both disorders are associated with social cognitive deficits. This fact may reflect problems in current
classification systems, comorbidity or shared neurodevelopmental risk factors. This article reviews the
related literature and discuss the meaning and implications of cooccurence of autistic/schizophrenic
symptoms.

Ozet

Sizofreni ve otizm, sosyal islevselligi dnemli biclide etkileyen iki ayr nérogelisimsel hastalikti. Gegmis-
te cocukluk ¢cagi sizofrenisi ve otizmin biribiriyle iliskili sendromlar oldugu dtgtndimds olsa da gdnd-
muzde bu iki hastalik gavenilir bicimde birbirinden ayrilabilmekte ve farkli etiyopatogenetik stireglerle
iliskili gbziikmektedir. Otistik spektrum bozukluklari, cok nadir olmadiklar halde siklikla eriskin psikiyat-
ristlerince taninmamaktadir. Bazi olgularda oftistik ve sizofrenik bulgular birlikte bulunmaktadir ve her
iki hastalik da sosyal bilissel bozuklukia iligkilidir. Bu durum, tani Kriterlerindeki sorunlar, komorbidite
ya da her iki hastaligin paylastigi ortak nérogelisimsel risk faktdrleriyle ilgili olabili. Bu makale, konuyla
ilgili literatdir(i gézden gecirmekte ve otistik/sizofrenik semptom birlikteliginin anlamini tartismaktadir.

Giris

Ceylan ve ark (2007) “eriskin otizminin sizof-
reniden farklan” adli yazilarinda, otistik semp-
tomatolojiyle eriskin yasta psikiyatriye basvuran
iki olguyu bildirmis ve eriskinlikte otizm ve
sizofreni ayirici tanisini tartismislardir. Yazar-
larin da bildirdigi gibi eriskin yasta psikiyatriye
basvuran hastalarda otistik spektrum bozuk-
luklarina ender olarak tani konmaktadir ve bu
olgularmm tanilarimin konmasy/gecikmesi teda-
vi acisindan onem tasimaktadir. Ancak, otizm
spektrum bozukluklan ile sizofreni iliskisinin
olast yanlis tan1 sorunu disinda bircok dusun-

durucu ozellikleri vardir. Otizm tamst sizofre-
niyle komorbid (estan1) olarak gortlebilir ve ko-
morbiditenin olmadig bazi olgularda da benzer
semptomlar bir arada bulunabilir. Bu anlamda,
Ceylan ve ark (2007) sunduklar1 ve emir veren
isitsel varsanilari olan birinci olguda iki ayr1 tan
ve benzer semptomlarn bulundugu dustnilebi-
lir. Yanlis taninin tedaviye olast olumsuz etkileri
de goz onunde bulundurulursa otizm-sizofreni
komorbiditesinin anlamini irdelemek ve payla-
silan semptomlarin o6zgul olan ya da olmayan
norogelisimsel faktorlerle iliskisini incelemek
onem tasimaktadir. Bu yazida, bu konudaki ve-
riler kisaca ¢zetlenecek ve tartisilacaktir.

*  Melbourne Neuropsychiatry Centre, University of Melbourne Alan Gilbert Building, NNF level 3

Carlton, 3053, Victoria, Australia
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Eriskinlikte otistik spektrum
bozukluklan

Otizmin ge¢miste sanildigr kadar nadir bir has-
talik degildir. Otistik spektrum bozukluklar
arasinda yer alan Asperger Sendromu ve bas-
ka tirlu adlandinlamayan otizm (Otizm BTA)
gibi klinik tablolar da dusunulduginde otiz-
min eriskin psikiyatrisinde daha ¢ok karsimiza
ctkmasi beklenebilir. Ancak eriskin psikiyatri-
sinde otizm ve iliskili bozukluk tanilarinin sey-
rek konmasimin birka¢ nedeni bulunmaktadir.
Birinci neden bu hastalarin eriskin dénemde
psikiyatri basvurusunun c¢ocukluk cagina gore
daha seyrek olmasidir. Otistik spektrum bozuk-
luklarinda tan1 cogunlukla cocukluk caginda
konur ve yine ayni donem icinde etiyolojiye
yonelik tetkikler tamamlanir. Bu yillarda hasta-
lar stereotipik davranislar gibi cesitli psikiyatrik
semptomlart icin tbbi tedavi alirlar ve reha-
bilitasyon programalart c¢ogunlukla eriskinlik
oncesinde sonlanir. Tedavi ile rehabilitasyon
sureclerinin sonlanmasi ile hastalar, hastanin
bakimverenleri ve cevresi kronik bir hastalikla
yasamaya alisir. Ustelik otistik semptomlarin
siddeti ve uyum bozucu ozellikleri yasla azalir
(Shattuck ve ark 2006). Bu nedenle yeni bir
psikiyatrik sorun ortaya ¢ikmadig surece ya da
adli bir sorun olmaksizin bu hastalarn eriskin
psikiyatrisine basvurular dustk kalir. Ancak
diger yandan, Ceylan ve ark (2007) da belirti-
gi gibi otistik spektrum bozukluklarmin eriskin
psikiyatristlerince taninmamast da bu taninin
az konmasiyla iligkilidir. Otistik spektrum bo-
zukluklarinin hafif formlarn, psikiyatriye ilk kez
eriskin dénemde basvurabilir ya da bu hasta-
lar psikoz gibi komorbid durumlarla psikiyatri
hizmetine gereksinim duyabilir ve psikiyatriste
basvurabilir. Az sayidaki calisma, otistik spek-
trum bozukluklarmi eriskin psikiyatri popu-
lasyonunda incelemistir. Nylander ve Gillberg
(2001) 1323 poliklinik hastasinda (499’'unda
belirgin yetiyitimi bulunan) otistik spektrum
bozukluklarini taramuslardir. Bu  ¢rneklem-
den 66 hasta, otistik semptomlar: tarayan bir
olgekte yuksek puan almistir. Bu hastalardan
35’inin, cogunlugu sizofreni ve diger psikotik
bozukluklar olmak tizere baska kesin tamilar
bulunan hastalar oldugu, kalan 31 hastadan ise
19'unun (tim orneklemde %1.4) ayrintili psiki-
yatrik inceleme sonrasi kesin otistik spektrum
tanist aldigy bildirilmistir. Ciddi yetiyitimi olan
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grupta ise bu oran %3.2 olarak bulunmustur.
Otistik spektrum tanisi alan 19 hastadan sadece
ikisinin Asperger bozuklugu tanisiyla izlendigi,
yedisinin sizofreni ve diger psikotik bozukluk,
ikisinin mental retardasyon, diger sekizinin ise
diger psikiyatrik tanilarla izlendigi bildirilmis-
tir. Bu sonuclar, Asperger Sendromu yayginli-
g1 yatan hastalarda %1.5-2.4 arasinda bulan
diger calismalarla uyumludur (Scragg ve Shah
1993, Hare ve ark 1999).

Otistik spektrum bozukluklar ve
psikoz

Bazi yazarlara gore otistik bozukluk gelecek-
teki sizofreni riskini artirmaktadir (Clarke ve
ark. 1989). Aksi yondeki bazi verilere ragmen
(Volkmar ve Cohen 1991), otistik spektum bo-
zukluklarinda sizofreni prevalans: yuksek ola-
rak bildirilmistir. Stahlberg ve ark (2004) otistik
spektrum bozukluklarinda %15 oraninda sizof-
reni ya da psikotik bipolar bozukluk goruldu-
guni bildirmislerdir.

Konstantareas ve Hewitt (2001) 14 sizofreni
hastasiyla 14 otistik bireyin DSM-III R tanilari-
ni1, pozitif, negatif ve disorganizasyon bulgula-
rint ayrintili olarak inceledikleri ¢calismalarinda
her iki gruba ayni otizm degerlendirme olcegi-
ni uygulamislardir. Bu calismanin sonugclarina
gore, sizofreni hastalarinin hicbiri otizm tanist
almazken, otistik hastalarin yedisi sizofreni ta-
nust almustir. Ancak sizofreni tanisi konan hasta-
larin sanr ve halisinasyonlarnin bulunmadig
ve dezorganizasyon semptomlarinin belirgin
oldugu bildirilmistir.

Asperger Sendromu ve Otizm BTA tan1 sistemle-
rine eklendikten sonra, otizm, sizofreni ve bazen
de obsesif kompulsif bozukluk arasinda belirti-
ler gosterip tani karmasasina yol acan hastalar
otizmden daha ¢ok bu iki taniy1 almistir. Otistik
Asperger Bozuklugunda paranoid diistincelerin
ve diger sanrisal belirtilerin sik goruldiagunu
gosteren calismalar vardir (Blackshaw ve ark.
2001; Abell ve Hare, 2005).

Sizofreni ve otistik bozukluklar

Cocukluk sizofrenisi, eriskin sizofreniden daha
agir seyreden ve norogelisimsel bulgularin daha
cok eslik ettigi bir sendromdur. Cocukluk sizof-



renisi ile otizmin ayrimi, gecmiste tartismalara
yol agcmistir. Ancak Rutter'in calismalarindan
itibaren, bu ayirici tanimin guvenilir oldugu ka-
bul edilmistir (Rutter 1972). Her iki hastaligin
bulgulari, hastaliklarin cinsiyet dagilimi, baslan-
gi¢ yasl, ailede sizofreni oykusunun varligl ya da
yoklugu, hastaliklarin organisiteyle iliskisi, bu
iki kategoriyi birbirinden ayirmada yararlidir.
Ancak cocukluk sizofrenisinde de premorbid
dustk sosyal islevsellik ve dil problemleri ¢cok
sik bulunmaktadir ve bu nedenlerle hastalarin
kayda deger kismu otistik spektrum bozuklugu
tamst alabilir (Watkins ve ark. 1988; Russell ve
ark. 1989; Russell 1994; Alaghband-Rad ve ark.
1995; Sporn ve ark. 2004). Sporn ve ark (2004)
72 cocukluk sizofreni olgusunu incelemis ve 19
hastada otistik spektrum bozuklugu (1 otizm, 2
Asperger, 16 Otizm BTA) bildirmistir.

Sizofreni ve otizm spektrumu

Hem otizm hem de sizofreni semptomlan top-
lumda, en agir belirti bicimlerinden saglikli bi-
reylerdeki esikalti semptomlara kadar uzanan
genis bir yelpaze icinde goruliir. Sizofreni ak-
rabalarinda sizotipal kisilik bozuklugu ve sizoid
kisilik bozuklugu stk gorulur (Asarnow ve ark.
2001) ve ailesinde sizofreni olan bireylerde esi-
kalt1 sizotipal ozellikler daha siktir (Yaralian ve
ark. 2000). Psikotik bozuklular gibi otizmde be-
lirtilerin toplumda dagihmi acisindan spektrum
ozelligi gosterir. Otizmin, Asperger sendromu
ve otizm BTA gibi daha hafif formlan disinda,
otistik bireylerin akrabalarinda gorilen sosyal
beceri ve iletisim alanlarindaki sorunlar da bu
spektrumun bir parcasi olabilir (Bishop ve ark.
2004). Ayrica, otistik ozellikler normal toplum-
da da aile bireyleri arasinda kalitilirlar (Cons-
tantino ve Todd, 2003). Saghkli eriskinlerde
esikalti sizotipal ozellikler ve otistik ozellikler
arasinda pozitif bir iliski bildirilmistir (Hurst
ve ark., 2007). Her iki hasta grubunun hafif
formalart arasinda (Asperger, Sizoid ve sizoti-
pal kisilik bozuklugu) bircok semptom ortaktir
ve bu sendromlarin birbirlerinden ne olcude
farkll olduklari, ne olctide farkh tam kategori-
leri olduklar1 tarusmalidir (Rutter, 1996; Wol-
ff, 2000). Bu bulgular, her iki spektrumun bir
olcude kesistigi yontinde yorumlanabilir, ancak
diger yandan da bu kesisme sadece tanimlanan
hafif formlann gecerliligiyle ilgili sorunlarin bir
yansimasl olabilir. Ayrica otizm BTA ve sizoti-

Bora

pi gibi kategoriler, ait olduklan spektrumlarin
daha agir formlari olan sizofreni ve otizme gore
olasilikla daha heterojen kavramlardir.

Otizm ve sizofrenide sosyal bilis

Otizmde sosyal islevsellikte bozukluk, temel
bulgulardan birisidir. Evrimsel streg icinde kar-
masiklasan sosyal ortama uyum saglamak icin
bazi 6zellesmis bilissel yetilerin gelismesi gerek-
mistir. Sosyal bilis ad1 altinda toplanan bu ye-
tiler zihin teorisi, empati, emosyon tanima gibi
becerileri icerir. Otizmde zihin teorisi (ZT) ve
diger sosyal bilissel yetilerde belirgin bozulma
vardir ve bazi yazarlara gore bu sorunlar otistik
semptomlarin pek cogunu agiklamaktadir (Ba-
ron-Cohen, 2002). Zihin teorisi bozukluklari,
otistik bireylerin saglikli akrabalarinda da bil-
dirilmistir (Losh ve Piven, 2007; Gokcen ve ark
2007).

Otizmde zihin teorisi bozuklugu ilk kez 1980li
yillarda gosterilirken (Baron-Cohen ve ark.
1985), daha sonra sizofrenide zihin teorisi bo-
zuklugu bildirilmistir (Frith ve ark. 1996). Ori-
jinal olarak Frith sizofrenideki ZT bozuklugunu
akut psikotik doneme 6zgt gecici bir bulgu ola-
rak ele almistir ve Frith’e gore ZT bozuklugu,
sanrilar1 ve diger bazi pozitif bulgular1 anlamak-
ta onemlidir. Otizmde ise zihin teorisi kapasi-
tesinin gelismesinde bir gecikme ve yetersizlik
vardir. Ancak sonraki bulgular, sizofrenide ZT
bozuklugunun negatif bulgular ve dezorgani-
zasyonla da iliskili olabilecegini gostermistir
(Brune, 2005). Sizofrenide ZT bozuklugunun
remisyondaki hastalarda sosyal islevsellikte
bozulma (Roncone ve ark. 2002; Bora ve ark.
2006), empati yoksunlugu (Bora ve ark, bas-
kida-A) ve icgorii bozukluguyla (Bora ve ark.
2007) iligkili olabilecegi bildirilmistir. Ustelik
otizmde oldugu gibi, en azindan bazi sizofreni
hastalarinda ZT bozuklugunun kalict ozellikte
olabilecegini gosteren veriler de artmaktadir
(Henri ve ark. 2002; Jannsen ve ark. 2003; Bora
ve ark. baskida-B ). Beyin gortintileme calisma-
lart hem otizm hem de sizofrenide sosyal bilissel
islevlerdeki sorunlarin benzer beyin bolgeleri-
nin disfonksiyonundan kaynaklandigini goster-
mistir (Abdi ve Sharma, 2004). Bu nedenle sos-
yal bilisle ilgili beyin yapilarindaki bozuklugun
her iki hastahgin da ortak bir ozelligi oldugu
dusunulebilir.
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Yanlis tani mi, komorbidite mi?

Komorbidite (estan1) degisik anlamlara gelen
bir kavramdir!. Alta yatan genotipin farkl feno-
tipik disavurumlar,? rastlanti sonucu birlikte-
lik?, ayn1 hastaligin farkh gelisim donemlerinde-
ki yansimalar®, farkh ama iliskili iki hastaligin
(bir olcude ortak genetik ve cevresel etkenler)
gostergesi olabilir. Otizm ve sizofreni arasindaki
iliski, komorbidite kavrami ya da tani kriterle-
rindeki sorunlardan kaynaklanan yanls taninin
bir yansimast olabilir.

Nylander ve Gillberg'in yukarida bahsedilen ca-
lismasimin sonuclar1 (2001) eriskin otistik has-
talara yanhs tani kondugunu gostermektedir.
Calisma oncesi 19 otizm spektrum bozuklugu
hastasinin sadece ikisi dogru tani alabilmistir.
Ancak yine ayni calismada 35 hastanin sizofre-
ni ve diger psikotik bozukluk tanilari yaninda
otistik ozellikler tasidig1 da saptanmustir. Bu du-
rum, komorbiditeye ya da agir negatif bulgularn
ve dezorganizyonu olan hastalarin otizm yanlis
tanist almalarmin da olast olabilecegine isaret
edebilir. Ayrica tan1 karmasasi sendromlarin ge-
cerlilikleriyle iligkili sorunlardan kaynaklanabi-
lir. Ornegin, Konstantareas ve Hewitt'in (2001)
bildirdigi otistik hastalarin yarisina ek sizofreni
tanusinin konabilmesi durumu, sizofreni tanisi-
nin sadece negatif ve disorganizasyon bulgula-
riyla konmasina bagh yanhs pozitif tamlardan
kaynaklanabilir.

Ancak pozitif bulgularn olan sizofreni hastala-
rinda da otistik spektrum bozukluklarmin sik
gortlmesi, gercek komorbiditenin en azindan
bazi olgularda onemli bir faktor olduguna isaret
etmektedir.

Sizofreni ve Otistik

spektrum bozukluklarinin
etiyopatofizyolojisinde bir kesisme
olabilir mi?

Sizofreni etiyopatolojisini aciklamada norogeli-
simsel model onem tasimaktadir. Sinir sistemi-
nin gelisimi sirasinda meydana gelen genetik ve
cevresel faktorlerle iliskili kusurlar sizofreni ris-
kini artirir. Prenatal ve obstetrik komplikasyon-
lar gibi perinatal sorunlarin sizofreni riskini ar-
tirdigl yaygin kabul gormektedir (Jones ve ark.
1998). Sinir sisteminin gelisimindeki sorunlara
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eslik edebilen minor fiziksel anomaliler de sizof-
renide sik gozlenir (Trixler ve ark 2001). Prena-
tal/perinatal komplikasyonlarn ve minor fizik-
sel anomalilerin otistik spektrum bozukluklarla
iligkili oldugunu gosteren bulgular artmaktadir
(Kolevzon ve ark. 2007; Tripi ve ark 2007). Ay-
rica diger norogelisimsel sorunlar hem sizofreni
hem de otizm riskini artirmaktadir. Dastk 1Q
her iki hastalikla da iliskilidir ve 6rnegin ve-
lokardiyofasiyal sendromda otizm ve sizofreni
sikligr artmaktadir (Gothelf ve ark. 2007). Yakin
zamanh ve ilging bir calismada ise (Kilpinen et
al. 2007) sizofreni riskini artirdig bilinen DISC1
(Distrupted in Schizophrenia 1) geninin otizmle
de iliskili olabilecegi bildirilmistir. Bu bulgular,
hastaliklara 6zgtil olmayan noérogelisimsel risk
faktorlerinin oldugunu gostermektedir. Bu fak-
torler ayni anda bircok norogelisimsel hastaligin
riskini artirabilir ve farkli norogelisimsel hasta-
liklarda paylasilan semptomlar1 aciklayabilir.
Sosyal biliste rol alan beyin bolgelerinin her iki
hastalikta da etkilenmis olmast norogelisimdeki
sorunlarin bir yansimast olabilir. Ancak bu bul-
gular farkli kategorilerle iligkili ¢zgil norogeli-
simsel belirtilerin de oldugu gercegini dislamaz.
Ornegin erken donemde farkli beyin bolgelerin-
de hacim artis1 otizmde saptanan bir bulguyken
sizofrenide bildirilmemistir (Courchesne ve ark.
2001). Ayrica her norogelisimsel durum, her iki
hastaligin da gortlme sikligini esit derecede et-
kilemez, 6rnegin Tuberoskleroz daha ¢ok otizm
riskiyle iliskilidir (Raznahan et al, 2006).

