Anormal Psikolojide Vaka Galismalari kitabmin 10. basuminin 3 temel amaci bulunmaktadir:
¥ cesitli Klinik problemlerin ayrintili tanimlarimi yapmak,
 bu sorunlarin degerlendirilecegi ve tedavi edxlebllecegt baz
yollan géstermek ve

- [ s6z konusu bozukluklann yaygmhgn ve nedenlen ile ilgili
meveut kanitlan tartismak.

Kitap, hem anormal psikoloji ile ilgili hem lisans hem de yitksek lisans dersleri igin uygundur.
Ruhsal saglik sorunlannin en iyi nasil kavramsallastinlacagini ve tedavi planlanacagim
ogreten psikiyatri, psikoloji, psikolojik danigmanhik, sosyal hizmetler ve hemgirelik bolim-
lerindeki gesitli uygulamal derslerde de yararh olabilir. Tek baginanveya anormal psikoloji ile
ilgili standart bir ders kitabma ek olarak kullanilabilir.
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Anormal psikoloji iizerine yazilan birgok ders kitabi, ger¢ek klinik vakalarm kisa
tanimlamalarim igerir. Bununla birlikte, 6grencilerin bu kigilerin sorunlu yagan-
tilardaki benzersiz karmagikliklar: net bir gekilde anlamalan igin, sunumlar
mutlaka kisa ve ¢ok pargalidir. Damiganin geligimsel dykiisiinii, bir terapistin so-
runu kavramsallagtirma bigimini, bir tedavi planinn formiilasyonunu ve uygu-
lanmasini veya bir bozuklugun uzun yillar boyunca gidisatim tarif edemezler. Bu
kisa agiklamalardan farkir olarak, ayrintili bir vaka ¢alismasi, bir bozukluk hak-
kinda 6nemli bilgilerin organize edilecegi bir temel saglayabilir. Bu, 68rencinin
soyut teorik ve aragtirma konularimi anlamasina ve hatirlamasina yardime: olur.

Arnormal Psikolojide Vaka Caligmalar: kitabiin 10. basimimin amacy, ¢
y6nlidiir: (a) gesitli klinik problemlerin ayrintili tamimlarim yapmak, (b) bu
sorunlarin degerlendirilecegi ve tedavi edilebilecegi bazi yollan géstermek ve
(¢) s6z konusu bozukluklarin yaygimnlig: ve nedenleri ile ilgili mevcut kanitlar
tartigmak. Kitap, hem anormal psikolojisiyle ilgili hem lisans hem de yiiksek
lisans dersleri i¢in uygundur, Ruhsal saglik sorvnlarinm en iyi nasil kavramsal-
lastirilacagin: ve tedavi planlanacagini 68reten psikiyatrik sosyal hizmetler veya
hemsgirelik béliimlerindeki gegitli uygulamali derslerde de yararl: olabilir. Tek
bagma kullanilabilir veya anormal psikolojisiyle ilgili standart bir ders kitabina
¢k olarak kullamliabilir.

Kitaba déhil olan vakalan segerken, psikotik bozukluklardan (&r., sizofreni
ve bipolar bozukluk) kisilik bozukluklarina {¢r., paranoid ve sinirda kigilik bo-
zuklugu) ve gesitli gocukiuk ve yaslanma bozukluklarma (6r., dikkat eksikligi/
hiperaktivite bozuklugu) kadar gesitli problemlerden Srnekler aldik. Anormal
psikolojisiyle ilgilenen 8grenciler i¢in belirli problemleri 6rnekleyen vakalara
kasten odaklandik. Bununla birlikte, tiim vakalarin belirli tanisal kaliplara diiz-
giin sekilde vydugunu ima etmek istemiyoruz. “Klasik” davranigsal belirtileri
(6r., hallisinasyonlar, kompulsif riticller veya 6zel korkular) tanimlamanin yani
sira, tanisal agidan alakal olmasa bile bu bozukluklarin gériindiigii toplumsal
baglami ve kiginin genel uyumunu belirlemede ¢nemli olan yasam problemlerini
vurgnladik. Olgularin birgogunda, evlilik i¢i uyum ve ebeveyn-gocuk iligkileri
goz dniine ahnmaktadir.
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Kapsamimiz; yeme bozukluklari, disosiyatif kimlik bozuklugu, cinsiyet hognutsuz-
lugu, otizm spektrum bozuklugu ve travma sonras1 stres bozuklugu (tecaviiz sonras:)
dmeklerine kadar uzaniyor. Bu bozukluklarm her biri, giincel literatiirde dikkat gek-
mis bir alan temsil eder ve her biri teorik tarhgmalarin odagt olmustur.

Onuricu basima, bir yeni bir béliim daha ekledik. Bu boliim, biriktirme ile ilgili
onemli problemler yasayan bir kadini anlatiyor. Yeni vaka, DSM-5"in tanitilmasiyla
tam sistemine eklenen veni bir kategoriyi énemli dlgiide kapsamaktadir. Cok sayida
insam etkileyen biriktitme bozuklugunun, bu bireylerin aileleri ve topluluklan igin
bir¢ok maliyeti bulunmaktadir; bu alan ve mesleki literatiirde de gok fazla ilgi gor-
mektedir.

Biligsel-davramgsal bakis agimiz, bu vaka tartisma kasimlarmm ¢ogunda agik-
¢a gorillmektedir. Bununla birlikte, alternatif kavramsal yaklasimlar da sunup tar-
tigiyoruz. Dolaysiyla, vakalar §grencilere belirli bir sorunun gesitli bakis actlariyla
kavramsallagtirilip tedavi edilebilecefini gostermek igin kullamilabilir. Bahsedilen
miidahalelerin ¢ogunun tedavisinde biligsel-davramgsal bir yaklagun kullamlmasina
ragmen, vakayla ilgili olduklarinda biyolojik tedavileri (or., ilag, elektrokonviilsif
terapi ve psiko-cerrahi) de agikladik. Bazi durumlarda sonuglar olumlu degildi. Ce-
sitli tedavi programlarmin potansiyel faydalarinm yan: sira, kisithiliklar hakkinda
diiriist bir gorils sunmaya ¢aligtik. Bazi vakalarin da tedavi edilmeyen kisilerle ilgili
olduguna dikkat ediniz. Psikolojik rahatsizhiklar: olan birgok kiginin, terapiste bag-
vurmadigin belirtmenin énemli oldugunu diistiniiyoruz.

Her bir vaka ¢alismasi, nedensel faktdrler hakkindaki giincel bilgileri tartigarak
sonuglandirilmaktadir. Bu tartigmalardan bazilari mutlaka digerlerinden daha kisa
olmaktadir. Ormegin, sizofreni konusunda cinsiyet hognutsuzlugu veya paranoid ki-
silik bozuklugundan daha fazla aragtuma yapilmigtic, Bu tartigmalar icin aklimizda
iki hedef vardi, Tlk olarak, aragtirmamn bireysel damiganlarin problemlerine uygulan-
masin gdstermek igin vaka malzemelerini kullanmaya ¢alstik. fkineisi, okuyuculary
anormal psikolojisiyle ilgili bilgilerimizdeki dnemli bosluklar konusunda uyariyo-
ruz; bizim ebedi inancimiz, bilemedigimiz seylerin farkinda olmanin da bildigimiz
seyleri takdir etmek kadar $nemli oldugudur. Tiim bu tartigmalar, oruncu basinda,
belirli bozukluklarin degerlendirilip tedavi edilmesi konusunda degigen yeni fikirleri
ve deneysel kanitlar igerecek sekilde revize edilmigtir.

Bu kitabm tiim stiriimlerindeki toplumsal cinsiyet, kiiltiir ve etnik yapi ile ilgili
konularm tartismalarmi ekledik. Bu konulara, dzellikle cinsiyete iligkin konulara,
kitabin onuncu basiminda daha fazla dikkat ¢ekilmistir. Ornegin, parasomni vaka-
s1 (kdbus bozuklugu) ik ve cinsiyete iliskin 6nemli konular1 tartigmaktadir. Teca-
vilz travmasimni takiben travina sonrasi stres bozukluguna iliskin tammlamamizda,
dzellikle kadinlar igin $nemli olan pek ¢ok konu bulunmaktadir (&r., bagkalarmm
magdura yararh ve zararh tepki gdsterme bigimleri; magdurun, terapisti ve profe-
sorti tarafindan tecaviizcliyii gikfyet etme konusunda verilen kararlar vb.). Major
depresyonun nedenlerine iligkin tartismamiz, bu bozuklukta cinsiyet farkhiliklarma
iligkin olas1 agiklamalarin degerlendirilmesini igermektedir. Disosiyatif kimlik bo-
zuklugu ve suurda kigilik bozuklugu ile ilgili b8liimlerde, dnceki cinsel istismarn
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psikopatoloji gelisimi iizerindeki etkileri tartisilmaktadit. Her iki yeme bozuklugu
vakasi, kadwnlarn kendileri hakkindaki diigiincelerini ve duygularin etkileyen kiil-
tiire]l tutum]Jarm genis bir degerlendirilmesini igermektedir. Bunlar, ruhsal bozukluk-
larm etiyolojisi ve tedavisi ile ilgili olarak toplumsal cinsiyet konularina deginmeye
calistifimiz Orneklerden sadece birkagidir. Patricia Lee Llewellyn’e (Virginia Uni-
versitesi) bu konulardaki ¢ok faydali yorumlar: igin minnettariz.

Bu kitapta yer alan tiim vakalar, basta bizim olmak iizere baz: meslektaglarimiz
ve Ofrencilerimizin, gergek klinik tecriibelerine dayanmakiadir. Cesitli demografik
ozellikler (isimler, yerler ve meslekler) ve bazi somut klinik ayritilar, daniganlarin ve
ailelerinin kimliklerini korumak igin degistirilmigtir. Baz1 6rneklerde, vakalar ele al-
digimuz klinik problemlerin birlesimi halindedir. Amacimiz, belirli bir kavramsallag-
tima veya miidahalenin etkinlik ve faydalar: agisindan fistiinliigiinil ortaya koymak
degil, bunun yerine klinisyenlerin gahgmalariyla ilgili yeni yaklagim yollar1 goster-
mek ve bir daniganin yasam problemleriyle bag etmesine yardimei olmak igin soyut
ilkeleri uygulamaktir. Vaka galiymalarinda kullanilan isimler gergek isimler degildir;
bu isimlerin gergek kisilerle olan benzerlikleri tamamen tesadiiftiir.

Bu kitabn ilk dokuz baskisinda oldugu gibi, 6zel vaka ¢alismalarimin yazarlarim
tanimlamadik. Bu yéntem, danisanlarin gizliligini korumak igin benimsenip siirdiiriil-
miistiir. Bu vakalardan alt: tanesi igin genis kapsami danigmanlik yapan Amy Bertel-
son, Serrita Jane, Ron Thompson, Kevin Leach ve Kimble Richardson’a mimnettanz.
Aynica difer iki tanesinin hazirlanmasindaki yardimlart icin Elana Farace ve Sarah
Liebman’a tesekkiir ediyoruz.

Asagidaki vakalan gézden gegiren herkese yararli ve yapic1 yorumlan igin tegek-
kiir ederiz: Eynav E. Accortt, Wright Devlet Universitesi; Dorothy Bianco, Rhode Is-
land Koleji; Mia Smith Bynum, Purdue Universitesi; Bernardo Carducci, Indiana Gil-
neydogu Universitesi; Ron Evans, Washbumn Universitesi; Jan Hastrup, Buffalo’daki
SUNY:; Russell Jones, Virginia Politeknik Enstitiisit ve Devlet Universitesi; Katherine
M. Kitzmann, Memphis Universitesi; Patricia Lee Llewellyn, Virginia Universite-
si; Richard McNally, Harvard Universitesi; Janet Morahan Martin, Bryant Koleji;
Linda Musun Miller, Little Rock>daki Arkansas Universitesi; Mark Pantle, Baylor
Universitesi; Esther Rothblum, Vermont Universitesi; Gary Sterner, Dogu Washing-
ton Universitesi; Sondra Solomon, Vermont Universitesi ve John Wixted, California
Universitesi-San Diego.

Ayrica Wiley'nin harika ¢aliganlarina, dzellikle Christopher Johnson, Yénetici
Editor, Psikoloji; Marian Provenzano, Sponsorluk Editérii; Brian Baker, Proje Edi-
torii; Kristen Mucci, Editér Yardimcis: ve Yee Lyn Song, Kidemli Yapim Editorii,
tiim samimiyetimizle tesekkiir etmek isteriz. Onlarm &zenli ¢abalari, bu revizyonun
basartyla tamamlanmasi i¢in ¢ok dnemliydi.

John Neale’nin 2011’ de vefatindan dolayi bityiik iiziintii duydugumuzu belirtmek
isteriz. John'un 6gretme ve bilim tutkusu, bu kitabimn ilk birkag basiminin sekillen-
dirilmesinde ¢ok tnemli bir rol oynamigtir. O kelimenin en iyi anlamiyla gergek bir
klinik bilim insantyds. O, psikolojik sorunlarin dogasina ydnelik yogun ilgisini $zenli
aragtirmalarla, hastalar ve ailelerine etkili bigimde tedavi imkani verebilecek 8gren-
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cileri egitmek igin ciddi bir baglihkla harmanliyordu. Aragtirma alanlarmm genisligi,
bu kitapta bahsedilen konularm gofunu kapsiyordu, Aragtirmalar ve lisansiistii 6g-
rencilerine yaptig1 olaganiistii danigmanlik rekoruyla birgok prestijli ¢ditliin sahibi
oldu. John, her zaman meslektaglari tarafindan ve gok degerli bir rol model oldugu ve
omiir boyu bir akademik ve kisisel destek kaynagi oldugu birgok $3rencisi tarafindan
Szlemle anilacaktir,

Son olarak, ailelerimize sonsuz sevgi ve destekleri i¢in minnettariz. Gail Olt-
manns ve Matt Martin, bu yeni basimin hazilik siireci boyunca ¢ok degerli destek
saglamistir.

Thomas F. Oltmanns,
Michele T. Martin ve
Gerald C. Davison
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Kitabin Ceviri Oykiisii

2013 yilinda bu kitabmn 9. basimindan gevrilmesi i¢in Nobel’in y8netimine, Wiley’nin
dis iligkiler temsilcilerinden teklif gelmigti. Ancak 9. basimda tan1 kriterleri DSM IV
TR’ye gore diizenlenmisti. Onerim fizerine Nobel yonetimi, Wiley’nin temsilcileri-
ne, kitabm DSM-5 giincellemesi yapildiktan sonra Tiirkgeye gevrilebilecegi goritsiinii
iletti. 10. basimda bu giincellemeler yapild: ve sonrasinda kitabm yaym haklari alind:
ve ¢eviri igin ekip olusturma agamasma gelindi.

Ceviri ekibini kurarken daha &nce bagka kitaplarin ¢evirisinde birlikte ¢alistigi-
miz, ODTU Klinik Psikoloji Doktora programimnda Ogrenci olan {tez agamasinda) Se-
lin Temizel ve Kerim Selvi’den bilgilerine giivendikleri ve uyumlu cahgabilecekleri
bir ekip olugturmalanini rica ettim. Onlar da hepsi ODTU Klinik Psikoloji Doktora
programindan mezun olan ya da doktora programinda egitimlerini devam eden kli-
nisyenlerden olusan ¢ok giizel bir ¢kip olugturdular. Hedefimiz, 2016 Ekim ay: iginde
kitabin Tiirkgesini yaym hayatina kazandirmakti. Ekipteki arkadaslar biiyiik bir Gzen-
le galigmalarim siirdfirdiiler ancak onlarm akademik yiikieri, zellikle de yeterlilik
smavina girmeleri, kitabin yayin hayatina girmesini biraz geciktirdi. Ceviri ekibindeki
arkadaglarm hepsi Selin Temizel, Kerim Selvi, Gizem Sarisoy, Melikenaz Yal¢in,
Derya Giircan Yildirmm, tiim geviri ckibindeki arkadaglara ruh saglig: alaninda ¢a-
lisaniara, ¢aiisacakiara ve onlarm damganlarna yardimei olabilecek bilgilerle donan-
m bu kitabin bdliimlerini biiylik bir heyecanla ve &zenle gevirdiler.

Anormal Psikolojide Vaka Calismalar: kitabinm ruh saglhig alanda galigan ve ¢a-
lisacak herkese gok degerli katkilarinin olacagim diisiintiyorum.

Anormal Psikolojide Vaka Calismalar: kitabmnm 10. basiminin 3 temel amaci bu-
lunmaktadir:

(a) cesitli klinik problemlerin ayrmtili tamimlarim yapmak,

(b) bu sorunlarmn degerlendirilecegi ve tedavi edilebilecegi baz yollar: gostermelk,

(c) s6z konusu bozukluklarm yaygmhgi ve nedenleri ile ilgili meveut kanitlar

tartigmak.

Kitap anormatl psikoloji ile ilgili hem lisans hem de yéiksek lisans dersleri igin
uygundur. Ruhsal saglik sorunlarmin en iyi nasil kavramsallagtirdacagini ve tedavi
planlanacagim 6greten psikiyatri, psikoloji, psikolojik danigmanlhik, sosyal hizmetler
ve hemgirelik boliimlerindeki gesitli uygulamali derslerde de yararh olabilir. Tek bagi-
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na kullanilabilir veya anormal psikolojisi ile ilgili standart bir ders kitabina ek olarak
kullanilabilir.

Tesekkiir

Kitabin yaym haklarinin aiinmas: agamasinda destek veren Nobe!’in Genel Yaymn Y6-
netmeni Nevzat Argun’a, Wiley ile baglantilar kuran Timur Aydemir hocamiza tegek-
kiir ederim. Kitabin dizgisini bityilk bir sabir ve tzenle, pozitif bir yaklagimla yapan
Gtilbeyaz Giller’e; gramer editini bilyiik bir dzenle ve dikkatle yapan, anmnda biiyiik
bir nezaketle geri doniisler yapan Goniil Ekici’ye degerli katkilarindan dolay: tegek-
kiir ederim. Bu kitabin gevirisini yapan Selin Temizel, Kerim Selvi, Gizem Sanrsoy,
Melikenaz Yal¢in, Derya Giircan Yildirim’a katkilarmdan, Gzenli cahsmalarindan
dolay1 tegekkiir ederim. Bu kitap, ekipteki herkesin degerli katkilar ile sizlere sunu-
luyor.

Anormal Psikolojide Vaka Calgmalar: kitabindaki 6rmek vakalarin ruh sagligs
alanmda galisan klinisyenlere, bu alanda egitim veren akademisyenlere, egitim gdren
grencilere ve yagamlarina 191k tutacaklar1 damsanlara yararh olmasi dilei ile...
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BOLUM 1*

Otizm Spektrum Bozuklugu

Sam Williams, John ve Carol Williams’m ikinci gocugudur. Sam dogdugu zaman cift 5
yullik evlidir; John bir avukat ve Carol ise ev hamimidir, Kolay bir hamilelik ve zamanmn-
da gergeklesen bir dogumun ardindan, Sam dogdupunda 3.482 kg agirligindaydi. Sam,
sezeryanla almarak hastanede 6 giin kaldiktan sonra eve getirilmistir.

Ebeveynleri Sam’in erken donem geligiminin olduk¢a normal oldugunu belirtmis-
lerdir. Ayrica kolik (sancilt) bir bebek olmadigmi, uyku ve yeme diizeninin normal oldu-
gunu da séylemislerdir. ilk 2 yil boyunca, soguk alginhpi gibi ¢ocukluk gagi hastaliklar
gegirmemistir. Fakat Sam’in ikinci dogum giiniinden sonra, anne ve babasinun endigeleri
olugmaya baglamistir, Sam (yalmz bagina oturmak ve emeklemek gibi), bazi gelisimsel
adimlari gergeklestirmede ablasina gire biraz daha yavasto. Dahasi, motor gelisimi de
diizensiz goriinmektedir. Birkag giin normal sekilde emekledikien sonra, bir siire hig
emeklememektedir. Agu sesleri gikarmasina ragmen, konugmasin hig geligtirmemigtir
ve ebeveynlerinin ona syledigi hichir seyi anliyor gibi bile goriinmemistir, “Gel” ya da
“Kurabiye ister misin?” gibi basit isteklere bile bir tepki vermemistir.

Oncelikle, ebeveynleri Sam’in sagir olabilecegini diigiinmiislerdir. Daha sonra, bu
diiglince ve Sam’in inatg1 olabilecegi diisiincesi arasinda kararsiz kalmislardir. Sam’in
bir komuta uymasini ya da “Anne” veya “Baba” demesini istedikleri pek ¢ok fayda-
siz deneyim yasadiklarim aktarmuglardir. Sam, bazen bu durumlarda bagrarak, ¢i5ik
atarak ve kendini yere atarak sinir krizine girebilmektedir. Aym yil, pediatri uzmanlar
Sam’in zihinsel bir bozuklugu olabilecegini s6vlemistir.

Sam’in ebeveynleri, figiincii dogum giiniine yaklastik¢a, onun gittikge daha fazla
tuhaf ve anlagtlmaz davramslarda bulundugunu fark etmislerdir. Bunlardan en belirgin
olam tekrarlayan el hareketleridir. Giinde pek ¢ok kez, birdenbire hizh bir sekilde ve
birka¢ dakika boyunca ellerini ¢irpmaya baglamaktadir (buna benzer eylemler kendi-
ni-uparict davraniglar olarak adlandirilmaktadir). Diger zamanlarda ise, gozlerini yu-
valaninm iginde déndiirmektedir. Hala konugmamaktadir, fakat baz1 sapirdatma sesleri
¢ikarmaktadir ve bazen ortada hicbir sebep yokken kahkahalara bogulmaktadir. Halen
ve siklikla parmak uglarinda yiirtimektedir. Anne ve babasinm tuvalet egitimini kazan-
dirma cabalarina karsin Sam tuvalet egitimini alamamistir.

Sam’in sosyal gelisimi de ebeveynlerini endigelendiriyordn. Ona sarilmalarma ve
dokunmalanna izin vermesine ragmen, anne ve babasma bakmiyor ve genel olarak
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dikkatlerine kars: ilgisiz goriiniiyordu. Ayrica yalmz kalmay tercih ederek, ablasiyla
oynamiyordu. Tek bagina oynadig1 oyun bile tuhafti. Oyuncaklariyla hayali oyun dav-
ramslarmda bulunmuyordu——omegin, bir oyuncak arabay1 benzin istasyonuna dogru
stiriiyormus gibi yapmak. Bunun yerine, daha ¢ok bir oyuncagi, 6megin bir arabayi
tutarak ve tekrarh bir sekilde tekerleklerini déndiirerck hareket ettirme egilimindeydi.
Onun ilgisini gekiyormus gibi goriinen tek sey, ¢aligma odasindaki tavan vantilatdrii
idi, Izin verildigi siirece fanin kendi etrafinda dénmesini dikkatle izleyerek oturmaktan
memunundu. Vantilatér kapandifinda ¢ogunlukla ke nébetleri gegiriyordu.

Ailenin pediatristi, Sam 3 yaginda iken, tam bir fiziksel ve norolojik degerlen-
dirme Snerdi. Sam fiziksel olarak saglkli bulundu ve nérolojik degerlendirme de
dikkate deger bir sey gOstermedi. Birka¢ ay sonra psikiyatrik bir degerlendirme
yapildi. Sam, gocukluk gag1 davrams bozukluklarinda uzman bir tedavi merkezine
gotiiriildii ve bir giin boyunca gézlem altinda tutuldu. Bu sfire boyunca psikiyat-
rist, Sam’in anne ve babasmn tarif ettigi davramslarin gogunu—el ¢irpma, parmak
ucunda yliriime, sapirdatma sesleri ve yalmz kalma tercihi—dogrudan gézlemleme
firsat1 buldu. Psikiyatrist, Sam’i degerlendirdidinde yiiksek bir tokatlama sesinin
diger cocuklarda oldugu gibi bir irkilme tepkisine yol agmadifim gbzlemlemistir.
Anlayabildigi, konugma diline en yakin ses tekrarlayan “nah, nah” sesi idi. Sam,
yalniz “Gel” ve “Git patates cipsi getir.” gibi bazi basit komutlara uymustur. Psiki-
yatrist Sam’e otizm spektrum bozuklugu tanisi koymus ve giinliik tedavi ortamima
yerlestirilmesini tavsiye etmistir.

Kavramsallastirma ve Tedavi

Sam, tedavi merkezinde onun igin bir yer a¢ildiginda 4 yagindaydi. Haftada 5 gilin 6zel
bir okula devam etti ve kalan zamanmi da evde annesi, babasi1 ve ablasiyla birlikte
gegirdi. Okul, &zel olarak egitilmis d3retmenler tarafindan hazirlanan kapsamh bir
egitim programi saglamigtir. Program temelde edimsel kosullama ilkelerini dikkate
alarak egitim sistemini diizenlemistir. Buna ek olarak, Sam’in ebeveynleri edimsel
kosullamay1 &grenmek ve okul programin evde de devam ettirebilmek i¢in haftada
bir derslere katildi. Okul personeli, Sam’i okulda ve daha sonra evde gdzlemleyerek
baska bir degerlendirme yapt1. Ebeveynlerle yapilan gériismeler her ikisinin de uyum-
lu oldugunu ve evliliklerinin dengeli oldugunu gosterdi. Fakat her iki ebeveyn de giin-
litk bazda Sam ile bas etmeye ¢alisirken ve otizme, onlarin yapmis oldugu bir seyin
sebep olabilecegiyle ilgili korkularndan dolay: 6nemli derecede stres yagtyorlardt,
Egitim programinm ilk hedeflerinden biri, Sam’in gtz kontag: kurmastydi. Oz-
retmeni, Sam caligirken kendiliginden Sgretmenine baktigmda onu kiigik yiyecek-
lerle ddiillendiriyordu. Ayrica dgretmeni, Sam uyurnlu oldugunda ondan géz kontag
talep etmeye baglamig ve bagardik¢a onu tekrar édiillendiriyordu. Ogretmem bu egi-
timin yaninda, Sam’in diger basit komutlara da uymas: igin galigmigtir. Ogretmen,
Sam dikkatini vermis goriindiigiinde, gdz kontagim saglayarak bir siire bekliyordu,
komutu séyliiyordu ve istenilen davramgi gdstererek modelliyordu. Ormnegin &gret-
men, Sam’in kollarini kaldirarak “Sam, kollarmm bu sekilde uzat.” diyebilir ve onu
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sozel olarak ya da iiziim gibi kiigiik de olsa bir yiyecekle &diillendirebilir, Bu siireg
bircok kez tekrarlanmistir. Ofretmeni, Sam bir komutu takip etmede daha fazla beceri
kazandifinda, onun kollarini kaldirmay: birakti ve kendisinin yapmasim istedi. Bu
aligtirma denemeleri giinliik olarak devam ettirildi.