Bu bulgular birkac sekilde yorumlamak mum-
kundur. Birincisi, her iki spektrum tanilart
arasinda semptom paylasimi, ortak genetik/
etiyopatofizyolojik risk faktorleri ya da gercek
bir komorbiditeye isaret edebilir. Ancak otis-
tik ozellikler gosteren sizofreni hastalarinda
da belli beyin bolgelerinde hacim artis1 oldugu
gibi bulgularin gosterilmesi ya da bu bireyler-
de otizmle iliskili genetik risk faktorlerinin sik
gozlenmesi gerekir. Bu konuda hentiz elimizde
fazlaca bir veri bulunmamaktadir. Sporn ve ark
(2004) otistik spektrum ek tanisi olan ve olma-
yan cocukluk sizofrenisi hastalarimin genetik
ozelliklerini ve beyin gorintileme ozeliklerini
karsilastirmistir. Otizmle iliskili olma olasiligl
olan genler her iki grupla iliskili bulunmamustir
ve otistik ozellikleri olan grupta beyin hacmin-
de buytume saptanmamistir. Alternatif olarak,
bu sendromlarin birlikte bulunmast norogeli-



simsel sorunlarin 6zgul olmayan bir gostergesi
olabilir. Yukarida bahsedilen prenatal/perinatal
sorunlar, minor fiziksel bulgular, diger noroge-
lisimsel sendromlar ve dustk IQ ile bulgular bu
gorusle uyumlu gozukmektedir. Ayrica, Sporn
ve ark (2004) komorbid otistik spektrum tanila-
11 olan sizofreni hastalarinda gri cevherde daha
hizli hacim azalmasi saptamislardir. Ancak bu
konuda kesin bir yargiya varmak hentz mum-
kun degildir. Otizm ve sizofreni komorbidite-
sinde genetik ve norobiyolojik gostergeleri daha
ayrintil inceleyen calismalar gereklidir.

Bora

Sonug olarak otistik ve sizofreni spektrumlarin-
da paylasilan semptomlar ve komorbidite gibi
konularin incelenmesi 6nemlidir. Bu ¢aba, hem
bu hastaliklarin etiyopatogeneziyle ilgili bilgile-
rimizi artirabilir, hem de tani ve tedavi yonun-
den yaklasimlan etkileyebilir. Ayrica eriskin
psikiyatristlerinin klinik ortamda otistik spek-
trum tanilarimi daha fazla gozontinde bulundur-
malarini saglayabilir.
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Turkiye'de Sizofren
Hastalarinin Bakimi ve
Rehabilitasyonuyla ligili Yasal
Duzenleme

Erhan KURT*

Abstract

The rights of disabled people related with their rehabilitations and care are guaranteed by the laws
and regulations in Turkey. There is no law and regulation in the legal systematization especially for
the rehabilitation and care of schizophrenic patients but it is evaluated in the laws and regulations

for disabled people's rights. The legal dimension of these laws and regulations are not known clearly Keywords

by our colleagues and patients so it may cause some desperations. However these laws and Disabled people
regulations have superiorities there are some deficiences. Most of the state services are aimed at Schizophrenia
mental and psychical disabled people whereas there is no state services especailly for schizophrenic Care

patients. But the ration for disabled people must be shared into equals for mental/psychical disabled Rehabilitation
people and psychiatric patients. In this rewiev, we aimed to shed lights on the legal systematization Law

for the rehabilitation and care for schizophrenic patients and inform the caregivers, patients and our Regulation
colleagues.

Ozet Anahtar Kelimeler
Ulkemizde yapilan kanun ve yénetmeliklerle, éziirlilerin bakimlan ve rehabilitasyonlaryla ilgili haklar Ozirld

garanti altina alinmis, Ozdrliler tanimi iginde ruhsal Ozirliler de hizmet verilecek kKisiler iginde Sizofreni
sayimistir. Yasal dizenlemelerimiz icinde, genelde ruhsal &zdrliler, 6zelde sizofreni hastalarinin Bakim

bakimi ve rehabilitasyonu icin 6zel kanun ve yénetmelikler olmayip, bu konudaki haklar ézdrldlerle ilgili Rehabilitasyon
mevzuat icinde degerlendiriimistir. Konunun yasal boyutu hem meslektaslarimiz hem de hastalarimiz Yasa
tarafindan tam olarak bilinmemekte ve bu nedenle magduriyetler olusmaktadir. Ulkemizdeki kanun Yénetmelik

ve yonetmeliklerin oldukga ileri dlizeyde oldugu sdylenebilir ancak, bu kanun ve yénetmeliklerin pek
cok getirisi olmakla birlikte aksayan yonleri de vardir. Verilen hizmetler daha ¢ok fiziksel ve zihinsel
Ozurldlere dondktdr. Ruhsal 6zrl olanlara, ézellikle sizofrenlere hizmet veren bir isleyis oldugunu
séylemek pek mimkdn degildir. Halbuki, Ulke kaynaklan dlclstinde Ozdrlilere ayrilan pay ne ise,
zihinsel, fiziksel ve ruhsal ¢zdrlilere adil olarak paylastirimalidir. Bu gbézden gecirme makalesi ile
amac, sizofreni hastalarinin bakim ve rehabilitasyonu konusunu direkt ya da dolayli ilgilendiren yasa,
yénetmelik ve genelgeler gibi yasal dizenlemelerde, hastalarimiza saglanan haklar konusunda detayl
bir bilgi sunmak, hem hizmet alanlar ve verenleri bilgilendirmek, hem de yasa ve yénetmelik yapanlara
ISIK tutmaktir.

likler olmayip, bu konudaki haklar 6zurlilerle
ilgili mevzuat icinde degerlendirilmistir. Konu-
Yasal duzenlemelerimiz icinde, genelde ruhsal ~ nun yasal boyutu ise hem meslektaslarimiz hem
ozurluler, 6zelde sizofreni hastalarinin bakimi de hastalarimiz tarafindan tam olarak bilinme-
ve rehabilitasyonu icin ¢zel kanun ve yonetme- mekte ve magduriyetlere yol agmaktadir.

Giris

* Bakirkdy Ruh Saglgi ve Sinir Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi, 5. Psikiyatri Klinigi, Istanbul
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Turkiye'de sizofreni hastalariin bakimi ve re-
habilitasyonu konusu ihmal edilmis olmasina
karsin, bu gtinlerde gerek meslek camiamiz,
gerekse ilgili kurumlar nezdinde guncel hale
gelmis ve bir takim cabalar icine girilmistir.
Turkiye'de ruh saghg alani icin bakim yatag:
say1st 750°dir ve 4881 hastanemizde, geri kalam
diger Ruh Saghg Hastanelerindedir. Yani ba-
kim isinin asil muhatabi olan Sosyal Hizmetler
ve Cocuk Esirgeme Kurumunun (SHCEK) bu
konuda bir hizmeti halen mevcut degildir.

Ozurlilerle ilgili yasal duzenlemeler, kalin bir
kitap hacmindedir. Anayasa’dan baslayarak, bu
konuyla ilgili butun yasa ve yonetmelikler goz-
den gecirilmistir. Butin bu kanun ve yonetme-
liklerdeki genel hukumleri gozden gecirmekten
ziyade, hedefe doniik, bu alani ilgilendiren yasa
ve yonetmeliklerin bir kritigi yapilacak, isleyen
ve islemeyen taraflarl analiz edilmeye ve one-
rilerde bulunulmaya cahsilacaktir. Baska bir
deyisle, bu gozden gecirme makalesi ile amac,
ozurlilerin bakim ve rehabilitasyonu konusunu
direkt ya da dolayl ilgilendiren yasa, yonetme-
lik ve genelgeler gibi yasal duzenlemelerde has-
talarimiza saglanan haklar konusunda detayl
bir bilgi sunmak, hem hizmet alanlar ve veren-
leri bilgilendirmek, hem de yasa ve yonetmelik
yapanlara 1s1tk tutmaktir.

Genel olarak ulkemizde, ozurliler alaninda
yapilan yasal duzenlemeler oldukea yeterli ve
hatta ileri duizeydedir. Sorun daha cok isleyis,
mali kaynak, mali kaynaklarin dagilimi, yasal
duzenlemelerin sagladigi haklara ulasim, bu
alanda hizmet verenlerin say1 ve nitelik acisin-
dan yeterliligi ve asil konumuz itibariyle, ruhsal
ozurlilerin hizmet almasindaki engeller olarak
sayilabilir.

Temel prensip: Geleneksel olarak ozurla de-
nince akla gelen zihinsel ve fiziksel ozurluler di-
sinda da 6zuarlu bulundugu siklikla akla gelmeli
ve ruhsal ozurluler hatirlanmalidir. Yapilan yeni
mevzuatlarda teorik olarak bulunmakla birlikte,
zihin isleyisi ve refleksler, pratik uygulamanin
tamamen boyle olmadigini gostermektedir.

Bundan sonraki boltiimde konumuzla ilgili yasa,
yonetmelik ve genelgeler tek tek ele alinip de-
gerlendirmesi yapilacakuir.
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Ozirlller Kanunu

01.07.2005 tarihinde kabul edilen 5378 sayili
“Ozurluler ve Bazi Kanun ve Kanun Hukmunde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas: Hakkinda
Kanun” ozurlultgin tanimi, simiflandinlmasi,
ozurltlerin bakimi, rehabilitasyonu, egitilmesi,
istthdam1 ve verilecek diger hizmetlerle ilgili
genel bir cerceve cizmis ve ozurlulerin haklari-
n1 garanti altina almistir. Bu kanunun ozellikle
ozarlulugun tanimi, rehabilitasyon ve bakimla
ilgili bazi bolumleri su sekildedir:

Amag

Madde 1.

Bu kanunun amact; ozarlilagun onlenmesi,
ozurlilerin saghk, egitim, rehabilitasyon, istih-
dam, bakim ve sosyal givenligine iliskin sorun-
larmin ¢ozumu ile her bakimdan gelismelerini
ve onlerindeki engelleri kaldirmay1 saglayacak
tedbirleri alarak topluma katilimlarini saglamak
ve bu hizmetlerin koordinasyonu icin gerekli
duzenlemeleri yapmaktir.

Tanimlar

Madde 3.

a.  Ozirlii: Dogustan veya sonradan herhangi
bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyu-
sal ve sosyal yeteneklerini cesitli dereceler-
de kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama
uyum saglama ve gunlik gereksinimlerini
karsilama gugclukleri olan ve korunma, ba-
kim, rehabilitasyon, danismanlik ve destek
hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisiyi,

e. Bakima muhtac ozurli: Ozurlulik simiflan-
dirmasina gore resmi saglik kurulu raporu
ile agir ozurla oldugu belgelendirilenler-
den, gunluk hayatin alisilmis, tekrar eden
gereklerini onemli olctide yerine getireme-
mesi nedeniyle hayatini bagskasinin yardimi
ve bakimi olmadan devam ettiremeyecek
derecede duskun olan kisileri,

f.  Korumali isyeri: Normal isgiicii piyasasi-
na kazandirilmalart gug olan 6zarluler icin
mesleki rehabilitasyon ve istihdam olustur-
mak amaciyla Devlet tarafindan teknik ve
mali yonden desteklendigi ve calisma orta-
minin 6zel olarak duzenlendigi isyerini,



h) Rehabilitasyon: Dogustan veya sonradan
herhangi bir nedenle olusan ozru orta-
dan kaldirmak veya ozurlulugin etkilerini
mumkin olan en az duzeye indirmek, ozir-
ltye yeniden fiziksel, zihinsel, psikolojik,
ruhsal, sosyal, mesleki ve ekonomik yararli-
lik alanlarinda basarabilecegi en tst diizey-
de yetenekler kazandirarak; evinde, isinde
ve sosyal yasaminda kendine ve topluma
yeterli olabilmesi ve ozurltnin toplum ile
butunlesmesi, ayrimciliga karsi tim tedbir-
lerin alinmas1 amaciyla verilen koruyucu,
tibbi, mesleki, egitsel, rekreasyonal ve psi-
ko-sosyal hizmetler butununu, ifade eder.

Bakim

Madde 6.

Ozurli kisilerin yasamlarni 6ncelikle bulun-
duklar1 ortamda saglik, huzur ve guven icinde
sturdurmesi, toplum icinde kendi kendilerini
idare edebilecek ve tiretken hale gelebilecek se-
kilde bakim ve rehabilitasyonlarinin yapilmasi,
bunlardan ihtiyaci olanlarin gecici veya surekli
bakim altina alinmasi veya bunlara evde bakim
hizmeti sunulmasi esastir.

Mesleki rehabilitasyon

Madde 13.

Oztrlilerin yetenekleri dogrultusunda yapa-
bilecekleri bir iste egitilmesi, meslek kazandi-
rilmasi, verimli kilinarak ekonomik ve sosyal
refahinin saglanmasi amaciyla mesleki rehabili-
tasyon hizmetlerinden yararlanmasinin saglan-
mast esastir.

Gergek veya tuzel kisilerce acilacak olan ¢zel
mesleki rehabilitasyon merkezleri, yetenek ge-
listirme merkezleri ve korumali isyerlerinin
degisik tipleri ile ozel isyerlerinde bireylerin bi-
reysel gelisimleri ve yeteneklerine uygun is veya
becerilerini gelistirici tedbirler alinir. Bu alanda-
ki hizmetler ihtiyaclara gore is ve meslek analizi
yapilarak hizmet satin alinmasi suretiyle temin
edilebilir.

Sosyal ve mesleki rehabilitasyon hizmetleri be-
lediyeler tarafindan da verilir.

Kurt

SHCEK Kanunlar ve Bakim
Ydénetmelikleri

24.05.1983 tarihinde kabul edilen 2828 sayil
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
Kanunu “ozurlaler” taniminda “ruhsal ozurlu-
leri” de hizmet verilecek kisiler icinde saymustir.
Bununla birlikte SHCEK geleneksel olarak daha
cok bedensel ve zihinsel 6zurlu grubuna hizmet
vermistir. Ruhsal ozurluler alanina verilecek
hizmetler konusunda deneyimleri ve yonelim-
leri nispeten azdir.

24.05.1983 tarih ve 2828 sayili Sosyal Hizmet-
ler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu'na da-
yanilarak “Bakima Muhta¢ Oztirlilerin Tespiti
ve Bakim Hizmeti Esaslarmin Belirlenmesine
{liskin Yonetmelik”, “Bakima Muhtac Ozurlule-
re Yonelik Ozel Bakim Merkezleri Yonetmeligi”
ve “Bakima Muhtac Ozirlilere Yonelik Resmi
Kurum ve Kuruluslar Bakim Merkezleri Yonet-
meligi” adlarinda t¢ yonetmelik ¢ikarilmistir.

01.02.2007 tarihinde kabul edilen 5579 sayihi
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
Kanununda Degisiklik Yapilmas: Hakkinda Ka-
nun ise, hizmet verilecek ozurlulerin kapsamini
biraz daha genisletmistir. Onceki kanuna gore
bir sosyal guvenlik kurumuna tabi olan ozir-
luler, bu kanun ve bu kanuna dayanarak cika-
rilan yonetmelikler geregi, ozellikle evde ya da
kurumda bakim hizmetlerinden yararlanama-
maktaydi. Bu durum hem esitlik ilkesine aykir
bir durum olusturmakta hem de oztrliler mag-
dur olmaktaydi. Nihayet 23.10.2007 tarihinde
“Bakima Muhtac Oztrlilerin Tespiti ve Bakim
Hizmeti Esaslarinin Belirlenmesine Iliskin Yo-
netmelik”, “Bakima Muhta¢ Ozurltlere Yonelik
Ozel Bakim Merkezleri Yonetmeligi” ve “Baki-
ma Muhtac Oziurlilere Yonelik Resmi Kurum ve
Kuruluslar Bakim Merkezleri Yonetmeligi” yeni-
lenmistir. Simdi bu yonetmeliklere, konumuzla
direkt iliskili olmasi nedeniyle, biraz daha ya-
kindan bakalim.

23.10.2007 tarihinde yayimlanan Bakima Muh-
tac Ozdrltlerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esas-
lannin  Belirlenmesine lliskin Yénetmelik ince-
lendiginde o6ne ctkan ve onceki sekline gore
degistirilen kisimlar soyledir:
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Kapsam

Madde 2—(1)

Bu Yonetmelik, her ne ad altinda olursa olsun
her tirla gelirleri toplami esas alinmak suretiy-
le; kendilerine ait veya bakmakla yukamli ol-
dugu birey sayisina gore kendilerine dusen or-
talama aylik gelir tutar bir aylik net asgari ticret
tutarinin 2/3'tnden daha az olan bakima muh-
tac ozurluleri, bu ozurlulere verilecek bakim
hizmetlerini, hizmetlerin ticretlendirilmesini ve
tcretlerin 0denmesini kapsar.

Yukarida da ifade edildigi gibi, bu maddeye
gore, bir sosyal guvenlik kurumuna tabi olan
ancak ekonomik yoksunluk icindeki bakima
muhtag ozurliler de kapsama dahil edilmistir.

Tanimlar

Madde 4—(1)

Bu Yonetmelikte gecen;

a. Akraba: Bu Yonetmeligin uygulanmasinda,
uveyler dahil olmak tizere bakima muhtag
ozurluniin; esi, cocuklar ile cocuklarinin
esleri, ana ve babasi ile bunlarin ana ve ba-
basi, torunlan ile torunlarimin esleri, kar-
desleri ile kardeslerinin esleri, kardeslerinin
cocuklari ile kardes cocuklarimn esleri, esi-
nin ana ve babasi, esinin kardesleri, esinin
kardeslerinin esleri ile cocuklari, amcalar
ve amcalanmn esleri, amca cocuklan ile
bunlarn esleri, halalar ile halalarinin esle-
ri, hala cocuklari ile bunlarin esleri, dayilarn
ve dayilarinin esleri, day1 ¢cocuklari ile bun-
larn esleri, teyzeleri ve teyzelerinin esleri,
teyze cocuklari ile bunlarin eslerinden her
birini,

denilerek tanimlar bolimunde “akraba” tanimi
tekrar yapilmis, sinirlart biraz daha genisletil-
mistir.

b. Bakict personel: Bakima muhtag¢ oztrlulere
bakim hizmeti sunabilecegine iliskin Milli
Egitim Bakanlig1 onaylh sertifikas1 veya ba-
sar1 belgesi olan kisiyi,

denilerek, basar1 belgesi ibaresi eklenmistir.
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¢.  Bakimamuhtag 6zurli: Bu Yonetmeligin uy-
gulanmasinda, ozurlilik simiflandirmasina
gore agir ozurli oldugu belgelendirilenler-
den; gunluk hayatin alisilmis, tekrar eden
gereklerini onemli olctide yerine getireme-
mesi nedeniyle hayatini baskasinin yardimi
ve bakimi olmadan devam ettiremeyecek
derecede duskun oldugu, her ne ad alun-
da olursa olsun her turlu gelirleri toplami
esas alinmak suretiyle; kendilerine ait veya
bakmakla yukumlu oldugu birey sayisina
gore kendilerine diisen ortalama aylik gelir
tutarinin, bir aylik net asgari ticret tutarinin
2/3’inden daha az oldugu bakim raporu ile
tespit edilenleri,

denilerek yine sosyal guvenlik kapsaminda ol-
mayan ozurliler de dahil edilmis,

d. Bakim raporu: Bakim hizmetleri degerlen-
dirme heyetinin; ozurltye ait veya bakmak-
la ytukumli olunan kisi sayisina gore ozur-
luye dusen ortalama aylhk geliri belirledigi;
ozurlinun ve ailesinin saglik ve psiko-sos-
yal durumunu tahlil ettigi; ozurluntn ba-
kima muhtachgim, ihtiya¢ duydugu bakim
hizmetlerini ve ozurliye verilecek bakim
hizmet modellerini tespit ettigi ve genel cer-
cevesi Genel Mudurltkee belirlenen raporu,

tanimina gore ozirltintn ekonomik yoksunluk
icinde oldugunu tespit gorevini de bakim hiz-
metleri degerlendirme heyetine vermis,

h. Bakmakla yiikiimlii olunan bireyler: Bu Yo-
netmeligin uygulanmasinda, tuveyler dahil
olmak tizere bakima muhta¢ o6zurlunun
kendisi ile birlikte ayni evde yasayan; esi,
cocuklari ile ana ve babasi, cocuklarinin es-
leri, evli olmayan torunlari, ana ve babasi-
nin ana ve babasi, evli olmayan kardesleri,
esinin ana ve babasi, esinin evli olmayan
kardesleri, baska bir adreste bulunsa dahi
evli olmayan ve egitimini devam ettiren 25
yasini tamamlamamis ¢ocuklari ile ayni du-
rumdaki kardesleri ya da esinin kardesleri-
ni,

denilerek bakmakla ytktumli oluna kisilerin ta-

nimi yapilmistir.



istenecek belgeler

Madde 6-(1)

¢. Yatih ve stirekli bakimi icin resmi veya ézel
bakim merkezine yerlestirilecek olan; 18 ya-
sin1 tamamlamamis bakima muhtac 6zurlua
icin ilgili mahkemelerden alinacak, koruma
altina alinmast ve bir bakim merkezine yer-
lestirilmesi karar ile velayet aliinda degil
ise vesayet altina alinmasi ve vasi atanma-
st karari; 18 yasini tamamlamis olup akil
hastalig1 veya akil zayifhg sebebiyle islerini
gorememesi veya korunmast ve bakimi i¢in
kendisine stirekli yardim gerekmesi ya da
baskalarinin guvenligini tehlikeye sokma-
s1 nedenleriyle kisitlanmasi gerekli bakima
muhta¢ ozurlt icin ilgili mahkemelerden
alinacak, kisitlanmasi ve bir bakim merke-
zine yerlestirilmesi karari ile velayet altinda
degil ise vesayet altina alinmasi ve vasi atan-
masl karari,

denilerek mahkeme ve vesayet karar isten-
mistir. Bu bolim sorunlu bir bolim olabilir,
cunkd ilerde de soz edilecegi gibi, her nekadar
bazi 6zel durumlarda vasi bulmayi kolaylastirict
tedbirler dusuntlmus olsa da, deneyimlerimize
gore kimsesi olmayan ozurluler icin vasi aday1
bulunmas: ve vesayet karari ¢ikarilmast oldukca
guctur.