Sam’in belirli bir komuta verdigi tepki iyice oturdukea, dretmen onun komut-
lar1 takip etmeyi Gfrenmesini diger durumlar ve diger kisiler igin de genisletmeye
¢aligmigtir. Sam’in gelisimi yavagti. Basit bir komuta verdigi tepkiyi yerlestirmek ge-
nellikle haftalar siiren denemeler gerektiriyordu. Okuldaki ilk yilmdan sonra, “Gel.”
“Onu bana ver.” ve “Paltonu giy.” gibi pek ¢ok basit istege cevap vermeye baslad:.
Sam komutlara tepki vermeyi 6grenirken aym zamanda, egitim programmnm diger
boyutlar: da uygulanmigtir. Sam smmftayken, 6gretmeni Srnegin; koltufuna oturmak,
gdz kontagim siirdlirmek ve uzun siire boyunca dinlemek ve galigmak gibi seyleri
Ogrenirken 6nemli olabilecek becerileri geligtirmesi tizerine ¢alismistir. Oretmen,
Sam’e her aktiviteyi dgretirken aym 8diil teknigini kullanmigtir.

Bu beceriler daha iyi yerlestiginde, §gretmeni bazi nesnelerin fotograflarm: tani-
mas! igin kelimeler dgreterek Sam’in kelime dagarcigmi geligtirme fizerine galigmaya
bagladi. Bir nesnenin fotografi, megin bir portakal, Sam’in éniindeki masaya yerles-
tirildi. Sam nesneye baktiktan sonra, 6gretmen “Bu bir portakal. Portakalh goster.” di-
yordu. Sam portakali igaret ettifinde, ddiillendiriliyordu. Eger gerekiyorsa, Ggretmen
ilk seferinde elini onun yerine hareket ettiriyordu. Bagka bir fotograf, 6rnegin bir kedi,
segiliyor ve aym yéntem takip ediliyordu. Daha sonra iki fotograf da Sam’in 8niine
konuluyor ve Ggretmen bunlardan birini isaret etmesini istiyordu: “Portakali isaret
et.” Sam dogru olam gosterdiginde, diillendiriliyordu. Sam dogru olani géstermedi-
ginde ise dgretmen, Sam’in eliyle dogru nesneyi gosteriyordu. Sam birgok kez dogru
sekilde portakali gosterdiginde, 6gretmen ondan kediyi gistermesini istivordu. Bu
tepkinin olugturulmasiyla birlikte, 63retmen fotograflarin pozisyonunu degistiriyor ve
siireci tekrar ediyordu. Sam portakal ve kediyi dogru sekilde géstermeye basladigin-
da, figiincii bir fotograf tanitiliyor ve deneme siireci yeniden bagliyordu. 1 yillik egitim
boyunca, Sam bu yéntemle 38 adet nesnenin isimlerini 6grendi.

Sam’i her giin géiren konugma terapisti, onunla dil becerileri tizerine de galigi-
yordu. Ilk olarak, Sam’in basit sesleri taklit etmesi tizerine galismaya bagladilar. Op-
retmen, Sam ile bir masada oturarak ve Sam’in oraya bakmasmm bekleyerek (ya da
bir par¢a yiyecegi afzinin yakininda tutup bakmas: i¢in yonlendirerek) ve bu sesi
¢ikarmak igin gereken hareketleri vurgulayarak “Bunu séyle, ah.” diyordu. Iik basta,
Sam ¢ikardif) herhangi bir ses igin §diillendiriliyordu. Daha sonra, odiiller Sam iste-
nilen sese daha fazla yaklastifinda verilmeye baslandi. Sesleri gikarmayi tam olarak
6grendiginde, Sam bu kez aym sekilde bazi basit kelimeleri séylemesi igin egitilme-
ye baglandi. Bir yillik ¢aligmamin sonunda, Sam birka¢ kelime 6grendi—“gille-giile”
“bye-bye”, “artik istemiyorum” “no more” ve “benim”— fakat genel olarak bakildi-
ginda, sdzel taklit vetenegi zayif olarak kald.

Sam’e giyinmeyi ve izerini ¢ikartmay1 6gretmek de ilk yilin diger bir hedefiydi.
Ilk 6nce, dgretmeni yaptiklari her asamay agiklayarak tam sirasiyla Sam’e glyinme
konusunda yardun etti. Daha sonra, yine aym siireci tekrarliyorlardi, fakat bu kez
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Sam’in son asamayi kendi bagina tamamlamasi gerekiyordu (ayakkabilarm ¢ikar-
mak, ayakkabilarim giymek). Daha zor asamalar (ayakkab: bagciklarmni baglamak)
fizerinde Sam’e daha fazla egzersiz olanagl saglamak amaciyla teker teker ¢alisili-
yordu. Biraz gelisim g8sterdiginde, tedavinin bu kism aile tarafindan yiriitiilityordu.
Sam’in ebeveynleri ncelikle 6gretmeni, Sam ile calisirken gézlemlediler, izledikleri
yontemle ilgili bilgi aldilar ve daha sonra Sam’in geligimini kaydetmek igin nasil
¢izelge yapilacagini 6grendiler. Haftalar sonra, Sam’in tek bagma tamamladigi adim-
larin sayist agamali olarak artti, en sonuncudan birinciye dogru. Sam giyindigi ya da
soyundugu her seferde, genellikle zel bir 6dill ile, drnegin kahvaltida en sevdigi yi-
yecek ile ddillendirilmigtir. Bu durumda, denemeler bagariliyd. Yilin ortasinda, Sam
giyinme ve soyunma konusunda uzmaniagt.

Tuvalet egitimi Sam’in ailesi ve arkadaglarinin miicadele ettifi bagka bir konuy-
du. Evde ve okulda, Sam tuvaleti kullandifmda odiillendiriliyordu. Pantolonunun
kuru olup olmadifma bakmak igin her saat kontrol ediliyordu. Eger kuruysa, dvgil
aliyor ve tuvalete gittiginde &diil alacagi hatirlatiliyordu. Kisa siire sonra, Sam tuva-
lete gotiiriiriildii ve pantolonunu ¢ikarip oturmaya bagladi. EZer ¢isini ya da kakasmi
tuvalete yaptiysa biiyiik bir 6ditl veriliyordu. Yapmadiysa, sadece oturdugn igin kilgiik
bir 4ditl veriliyordu. Bu denemeler ilerlerken, Sam’e ayrica “lazimlik” kelimesini tu-
valete gitmekle iliskilendirmesi Sgretilmeye galisiliyordu. Ilerleme en basta yavasti
ve &fretmen ve ebeveynlerinin gbrmezden gelmeleri gereken pek gok “kaza” yagan-
yordu. Fakat, Sam kisa siirede 6grendi ve banyoya gitiiriildiigiinde ¢ogunlukla ¢isini
ya da kakasin1 yapmaya bagladi. Sonra ebeveyn ve 6gretmenler ihtiyaci oldugunda
bunu séylemesi gerektigi iizerine galigmaya bagladilar. Pantolonun kurulugunu kont-
rol ettiklerinde, tuvalete gitmesi gerektiginde “lazimlik™ demesi gerektigini konugtuk.
Sam’in ilerlemesinde birgok inis ve ¢ikis olmasina ragmen, yilin sonunda haftada iki
kazadan daha iyi bir ortalamaya sahipti.

Sam’in 6tke nébetleri, zel okuldaki ilk yilinda ilerlemesinin yavaslamasina ne-
den oldu. Bu nébetler bazen bir komut verildiginde bazen de 6gretmen, Sam’in yap-
tif1 bir seyi baldigiinde ortaya ¢ikiyordu. Bir alistuma oturumu boyunca hig 6diil
almamak da ndbetlere vol agiyordu. Sam giiriiltiilii bir sekilde ¢ighk atiyor, kendini
yere atiyor ve kollariyla bacaklarmi saga sola salliyordu. Pek ¢ok miidahale denendi.
Sam’in nébetleri 6zellikle de evdeyken kendi bildigini okumasina olanak sagliyor-
du. Ornegin, bir 6tke ndbeti genellikle ebeveynlerinin tavan vantilatériinii kapatmak
isteseler bile acik tutmalanyla sonuglanyordu. Nobeti gérmezden gelmek ilk yakla-
simdi. Sam’in dgretmenleri ve ebeveynleri hi¢ olmanusgasina ndbetin kendi kendine
bitmesini bekliyorlardi. Bu, nébetlerin sayisini azaltmads; bu nedenle “meola” ytntemi
denendi. Her nobet bagladifinda, Sam yerden kaldurilarak &zel bir odaya taginiyordu
ve orada 10 dakika ya da bagirmay: kesene kadar kaliyordu. Ayrica bu yéntem mola
siiresini uzatmak gibi pek ¢ok diizenlemeyle bile, nabetler ve gigliklar {izerinde fazla
bir etki gostermemisti.

Sam’in tedavideki ikinci yili boyunca, itk yil programinin cogunlugu devam etti.
6 yasma geldiginde Sam daha fazla komuta karsihk vermeye bagladi. Sam’in basit
nesneleri tamma ve igaret etme becerisi artti. Konugma terapisinde daha fazla sesi
taklit etmeyi ve bazi yeni kelimeleri (“merhaba,” “kurabiye” ve “kitap™) 6grendi. Baz:
sesleri veya kelimeleri 8greniyor gibi goriinfiyor, sonra bir sekilde unutuyordu. Bu
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unutkanliklara ragmen héld Kendi kendine giyinip soyunabiliyor ve tuvaleti dogru
gekilde kullaniyordu.

Yeme becerileri kazandumak ikinci yil programu i¢in dncelikli hedeflerden biriydi.
Ebeveynleri bigak, gatal ve kagik kullandirmay: denemelerine ragmen Sam bunu reddedi-
yor ve parmaklariyla yiyor ya da tabaguu yaityordu. Fincandan bir sey i¢mek de bagka bir
problemdi. Hal4 tizerinde kiigitk bir bogluk olan bebek fincanm (biberon) kullantyordu,
Beslenme becerileri kazandirma programi hem Sam’in $gretmenleri hem de ebeveynleri
tarafindan uyguland: ve bu program modelleme ve edimsel kogullamann bir kombinasyo-
nunu igeriyordu, Deneme otururnlan ilk dnce Sam’e kagik tutturmayi hedefleyerck yemek
saatinde yapiliyordu. Sam’e nasil kagik tutacag gésteriliyordu; daha sonra 6&retmen “Beni
izle. Kagify boyle tutacaksin ve sonra bu gekilde apzina gétiireceksin,” diyerek kagig ali-
yordu. Sam ilk énce bunu taklit etmedi; bu yiizden dgretmeni gerekli agamalarda onu yon-
lendirmek zorunda kaldx: elini hareket ettirmesini ve kagig1 yiyecekie doldurmasimni, kagik
agzina gelene kadar kolunu kaldirmasm, agzin agmasin ve kagii agzinin igine sokmasim
stylityordu. Sam zincirdeki her adim tamamlandifmda évgii aliyordu. Bircok tekrarlama-
dan sonra, son asamay1 kendi bagma yapmas: gerekiyordu. Giderek, ¢ok daha fazla adim
Sam tarafindan tamamlantyordu. Bagarilardan sonra 8vgii aliyordu ve hatalardan sonra ise
“hayir” cevabi aliyor ya da kisa bir siireligine yemegi ahniyordu. Kasikla yemek yemeyi
bagardifinda, egitim ¢atal kullanma ve fincandan igmeye kadar genisletiliyordn, Birkag ay
i¢inde, Sam giizelce yemek yiyebiliyor ve igebiliyordu.

Sam’in diger ¢ocuklarla oynayamamasi da ikinci yil boyunca odaklamlan bir
noktadur. Ik adim diger ¢ocuklarm yakimnda oynamasimu saglamakti, Oyun zamani-
nin ¢ogunlugu, oyun odasmda onunla birlikte baska gocuklar olsa da, yalniz bagma
gegiyordu. Ogretmeni Sam’i dikkatlice izliyordu ve otizm spektrum bozuklugu olan
bagka bir ¢ocugun yaminda her oynadigndz kiigtik bir parga yiyecekle ddiillendiriyor-
du. Sam’i diger gocuklarla etkilesime gegirmek igin bir yontem daha kullanildi. Sam
ve bagka bir gocuk birbirine yakin oturuyordu ve bloklar: iist tiste dizmeleri isteniyor-
du. Her gocuga, sirayla bir blok veriliyor ve y1ginmn iizerine koymas: isteniyordu, Her
blogu koydukea ¢ocuklar: bireysel olarak 6vmenin yani sira, blok kulesini tamamla-
diklarinda hem &vgiiyle hem de yiyecekle ddiillendiriliyordu.

Bu siireci pek ¢ok kez tekrar ettikten sonra, program basit bilmecelerin birlikte
tamamlanmasina kadar genigledi. “Sam, kopegi buraya getir. Tamam Hannah, kediyi
buraya koy.” gibi. Yardim miidahaleleri giderek azaldi ve ¢ocuklar is birligi halindeki
oyunliar igin édiillendirildi. Terapinin bu kism giizel gelisme gosterse de, bu beceri-
leri dogal oyun ortamina tagimanin zor oldugu ortaya ¢ikmigtir. Sam ve diger gocugu
birlikte ¢iftlik seti ya da kiigiik bir tren gibi oyuncaklarla oynatabilmek i¢in girisimler-
de bulunuidu. Ofretmen ne yaptiklariyla ilgili konugarak ve basit komutlara uyduklan
icin ddiillendirerek etraftaki nesneleri hareket ettirmelerini istedi. Sam ¢ogunlukla bu
komutlan takip edebilse de onun oyunlar: diger gocukla ¢ok az géz kontagi veya is
birligi igerdiginden yalmz kaliyordu.

Sam’in kendini uyaric: davranglar: ikinei yilin final hedefiydi. Sam’in el ¢upma-
lar1 ve gz ¢evirmeleri beiki de giiniiniin ¢ogu yapic etkinliklerle dolu oldugu igin, son
bir yil i¢inde bir gekilde azalma gosterdi. Simdi, Sam’in 6gretmenleri ve ¢beveynleri
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tarafindan kullanilmak tizere 6zel bir miidahale planlandi. Sam ellerini her ¢upmaya
bagladiginda, durduruluyordu ve hareket edebilecegi sdylenene kadar, 5 dakikalifina
ellerini hareketsiz tutmas1 sdyleniyordu. 5 dakikalik siire boyunca, ellerini 30 saniye
igin birgok degisik pozisyonda tutmasi isteniyordu. Eger komutu yerine getirmediy-
se, Ogretmeni veya ebeveynleri ellerini istedikleri pozisyona getiriyorlardy, eger bu po-
zisyonda 30 saniye boyunca kalmadiysa, 6gretmeni veya ebeveynleri o siire boyunca
aym pozisyonda tutmaya devam ediyordu. Yiyecek ddiilleri 30 saniyelik periyotlarin
basariyla tamamlanmasina yardimer oluyordu. Zamanla, 8gretmenleri ve ebeveynleri
Sam’in ellerini tutmadan, hareket cttirmesini saglayabilmeye bagladilar. Daha sonra,
gozlerini gevirmesine odaklandilar ve gozlerini ¢evirmeye her bagladiZinda bakigiarin
cevresindeki belirli nesnelere sabitlemesi lizerine galigarak, benzer bir program uygula-
maya bagladilar. Birkag ay siiren bir egitim siirecinin sonunda, Sam’in kendini uyaric1
davraniglan yiizde 50 diizeyinde azalmisti.

Okuldaki iigiineii yilmin baginda, su anda 7 yaginda, Sam’e bir zekd testi uygu-
lanmigtir ve ileri derecede zekd geriligini yansitan 30 IQ seviyesinde bulunmustur.
Kendini uyarict davraniglarmin sikligmi azaltmaya ydnelik gabalari devam ettikge
dil ve konugma egitimleri de devam etti. Daha Snceki miidahalelere cevap vermeyen
nébetleri giderek daha kotii oluyordu. Ciglik atma ve kendini yere atmaya ek olarak,
baz1 zamanlarda siddet kullaninaya bagladi. Birgok kez ablasim yumruklamg, 1sirmig
ya da tekmelemisti. Ebeveynleri bu nobetler siiresince gok fazla kontrolden giktifms,
gergekten birini yaralayacagindan korktuklarmi bildirmislerdir. Benzer olaylar, okul-
da da ozellikle devam ettigi bir etkinlik bltindiigiinde ya da bir gérevi yaparken ba-
saris1z olduBunda yasandi.

Tehlike okul servisinde de ortaya ¢ikti, Tim gocuklarm emniyet kemeri takmas:
gerekiyordu, fakat Sam takmiyordu ve genelde de koltugunda oturmuyordu. Haftada iki
kere, servis softrit otobiisii durdurup Sam’in emniyet kemerini baglayip yerine oturma-
sin1 saflamaya gahsiyordu. Ilk seferde soforit bir kez, ikinci seferde iki kez 1sirmigtr.
Servis sitketi hemen harekete gegti ve Sam’i servisten uzaklagtimta karar: aldi. Prob-
lemi ¢ézmek igin yapilan ilk girisimde, Sam’e yetiskinlerde yaygn olarak sizofreni te-
davisinde kullamlan bir ilag olan haloperidol (haldol) verildi. Bu ilag bir ay boyunca
kullamld1 ve gériiniirde bir etkisi olmadifi i¢in ilag kesildi. Bu siire iginde, Sam’i annesi
okula getirmek ve okuldan almak zorunda kaldy, Programda ¢akigmalar yasandifinda
devamsizlik yapmaya veya ge¢ kalmaya bagladi.

Ofke probleminin ciddiyeti ve diger tedavilerin ise yaramamas: iizerine ceza siste-
mi uygulanmaya bagladi. Sam’in &fke nobetleri ve siddetli ¢ikiglart daima yiiksek sesli
¢igliklarla devam ettigi igin, genel davrams sirasim bozmaya ve ¢iglik atmasini engelle-
mek i¢in cezalandirilmasina karar verildi. Sam ne zaman ¢ighk atmaya baslasa, afzina
su ve ac1 sos kangmmni piiskiirtiildi. Ogretmenleri ve ebeveynleri tarafindan kullamlan
bu yéntemin etkisi oldukga belirgin oldu. Tedavinin ilk giinii, Sam ¢ilik atmaya bagladi
ve alt1 kez agzina aci sos verildi. Aci sos karisimina tepkisi, agzim galkalamasina izin
verildikten hemen sonra biraz agladi ve sonra durdu. Ertesi giin, iki kez aci sos verildi.
Uciincii ve dérdiincil giinler, ¢iglik atmadi. Besinci giin bir kez ¢ilik atma olay: ya-
sandi; daha sonra yilin geri kalaninda ne bir daha qi3lik att1 ne de tekrar ciddi bir Gfke
nébeti yasad.
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Sam’in difer alanlardaki gelisimi o kadar belirgin degildi. Kelime dagarcig: ya-
vag bir sekilde daha fazla kelime siylemeyi 6grendikge ve daha fazla nesneyi tanima-
ya bagladikga genisledi. Fakat performans: giinden giine oldukga degiskendi. Kendini
uyarict davranislart daha once bahsedilenden bir seviye daha diisiik olmak {izere yine
de devam etti. Diger ¢ocuklarla birlikte olmaktansa tek bagina olmay: tercih ederek
izole kaldi.

Tartigma

Otizm spektrum bozuklugu ilk olarak 1943 y1linda, ¢ocuklarin diinya ile etkilesimlerinin
bir 6zelligi olan agir1 derecede otistik yalmzliktan sonra sendromu erken bebeklik otizmi
olarak adlandiran, Hatvardh bir psikiyatrist olan Leo Kanner tarafindan tanimlanmistir.
Kanner, otistik yalnizlig1 anahtar belirti olarak kabul etmigtir, fakat ilk olarak virimeye
baslama gaf1 veya emekleme ddneminde belirgin olan bagkalanyla iliski kuramama,
biiylik konugma eksiklikleri ve ¢evrenin tamamen aym kalmasma ynelik takintili arzu
gibi baz1 zorluklara da dikkati cekmistir, DSM-5 Tam Olgiitleri Bagvuru El Kitabt (APA,
2013, 5. 53) daha dnce ayr1 ayn tammlanan otistik bozukluk, Asperger sendromu ve Rett
sendromu gibi tant kategorilerini otizm spektrum bozukluklari olarak tek bir kategori
altnda birlegtirmigtir. Bozukluk sosyal davramglarda belirgin problemler ile iletisim,
etkilesimde giigliik, aligik olunmayan bigimde sinrls, tekrarlayici davrams ve ilgilerle
karakterizedir. Tamy; Klinisyenler kisinin semptomlart ve islevselligi ile ilgili ek detaylar
tammlayabilmeleri igin ciddiyet, zihinsel beceri diizeyi, dildeki sinirliliklar ve otizm
spekirum bozukluklartyla iligkili olabilecek bilinen genetik hastaliklar gibi belirtegileri
igerir.

Otizm spektrum bozukluklarinin temel $zelligi, sosyal gelisimdeki anormalliktir
(Volkmar, Chawarska ve Klin, 2005). Bu bozukluga sahip ¢ocuklar, hayatlarmn en er-
ken donemlerinden itibaren insanlara kars1 ilgi azlig1 duyarlar ya da insanlarla iligki kur-
makta zorluk gekerler, Otizm spektrum bozuklugu olan bebeklerin ebeveynlerinden bir
sey talep etmedikleri i¢in genellikle “kolay bebekler” oldugu rapor edilmektedir. Ilgj is-
temezler ya da ilgisizlikten rahatsiz olmazlar, fakat ne birine ellerini uzatir ne giiliimser
ne de beslenirken annelerine bakarlar. Kucaga ahndiklarinda, diger bebeklerin yaptii
gibi kendini kucakta serbest birakmak yerine, genelde bedenlerini kucaga alan kisiden
uzaklastirmaya ¢ahigiriar. Bagka insanlara hig dikkat etmeden kendi oyun kafeslerinde
saatlerce sessiz oturmaktan hognut olurlar. Bebeklikten sonra, insanlara karg1 baglanma
gelistirmezler ancak buzdolab: ya da elektrik siipiirgesi gibi mekanik nesnelere agiri
derecede baglanabilirler, Normal gelisim gdsteren bebekler ikinci giinlerinden itibaren
insanlarmn harcketlerine dikkat edebilme becerisi gosterirken, bu beceri 2 yasinda bile
olsalar otizm spektrum bozuklugu olan gocuklarda eksiktir (Klin, Lin, Gorrindo, Ram-
say ve Jones, 2009). Cocukken difer insanlarla etkilesim baglatmazlar, digerleriyle ileti-
sim kurmak i¢in yliz ifadelerini kullanmazlar, negelerini paylagmazlar ya da digerleriyle
empatik bir iligki kurmazlar (Bishop, Gahagan ve Lord, 2007). Karsilarindaki kisilerin
ylizlerinden duygusal ifadelerini, 6zellikle de ok dikkat ¢ekici degillerse anlayamaztar
(Rump, Giovannelli, Minshew ve Strauss, 2009). Acikcasi bu dzellik, Sam’in 6nemli
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bir 8zelligini yansitmaktadir. Insanlarla iletigim kurmaktan aktif olarak kagmmasa da
ya da mekanik bir nesneye baglanma gelistirmese de, cogunlukla asosyal bir gocuktu.

Otizm spektrum bozukluFunun bagka bir temel §zelligi de, Sam’de oldugu gibi
donen nesnelere kars: duyulan ilgiye benzer, sinirli ya da stereotip (kaliplagmus) ilgi
alanlandir (Volkmaretal ve ark., 2005). Yiirimekte zorluk gekebilirler fakat nesne-
Jeri déndiirme ve ritualistik el hareketleri yapma konusunda uzmandurlar, Viicudunu
durmadan sallandirma gibi diger ritmik hareketler de hoslarmna gitmektedir. Meka-
nik bir nesneyi yonlendirmeyle asir1 ilgili olabilirler ve rahatsiz edildiklerinde de
cok iizillebilirler. Bu davramglar yatistirma ve onlari mesgul etme amacma hizmet
ediyor olabilir (Leekam, Prior ve Uljarevic, 2011). Neredeyse otizmli tiim gocuklar
bazi tekrarlayan duyussal-devinim davramglarda bulunurlar (Lord, 2010). Dahasi,
otizm spektrum bozuklugu olan gocuklar, genellikle giinliik rutinlerindeki ya da gev-
relerindeki degisikliklerinden agir1 derecede rahatsiz olabilirler. Farkl bir bardakta
ikram edilen siit ya da mobilyalarn yerlerinin degistiriimesi aglamalarma ya da bir
4fke ndbetinin baslamasina sebep olabilir. Selamlagmalar dahi degismemelidir. Bu
semptomlar kompulsif bir sabitlik (stabilize olma) ihtiyacin1 géstermektedir (Smith
ve ark., 2009). Oyun oynarken, siirekli oyuncaklari siralarlar ya da ev esyalari digin-
da karmasik sekiller inga ederler. Aym zeka yagindaki zihinsel engelli gocuklara ya
da normal ¢ocuklara gire, imgelemde bozulma gostererek, daha az sembolik ya da
hayali oyunlar iginde bulunurlar (Leekam ve ark., 2011). Tren tarifeleriyle, metro
rotalariyia ya da sirali numaralarla fazla ilgili olabilirler ve hatta ilgi odaklan bir
¢ocuk igin uygun olsa da, srnegin dinozorlara ilgi gibi, yopunlugu zay:iflatacak dii-
zeyde fazladir ve giinliik hayatlarm etkiler (Lord, 2010). Agik bir bigimde, Sam bu
davraniglarin cogunu gdsteriyordu.

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin ¢ogu iletisimde problemler yagar.
Mutizm—konusmanin tamamen yok olmasi—Sam’de de oldugu gibi, bu bozukluja
sahip cocuklarm dnemli bir kesiminde goriilir. Otizm spektrum bozuklufuna sahip
tiim gocuklarin yiizde 251 sozel degildir (Wan, Bazen, Baars, Libenson, Zipse ve Zuk,
2011). Konugtuklar1 zaman, konugmalarinda genellikle gariplikler bulunur; buna ¢o-
cuklarin baska birinin styledigini biiyiik 6lglide dogru olarak tekrarladifi yankilama
(ekolali) da déhildir. Gecikmis ekolalide, ¢ocuk bir climle ya da ifadeyi duyduktan
sonra saatler ve glinler gegene kadar tekrar etmeyebilir. Bagka sik goriilen anormallik
de zamirleri tersine gevirmektir, Kendilerinden “o”, “sen” veya kendi isimleriyle bile
bahsedebilirler; “ben” veya “bana” gibi zamirleri nadiren ve sadece bagkalarindan
bahsederken kullanirlar,

Konusma yeteneginin varligi ya da yoklugu otizm spektrum bozuklugu olan ¢o-
cugun ilerideki adaptasyonunu tahmin etmede etkili bir aragtir. Billstedt, Gillberg ve
Gillberg (2007) otizm spektrum bozuklugu olan 105 kisiyi erken gocukluk dénemin-
den geng yetiskinlik dénemine kadar takip etmistir. 5 yaginda konusmasini biraz gelig-
tiren gocuklarin gelistirmeyen gocuklara gore, sonrasinda daha iyi bir diizeye geldik-
leri bulunmustur. Aslinda, 5 yasina kadar olan dil geligimi otizm spektrum bozuklugu
olan bu bireylerin yetiskinlikleri igin en iyi yordayicidir. Bu bulgulara dayanarak,
Sam’in gérece olarak daha zayif bir geligim gosterdigi gériilebilir,
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Bu temel isaretlere ek olarak, otizm spektrum bozuklugu tanisi olan pek gok
cocuk yemek yerken, dzellikle yemek yemeyi reddetme ya da sadece tek bir gesit
veya birkag ¢esit yiyecegi yemek gibi problemler yasamaktadir. Bu asir1 duyarh-
lik, yeni uyarana karsi tiksinti hissetme, yeni seslere ve tatlara karsa da asm bir
hassasiyet olarak goriilmektedir. Asin duyarliliin otizm spektrum bozukiugu olan
¢ocuklara 6zgii oldugu diisliniilmiig, fakat aslinda bunun, zihin yas1 ile gfiglii bir
baglantis1 oldufu ve zihinsel bozuklugu (zihinsel gerilii olan) olan cocuklarda
da oldugu goriilmiistiir (Baranek, Boyd, Poe, David ve Watson, 2007). Genelde
gocuklar duyusal problemlere sahip olur. Sam gibi, otizm spektrum bozuklugu olan
¢ocuklarin, hi¢bir sese kargilik vermedikleri ve hatta bazi gocuklar ses ya da 15152
karg1 duyarsiz olduklar igin, énce onlarin sagur oldugu diigliniilmiistir. Geligim,
genellikle tuvalet egitimi sirasinda yasanan giigliikler ile beraber, gecikmeli olarak
devam etmigtir; kafasint yere vurmas: ve difer kendine zarar verici davramiglar
oldukea yaygindir (Bishopve ark., 2007). Zek4 puani normal araliktaki otizmli go-
cuklar 6fke ya da mutluluk gibi basit duygulart tanimlayabilmektedir fakat utang
ya da gurur gibi daha karmagik duygular: tanmmlarken ifadeleri ¢ok basitlesmekte,
hatta fakirlesmekte ve tanimlamaya galigtiklan igerige uymamaktadir (Losh ve
Capps, 2000).

Otizm spektrum bozuklugu daha siklikla konmaya baglamugtir (Barbaresi, Ka-
tusic, Colligan, Weaver ve Jacobsen, 2005). 1980°den 1983’e kadar gériilme oram:
her 100.000 ¢ocukta 5,5°tir, fakat 8,2 kat artigla 1995°ten 1997’ye kadar her 100.000
gocukta 44,9 olmugtur. 1987"de tam kriterlerini genisleten ve otizm farkmndaligim
arttrran DSM-III-R’nin (APA} yaymmlanmasindan sonra artig daha belirgin olmustur,
Vakalardaki bu artis, bozukluktaki gergek bir artigtan ¢ok en azindan kismi olarak
bu degisimlere bagli olabilir. Ek olarak, otizm spektrum bozuklugu i¢in daha erken
yaglarda tam konma oram arttimmigtir (Wazana, Bresnahan ve Kline, 2007). Bu tamiy1
almig cocuklar, §zel egitim hizmetleri alabilmektedir. Bu klinisyenler, zorluk yasayan
gocuklara bu hizmetlere ulagabilmeleri i¢in tam1 koymaktadir (Barbaresi, Colligan,
Weaver ve Katusic, 2009). Gergek otizm spektrum bozuklugu olan birgok vakaya tani
konulmamis olabilir ve bozuklugun daha yaygin hile mi geldigi, yoksa sadece daha
iyi ayirt edilebilir oldugu hél gok agik degildir,

Erkekler kizlara gire dortte ic daha fazla otizm spektrum bozuklugu orani-
na sahiptir (Volkmar ve ark., 2005). Bu tani, epilepsi hastalifiyla yiiksek eg tani
gistermektedir. Otizm spektrum bozuklugn olan yiizde 75 ile 80 civari kigide aym
zamanda zeka geriligi tamis1 da olmaktadir (Kabot, Masi ve Segal, 2003). Az sayida
kigide de takvim hesaplamas: ya da sanat, miizik veya g¢ok &zel bir alanda bellek
becerileri gibi gbze garpan becerilerin g6zlemlendigi savant sendromu goriilmek-
tedir (Heaton ve Wallace, 2004). Savant sendromu, otizin spekirum bozuklugu ile
iliskilidir fakat heniiz tam olarak anlasilamarmstir,

Yetiskinlik dénemine geldiklerinde otizmden dolay1 agir bir sekilde etkilen-
mis bu gocuklara ne olmaktadir? Lotter (1978), erken dénem takip ¢alismalarnda,
otizm spektrum bozuklugu olan sadece yiizde 5 ile 17 arasi gocudun yetigkinlik-
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lerinde gorece iyi bir durumda oldugunu belirtmistir. Geriye kalan gocuklarin
¢ofunun durumu daha da kétilye gitmekte ve yiizde 50°si bakim evlerinde bulun-
maktadir. Diger aragtirmacilar da benzer sonuglara ulasmuglardir (Howlin, Goode,
Hutton ve Rutter, 2004),

Etiyolojik Degerlendirmeler

Aragtirmacilar otizm spektrum bozuklugunun sebebinin nérobiyolojik faktorler oldu-
Zuna inanmaktadir (Volkmarve ark., 2005). Bir dizi nérolojik anormallik bulunmusg ve
belgelenmistir, Otizm spektrum bozukluguna sahip yeni yiirimeye baglayan gocukla-
rm kafalari, hastalifn olmayan dier ¢ocuklara gore yiizde 10 daha bityiiktlir (Volkmar,
Lord, Bailey, Schultz ve Klin, 2004). Bu fark dogumda gézlenmemektedir ve ylirlime
cag ile gocukluk d8nemi boyunca olan asir bliylime giderek diizelmeye baglamaktadir
ve farklibklar yetiskinlikte de ¢ok dikkat ¢ekici olmamaktadir. Bu fackliliklarn sebe-
bi heniiz anlagilamamigtir. Aynca amigdala, hipokampiis ve beyincikte (serebellium)
de farklihklar bulunmaktadir; bu anormalliklerin dogas1 ve sebepleri arastirilmaktadir,
Dahasi, anneleri doum Gncesi dénemde kizamik peciren gocuklarda hastahgm goriil-
me oram genel popiilasyondaki ¢ocuklara giire yaklagik 10 kez daha yitksektir.

Otizm spektrum bozuklugunun etiyolojisindeki genetik faktdrler iyice anlagilmig-
tir. Hastalifa sahip ¢ocuklarin kardeglerinin yiizde 2 hastalik olasilif: bulunmakta-
dir (McBride, Anderson ve Shapiro, 1996). Bu kiigiik bir yiizde gibi gériinmesine
ragmen, genel popiilasyondaki hastalik riskiyle kargitagtinldigmda 50 kat daha fazla
riski temsil etmektedir. Otizm spektrum bozuklugundaki genetik faktdrlerin 6nemiyle
ilgili kanitlar ikiz ¢alismalartyla saglanmigtir. Tek yumurta ikizleri yiizde 60°m lize-
rinde uyum orani gdsterirken, ¢ift yumurta ikizleri ylizde 0 uyum oran: gbstermekte-
dir (Muhle, Trentacoste ve Rapin, 2004). 10 farkli genin, en azindan 3-4 tanesinin bu
fenotiple etkilegsime girdigi diigiiniilmektedir (Volkmar ve ark., 2004). Aile ¢aligmala-
11, otizm spektrum bozukluguna sahip vakalarin akrabalarinda kenusma gecikmeleri
ve sosyal eksikliklere isaret etmektedir (Piren, Palmer, Jacobi, Childress ve Arndt,
1997). Birlikte ele alindifinda, aile ve ikiz g¢aligmalar: bu bozukluk i¢in genetik bir
temel oldugunu desteklemektedir. Sam’in durumunda, ne nérolojik bir anormallik ne
de aile §ykiisiinde bir ctizm spektrum bozuklugu bulunmamaktadir. Fakat, ablasinda
Sgrenme glichigii vardm.

Genetik faktérler tek bagina otizm spektrum bozuklupunun yordayicilar: olmaya-
bilir. Genlerin, toksinler gibi cevresel faktdrlere karst bir yatkinlik yaratmasi da miim-
kiin olabilir (Lawler, Croen, Grether ve Van de Water, 2004), Su anda kesin olarak bir
toksin veya teratojenin bu bozuklukla iliskili olduguna dair bir kamt yoktur, fakat do-
Sum gncesinde, epilepsi ve bipolar bozuklugun tedavisinde kullanilan valproik aside
ve hamilelerde sabah bulantilarini engellemek igin kullamlan bir ilag olan zalidomite
maruz kalmanin gocuklarda bu hastaligi olusturabillecegine dair karnutlar bulunmustur
(Newschaffer ve ark., 2007).

Buna ek olarak, hava kirlilifindeki nérotoksinler, yiyeceklerdeki tarim ilaglar
ve bicek ilaglariyla olan iliskiler de sonradan aragtirilmaktadir, DiZerleri viral en-
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feksiyonlar ve hamilelik sirasinda vajinal kanama gibi dogum 6ncesi problemler ve
erken dofum ya da Sezaryen dofum, uzun siiren dogum ve ¢oklu dogum (ikizler veya
liglizler) gibi dofum komplikasyonlarmin otizm spektrum bozuklugu olanlar arasmda
¢ok yaygin oldufunu ve hastaligm gelisimine katkida bulunabilecegini belirtmislerdir
(Brimacombe, Ming ve Lamendola, 2007).

1998 yihinda béyle bir iliskinin varhifmmdan bahseden bir aragtirma raporunun
yayimlanmasindan sonra popiiler medyada agilara karsi, 6zellikle otizm spekirum
bozuklugunda uygulanan ve agilarda kullanilan bir koruyucu olan timerosal igin,
gok biiyiik bir ilgi gosterilmistir. Fakat, yetersiz kanitlara dayandigindan ve yazar-
lardan biri ag1 iireticilerine kars: bir davadan mali tesvik aldigindan dolay, o rapor
geri ¢ekilmistir (Fleck, 2004). Orijinal verilerin dikkatlice incelenmesi sonucun-
da kanitlarm iizerinde oynandigi, raporun aldatmaca oldugu ve uydurma verilerle
hazirlandig1 bulunmustur (Godlee, Smith ve Marcovitch, 2011). Uydurma raporun
yayimlanmasini, agilar izerine yapilan bir aragtirma dizisi biitiinii takip etmistir ve
agtlarm otizm spektrum bozukluguyla bir iligkisi bulunmamigtir (Parker, Schwartz,
Todd ve Pickering, 2004). Maalesef, birgok ebeveyn asilsiz korkularla asilar; go-
cuklarindan uzak tutmugtur ve bu yiizden pek gok gocuk hélen bazi 8liimeiil bulasic
hastaliklar i¢in risk altindadir.

Tedavi

Otizm spektrum bozuklugunun tedavisi igin antipsikotikler (6r., haloperidol) ve an-
tidepresanlar bagta olmak fizere pek ¢ok tedavi denenmistir (Palermo ve Curatolo,
2004). Bu tedaviler stereotipik motor davraniglari, kendini yaralamayi, saldirganhgs,
hiperaktiviteyi ve uyku problemlerini kontrol altina almaya yardime: olabilir (Sung,
Fung, Cai ve Ooi, 2010).

Temel psikolojik tedavi, davranigsal terapidir. Sam vakasinda gorilldiigii gibi,
bu da zaman ve emek olarak ¢ok masraflidir. Dahasi, otizm spektrum bozuklugn
olan ¢ocuklarin 63renmeyi zorlagtiran pek ¢ok problemi de vardir. Rutindeki degi-
simlere uyum saglamakta, Srnegin vekil dgretmenler gibi zorluk gekerler. Kendini
uyarici davraniglar, etkili 6grenmeyi engeller ve onlari motive edecek pekistirecler
bulmak oldukg¢a zor olabilir. Otizm spektrum bozuklugu olmayan gocuklar, genel-
likle dvgliyle motive olurken, otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarn ¢ogu igin
durum bdyle degildir. Davranisg terapistler, glivenilir sekilde degerlendirilmis ve
gdzlenebilir davranislar tizerine odaklanmakta ve gevreden edinilen bu davranisla-
rin sonuglarim yoénlendirmektedir. Sam’in vakasindaki gibi, arzulanan davramglar
(6r, konusma, bagka ¢ocuklarla oynama) édiillendirilir ve istenmeyen davramslar
(6r., el ¢irpma, ¢13lik atma) gérmezden gelinir ya da cezalandirilir, Arzu edilen dav-
raniglar 6nce tek tek dfrenilecek sekilde kiigiik birimlere ayrilir ve sonra bir biitiin
hiline getirilir. Bu ySnteme giizel bir drnek Sam’i konugturmaya galisirken izlenen
yéntemde gdriilmektedir. Model alma, ¢dimsel davramigel terapi programlarinda sik
kullanitan bir tamamlayicidir.
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Yogun davranigg1 miidahale programlar: okul dncesi ¢ocuklarm biligsel becerile-
rini, §z bakim becerilerini, dili ve olumlu sosyal davramglarini 8nemli dl¢tide geligtir-
mistir (Remington ve ark., 2007). Tvar Lovaas otizm spektrum bozuklugu olan kiigiik
gocuklar (4 yagin altindaki) igin bir program geligtirmistir (Lovaas, 1987). Terapi 2
yildan daha fazla bir siire boyunca haftada 40 saatten fazla yer kaplayarak ¢ocuklarin
hayatlarinin tiim alanlarmi i¢ine almigtir, Ebeveynler de tedavinin ¢ocuklar uyanik ol-
dugu tiim zamanlarda devam edebilmesi adina yogun bir egitim almiglardir. Bu yogun
tedaviyi alan 19 ¢ocuk, haftada 10 saatten daha az benzer bir tedavi almig 40 kontrol
grubu ¢ocukla karsilagtinlmistir. Tim gocuklar konustuklan, diger gocuklarla oyun
oynadiklari, daha az saldirgan, daha uyurnlu ve sosyal olarak daha uygun clduklar:
igin ddiillendirilmistir.

Sonuglar etkileyici ve yoZun terapi programim destekleyici yondeydi. IQ sevi-
yeleri ilk asamada (yogun tedavi programinda 2 yildan sonra), yaklagik 55 civarinda
olan kontrol grubuyla karsilastirildiginda, ortalama 83’tiir; 19 kisiden 12’si normal
araliga ulasirken, konirol grubunda bu say1 yalmzca (40 kigide) 2°dir. Dahasi, yofun
terapi programimdaki 19 kisiden 9°u normal bir devlet okulunda ikinci agamaya ge-
cerken, daha bitylik olan kontrol grubundaki sadece 1 kisi bu normal islevsellik diize-
yine erismistir. 4 yillik bir takip ¢aligmasi, kazanimlarin stirdiirditklerini gdstermistir
(McEachin, Smith ve Lovaas, 1993). Son zamanlarda bu tedavi yaklagimiyla yapilan
bir ¢aligmada, kazamimlarin orijinal olarak bildirildigi gibi etkileyici olmamasina rag-
men, ebeveyn egitimi kontrol grubundan daha etkili cldugunu dogmlamigtir (Volk-
mar ve ark., 2004), Bu hedefli galiyma hem nzmanlarin hem de ebeveynlerin otizm
spektrum bozukluguyla miicadele ederken yoBun bir ig birligi iginde olma ihtiyaglar
oldugunu dogrulamaktadir. Byle bir tedavi her ¢ocuk i¢in yillik 40.000 $ maliyeti
ile pahahdir ve ¢ok zaman almaktadir (Shattuck ve Grosse, 2007). Fakat, daha az
yopunlukta egitilen ¢ocuklarda gdriilen uzun siireli bagimlilik ve firetici ¢alismann
kaybolmas1 bazi ¢ocuklarin normal islevsellik diizeyine gelmelerini saglayan bir te-
daviye gore toplum igin daha biiyiik bir bedel getirebilir. Yofun erken miidahaleye
ragmen bile, gogunluk iyilesmeyecek ya da normal islevsellik diizeyine gelmeyecek,
fakat belirgin semptormlar: olacak ve bozulmalar devam edecektir (Shea, 2004).

Son olarak, otizm spektrum bozuklugu olan gocuklarn aileleri bilyiik bir stres-
le miicadele etmeyi deneyimlemektedir. Fazladan ekonomik yiikler ve semptomlarin
zorlanmas1 ve tedavinin yogun dogasi ailelere ¢ok fazla gelebilir. Bu hastalifa sahip
gocuklarin ebeveynlerinin evliliklerinin ¢ogu devam etmesine ragmen, bu aileler igin
iki kat boganma riski mevcuttur (Hartley ve ark., 2010).

Tarttgma Sorulari

1. Terapi, Sam’in dfke nibetleri ve saldirgan davramglarini Snlemek ve giElik attif
zaman yagadigl dfke nobeti basladifinda agzma aci sos verilmesini igermektedir.
Bu tiir bir mitdahaleyi etik agidan uygun buluyor musunuz? Sizce biyle bir tedavi
kullanmanin avantajlan ve dezavantajlari nelerdir?
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Otizm spektrum bozukluguyla iligkili olarak ag1 konusundaki tartigmalar daha
once duydunuz mu? Agilar tekrarli aragtrmalarda temize ¢ikmasina ragmen, bir-
gok aile héla gocuklarim agilatmayi reddetmektedir. Aragtirmacilar, doktorlar ve
medya bununla ilgili ne yapmalidir? ‘

Otizm spekirum bozuklugu tanisindaki artisin sebebi ne olabilir?

Otizm spektrum bozuklugu igin en etkili tedavi, olduk¢a maliyetli olan erken
dnem yogun davramsge terapidir. Bu durum toplumumuzda hangi etik ikilemlere
sebep olabilir? Otizm spektrum bozuklugu tedavisine olan ihtiya¢ ve diger go-
cuklarimiz i¢in Snleyici saglik hizmetlerine olan thtiyac: simirh saglik hizmetleri
biitgemizie nasil dengelemeliyiz?



BOLUM 2%

Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite
Bozuklugu

Ken Wilson’m annesi, okulda hem akademik hem de sosyal olarak problem yasayan
7 yvasindaki ogluyla ilgili olarak klinikle iletigim kurdu. Okul psikologu, onun hipe-
raktif oldugunu s6ylemisti. Klinik, Ken ve ebeveynleri ile bir 6n gtriigme randevusu
ayarladt,

Sosyal Gecmis

Vaka, klinigin bekleme odasinda aile ile tamigan bir klinik psikoloji stajyerine veril-
di. Hepsiyle kisa bir konusmanin ardindan, énce ebeveynlerle yalniz gériigecegini ve
daha sonra Ken ile zaman gegirecegini agikladi,

Wilson ¢ifti 12 yildir evliydi. Bay Wilson yénetici, Bayan Wilson da ev hani-
mrydi. Ken de ii¢ ¢ocufun ortancasiydy; ablasi1 9 yaginda ve kiigiik erkek kardegi 4
vasmndaydi. Higbir kardesin arasinda goriintirde bir problem yoktu. Bayan Wilson,
Ken igin normal siiresinde bir hamilelik gegirmisti. Dogum oldukg¢a uzun siirmesine
ragmen komplikasyonsuz sonuglanmisgti.

Ebeveynlerine gire, Ken’in su anki problemi anaokulunda basladi. Ogretmeni
siklikla smiftaki problem davramglari ile ilgili olarak eve notlar génderiyordu. Asln-
da, en sonunda bir “deneme hakks” ile sonuglanan, Ken’i birinei sinifa baglatmakla il-
gili endigeleri vardi. Herkes olgunlagacafiin ve birinci siifta daha iyi olacagmi umut
etti, fakat onun davraniglar: daha da rahatsiz edici hile geldi. Ogretmeni okulun ilk 2
ayinda birgok kez eve onunla ilgili olumsuz raporlar génderdi. Odevlerini tamamla-
madigini, smifta rahatsiz edici ve agresif davraniglar oldugunu belirtti.

Terapist, ebeveynlerine onlarm Ken’le ilgili evdeki gézlemlerini ve gelisim sii-
recini sordu. Ablasina gére daha zor bir bebekiigi olmugtu. Cogunlukla agliyordu ve
gocuk doktoru tarafindan kolik bebek olarak tanimlandi. Diizgiin yemek yemiyordu
ve uykusu diizensiz ve huzursuz oluyordu. Ken bllyiidilk¢e, annesi onunla daha faz-
la sorun yasamaya basgladi. Her seye karigtyordu, Ablasmin davraniglarmi kontrol

*Cevirer: Klinik Psikolog Selin Temizel
14
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edebilen sézIii uyarilarin, onun iizerinde bir etkisi olmuyordu. Ebeveynleri pahali
bir vazo ile oynamak ya da sobay1 agip kapatmak gibi tehlikeli bir sey yapmasma
izin vermediginde ¢ogu zaman bir sey atmak, oyuncaklarim kirmak ve ¢iglik atmak
dahil olmak iizere 6fke ndbetleri yastyordu. Kiz kardesiyle olan iliskisi zay:ft1. Onu
birkag kez 1sird1 ve basini derde sokmaya ¢alismak hosuna gidiyordu.

Ken, ¢evredeki diger ¢ocuklara kars: da agresifti. Birgok ebeveyn artik gocuk-
larinin Ken ile oynamasina izin vermiyordu. Hayal kirikligina tolerans: diigiiktii
ve kisa bir dikkat siiresi vardi. Bulmaca ve oyunlarin basinda birkae dakikadan
fazla kalamiyordu ve sadece kisa bir siire denedikten sonra basarili olamadigmmda
da dfkeyle tepki gdsteriyordu. Aksam yemegi igin digan ¢ikmak, restoranlardaki
uygunsuz davraniglarindan dolay: imkénsiz héle geldi. Evdeki yemek zamanlarinda
bile huzursuzlagiyordu. Ken’in ailesi onunla nasil basa ¢ikacaklar1 konusunda sik
stk tartigmaya bagladi.

Terapist ilk gériismenin sonuna dogru, Ken’i odasma getirirken ailesi de bekle-
me odasinda kaldi. Ken neden klinikte oldugunu anlamadi, ancak daha sonra okulda
¢ok fazla problem yasadigini kabul etti. Bu uygunsuz davraniglan ile ilgili bir seyler
yapmaya ¢aligmanm iyi olacagim kabul etti.

Ken ve ailesi ilk oturumun son dakikalarinda bir araya getirildi. Terapist, ge-
lecek birkag seans boyunca Wilson ailesinin evine ve Ken’in okuluna yapilacak
ziyaretler de dghil olmak iizere kapsaml bir deferlendirme yapacagimi agikladi.
Ebeveynler, terapistin gocuk doktorundan ve okuldan bilgi alabilmesi i¢in onay
formlarni imzalad.

Simdiki Problemi

Ckul kayitlari, ebeveynlerinin Ken’in anackulundaki davraniglarina iliskin agikla-
masimi onayladi. Ofretmeni onu “rahatsiz edici, huysuz, agresif” ve bir “disiplin
sorunu” olarak nitelendiriyordu. Anaokulunun sonuna dogru, zeki ve akademik ba-
sansi test edildi. IQ testi sonucu 120 olmasma ragmen, okuma ve matematik testleri
konusunda pek basarili olamadi. Ken’in birinci smif 6gretmeni ile yapilan bir go-
riigme de, diger raporlarla tutarl bilgi sagladi. Ken’in 8gretmeni, sik sik oturdugu
yerden kalktifindan, oturmasi gerektii hilde nadiren oturdugundan, édevlerini ta-
mamlamadifimdan ve akran iligkilerinin zayif olmasindan sikdyet etmisti. Ken, onu
disiplin etme g¢abalarma kayitsiz goriiniyordu. Ken’in gretmeni, Ken’in en fazla
hiperaktivite, hayal kiriklifina tolerans ve zayif dikkat siiresi ve o kadar olmasa da
aglama ve duygudurum degigiklikleri ile sikint1 yagadifun belirttigi bir davrams
listesi olusturdu,

Terapist, bir sabah1 Ken’in simfinda gegirdi ve bu siire iginde Ken, alti kez uy-
gun olmayan bir gekilde sandalyesinden kalkti, Muhtemelen bir araba egzozundan
gelen bir ses duyunca pencereden disar1 bakmaya basladi. Uc kez diger cocuklarla
konusmaya bagladi. Ken iki kere kalkt1 ve simfin iginde hizla yiiriimeye bagladi. Ye-
rinde oturdugu sirada bile genelde galismiyordu ve bunun yerine bagkalarina satagi-
yor ya da rahatsiz ediyordu. Herhangi bir ses, bir ¢ocugun sksiirmesi veya kalemin
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diigmesi, onun dikkatini dagtiyordu. Ogretmeni onunla konustugunda, onun dikkat
edecegi seviyede sesini yilkseltene kadar onu duymuyor gibi gériiniiyordu.

Ken’in ebeveynleriyle yapilan sonraki seanslarda, onun evdeki devam eden
davranislan iizerine odaklanildi. Ken’in ablasiyla olan iletisimi héld zayifts, yemek
zamanlarinda hal4 oturmakta giigliik gekiyordu ve ondan bir sey talep edildiginde
ofke nobetleriyle tepki gosteriyordu. Davramislar, ikinci kattaki odasmin penceresine
tumanip bisikletini yojun bir sokagin ortasina dogru atmak gibi géz korkutucu bir
hél aldi. Cesur davransslari, ¢opunlukla kendisinden korkan mahalle arkadaglarmdan
olumlu bir tepki alabilmesinin tek yolu gibiydi. Gergekten hi¢ yakin arkadas yoktu.