Madde 10-(1)

a. Balkim hizmetleri degerlendirme heyeti; sos-
yal calismaci, psikolog, cocuk gelisimci, ta-
bip, fizyoterapist, hemsire, saglik memuru
unvanina sahip kisiler arasindan farkli mes-
leki unvanlara sahip en az t¢ kisiden Valilik
onaylyla olusturulur

denilerek, daha onceki yonetmeliklerde mevcut
mesleklere fizyoterapist eklenmis,

e. Ilde bulunan diger resmi kurum ve kuru-
luslarin imkanlan cercevesinde de u¢ farkh
meslekten kisilerin bulunamamas1 duru-
munda, bakima muhtag ¢zurlulerin magdur
edilmemesi ve gerekli islemlerin yapilmasi
icin tercihen ozurlulik alaminda kurumda
calisan lisans egitimi almis en az t¢ perso-
nel ile bakim hizmetleri degerlendirme he-
yeti tamamlanir.

Kurt

) Thtiyac duyulmas: halinde, il mudurt hari-
cindeki il mudur yardimcilari, ilce madur-
leri, sube mudurleri, kurulus mudurleri ve
kurulus mudur yardimeilan ile iki veya tg
yillik yuksek ogretim programlarindan me-
zun olarak ogretmen unvanina sahip per-
sonel de bakim hizmetleri degerlendirme
heyetinde gorevlendirilebilir.

denilerek bu konudaki en énemli degisiklik ya-
pilmis ve esneklik saglanmistir.

Bakim Ucretleri

Madde 13

1. Bakima muhtac 6zurlilere verilecek bakim
hizmeti karsihginda 6denecek tcret tutarla-
11 asagida belirtilmistir.

a. Yatih bakim merkezlerinden, gtinde yirmi-
dort saat streyle bakim hizmeti alan bakima
mubhtag ozurluler i¢in iki aylik net asgari tic-
ret tutarinda,

b. Gunduazla bakim merkezlerinden, gunde
sekiz saat stureyle tam gtin hizmet alan baki-
ma muhtag ozurlaler icin bir aylik net asga-
ri ticret tutarinda,

c. Gunduzlu bakim merkezlerinden, gunde
dort saat streyle yarim gun bakim hizmeti
alan bakima muhtac ozurliler i¢in bir aylik
net asgari Ucretin yarisi tutarinda,

¢. Gunduzlu veya yatllh bakim merkezlerinde
istthdam edilen bakict personel tarafindan
bakima muhta¢ ozurlinin ikametgahinda
gtinde ¢ saat stureyle hizmet alan bakima
muhtac ozurliler icin bakim merkezine bir
aylik net asgari ticret tutarinda,

d. Akrabalar tarafindan giinde yirmidort saat
stireyle bakilan bakima muhtac ozurluler
icin bir aylik net asgari ticret tutarinda,

odeme yapilir.

2. Birinci fikranin (a) ve (d) bentlerinde belir-
tilen hizmetlerin, tatil gunleri dahil haftanmin
yedi gunt verilmesi esastir. Ayni fikranin
(b), (¢) ve (¢) bentlerinde belirtilen hizmet-
lerin haftanin alt gtint, dini ve milli bay-
ramlar haric olmak tizere verilmesi esastir.
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3. Birinci fikranin (¢) bendine gore bakic per-
sonel bir giinde en ¢ok ¢ bakima muhtag
ozurluye hizmet verebilir. Ancak, bir bakici
personelin haftalik toplam calisma stresi,
yillik fazla calisma suresi dahilinde yapt-
rilacak fazla ¢alismalar haric, 4857 sayih Is
Kanunun 63 tncit maddesinde belirtilen
calisma stiresini gecemez ve bakim hizmet-
leri tcretlerinin 6denmesinde, haftalik ca-
lisma surelerine uyulup uyulmadig takip
edilir. Bakici personele fazla calisma yapti-
rilmasindan dolayr Kurum tarafindan ilave
bakim ucreti ®denmez. Bir akraba, (d) ben-
di kapsaminda bakima muhtag bir 6zurliye
veya bakmakla ytuktumla olunan bireyler ta-
nmimindaki ayni evde yasayan bakima muh-
tag iki 6zirluye bakim hizmeti verebilir.

Yukarida da goruldugii gibi 24 saat yatl veya
tam-yarim gun ginduzlu bakim merkezlerinde,
bakim hizmetlerine 6denecek tcrette bir degi-
siklige gidilmemistir. Ancak, gunduzlu veya ya-
il bakim merkezlerinde istihdam edilen bakici
personel tarafindan, bakima muhtag 6zirlinun
ikametgahinda giinde u¢ saat streyle hizmet
verilmesi karsihiginda, bakim merkezine bir
aylik net asgari tcret tutarinda ticret 6denmesi
ongorulerek, 4 saatlik sure 3 saate indirilmis ve
gunde iki yerine ti¢ bakima muhta¢ ozurliye
hizmet verebilecegi belirtilmistir. Ayrica bir ak-
rabanin daha onceki yonetmelige gore bakimimn
uslenebilecegi ozurlu sayist birken, ikiye cika-
rilmistir.

Ayrica, “Bakima muhta¢ 6zarluntin veya vasisi-
nin resmi veya ozel bakim merkezinden bakim
hizmeti almay1 istememesi ve bakimini tstlene-
cek akrabasi da bulunamamas: halinde; vasisi-
nin bakim hizmetini vermeyi talep etmesi ve ba-
kim hizmetleri degerlendirme heyetinin uygun
gormesi sartiyla, vasi bu Yonetmelikteki esaslar
dahilinde akraba kabul edilerek bakima muhtac
ozurliye bakim hizmeti verebilir ve bu hizmet
karsiliginda bakim tcreti alabilir” denilerek, bir
bakima, kimsesi olmayan ozurluye vasi bulma-
nin kolaylasabilecegi dusunulmustur.

23.10.2007 tarihinde yayimlanan “Bakima
Muhtac Ozitrliulere Yonelik Ozel Bakim Mer-
kezleri Yonetmeligi” incelendiginde one cikan
ve onceki sekline gore degistirilen yonler soy-
ledir:
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En onemli degisiklik merkezde calistirilacak
personel sayist ile ilgilidir. Bu konuda yeni bir
duzenlemeye gidilerek vardiyalar yeniden ta-
nimlanmis ve nispeten pasif olan saatlerde baki-
c1 personel sayisinda azaltmaya gidilmistir.

Zorunlu caligtiriimasi gereken
personel sayisi

Madde 28—(1)

Merkezde sorumlu mudurtn haricinde zorun-
lu calistirilmasi gereken personel sayist asagida
belirtilmistir.

a. Gunduizlit hizmet veren merkezde, bakilan
her kirk sekiz bakima muhtac ozurlu icin
iki mesleki personel ve bir saglik personeli;
her alt1 bakima muhtac ozirli icin bir baki-
c1 olmak tizere personel calistirilir.

b. Yaul hizmet veren merkezde, ulusal bay-
ram ve genel tatil gtinleri haricindeki haf-
tanin altt is giintnde gunduz postasinda,
merkezde bakilan her kirk sekiz bakima
muhtag ozurlu icin iki mesleki personel ve
bir saghk personeli calistirllir. Merkezde
ulusal bayram ve genel tatil gtinleri ile gin-
duz postast haricindeki calisma saatlerinde
ise nobet sorumlusu olarak bir mesleki per-
sonel veya saglik personeli calistirilir. Mer-
kezde, 07.00-15.00 saatleri arasinda her 6
bakima muhta¢ 6zurla icin bir bakic per-
sonel; 15.00-23.00 saatleri arasinda her 12
bakima muhtag¢ 6zirld icin bir bakici per-
sonel; 23.00-07.00 saatleri arasinda her 24
bakima muhta¢ 6zurla i¢in bir bakic per-
sonel gorev yapacak sekilde bakici personel
calistirthir. Bakici personelin calisma saatleri
islerin yogunlugu dikkate alinarak en fazla
iki saat kadar ileriye veya geriye alinabilir.

2. Merkez gerekli gormesi halinde, 1 inci fik-
ranin (b) bendinde belirtilen calisma saat-
lerinde toplam calistirilmast gerekli bakict
personel sayisindan az olmamak sartiyla,
farkl ozurlu gruplarinda farkl sayida bakict
personel calistirabilir.

3. Sorumlu mudurun 4 tincit maddenin birinci
fikrasinin (g) bendinde belirtilen unvanlara
sahip kisilerden olmasi halinde, merkezde



calistirllmast gereken zorunlu mesleki per-
sonel sayisina dahil edilir.

Ayrica personel istihdami konusunda gecici bir
maddeyle, “23.10.2007 tarihinden itibaren bir
yil stresince, saglik meslek lisesi ve kiz meslek
lisesi cocuk gelisimi ve egitimi bolumu mezunu
olan ve merkezde bakici personel olarak calis-
mak isteyen kisilerden Milli Egitim Bakanlg
onayl sertifika veya basari belgesi sahibi olma
sartl aranmaz.” denilmistir.

Belki de daha acil sorun oldugu icin bakimla
ilgili duzenlemeler gundemde kalmis olmakla
birlikte, hem resmi bakim merkezleri hem de
ozel bakim merkezleri yonetmeliklerinde reha-
bilitasyona da vurgu yapilmistir. Bu alanda yo-
netmeliklerin amir huktmleri asagidaki gibidir:

Madde 32- 2. fikra;
b. Psiko-sosyal destek hizmetleri;

1. Bakima muhta¢ ozurla ailesinin, ozurluyi
ve ozir durumunu kabullenmesine, bilgi-
lendirilmesine yonelik kisisel veya grup ca-
lismasi yontemiyle verilecek hizmetleri,

2. Bakima muhtac¢ ozurluntin ¢zriint, mevcut
durumunu ve yerlestirildigi ortami kabul-
lenmesine, bilgilenmesine ve gelisim alan-
larinda desteklenmesine yonelik kisisel ve
grup calismasi yontemiyle verilecek hizmet-
leri,

3. Ozirlu ve ailesinin sosyal haklari ve mevcut
kaynaklarin kullanilmasma yonelik kisisel
ve grup calismasi yontemiyle verilecek hiz-
metleri,

4. Ozurlunun bagimsiz yasama, sosyal hayata
uyumuna ve katilimina yonelik sosyal, kul-
turel, sanatsal ve sportif etkinlikler ile du-
zenlenecek bu tur etkinliklere katilabilmesi
icin refakat hizmetleri,

5. Ozurlinun terk edilme, ret edilme, oziir
durumunu kabullenememe, timitsizlik, in-
tihar etme, yalmzhk, sevgisizlik gibi olum-
suz duygulardan kurtarilmasina ve depres-
yon ve stres gibi durumlarin yasanmasinin
engellenmesine yonelik kisisel veya grup
calismasi yontemiyle verilecek hizmetleri,

Kurt

gibi psiko-sosyal destek hizmetlerini icerir.

23.10.2007 tarihinde ayrica Bakima Muhtag
Oztrlulere Yonelik Resmi Kurum ve Kurulus-
lar Bakim Merkezleri Yonetmeligi de yayim-
lanmustir. Bu yonetmelikteki degisiklikler de
ozel bakim merkezleri yonetmeliginde yapilan-
lar gibidir. Ancak, bu yonetmeligin bir onceki
versiyonunda oldugu gibi, simdiki halinde de,
bakilacak ozurluler icin bir ticret 6denmesi 6n-
gorulmemektedir.

Bakimla ilgili Genelgeler

SHCEK ayrica iki genelge yayimlayarak uygula-
mada sorunlarla karsilan bakima muhtac ozurla
ve agir ozurlu kavramalarini aciklamaya calis-
mis ancak, hem alani biraz daha daraltmis hem
de verilen ¢rnekler ve aciklamalar daha cok fi-
ziksel ve zihinsel ozurluliik alaninda kalmistir.

17.04.2007 tarihinde yayimlanan genelgede
“bakima muhta¢ ozurla” kapsamina kimlerin
dahil edilecegi konusunda asagidaki aciklama
yapilmistir.

Oncelikle ozurlu saghik kurulu raporu ile
ozurluntin “agir ozurld” oldugunun belge-
lendirilmesi gerekmektedir.

Ancak her agir ozurlinun bakima muhtac
ozurlu olarak kabul edilmeyecegi, durumu
gunluk hayatin alisilmis, tekrar eden gerek-
lerini onemli o6lcude yerine getirememesi
nedeniyle hayatini baskasimnin yardimi ve
bakimi olmadan devam ettiremeyecek dere-
cede diiskiin olarak degerlendirilenlerin ba-
kima muhtac 6zirlii olarak kabul edilecegi,
burada belirtilen degerlendirmenin, bakim
hizmetleri degerlendirme heyeti tarafindan
yapilacag belirtilmistir.

Buna gore;
“Gunluk hayatin ahisilmus, tekrar eden gerekle-
ri” ifadesi:

a.  Ozbakim ihtiyaclanm giderebilmeyi (beden
temizligini yapabilmeyi, tuvalet ve beslen-
me ihtiyacini giderebilmeyi, tuvalet sonrasi
temizligini yapabilmeyi)
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b. Guvenlikte olmay1 (kendisine ve cevresine
zarar verme riskinin olmamasini, tehlike
aninda tehlikede oldugunu algilayabilmesi-
ni, tehlikeden kurtulmak icin caba sarf ede-
bilmeyi)

c. Hareket edebilir olmay: (yurtuyebilmek, gi-
yinip-soyunabilmek, merdiven inip ¢ikabil-
mek gibi kaba motor aktivitelerini)

d. Eviglerini ve idaresini yapabilmeyi (bir evde
kendi basmna yalniz ve baskasiin yardimi
olmadan yasabilmeyi, alisveris yapabilmeyi,
yemek pisirebilmeyi, evi temizleyebilmeyi,
bulasik ve camasir yikayabilmeyi, sobasini
yakarak 1sinabilmeyi)

hususlarini kapsar.

“Onemli olctide yerine getirememesi” ifadesi;
gunltk hayatin alsilmis tekrar eden gerekleri
kapsaminda belirtilen aktivitelerden en az bi-
risinde baskasina tam bagimli olmay1 veya soz
konusu aktivitelerden en az ikisinde baskasina
kismen bagimli olunmay1 kapsar.

“Baskasinin yardimi ve bakimi” ifadesi ise ozur-
luntn hayatini devam ettirebilmesi icin gunlik
hayatin alisilmis tekrar eden gereklerini yapma-
da veya saglamada baska kisiye ihtiya¢c duyma-
sin1 kapsar” denilmistir.

01.11.2007 tarihinde yayimlanan Bakim Raporu
genelgesiyle bakim raporuna iliskin uygulamada
karsilasilan bazi hususlara aciklik getirilmistir.

Buna gore;

1. Bakima muhtag¢ ozurluye ait saghk kurulu
raporunun, 16.07.2006 tarih ve 26230 sa-
yil Resmi Gazetede yayimlanan, “Ozurlu-
luk Olcuta, Simiflandirmast ve Ozurltlere
Verilecek Saghk Kurulu Raporlarn Hakkin-
da Yonetmelik” htiktimlerine uygun olup
olmadigina, saglik kurulu raporunun on
yuzunde “agir ozirlt” ibaresinin karsisinda
(evet) ifadesinin bulunup bulunmadigina
ve ozre iliskin; klinik bulgulara, radyolojik
tetkiklere, laboratuar bilgilerine dikkat edi-
lecektir.

2. Bakim hizmetleri degerlendirme heyetinin
her ne kadar ozurluntin agir ozarla olup
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olmadigini tespit etme gorevi ve amact ol-
mamasina ragmen, ozirltintun “agir ozarla”
kapsaminda olmadiginin gozlemlenmesi ve
kanaatinin olusmasi halinde [saglik kurulu
raporunda agir zihinsel ozurlu olarak tespit
edilen ozurlanun; egitim aldiginin veya ha-
fif zihinsel ozurlu (egitilebilir ve ogretilebi-
lir) oldugunun gozlemlenmesi veya tespit
edilmesi gibi durumlar nedeniyle tibbi tes-
pitin eksik veya yanlis yapildigt kanaatinin
olusmast durumunda], konu gerekgeleri
ile birlikte bakim raporu formunun deger-
lendirme bolumunde belirtilerek Bakima
Muhta¢ Oztirlilerin Tespiti ve Bakim Hiz-
meti FEsaslarinin Belirlenmesine iliskin Yo-
netmeligin 7 nci Maddesinin dordunct fik-
rast dogrultusunda saghk kurulu raporuna
itiraz edilir.

Bakima Muhta¢ Oztirlillerin Tespiti ve Bakim
Hizmeti Esaslarinin Belirlenmesine liskin Yo-
netmeligin “bakima muhta¢ 6zurld” taniminda
ve 17.04.2007 tarihli, 1339 sayih ve 2007/06
nolu Genelgede belirtildigi sekilde her “agwr
ozurlu” tespiti yapilan ozarluntn bakima muh-
tac ozurlu olarak kabul edilmedigi dikkate ali-
narak, bakim raporu hazirlanirken oézurlintun
bakima muhtacligina iliskin degerlendirme ya-
pilacakur. Asagidaki iki ornekte de belirtildigi
sekilde bir ozurlu tibbi olarak agir ozurla kabul
edilmekle birlikte yasadig1 cevre, sahip oldugu
imkanlar ve kendisine saglanan destekler ne-
ticesinde bakima muhta¢ ozurltit kapsaminda
degerlendirilemeyebilir. (Ornek: Saghk kurulu
raporunda yuzde yuz gorme Ozrine istinaden
tibbi olarak agir 6ztrli tespiti yapilan ozurltye
iliskin tibbi tespit dogru kabul edilmekle birlik-
te s6z konusu ozurluntun almis oldugu egitim ve
rehabilitasyon hizmetleri sayesinde 17.04.2007
tarihli, 1339 sayil ve 2007/06 nolu Genelgede
belirtildigi cercevede gunluk hayatin alisilmis
tekrar eden gereklerini baskasinin yardimi ol-
madan yerine getirebildiginin gozlemlenmesi ve
tespit edilmesi halinde soz konusu 6ztrla baki-
ma muhtag ozurlu olarak degerlendirilmez.

Yukaridaki Kanun ve Yonetmeliklerin
Degerlendiriimesi

Sayilan bu kanun ve yonetmelikler oldukea ileri
adimlar olarak degerlendirilebilir. Bu kanun ve
yonetmeliklerin pek ¢ok getirisi olmakla birlik-



te aksayan yonleri de vardir ve olacaktir. Simdi
bu hususlari gozden gecirmeye calisahm.