Bay Wilson, iy prograrnmdan dolayi bu seanslarin ikisini kagirdi. Cogunlukla tek
yonil iki saat olan bir tren yolculuguyla ise gitmek durumunda kaliyordu. Bay Wilson’m
kagirdigh bir seansta Bayan Wilson evliliklerinde sorun yasadiklarm ima etti. Bu konu
dogrudan giindeme geldiginde, evliliklerinin eskiden oldugn kadar iyi olmadifin kabul
etti. Konusmalar1 Ken ile nasil bag edecekleri lizerine yogunlagti. Bayan Wilson, fiziksel
siddetle cezalandirmanin tek ¢oziim oldufuna inanmaya baglamistt. Ken’in durmadan
artan hognutsuzlugunu anlatt: ve asla degismeyeceginden korktugunu belirtti.

Bay Wilson bir sonraki seansa geldiginde, terapist ona gocuk yetistirme felsefe-
sini sorchy, O da “erkek ¢ocuk erkek adam olacak™ yaklasmmindan bahsetti. Coculdcen
o da Ken gibiydi ve “olgunlagip vazgeemisti”; Ken'in de Syle olmaseu bekliyordu.
Sonug olarak, esi Ken’i cezalandirmak istediginde bile, yaptid1 seylerin cezalarindan
kagmasina izin verdi. Ciftin tartigmalari, son zamanlarda daha da siddetli ve stk héle
geldi; tartismalar genellikle de Bay Wilson isten eve déndiigiinde oluyordu. Bayan
Wilson, &zellikle Ken'le gegirdigi kotil bir gliniin ardindan, Bay Wilson’u Ken'i di-
sipline etmesi i¢in ikna etmeye galisiyordu. Ancak Bay Wilson, bunu reddederek ka-
rismm agir1 tepki vermekle sugluyordu.

Ertesi hafta, terapist, Ken ve ablas: okuldan eve gelmeden hemen dnce Wilson
ailesinin evini ziyaret etti. Ziyaretin ilk kism olaysiz gecti, ama ¢ok gegmeden Ken
ve ablas1 oyunu kimin kazandis komisunda kavga etmeye bagladi. Ken oyunu bozdu
ve ablas1 aglayarak annesinin yanwma gitti, annesi de Ken’e bagirmaya bagladi. Ken,
ablasinm hile yaptigim soyleyerek davranigini agiklamaya ¢alisti. Annesi, Ken’e oda-
sina gitmesini emretti; birka¢ dakika sonra, agladifini duydugunda yanina gitti ve
disar1 ¢ikabilecegini sdyledi.

Cocuklar aksam yemeklerini erken yedi; Bayan Wilson yemek i¢in kocasmin eve
gelmesini beklemeyi planladi. Ken tabagmdaki higbir seyi sevmediginden sikéyet etti.
Birkag dakika yemegini yedi ve sonra ablasina yiiziinii tuhat sekillere sokarak taklitler
yapmaya bagladi. Bayan Wilson, taklit yapmayi birakip yemegini yemesi i¢in bagard.
Geri dondiigiinde, kendi tabagindan ablasimn tabagima yiyecek koymaya baslamigti.
Ablas1 direnmeye devam edince Ken, siit bardagma ¢arpti ve yere dokiildii. Ken’in
annesi bu noktada ¢ok kizdi. Ken'e vuracak gibi gdriiniiyordu, fakat belki de terapis-
tin varligmn etkisiyle kendini sakinlegtirdi. Ken’e babasinin eve geldiginde biiyiik
problemi olacagim s8ylese de, higbir sey olmadi. Bay Wilson eve geldiginde olay1
Odnemsizlestirdi ve Ken’i cezalandirmay: reddetti. Bayan Wilson agik¢a kizdi, ama
higbir sey stylemedi.
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Kavramsallastirma ve Tedavi

Terapist, Ken’in problemini edimsel kosullama gergevesinde kavramsallastirdi.
Ken’in davramgmin olas1 biyolojik nedenleri olmasina ragmen terapist, ddiillendir-
menin ve cezalandirmanin—edimsel y6ntem—oldugu yapilandimlmig bir progra-
min ige yarayacagina inaniyordu. Tedavi, olumlu sonuglar saglayarak pozitif davra-
mislarm (ebeveynlerin isteklerine uyma, ablasiyla olumiu etkilesime girme, smnifta
sandalyesinde oturma) sikligin1 artirmay: igeriyordu. Benzer sekilde, istenmeyen
davraniglart olumsuz sonuglar izleyecektir. Terapist, Ken’in ebeveynlerine, yanlis
davramslarinmn ¢ogunun onun igin olumlu sonuglar dogurdugunn agikladr. Orne-
gin, 6fke nébetleri gogunlukla kendi hiline birakiliyordu. Karigtirici $zellik, anne
babasmm tutumuydu. Her ikisi de bu plani bagarmak igin gereken tiim igleri yap-
mak ister miydi? Terapist degerlendirme sonuglarmi ve tedavi planinin ana hatlarini
agikladiktan sonra, her iki ebeveyne de genel planin basit ve dlgeklendirilmis bir
formunu denemek isteyip istemediklerini sordu. Umutlari, yalnizea birkag problem
alan1 hedefleyen basit bir miidahalenin goriintir ve hizli sonuglar dogurmasiydi. Bu
kiigiik degigiklikler, ebeveynleri daha sonra tiim bir tedavi paketini uygulamaya mo-
tive edebilirdi.

1ki tane hedef davranis belirlendi —sinifta sandalyesinden kalkmasi ve evde
yemek zamanlanindaki uygunsuz davranislarl. Yemek zamanlarindaki davranis
problemleri, servis edilen yemeklerden sikdyet¢i olmasy; ablasim masanin altina
dogru ittirmesi; sandalyesinde oturmamas: ve giilmesi, kikirdamasi ya da yiiziiyle
taklit yapmasi1 olarak tamimlandi. Sonraki hafta boyunca ebeveynlerinden, daha
sonraki miidahaleler igin hedef olabilecek diger bazi davranislarin (6fke nébetleri,
kardesleri ile kavgalar ve ebeveynlerinin isteklerine uymamasi) yanr sira, yemek
saatlerindeki bu davranis problemlerinin sikhium kaydetmeleri istendi. Ken’in
Ogretmeni de, Ken'in her giin oturdugu yerden kag kez kalkthiiini kaydedecegini
belirtti.

Bir sonraki seansta, bir miidahale planlandi. Gegen haftanin kayitlari, her ye-
mek zamanimn problemli oldufunu gdsterdi. Ken, swrasmda ¢alimas1 gerektigi
hilde giinde ortalama dokuz kez yerinden kalkt:, Terapist, Ken’e ve ailesine, yemek
saatlerinde rahatsiz edici gckilde davranmamasi ve okulda oturdugu yerden daha az
kalkmasi hélinde Sniimiizdeki hafta Ken’in ddiillendirilecegini agikladi. Eger he-
defe nyarsa, Ken daha fazla televizyon izleyebilecek, sevdigi bir tathyi yiyebilecek
veya anne-babasmdan biriyle oyun oynayabilecekti. Baglangi¢ igin kriter, okuldan
giinde bes kereden daha az yerinden kalkma, her giin evde vedigi iki dgiinden en
az birinde bu rahatsiz edici davramslar: géstermemekti. Terapist, Ken’in ebeveyn-
lerine buzdolabina yapistirilacak bir ¢izelge hazirlamay: dnerdi. Ken’in &gretmeni,
okuida oturdugu yerden kag kez kalktigin: gsteren giinliik bir not génderecek ve
bu say1, “iyi” bir yemek zamani igin yapilan kontrollerle birlikte ¢izelgeye eklene-
cekti. Seansin ardindan, Ken’in dgretmeni ile iletigime ge¢ildi ve program anlatildi.
Ogretmeni de Ken’in oturdugu yerden kag kez kalktigma dair giinliik kayitlar: eve
géndermeyi kabul etti,
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Bir sonraki seansm bagimnda Ken’in ebeveynleri olduk¢a memnun goriinityorlardi.
Cizelgeyi yanlarinda getirmislerdi ve gériiniir sekilde baz1 degigiklikler olmugtu. Ken,
vedi giinde kriterlerin altisim kargilamigti. Oturdugu yerden kalkma sayisi ortalama
9’dan 3,6’ya diigmiis ve yemek saatlerinde sadece bes kez huysuz davranmigt (bun-
Jardan ikisi cumartesi giinii oldu ve 8dill alamamasiyla sonuglandi). Sonraki birkag
seansta, ebeveynler ve terapist miidahale programinin genisletilmesi iizerinde ¢alist.
Ofke nabetleri, kardesleriyle kavea etme ve ebeveynlerinin isteklerine uymama kayat
altina aldiklan 8nceki haftada da sik giriildii. Ken’in ailesi simdi diger problem alan-
lara odaklanmak i¢in istekliydi.

Ailesinin isteklerine uymama, ii¢ tane hedef davrarus arasindan en zoru olarak
belirlendi. Ken bu rahatsiz edici davraniglar o kadar farkl sekillerde yapiyordu ki
bunlar icin dzel bir dl¢iit belirlemek zordu. Terapist ve Ken’in ebeveynleri, 6fke
nébetlerinin Ken’i odasina gonderip ve 10 dakika sessizce kalmas: ile cezalan-
dirma konusunda anlagtilar, Kavga etmesine basit bir durdurma uyarisi ile engel
olmaya karar verdiler, Eger bu etkisiz olursa, odasma génderme yéntemini kulla-
nacaklardi, Anne ve babas: Ken’den yatafina yatmasini veya ablasini rahatsiz et-
meyi birakmasim isterken, bu isteklerini sakince ve duyulduklarindan emin olarak
yapmalari konusunda bilgilendirildiler. Bu isteklere uymazsa, ona sakince tekrar
hatirlatacaklardi; efer bu basarisiz olursa, odasina génderilecekti. Terapist istekle-
rini sakince ifade etmeleri ve Ken’in 6fkelenmeden odasma génderilmesi gerekti-
gini vurguladi. Son olarak, anne ve babasi uyumlu olarak oyun oynadigmda ve ye-
mekler sirasinda uyumlu oldugunda, onu giizelce oynarken ve diizgiin davranirken
gordiiklerinde ne kadar mutlu olduklarim séyleyerek sosyal olarak ddiillendirme
konusunda anlagtilar.

Onceki haftalarm kayitlarina dayanarak, yeni program uygulanmaya bagladigm-
da, Ken'in yaklasik 20 kez odasma génderilecegi tahmin edildi. Bu nedenle, Ken
odasina en az 10 kereden az génderilmesi durumunda, $zel bir hafta sonu 8diili, si-
nemaya gitme hakl kazanacaktl. Yemek zamani nygulanan yénteme devam edildi ve
onceki gibi, ebeveynleri okuldaki davranislarimi, yemek zamanlarim ve odasina ceza
icin gonderilme sikhimi gsteren bir ¢izelge tutmaya devam etti. Bu kez, ebeveyn-
lerden Ken’e $vgiide bulunduklar: zamanlarin sayisi say1sint ve uyumsuz davrandigi
zamanlari ayrintilanyla kaydetmeleri istendi; b8ylece terapist, ebeveynlerin istekleri-
nin mantikl olacagmdan emin olabilecekti.

Ayni zamanda, terapist, Ken'in §gretmeniyle iletisim kurdu ve okulda izlenen
programmm kapsamim genigletti, Ogretmeninden, Ken’in yerinden kalktigi zamanla-
ra dikkat etmesi belirtildi, ancak Ken’i uygun sekilde yerinde oturup ¢aligirken olabil-
digince dvmesi istendi. Giinliik rapor tutanaklari, tamamlanan gérevlerin sayismi ve
hem fiziksel hem sézel agresyon dahil olmak {izere akranlarla olan agresif etkilegim-
lerin sayisiu da igerecek sekilde genisletildi, Diger rahatsizhik verici davramslarn da
(giiriiltii yapmak, taklit vapmak) kaydedildi. Bu haftanin kayitlari, ebeveynlerie bagka
bir miidahale planlamak i¢in kullanilds.

Odaya géndererek cezalandirilmanin uygulanmasindan sonraki seansta, ebeveyn-
ler bir 8nceki haftaya oranla gok daha az hevesliydiler. Yemek zamanlarindaki davra-
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mslarmda gelisme kaydedilmis olsa da, Ken hafta boyunca 17 kez odasina génderildi
ve sinemaya gidemedi. Odasina génderme cezasmm Ken {izerinde etkili bir sonucu
olmadig: goriildii. Terapist, aileden bu yéntemi nasil kullandiklarina dair daha fazla
ayrmti istedi. Ken’in odasinda bir siirii oyuncak oldugu ortaya ¢ikt1; bu yiizden terapist
yontemi degistirmeye karar verdi. Ken’in oyuncaklan odadan ¢ikanldi; béylece mola
oyuncaklar ya da kitaplar olmadan sadece yatagmnda oturmaktan olusacakti, Ayrica,
ev igin belirlenen tiim hedefler gimliik bir ddiille baglantiliyd: (daha énce agiklanan
iigiinden biri). Ozellikle, Ken her sakin gegen yemek i¢in 2 puan, aksam yemeginden
Gnce yalnizea bir kez oda cezasi alirsa 2 puan ve aksam yemeZinden sonra hig ceza
almazsa da 2 puan kazanacakti.

Genisletilmig okul program: da bir puan sistemine déniigtiiriildii. Ogretmenin
dnceki haftaki kayitlari, Ken’in giinde ortalama ti¢ kez oturdugu yerden kalktigins,
ddevlerinin ylizde 55’ini tamamladigni ve giinde ortalama bes kez saldirgan ya da
rahatsiz edici davraniglari oldugunu gosterdi. Okul igin bir dizi yeni kriter belirlendi
ve bu davranglar i¢in puanlar verildi: oturdugu yerden giinde ii¢ defadan az kalk-
mas1 i¢in 2 puan, 6devlerinin yiizde 70 ve daha fazlasini tamamlamas: igin 2 puan
ve saldirgan ve rahatsiz edici davraniglarinin sikligini azaltmak igin 2 puan. Boyle-
ce, Ken her okul giinfinde 12 puan kazanabilir ve hafta sonlar1 da 6 puan alabilirdi.
Giinliik &diillerden birinin kriteri, okul giinleri i¢in 8 puan ve hafta sonlan igin 4
puan olarak belirlendi. Buna ek olarak, haftalik toplam 54 puan Ken’in sinemaya
gidebilmesini saglayacakti.

Sistem simdi ivi ¢aligiyor gibi goriinityordu. Tipik bir hafta boyunca Ken, 58
puan kazand1 ve §diil olarak sinemaya gitti. Ayrica, her giin bir 6diil kazanma kriterini
kargiladi. Evde glinde ortalamas: yalmzca bir oda cezasi aldi ve 14 6giiniin 127si olay-
siz gecti. Okulda giinde ortalama iki kez yerinden kalkt, devlerinin ortalama yiizde
70°ini tamamlad1 ve giinde fi¢c defadan az agresif ya da rahatsiz edici davranislarda
bulundu,

Ertesi hafta, okul davramslarina iliskin kriterler tekrar yiikseltildi. Giinde iki ke-
reden az yerinden kalktiginda, ddevierinin yiizde 80’ini tamamladiginda ve glinde iki
kereden daha az agresif veya rahatsiz edici oldugunda puan kazanabilecekti, Evdeki
puan sistemi degistirilmedi. Giinlitk bir &diil i¢in kriter okul giinlerinde 10 puana,
hafta sonlaninda ise 6 puana yiikseltildi; tiim hafta f¢in 6diil kriteri toplamda 66 puana
yiikseltildi. Buna ek olarak programa yeni bir giinliik &diil de eklendi: en’in baba-
simin yatmadan &nce masal anlatmasi. Ebeveynler de iyi davramglar1 vmeye devam
etmeleri i¢in tegvik edildi. Terapist, smnif i¢in de benzer bir ydntem belirlemek tizere
Ken’in 63retmenini aradh.

Program sonraki birkag hafta i¢inde gelismeye devam etti ve Ken siirekli bir iler-
leme kaydetti. 14. haftaya gelindiginde, Ken’in davraniglarinin ¢arpici bigimde de-
gistigi ve akademik performansinm iyilestigi agikga goriildii. Bu noktada, seanslarin
siklig1 her hafta azaltildi ve aile 3 ay daha takip edildi. Terapist, Ken’in ebeveynlerine
siire¢ boyunca izledikleri genel ilkeleri 6gretmeye odaklandi; boylece sorunlar ortaya
ciktifinda, 6grendikleri yontemler {izerinde degisiklikler yaparak, problemleri kendi
kendilerine halledebileceklerdi.
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Hem Ken’in ebeveynleri hem de 83retmeni Ken i¢in miidahale hedeflerinde yer
almayan degisiklikler de oldugunu belirtti. Onu daha yumugak, memnun ve hayal
kirikligiyla daha iyi bag edebilen bir gocuk olarak tanumladilar. Ayrica bazi arka-
dagliklar kurmaya ve oyun oynamak i¢in diger ¢ocuklarin evlerine davet edilmeye
bagladi. Ken hild bag etmesi bir sekilde zor olsa da, ebeveynleri artik bu konuda
kullanabilecekleri bazi beceriler edindiklerini diisiiniiyorlardi. Ken'in annesi, artik
ona kars1 ¢ok daha olumlu hissettigini ifade etti. Ayrica ¢ift olarak tartigmalarinin
sikliginin azaldigim belirttiler. Geriye iki agama kaldi. Birincisi, giinlitk ddiiller
kaldirildi. Onun yerine, ebeveynleri giin i¢indeki Ken’i olumlu davraniglar: i¢in
adiillendirecekti. Odiiller yine olacakti ama giin i¢inde kazanilan puanlara bagh ol-
maksizin daha az resmfi sekilde verilecekti.

Son olarak, hafta sonu &diilfi resmi olarak kaldirildi. “Iyi bir hafta” yine 6zel
bir 6diil veya aktivite kazandiriyordu fakat bu, belli bir kritere bagli degildi. Ken'in
davranisglar: ayn sekilde devam etti ve tedavi sonlandirildu

Tartisma

DSM-5’e (APA, 2013) giire, Ken ilk olarak ¢ocuklukta ortaya ¢ikan; gérevleri tamam-
lamada zorluk, dinlememe, kolayca dikkatin dagilmasi, konsantrasyon problemleri
ve dikkati siirdiitmede problemleri iceren dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) kriterlerini kars:liyordu, Bu tanim, Ken'in durumuna uyuyordu. Asin aktiflik
ve huzursuzluk, okulda yerinde oturamamasini, oturdugunda yerinde kipirdanmasm
ve “her zaman hareket hilinde” olarak tanimlanmasim yansitiyordu. Hiperaktivite,
szellikle aktivite dilzeyini kontrol etmesi gereken ckul ve yemek vakti gibi durum-
larda belirgindi.

DSM-5 (APA, 2013), DEHB nin ii¢ 6zelligini listelemektedir: (a) birincil dik-
katsiz tiir, (b} baskin olarak hiperaktif/diirtiisel tiir ve (c) hiperaktivite/diirtisellik ve
dikkatsizligi igeren kombine tiir. Genel olarak, kombine tiir en yaygmdir fakat, kiziar
arasinda en ¢ok dikkatsiz tiir goriiliir (Biederman ve ark., 2002), Ken’in 8riintlisti
kombine gibi gériintiyordu giinkii hem dikkatsizlik hem de hiperaktivite belirtileri
gsteriyordu.

Temel problemlerine ek olarak, DEHB tamis: olan ¢ocuklar birgok bagka zorluk da
yasamaktadir. Genellikle, hafif nérolojik bozulmann igaretgisi olarak biligsel islemle-
me hizlarinda eksiklikler, €l yazisinda ve gérsel-motor koordinasyonda zorluk yagarlar
(Mayes ve Calhoun, 2007). DEHB tamh ¢ocuklar, arkadaglarinin arasinda ve arkadag
edinirken gii¢likkler yagarlar (Hinshaw ve Melnick, 1995). Diiserek yaralanma, araba
carpmast veya mide zehirlenmesi yasama olasiiiklar: daha fazladw ¢linkil belirtileri,
daha fazla risk almalarma veya gitvenlik $nlemlerini gérmezden gelmelerine sebep ol-
maktadir (Daley, 2006). Yaklastk yaris1 uyku problemleri, 6zellikle uykuya dalma ve
devam edebilme, uyku zamamna direnme ve sabah uyanma konusunda sikint yagamak-
tadir (Weiss ve Salpekar, 2010).

Neredeyse ylizde 50°si, davranum bozuklugu kriterlerine de uymaktadir dregin,
baskalarina kars: agresif davranma, yalan siéyleme, ¢alma ve miilke zarar verme gibi
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baskalarmin haklari ve sosyal normlar: ihlal edecek sekillerde davramglar sergilemekte-
dir (Flory ve Lynam, 2003). DEHB olan gocuklarin birgogunda kargit olma-kars: gelme
bozuklugu ve $8renme gitclitkleri ile birlikte goriilmektedir. Davranim bozukluklar ve
DEHB'yi aymt etmek, bu bozukluklarm belirtileri benzestii igin zor olabilir, Fakat,
davramim bozukluklarinda antisosyal davramsglarin dikkat eksikligi va da diirtiisellikten
kaynaklanmadig: diistiniiliir. Bu ylizden, Ken baz: davranim bozuklugu dzellikleri gos-
terse de, antisosyal davramslan diirtiisellikle iligkili olarak gériildiigi icin DEHB tams:
konulmustur, Hem DEHB hem de davranim bozuklugu olan kigiler yetiskinlikte madde
kullanmimi agisindan yitksek risk tagimaktadsi,

Ilk belirtiler erken gocukluk déneminde ortaya ¢ikmaktadir ve hiperaktif ya da
kombine tiir dzellikleri tastyan gocuklar 7 yaslarinda ciddi problemler yasamaktadir
(Voeller, 2004). Tam kriterleri dikkatlice degerlendirilirse, DEHB igin okul éncesi ¢o-
cuklarda tam1 konulabilir fakat, bu kriterleri kargilayan birgok okul dneesi gocuk belir-
lenememekte ve tedavi uygulanamamaktadir (Egger, Kondo ve Angold, 2006). DEHB
¢ocuklann yiizde 5’inde ve belirtiler genel olarak yasla birlikte iyilestikleri igin (Wil-
loughby, 2003} yetiskin olduklarmda DEHB’nin yan yanya azaldifi (APA, 2013) go-
riilmektedir; DEHB tarus1 olan kigiler, genelde problemleri agik¢a géizlenebildigi igin
ortaokul dénemlerinde tam ahrlar. Uce iki oraninda, erkekler de kizlar kadar tam kriter-
lerini kargilamaktadir (Willoughby, 2003). Cocukluk DEHBsi ditgtik egitim, i3 ve psi-
kososyal sonuglar igin bir risk fakt6rii olusturur. DEHB tamisi olan kigilerin tutuklanma,
igsiz kalma veya diigiik statillil islerde galisma, risk alma, kaza gegirme ve iliskilerinde
zorluk yasama olasiliklar1 daha fazladir (Steinhausen, 2009).

Etiyolojik Deferlendirmeler

DEHB'de genetik faktorlerin giiglii bir rolii vardir. Genetik aktarim yiizde 60 ile 90
arasindadir (Kent, 2004). Ebeveynlerde DEHB oldugunda, ¢ocuklarmda DEHB ta-
nis1 alma olasilify ylizde 50°dir (Biederman ve ark., 1995). Goodman ve Stevenson
(1989) klinik olarak tam konuimus hiperaktivite i¢in monozigotik (MZ) ikizlerin yiiz-
de 51’inde ve dizigotik (DZ) ikizlerin ylizde 33%inde uynmluluk bulmuslardir. Evlat
edinme ¢aligmalari, DEHB ye genetik yatkinlifin $nemini destekleyecek ¢alismalar
yapmislardir (van den Qord, Boomsma ve Verhulst, 1994). Genetik faktSrlerin temel
etkisi oldukea agik olmasina ragmen, yiizlerce ¢aligma bu genlerin yer aldig1 yeri tam
olarak belirleyememistir; bu ytizden, DEHB biiylik ihtimalle birgok gen, bu genlerin
etkilesimi ve gen-cevre etkilesiminin bir sonucu olarak ortaya ¢gikmaktadir (Banasc-
hewski, Becker, Scherag, Franke ve Coghill, 2010), Ken’in babasuun ifadeleri ¢ocuk-
ken onun da DEHB tanis: olabilecegini gbstermektedir; yani genetik aktarim bu vaka
icin de gérillmektedir.

DEHB tanzisi olan ¢ocuklarda ne aktanlir? Beyin yapilar: fizerine yapilan arastirma-
lar DEHB nin diirtiiselli§i yansittif diigiincesi lizerinden yiirlitiilmiistiir; bu ¢ocuklar,
cevre bunu gerektirdifinde aktivitelerini engelleyememektedir ve dilkkatlerini dikkat
dagitic1 uyarandan alamamaktadir (Quay, 1997). Bulgular, kisilerin davramgsal tepki-
lerini engellemede 8nemii bir rolil oldugu bilinen, beyindeki frontal boigede bazi bo-
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zulmalar olabilecegini gostermistir. Omegin, Castellanos ve arkadaglari (1996) DEHB
tamils gocuklarm manyetik rezonans goriintitlemelerini (MRI) incelemis ve kontrol gru-
buna gore daha kii¢iik frontal bélgeleri oldugunu bulmuglardir. Frontal b8lgenin nérop-
sikolojik testlerdeki dilslik performans: {davramgsal tepkileri engelleme gibi), beynin
bu kismindaki bir yetersizligin bozuklufun belirtilerivle iliskili olabilecegini savunan
kurami desteklemektedir (Nigg, 2001). Bir kisim arastrmaci da DEHB’li ¢ocuklarin
beklemeye kargt bir hognutsuzlugunun oldugunu ve bunun diirtiisel davraniglarn: agik-
ladigim tartismaktadir (Taylor, 2009). Dahas, genellikle DEHB'L ¢ocuklar arasmda
goriilen diigiik akademik baganimn zekéddan bagimsiz olarak, DEHB nin gocuklarin §3-
renme zorluguyla yasadiklan hayal kirklifimdan kaynaklandigim: ya da asur aktifligin
cocugun smifia 8frenmesini zorlagtirdifim Sne siiren agiklamalardan daha ok, biyiik
dlgiide genetik faktdrlere bagh oldugu (Saudino ve Plomin, 2007) diistinillmektedir,
Genetik olarak aktarilmis DEHB’si olan gocuklarda, bityiik Slgiide, diigiik akademik
performansin da bu sekilde aktarldig diistiniilmektedir.

DEHB ile ilgili olabilecek diger biyolojik risk faktérleri diisitk dogum kilosu ve
dogum sirasmdaki komplikasyonlan icermektedir (Ben Amor ve ark., 2005). Hamile-
lik boyunca annenin sigara kullanim da dnemlidir. Millberger, Biederman, Faraone,
Chen ve Jones {1996) annesi hamileyken giinde bir paket veya daha fazla sigara icen
¢ocuklarm yiizde 22’sinin DEHB tanist alirken, bu oranm kontrol grubunda sadece
yiizde 8 oldufunu bulmuslardir. Hayvan aragtirmalari, gebelik sirasinda alinan niko-
tinin beyin gelisimini engelledigini géstermistir. Cok diigiik ditzeyde de olsa Birlesik
Devletler’de yaygm olan kursun maddesine maruz kalmanin da daha fazla DEHB
belirtisi ile iligkili oldugu bulunmugtur (Nigg, Nikolas, Knottmerus, Cavanagh ve
Friderici, 2010). Travma, felg ya da beyin iltihabmna bagli beyin hasarlan da bazen
DEHB belirtilerine yol agabilir (Voeller, 2004). Hamilelik swrasinda alkol kullaminm
ya da ailede yaganan sikmtilar gibi gevresel etmenler, genetik vatkunhklarla etkilesime
girerck DEHB’nin ortaya ¢ikmasina sebep olurlar (Steinhausen, 2009).

Diger gevresel etmenler de arastwilmgstir. Ana akim tip dergilerinden birinde ya-
ynlanan kontrollii bir aragtirma, yapay gida boyalar ve yiyeceklerde koruyucu olarak
kullanilan sodyum benzoatinin 3 yasindaki ve 8 ve 9 yasindaki ¢ocuklar arasinda agir1
aktif davraniglan arttirdif1 bulunmugtur (McCann ve ark., 2007). Bu ¢aligma, énceki
benzer bulgulan tekrar etmistir. DEHB tanisi olan ve olmayan ¢ocuklarm bu kimya-
sallara aym gekilde tepki verdiklerini éne stirmtiglerdir.

1 ve 3 vaglarmda fazla televizyon izlemek, ilerideki dikkat problemleri ile ilig-
kilendirilmigtir {Christakis, Zimmerman, DiGiuseppe ve McCarty, 2004). Televiz-
yondaki hareketli olaylar ve luzli defisen resimler, dikkat siiresini kisaltarak, beynin
gelismesini etkileyebilir. Televizyona maruz kalma ve dikkat problemleri arasmdaki
bu iliski, eglence icerikli televizyon programlart igin bulunmugtur; fakat bu sonug, Su-
sam Sokag, Blues Clues ya da Kagif Dora gibi egitim igerikli programlar, muhteme-
len daha yavag programlar oldugundan bunlar i¢in bulunmamustir, Dikkat problemle-
riyle iligki 6zelikle siddet igeren Power Rangers gibi programlar i¢in oldukea giiglii,
siddet igerigi olmayan Rugrats gibi programlar i¢in ise orta diizeydedir {(Zimmerman
ve Christakis, 2007). Televizyon izlemek ve dikkat problemi arasindaki iliskinin ne-
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densel olup olmadiim anlamak i¢in Landhuis, Poulton, Welch ve Hancox (2007) bir
grup gocugu 5 yaglarindan 15 yaglarinda ergenlik dénemlerine kadar takip ettikleri
boylamsal bir ¢aligma yapmuglardir. Bu ¢alismada gocukken giinde 2 saat, dzellikle 3
saatin fizerinde televizyona maruz kalmanm ergenlikteki dikkat problemierini yorda-
dig1 bulunmugtur. Bu iligki ¢ocuk dikkat problemleri, sosyoekonomik diizey, cinsiyet,
¢ocuBun biligsel kapasitesi ve ergenlikte televizyona maruz kalma kontrol edildiginde
de aym1 kalmigtir. Bu galigma, hentiz kontrol edilmeyen bagka bir degiskenin bu iligki-
ye sebep olma olasilifma ragmen, televizyona maruz kalmanin dikkat problemlerine
neden oldugu argiimanini giiglendirmektedir,

Karisik veya yoksul ailelerde biiyiitiilmek, dikkati diizenleme ve diirtiileri kont-
rol etmede zorluklara yol agabilir (Voeller, 2004), Ebeveyn-gocuk iligkisinin nitelizi de
&nemli olabilir; duygusal sicakh@m davrams problemleri igin risk altindaki diisiik do-
gum kilosu olan ¢ocuklardan olugan bir drneklem igin, 8gretmenlerin DEHB belirtileri-
ni puanlamalarmni yordachg: bulunmugtur (Tully, Arseneault, Caspi, Moffitt ve Morgan,
2004). Fakat ebeveyn-cocuk iliskisi iki ydnliidiic; her birinin davramsglan etki ve dige-
rinin tepkisi ile belirlenir. DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynleti daha fazla emir verirken ve
daha negatif etkilesimleri varken, DEHB’li ¢ocuklarin ise daha az uyumlu ve aileleriyle
iligkilerinde daha negatif oldukian bulunmugtur (Barkley, Karlsson ve Pollard, 1985).
Ken vakasimda, annesinin ona karsi olumsuz tutumunun, onun yikici davramsglarma bir
tepki oldufin gériilmektedir. Bununla birlikte, Ken'in olumsuz tavri ve ebeveynlerin tu-
tarsiz disiplin uygulamalan birlegince, rahatsizhgi daha da artmig olabilir.

Tedavi

DEHB tamus: olan gocuklar i¢in en yaygin tedavi, metilfenidat (Ritalin) ve amfetamin
(Adderall) gibi uyanc ilaglardir, Birgok plasebo-kontrollii ¢alisma, bu iki ilacin kul-
lamuldiklars siire iginde DEHB belirtilerini azaltmasinda etkili oldugunu gdstermisti
(Greydanus, Nazeer ve Patel, 2009). Ilaglar, agresyonu ve asirt aktiflizi azaltir ve
konsantrasyonu, sinif i¢i davraniglar: ve sosyal etkilesimleri iyilestirir. Yapilan kap-
saml1 bir ¢aligma Ritalin’in, topla oyun oynayan DEHB’li gocuklarin digarida hazir
pozisyonda bulunmalarma ve oyunun durumunu takip etmelerine faydah oldugunu
gdstermistir. Bunun aksine, placebo verilen gocuklar oyun devam ederken eldivenle-
rini sahaya atarlar veya tekmelerler (Pelham ve ark, 1990). Uyarici tedavinin, basta
uykusuzluk ve istah kayb1 olmak tizere kisa siireli yan etkileri genellikle ¢abucak yok
olur.

Ilaglarin faydalar1 yalnizca alinmaya devam ettikleri siirece gériiliir; bu sebeple
uzun dénemli tedaviye dikkat ¢ekilmektedir. Ancak ilaglar, yan etkilere neden olur
ve iyilesme saglamalarma ragmen tamamen normal iglevsellik saglamaz; bu neden-
le bunlari kullanma karart dikkatle diistintilmelidir. Ornegin, Whalen ve arkadaslar:
(1989) tedavi sirasinda anlaml diizeyde daha iyi akran degerlendirmeleri oldugunu
bulmuglardir; ancak DEHB'li erkek ¢ocuklarin yine de ortalamadan daha az sevildik-
leri gériilmiigtir. Tlaglarin akademik performans tizerindeki etkisi de, baz1 gahsmala-
rn pozitif degisiklikler g6stermemesi ve digerlerinin gtstermesi sebebiyle tartismal
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bir konudur (Henker ve Whalen, 1989). Son olarak, uyarici ilaglarin asir kullanilmas:
ve DEHB’si bulunmayan ¢ocuklara verilmesi konusunda baz1 endiseler bulunmakta-
dir. Uyane: ilaglar igin regeteler, son on yilda kesinlikle artmigtir (Zito ve ark., 2000).
Ayrica, Virginia®da yapilan bir aragtirmada, beginci simf erkeklerin yiizde 18 ile 20’si
uyaric1 madde kullaniyor ve bu rakam, DEHB yayginligi g6z Sniine almdiginda bek-
lenen sayidan ¢ok daha yiiksektir (LeFever, Dawson ve Morrow, 1999). Bu yas grubu
ile ilgili ¢ok az veri bulunmasina ragmen, uyarici ilag kullanan okul dncesi ¢ocuk
say1s1 artmaktadir (Kratochvil, Greenhill, March, Burke ve Vaughan, 2004). Bazi pro-
fesyoneller, gocuklukta uyaricn ilaglarin kullanilmasmin yetiskinlikte madde kétilye
kullanimn riskini artiracagindan endise duymaktadir; ancak aragtirmalar, muhtemelen
DEHB belirtilerini azaltarak aslinda riski azalttigimi bulmuslardir (Wilens, Faraone,
Biederman ve Gunawardene, 2003).

DEHB igin ¢egitli psikolojik terapi yaklagimlan kullamlmistir; ancak en derinlikli
olarak kuilamlan, Ken’in vakasmda da uygulandigi gibi bir edimsel §grenme ya da
olasihik yénetimi (edimsel) yaklagimdur. Sinifta yerine oturma, akranlar, 6gretmenleri
ve aileleri ile pozitif etkilesim iginde olma davramslarim artirmak igin pozitif &diillen-
dirme yéntemi kullanilmaktadir. Negatif sonuglar, smufta rahatsiz edici davramglar
sergileme gibi istenmeyen davramglar takip eder.

DEHB i¢in farkl tedavilerin kargilagtirmali etkililigi, biiyiik dl¢ekli dikkatle yii-
riitiilmiis bir ¢alismada degerlendirilmistic (MTA Kooperatif Grubu, 1999). DEHB
tanist olan gocuklar rastgele dort grubun birine atandi: (a) uyaricr ilaglar, (b) dav-
ramssal tedavi, (¢) ilag ve davranigsal tedavi ve (d) standart toplum bakimi. Semp-
tomlan azaltma ve pozitif iglevselligi arttirma agisindan, kombine tedavi en iyi y6n-
tem olarak bulundu; ancak tek basma ilag tedavisinden sadece biraz daha etkiliydi.
Kombine tedavi grubundaki ¢ocuklar, ilaglarn yan etkiler] gz dniine alimdigmda, bir
avantaj olarak, daha az ilaca ihtiya¢ duyuyordu. Sert ve etkisiz disiplinler gibi bazi
kesin sonuglara gore, kombine ilag ve davranigsal tedavinin tek bagina ilag tedavisin-
den daha etkili oldugn bulunmugtur (Chronis, Chacko, Fabiano, Wymbs ve Pelham,
2004). Ebeveynler ilag kullanmaya isteksiz oldugunda ve daha hafif DEHB formlar:
igin okul 6ncesi yagtaki ¢ocuklarda, ilk tedavi yaklagum olarak tek basina davramgsal
tedavi onerilmektedir (Root ve Resnick, 2003). Terapistin okul dncesi ¢ocuklarda,
eheveynlere gocugun davranigim yonlendirmek igin etkili stratejiler 6grettifi ebeveyn
egitimi, farmakolgjik olmayan en iyi tedavidir (Young ve Amarasinghe, 2010).

Tartisma Sorulan

I. Ken’inrahatsizlig1 hangi sekillerde ailede stresle baglantiltyd:? Bu bir sebep miy-
di, yoksa sonu¢ muydu?

2. Aragtirmalar erken ¢ocukluk donemlerinde fazla televizyon izlemenin daha
sonraki dikkat problemleriyle iliskili oldugunu bulmustur. Bu ne kadar yay-
gindir? Son yillarda artmig midir, yoksa azalmis nudir? Bu bulgular iizerinden,
erken gocukluk dénemlerindeki ¢ocuklarin ebeveynlerine hangi tavsiyelerde
bulunursunuz?
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3. Ken’interapisi ilagh tedavi icermiyordu. Eger onun terapisti olsaydmiz, ilag teda-
visi 6nerir miydiniz? Sizce onun terapisti neden dnermedi?

4. DEHB bes erkekten birinden daha azinda gériilmesine ragmen beginci smif 63-
rencisi erkeklerin yiizde 20’ye yakim uyarici nitelikte ilaglar kullanmaktadr,
Buna yol agan faktorler sizce nelerdir? Sonuclar nelerdir?



BOLUM 3*

Paranoid Sanrili Sizofreni

Bill McClary ruh saghgn merkezinden ilk randevusunu isteksiz bir sekilde aldi. 25
yasmnda, bekér ve igsizdi. 18 aydir birlikte yasadiff kiz kardesi, Colleen profesyonel
yardim almas: konusunda 1srarla destek oldu, Bazi tuhaf davramglan ve sosyal ige
¢ekilmesinden dolayi endige duyuyordu. Zamanimin gogunu dalip giderek, kendi ken-
dine konusarak ve nadiren anlamh seyler sdyleyerek geciriyordu. Bill de zamanin
daha diizenli sekilde gegirmesi gerektigini ve daha fazla sorumhiluk sahibi olmasi
gerektiginin farkindaydi, fakat psikolojik tedaviye ihtiyac: olmadigs konusunda 1srar
etmisti. Billi’in ti¢ kiigilk yegeni lizerindeki etkilerinden endiselenen enistesinin endi-
sesini gidermek ve kiz kardesini memnun etmek i¢in Bill doktordan aliman randevuya
gitmeyi kabul etti.

Tk goriisme boyunca Bill sessiz ve duraksayarak konugtu. Terapist, Bill'in ara
sira gbzlerini kirptigini ve diigiincelerini temizlemeye ¢aligtyormus ya da tekrar kon-
santre olmak istiyormus gibi kafasim salladigm fark etti. Terapist tikleri hakkinda
yorum yaptiginda, Bill kibarca 6ziir diledi ancak bunun &nemli olabilecegini gor-
mezden geldi. Sicak kanli fakat utangact: ve hasta oldugu tartigmasiz sekilde agikts,
Konusmalan, Bill’in giinliik aktiviteleri ve Colleen’in, ailesinin rutinine uyum sagla-
maya ¢aligtif: bagarsiz ¢abalar: tizerine odaklandi. Bill, terapiste giin igindeki dalip
gitmeleri olmazsa tiim problemlerinin ¢éziilece§i konusunda garanti verdi. Ayrica,
daha diizenli olma konusundaki istegini ifade etti.

Bill, ilk terapi gériismeleri boyunca temkinli olmaya devam etti. Birkag hafta
sonra, sosyal iletisimler] hakkinda konugmaya basladi ve cinsel ydnelimi ile ilgili
endisesinden bahsetti. Fazla yakin arkadag1 olmamasimna ragmen, Bill’in bazi smirl
ve gecici cinsel deneyimleri olmugtu. Bunlar hem heteroseksiiel hem homoseksiiel
iliskilerdi. Diger erkeklerle birlikteliklerinin olas: anlami ve sonuglar1 konusunda
kaygiliydi. Bu konu terapinin sonraki birkag haftasim mesgul etti.

Bill’in “hayal kurmas1” ayrica detayli bir bigimde ele alind1. Bu, onun igin bii-
yitk 8lglide bir ¢aba gerektirdi ve glinliik aktivitelerini dnemli dlgtide etkiledi. Bu
tanimlamasi, gil¢ bir deneyimdi. Giin boyunca siiren diizensiz fakat sik araliklarla
Bill’in araya giren ve tekrarlayan diigiincelerle dikkati dagiimaktayd:, Diiglinceler

*Ceviren: Klinik Psikolog Selin Temizel
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basit ve gogunlukla kendi deger sistemine yabanciydi. Ornegin, kendisini birderbi-
re “Lanet olsun,” diye diigiiniirken buluyordu. Diisiincelerinin kabul edilemezligini
fark ettifinde, Bill kendisini ilk rabatsiz edici diiglinceyi diizeltmek igin olusturdugu
bir dizi ifadeyi tekrar etmesi gercktigini diigiinfirken buluyordu. Bu diisiincelere ve
diizeltici biiylilii sozlere “stiphe” adini vermisti. Bu ciimleler, Bill’in siklikla kendi
kendine konugmasiyla ilgili gdzlemi agikliyordu. Ayrica, olagan dis1 géz kirpmas: ve
kafa sallamasmin bu rahatsiz edici diigiincelerle iligkili oldugunu da kabul etmisti.

Bill klinige diizenli olarak gelmeye basladiktan alt ay sonra, terapisti Bill’in
kiz kardesinin egi Roger’dan bir telefon aldi. Roger, Bill’in olajan dis1 diisiinceleri
hakkinda detayli olarak konustuklarini séylemis ve bu konuda nasil tepki vermesi
gerektigini bilmek istemisgti. Ashinda, terapist buna benzer diisiincelerden habersiz-
di. Bill’in mahremiyetine sayg: gdstermeden Roger’a sormak yerine, terapist bu
diistinceleri gelecek terapi seansinda Bill’e sormaya karar verdi. Terapistin, sonunda
Bill’in yogun sanril: inang¢ sistentini fark etmesi ancak bu sekilde olmugtu.

Bill bu garip distinceleriyle ilgili konugma konusunda ilk bagta isteksizdi, Bu-
nunla beraber, bu inanglari ve bunlarin gelisimleriyle ilgili agagidaki a¢iklamayi
yapmisti. Kiz kardesginin evine tagindiktan kisa bir siire sonra, Bill tuhaf bir seyle-
rin oldugunu fark etmisti. Insanlarm ona &zel bir ilgi gosterdiklerini fark etmis ve
siklikla insanlarin onun arkasindan konustuklarim diisiinmiigtii. Bu kafa karistirier
durumlar, Bill’in daha fazla kaygili ve siipheci olmasina sebep olarak birkag hafta
devam etmisti. Bulmacanin pargalari, bir gece ge¢ bir saatte Bill televizyon karsisin-
dayken yerine oturdu. Bir anda gelen bir farkindalikla, Bill bir grup komplocunun
onun homoseksiiel deneyimleriyle ilgili, gizlice bir belgesel hazirladifna ve bunu
dagittifma inanmaya baglamisti. Birgok lise arkadas1 ve birka¢ uzaktan akrabasi,
bitylik olasilikla gizli kamera ve mikrofonlar kullanarak, onun diger erkeklerle olan
her cinsel milnasebetini kaydetmisti. Bill, filmin gisede 120 milyon dolar gegtifiine
ve bu paranm Irlanda Cumhuriyet Ordusu’na silah ve cephane almak iizere gonde-
rildigine inaniyordu. Bu sebeple, son donemde Irlanda’daki bombalama olaylan
sonucunda 6len diizinelerce insanin 6liimiinden kendini sorumlu tutuyordun. Bu dii-
slince akil almaz olusuyla terapisti ve Bill’in kiz kardesinin egini sagirtrmst: fakat,
Bili’in bu konudaki ikna ¢abalan gercekti. Bombalamalarla ilgili sug¢lulugunu anla-
tirken, hissettikleri agikea gériilebiliyordu. Bill, kendisine komplo kuranlarin filmi
Sgrendigi zaman onu 6ldéirecekleri konusunda anlastiklarina inanmigts. Hayalindeki
tehdit, Bill’in diisiincelerini bu zamana kadar biriyle paylagmasini engellemisti, Ha-
vatryla ilgili korktugu belliydi.

Bill’in korkular: gegen birkac haftada duydugu seslerle birlikte daha da art-
mistl. Genelde, cinsel davramslar ile ilgili konusan ve onu cezalandimak igin
ne yapiimas1 gerektigini tartigan erkek sesleri duyuyordu. Bunlar Bill’in tanidign
kisilerin sesleri degildi fakat, her zaman erkek sesleriydi ve daima Bill ile ilgili
konusuyorlardi. Ornegin, bir gece Bill, Colleen’in evindeki odasinda yalniz bagina
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otururken, yan odadaki bir konugmaya kulak misafiri oldupunu distindil. Bir sesin
stirekli, “O kahrolas: bir homosekstiiel ve onu 6ldilrmeliyiz!” cliimlesini tekrar ettiji
hararetli bir konusmaydi. Diger iki ses de ne yaptifiyla ilgili sorular soruyordun
ve boyle bir giddet kullanimma kars1 tartigiyorlards, Bill de, tabii ki bu duyduk-
Jarindan dolay1 korkmus ve tartigma devam. ederken hareketsiz sekilde odasinda
oturmustn. Roger iyi olup olmadifini sormak i¢in kapisini ¢aldiinda, Bill onu gé-
tiirmek igin geldiklerinden emindi. Kamy1 ¢alanin Roger oldugunu fark edince ve
o, bu konusmanin bir pargas1 olmadif igin Bill yan odada kimin oldugumu sordu.
Roger, yan odada ¢ocuklarin ikisinin de uyudugunu séyledi. Bill kontrol etmek igin
gittiginde, gocuklar yataklarmda uyurken buldu. Bu sesleri siklikla, fakat tahmin
edilemeyen araliklarda her giin duyuyordu. Seslerin ilk olarak, Bill’in sanrilarinm
gelisiminden dnce ortaya ¢ikip ¢ikmadiklar kesin degildi.

Sanrih yapimin detaylar: oldukga ayrmtiliyd: ve karmasik bir hayali olaylar ve
gergeklik ag1 ile temsil ediliyordu. Omegin, gizli filmin ac (Honor Thy Father)
Babam Onurlandir idi ve Bill, filmdeki isminin Gay Talese oldupunu sdylemisti
(Honor Thy Father). Babanmi Onurlandir gergekte, Gay Talese tarafindan yazilmig
iinlii bir romand: ve Bill’in sanrilar) ortaya gikmadan seneler énce yayimlanmigti.
Roman organize suclar ile ilgiliydi fakat, Bill bu “aym isimli difer kitap” hakkin-
daki herhangi bir bilgiyi kabul etmiyordu. Bill’in inang sistemine gére, filmin ad:
iistii kapali bir sekilde Bill’in kendi babasina kars1 saygisiz olmasin ifade ediyordu
ve kendisinin filmdeki ismi de “homoseksiiellifine satagma” (gay tease) olarak iti-
barmi ima ediyordu. Ayrica gecen yil Time dergisi kapaginda, Gay Talese ismiyle
kendi fotografinmn yayimlandigin diisiiniiyordu.

Bu sanrty: desteklemek igin, ilging bir olaylar dizisi siralanmigti. Ornegin, Bill
2 y1l énce Brooklyn’de metroda tesadiifen kuzeniyle kargilagmasma dikkati geki-
yordu. Bill, eder onun 6zel hayat: hakkinda gizli bir film hazirlamanus olsayds,
kuzenin onunla ayni trende olmasinin miimkiin olmayacagi diistiniiyordu. Bill’in
zihninde, kuzeni kesinlikle komplocular tarafindan dikkatlice ayarlanmig siirekli
bir gtzetlemenin parcasrydi. Bill’in genis bir aileden geldigi ve boyle tesadiiflerin
olabilecegi gergedi, onun bu dilgiincesini etkilemedi. Bill, ayrica filmin var oldu-
guna kamit olarak, annesinin kaldid1 apartmandaki asanstr gorevlisiyle yasadigi
olay1 isaret ediyordu. Bir sabah asansére bindigini ve asansgr gérevlisinin, ona
karmagik ve uzun bir bakis attii hatirliyordu, Adam, ona bir yerden tanisip ta-
nismadiklarini sormugtu. Bill tamgmadiklarim séylemigti. Bill’in bu olagan durum
igin agiklamasi, adamin yakin zamanda filmi izledigi icin Bill’i tanidig seklinde
olmugtu; bagka hi¢bir agiklama ona mantikli gelmemigti. Bir kez daha, bu tesadiif
kesinlikle imkinsizdi. Sanri sistemi o kadar genislemis ve karmasik bir Sriinti
olusturmustu ki, artik mantikli bir ¢lirlitmeye ac¢ik degildi. Tamamen komployu
diisiinmekle megguldil ve ayni zamanda bunu biriyle konusmaktan ¢ok koruyordu.
Bu yiizden, komplo konusunda saplantil: bir sekilde kendi kendine korku i¢inde
yasadi ve komplocularm, utang verici cinsel davraniglariyla ilgili bilgiyi yaymala-
rim engelleme konnsunda ¢aresiz hissediyordu.
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Sosyal Gegmiy

Bill dort gocugun en kiiglik olanrydi. Babasinm itfaiyeci olarak galistigi New York
sehrinde biiylidii. Ebeveynlerinin ikisi de, birinci kugsak Irlandali Amerikalilardr, Ak-
rabalarinin gogu hila Irlanda’da yasiyordu. Ebeveynleri de genig ailelerden gelivordu.
Bill'in gocukluk amlari, ailesinin Irlanda kékenleriyle ilgili hikayelerle doluydu.

Bill, her zaman sett ve vzak olarak hatirladifi babasina géire, annesine daha yakin-
di. Annesi ve babas1 ¢ok sik kavga ediyorlardr; Bill genellikle, onlar kavga ettiklerinde
kendisini arada kalmig olarak bulurdu. Tkisinin de jligkilerini diizeltmek admna ciddi bir
¢abas1 yoktu. Bill daha sonradan, babasmin bagka bir kadn ile uzun zamandir bir iligkisi
oldugunu 6grendi. Annesi tavsiye ve destek i¢in, aym civarda yagayan kendi annesine
bagimh durumdayd1 ve genelde siddetli tarigmalardan sonra Bill'i de ailesinin evinde
kalmak i¢in yaninda gétiiriiyordu. Bill babasindan nefret ederek biiylidt, fakat suglu-
lukla birlikte bu nefetinin etkisi azaldi. Cocuklarm ebeveynierine saygi gbstermesi ge-
rektigini ve ozellikle bir erkek ¢ocuk olarak babasin ornek almasi ve saygl gdstermesi
gerektigini 6grendi. Mr. McClary, Bill 12 yagindayken agir bir hastahifa yakaland: ve
Bill, babasmn 6lmesini diledigi zamanlan hatirlach. Dilegi gergek olmustu. Yillar son-
ra, Bill bu olaylar silsilesini biiyiik dl¢lide bir kararsizlik ve pismanlikla hatirliyordu.

Bill, gocukken hi¢ yakin arkadasi oldugunu hatirlamryordu. Sosyal iletisiminin
gogunlugu kuzenleri ve yegenleri ileydi. Onlarm arkadaghigindan ya da diger ¢o-
cuklarm oynadikiar: oyunlardan eglenmiyordu. Kendisini beceriksiz, yalmz olmay1
veya diger ¢ocuklar yerine annesiyle birlikte olmay tercih eden efemine bir gocuk
olarak hatirliyordu.

Iyi bir 8grenciydi ve lisede simfini, birincilige yakm sekilde bitirdi. Annesi ve
ailenin diger Gyeleri koleje gidecedinden emindi, fakat Bill bir galisma alam {izerine
karar veremedi. Bir uzmanlik alam se¢meye galismak, Bill’e zor bir gérev olarak
gelmisti. Hayatimn geri kalan boyunca ayni seyi yapmak isteyeceginden nasil emin
olabilirdi? Bu konuyu diistinmek i¢in, daha fazla zamana ihtiyact olduguna karar
verdi ve liseden mezun olduktan sonra banka memuru olarak bir ise girdi.