Onceki yonetmeligi inceleyip ilgili kurumlara
bazi onerilerde bulunmustuk. Bir énceki yonet-
melige gore yatih hizmet veren bir merkezde,
buttn vardiyalar hesaplandiginda, sekiz ozurlu-
ye bir mesleki ve saglik personeli, iki ozurliye
bir bakic1 personel istthdam etmek gerekmek-
teydi. Halbuki ruhsal ozirliler i¢in bu kadar
personel istihdamina gerek yoktur. Ruhsal
ozurlulerin bakim ve gozetime ihtiyaci olmakla
birlikte, birebir bedensel bakima ihtiyact cogu
kez bulunmamaktadir. Bu nedenle ruhsal ozur-
lulerin bakimi icin personel sayisinin dusurtl-
mesini teklif ettik ancak, yonetmeligin yeni ha-
linde ruhsal ozurluler icin farkl bir uygulamaya
gidilmesi yeglenmemis, bunun yerine yeni yo-
netmelikle, daha onceki yonetmelige gore 96
kisilik bir oztrlt grubuna 24 saatlik yatili ba-
kim hizmeti vermesi icin zorunlu calistirilmast
gereken (mesleki personel, saglik personeli, ba-
kict personel, giivenlik vs.) tiim personel sayisi,
63’ten 36’ya dusurtlmustur.

Daha onceki yonetmelige gore 24 saatlik bakim
icin odenecek tcret tutari iki asgari tcretle si-
nirlandinlmisti, yeni yonetmelikte de bu hu-
kim aynen muhafaza edilmistir. Personel sayis
azaltilarak maliyetin dustirilmesi ve bu yolla
ozel bakim merkezlerinin tesviki dusunulmiis
olmakla birlikte, yine de ozurlulerin, ozellik-
le bakim merkezlerinde bakim icin 6denecek
ticret artirllmahidir. Ayrica 6zel merkezlerin bir
stre (0rnegin 5 yil) vergiden muaf tutulmasi
tesvik edici olacaktir. Bu husustaki onerimiz de
ilgili kurumlara iletilmistir.

Bu arada, 6zel merkezlerin iyi denetlenmesinin
gerektigini vurgulamaya gerek yoktur.

Yeni yonetmeliklerle bakim merkezlerinin say1
ve nitelik agisindan seyrini hep birlikte gorece-
giz. Ozel mutesebbislerin bu alana daha fazla
girip girmemesi, yeni yonetmeligi isletmecilik
acisindan uygulanabilir ve yatrm yapilabilir
bulmalarina baghdur.

Ozel bakim merkezlerinin sahip ve yoneticile-
riyle konustugumuzda, sizofreni hastalariyla il-
gili kafalarinda bir stigma oldugu, korktuklari ve
bakim hizmeti vermenin zor oldugunu dusun-
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duakleri gorulmektedir. Bu konuda bilgilendiril-
meleri bu endiselerini ortadan kaldiracaktir.

Ulke kaynaklari olcistinde ozurlilere ayrilan
pay ne ise zihinsel, bedensel, ruhsal ozurlulere
adil olarak paylastirilmalidir.

Musahade ettigimiz bir baska aksayan nokta
Bakim Hizmetleri Degerlendirme Heyeti ile il-
gilidir. SHCEK il mudirltklerinde bu alanda
gorevlendirilecek kisilerin sayisi artirilmalidir.
Cunku, kurumda gorevli uzmanlar ozurltlerin
basvurularina yetisememektedir. Her ne kadar
yeni yonetmeliklerde bu konuda da bir acihim
getirilmis olmakla birlikte (birden fazla heyet
olusturulabilecegi, ilcelerde de heyet olusturu-
labilecegi gibi) sonuclar uygulamada takip ede-
bilecegiz. Ayrica bu kurumda calisan uzmanlara
ruhsal ozarlalukle ilgili hizmet ici egitim veril-
mesi yerinde olacaktir. Cunku SHCEK fiziksel
ve zihinsel 6zir gruplariyla uzun yillardir ilgi-
lenmesine ragmen, ruhsal ozurlu kisilere nispe-
ten yabancidir.

“Bakima Muhta¢ Oztrlilerin Tespiti ve Ba-
kim Hizmeti Esaslarmin Belirlenmesine liskin
Yonetmelik” te, ozellikle ulkemiz sartlarina ve
sosyo-kilturel dokusuna uygun, evde bakim
gibi bir secenegin sunulmus olmast yerindedir.
Bununla birlikte kimsesi olmayan veya evde ba-
kilmast mumkun olmayan bir grup ézurltintun
resmi ya da ozel kurumlarda bakilmas: kolay-
lastirllmalidir.

Bir baska olumlu nokta, resmi ve 6zel bakim
merkezleri yonetmeliklerinde, ozurlulerin yas,
cinsiyet ve oztr durumlarna gore simflandinl-
masidir.

Butin bu oneri ve degerlendirmelere ilave ola-
rak, Resmi bakim merkezleri yonetmeliginde
de bir degisiklik yapilarak bakim hizmetlerinin
tcretlendirilmesinin saglanmasi uygun olacak-
ur. Omegin belediyelerin bakim merkezi acma
ve oOzel bakim merkezi gibi tcret almalarinin
ontindeki engeller kaldinldig: takdirde, pek cok
belediyenin bu tir merkezler agabilecegini ve
kar etme amaci gutmeden masraflarinin karsi-
lanmasiyla yetinecegini dusinmekteyiz.

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
Genel Mudurluginun “Ruhsal Ozurltler Icin
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Bakim Raporu Formu” ve “Ruhsal Ozurluler
I¢cin Bireysel Bakim Plan1 Formu” nun orijinal
bilgileri korunarak hem sekil olarak duzenle-
meye gidilmis ve hem de ruhsal ozirliler i¢in
ihtiyac duyulacak baz1 bilgiler eklenmistir.
Cunku SHCEK geleneksel olarak zihinsel ve
bedensel ozurlulere hizmet verdigi icin ruhsal
alandaki bilgiler eksik kalmaktaydi. Bu konuda-
ki degisiklik onerileri, SHCEK ozurluler dairesi
baskanligina iletilmistir. Ancak, bu formlarin
yeni versiyonlarinda da formda bulunmasi teklif
edilen pek ¢ok bilgi yoktur.

Ozurli Saglik Kurulu Raporu ve
Oneriler

Ozurlilere verilecek bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerine, saghk kurullan tarafindan ve-
rilecek bir rapor mesnet teskil etmektedir. Bu
raporun cercevesi “Ozurlilik Olcutt, Simiflan-
dirmasi ve Ozirlilere Verilecek Saglik Kurulu
Raporlarn Hakkinda Yonetmelik” ile ¢izilmistir.
Yonetmelige gore;

Ozurlua: Dogustan veya sonradan; bedensel,
zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yetenek-
lerini cesitli derecelerde kaybetmesi nede-
niyle toplumsal yasama uyum saglama ve
gunluk gereksinimlerini karsilamada guic-
lukleri olan ve korunma, bakim veya reha-
bilitasyon, danismanlik ve destek hizmetle-
rine ihtiyac¢ duyan kisiyi,

Agir Oziurli: Ozir durumuna gore tim vu-
cut fonksiyon kayb1 orani %50 nin tizerinde
oldugu tespit edilen ozurlilerden; beslen-
me, giyinme, yikanma ve tuvalet ihtiyacini
giderme gibi 6z bakim becerilerini yerine
getirmede, kendi basina hareket etmede
veya iletisim kurmada zorluk ya da yoksun-
luk yasadigina ve bu becerileri baskalarinin
yardimi olmaksizin gerceklestiremeyecegi-
ne tibbi olarak karar verilen kisileri,

seklinde tanimlanmustir.
Bu yonetmelikte de aksayan ve degistirilmesi
gereken bazi yonler vardir. Bu konudaki oneri-

lerimiz asagida siralanmistir:

Agir ozurluntn tanimi gerek hastane saglk ku-
rullarinda, gerekse SHCEK il mudurluklerinde
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celigkili yorumlara ve dolayisiyla ozurlulerin
magduriyetine ya da devletin gereksiz maddi
kaybina yol agmaktadir. Ayrica, zihinsel, fizik-
sel ve ruhsal 6zurlu buttn gruplar tek bir mad-
de altinda tanimlanmis ve bu da muglakliga
neden olmustur. Bu madde asagida gorulecegi
uzere Ug alt basliga bolunerek fiziksel, zihinsel
ve ruhsal ozurliler icin ayn tammlamalar geti-
rilmis ve konunun sarahate kavusmasi saglan-
maya cahsilmisur. Yonetmelikte “Agir Ozirla”
ibaresi gecen yerlerin “Agir fiziksel ozurlu, Agir
zihinsel ozurla, Agir ruhsal 6zurlu” seklinde de-
gistirilmesini 6nermekteyiz.

Madde 4-(1)

Bu yonetmelikte gecen:

a.a. Agir fiziksel ozirli: Fiziksel ozrunden do-
layt ttm vicut fonksiyon kaybi orani %50
ve lzerinde oldugu tibbi olarak saptanan
ozurlulerden, islevselliklerini yitirmis veya
ileri derecede kisitlanmuis, bu nedenle kisi-
sel temizlik, giyinme, tuvalet ihtiyacin gi-
derme, beslenme, barinma gibi temel fizik-
sel ve temel sosyal yasam becerilerini kendi
basina yerine getirmeyecegine ya da bunlar
yapabilmek icin bir baskasinin yardim, yon-
lendirme veya denetimine gerek duyduguna
tibbi olarak karar verilen kisileri kapsar

a.b. Agir Zihinsel Oziirlii: Ozurluluk olcutlerine
gore %50 ve Uzerinde zihinsel 6zre sahip
oldugu ubbi olarak saptananlardan, islev-
selliklerini yitirmis veya ileri derecede kisit-
lanmis, bu nedenle kisisel temizlik, giyin-
me, tuvalet ihtiyacin1 giderme, beslenme,
barinma gibi temel fiziksel ve temel sosyal
yasam becerilerini kendi basina yerine ge-
tirmeyecegine ya da bunlar1 yapabilmek i¢in
bir baskasinin yardim, yonlendirme veya
denetimine gerek duyduguna tibbi olarak
karar verilen kisileri kapsar

a.c. Agir Ruhsal Ozirlii: Ozurluliik olctitlerine
gore %50 ve uzerinde ruhsal 6zre sahip ol-
dugu tbbi olarak saptananlardan, yeti yiti-
mine veya bozulmasina ugramus, islevsellik-
lerini yitirmis veya kisitlanmis oldugu tibbi
olarak saptanan kisileri kapsar.



Ancak bu onerilerimiz su ana kadar dikkate
alinmamis ve bu yonde bir degisiklik yapilma-
mistir.

Agir ozurlulukle ilgili hekimler, saghk kurulla-
11, hastaneler arasinda farkh tutumlan asgariye
indirmek ve mumkun olan azami standard: ya-
kalamak icin, Saghk Bakanhginda Tedavi Hiz-
metleri Genel Muduru, Basbakanlik Ozirliler
Idaresi'nden yetkililer, SHCEK Oziirluler Dai-
resi Baskani, Hastanemiz Bashekimligi ve ilgili
diger kuruluglarin yetkilileri ile yapilan toplan-
tida aldigimiz gorev sonucu, hastanemizce bir
olcek gelistirilmistir. Bu 6lcekle belli bir puanin
ustinde islevsellik kaybi olan hastaya verilecek
ozurli saghk kurulu raporuna “agir 6zurla” iba-
resinin eklenmesi planlanmstir.

isleyiste Aksamalar

Simdi isleyiste bizim karsilastigimiz aksamalart
basamaklar halinde ¢zetleyelim ve ¢oztim one-
rilerimizi sunalim:

Oztrlilere verilecek saghk kurulu raporu: Agir
ozarluntn tanimi gerek hastane saghk kurulla-
rinda, gerekse SHCEK 1l Mudurluklerinde celis-
kili yorumlara yol agmaktadir. Ayrica, zihinsel,
fiziksel ve ruhsal ozurlu butin gruplar tek bir
madde altinda tanimlanmis ve bu da muglakliga
neden olmustur. Bu madde yeniden diizenlene-
rek fiziksel, zihinsel ve ruhsal oziirliler icin ayn
tanimlamalar getirilmelidir. Ruhsal oztrltlerde
agir ozurluluk kriteri icin, bizim gelistirdigimiz
olcegin kullanimi en azindan simdiki karisikligy
azaltacaktir.

Degerlendirmede gecikme: SHCEK ozurla bas-
vurularina insan gucu azlig1 vs. nedenlerle ye-
tisememekte, uzun bekleme siralar1 olusmakta-
dir. Bakim hizmetleri degerlendirme heyeti say1
ve nitelik olarak artirlmalidir.

Yasa, yonetmelik ve genelgeler arasinda, agir
ozurlultik ya da bakima muhtac ozarluluge ki-
min (hangi kurumun) karar verecegi konusun-
da celiski vardir.

Bakim merkezi olmayisi ve ruhsal ozirliler icin
bakim merkezi acmada cekinceler: Ruhsal o6zur-
lilere hizmet verecek, ne resmi ne de ozel ba-
kim merkezi vardir. Ozel kurumlarin, sizofreni
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hastalarina bakim vermekle ilgili bazi ¢ekincele-
ri vardir, bunlar giderilmelidir.

Yerel YOnetimler, Bakim ve
Rehabilitasyon

5393 sayil Belediye Kanunu ve 5216 sayil Bu-
yuksehir Belediyesi Kanununda konumuzla il-
gili duzenlemeler asagidaki gibidir.

Belediye Kanunu
Belediye baskaninin gorev ve yetkileri

Madde 38.

Belediye baskaninin gorev ve yetkileri sunlar-
dur:

n. Butcede yoksul ve muhtaclar icin ayrilan
odenegi kullanmak, ozurlulere yonelik hiz-
metleri yuratmek ve ozurliler merkezini
olusturmak.

Belediyenin giderleri
Madde 60.
Belediyenin giderleri sunlardir:

i. Dar gelirli, yoksul, muhta¢ ve kimsesizler
ile ozurlulere yapilacak sosyal hizmet ve
yardimlar.

Diger kuruluslarla iliskiler
Madde 75.

Belediye, belediye meclisinin karar tizerine ya-
pacagl anlasmaya uygun olarak gorev ve sorum-
luluk alanlarna giren konularda;

c. Kamu kurumu niteligindeki meslek kuru-
luslar, kamu yararina calisan dernekler,
ozurli dernek ve vakiflari, Bakanlar Kuru-
lunca vergi muafiyeti taninmis vakaflar ve
507 sayili Esnaf ve Kuguk Sanatkarlar Ka-
nunu kapsamina giren meslek odalarn ile
ortak hizmet projeleri gerceklestirebilir.

Belediye hizmetlerine gonullu katilim
Madde 77.

Belediye; saglk, egitim, spor, cevre, sosyal hiz-
met ve yardim, kuttphane, park, trafik ve kul-
tar hizmetleriyle yashlara, kadin ve cocuklara,
ozurlulere, yoksul ve duskunlere yonelik hiz-
metlerin yapilmasinda beldede dayanisma ve
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katihmi saglamak, hizmetlerde etkinlik, tasarruf
ve verimliligi arirmak amaciyla gonulla kisile-
rin katilimina yonelik programlar uygular.

Biytiksehir Belediyesi Kanunu

Buytuksehir, ilce ve ilk kademe belediyelerinin
gorev ve sorumluluklar:

Madde 7.

Buytiksehir belediyesinin gorev, yetki ve sorum-
luluklar sunlardir:

v. Saglk merkezleri, hastaneler, gezici saglhk
uniteleri ile yetigkinler, yaghlar, engelliler,
kadinlar, gencler ve cocuklara yonelik her
tarltt sosyal ve kultirel hizmetleri yurut-
mek, gelistirmek ve bu amacla sosyal tesis-
ler kurmak, meslek ve beceri kazandirma
kurslart agmak, isletmek veya islettirmek,
bu hizmetleri yurtturken universiteler,
yuiksek okullar, meslek liseleri, kamu kuru-
luslan ve sivil toplum orgttleri ile isbirligi
yapmak.

[lge ve ilk kademe belediyelerinin gorev ve yet-
kileri sunlardir:

d. Birinci fikrada belirtilen hizmetlerden; oto-
park, spor, dinlenme ve eglence yerleri ile
parklart yapmak; yasllar, ozurluler, kadin-
lar, gencler ve cocuklara yonelik sosyal ve
kulturel hizmetler sunmak; mesleki egitim
ve beceri kurslart acmak; saglik, egitim,
kaltur tesis ve binalarmin yapim, bakim ve
onarimi ile kultir ve tabiat varliklan ve ta-
rihi dokuyu korumak; kent tarihi bakimin-
dan onem tastyan mekanlarin ve islevlerinin
gelistirilmesine iliskin hizmetler yapmak.

Buytuksehir belediye baskaninin gorev ve
yetkileri

Madde 18.

Buyuksehir belediye baskaninin gorev ve yetki-
leri sunlardir:

m) Butcede yoksul ve muhtaglar icin ayrilan
odenegi kullanmak, ozurlulerle ilgili faali-
yetlere destek olmak tizere 6zurlu merkez-
leri olusturmak.
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Biiytiksehir belediyesinin giderleri
Madde 24.

Buytksehir belediyesinin giderleri sunlardur:

j)  Dar gelirli, yoksul, muhta¢ ve kimsesizler
ile ozurlulere yapilacak sosyal hizmet ve
yardimlar.

Buytiksehir Belediyesi Kanununa dayanilarak
16.08.2006 tarihinde Buyuksehir Belediyeleri
Ozirlu Hizmet Birimleri Yonetmeligi yayimlan-
mustir. Bu yonetmeligin ilgili bolumleri su se-

kildedir:

Amac
Madde 1-(1)

Bu Yonetmeligin amact; buytiksehir belediyesi
ve mucavir alanlarn icerisinde yasayan ozirltile-
rin, toplum hayatina katilmini kolaylastiracak
ve toplumsal firsatlardan ozirlt olmayan diger
bireyler gibi esit faydalanmalarini saglamak tize-
re; buytksehir belediyelerinde ozurlulerle ilgili
bilgilendirme, bilinclendirme, yonlendirme,
danismanlik, bakim, sosyal ve mesleki rehabi-
litasyon hizmetleri verecek olan ozurlt hizmet
birimlerinin kurulus, isleyis ve gorevleri ile bu
birimde calisan personelin, yetki, sorumluluk
ve gorevlerine iliskin usul ve esaslarini duzen-
lemektir.

Tanimlar
Madde 4-(1)

Bu yonetmelikte yer alan:

a. Bakim: Durumlar geregi toplum icerisinde
bagimsiz yasama becerilerini kazanamayan
veya kaybeden, rehabilitasyondan yarar-
landig1 halde 6zel ilgi destek ve korunmaya
gereksinim duyan bireylere verilen hizmet-
leri,

e. Mesleki rehabilitasyon: Fiziksel, zihinsel ve
duygusal yetersizlik sonucu emniyetli ve
uygun bir ise ihtiyaci olan ozurlu bireyle-
rin yasanilan bolgenin isguct talebi dikkate
alinarak is ve meslek sahibi olmasini, uygun
calisma becerileri kazanmasini, yerlestirildi-
gi is yerinde izlenmesi ve uyumu calismala-
rini,



g. Sosyal rehabilitasyon: Ozurli bireyin ve ai-
lesinin sosyal hayatta karsilastigr her turlu
sorunlarnin tanmimlanmasina ve ¢oztimlen-
mesine yonelik calismalarla, ozurlu ve aile-
sinin sosyal hayata katilimlarin1 amaclayan
calismalari,

h. Toplum temelli rehabilitasyon: Oztrlilerin
rehabilitasyonunda halkin sorumluluk al-
mast, hizmet dagiliminin gelistirilmesi, esit
firsatlar saglanmasi ve ozurli haklarnin iyi-
lestirilmesi ve korunmasini hedefleyen ca-
lismalari,

ifade eder.

Ozirli Hizmet Birimi

Birimin gorevleri

Madde 8—(1)

Birimin gorevleri sunlardir:

c. Universiteler, ¢zel kuruluslar, ozirlilere
hizmet amaciyla kurulmus vakif, dernek
ve bunlarin ust kuruluslari, kamu kurum
ve kuruluslan ile kamu kurumu niteligin-
deki meslek kuruluslariyla ortak calismalar
yaparak ozirlulere yonelik toplum temelli
rehabilitasyon programlarini uygulamak.