Bill kii¢iik bir daireye tasind: ve bankada, yeterli diizeyde performans sergiliyor
gibi goriiniiyordu. Patronlar, biraz tuhaf bulsalar da gitvenilir biri oldupunu diisiin-
miiglerdi. Sessiz ve nazik biri olarak tanimlaniyordu; ¢ekingen tavri, sosyal icine
kapaniklik simirindaydr. Diger ¢aliganlarin higbiriyle bir iliskisi yoktu ve hogbes
etmenin tesinde onlarla nadiren konusuyordu. Isini kaybetme tehiikesi olmamasi-
na ragmen, Bill’in terfi etme olasih@: da ¢ok diigiiktil. Bunun farkinda olmak Bill’i
telaslandirmiyordu, ¢linkii bankacilik alaninda ilerleme konusunda hevesli degildi.
Bu, onun igin ciddi bir kariyer karart vermeyi durdurmanm tek yoluydu, Bankadaki
2 yildan sonra, Bill istifa etti. Bu igin, kendisine gelecegi ile ilgili diigiinmesi igin
yeterli zaman saglamadifina karar verdi.

Kisa siite sonra asansir gorevlisi olarak bir is buldu. Bu, kendisine diisiin-
mek i¢in zaman saglayacak bir igti. Birkag ay gectikten sonra, gittikge daha ilgisiz
ve dagmik bir hile geidi. Siklikla ise ge¢ kaliyordu ve duydupu elestirilere kars:
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umursamaz gdriiniiyordu. Apartman sakinleri de onu garip olarak tanimliyorlards.
Gortiniigii daima dilzenli ve temizdi fakat ¢ofunlukla dalgm gériintlyordu. Bazen
kendi kendine mirildamirken gériiliiyordu ve siklikla gidecegi kat numaralarinl unu-
tuyordu. Bu problemler, 1 yillik ¢alismasinin ardindan isten kovulana kadar artarak
devam etti.

Liseyi bitirdikten sonraki ilk yil, bankada galisirken Bill ilk cinsel deneyimini ya-
sad1. Genelde galigtif1 bankayla is yapan kirkli yaglarmnin ortalarmda bir adam, Bill’i
evine bir seyler igmeye davet etti ve burada yakmlastilar. Bu deneyim kismen keyif-
liydi, fakat 6ncelikli olarak kayg: uyandiricryd:. Bill, bu adam: bir daha gérmemeye
karar verdi. Sonraki 2 yil boyunca Bill birkag kadmin yani sira, az sayida bagka erkek-
lerle de cinsel iliskiler yagsadi. Her iligkide ilk aduni atan, Bill’in partneri oluyordu,
Sadece bir iliskisi birkag giinden daha uzun siirdii. Kendi yaslarinda, bosanmis ve 3
yasmnda bir kiz1 olan Patty isminde bir kadmn ile arkadag oldu. Bill Patty ve onun kizi
ile birlikte olmaktan keyif aliyordu ve zaman zaman, akgamlari onlarm evinde televiz-
yon izleyerek ve garap igerek gegiriyordu, Ara sira cinsel yakinlagmalarina ragmen,
bu iliski de diger iligkileri gibi bir adun ileri gidip ilerleyemedi.

Asansér gorevlisi oldugu iginden kovulduktan sonra, Bill annesinin dairesine geri
déndii. Daha sonra, birbirlerini endiselendirdiklerini hatirladi. Apartmandan pek ¢ik-
madan, genelde televizyon karsismda hayallere dalarak oturuyordu. Annesi isten dén-
diigiinde, temizlik ve yemek yapiyordu ve gesitli is egitimi programlarina katilmasi
konusunda oZlunu ikna etmeye ¢alisiyordu. Sosyal olarak geri gekilmesi, annesinin
endiselenmesinin en temel sebebiydi. Oflunun biseksiiel ilgilerinin farkinda degildi
ve igte veya arkadaglan araciliftyla tamigtig1 kizlari aramas: i¢in onu destekliyordu. En
sonunda, aralarindaki gerginlik ikisi i¢in de ¢ok bilylidii ve Bill, kiz kardesi Colleen,
kocas: ve onlarin ii¢ kiigitk ¢ocuklarmm yamna tagmmaya karar verdi.

Kavramsallagtirma ve Tedavi

Bill’in uyum problemleri agik¢a ¢ok fazlaydi. Sosyal ve is rolleri gelistirmede ciddi
zorluklar yasadi. Tanisal bakis agisindan Bill*in ilk belirtileri gizotipal kisilik bozuk-
lugunu isaret ediyordu. Bagka bir deyisle, sanrili inanglari ve haliisinasyonlan ortaya
¢ikmadan 6nce agik psikotik belirtilerin yoklugunda bir dizi tuhaf davrans sergiliyor-
du. Bunlar, Meehl (1964) tarafindan alti ¢izilen klasik $zelliklerin ¢ogunu icerivordu:
anhedoni (keyif alamama), kisiler arasi iligkilerden vazgegme ve kararsizhik. Bill, gok
nadiren egleniyordu. Cinsel deneyimlerinde bile mesafeli, entelektiiel biri seklinde
tamimlanryordu. Ornegin, performansinn iyi oldugunu ya da partnerinin tatmin ol-
dugunu stylevebiliyordu, fakat highir zaman “Miithisti” ya da “Gergekten heyecan
vericiydi!™ gibi seyler séylemiyordu. Kesinlikle yalniz kalmayi tercih ediyordu. Col-
leen ve Roger parti verdiklerinde, Bill kaygilantyordu ve hasta hissettigini s6yleyerek
odasina gekiliyordu.
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Bill’in diger insanlara kars1 kararsizlig, terapisti ile olan iliskisinde de agik-
t1. Higbir gbriismeyi kagumads; dogrusu her zaman erkenden orada oluyordu ve
goritgmeyi istekle bekliyor gibi gériinfiyordu. Bu bagimliifa ragmen, terapiste
glivenmiyor gibi duruyordu ve sorulara verdigi cevaplarda temkinliydi. Terapiste
kendini agmak istiyor gibi goriinfiyordu, ama ayn1 zamanda bunun olas1 sonugla-
rindan korkuyordu. Bill’in biligsel daginiklik Sriintiisiiniin yorumlanmas: giictii.
“Stpheleri” bazi yéunleriyle obsesif diigiincelere benziyordu, ancak Schneider’in
(1959) tne siirdiigii birinci derece gizofreni belirtilerinden olan diigiince sokmaya
da benziyordu. Problemlerinin birbiriyle iliskisi de gz 6niinde bulunduruldugun-
da, Bill'in tedaviye ihtiyael oldugu ag¢ikty, fakat psikotik olup olmadift hemen belli
olmamigti. Terapist, Bill'in problemlerini biligsel-davramg¢: bir yaklasimla ele al-
maya karar verdi. Biligsel bozulmay1 kugatan karmaga ilag kullanim1yla ilgili bir
crtelemeyi getirdi.

Baglangictaki terapi seanslari en zor olanlardi. Bill gergin, mesafeli ve biraz
fazla siipheciydi. Terapiye gitmek kendisinin degil, kiz kardeginin fikriydi, Tera-
pist pasif, direktif olmayan bir tavir benimsedi ve Bill ile zor gelisecek giivenli
bir iliski kurma hedefi fizerine odaklandi. Boyle bir atmosferin yoklugunda daha
belirli davrangsal degigiklikler tizerinde ¢aligmak imkénsiz olacakt.

Ilk seanslarin ¢ogu, Bill’in homoseksiicllik hakkmndaki endigelerini tartigarak
gecti. Terapist, Bill’in diisiince ve endiselerini dinledi ve cinsellikle ve dzellikle
homoseksiiellikle ilgili gesitli bilgiler paylagti. Beklenilecegi gibi, Bill homosek-
siiel davramglarin kendi bagina psikolojik rahatsizhifin bir g6stergesi olabilecegin-
den endiseliydi. Ayrica diger erkeklerle cinsellik yagama motivasyonunu merak
ediyordu ve bunun, babasiyla daha yakm bir iligki kurma isteginin bir yansimasi
olduguyla ilgili baz iistit kapalr hipotezlerden bahsediyordu. Terapist, Bili’e part-
nerin cinsiyetinin cinsel iligkinin kalitesinden daha az énemli oldugu konusunda
giiven verdi. Ashnda, terapist en ¢ok Bill’in cinsel aktiviteden keyif alamamasi ve
uzun siiren iligkiler kuramamasi konusunda endigelenmisti. Terapist, gelecekte ya-
sayabilecegi homoseksiiel deneyimlerin olasilifini ortadan kaldumak veva genel
cinsel normlara dayanarak keyfi bir karar1 dayatmak yerine, Bill’e (a) konuyla ilgi-
li kendi endigelerini anlamasi, (b) ona bilmedigi bilgileri saglama ve {c) kadin veya
erkeklerle olabilecek sosyal ve cinsel iliskilerini iyilestirecek beceriler geligtirmesi
konusunda vardumei olmaya ¢aligtl.

Iligkileri daha giivenli bir hile geldiginde terapist, daha aktif ve dogrudan bir
rolii benimsedi, problemler 6zel olarak belirlendi ve her birini sirayla ele almak
tizere girigimde bulunuldu. lgilendikleri ilk alan, Biil’in giinlik planlariydr. Te-
rapist, Colleen’in destegini sagladi. Bill ile birlikte aileyi de aktivitelerinin igi-
ne dahil edebilecekleri olasiliklar siraladilar, Ornesin; Colleen, Bill’i 7:30°da bir
kez kahvaltr igin ¢agirtyordu. Herkesle birlikte kahvaltiy: kagirirsa, daha énce-
den anlagtiklar: gibi ona yeniden kahvalti hazirlamiyordu. Terapist genel olarak,
Colleen’e vygun davraniglar: diillendirmeyi ve uygunsuz olanlar: olabildigi kadar
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gormezden gelmeyi Gretmisti. Ilk haftalar gegtikten sonra, Bill zamanmi daha
diizenli gegirmeye baglamist.

Birkag haftalik ¢aligmadan sonra, bu ev tabanli program olumlu degisimler yarat-
maya basladi, Bill ailenin geri kalanina daha yakin oldugu bir prograsm takip ediyordu
ve evde daha fazla yardime: oluyordu. Bu noktada, terapist daha zor olan iki problemi
ele almaya karar verdi: Bill’in rahatsiz edici sekilde kendi kendine mirildanmas: ve
akraniariyla sosyal iletisim eksikligi. Bill ve kiz kardesi ile yapilan dikkatli gériisme-
ler, kendi kendine konusmanim iglevsel bir sekilde degerlendiriimesine dayanak oldu.
Bu davranig, en sik olarak Bill yalmzken veya yalniz oldugunu diistindiigii zaman
gorliliiyordu, Bagkalarinin varliginda stiphelerini kontrol edebiliyordu; eger dzellikle
bir diisiinceden ¢ok rahatsiz olduysa, genelde miisaade isteyip odasina gekiliyordu.
Colleen’in tepkisi, Bill’e mirildandigini hatulatmak ve sesli konusuyorsa bazen de
azarlamak seklinde oluyordu. Bill’in giiphelerinin rahatsiz edici diigiineelerle ilgili
kaygisint azaltmadaki islevsel roli diistinitldiigiinde, kendi kendine konugmanimn sade-
ce bu sosyal pekigtirme tarafindan siirdiiriilmesi ¢ok olas1 gériinmiiyordu.

Terapist, uyarici-kontrol yontemini denemeye karar verdi. Bill’den, evde rahat-
¢a hayallere dalabildigi ve kendi kendine konusabildigi bir yer segmesi istendi. Ne
zaman hayal kurma veya siiphelerini tekrarlama diirtiisii hissederse, karar verdigi bu
6zel yere gidecekti. Bu ydntemin, asosyal davramglariyla iligkili olan ¢evresel uyari-
cilan kisitlayacag ve biylece siklifini azaltacag: umulmugtu. Bill ve terapisti hayal
kurma odas1 olarak ¢amagir odasmi sectiler ¢finkii burasi, evin kalan kismindan kis-
men uzakti, Yatak odasi hari¢ tutulmustu ¢linkii terapist, bunun uykusunu engelleye-
bilecek davramiglar igin bir uyaricr hiline gelmesini istememisti. Colleen’den, Bill’i
¢amagir odasimin disinda kendi kendine konusurken gérdiigiinde uyarmas: istenmisti.
Programin az miktarda, olumlu sonuglar: oldu fakat kendi kendine konusmay1 tama-
men ortadan kaldirmad.

Kigiler aras1 davramiglar da davramigsal bir bakag acisiyla ele alindr. Kiz kardesinin
evine tagindifindan beri, Bill kendi yasmda birileriyle tamismad: ve New York'taki
arkadaglariyla gériigmeye devam etmedi. Pek ¢ok yol denendi. Eski arkadaglarim ara-
masi ve Ozellikle de Patty ile arkadagligini onarmasi konusunda desteklendi. Terapist
pek ¢ok seansi, Bill ile telefon gériismesi provalari yapmaya ve olasi konugmalar
canlandirmaya ayirdi. Bill genelde ne sylemesi gerektiZinin farkinda clmasina rag-
men, sosyal iletigim kurma konusunda kaygilrydi. Bu sekildeki davranigsal canlandir-
malarin, onu kayg: yaratan uyaricrya kargi asamali olarak maruz birakmanm bir yolu
olabilecegi diigliniildil, Ayrica, evdeki sosyal Hetisimleri iceren haftalik ev ddevleri
verildi. Terapist, Colleen’in evinden ¢ok uzak olmayan bir bar ve Colleen ve Roger’in
arkadaslariyla birlikte verdigi partiler de ddhil olmak lizere, olas1 arkadas kaynaklarini
arastirdi. Tedavi programm bu yénii etkili oldu. Bill, Patty’yibirkag kez arad: ve Patty
ve kizim zivaret edebilmek i¢in ve bir hafta sonu da annesinde kalmak i¢in plan yapti,
Basta ¢ok kaygih olmasina ragmen, ziyaret baganli oldu ve Bill’i negelendirdi, De-
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vam eden seanslar boyunca daha canliyd: ve meveut durumunu degistirme konusunda
daha iyimserdi.

Bill, Roger’a hayali filmden ilk bahsettiginde evlerine yakin olan bara gitmis-
lerdi. Terapist bu diislinceleri ve sesli haliisinasyonlar 6grendiginde, tedavi planim
degistirdi. Ilk olarak anti-psikotik ilag verme fikrini reddetmisti giinkii gizofreni igin
kesin bir kamit yoktu. Simdi psikotik belirtiler ortaya ¢ikmusti, teshis konusunda
ayni fikirde olan bir psikiyatrist ile randevu ayarland: ve atipik (ya da “ikinci ne-
sil”) anti-psikotik ilaglardan biri olan risperidon (Risperdal) verildi. Ciinkii Bill’in
davraniglar tehlikeli olarak degerlendirilmedi ve kiz kardesi, onun aktivitelerini
yakmdan yénlendirebiliyordu, hastaneye yatig1 gerekli degildi. Programm diger tiim
yonleri devam etti,

Bill’in ilag tedavisine tepkisi olumluydu, fakat gok ¢arpici degildi. En agik etkisi,
4 haftalik bir siregten sonra §nemli &l¢iide azalan kendi kendine konusmas: tizerinde
oldu. Bill bu degisimi rahatsiz edici, girici diigiincelerin ortadan kalkmis olmasina
bagladi. Fakat, terapist kanitlarla rasyonel bir agiklama getirmesine ragmen sanrilari
sabit kaldi. Asagidaki 6rnek, terapistin tecriibesizlifinin yani sira, sanrl diisiincenin
zapt edilemez $zelligini gbstermektedir.

Bill’in diiglincelerinden biri, kendi resminin Time dergisinin kapagina basiimasty-
d1. Bu test edilmesi kolay bir dilsiince gibi gériintiyordu ve Bill denemek igin istekli ol-
dugunu belirtti. Birlikte, tarih aralifini son 8 aya gektiler. Daha sonra terapist, Bill’den
gelecek gorlismelerinden 6nce halk kiitiiphanesine gitmesini ve bu siire igindeki tim
Time sayilarim kontrol etmesini istedi. Tabii ki, Bill kendi fotografin1 bulamad:. Buna
ragmen, inanci eskisinden daha giicliiydi. Kendini komplocularmn kiitiiphaneye gi-
derken gordiiklerine, orada dévdiikierine ve o orijinalini gérmeden dergi kapaklarin:
degistirdiklerine inandirmigt1. Terapist yilmadan gelecek hafta igin iki tane daha halk
kiitiiphanesi tavsiye etti. Beklenecedi gibi, Bill resmini highir kiitliphanede bulamadh
fakat kapagin var olduguna dair inanci hila siirityordu. Karsit kanitlar éne siiren her
¢aba, aym1 inatg1 direngle kargilagiyordu.

Gegen birkag haftanin sonunda, Bill bu inanglar konusunda daha az kati hile gel-
di. Biitiin her seyi hayal etmig olabilecegi ihtimalini kabul etti. Komplo muhtemelen
vardi ve biiyiik olasihkla film flke genelinde izleniyordu, fakat bu diisiincesine dair
kamitlarin var olmayabilecegini kabul efme konusunda daha agiktl. Siipheleri devam
etmesine rafmen, gbzlenme korkusu ve &liim tehdidi daha az acil miidahale gerektiri-
yordu ve tedavi programmin diger y6nlerine de daha iyi yogunlagabilecekti. Hastane-
ye yatig1 gerekli degildi ve Colleen’in ailesi ile birlikte yasamaya devam edebilecekti.
Onem!i ilerlemelere ragmen Bill’in 8zel, destekleyici bir gevreye ihtiyac: olmaya de-
vam edecegi agiktr ve normal mesleki ve sosyal rollerin i¢ine girebilmesi, en azindan
yakin gelecekte gok miimkiin gériinmiiyordu.
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Tartisma

Sizofrenin tani kriterleri haliisinasyonlar, sanrilar ve duygulanim ile diigiince ara-
simdaki bozulmalardir. DSM-5 (APA, 2013, s. 99), asafidaki belirtilerden en az iki
tanesinin en az 1 ay boyunca deneyimlenmesini igerir: santilar, haliisinasyonlar,
dagimik konusma, dagmik davramslar ya da avoliisyon veya kiint duygulamim gibi
negatif belirtiler. Bu birey, ayrica sosyal ya da mesleki islevsellikte bozulma da
yagamalidir. Belirtiler en az 6 ay devam etmelidir. Bireyler, 6 aylik siire i¢inde nega-
tif belirtileri deneyimledikleri, fakat pozitif belirtilerin (baliisinasyonlar ve sanrilar
gibi) gérillmedigi ddnemlere girebilirler.

Bill, agikga sizofreni tam kriterlerini karsiliyordu. Karmasgik, sanrih inang siste-
mini ifade etmeden énce prodromal dénemin pek gok dzelligini gosterdi. Kiz karde-
sinin evine tasmdigindan beri, sosyal olarak izole olmugtu. K1z kardesi ve ailesi ile
iletisimi olsa da, ne New York’ta tamdif1 az sayida arkadasi ile iletisim kurmak igin
caba gosterdi ne de yagadigi ¢evrede yeni arkadaglar edinmeye galisti. Ashinda hig-
bir zaman, gocuklugu boyunca bile, sosyal olarak aktif olmadi. Mesleki performan-
s1, asansdr gorevlisi olarak ¢aligtign isinden kovulmadan uzun zaman &nce bozul-
mustu. Pek ¢ok komsusu, onun tuhaf davramslarmdan gikdyet ediyordu. Ornegin;
bir keresinde Colleen’in arkadaglarindan biri, Bill’i manavdan eve dogru yiiriirken
gbrdigiinii ve garip davramglar sergiledifini séyledi. Kendi kendine mirildanarak
elinde bir yiyecek poseti tasiyordu ve tuhaf bir sekilde yliriiyordu. iki ya da ii¢ adim
ileri atiyordu ve sonra da, kaldirima yakin olan ¢imene bir adim atiyordu, Bu nok-
tada, Bill sol ayag1 tizerinde sekiyor, bir adum ileri atiyor ve sonra kaldirima dogru
geri adim atiyordu ve bu, sirayla devam ediyordu. Colleen, bu davranigm genelde
¢ocuklarin oynadifi oyunlara benzedigini diigiinerek, Bill’e eve dogru yiiriiyligiinii
sordu. Bill, her bir hareketinin ¢zel bir anlama geldigini ve marketten dénerken ak-
lindan gegen siipheleri diizeltmek igin, bu sekilde davrandigini séyledi. Bu agiklama
ve siipheler hakkmdaki diger yorumlar1 biiyitlii diisiinmenin bir &rnegi olarak kabul
edilebilir. Ayrica, Bill’in sanril1 diigiinceleri ve sesli haliisinasyonlar1 daha 6nceden
baglayan bozulmanin bir uzantis: olarak gdriilebilir.

Sizofreni, niifusu yaklagik yiizde 1-2 oraninda etkileyen nispeten yaygmn bir
bozukluktur (Messias, Chen ve Eaton, 2007; Wu, Birnbaum, Hudson ve Kessler,
2006). Gorillme siklifindaki cinsiyet farkliliklan gok bilytik olmasa da bozukluk,
kadmlardan ¢ok erkekleri etkilemektedir. Baglangici, genelde ergenlik dénemi ya
da geng yetiskinlikte olmaktadir; ancak, kadinlarda erkeklere gore daha ge¢ olmak-
tadir. Prognozu karigiktir, Emil Kraepelin hastalif ilk olarak tanimladigmda (erken
bunama-dementia praecox olarak da bilinir), kronik bozulmayla giden siirecini vur-
gulamistir. Ashinda pek gok hasta sosyal ve mesleki islevsellikte agamali bir bozul-
ma gdsterir ve hayatlar1 boyunca devaml veya aralikli olarak psikotik belirtiler gds-
termeye devam eder. Ancak, ¢ok sayida hasta rezidual bozulma isaretleri olmadan
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iyilesir. Pek ¢ok arastirmadan elde edilen sonug, sizofreni hastalarimin yilzde 60’ min
kronik bir &riintiisi oldugunu ve yaklasik ylizde 25’ inin hastalik baslangicmdan sonra
yillar iginde iyilestigini isaret etmektedir (Heiden ve Hitfner, 2000).

DSM-3, sizofreni alt tiplerini saf dig1 birakt:: katatonik, paranoid, hebefrenik ve
basit. Belirli bir 6zellifi olan alt gruplar, belirtisel olarak tanimland: fakat diger ag1-
lardan faydali oldukiar1 kanitlanmaya ¢alisiimadi. Hastalari alt kategorilere yerles-
tirirken, temel bir problem giivenilirligin eksikligiydi. Sizofrenin genel kategorisini
tanimlamaktaki problemler yiiziinden, one siiriilen alt kategorilerde kargilagilacak
zorluklar siirpriz olmayacaktir. Tutarsizlik da bagka bir zorlukiu; bir kez éne ¢ikan
belirtileri gdsteren hastalar, bagka bir dizi hastalik belirtisini de sonraki bir dnemde
deneyimleyebilir. Semptomatik olarak taninlanan alt gruplarin ya etiyolojik ya da
yordayzer gegerlilige sahip olduklart da gdsterilmemistir. Omegin; katatonik hasta-
larda, hebefrenik hastalara gére daha ¢ok ya da daha az etkili olan 6zel bir tedavi
bulunmamuistir.

Sizofreni hastalarini alt kategorilere ayirmak igin kullanilan diger bir yontem
de, ii¢ belirti boyutunu kullanmak iizerine dayalidir: psikotik belirtiler, negatif be-
lirtiler ve dagimklik (Andreasen, Arndt, Alliger, Miller ve Flaum, 1995; O’Leary ve
ark., 2000). Psikotik belirtiler haliisinasyonlar ve sanrilan igerir. Negatif belirtiler
ve kiint veya mesafeli duygulanim, sosyal ige gekilme ve konugmanimn fakirlesme-
sini igerir. Daginik konusma ve tuhaf davranislar gibi sdzel iletisim problemleri,
daginiklik olarak adlandirilan tigiinci belirti boyutunda yer alir. Psikotik, negatif ve
dagmik belirti boyutlar arasindaki ayrunlar hatin sayilir miktarda ilgi ve arastirma-
lara yol agmugtir.

Etiyolojik Degerlendirmeler

Sizofreninin iletilmesinde genetik faktorler rol oynamaktadir (Mitchell ve Porteous,
2010). Bu sonucu destekleyen en ikna edici bilgi ikiz caligmalarindan ve gesitli evlat
edinme yontemlerini takiben yapilan arastirmalardan gelmektedir. Tkiz ¢alismalar su
akil yiirlitmeye dayanmaktacir: monozigot (MZ) ikizler biiyiimenin erken bir evre-
sinde ayrigan ve ayn fakat genetik olarak aym iki embriyo olugturan tek bir zigottan
geligir. Dizigot (DZ) ikizlerin durnmunda ise, iki ayr1 yumurta iki sperm hiicresi ta-
rafindan dollenir ve her ikisi aym: anda gelisir. Bu yiizden, DZ ikizler, ayn: dogum
siirecini paylagmayan difer kardesierde oldugu gibi genlerinin sadece yiizde 50°sini
paylagirlar. Her iki ikizin de benzer ortamlar paylagtifi varsayimnina dayanarak, MZ
ikizlerin genetik olarak belirlenen Szellikler igin daha yitksek bir uyumluluk oran:
(or., birbirlerine daha fazla benzerler) gdstermesi beklenir. Sizofreni i¢in bu tiir bul-
gular ¢ok sayida galisma tarafindan gdsterilmistir (Pogue-Geile ve Gottesman, 2007).
Ornegin; Finlandiya’da yapilan bir ¢alisma, MZ ikizler i¢in uyumluluk oranini yiizde
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46 ve DZ igin sadece yiizde 9 olarak bulmustur (Cannon, Kaprio, Loennqvist, Huttu-
nen ve Koskenvuo, 1998). MZ ve DZ ikizleri arasindaki bu bityitk fark, genetik fak-
térlerin énemine isaret etmektedir. Diger yandan, MZ ikizler arasindaki benzerligin
yiizde 100 olmamas: da, genetik faktorlerin tiim farkhlig1 agiklamadigini géstermek-
tedir. Bu sebeple, hastahgin gelisimi genetik olarak belirlenmis bir yatkinlik ve gesitli
cevresel etkenler arasindaki dinamik bir etkilesime dayal olmalidir (Gottesman ve
Hanson, 2005).

Genetik fakidrlerin cevresel faktérler ile nasil etkilegime gegip sizofreniye yol ag-
t1g1 bilinmiyor. Bu problem son derece karmagiktir, ¢linkii s6z konusu gevresel olaylar
birkag farkli formdan herhangi birini alabilir (Walker, Kestler, Bollini ve Hochman,
2004). Baz: aragtirmacilar, beslenme yetersizlikleri veya viral enfeksiyonlar gibi fak-
torlere odaklanmistir. Bir hipotez, dogum oncesi enfeksiyonlarm fetiisiin beyin ge-
lisimini bozarak gizofreniye kars1 yatkinlipy artirdiZin ileri siirmektedir (Brown ve
Derkits, 2010). Cevresel olaylar ve sizofreniye vatkmnhipa karst bir bagka yaklasim da,
aile igindeki kisiler arasi iligkilere odaklanmistir. Cocukluk ¢agmdaki olumsuz aile
kosullari, genetik olarak bu hastaliga yatkin kisilerde daha sonra sizofreninin ortaya
gikma olasilifini artirabilir {(Schiffiman ve ark., 2001).

Sizofreninin nedenleri ile ilgili sorulara ek olarak, onemli miktarda arastirma aile-
nin hastaligin seyri iizerindeki etkisini vurgulamigtir. Bu ¢aligmalar, halihazirda sizof-
reni tedavisi géren hastalarm ilerlemesini takip eder ve duygu digavurumu (DD) ya da
aile iiyelerinden en az birinin, hastay1 ve onun davraniglarini ne derece elestirdigiyle
ilgilenir. Hastalar hastaneden taburcu olduktan sonra, genellikle birkag ay takip edilir
ve sonug degiskeni, tedavi igin tekrar hastaneye ddnen hastalarm ylizdesidir. Tekrar-
lama oranlari, yitkksek DD yapildig1 evlerine geri donen hastalar igin daha yitksektir
(Aguilera, Lopez, Breitborde, Kopelowicz ve Zarate, 2010; Hooley, 2007).

Duygu digavurumu ile ilgili veriler Bill’in deneyimleri ile de tutarhidir. Bill, anne-
si ile birlikte yagarken birbirlerini endigelendirdiklerini hatichiyordu, Bill’in annesinin
davramslariyla ilgili yaptig1 tanimlamalar, yetiskin ve kendi bagimsizligina sahip ol-
dugu diigtiniildiigiinde, duygusal baglihinm agin oldugunu gosteriyor; isi ya da ar-
kadaslar veya onun giin i¢inde ne yaptiiyla ilgili olarak hep endiseleniyordu. Onun
stirekli miidahaleleri ve ikna etme ¢abalari sonunda kiz kardeginin ailesinin yanma
sifinmasina yol agti.

Colleen ve ailesi tarafindan saglanan destek ortami ve Bill'in kendine &zgii 6zel-
liklerinin ¢ogunu hos gérmeleri, Bill'in ge¢irdigi psikotik dénemlerde hastane diginda
kalabilmesine olanak saglad.

Tedavi

Akut sizofrenik bozukluk i¢in bir tedavi segerken, gz dniine alinmasi gereken bir-
kag dnemli faktor vardir. Antipsikotik ilaglar, 1950 1erde ortaya ¢iktiklarindan beri
baglica miidahale yontemi héline gelmigtir (Haddad, Taylor ve Niaz, 2009). Cok sa-



il Bélim 3 Paranoid Sannh Sizofreni 37

yida kontrollii galigma, bu ila¢larin sizofreni hastalarinin gogunda faydah bir etkiye
sahip oldugunu gostermistir. Akut psikotik ataklar sirasinda ortaya ¢ikan belirtilerin
diizelmesine yardimer olurlar. Anti-psikotik ilaglar, ayrica hasta bir epizottan ¢ik-
ttktan sonta dnleyici olarak kullamlmaya devam ettiginde, belirtilerin tekrar ortaya
¢ikma ihtimalini de azaltmaktadir. Ne yazik ki bazi hastalar, belki yiizde 25 gibi bir
oran, anti-psikotik ilag¢ tedavisine olumlu yanit vermemekiedir.

Anti-psikotik ilaglarin haliisinasyonlar ve dagmnik konugma gibi birgok psikotik
belirti fizerinde bir etkisi oldugu goriilmektedir. Bill’in durumunda da, ilacin olumlu
bir etkisi olmustur. Anti-psikotik ila¢ tedavisinin uygulanmasindaki en garpie1 du-
rum, psikotik belirtilerdeki diizelme ile iliskilendirilmis olmasidir,

Bu olumlu etkilere ragmen, anti-psikotik ilaglarin kullanion ile ilgili baz1 ki-
sitlamalar ve sorunlar da bulunmaktadir. Bill’in durumunda da gériilen bir sorun,
ilacin kismi bir ¢6ziim olmasidir. En garpic: belirtiler, iyilestikten sonta, ¢ogu has-
tada hallisinasyonlarm ve sannlarm dogrudan sonucu olmayan rol karmasalarinin
yaganmaya devam etmesidir. Kisacasi, ilaglar bazen algisal bozulmalar hafifletebi-
lir ancak sosyal ve mesleki becerilerdeki eksiklikleri ditzeltmemektedir.

Tedaviye direngli hastalarda da bagka bir sorun ortaya ¢ikmaktadir, Sizofreni
hastalarmm yaklagik ylizde 10-20’si geleneksel anti-psikotik ilag tedavilerinden ya-
rarlanmamaktadir (Kane, 1996). Baslangigta tedaviye yanit veren diger kisilerde,
devam eden ilag tedavisi sirasinda hastalik tekrar nitks etmektedir. Bu nedenle, ilag
firmalar: yeni ilag formlan gelistirmeye devam etmektedir. Klozapin (Clozaril) ve
risperidon (Risperdal), ikinci nesil anti-psikotik ilaglar érnekleridir. Ayrica, atipik
anti-psikotik ilaglar olarak da bilinmektedirler, ¢linkii daha az olumsuz yan etkiye
yol agarlar ve daha geleneksel anti-psikotik ilaglardan farkli farmakolojik etki se-
killerine sahiptirler. Klozapin ve risperidon ile yapilan kontrollii ¢aligmalar, daha
once “tedaviye direngli” olarak kabul edilen hastalarin yaklasik yiizde 30’unda be-
lirgin bir iyilesme saglandigmi gdstermigtir (Turner ve Stewart, 2006). Bu yeni ilag
formlarnnim varlips birgok hasta ve aileleri igin yeni umutlar anlamina gelmektedir.

Son problem, dzellikle tardif diskinezi olarak bilinen ciddi, istemsiz bir hareket
bozuklugu gibi vzun siireli yan etkilerin gelisimidir. Geg diskinezinin en belirgin
belirtileri arasinda kol ve bacaklarda titreme, dudaklar bastirma ve dil ¢ikarmalar
bulunmaktadir. Bu semptomlar hem hastalar hem de onlarla etkilesimde bulunan
kigiler igin rahatsiz edici olabilir, Neyse ki, atipik anti-psikotik ilaglarin kullanimin-
da tardif diskinezi gibi, motor yan etkilerin ortaya ¢ikma olasihif1 daha diigiiktiir
(Kane, 2004),

Psikososyal tedavi programlar: da, sizofreni hastalari igin faydali olmaktadir
{Bustillo, Lauriello, Horan ve Keith, 2001). Belki de en énemlisi, ila¢ tedavisi ile
birlikte aile bazl programiarin kullamlmasidir. Cesgitli ¢alismalar, duygu disavu-
rumu yiiksek olan ailelere sahip hastalara yardime: olmak igin tasarlanmis tedavi
programlarim degeriendirmistir (Giron ve ark., 2010). Anti-psikotik ilaglara ek ola-
rak, tedavinin tipik olarak iki temel bileseni vardir. Terapist ilk olarak, aile iiyelerine
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bazi diigmanca tavirlar ve elestirilerin, hastanin sorunlarinin dogasinin anlagilma-
masindan kaynakland:ifi varsaymmt iizerinden giderek sizofreni hakkinda bilgi verir.
Ikincisi, terapist problem ¢ézme ve iletigim becerileri iizerinde ¢ahsarak, ailenin
stresli deneyimlerle basa ¢ikma becerisini arttirmaya odaklanir. Bu tiir bir aile mii-
dahalesi ile elde edilen sonuglar oldukega destekleyicidir.

Bill’in vakasinda, kiz kardesinin ailesinin duygu digavurumu ¢ok fazla degildi.
Dolayistyla, ailedeki iletisim tarziar: tizerine odaklanan dogrudan tedavi gereksiz-
di. Terapist yine de, Bill’in kendine &zgil davramislariyla bas etmelerine yardimel
olmak i¢in Colleen ve Roger’la konustu. Bill’in terapisti de dikkatini sosyal bece-
rilerin gelistirilmesine yoénlendirdi. Titm bu ¢abalar basari ile sonuglandi. Sosyal
beceri programlari, genellikle hastaneye yatmadan tedavi edilen gizofreni hastalari
igin faydali olmaktadir (Pilling ve ark., 2002).

Ayrica, sosyal olarak ige ¢ekilen ve diger olumsuz belirtileri gésteren hastalarin
tedavisinde, aktif psikolojik yaklagmmlarin kullanilmas: konusunda dikkatli davran-
mann bazi gerekgeleri vardir (6r., Kopelowicz, Liberman, Mintz ve Zarate, 1997},
Kronik sizofreni hastalar: arasindaki sosyal etkilesim diizeyini arttimaya ydnelik
programlar, kisinin diger alanlarda uyum saglamasmda olumsuz yan etkilere neden
olabilir. $iddetli, kalici, negatif belirtileri olan hastalar ve ilag tedavisi gérmeyenler,
sosyal miidahalenin aktif ve dogrudan bigimi ile iligkili olarak yasadiklari stres-
teki artisla basa ¢ikamayabilir. Bu etki Bill vakasinda agikca goriilebilir. Terapist
hastalifinin genis sanrili yapisindan haberdar oluncaya kadar, ilag kullanmiyordu,
Davraniger tedavi programina verdigi yanit, anti-psikotik ilaglarm kullanimindan
sonra daha olumlu olmugtu. Bu noktadan énce, seanslar sirasinda yapilan rol can-
landirmalan ve hafta boyunca verilen ev ddevlerinin kaygn diizeyini arttirdig: go-

Tartisma Sorulart

1. Bir sanr1 tammlamanin basit bir yelu, bunun yanlig bir inang oldugunu séyle-
mek olabilir. Fakat bundan daha fazlas: var. Bill’in onun hakkinda yapildigim
diisiind{igii film ile ilgili sanrili inancins nasil tanimlardimz? Diigiince yapis-
mn hangi dzellikleri, diger insanlarla paylasilabilecek kanitlara dayanmadifi-
nin dtesinde dnem tagiyordu?

2. Bill’in psikotik bir bozukluk geligtirmeye bagladifmda goritlen ilk belirtiler
nelerdir? Haliisinasyonlar ve sanrilardan 6nce hastaliina dair anlamli igaret-
ler var miydi? lag tedavisi, psikotik belirtilere sahip birgok kisi igin etkili
ise, sizofreniye karsi yatkinlifi olan kisiler i¢in de regete edilmeli midir? Bu
yaklasimin olasi avantajlar1 ve dezavantajlar1 neler olabilir? Nasil degerlen-
dirilebilir?
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3. Sizofreni ile iliskili olan belirtilerin ve sosyal eksikliklerin genis aralip gz
oniine alindiginda, bu hastalar genellikle genis bir dizi hizmet ve destek sis-
temine ihtiyag duymaktadir. Anti-psikotik ilaglardan bagka hem hastalar hem
de aileleri igin faydal olabilecek en 6nemli psikolojik saglik hizmet bicimleri
nelerdir?

4. Sizofreni gibi ciddi psikolojik rahatsizli1 olan hastalarin saglik hizmeti mas-
raflarim kim kargilamalidir? Standart saglik sigortasi programlarina déhil
edilmeli midir? Kanser ve kalp hastahiklart gibi diger tibbi bozukluklarla kar-
silagtirilabilir bir §ncelie sahip olmasi gerekli midir?



BOLUM 4*

Madde Kullaniminin Yol A¢tigr
Psikotik Bozukluk, Opiyat
Kullanimi Bozuklugu ve Siddet

Bu vaka, toplum ruhsal saglik hizmetlerinde ¢ahgan ruhsal saglik uzmanlarmmn karg:-
lagtiga birgok zorlugu ve kafa karistiric: meseleyi Smeklemektedir. Bu vakadaki kadin
birgok ay boyunca, belki yillar boyunea, evsiz kalmigtir. Hayat hikyesinin birgok deta-
1, karisik yasam tarzi sebebiyle kaginlmistir. Kendisiyle ilgili kendi tanimlamalari ve
hayatindaki olaylar tutarsiz ve gilvenilmezdir. Genellikle psikotikti ve diizenli olarak
madde kullandig1 agikga goriiliiyordu. Evsiz ve ciddi diizeyde ruhsal bozuklugn olan
damsanlarla iletigim kurmak nadiren ve beklenmedik oldugu i¢in, buna benzer vakalar
tanmlamak ve yinetmek olduk¢a zordur. Bu biliimde verilen bilgi kadinla oldugu ka-
dar, erkek kardesiyle bir giriisme, kiziyla bir telefon griismesi ve yaninda kalmasina
izin veren kadinla bir konusmayi iceren terapétik iletisimlere dayanmaktadr,

Angela 36 yagindaydi ve en azindan 10 ya da 12 yildur, neredeyse sabit isitsel ha-
itisinasyonlar diymaktaydi. Bu yagantilarin dzellikleriyle ilgili veya ne zaman bagla-
digryla ilgili bilgi sahibi olmak, konuyla ilgili konusmaktan hoglanmadif i¢in zordu.
Angela birgok fakli ses, gofuniukla onunla ilgili konugan erkekler, duydugunu séyledi.
Seslerin yiiksekligi, netligi ve duygusal tonu son derece degisikti. Bazen oldukga uzak,
giiriiltiilii ve 8fkeli oluyordu. Cogunlukla, bunlar zihninin arkalarnda gece ve giindiiz
devam eden sikict, gitrleme sesi gibi goriinmektedir. Bu sesleri duydugn zamanlarda,
sesi kapatilmig bir radyo progranum dinliyor gibi gdriintiyordu.

Angela’mn Hzellikle krek kokain ve eroin olmak {izere uzun stireli bir madde kulla-
mm bagimlihf da vardi. Bazen sesleri durdurmak igin madde kullantyordu, fakat haya-
tinda hangi problemin daha énce ortaya ¢iktiim bilmek imkansizdi. Angela’nin madde
kullanm, yagam kogullar: gok karisik oldugunda, duygusal olarak daha az duragan
oldugunda ve duydugu sesler daha rahatsiz edici oldufunda daha da artmaktayda.

*Ceviren: Klinik Psikolog Selin Temizel
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Angela’min vakit gegirdigi kisilerin ¢ofu, genellikie madde kullanan kisilerdi.
Tehlikeli, korkung ve dilsmanca olan sosyal bir diinyanin igine dogru ¢ekiliyordu
(ayrica arantlan biriydi). Siklikla madde kullanan kisilerin oldugu gruplarla pis ve
terk edilmis binalarda takilarak giinlerce zaman gegiriyordu. Bu yasantilarla ilgili
olarak kendi ifadeleri hem karmagik hem de korkutucuydu. Angela bu zamanlarda,
birgok saldir1 ve birden fazla cinayete taniklik ettigini belirtti. Bu kisilerin gogtu,
genelde madde satin almak ya da madde ile degis tokus yapmak igin gereken parayi
temin etmek amaciyla cinsel aktivitelerde bulunuyordu. Angela’nin kendi davranis-
larmi tamimlamasina gore, diger insanlar yoneterek eroin ve kokaine ulagabiliyordu.
Fahigse olmay1 reddetmisti ve bu maddelere ulasabilmek i¢in seks yapmamisti.

Zaman zaman madde kullanimi igin rehabilitasyon programlarina girip ¢ikmigtr.
Bir kez, az mikfarda kokain bulundurmaktan tutuklanmst: ve bagka bir zaman da,
bir adam karnindan bigaklamaktan tutuklanmigt1 (daha sonra bahsedilecek). Sarth
tahliye edilmeden 6nce, 18 ay hapishanede kald1 ve daha sonra sokaklara geri déndii.

Rehabilitasyondaki tipik davramgi —genellikle intihar girisiminde ya da tehdi-
dinde bulanarak— bir programa girmek, hizhi bir sekilde zehrinden kurtulup birkag
giin sonra da ayrilmak seklinde oluyordu (programi tamamlamadan). Bu deneyimler,
@rnegin gegici olarak yaminda kaldig1 arkadaglarindan sikilmas: gibi hognut olmadig:
durumlardan kagmasina olanak sagliyordu. Ayrica bu programlar, onun biraz rahatsiz
edilmeden uyumasini ve besleyici yemekler yiyebilmesini saghiyordu.

Angela ikisi erkek, biri kiz olmak lizere yaglar1 20 ile 15 arasmdaki ii¢ gocuk
annesiydi. Cocuklarn hepsi Angela’nin hukuki problemlerinin yan: sira, uzun sitreli
psikolojik saglik problemleri sebebiyle—komsu bir eyalette yasayan— annesi tara-
findan bilyiitiildi. Angela sarth tahliyesinin kosullarindan birisi, bagka bir eyalete
yolculuk etmemesi oldugundan dolayi, uzun yillar ¢ocuklarini ziyaret edemedi. En
bilyiik gocugu olan kizi, 6zel bir kolejde onur 6grencisiydi. Angela gocuklariyla faz-
la zaman gegirememesine ragmen, onlarla ¢ok gurur duyuyordu ve annesi ve erkek
kardeslerinden birtyle yaptif aralikh goriismeler sayesinde, onlarin hayatlarini takip
ediyordu.

Sosyal Ge¢mis

Angela, dilgiik-orta smaf, tek ebeveynli bir ailenin dért gocuunun ikincisi olarak
Filedelfia’da diinyaya geldi. Ailesi, annesinin kronik sirt agrisi sebebiyle aldigi engel-
li maag1 ile geginiyordu. Angela’nin annesi gii¢lii, glivenilir ve vicdanh bir ebeveyndi.
Tiim ¢ocuklar devlet okullarina devam etti ve aile ekonomik olarak zor zamanlardan
gegmesine rafmen, hepsi liseden mezun oldu,

Lisesindeki diger kisiler gibi, Angela aikol kullantyordu ve marihuana igiyordu.
Alkol kuilanmay1 daha erken birakt: fakat bazen agin gekilde olmak iizere, sigara
igmeye devam eti.,

Angela ilk gocugunun dogumundan 1 sene sonra liseden mezun oldu. Davrams-
lar1 genelde diirtiisel ve tahmin edilemez olmasina ragmen, oldukea parlak bir 8grenci
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oldugn diigiiniildii. Simfta konugkandi ve bazen anlagilmaz olmasina ragmen, diger
d&rencilerle olan tartigmalarda da akiil yorumlar yapryordu. Angela yazmay: da sevi-
yordu. Ingilizce smiflarindaki &gretmenler ilging siirler yazdigin séylerdi; genellikle
diinyevi olmayan ve depresif temalar hakkinda yazryordu,

Mezuniyet sonrasi, ayni iste 6 aydan fazla olmamak fizere kisa siireli bazi iglerde
calisty. 11k islerinden biri, bir eczanede eczaci kalfas1 géreviydi. Esrar satin almak igin
is yerinden para ¢aldig igin kovuldu, Ayrica birkag yerde sekreter yardimeis: gérev-
lerinde cahisti. Tkinci ve iiglincii gocuklar: da, mezun olduktan sonraki 3 yil iginde
dogdular. Cocuklarin babalar olan erkeklerle olan iliskileri istikrarlr degildi ve bu iki
adam da hamile oldugunu Ggrendikten hemen sonra hayatmdan kayboldular.

Angela’nm uyugturucu kullanimi, 22 yagindayken figtincii gocugunun dogumundan
sonra ¢arpicl bigimde artti. Krek ve eroin igmeye basladi. Baslangicta, bu ilaglar1 ayr
ayn kullandi. Daha sonra bz topu/speedball olarak bilinen ve enjekte edilen, kokain ve
eroini kombine edildigi bir karigimi kullanmaya bagladi. Bu siireg, olumlu §znel duy-
gular1 artirrmg gibi gorimiiyordu. Uyugturucu kullammindaki bu degisiklifin iki tane
sebebi var gibi gériiniiyordu. Birincisi, haliisinasyonlarmmm kesinlikle bu sirada orta-
ya gikmis olmasi ve sikmti verici olmalariydi. Angela sesleri susturmaya galismak igin
daha fazla uyngturucu aldi, Diger sebep ise, ilk kullanmmda hissettigi o vitksek duygunun
pesinde olmak diye adlandirdip; bir stireci iceriyordu. Simdiye kadarki hicbir madde
kullanim: deneyimi, ilk krek igmeye bagladifinda hissettifi duygu kadar harika olma-
mugt. Tekrar bu gekilde hissetmek igin, daha yitksek dozlar ve farkh ilag birlesimlerini
denemeye devam etti.

Davranglar gittikge diizensizlesti. Bazen haber vermeden, annesinin evinde ¢o-
cuklarla birkag giin gecirmek igin gidiyordu. Sonra yine, haber vermeden ortadan
kayboluyordu. Annesi ve kardegleri, sagliginn bozuldugunun gérdiikleri igin olduke¢a
iiziilityorlardi, ancak onu degismeye ikna edememislerdi.

Angela 24 yasmdayken, annesi sonunda eroin kullanmayi birakacag bir girisim
baglatmast: i¢in onu ikna edebildi. Daha 6nce hem kendi bagina hem de arkadaglarry-
la basarsiz bir sekilde lirakmay1 denemisti. Yoksunluk belirtilerine dayanamayarak,
her seferinde birkag giin iginde yeniden kullanmaya baglamisti. Bu sefer, bir toplum
tedavi programina kabul edildi. Toplantilarn (Adsiz Narkotikler) yam sira, $zellik-
le madde kullammi ve bagimhligma yénelik grup terapisi igeren bir giinliik tedavi
programina devam etti. Bu toplantilara katildif1 sirada aym tedavi programinda olan
biriyle tamgti. Romantik olarak yakmlastilar ve birkag ay sonra Angela, onun evin-
de birlikte yasamaya bagladr. Bu sirada 4 aydir madde kullanmiyordu. Ne yazik ki,
arkadas 8fkeli bir mizaci da déhil olmak tizere, ktii 6zellikleri olan zor bir kigiydi.
Angela’y: fiziksel olarak kétilye kullanmaya basladi.

Bir Siddet Boliimii

Angela birkag ay bu adamla yasad: ve onun siddet kullanmasina tahammiil etti, Kork-
mus ve fiziksel olarak yorgun bir hildeydi. Stres dilzeyi de arttif1 i¢in duydugu sesler
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eskiye gore daha kalic1 hile gelmigti. Bu zamanlarda, sesler onu erkek arkadaginin
kendisine yapmay: planladifi seyler hakkmda uyanyorlardi. Sesler, ayrica kendisini
korumasim ve ona kars1 gelmesini de sylediler. Korkmus ve kafas1 kanigik bir sekilde
Angela evden aynldi ve eroin alip sesleri susturabilmek igin, para kazanmanm bir
yolunu arayarak sokaklarda dolagmaya bagladh.

Gece geg saatlerde kendini sehrin kalabalik bir bolgesinde buldu. Sokak boyunca
barlar, turistik diikkénlar ve gece agik marketler siraliydi. Birgok yaya kalabalik sekil-
de kaldirimda yiiriirken, arabalar kavsakta sikagrmisti. Cok giiriiltiiliiydii — kornalar
caliyordu, insanlar bagiriyordu ve araba teyplerinden ve barlardan miizik sesleri geli-
yordu, Angela giderek daha tedirgin hile geldi; ayn1 zamanda, bu sekilde davranildip:
i¢in sinirli ve kizgn hissetti. Erkek arkadas: onu dévityordu. Simdi ise sokaktaki in-
sanlar carpiyor, ittiriyor ve dniing atiryorlardr. Herkes onu bir sekilde kullaniyormus
gibi geliyordu. Caresizce para ve uyusturucu arayist devam ederken, kendisini daha
tedirgin, tetikte ve kenarda kalmis hissediyordu.

Cok fazla alkol aldif: belli olan orla yagli bir adam aniden bir bardan ¢iki1 ve
Angela’ya dogru tokezledi. Geveleyerek konusuyordu, dengesi ve gbriisii bozulmus
gibiydi. Onun igin bir taksi ¢agirirsa, Angela’ya 20 dolar verecegini sdyledi. Angela
da taksi ¢agird1. Adam taksiye dogru hareket etti ve Angela’ya vaat ettii paray: ver-
meden oturmaya ydneldi. Angela, manipiile edildigi i¢in 6fkelenerek, adamin kolunu
tutup parasim istedi. Adam giildii, ona bir isimle seslendi ve geri gekilerek taksinin ka-
pisinm arkasinda kaybolmaya bagladi. Angela dfkelendi, ceketinden kiigiik bir bicak
¢ikard: ve adamin karmina sapladi. Adam ¢13lik atarak kaldirim iizerine diigtiigiinde,
birkag kisi Angela’y1 yakalayip yere ittirdi.

Polis birkag saniye i¢inde geldi. Angela kelepgelendi ve en yakin polis merkezine
génderildi. Davraniglar vahgi ve karmagikt. Duygudurumu Sfke, korkn ve iiziintii
arasmda hizl: bir sekilde degiserek sabit kalmiyordn. Angela’mn sdyledigi birgok sey
tutarsizdi. Mahkemenin gérevlendirdigi, kendisiyle daha dnce gériigen, bir psikiyat-
rist ile goriisme yapt: ve enjeksiyonla uygulanan antipsikotik ilaglar regetelendiren-
dirildi (bdylece ilaglar1 aldifindan emin olabilecekierdi). Yaklasik 10 giin boyunca
hapiste kaldiktan sonra, duygudurumu ve davraniglan diizeldi.

Birkag¢ giin sonra, hikim bir yeterlilik degerlendirmesi talebinde bulundu, Agir
saldir1 ile itham edildi ve makkumiyet karar: S yila kadar hapis cezas: olabilirdi (6n-
ceki cezalarina bagh olarak). Durugmaya baslamadan dnce mahkeme, Angela’nin
kendisine ydnelik suglamalart anlayip anlayamadigim ve kendi savunmasina katilip
katilamayacagm belirlemek durumunda kaldi. Bu karardaki temel sorn, Angela’nin
bilfiil psikotik olup olmadifrydi, Bu giriisme yapildift zaman, konugmas: tutarliydi
ve duygudurumu stabildi, Ruhsal bozukluklarn olan ceza davalilar: igin bir devlet tesi-
sine génderilmek istemedigi i¢in isteksizce, sesleri duymadifim belirtti. Degerlendir-
meyi yapan psikiyatrist, yargilanmasi icin yeterlilifi oldugunu belirtti.