¢.  Birime basvuran ozurlu ve ailelerine psiko-
sosyal danismanlik ve rehberlik hizmetleri
vermek, ozurlulukle ilgili konularda egitil-
melerini, bilgilendirilmelerini ve bilinclen-
melerini saglayici, konferans, seminer, sem-
pozyum gibi etkinlikler dtizenlemek.

g. Thtiyac halinde ozuarlulerin durumlarina
uygun araclarla bulunduklart mekanlardan
hastane, okul ve rehabilitasyon merkezi gibi
yerlere ulasimlarini saglamak.

h. Bakima muhtac ¢zurlilere ve yaghlara ba-
kim hizmeti sunmak veya bu hizmeti ilgili
mevzuat geregince satin almak.

Goruldugu gibi belediye yasa ve yonetmelikleri
son derece kapsayicidir. Ozellikle Istanbul Bu-
yiksehir Belediyesi olmak tzere belediyelerin
ozurlilere dontik genis hizmetlerini biliyoruz.
Ancak bu hizmetler daha cok fiziksel ve zihin-
sel ozurlilere donuktir. Ruhsal ozru olanlara,
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ozellikle sizofrenlere hizmet veren bir isleyis ol-
dugunu bu kadar rahat soyleyemeyiz.

Butun bu yasal alt yapiya ve diger ozurluler
alaninda pek cok hizmetin hayata gecmesine
ragmen, I[stanbul Buyuksehir Belediyesi Daru-
laceze Miiessesesi buinyesinde acilma hazirlikla-
11 yapilan Psikotik Hastalar Bakim Merkezi ve
Bahgelievler Belediyesi ve hastanemiz isbirligi
ile hayata gecmis olan ve ilerleyen Bahgeliev-
ler Psikotik Hastalar Toplumda Izleme Projesi
disinda sizofrenlerin bakim ve rehabilitasyonu
konusunda hentiz belediyelerin uslendigi so-
mut bir girisim mevcut degildir. Ancak Istanbul
Buytksehir Belediyesi basta olmak tizere, bele-
diyelerin bu konularda hizmete istekli oldukla-
11, yaptigimiz gorismeler sonunda edindigimiz
izlenimdir. Yakin gelecekte ¢ok cesitli ve kapsa-
yict projeler somut olarak ortaya ¢ikabilir.

Bir yerel yonetim olan il Ozel Idaresinin kanu-
nunda ise bu konudaki htiktimler soyledir:

Il 6zel idaresinin gorev ve sorumluluklary
Madde 6.

Il 6zel idaresi hizmetleri, vatandaslara en
yakin yerlerde ve en uygun yontemlerle
sunulur. Hizmet sunumunda ozurlu, yasli,
dusktin ve dar gelirlilerin durumuna uygun
yontemler uygulanir

11 6zel idaresinin giderleri
Madde 43

[l ozel idaresinin giderleri sunlardr:

h. Yoksul, muhtac ve kimsesizler ile 6zturlulere
yapilacak sosyal hizmet ve yardimlar.

il 6zel idaresi hizmetlerine gonilli katilhim
Madde 65- 11 6zel idaresi saglk, egitim, spor,
cevre, trafik ve kulttr hizmetleriyle yasllara,
kadin ve cocuklara, ¢zurlilere, yoksul ve dus-
kunlere yonelik hizmetlerin yapilmasinda ilde
dayanisma ve katithmi saglamak, hizmetlerde et-
kinlik, tasarruf ve verimliligi artirmak amaciyla
gonulli kisilerin katiimia yonelik programlar
uygular.

Goruldugu gibi, yerel yonetimlerin kanun ve
yonetmelikleri derneklerle isbirliginden soz et-
mektedir. Sivil Toplum Kuruluslar: (STK) olan
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sizofreni dernekleri ve vakiflar sisteme katilmal
ve isin icinde olmalidir. Aslinda bati tilkelerinde
STK’lar bu tir hizmetlere onciiltk etmis, resmi
kurumlar arkasindan takip etmistir.

Ulkemizdeki sizofreni dernekleri simdilik ba-
kim hizmetlerine katkida bulunmuyor olsa da,
rehabilitasyon konusunda yararl hizmetler gor-
mektedir ve bunu cok cuzi giderlerle ve gonul-
lultik esasina gore yapmaktadir. Ama yine de bu
hizmetlerin strdurtlebilirligi onlar acisindan
olduk¢a zordur. Bu konuda belediye-dernek
isbirligi cok iyi bir yontemdir. Ornegin Sisli Be-
lediyesi ile Sisli'de hizmet veren Sizofreni Go-
nullileri Dayanisma Dernegi isbirligi yapmuslar
ve Sisli Belediyesi onlarin bu faaliyetlerini bir
protokolle destekleme cihetine gitmistir. Zaten
yukarida soz edildigi gibi, Belediye Kanununda
da dernekler gibi organizasyonlarla isbirliginin
yasal alt yapisi vardir.

Ozurliiniin Calismasi

Ozurltlerin cahsarak hayatimi kazanmast tercih
edilen bir durumdur. Ayrica konumuz rehabili-
tasyon olduguna gore, calismaktan daha iyi bir
rehabilitasyon da yoktur. Asagida, ozurlulerin
calistirilmast ile ilgili mevzuatn bir 6zeti mev-
cuttur:

Devlet Memurlar1 Kanunu, Is Kanunu, Oziir-
la, Eski Hikumlii ve Terér Magduru Istihda-
mi1 Hakkinda Yonetmelik:

657 sayili Devlet Memurlart Kanunu’na kurum
ve kuruluslar calistirdiklar personele ait kadro-

larda %3 oraninda ozurli calisirmak zorunda-
dur.

Yine 4857 sayili Is Kanunu ve Ozurlu, Eski Hu-
kimli ve Teror Magduru Istihdami Hakkinda
Yonetmelik’ gore elli ve daha fazla isci calistirilan
isyerleri, calisma gtictniin en az ytizde 40'indan
yoksun oldugunu ozurlu saghk kurulu raporu
ile belgelendiren ozurluleri %3 oraninda istih-
dam etmek zorundadir.

Bakanlar Kurulunca belirlenecek oranlarin ts-
tinde ozurlu ve eski hukumli ve teror mag-
duru calistiran isverenlerin, kontenjan fazlasi
isciler icin ¢zurlu ve eski hukuamli calisirmak-
la yikamlu olmadiklart halde ozurla calistiran
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veya calisma guctinu yiuzde seksenden fazla
kaybetmis ozurliyt calistiran isverenlerin bu
sekilde calistirdiklarn her bir ¢ziirlt icin 506 sa-
yili Sosyal Sigortalar Kanununa gore 6demeleri
gereken isveren sigorta prim hisselerinin ytizde
ellisini kendisi, ytuzde ellisini hazine 6der.

Kanunun 30 uncu maddesindeki hukumlere
aykiri olarak ozurl ve eski hukamlu ¢alistirma-
yan isveren veya isveren vekiline calisirmadig
her ozurla ve calisirmadigy her ay icin yediyu-
zelli milyon lira para cezasi verilir.

Ozel Mesleki Rehabilitasyon
Merkezleri Hakkinda Y®&netmelik

5378 sayili Ozirliler ve Bazi Kanun ve Kanun
Hukmunde Kararnamelerde Degisiklik Yapil-
mast Hakkinda Kanununun 13 tnct madde-
sine dayanilarak, en az %40 oraninda ozurlu,
Turkiye Is Kur il mudurluklerine kayith, 15
yasini bitirmis olan ozurlulerin mesleki reha-
bilitasyonunu amagclayan 02.05.2006 tarihli bir
yonetmelik ¢ikarilmistir.

Bu yonetmelige gore:

Amac
Madde 1-(1)

Bu Yonetmeligin amaci; ozirltlerin yetenekleri
dogrultusunda yapabilecekleri bir iste verimli
kilinarak ekonomik ve sosyal refahinin saglan-
masl amaciyla kurulacak ozel mesleki rehabi-
litasyon merkezlerinin acilisi, denetlenmesi ve
isleyisine iliskin usul ve esaslar1 duzenlemektir.

Tanimlar
Madde 4—(1)

Bu Yonetmelikte gecen;

a. Kurs: Mesleki rehabilitasyon merkezlerin-
de herhangi bir meslegi olmayan ya da bir
meslegi olmakla birlikte mesleginde is bula-
mayan Turkiye Is Kur il mudtrliklerine ka-
yith ozurlu issizler veya mesleginde yeterli
olmayan ozurltler icin duzenlenen mesleki
egitim faaliyetlerini,

¢.  Mesleki rehabilitasyon: Oztrlilerin isguct
piyasasinda ihtiyac duyulan, ilgi ve yete-
neklerine uygun mesleklerde yetistirilerek



istihdamlarin1 kolaylastirmak ve meslekle-
rinde ilerlemelerini saglamak amaciyla de-
vaml ve koordinasyon icinde sosyal ve tibbi
rehabilitasyon, mesleki rehberlik, meslege
hazirlik, meslek edindirme, gelistirme ve de-
gistirme egitimi, ise yerlestirme ve takibini,

ifade eder.

Korumali isyerleri Hakkinda
Ydénetmelik

5378 sayih Ozirluler ve Bazi Kanun ve Kanun
Huokmunde Kararnamelerde Degisiklik Yapil-
mast Hakkinda Kanunun 14 tnct maddesi hu-
ktimlerine dayanilarak Korumal Isyerleri Hak-
kinda Yonetmelik cikarilmistir.

Bu Yonetmeligin amaci, normal isguct piya-
sasina kazandirilmalar1 giic olan ozurluler i¢in
acilacak, gerekli teknik donanimi devletce sag-
lanacak olan isyerlerinin korumali isyeri statt-
st kazanmasi, isleyisi ve denetlenmesine iliskin
usul ve esaslar duzenlemektir.

Bu Yonetmelik, normal isglicii piyasasina ka-
zandirilmalarn gug olan ozurluler icin mesleki
rehabilitasyon ve istthdam olusturmak amaciyla
gercek ve tuzel kisilerce agilan ve acilacak olan
isyerlerini kapsar.

Korumali isyeri: Normal isglicti piyasasina ka-
zandirilmalan gig olan ozirlaler icin mesleki
rehabilitasyon ve istihdam olusturmak amaciy-
la, Devlet tarafindan teknik donanmimin saglan-
dig1 ve mali yonden desteklendigi, calisma orta-
minin 6zel olarak diizenlendigi isyeridir.

Korumali isyerinde istihdam edilebilmek i¢in;
En az %40 oraninda zihinsel, ruhsal-duygusal
ve davranissal ozurla olmak veya diger ozur
gruplarindan ise %60 ve tzeri 6zurlu olmak ge-
rekmektedir.

Diger Sosyal Haklar

Her seye ragmen calisamayan, muhta¢ durum-
da bulunan 6zurlulere ve bunlara bakmakla yt-
kamlu olanlara bazi sosyal haklar taninmstir.
Asagida bunlarn detaylart mevcuttur.

65 Yasini Doldurmus Muhtac, Gugstz ve Kim-
sesiz Turk Vatandaslarina Aylk Baglanmasi”

Kurt

Hakkindaki 2022 Sayill Kanuna gore muhtag
olmak kosulu ile, 65 yasini doldurmus yaghlar
ile 18 yasindan buyuk ozurluler ve kanunen
bakmakla yukumlu oldugu 18 yasim tamam-
lamamis ozurlt yakini bulunan Turk vatandas-
larina ayhk baglanmaktadir. 1585 gosterge ra-
kaminin, memur maaslarina uygulanan katsay1
ile carpiminda bulunacak tutarda (01.07.2007
tarihi itibariyle 1585 x 0,04835 = 76,63 YTL)
aylik ortalama geliri bulunanlar muhtac sayil-
mazlar ve kendilerine aylik baglanmaz.

Amlan Kanuna gore yukarida aciklanan sartlar
tastyanlarin ikametgahlarmin bagh bulundugu
Defterdarlik veya Malmudurluklerine basvur-
malar gerekmektedir.

Yukarida sayilan sartlan bir arada bulunduran
ozurlulere aylik baglanmaktadir. Baglanacak ay-
ik miktar1 203,35 YTL dir. Bu gruba ozur orani
yuzde 70 ve tuzerinde olanlar girmektedir. 18
yasini dolduran ve calisma guiclerini yuzde 40
ila 69 arasinda kaybeden oztirlilere de 135.56
YTL aylik baglanmaktadir.

On sekiz yasinl tamamlamayan ozurliye aylik
baglanabilmesi icin kanunen bakmakla yukum-
lu kisinin aylik ortamla gelirinin 76,63 YIL'den
az olmasi gerekmektedir. Bu halde 18 yasin al-
tindaki ozurla icin 135.56 YTL aylhk baglana-
caktr. Bu aylik on sekiz yasindan kuctk ozur-
ltye bakan yakinina verilmektedir.

3294 sayili Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma-
y1 Tesvik Kanunu kapsaminda, 1l ve Ilcelerde
bulunan Sosyal Yardimlasma ve Dayanismay1
Tesvik Vakflan aracihgiyla; yoksul ve muhtag
durumdaki, kanunla kurulu sosyal guvenlik ku-
ruluslarina bagh olmayan ve bu kuruluslardan
aylik geliri olmayan vatandaslara, gecici olarak
kuctk bir yardim veya egitim ve ¢gretim imkani
saglanmasi halinde topluma faydali ve uretken
olabilecek kisilere yonelik ayni ve nakdi yar-
dimlar yapilmaktadir.

Anilan butun bu mevzuat ve yapilan degerlen-
dirmelerin tstiine son soz olarak; son derece
modern ve ileri olan yasal duizenlemelerimizin,
ozellikle ruhsal ozurluler icin daha islevsel ol-
masl, ruh saglig alaninda calisan bir uzman ola-
rak hastalarim adina beklentimdir.
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Fluvoksamin Kullanimi
Sonucunda Gelisen Sac
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Abstract

Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs) have been in use since the discovery of fluoxetine in
1987 for the first time and they are stil among the most frequently prescribed antidepressive drugs by
physicians. The selective and robust inhibition of serotonin reuptake are the common characteristics
of this class of drugs. They are used in various psychiatric diseases such as major depressive
disorder, obsessive compulsive disorder, generalized anxiety disorder, panic disorder, posttraumatic
stress disorder, social phobia , bulimia nervosa, premenstuel disforic disorder. Some side effects of
SSRIs drugs can be given as follows; nausea, anxiety, diarrea, nervousness, trembling, insomnia,
perspiration and headache, distonia, rigidity of Parkinson, decrease of HVA in brain spinal cord liquid,
increase in the serum prolactine, sexual dysfunction. Besides these side effects, dermatological side
effects such as eruption on the skin, skin exanthema, increase in the sweat, loss of hair that may
go further to alopecia can be observed. Acccording to the available literature, side effects of SSRI
drugs such as the loss of hair and alopecia are not observed frequently. The hair loss in the temporal
region in our case was observed as a result of Fluvoxamin use. An organic reason which may cause
hair loss was not found. Reappearance of hair has been observed within 3-6 months following the
termination of the treatment.

Ozet

Secici serotonin gerialim inhibitér (SSGI)’ leri ilk olarak 1987 yilinda fluoksetinin kesfiyle kullanimaya
baglanmig ve halen gtinimdizde hekimler tarafindan sikga Gnerilen antidepresan sinifi ilaglar olmustur.
Ortak oOzellikleri serotonin gerialimini selektif ve glclt bir sekilde inhibe etmeleridir. Major depresif
bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, travma sonrasi
stres bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu, bulimia nervoza, premenstriel disforik bozukluk gibi
cesitli psikiyatrik hastaliklarda kullaniimaktadir. SSGi’lerinin mide bulantisi, anksiyete, diyare, sinirlilik,
titreme, uyku hali, terleme ve bas agnsi, distoni, Parkinson rigiditesi, beyin omurilik sivisinda HVA
(Homovalinik asit) azalmasi, serum prolaktininde artma, cinsel islev bozuklugu gibi cesitli yan etkileri
gorilmektedir. Bu yan etkiler disinda dermatolojik olarak deride kizarikiik, dokuntd, terleme artigi,
alopesiye kadar gidebilen sac¢ kaybi gibi istenmeyen etkiler gbzlenmektedir. Literatir incelemesinde
sac kaybi ve alopesinin SSGI’ lerde az olarak gériildiigu belirtimistir. Bizim olgumuzda da Fluvoksamin
kullanimi sonucunda temporal bélgede belirgin sa¢ kaybi gézlenmistir. Sac¢ kaybina neden olabilecek
organik sebep bulunmamig ve tedavinin sonlandirimasi ile 3-6 ay arasinda yeni saclarin ¢iktigi
gordimusgtdr.

Giris
Secici serotonin gerialim inhibitorleri (SSGI) ilk
olarak 1987 yilinda fluoksetinin kesfiyle kulla-

nilmaya baslanmis ve halen hekimler tarafin-
dan sikca onerilen antidepresan smufi ilaclardir.

Ortak farmakolojik o6zellikleri, serotonin geri-
almim selektif ve gticlu bir sekilde inhibe et-
meleridir (Stahl 2000). Bu 6zellik antidepresan
etkinlik icin 6nemlidir. SSGI etkileri, noradre-
nalin gerialimi, alfa 1 ve histamin reseptorleri ile
muskarinik kolinerjik reseptorler tizerindeki et-
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kilerinden ¢ok daha gucludir (Stahl 2000). Se-
cici serotonin geriahm inhibitorleri (SSGI) major
depresif bozuklukta kullanilmaya baslanmis,
ardindan obsesif kompulsif bozuklukta endikas-
yon almis, guntimuzde bu endikasyonlara yay-
gin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, trav-
ma sonrast stress bozuklugu, sosyal anksiyete
bozuklugu, bulimia nervoza, premenstruel dis-
forik bozukluk gibi cesitli psikiyatrik hastaliklar
da eklenmistir (Kaplan&Sadock 2007). Ayrica,
madde kullanim bozukluklarinda ve cesitli dur-
tit kontrol bozukluklarinda umut verici sonuclar
gozlenmistir (Yuksel 2003). Diger antidepresan
ilaclara gore etkinlik agisindan ¢nemli bir fark-
hilik gostermeseler de yuksek dozlarda gtivenilir
ve kolay tolere edilir olmalariyla klinik kulla-
nimda usttnluk saglamislardir (Yuksel 2003).

Yapisal olarak heterojen bir grup olmakla birlikte
farmakolojik olarak birbirlerine benzemektedir-
ler. Antikolinerjik etkileri ve kadiyotoksisiteleri
yoktur. Bu nedenle hastalarn tedaviye uyumla-
11 daha kolay olmaktadir. Ayrica, farmakolojik
olarak serotonin reseptorlerine spesifik olmalart
nedeniyle yan etki riskleri azaltmaktadir (Yik-
sel 2003). SSGl'lerin karsilastirmali calismalar-
da birbirlerine usttnlukleri bulunmamaktadir.
Ancak birine yanit vermeyen bir olgu digerine
yanit verebilmektedir. Diger ilaclarla etkilesim-
leri aym1 sekilde degiskenlik gostermektedir.

Bu ozelliklerinin yanminda tam SSGI'lerinin ce-
sitli yan etkileri gorulmektedir. Yan etkileri
buytk o6lctide doza baglhdir ve doz artik¢a yan
etki stklig1 artmaktadir. Tedavinin baslangicin-
da, hastalarin %25-40’inda hafif rahatsizhiktan
kusmaya kadar degisen yayginlikta mide bulan-
tist ortaya c¢ikar. Bu durum tipik olarak gunler
icinde azalarak kaybolmakta veya kullanim sek-
linde ki degisikliklerle olumlu sonuclar alinabil-
mektedir.

Sik gortlen diger yan etkiler anksiyete, diyare,
sinirlilik, titreme, uyku hali, terleme ve bas ag-
risidir. Fluvoksamin ile sedasyon, fluoksetin ile
de huzursuzluk, anoreksi ve uyku sorunlari ola-
bilmektedir. SSGI'lere bagh akatizi ve ekstrapira-
midal sistem belirtileri bildirilmistir. Bu yan etki
siklikla fluoksetin ve fluvoksamin de gozlenmis-
tir. Fluoksetinle distoni, Parkinson rigiditesi,
beyin omurilik sivisinda HVA azalmasi, serum
prolaktininde artma olmustur®. Kadinlarda or-

RCHP 2:1-2 2008

gazmin gecikmesi ya da olmamast, erkelerde re-
tarde ejekulasyon ve ereksiyon problemleri gibi
cinsel islev bozukluklart SSGllerin beklenen
potansiyel yan etkilerindendir. Dozun azaltilma-
s1 yan etkinin hafiflemesine ya da yok olmasina
sebep olabilmektedir (Kaplan&Sadock 2007).

SSGller de cesitli dermatolojik yan etkiler gozle-
nebilmektedir. Paroksetinin preklinik ¢calismalar-
da vazodilatasyona bagh deride kizarklik yaptigi
gosterilmistir. Fluoksetinde dokunti %4 oranin-
da gozlenirken sertralinde bu oran %3 olarak bu-
lunmus, fluvoksamin alan hastalarn kiictuk bir
kisminda terleme artisi gozlenirken, sertralinde
plaseboya oranla 3 kat daha fazla terleme artist
saptanmustir?. SSGI’ lerinde bu dermatolojik yan
etkilerinin yaninda alopesiye kadar gidebilen sa¢
kaybi gozlenmistir (Mereke 2000).

Saclarin %25-50’si dokulmedikce klinik olarak
sa¢ kaybini belirlemek oldukca zordur. Bu ne-
denle sac kayb1 hasta tarafindan belirtilen 6znel
bir yakinmadir ve cogunlukla sa¢ yikarken ya
da tararken fark edilir (Guantam 1999). Dis go-
runtst etkilediginden o6zellikle kadin hastalar
icin onemli bir sorun haline gelebilmektedir.
Literattir incelemesinde bu konuyla ilgili olgu
ve calisma sayis1 oldukea az oldugundan yeterli
bilgi edinilmemektedir. Bu baglamda SSGI'lerin
diger yan etkileri gibi sa¢ kaybinin ve diger de-
matolojik yan etkilerin ayrnth sorgulanmasi-
nin konuya 1sik tutacagy dustnulmektedir.

Olgu

Bn. A, 51 yasinda, evli, ortaokul mezunu, {zmirde
esiyle yasayan kadin hasta.

Yakinmast; [zmir Atatirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri poliklinigine sinirlilik, eller-
de ve ayaklarda titreme, esiyle ilgili sorunlardan
etkilenme, hayattan zevk alamama, uykusuz-
luk, istahsizlik, yalniz kalmak isteme, strekli
el yikama ve kapiy, tipu, elektrik dugmelerini
kontrol etme gibi yakinmalarla basvurmus.

Oyki; Dort yildir bu sikayetleri olan hastarmn,
son bir yildir sikayetlerinin artmasi tizerine, has-
tanemize basvurmadan 5-6 ay once bir psikiyatr
tarafindan verilen adini bilmedigi bir ilac kisa
sture kullanmip kestigi, sikayetlerinde bir degisik-
lik olmamasi tzerine poliklinigimize basvurdu-



gu ayrica oykude uzun yillardir olan emin olama-
ma, diizen ve simetri obsesyonlart ile el yikama
ve kontrol kompulsiyonlar tanimlaniyordu.

Ozgecmis; Daha 6ncesinde herhangi bir ubbi
ve psikiyatrik hastalik varligs bildirilmedi.

Soygecmis; Babasinda depresif bozukluk oyku-
st var ancak herhangi bir tedavi olmadig1 be-
lirlendi.

Fizik Muayene; Sistem bakilan olagan olarak
degerlendirildi.

Psikiyatrik Muayene; Orta boy ve kiloda, yasi-
na ve sosyoekonomik durumuna uygun giyim-
li, géz temast kuran kadin hasta. Bilinci acik,
yer, zaman, kisi yonelimi tamdi. Duygulanimi
depresifti ve duygu durumunu ¢okkun seklin-
de tanimladi, dustnce icerigi duygudurumu ile
uyumluydu. Konusmasi azalmis ve ¢agrisimlar
yavaglamis olarak degerlendirildi. Anerji, anhe-
doni, sosyal izolasyon, insomni, anoreksi, ken-
dilik degerinde azalma, emin olamama, duzen,
simetri obsesyonlari ile el yikama, kontrol kom-
pulsiyonlari ve marital problemler saptandi.

Klinik Izlemi; Hastaya poliklinigimizde Dep-
resif Bozukluk ve Obsesif Kompulsif Bozukluk
tanist Fluvoksamin 100 mg/gun, Extrait fluid
de passiflora sirop 3x1 tedavisi baslandi ayhk
kontroller onerildi. Aylik kontrollerinde, yak-
lasik alt1 ay sonra yapilan psikiyatrik muayene
sonucunda depresif ve obsesif kompulsif bo-
zuklukla ilgili yakinmalarinda azalma saptanda.
Ancak bu donem icinde hastanin ¢zellikle tem-
poral bolgede belirgin sa¢ dokilmesi yakinma-
st olmas Uizerine kan biyokimyasi, hemogram,
TFT, ANA, RF, Serolojik testleri ve dermatoloji
konsultasyonu istendi. Hematolojik verileri,
bobrek, karaciger ve tiroid testlerinde herhangi
bir anormallik saptanmadi. Tiroid antikorlari,
ANA, RF, serolojik olarak hepatit , HIV ve sifiliz
testleri negatif olarak degerlendirildi.

Dermatoloji konstltasyonu sonucunda sa¢ kay-
b1 olarak degerlendirilen hastada herhangi bir
organik sebep saptanmadi. Fluvoksamin dozu
kademeli olarak azaluldi ve kesildi. [lacin ke-
silmesinden yaklasik ti¢ ay sonra temporal bol-
gede yeni saclarn ciktig gozlendi. Ancak ilacin
kesilmesi ile basvuru sikayetlerine benzer ya-

Unal - Mete - Gllseren - Elikiiglk

kinmalar gozlenen hastaya Fluoksetin tedavisi
baslandi ve belirgin duzelme gozlendi. Hasta
halen bu tedaviyi kullanmakta ve poliklinikte
duzenli sekilde kontrollere gelmektedir.

Tartisma

Alopesi terimi her turlu fazdaki tim killarin
basit bir defluksiumdan total killann kaybina
kadar yitimini icermektedir. Cogu ilacin buyu-
me fazindaki sa¢ follikullerini dinlenme fazin-
daki saclara donustiirerek alopesiye yol actigl
one surtlmektedir (Mereke 2000 ve Guantam
1999). Bu durumun gerceklesmesi sonrasi tiim
govdedeki killar ti¢ aydan sonra tekrar yerini al-
maktadir (Guantam 1999). Alopesi ve sa¢ kayb1
kisilerde ruhsal hastaliklar, tbbi hastaliklar ve
tedavi amach kullanilan ilaclar gibi cesitli se-
beplerle gelisebilmektedir. Bu sorunla basvuran
olgularda oykinun ayrntl sekilde alinmasi
onemli olmaktadir.

Insan derisinin serotonin trettigi, bunu melato-
nine donusturdugu, melatoninin de sa¢ buyu-
me siklusuna etki ettigi gosterilmistir. Boylelikle
derideki serotonin dengesinin sa¢ ¢itkmasi ve
dokulmesi arasindaki dengeyi etkilemekte ol-
dugu dustuntlmektedir (Slominski 2005). Tum
SSGl'ler alopesi veya sa¢ kaybuyla iliskilendiril-
miglerdir. 3 ay boyunca sitalopram tedavisi kul-
lanan az sayida olguda alopesi areata gozlenmis,
Depresif Bozukluk ve Generalize Anksiyete Bo-
zuklugu tamh olgularda da SSGI kullanimiyla
alopesi saptanmustir (Hedenmalm 2006). Ay-
rica alopesi gelisiminin antidepresan kullanan
hastalarda total vuicut serotonin konsantrasyo-
nundaki artisa sekonder olarak gelisebilecegi de
belirtilmektedir (Huang 2004).

Alopesi ve sa¢ kayb1 SSGI'lerin yan etkisi ola-
rak seyrek olarak gozlenmekle birlikte SSGI'ler
arasinda bu yan etki riski farkh olabilir. Heden-
malm ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada
sitalopramla %55, sertralinle %23, paroksetinle
%12, fluoksetinle %8, fluvoksaminle %1, essi-
talopramla % 1 oraninda alopesi gozlendigi bil-
dirilmistir.

Kirk bir yasinda obsesif kompulsif bozukluk ta-
nistyla takip edilen kadin hastaya 250 mg/gtn
dozunda fluvoksamin tedavisi ardindan sac
kaybt gelismesiyle tedavinin sonlandirilma-
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Fluvoksamin Kullanimi Sonucunda Gelisen Sag Kaybi (Olgu Sunumu)

sindan 3 ay sonra yeni saclann c¢iktug ve bu
arada serolojik testlerinin, romatoid faktor ve
antintkleer antikor antikorlarinin negatif oldu-
gu, tum hematolojik, bobrek, karaciger, tiroid
fonksiyon testlerinin olagan oldugu saptandigt
ve sa¢ kaybinin fluvoksamin kullamimina bagl
oldugu bildirilmistir (Parameshwar 1996).

Bizim olgumuzda da, ruhsal hastaligi nedeniy-
le baslanan fluvoksamin tedavisinin ardindan
gelisen temporal bolgede gelisen belirgin sac
kayb1 gozlenmis, tim serolojik ve rutin kan bi-
yokimyast degerlendirilerek ayirici tanida hipo-
tiroidi, bobrek yetersizligi, karaciger yetmezligi,
demir eksikligi anemisi, otoimmun hastaliklar,
hepatit, HIV ve sifiliz gibi enfeksiyoz hastalik-
lar dislanmistir. Fluvoksamin tedavisinin ke-
silmesi ile 3 ay sonra sa¢ kaybi olan bolgelerde
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yeni saclarin ¢ikmaya basladig gozlenmis, sa¢
kaybina fluoksaminin neden oldugu dusunul-
mustir. Hastanin her iki SSGI tedavisi ile psiki-
yatrik semptomlarinin duzelmis oldugu ancak
bu duzelmenin olgunun takiplerinde herhangi
bir degerlendirme 6lceginin kullanilmadigi bu
acidan olgu bildirimimizin kisithlig1 olarak de-
gerlendirilmistir. Bundan sonraki calismalarda
bu kisithihgin goz ontinde bulundurulmas: iyi
olacag1 dusuntlmustur.

Literattir incelmesinde bu yan etki gelistiginde ya
kullarulan SSGI dozunun azalulmas ya da SSGI
degisikligi onerilmektedir (Hedenmalm 2006).
Konuyla ilgili calismalarin az oldugu olgu ve
calisma sayilarimin arttinilmasiyla SSGI'lerin bu
yan etkisinin siklik ve siddet bakimindan daha
dogru degerlendirilecegi dustinilmektedir.
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Editorun Yorumu

Koruyucu Bir Mekanizma Olarak Psikoz

Bu yazida, klinikte zaman zaman dikkatimizi ceken bir grup hastadan bahsetmek ve bu hastalarin
durumunu farkh bir yaklasimla agiklamak istiyorum. Bu hasta grubu, is ve sosyal performansi belli
bir duzeyin altina inmeden yasamini strdurirken gegirilen bir travmayla beraber ani olarak geli-
sen cok gurultilu bir psikoz tablosunun icine dusmekte, antipsikotik ilaclara/elektrosok tedavisine
genellikle cevap vermemekte ve tablo hasta aktif tedavide degilken tedricen ve geride herhangi bir
yeti yitimi birakmadan tamamen iyilesmektedir. Yillar 6nce kligimizde gatizme kadar giden agir bir
psikotik hastay1 tedavi etmeye ugrasiyor, diger tedavilerin yetersiz kalmasindan sonra elektrosok
uygulamaya calistyorduk. Hasta elektrosoka direnince(o zamanlar Bakirkoy'de anestezili elektrosok
icin altyapt uygun degildi), tedaviyi yarim birakarak elektrosoktan vazge¢cmis ve hastanin bir hafta
icinde tedrici olarak tam bir duzelme gosterdigine tanik olmustuk. Psikoz ortadan kalkinca uygu-
lanan MMPI, narsistik ve obsesif kompulsif kisilik bozukluklar: lehinde bulgu vermisti. Hastamn
oykustnde esi tarafindan terk edilmek ve hemen o giin baslayan bir psikotik tablo s6z konusuydu.
Travmanin yasanmasindan sonra depresyon yasanmasl icin yeterli stire yoktu ve hasta depresyona
girmeden psikoza atlamst.

DSM-1V kriterlerine gore, narsistik kisilik bozuklugunun en énemli 6zelligi, hastalarin bir yandan
kendini usttn birisi olarak gormeleri, diger yandan da bagkalar tarafindan oyle gorilmek istemele-
ridir. Bu ozellik onlarin depresyona girmesine karst en onemli engeli olusturmaktadir. Ctnku dep-
resyondaki kisi enerji kayb1 nedeniyle soztimona var olan “tsttnlugi” koruyamaz “ustinligun” ko-
runamamasi, bagkalarinin kendisine karsi olan ilgisini dastrar ve bu durumda kisi temel varolma

seklini kaybeder.

Narsistik kisilik bozuklugu ve obsesif kompulsif kisilik bozuklugu komorbiditesi seyrek olarak
bulunur(Ronningstam 1996). Bu iki bozuklugu bir arada gormek gii¢ oldugundan, daha sik rastla-
nan tablo birisinin bozukluk, digerinin kisilik 6zellikleri duizeyinde komorbidite gostermeleridir.

Bugtnki konumuz Narsistik kisilik bozuklugunun, obsesif kompulsif kisilik bozuklugu ya da kisi-
lik ozellikleriyle komorbidite gosterdigi duruma iliskindir. Son gruptaki hastalar nesne iliskilerinde
primitif denecek kadar immatur kaldiklarindan travmatik bir zedelenmeyi sindirmeleri zor olmakta
ve depresif bir stirecle travmay1 emmeleri tamamlanamamaktadir.

Narsizm, OCD ile komorbit olmadiginda, bu hastalar stireci esikalti bir depresyonla tamamlamak-
tadir. Buna karsilik OCD ile komorbit narsist hastlarin sanki depresyon yasayamamak gibi ozel bir
defektleri bulunmaktadir.

Ronningtam(1998) bazi narsistik hastalarin depresyona girmeden intihar girisiminde bulunduklarim
ve depresif olmayan intiharlann narsistik kisilik bozukluklarinda gorulebildiginden bahseder. Yani
bu hastalar intiharlarini bile depresyonu atlayarak gerceklestirmektedirler.

Son derece frajil bir 6zsaygist bulunan bu kisilik yapilari, depresyona girememe 6ztrlerinden oturt,
dogrudan psikoza girerek stireci tamamlama yoluna sapiyorlar. Burada obsesif kompulsif kisilik bo-
zuklugunun roly, rijit kisilik yapisini daha da sertlestirerek, narsistik grandiyoziteden ve onun olus-
turdugu davranis kaliplarindan hastanin geri adim atmasina izin vermeyerek ve de hastanin esnek
basa ¢tkma mekanizmalari kullanmasimi engelleyerek klinik depresyonun gerceklesmesinin éntine
engel koymasidir.

Bu durumda ego dogrudan psikoza atlayarak obsesif yapinin yaratug rijiditeden kurtulur ve narsis-
tik yapisindan taviz vermeden daha alt duzeydeki savunma duzenekleriyle travmay sindirir.
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Bu durumda gelisen pikoza, Ego Koruyucu Psikoz diyebiliriz, cinku bu tablo oldukca gurultilu sey-
retmekle beraber birdenbire ve tam olarak ortadan kalkabilmektedir. O nedenle buradaki psikozu,
egoya entegre olmamis, bazi sanatcilarda gorualdugn sekliyle “Ego Kontroliinde Psikoz” diye tanimla-
nan psikoza yakin duran, egoyu yaran degil, neredeyse zedelenen egoyu onaran bir mekanizma ola-
rak gormek gerekecektir. Nasil depresyon derinlestikce ve uzun surdukee psikotik bir atakla(psikotik
depresyon) depresyonun egoda yarattig tahribat onlenmeye calisilirsa, burada da narsistik yap1 gerek
primitif ozelliklerinden gerek OCD ile komorbit olmasindan oturti kazandig rijiditeden depresyona
giremedigi icin travmanin tahribatini psikozla asmaya calisiyor gibi durmaktadir.

Obsesif yapinin narsist kirllmalara(narcisistic injury) karst mekanizma tretilmesine engel oldugu
durumlarda egoyu koruyucu psikozun ortaya ¢tkma sansinin daha yitksek oldugunu soyleyebiliriz.

Ote yandan bu hastalarda ikinci bir mekanizma olarak, obsesif-kompulsif yapi, mental enerjinin
ttitkenmesine neden olacak davranis kaliplarini kullanarak egoyu depresyon yonunde zorlarken, nar-
sistik yap1 depresyon yasanmasini zorlastirip egonun bir ¢éztime kavusmasini engellemektedir, yine
bu durumda psikoz tek secenek olarak kalmaktadir.

Narsizm baska bir kisilik bozukluguyla komorbit olmadik¢a, depresyona girme potansiyelinin oldu-
gu durumda psikozla sonuclanmamaktadir. Narsistik kisilik bozuklugunun olmadig: durumda dep-
resyonun sonunda psikoz gelisebilirken, narsistik kisilik bozuklugunun obsesif kompulsif kisilikle
komorbit oldugu durumda depresyon yasanmadan psikoz ortaya ¢tkmaktadir. Bunun icin narsistik
yapinin, ya obsesif kompulsif kisilikle kombine olmasi ya da narsistik yapinin rijiditesini arttiracak,
immaturiteyi koruyacak mailgn narsizm(Kernberg 1992) ya da Ronningstam'in bahsettigi patolojik
narsizm seklinde ortaya ¢ikmasi gerekecektir. Her ti¢c durumda da narsistik kisiligin kullandig sa-
vunma mekanizmalari, daha ilkel savunmalar olarak ortaya ¢ikmakta, kisilikte var olan sinirl esnek-
lik de timuyle kaybolmaktadir. Ancak bu kosullarda depresyon yasamadan dogrudan psikoza gecis
daha bir mumkin gortnmektedir.

O. Kernberg; Agression in personality disorders and perversions 1992, New Haven , CT, Yale Uni-
versity Press.

E. Ronningstam, Pathological narcissism and narcissistic personality disorder in Axis I disorders.
Harv. Rev. Psychiatry. 1996 Mar-Apr;3(6):326-40.

Ronningstam E, Maltsberger JT
Pathological narcissism and sudden suicide-related collapse
1998 Fall; 28(3):261-71
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Tanimlama

Psikiyatride Derlemeler, Olgular ve Varsayimlar
(RCHP), cift hakemli olarak ve yilda 4 say1 yayin-
lanacak ve hizli yayin politikasini ilke edinmis
bir dergidir. Bu baglamda dergiye gelen yazilar
dort hafta icerisinde hakem degerlendirilme-
sinden gecirilerek t¢ ay icerisinde yayma ka-
bul edilecek ya da reddedilecektir. Psikiyatride
Derlemeler, Olgular ve Varsayimlar Dergisi'nde
oncelikle psikofarmakoloji, biyolojik psikiyatri,
davranis bilimleri ile cocuk ve ergen psikiyatrisi
alanlarindaki deneysel, temel ve klinik bilimlere
ait yazilara yer verilir. Psikiyatride Derlemeler,
Olgular ve Varsayimlar Dergisi, ulusal ve ulus-
lararas: tiim tibbi kurum ve kisilere ticretsiz ola-
rak ulasmay1 hedefleyen bilimsel bir dergidir.
Dergi iki formda c¢ikacakur. Basih form Turkgee;
elektronik form Ttirkce ve Ingilizce olarak cika-
cak olup; yazilarin hem Tirkce hem Ingilizce
formlart gonderilmelidir. Istendiginde yazilarn
Ingilizce’ye cevrilmesi editorce yapilacakur.

Kapsadigi Alanlar

Psikiyatride Derlemeler, Olgular ve Varsayimlar
Dergisi psikiyatri, psikoloji, noroloji, farmako-
loji, molekiiler biyoloji, genetik, norokimya ve
ilgili bilim alanlarinda uzman olanlara ve bu
alanlarda halen egitilenlere hitap eder.

Yayin Politikasi

Psikiyatride Derlemeler, Olgular ve Varsayimlar
Dergisi, yayinlanmak tizere gonderilen yazilan
asagidaki bolumlerde dikkate almaktadir:

* Olgu sunumlari,

¢ Derlemeler,

* Orijinal arastirmalar,
* Editore mektuplar.

Yazarlara Bllgi

Dil

Psikiyatride Derlemeler, Olgular ve Varsayimlar
Dergisinin dili Ttirkge ve Ingilizce'dir.

Genel ilkeler

Daha once yaymlanmamis olan ya da yaymlan-
mak uzere baska bir dergide halen degerlen-
dirmede olmayan ve her bir yazar tarafindan
yayinlanmasi onaylanan makaleler Psikiyatride
Derlemeler, Olgular ve Varsayimlar Dergisi'nde
degerlendirilmek tizere kabul edilir.

Yaymn kurulu, yazarlarn iznini alarak yazida
degisiklikler yapabilir. Editor ve dil editora dil,
yazim ve kaynaklarin Index Medicus'ta gectigi
gibi yazilmasinda ve benzer konularda tam yet-
kilidir.

Eger makalede daha once yaynlanmis alinti
yazi, tablo, resim vs. mevcut ise makale yazari,
yayin hakk: sahibi ve yazarlarindan yazili izin
almak ve bunu makalede belirtmek zorunda-
dir. Gerekli izinlerin almip alinmadigindan
yazar(lar) sorumludur.

Bilimsel toplantilarda sunulan ozet bildiriler,
makalede belirtilmesi kosulu ile kabul edilir.

Editor, Psikiyatride Derlemeler, Olgular ve Var-
sayimlar Dergisi'ne gonderilen makale bicimsel
esaslara uygun ise, gelen yaziy1 yurtici ve/veya
yurtdist en az iki hakemin degerlendirmesinden
gecirtir, hakemler gerek gordugu takdirde yazi-
da istenen degisiklikler yazarlar tarafindan ya-
pildiktan sonra yaynlanmasina onay verir. Ma-
kale yayinlanmak tizere dergiye gonderildikten
sonra yazarlardan hicbiri, tim yazarlarn yazih
izni olmadan yazar listesinden silinemez, ayrica
yeni bir isim yazar olarak eklenemez ve yazar
siras1 degistirilemez. Yayina kabul edilmeyen ve
yayinlanmayan makale, resim ve fotograflar ya-
zarlara geri gonderilmez.
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Etik

Bilimsel sorumluluk

Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazar-
larin sorumlulugundadir.

Tum yazarlarin gonderilen makaleye akademik
ve bilimsel acidan dogrudan katkist olmalidir.
Bu baglamda “yazar” yayinlanan bir arastirma-
nin kavramsallastirilmasina, dokusuna, verilerin
elde edilmesine ve analizine ya da yorumlanma-
sina belirgin katki yapan, yazinin musvettesinin
yazilmasi ya da bunun icerik acisindan elestirel
bicimde gozden gecirilmesinde gorev yapan bi-
risi olarak gorualur.

Fon saglanmasi, veri toplanmasi ya da arastir-
ma grubunun genel stipervizyonu tek baslarina
yazarlik hakki kazandirmaz. Yazar olarak goste-
rilen tam bireyler sayilan tum olcttleri karsila-
malidir ve ancak yukaridaki olcutleri karsilayan
her birey yazar olarak gosterilebilir. Cok mer-
kezli calismalarda grubun tum tuyelerinin yu-
karida belirtilen sartlar karsilamasi gereklidir.
Yazarlarin isim siralamasi ortak verilen bir karar
olmalidir. Tum yazarlar yazar siralamasim telif
hakk: devri formunda imzal olarak belirtmek
zorundadirlar.

Yazarlik icin yeterli olcutleri karsilamayan an-
cak calismaya katkisi olan tiim bireyler “tesek-
kur/bilgiler” kisminda siralanmalidir. Bunlara
ornek olarak ise sadece teknik destek saglayan,
yazima yardimci olan ya da sadece genel bir
destek saglayan Kkisiler verilebilir. Finansal ve
maddi destekleri de belirtilmelidir.

Yaziya materyal olarak destek veren ancak ya-
zarlik icin gerekli olciitleri karsilamayan kisiler
“klinik arastiricilar” ya da “yardimer arastirici-
lar” gibi bashklar altinda toplanmali ve bunlarin
islevleri ya da katilimlart “bilimsel danismanlik
yapt” “calisma onerisini gozden gecirdi” “veri
topladr” gibi belirtilmelidir. Tesekktir (acknow-
ledgement) kisminda belirtilecek bu bireylerden
de yazili izin alinmasi gerekir.

» o«

Etik sorumluluk

Psikiyatride Derlemeler, Olgular ve Varsayim-
lar Dergisi, 1975 Helsinki Deklarasyonunun
2000 yihnda revize edilen Insan Deneyleri
Komitesinin  (http://www.wma.netle/policy/
b3.htm) etik kurallarina uymay1 ilke edinmis
bir dergidir. Bu ytizden Psikiyatride Derlemeler,
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Olgular ve Varsayimlar Dergisinde yaymnlanmak
uzere gonderilen klinik deneylere katilan insan-
lar/hastalarla ilgili olarak, bu komitenin etik
kurallarina uyuldugunun mutlaka belirtilmesi
ve deneyin turtne gore gerekli olan yerel veya
ulusal etik komitelerden alinan onay yazilarinin
yazi ile birlikte gonderilmesi ve ayrica deneye
katilan kisi/hastalardan ve hastalar eger temyiz
kudretine sahip degilse vasilerinden yazili bil-
gilendirilmis onam (informed consent) alindigi-
n1 belirten bir yazi ve tim yazarlar tarafindan
imzalanmis bir belgenin editore gonderilmesi
gerekir.

Bu tip ¢ahsmalarin varhginda yazarlar, maka-
lenin Yontem ve Gerec bolumuinde bu ilkelere
uygun olarak calismay: yaptiklarini, kurumla-
rnin etik kurullarindan ve calismaya katilmis
insanlardan “bilgilendirilmis onam” (informed
consent) aldiklarinm belirtmek zorundadirlar.

Calismada “hayvan” kullanilmis ise yazarlar,
makalenin Yontem ve Gere¢ bolimiinde “Gui-
de for the Care and Use of Laboratory Animals”
(www.nap.edu/catalog/5140.html) ilkeleri dog-
rultusunda ¢alismalarinda hayvan haklarini ko-
ruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan
onay aldiklarini belirtmek zorundadirlar. Hay-
van deneyleri rapor edilirken yazarlar laboratu-
var hayvanlarinin bakimi ve kullanimu ile ilgili
kurumsal ve ulusal rehberlere uyup uymadikla-
rint yazili olarak bildirmek zorundadirlar.

Olgu sunumlarinda da hastanin kimliginin or-
taya ¢ikip ¢ctkmamasina bakilmaksizin hastalar-
dan “bilgilendirilmis onam” (informed consent)
alinmahdir.

Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin
sorumlulugundadir. Psikiyatride Derlemeler,
Olgular ve Varsayimlar Dergisi, yayinladigi ma-
kalelerin konu ile ilgili en iyi etik ve bilimsel
standartlarda olmasini, buna karsilik ticari kay-
gilara dayanmamast kosulunu gozetmektedir.

Editor ve yayinct, reklam amaci ile dergide ya-
ymlanan ticari urtunlerin ozellikleri ve acikla-
malar1 konusunda hichir garanti vermemekte
ve sorumluluk kabul etmemektedir. Eger maka-
lede dogrudan veya dolayl ticari baglanti veya
calisma icin maddi destek veren kurum bulu-
nuyorsa yazarlar; kaynak sayfasinda kullanilan
ticari uran, ilag, ila¢ firmasi v.b. ile ticari hicbir
iliskisinin olmadigini veya varsa nasil bir iliski-



sinin oldugunu (konsultan, diger anlasmalar)
bildirmek zorundadirlar.

Hastalar ve calismaya katilanlarin gizlilik ve
mahremiyeti

Hastalardan izin alinmadan mahremiyet bozu-
lamaz. Hastalarn ismi, isimlerinin bas harfleri
ya da hastane numaralan gibi tanimlayic1 bilgi-
ler, fotograflar ve soyagaci bilgileri v.b. bilimsel
amaclar acisindan cok gerekli olmadikea ve has-
ta (ya da anne-baba ya da vasi) yazili aydinlatl-
mis onam vermedikce basilmazlar.

Ozellikle olgu bildirimlerinde, cok gerekli ol-
madikca hasta ile ilgili tammlayict ayrntilar
cikanlmalidir. Ornegin, fotograflarda goz bol-
gesinin maskelenmesi kimligin gizlenmesi icin
yeterli degildir. Eger veriler kimligin gizlenmesi
icin degistirildiyse yazarlar bu degisikliklerin
bilimsel anlami etkilemedigi konusunda gtiven-
ce vermelidirler. Bilgilendirilmis onam alindig
da makalede belirtilmelidir.

Editor, yazar(lar) ve hakemlerle iliskiler

Editor makalelerle ilgili bilgileri (makalenin
alimast, icerigi, gozden gecirme strecinin du-
rumu, hakemlerin elestirileri ya da varilan so-
nu¢) yazarlar ya da hakemler disinda kimseyle
paylasmaz.

Editor hakemlere gozden gecirme icin gonde-
rilen makalelerin, yazarlarin 6zel mulka oldu-
gunu ve bunun imtiyazl bir iletisim oldugunu
acikca belirtir. Hakemler gozden gecirmelerini
bitirdikten sonra makalenin kopyalarmni yok
eder. Dergi editort de reddedilen ya da geri ve-
rilen makalelerin kopyalarini imha eder.

Hakemlerin kimliginin gizli kalmasina 6zen
gosterilir.

Yazilarin Hazirlanmasi

Aksi belirtilmedikce gonderilen yazilarla ilgili
tum yazismalar ilk yazarla yapilir. Gonderilen
yazilar, yazinin yaymlanmak tlzere gonderil-
digini ve Psikiyatride Derlemeler, Olgular ve
Varsayimlar Dergisinin hangi bolumu (orijinal
arastirma, gozden gecirme, ya da olgu bildirimi
gibi) i¢cin basvuruldugunu belirten bir mektup,
yazinin elektronik formunu iceren Microsoft
Word 2000 ve tizerindeki versiyonlari ile yazil-
mus disketi ile tim yazarlarin imzaladig ‘Telif
Hakki Devri Formu’ eklenerek gonderilmelidir.

Yazilarin alinmasinin ardindan yazarlara maka-
lenin alindig bildirilecektir.

Makaleler sayfanin her bir kenarindan 2.5 ¢cm
kenar boslugu birakilarak ve cift satir aralikh
yazilmalidir. Makalelerde asagidaki sira takip
edilmelidir ve her boltiim yeni bir sayfa ile bas-
lamaldir: 1) baslik sayfasi, 2) ozet, 3) metin, 4)
tesekkur/acknowledgement 5) kaynaklar ve 6)
tablo ve/veya sekiller. Tum sayfalar sirayla nu-
maralandirilmalidir.

Bashik

Baghk sayfasinda, yazarlarin adlari, akademik
unvanlart ve yazisilacak yazarin tam adres, te-
lefon ve faks numaralar ve e-mail adresi bulun-
malidir.

Ozet ve anahtar kelimeler

Ozet (Turkee ve Ingilizce; Turkce yazilarn In-
gilizce ozetlerinde mutlaka Ingilizce bashk da
yer almalidir). ki ytz elli kelimeden daha uzun
olmamali ve asagidaki gibi yapilandirilmalidir:
Amac/Objective: yazinin birincil ve asil amac;
Yontem(ler)/Method(s): veri kaynaklari, calis-
manin iskeleti, hastalar ya da calismaya katilan-
lar, gorasme/degerlendirmeler ve temel ol¢cim-
ler; Bulgular/Results, Sonuclar/Conclusion(s)

Ozet cahsmann temeliyle ilgili bilgi vermeli ve
calismanin amacini, temel strecleri (olgularin
ya da laboratuar hayvanlarinin secimi, gozlem-
sel ve analitik yontemler), ana bulgular (mum-
kunse ozgul etki buyukliklerini ve istatistiksel
anlamhhklarm vererek) ve temel cikarimlar
icermelidir. Calismanin ya da gozlemlerin yeni
ve onemli yonleri belirtilmelidir.

Ozetler bir makalenin bir cok elektronik verita-
baninda yer alan en belirgin kismi oldugundan,
yazarlar ozetin makalenin icerigini dogru olarak
yansittigindan emin olmahdr.

Anahtar sozcukler, her turlu yazida Turkce
ve Ingilizce ozetlerin alundaki sayfada 3-10
adet verilmelidir. Anahtar sozcik olarak Index
Medicusun Tibbi Konu bashklarinda yer alan
terimler kullanilmalidur.

Giris

Giris bolumunde konunun onemi, tarihce ve
bugtine kadar yapilmis calismalar, varsayim ve
calismanin amacindan soz edilmelidir. Giriste

calismanin temeli ya da baglami (6rnegin, so-
runun dogast ve 6nemi) ve 6zgul amaglar ya da
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calismada test edilen varsayimlar belirtilmelidir.
Hem ana hem de ikincil amaclar acikca belir-
tilmelidir ve tiim onceden belirlenmis altgrup
analizleri aciklanmahdir. Sadece gercekten ilis-
kili kaynaklar gosterilmeli ve calismaya ait veri
ya da sonuclardan soz edilmemelidir.

Yontem ve Gerec

Yontem ve Gerec¢ bolumunde, veri kaynaklari,
calismanin hipotezi, hastalar ya da calismaya
katillanlar, olcekler, gortisme/degerlendirmeler
ve temel olctimler, yapilan islemler ve istatis-
tiksel yontemler yer almalidir. Yontem bolumu,
sadece calismanin plani ya da protokolu yazi-
lirken bilinen bilgileri icermelidir; ¢calisma sira-
sinda elde edilen ttim bilgiler bulgular kisminda
verilmelidir.

Olgularin secimi ve tanimlanmasi

Gozlemsel ya da deneysel calismaya katilanla-
rin se¢imi, calismaya alinma ve calismadan dis-
lanma olcutleri acikca tamimlanmalidir. Yas ve
cinsiyet gibi degiskenlerin calismanin amaciyla
olan iliskisi her zaman acik olmadigindan; 6rne-
gin yazarlar nicin sadece belli bir yas grubunun
alindigini ya da neden bir cinsin ¢alisma disinda
birakildigim aciklamalidir.

Teknik bilgi

Diger calismacilarin sonuglar yineleyebilmesi
icin yontemi ve kullanilan araclar (tiretici firma
ve adres paragraf icinde belirtilerek) ayrintuli
olarak belirtilmelidir. Iyi bilinmeyen bir yontem
icin kaynak verilmeli ve yontem aciklanmali,
yeni yontemler varsa tanimlanmali ve kullanil-
ma nedenleri belirtilip kisithiliklar1 degerlendi-
rilmelidir. Kullanilan ttim ila¢c ve kimyasallar
dogru olarak tanimlanip jenerik isimleri, dozlar
ve kullanim bicimleri belirtilmelidir.

Gozden gecirme yazisi gonderen yazarlar veriyi
bulma, se¢me, ayirma ve sentezleme yontemle-
rini belirtmelidir. Bu yontemler ayni zamanda
ozette de yer almahdir.

Istatistik

[statistiksel yontem, orijinal veriye erisebilecek
bilgili bir okuyucunun rapor edilen sonuclart
onaylayabilecegi bir ayrintida belirtilmelidir.
Mumkitinse, bulgular niceliksel hale getirilmeli
ve hata olctmleri verilmelidir. Istatistiksel te-
rimler, kisaltmalar ve sembollerin cogu tanim-
lanmahdir. Kullanilan bilgisayar programi belir-
tilmelidir.
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Bulgular

Ana bulgular istatistiksel verilerle desteklen-
mis olarak eksiksiz verilmeli ve bu bulgular
uygun tablo, grafik ve sekillerle gorsel olarak
da belirtilmelidir. Bulgular yazida, tablolarda
ve sekillerde mantikli bir sirayla, en 6nemli so-
nuclar basta olacak sekilde verilmelidir. Tablo
ve sekillerdeki tim veri yazida verilmemeli, sa-
dece onemli noktalar vurgulanmahdir. Ekstra
materyal ve teknik bilgi ek kisimda verilerek
yazinin akisinin bozulmamasi saglanmal, alter-
natif olarak bunlar sadece elektronik versiyon-
da yer almalidir. Veriler sonuclar bolumunde
ozetlenirken sayisal sonuclar sadece tiirevler
(6rnegin yuzde) seklinde degil mutlak sekilde
de verilmeli ve kullanilan analiz yontemi belir-
tilmelidir. Sadece makaledeki fikri destekleyen
sekil ve tablolar konmahdir. Cok biiytk tablolar
yerine grafikleri kullanmay1 denemeli, grafik ve
tablolarda ayni veri tekrarlanmamalidir.

Tartisma

Tartisma bolumunde calismadan elde edilen
veriler, kurulan hipotez dogrultusunda hipo-
tezi destekleyen ve desteklemeyen bulgular ve
sonuglar irdelenmeli ve bu bulgu ve sonuclar
literattirde bulunan benzeri calismalarla kiyas-
lanmali, farkhiliklar varsa aciklanmalidir. Ca-
lismanin yeni ve onemli yanlari ve bunlardan
¢tkan sonuglar vurgulanmahdir. Giris ya da
sonuglar kisminda verilen bilgi ve veriler tek-
rarlanmamalidir. Deneysel calismalar igin tar-
tismaya sonuclan kisaca ozetleyerek baslamak,
daha sonra olas1 mekanizmalari ya da aciklama-
lar1 incelemek ve bulgulart 6nceki calismalarla
karsilastirmak, calismanin kisithhiklarim ozetle-
mek, gelecekteki calismalar ve klinik pratikte-
ki uygulamalarim belirtmek faydalidir. Varilan
sonuclar calismanin amaciyla karsilastirilmali,
ancak elde edilen bulgular tarafindan yeterince
desteklenmeyen ¢ikarimlardan kacinilmalidir.

Tablo Grafik ve Sekiller

Yazi icindeki grafik, sekil ve tablolar Romen ra-
kamiyla numaralandirilmalidir. Sekillerin metin
icindeki yerleri belirtilmelidir.

Tablolar

Tablolar bilgileri etkin bir sekilde gosterir, bil-
ginin ayrintili olarak verilmesini saglar. Bilgileri
metin yerine tablolarda vermek genelde metnin
uzunlugunu kisaltir.



Her tablo ayr1 bir sayfaya cift aralikh olarak ba-
silmalidir. Tablolar1 metindeki siralarina gore
numaralayip, her birine kisa bir baslik verilme-
lidir. MS Word 2000 ve ustt versiyonlarinda
otomatik tablo seceneginde “tablo klasik 1” ya
da “tablo basit 1” seceneklerine gore tablolar
hazirlanmahdir. Bashk satir1 ve tablo alt tst sa-
tirlann disinda tablonun icinde baska dikey ve
yatay cizgiler kullanilmamalidir. Her stituna bir
baslik verilmelidir. Ac¢iklamalar baglkta degil,
dipnotlarda yapilmalidir. Dipnotlarda standart
olmayan tim kisaltmalar aciklanmalidir.

Varyasyonun standart sapma ya da standart
hata gibi istatistiksel olctimleri belirtilmelidir.
Metin icinde her tabloya atifta bulunulduguna
emin olunmalidir. Eger yaymlanmis ya da ya-
yinlanmamis herhangi baska bir kaynaktan veri
kullamliyorsa izin alinmal ve kaynak sahibi tam
olarak bilgilendirilmelidir.

Cok fazla veri iceren tablolar ¢ok yer kaplar ve
sadece elektronik yaymlar i¢cin uygun olabilir.

Sekiller

Sekiller ya profesyonel olarak cizilmeli ve fo-
tograflanmali ya da fotograf kalitesinde dijital
olarak gonderilmelidir. Sekillerin basima uygun
versiyonlarinin yani sira JPEG ya da GIF gibi
elektronik versiyonlarda yuksek cozunurlikte
goruntil olusturacak bicimlerde elektronik dos-
yalar1 gonderilmeli ve bu dosyalarin goruntt ka-
liteleri bilgisayar ekraninda kontrol edilmelidir.

Rontgen, CT, MRI filmleri ve diger tanisal go-
runtillemeler ve patolojik fotomikrografik
preparatlar ve ornekler genelde 127-173 mm
boyutlarinda yuksek kalitede basilmis olarak
gonderilmelidir. Bu nedenle sekillerin tizerin-
deki harfler, sayilar ve semboller actk ve tum
makalede esit ve yayin icin kucultilduklerin-
de okunabilecek boyutlarda olmahdir. Sekiller
mumkun oldugunca tek baslarina anlasilabilir
olmalidir. Eger insan fotograflari kullanilacaksa,
ya bu kisiler fotograftan taninmamalidir ya da
yazili izin alinmalidir (etik bolumune bakiniz).

Sekiller metinde gecis siralarina gore numara-
landinlmalidir. Onceden yayinlanmus bir sekil
kullanilacaksa, yaym hakkimi elinde bulundu-
randan izin alinmalidir.

Kaynaklar

Kaynaklarla ilgili genel konular

Gozden gecirme yazilart okuyucular icin bir
konudaki kaynaklara ulasmay1 kolaylastiran bir
arac olsa da, her zaman orijinal ¢calismay1 dogru
olarak yansitmaz. Bu ytizden mumkun oldu-
gunca yazarlar orijinal ¢alismalar1 kaynak gos-
termelidir. Ote yandan, bir konuda ¢ok fazla sa-
yida orijinal calismanin kaynak gosterilmesi yer
israfina neden olabilir. Birka¢ anahtar orijinal
calismanin kaynak gosterilmesi genelde uzun
listelerle ayni isi gorr.

Ozetler kaynak olarak gosterilmemelidir. Kabul
edilmis ancak yaymlanmamis makalelere atflar
“basimda” ya da “cikacak” seklinde verilmelidir;
yazarlar bu makaleleri kaynak gosterebilmek
icin yazili izin almahdir ve makalelerin basim-
da oldugunu ispat edebilmelidir. Gonderilmis
ancak yayina kabul edilmemis makaleler, “ya-
yinlanmamis gozlemler” olarak gosterilmeli ve
kaynak yazili izinle kullanilmahdir.

Tektip kurallar esas olarak Amerikan Ulusal
Tip Kutuphanesi (National Library of Medici-
ne, NLM) tarafindan uyarlanmis olan bir ANSI
standart stilini kabul etmistir. Kaynak atfta
bulunma ¢rnekleri icin yazar(lar) http:// www.
nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
sitesine basvurulabilir.

Dergi isimleri Index Medicus’taki sekilleriyle ki-
saltilmalidir. Liste http://www.nlm.nih.gov site-
sinden de elde edilebilir.

Kaynaklar yazinin sonunda (Kaynaklar/Refe-
rences) basligl altinda alfabetik soyad:i sirasimna
gore numaralandirilip dizilmelidir. Metin icinde
ise parantez icinde yazar soy ismi ve yil belirtil-
melidir. Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar)
sorumludur. Tam kaynaklar metinde belirtil-
melidir. Kaynaklar asagidaki orneklerdeki gibi
gosterilmelidir. Tum yazarlar belirtilmeli, “ve
ark.” ibaresi kullamlmamalidir. Kaynak dergi
adlarmin kisaltilmast Index Medicus’a uygun
olmahdir. Index Medicus’ta indekslenmeyen bir
dergi kisaltlmadan yazilmahdir. Kaynaklar icin
ornekler asagida belirtilmistir.

1.Dergi makaleleri:

» Standard dergi makalesi: Halpern SD, Ubel
PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation
in HIV-infected patients. N Engl J Med. 2002
Jul 25;347(4):284-7.

RCHP 2:1-2 2008

73



74

Medline’da yer almayan ve kisaltmasi olma-
yan dergilerin makaleleri i¢in: Ucok A, Tukel
R, Ozgen G, Saylan M, Nuray K, Calikusu C,
Keser V. Sizofreni hastalarinda obsesif kom-
pulsif belirtilerin ve bozuklugun sikhgi. 3P
(Psikiyatri,Psikoloji,Psikofarmakoloji) Dergi-
si 1998; 6(2) 107-110

Yazar bir kurulus ise: Diabetes Prevention
Program Research Group. Hypertension,
insulin, and proinsulin in participants with
impaired glucose tolerance. Hypertension.
2002;40(5):679-86.

Yazar ismi verilmemisse: 21st century heart
solution may have a sting in the tail. BMJ.
2002;325 (7357):184.

Yazar hem kisi hem de bir kurulus ise: Val-
lancien G, Emberton M, Harving N, van
Moorselaar RJ; Alf-One Study Group. Sexu-
al dysfunction in 1,274 European men suf-
fering from lower urinary tract symptoms. J
Urol. 2003;169(6):2257-61.

Yazi dergi ekinde ¢ikmissa: Geraud G, Spie-
rings EL, Keywood C. Tolerability and safety
of frovatriptan with short- and long-term use
for treatment of migraine and in comparison
with sumatriptan. Headache. 2002;42 Suppl
2:593-9.

Yazi dergi eki iceren bir sayida ¢ikmissa: Gla-
user TA. Integrating clinical trial data into cli-
nical practice. Neurology. 2002;58(12 Suppl
7):S6-12.

Yaz1 bolumlu ciltte cikmissa: Abend SM, Ku-
lish N. The psychoanalytic method from an
epistemological viewpoint. Int J Psychoanal.
2002;83(Pt 2):491-5.

Yazi bolumlu sayida ¢ikmissa: Ahrar K, Ma-
doff DC, Gupta S, Wallace M]J, Price RE,
Wright KC. Development of a large animal
model for lung tumors. J Vasc Interv Radiol.
2002;13(9 Pt 1):923-8.

Yazi cilt numarast olmayan sayida c¢ikmis-
sa: Banit DM, Kaufer H, Hartford JM. In-
traoperative frozen section analysis in revi-
sion total joint arthroplasty. Clin Orthop.
2002;(401):230-8.

Yazida say1 ve cilt numarast yoksa: Outreach:
bringing HIV-positive individuals into care.
HRSA Careaction. 2002 Jun:1-6.

Basih seklinden once elektronik yayinlanan
yazi: Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK.
Immortalization of yolk sac-derived precur-
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sor cells. Blood. 2002 Nov 15;100(10):3828-
31. Epub 2002 Jul 5.
Gerekiyorsa makale cinsinin bildirilmesi:

Kline MD. Fluoxetine and anorgasmi (letter).
Am ] Psychiatry 1989; 146:804-5.

. Kitap ve Digerleri:

Sadece yazar : Murray PR, Rosenthal KS, Ko-
bayashi GS, Pfaller MA. Medical microbio-
logy. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002
Editor(ler)in yazar olmasi: Gilstrap LC 3rd,
Cunningham FG, VanDorsten JP, editors.
Operative obstetrics. 2nd ed. New York:
McGraw-Hill; 2002.

Bir kurulusun yazar ve basimci olmasi: Ro-
yal Adelaide Hospital; University of Adelaide,
Department of Clinical Nursing. Compen-
dium of nursing research and practice deve-
lopment, 1999-2000. Adelaide (Australia):
Adelaide University; 2001.

Kitap bolumu: Meltzer PS, Kallioniemi A,
Trent JM. Chromosome alterations in human
solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW,
editors. The genetic basis of human cancer.
New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.
Konferans tebligleri: Harnden P, Joffe JK, Jo-
nes WG, editors. Germ cell tumours V. Pro-
ceedings of the 5th Germ Cell Tumour Con-
ference; 2001 Sep 13-15; Leeds, UK. New
York: Springer; 2002.

Konferans makalesi: Christensen S, Oppac-
her F. An analysis of Koza’s computational
effort statistic for genetic programming. In:
Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tet-
tamanzi AG, editors. Genetic programming.
EuroGP 2002: Proceedings of the 5th Euro-
pean Conference on Genetic Programming;
2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin:
Springer; 2002. p. 182-91.

Bilimsel ve teknik rapor: Yen GG (Oklaho-
ma State University, School of Electrical
and Computer Engineering, Stillwater, OK).
Health monitoring on vibration signatu-
res. Final report. Arlington (VA): Air Force
Office of Scientific Research (US), Air For-
ce Research Laboratory; 2002 Feb. Report
No.: AFRLSRBLTR020123. Contract No.:
F496209810049.

Patent:Pagedas AC, inventor; Ancel Surgi-
cal R&D Inc., assignee. Flexible endoscopic
grasping and cutting device and positio-



ning tool assembly. United States patent US
20020103498. 2002 Aug 1.

» Sozlik ve benzer kaynaklar:Dorland’s illus-
trated medical dictionary. 29th ed. Philadelp-
hia: W.B. Saunders; 2000. Filamin; p. 675.

* Yaymlanmamis kaynak: Tian D, Araki H,
Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Signature
of balancing selection in Arabidopsis. Proc
Natl Acad Sci U S A. In press 2002.

3. Elektronik Kaynaklar:

¢ CD-ROM: Anderson SC, Poulsen KB.
Anderson’s electronic atlas of hematology
[CD-ROM]. Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins; 2002.

* Internette dergi makaleleri:Abood S. Quality
improvement initiative in nursing homes:the
ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [se-
rial on the Internet]. 2002 Jun [cited 2002
Augl2];102(6):[about3p.]. Available from:
http://www.nursingworld.org/AJN/2002/
june/wawatch.htm

* Internette monograflar: Foley KM, Gelband
H, editors. Improving palliative care for can-
cer [monograph on the Internet]. Washin-
gton: National Academy Press; 2001 [cited
2002 Jul 9]. Available from: http://www.nap.
edu/books/0309074029/ html/

* Web sayfasi:Cancer-Pain.org [homepage on
the Internet]. New York: Association of Can-
cer Online Resources, Inc.; c2000-01 [upda-
ted 2002 May 16; cited 2002 Jul 9]. Available
from: http://www.cancer-pain.org/

* Web sayfasinin bir bolumi: American Me-
dical Association [homepage on the Inter-
net]. Chicago: The Association; ¢1995-2002
[updated 2001 Aug 23; cited 2002 Aug 12].
AMA Office of Group Practice Liaison; [about
2 screens]. Available from: http://www.ama-
assn.org/ama/pub/category/1736.html

o Internet veri bankasi:Who'’s Certified [da-
tabase on the Internet]. Evanston (IL): The
American Board of Medical Specialists. c2000
- [cited 2001 Mar 8]. Available from: http://
www.abms.org/newsearch.asp

Olgu sunumlar i¢in bilgilendirme

Klinisyenin sikca karsilastigi genel zorluklari-
na degerli ¢cozum onerileri getirebilecegini ve
anlamh tartismalarla ¢nemli klinik calismalar

tetikleyebilecegini ve/veya ogretici degeri oldu-
gunu dusindiguntiz olgu 6rneklerinin yayin-
lanmasina oncelik verilecektir.

Olgu Sunumu, bir ozellik, durum, komplikas-
yon veya girisim ile ilgili bilgiyi tp dunyasiyla
medikal dergi yoluyla paylasmay1 saglar. Olgu
sunumlarinin bir amaci da klinisyenleri hastanin
olagan olmayan klinik ozellikleri, degerlendiril-
mesi ve/veya sagaltimu ile ilgili olarak egitmek-
tir. Klinisyenler tarafindan bildirilen gozlemler,
olgu sunumlariyla yeni arastirma projelerini
destekleyen hipotezler de yaratabilir.

Giris

Klinik sorunun ¢neminin ve sikhginin aciklan-
mas1, olgu sunum amacinin belirtilmesi bek-
lenmektedir. Eger bu olgudan yola cikilarak bir
hipotez ortaya konulacaksa, actk¢a bu bolumde
belirtilmeli ve olgu sunumunun okuyucu icin
tasidigl onem vurgulanmalidir.

Olgu sunumu

Olgu ile iligkili verilerin ozetlendigi bolumdur.
Olumlu ve olumsuz 6nemli tim bulgular, olgu-
nun durumu icin anlaml olabilecek kisa oyku,
demografik veriler (olgunun kimliginin gizliligi-
ne azami 6nem verilmelidir), sagaltimlar, hasta-
ligin gidisi ve sonlanimi anlatlmahidir. Onemsiz
detay bilgilerden kacinilmaya gayret edilmeli-
dir. Gerektiginde yeni uygulanan, az bilinen bir
sagaltimin veya degerlendirme yonteminin de-
taylar ac¢iklanabilir.

Bu bolumun okuyucu i¢in en énemli ve dikkat
cekmesi gereken bolum oldugu unutulmamali-
dir.

Yazida onerilen duzen ilk bolumde olgunun
oykusu, yapilan degerlendirmeler, kullanilan
yontemler ve diger bolumde sagaltumlar ile so-
nuclar seklindedir.

Tartisma
Olguyla ilgili bilimsel dustincenin 6n plana ¢i-
karildigy ve eldeki bilimsel veriler 1s1¢1nda tar-
usildigr bolumdur. [k paragraf, olgu ile ilgili
soruyu ve/veya amact hatirlaup olast yanitlar
verebilir.

Bulgularin varilan sonucu ve yanitlari nasil des-
tekledigi aciklanmalidir. Bu sonuclar var olan
bilgilerle ne kadar uyumludur; daha 6nce ayni
durumla ilgili neler yazilmistir? Literattirden or-
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nekler verirken comert olunmali ancak onemsiz
detaylardan ka¢inilmalidir.

Bu olguda eksik olan veriler, yapilmamis olanlar
ve daha iyi anlasilmasi icin neler yapilmas: ge-
rektigi belirtilmelidir.

Yazida en ¢onemli asama vermek istenen mesajin
dogrulanmaya calisildigi bolumdur. Hakemler
ve okuyucular mesajin bilimsel aciklamast icin
kanitlar isteyeceklerdir. Varilan sonug acik ola-
rak belirtilmelidir. Olgunun onemi belirtilme-
lidir; bu sunumdan c¢ikan oneriler, sonuclar,
digerlerinden farkliliklari, ortaya cikan kuram-
lar nelerdir? Ogrenilmesi gereken dersler var
mudir?

Sonucg

Mesaj bir iki cumleyle 6zetlenmelidir. Kisa ve
ozlt olunmahdir. Olgu sunumlaryla ilgili ay-
rintih bilgi icin: McCarthy LH, Reilly KE. How
to write a case report. Fam Med. 2000 Mar ;
32(3): 190-5. Rahij Anwar et al. How to write a
case report. Student BMJ Volume 12 60-61.

Makalenin dergiye génderilmesi

Gonderilen yazilar, hem 3 nusha halinde yazic1
ctkuist olarak ve hem de diskette ve/veya e-mail
uzantisi olarak elektronik makale gonderisi sek-
linde kabul edilecektir. Elektronik gonderi hem
zaman kazandirip posta ticretinden kurtardigin-
dan, hem de yazinin degerlendirilmesi sirasinda
(6rnegin hakem degerlendirmeleri ve yazarlarla
yazisma sirasinda) makalenin elektronik bicimi
kolaylik sagladigindan yeglenmektedir. Bu ne-
denle makalenin elektronik bicimi de gonderil-
melidir.

Yazisma Adresi

Dr. Mehmet Can Ger

Zubeyde Hanmim Cad. D3 Blok Daire 4
Atakoy 1. Kisim Bakirkoy-istanbul
Tel 1490 (212) 560 52 58-59
Faks  :+90 (212) 570 67 17
e-posta: drcanger@hotmail.com
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Son kontrol listesi

Editore sunum sayfast

- Makalenin kategorisi

- Baska bir dergiye gonderilmemis oldugu

- Sponsor veya ticari bir firma ile iliskisi
(varsa)

- Istatistik kontrolunun yapildigi (arastirma
makaleleri icin).

- Ingilizce yontinden kontroluntn yapildig

- Telif haklar1 devri formu,

Daha once basilmis materyal (yazi-resim-tab-

lo) kullamilmus ise izin belgesi,

Insan 6gesi bulunan cahismalarda Yéntem

ve Gere¢ bolumunde Helsinki Deklarasyonu

ilkelerine uygunluk, kendi kurumlarindan

alinan etik kurul onaymin ve hastalardan

“bilgilendirilmis olur” (informed consent)

alindigimin belirtilmesi,

Hayvan 6gesi kullanilmis ise Yontem ve Ge-

rec¢ bolumiinde “Guide for the Care and Use

of Laboratory Animals” ilkelerine uygunlu-

gunun belirtilmesi,

Kapak sayfasi

- Makalenin Turkge ve Ingilizce baghg (Ter-
cihen birer satir)

- Yazarlar ve kurumlan

- Tum yazarlarin yazisma adresi, is telefonu,
GSM, e-posta adresleri (Bu bilgiler yalniz-
ca makalenin orijinal nushasinda olmali,
diger 3 kopyada bulunmamalidir.)

Ozetler (maksimum 250 kelime) (Ttrkce ve

Ingilizce)

Anahtar Kelimeler: 3-10 aras: (Turkce ve In-

gilizce)

- Tesekkur

Kaynaklar

- Tablolar, resimler, sekiller



RCHP, Psikiyatride Derlemeler, Olgular ve Varsayimlar Dergisi
Telif Hakki Devir Formu

Biz asagida imzalar1 bulunan:
[Yazar(lar)in Ady]:

tarafindan yazilmus,

(Makale Ady):

baslikli makale konusunda, RCHP, Psikiyatride Derlemeler, Olgular ve Varsayimlar Dergisi'nin yazi
kendisine ulasincaya kadar hic bir sorumluluk tastmadigini kabul ederiz.

Asagida imzalari bulunan yazar(lar) olarak, sundugum(uz) makalenin etik kurallara uygun bir cahs-
ma dizayniyla yapildigini, orjinal oldugunu, herhangi bir baska dergiye yayinlanmak tizere verilme-
digini; daha once yaymlanmadigini (eger timuyle ya da bir bolumu yayinlandi ise yukarida adi gecen
dergide yayinlanabilmesi icin gerekli her ttrlt iznin alindigini) ve orjinal telif hakk: formu ile birlikte
RCHP, Psikiyatride Derlemeler, Olgular ve Varsayimlar Dergisine gonderildiginin garanti edildigini
ve yayinlanacak yazi(lar)da diizeltme yapma hakkinin RCHP, Psikiyatride Derlemeler, Olgular ve
Varsayimlar Dergisi yayin kuruluna devredildigini ve makalenin yazar(lari olarak: telif hakki disinda
kalan patent ve benzeri biittn tescil haklarini; yazar(lar)in gelecekteki kitaplar ve dersler gibi calis-
malarinda; makalenin ttmu ya da bir bolumunu tcret 6demeksizin kullanma hakkini ve makaleyi
satmamak kosulu ile kendi amaclari icin ¢cogaltma hakkint RCHP, Psikiyatride Derlemeler, Olgular
ve Varsayimlar Dergisine devredildigini tasdik eder(ler).

[Yazar(lar) tarafindan imzalanmak tizere]:

Adi, Soyadi: imza: tarih:........ oo, oo,
Adt, Soyadi: imza: tarih:........ A oo,
Adi, Soyadi: imza: tarih:........ lo. oo,

Yazisma Adresi:

Tel: Faks: E-mail:

NOT: Lutfen formu eksiksiz doldurunuz, imzalaymiz ve asagidaki adrese metinle birlikte gonderiniz.
Dr. Mehmet Can Ger, Ziibeyde Hanim Cad. D3 Blok Daire 4 Atakoy 1. Kisim Bakirkoy-istanbul
Tel 490 (212) 560 52 58-59

Faks  :+90(212) 570 67 17

e-posta: drcanger@hotmail.com
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