Angela, davasina atanan kamn avukatinin danigmanligmda, cezasinda indirim
yapilmasi i¢in sugu isledigini kabul etmeye karar verdi. Bu siralarda davacinin ciddi
yarasi fyilesti. Angela, iyi hélden sarth tahiiye edilme olasilig ile birlikte, 18 ay hapis
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cezasma ¢arptirildi, Angela, kadin hapishanesindeki ilk birkag giinit boyunca ¢ok liz-
giindii. Gardiyanlara gére, “¢ildirmist”. Hiicresindeki bagka bir tutukluya saldirdik-
tan sonra, tek bagma hiicre hapsi cezas: verildi. Yiyecekleri ve tepsileri yerlere athigr
ve kontrol altinda tutulamadigmdan dolay: yemek yemek igin hiicreden ¢ikmasmna
izin verilmedi. Ugiincii giin, kendi hiicresini atege verdi. Vahsi, kontrolsiiz davramsla-
rindan dolay, siddet suglarindan hiikiim giymis insanlara ySnelik bir psikiyatri kogu-
suna sahip bagka bir kuruma devredildi.

Hapishanedeki psikiyatrist ona antipsikotik ilag verdi. Angela’nmm durumu, ko-
gugta gegirdigi ilk birkag giin boyunca oldukea tedirgindi. Kavgac1 ve tartigmaciyds,
siklikla personelle ve diger hastalarla kavga ediyordu. Angela’nin davraniglarini kont-
rol etmek igin bagka bir yol bulamadiklarmdan dolay: orada gegirdigi zamanimn bir kis-
mu fiziksel kisitlamalarla gecti. Tlac tedavisi, sonunda sakinlesmesine yardume: oldu.

Angela, siddet igeren ve yikicr davramglarindan dolayi, bir kismmn: psikiyatri biri-
minde ve kalan zamanlart da normal hapishanede gegmek tizere, 18 aylik hapis ceza-
sim tamamladi. Sonunda taburcu edildiginde, 26 yasindayd: ve evsizdi.

Toplumsal Tedavi

Sonraki 10 y1l boyunca, Angela siirekli bir yerden bagka bir vere tagindi. Bazen
arkadaglarryla birlikte yasiyordu ve bazen sokaklarda ya da siginma evlerinde ka-
hyordu. O an ya da daha sonra bagka bir rehabilitasyon progranuna giris imkdm
bulacakti. Tedaviye erisim kolay degildi. Saglik sigortas: olmayan ya da bu hizmet-
leri 8demek igin bagka bir yolu olmayan biri olarak, Angela toplumsal programlara
giivenmek zorundayd: ve bunlar da, genellikle ¢ok uzun bekleme listelerine ve ka-
bul igin katr l¢iitlere sahip programlar oluyordu. Cogunlukla biiyiik sehirlerde olan
arinma programmda uygun ¢ok az yatak vardi. Angela, genellikle hemen kabul ile
sonuglanacak iki yontem bulmusgtu. Bir tanesi, halka agik bir ruhsal saghik klinigin-
de goriinmek ve ciddi bir intihar tehdidinde bulunmakti. Bir keresinde goriigtigii
psikolojik damigmana, bir képriiden atlayacagini sdylemigti. O giiniin sonunda he-
men klinige kabul edildi.

Angela, madde etkisi altinda olmadiginda ve yazmak i¢in sakin bir yer bulabil-
diginde, siirleri iizerinde ¢alismaya devam etti. Bu siirlerin bir kismun, yazdikla-
rmdan etkilenen damismanina da gosterdi. Cogu, uyusturucu kullanimi ile, dzellikle
kullanmay1 biraktiFinda nasil hissettigiyle {yalnizlik, bosluk, karanlik vb.) ilgiliydi.

Toplumsal tedavi programina kabul edildiginde, Angela DSM-5 (APA, 2013)
temel alinarak iki tam1 aldi: madde kaynakl psikotik bozukluk ve opiyat kullanim
bozuklugu. Madde kaynakli psikotik bozukluZun teshisi, kisi belirgin haliisinas-
yonlar veya sannlar yagadigmda ve bu semptomlar bir madde, bir ilag veya bir
toksinin kotitye kullamminm bir sonucu olarak degerlendirildifinde diiglinfilebilir.
Angela’nin anlatti1 belirtileri ¢evreleyen belirsizlikten dolayi, terapist haliisinas-
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yonlarmnn 20°li yaglarinin bagindaki yogun krek kokai kullanimidan kaynaklan-
dig1 gtkarimini yapti.

Bu vakadaki tanmi, kesinlikle sorgulamaya agiktir. Kisinin kendi ifadeleri
¢ok giivenilir olmadifinda, sizofreni ve madde kullanimina bagli psikotik bo-
zukluk gibi farkl: tam kategorileri arasindaki ayrimi yapmak klinisyenler igin
zordur. Angela bu bozuklugun sanrilar, daginik konusma veya donuk duygudu-
rum gibi bagka belirtilerini gdstermedigi i¢in gizofreni uygun tam degildi. Isit-
sel haliisinasyonlarin bunlan tetikleyebilecek uyusturucular: kullanmadan dnce
ottaya ¢tkip gikmadigimi belirlemek bu noktada miimkiin degildi. Biitiin bu ne-
denlerden &tiiril, Angela’nin vakasina konulan tanilarin sorgulanabilir oldugu
dikkate alinmalidir,

Angela’nin davranislan, bir ya da daha fazla olas: kisilik bozuklugu tams:
hakkinda birtakim baz1 sorulari da beraberinde getirdi. Paranoid, antisosyal ve
narsisistik kisilik bozukluklar: olasi teshisler gibi gériiniiyordu, Kendi ailesinin
tiyeleri de dahil olmak fizere, kimseye giivenmiyordu. Tabii ki, yetiskinlik ya-
santisinin ¢ogunda yasadif diismanca ve tehditkér diinya, tetikte olmasi ve siip-
helerinin hakli olup olmadifina karar vermesini zorlagtirdi. Bu zor kosullarda
yagamis biri igin, bu driintli tamamen mantiksiz m1? $tiphesiz uzun yillar istismar
edildi ve bu yiizden yaygin bir giivensizligi vardi. Ne yazik ki, bu durum da tera-
pistle bir iliski kurmasin1 zorlastirtyordu. Konugmas: temkinliydi ve terapistine
kolayca giivenmiyordu.

Angela’nmin gocukken davranty bozuklugu belirtileri gésterdigine dair bir
kanit bulunmadifindan, antisosyal kigilik bozuklugu i¢in resmi tan1 8lgiitlerini
kargilamiyordu. Yine de, kanuni olarak toplumsal normlara uymamak gibi bo-
zukiugun birkag bagka 6zelligini sergiliyordu. Sokaklarda vakit gegirdigi insan-
larm yan sira sik sik, terapistine ve ailesine de yalan s6yledi. Cogunlukla sinirli,
agresif ve sorumsuzdu.

Angela bagkalarini kandirma ve yénlendirme kabiliyetinden biiyitk gurur du-
yuyordu. Ornegin, bir seferinde terapistine lmekten ¢ok korktugunu séyledi.
Fiziksel saligimn her zamankinden daha da kétii oldugunu hissettigini séyledi
ve bu endisesi hakkinda olduk¢a uzun siire agladi. Kaygilandigi durum, iki yakin
akrabasinin dlimiine sebep oldugunu iddia ettigi pankreas kanseri idi. On testler,
¢ok diisiik bir glikoz seviyesine sahip oldugunu gésterdi. Bununla birlikte, daha
ileri testler yapildiktan sonra, klinikteki doktorlar Angela’nin hastaneye kabul
alabilmek igin kasitli olarak ¢ok fazla insiilin aldifini tespit edebildi. Diger so-
runfarinm ¢ogunda oldugu gibi, bu 6zelliklerin ruhsal bozuklugun basiangicinda
etkin rol oynayip oynamadifmin ya da tehlikeli ve kaotik bir ortamda yasamanin
sonuglar: olup olmadigin: bilmek imkansizdi.

Diirtiisel ve diigmanca davraniglan da Angela igin ciddi sorun olugturnyordu. Dii-
zenli olarak devam eden klinik randevulara devam edememesi, buna sadece bir érnek-
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tir. Kendi orada bulunmak istedigi zaman randevulara gelivordu ve terapist o siradaki
randevusu bitene kadar orada beklemesini istiyor diye firtina estiriyordu. Sonra birkag
hafta ortadan kayboluyordu. Diirtiiselligi yagadip yerlerle ilgili verdigi kararlarda da
belirgindi. Bir siire sonra, nereye gidecegiyle ilgili higbir bilgi vermeden yagadigi
yerden ayrilacakti, Terapisti, bir keresinde haftalarca Angela i¢in yeni bir ev bulmaya
galisti ve hemen orada yagayan bagka bir kadinla kavga etti. Higbir kurala uymadif
i¢in bir hafta iginde evden atildi (dogru zamanda gelmiyordu; temizlik ve yemek pi-
sirmeye yardun etmiyordu).

Tartisma

Ciddi sekilde ruhsal rahatsizhii olan birgok kigi, birden fazla farkh tan1 igin kriterleri
kargilayabilir, Eg tam terimi, ¢ogunlukla hem psikozun bazi formlar hem de madde
kullanum: bozuklugu igin tam kriterlerini Kargilayan kisileri tanimlamak i¢in kullanil-
mstir (Staiger ve ark., 2011). Baz1 tahminler, sizofreni hastalarmmn yiizde 50’sinde
bir tiir madde kullanim bozuklugu olduguna isaret etmektedir (Lewis, 2002). Es tam
konsepti bu konulara gereken dikkati ¢ekmesine karsin, Angela gibi kigilerin kargila-
sitiklari problemlerin ezici agirhun yansitmakta bagansiz olabilir. Angela, psikoz ve
madde bagimhligr sorunlarina ek olarak, hukuki meseleler, bedensel hastaliklar (yiik-
sek HIV riski) ve evsizlik konularinda zorluklar yastyordu. Psikoz ve madde bagimli-
i1 kombinasyonu, kiginin tedaviye olumlu yanit verme ihtimalini diigiiriir ve her iki
rahatsizliktan kaynaklanan sosyal ve mesleki bozulmalarm ciddiyetini artinr. Madde
kullanim bozukiuklar, 6zellikle evsiz kisilerde sizofreni ve depresyon ile iliskilidir
(North, Thompson, Pollio ve Ricci, 1997).

Evsizlik, genellikle ruhsal bozukluklarla iligkili olan &nemli ve zor bir sorundur.
Madde bagimlligi ve ilag tedavisine uymama (regete edilen ilaglart almamak), si-
zofreni hastalarmda evsizlik riski ile iliskilidir, Evsiz olmak, kisiyi birgok olumsuz
gevresel olaya karyt daha savunmasiz hile getinmektedir. Ciddi sekilde rahsal rahat-
sizliklari olan ve evsiz olan Angela gibi kadmnlar, genellikle cinsel saldir1 ve fiziksel
siddet magdurlaridir (Friedman ve Loue, 2007; Gearson, Kaltman, Brown ve Bellack,
2003).

DSM-5¢ (APA, 2013) giire, yasa disi madde veya ilaglarmm kullamlmasiyla
ortaya ¢ikan psikotik belirtileri gdsteren kisilere madde/ilag kaynakh psikotik bo-
zukluk tanisi verilmelidir. Psikotik belirtiler haliisinasyonlar, sanrilar veya her ikisi
olabilir. Xisi madde etkisindeyken veya maddeyi biraktig: sirada gériinebilir. An-
gela, birkag yildir siirekli olarak sesler duydugunu itiraf etti, ancak bu deneyimler
hakkindaki agiklamalar1 oldukga belirsizdi. Alternatif bir tam sizofreni olabilirdi.
Bununla birlikte, DSM-5, sizofreni tams: igin kiginin haliisinasyon, sanrili inang-
lar, dagimik konugma, katatonik davranis veya negatif belirtiler (duygusal s1flasma)
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gibi psikotik belirtilerin ki \?eya daha fazlasin gerektirmektedir. Angela, bu sizof-
reni belirtilerinden higbirini sergilemedi.

Etiyolojik Degerlendirmeler

Angela’nin vakasi, genel tan: kategorilerinden ziyade spesifik belirtilerin analizi ile
ilgili ilging scrular ortaya gikarmaktadir. En uzun siiren belirtileri isitsel haliisinas-
yonlardy; uzun yillar, aslinda olmayan sesleri duyuyordu. Haliisinasyonlar veya digsal
uyarilma olmadifinda yaganan algisal deneyimler, bazilari ruhsal bozukluklar ve bit-
¢ogu da ruhsal olmayan bozukluklar olmak iizere birgok gesitli bozukluk ile iliskili-
dir. Ruhsal bozukluklari olmayan baz1 insanlarda da bulunurlar. Genel popiilasyonda
(vani, hasta olmayan kigiler) yapilan bir aragtrmada, kategoriler “viicut digindaki
deneyimler”in yani sira, herhangi bir duyuya ait (isitme, gérme, tat alma ve koku
alma) haliisinasyonlar: igerecek sekilde genis birakildiginda érneklemin yiizde 39°u
haliisinasyon deneyimleri oldugunu belirtmigtir. Haliisinasyonlar yasadigin bildiren
gogu kisi, bu deneyimlerinin ayda bir defadan az oldugunu séylemistir. Bunlarn sade-
ce yilzde 2’si, haltisinasyonlar haftada birden fazla deneyimlemistir (Ohayon, 2000),

Isitsel haliisinasyondan sorumlu olan mekanizmalar heniiz tamamen net degildir.
Halilsinasyonlar1 inceleyen klinik bilimciler, birbirini tamamlayici iki gérils izerine
odaklanmiglardir. Her goriis farkh bir analiz seviyesine odaklanmistir, Birincisi, be-
yindeki nérokimyasal olaylarin seviyesine odaklanir, Beyin gériintiileme galismalar,
igitsel haliisinasyonlarin beyindeki nzun igitsel yolaklardaki anormal sinirsel hareket
ortintiileriyle iligkili oldugunu gostermektedir (Allen, Larel, McGuire ve Alernan,
2008). Bunlara temporal loblar ve prefrontal korteks alanlari dihildir. Haliisinasyon-
larin incelenmesine ydnelik bir diger yaklagim, sinirsel faaliyetlerle iligkili psikolojik
faktérlere veya zihinsel mekanizmalara odaklannugtir, Biligsel ¢alismalar, haliisinas-
yon yasayan hastalarm igsel algilarimi, digsal olaylara atfetmekte hatalar yaptigmi
gostermektedir (Laroi ve Woodward, 2007). Bagka bir deyigle, bu insanlar kendi dii-
slincelerini ve difer insanlardan gelen sesleri ayirt etmekte sorun yasayabilirler (Johns
ve ark., 2001).

Siddet ve Ruhsal Bozukluklar

Rubhsal bozuklukiar ve siddet arasindaki baglanti yillarca tartigmalt bir konu olmus-
tur. Ne yazik ki, pek gok kisi sizofreni gibi rahatsizliklar1 olan kisilerin cinayet ve
saldirt gibi siddet suglan isleme olasiligmin daha fazla olduguna dair yanlis bir inanci
benimsemektedir (Harris ve Lurigio, 2007; Pescosolida, Monahan, Link, Stueve ve
Kikuzawa, 1999). Bu inang, ruhsal bozukluklarla baglantili bir etiketten—toplumsal
reddedilmeye yol agan utang veya itibar kaybetmenin bir igaretgisi— kismen sorumlu
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olabilir. Elbette, sizofreni ve diger ruhsal bozukluk hastalarmm ¢ogu, siddet yanlis1
veya aligilmadik derecede agresif degildir ve birgok giddet igeren sug ruhsal bozuk-
luklar olmayan insanlar tarafindan iglenmektedir (Stuart ve Arboleda-Florez, 2001).

Bununla birlikte, ruhsal rahatsizhiklarn siddet riski ile iligkili olmadifim soyle-
mek de dogru degildir. Ruhsal bozukluk tedavisi gren kisiler, son derece heterojen
bir grubu temsil eder. Belirtilerin bazi tzel kombinasyonlari, yitksek siddet riski ile
iligkilendirilir. Omegin, sizofreni ve duygudurum bozuklugu tanis1 konmug hastalar,
ayn1 zamanda madde kullanim bozukluklar olmadikga, toplumda yasayan difer kigi-
lerden daha tehlikeli degildir. Madde bagimhilid: ve istismar ile ilgili problemler her
iki grupta, dzellikle de ruhsal bozuklugu olan kisilerde siddet oramini arttimaktadir
(Steadman ve ark., 1998). Majdr ruhsal bozukluklar ve madde veya alkol ile birlikte
sorunlar yasayan insanlarm agresif ya da giddet iceren davraniglarda bulunma olasi-
liklar1 gok daha yilksektir. Bu nedenle, tek bagina gizofreni veya depresyondan ziyade,
bu sorunlarm birlegimi tehlikeyi ¢iddi gekilde arttirmalktadr (Walsh ve ark., 2004).

Kisilik bozukluklar da giddet davranig: riski ile iligkilidir. Sizofreni gibi major
bir ruhsal bozuklugu olan, ayn zamanda antisosyal kigilik bozuklugu dzelliklerine
sahip olan hastalarin diger insanlara kars: siddet kullanma olasilif1 daha yiiksektir
(Monahan, 2001; Nestor, 2002). Antisosyal 8zelliklere ek olarak, paranoid ve smirda
kisilik bozuklugu i¢in tani kriterlerini kargilayan kisiler, tzellikle alkol ve uyusturucu
kullanimiyla ilgili sorunlarm varhginda, diSer insanlardan daha agresif ve tehlikeli
olabilirler (Tardiff, 2001). Angela uzun yillar, zellikle agresyon ve diirtiisellik ol-
mak iizere antisosyal kigilik dzelliklerini sergilemisti. Diirtiiselligi, madde bagimlih-
gma katkida bulunuyor gibi gériinfivordu. Ayrica, bu diirtiisellik terapistinin, Angela
ile tutarl: iletisim kurmasina, sabit bir ev ve is bulmasina yardim etmeye ¢ahgirken,
Angela’nin karsilastigi stres verici durumlar sorunlar1 daha da giddetlendirdi.

Erkekler, kadmlardan daha agresif ve giddete egilimlidir. Bununla birlikte, aragtmalar
ruhsal bozkluklar, madde kullamim ve siddet arasmndaki iliskinin hem erkekler hem de
kadnlar igin gegerli oldugunu gstermektedir (Thomson, Bogue, Humphreys ve Johnsto-
ne, 2001). Omegin, Finlandiya’da (ABD ile kargilagtrildiginda sug oranimmn daha diigiik
oldu@u bir iilke) yapilan bir aragtirma, cinayetten hitkiim giymis kadinlar arasmdaki rub-
sal bozukluk oranlari inceledi. Bu kadinlar sizofreni kriterlerini kargilamaya toplumdaki
diier kadinlara gére daha yatkindi. Madde bagimlihg ve antisosyal kigilik bozukiugu ile
ilgili sorunlar da bu kadin grubunda daha yaygindir (Eronen, 1995).

Bazi psikotik belirti tirlerinin de, siddet davraniglariyla iligkili oldugu gé-
riilmektedir, Bunlarin arasinda g&ze garpan belirtiler, kiginin kendisine belirli bir
eylemi gergeklestirmesi igin emir veren sesler (haliisinasyonlar) duymasidir. Bir
bagkasina zarar vermesini sdyleyen bir ses duyan hastalar, bu talimat: takip edebi-
lirler (Braham, Trower ve Birchwood, 2004). Siddet igeren davraniglar, bir hastanin
ajite durumda olmas1 ve aktif olarak psikotik olmas: ve ayrica madde kullamyor
olmasi ve hastalifina karsi tedavi olmamas: ihtimallerinde, 6zellikle daha ytiksektir
{Swansonetal., 1997). Baz1 uzmanlar, paranoid sanril1 hastalarin difer hastalardan
daha tehlikeli olduguna inanmaktadir. Sanrilar, kiginin durumlar1 yorumlama sek-
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lini deZistirerek siddet egiliniini etkileyebilir. Bagkalar1 tarafindan tehdit edildigini
hisseden insanlar, siddetli bir tepki vermekte hakli oldugunu diigiinebilir. Angela
paranoid sanrilarindan bahsetmemis olsa da, bigakladigi adam tarafindan tehdit
edildigini hissetmis gibi goriinilyordu, Tabii ki, o anda seslerin ona ne s6yledigini
bilmek imkénsizdir.

Ruhsal bozuklugu olan insanlar tarafindan islenen siddet eylemlerinin kurbanlari,
genellikle aile fiyeleri ve arkadaslar olmaktadir. Bu nedenle, Angela saldiris: biraz
farkhdir, Fakat ayni zamanda, bigakladifi adam onu tahrik etti3i igin bu durum an-
lagilabilir. Bu gerekge, saldirtyr hakh ¢ikarmuyordu, fakat Angela, adamm kendisini
kullandifin sGylityordu. Angela yapilan haksizliga itiraz ettiginde ise adam diisman-
ca ve saygisiz bir tavirla karsilik verdi. Umnutsuz bir duygusal durumdaydi. O sirada
uyusturucu etkisinde degildi ama yoksunluk belirtileri bagliyordu ve bu belirtileri gi-
dermek igin madde arayn igindeydi. Adamin Angela’dan yararlandigh ve sonra da
onu asagiladig talihsiz bir anda bu saldin gergeklesmisti.

Tedavi

Ciddi ruhsal bozukluklari olan birgok erkek ve kadn, genellikle hastanelerde teda-
vi gbrmek yerine hapishanelerde tutulmaktadir, Fazel ve Danesh (2002), 12 farkh
tilkedeki hapishane mahkiimlan arasmda (22.000’den fazla mahkim) psikopatoloji
yaygmhigim inceledikleri ve erkek mahk(mlarin yiizde 3 ile 7’sinin ve kadin mah-
kumiarin ytizde 4'{iniin psikotik bozukluklar1 oldugunu bulduklar: ¢ok sayida galisma
yapmiglardir. Cezaevinde erkeklerin yiizde 10°u ve kadinlarin yiizde 12’sinin majbr
depresif bozukluk tams: bulunmaktadir. Amerika Birlegik Devletleri'nde mahkeme
giiniinii bekleyen 1200°den fazla tutuklu kadmn ile yapilan bagka bir ¢alismada, ka-
dinlarin yiizde 80’den daha fazlasi, en sik goriilen tam madde kétiiye kullanimi veya
bagumhlifi olmak Gizere, en az bir ruhsal bozukluk icin gereken tani kriterlerini karsi-
lamugtir (Teplin, Avram ve McClelland, 1996). Bu veriler, hapishanelerde ruhsal bo-
zuklugu olan kisileri belirlemek ve bozukluklar igin tedavi saglamak i¢in ¢arpict bir
ihtiyac1 gstermektedir,

Angela gibi hastalarm genis bir dizi tedavi hizmetine ihtiyaca bulunmaktadir.
Birgok hasta zaman zaman akut psikoz ataklar: yagamaya devam ettifinden, hastane
servisine yati§ igin yataklara ihtiyag vardir. Hastancye kabul edilmenin normal siiresi
2 haftadan daha azdir; bu yiizden ruhsal-saglik hizmetleri taburcu olduktan sonra da
ulagilabilir olmalidir. Birgok devlet, kamusal psikiyatri hastanelerini kapatmustir. By
kapatmalarin paradoksal bir etkisi, ciddi ruhsal bozukluklar: olan hastalar igin bakim
maliyetinin diger hastanelerdeki acil durum olanaklarindan faydalandiklan igin daha
da artmug olmasidir (Rothbard, Schinnar, Hadley, Foley ve Kuno, 1998).

Recete edilen antipsikotik ilaglart almamak (fedavive uyumsuziuk olarak bilinen
bir problem), genellikle tekrarlayan psikoz nébetleri ve yeniden hastaneye bagvurma
ile iligkilidir (Perkins, 2002). Bu hastalarin ¢ofu, son derece yikict ya da tehlikeli
davramglarda bulunduktan sonra (4r., son derece tuhaf davraniglar sergilemek, intihar
girigiminde bulunmak ya da diger insanlari tehdit etmek) hastaneye kabul edilmek-
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tedir. Atipik antipsikotik ilag kullamimu, tedaviye uyumsuzlugu azaltmaya yardimer
olabilir, ¢linkii bu ilaglarin yan etkileri geleneksel veya klasik formdaki antipsikotik
ilagiardan daha az sikintilidur,

Siddet egilimli hastalar, tedavileri sirasinda saglik ¢aliganlar igin dnemli bir
risk olusturmaktadir. Ayrica topluma geri déndilklerinde, difer hastalardan daha
agresif ve siddet egilimli olmaktadir. Ayakta tedavi hizmeti alanlarm siddet igeren
davramslarda bulunma olasilif1 tedaviyi birakanlara gére daha azdir (Elbogen, Van
Dorn, Swanson, Swariz ve Monahan, 2006). Ruhsal bozuklugu olan siddet egilimli
hastalan tedavi etmek i¢in en dogrudan yaklagim, psikotik belirtilerini ele almak-
tir. Bu, genellikle ilag tedavisi ile yapilir. Sonug degerlendirme galismalari, atipik
antipsikotik ilaglarin, dzellikle klozapinin, hastalarmn klinik durumlarinda iyilesme
saglarken, aym zamanda siddet davramslannda bir azalma da sagladifini géster-
mektedir (Citrome ve Volavka, 2000).

Psikotik hastalar arasinda madde bagumlili1 yénetimi, son yillarda dikkat ¢ekmis
ve ele almasi son derece zor bir sorundur (Tiet ve Mausbach, 2007). Maalesef, bu iki
alan igin —psikoz ve madde kullanim bozukluklar— tedavi hizmetleri genellikle
entegre degildir. Hastalar ¢ogunlukla iki ayr sistem i¢inde, farkl hedefler ve farkh
kisilerle ¢alismak zorundadir. Sizofreni belirtileriyle ilgili olarak antipsikotik ilag ve
psikososyal rehabilitasyon almak igin bir ruh saglig: klinigine bagvurabilirler. Madde
veya alkol problemleriyle ilgili olarak da kisisel gelisim veya Adsiz Narkotik veya
Adsiz Alkolikler gibi -12 adim destek programlarina katilabilirler. Programm sonraki
adim esnek olmayan hedefleri oldugu i¢in (madde ve alkol kullanmi igin toplam
perhiz) ve bazen ila¢ kullanimma kars1 olduklar: igin psikotik bozuklugu olan kigilere
ve {Hzel problemlere yardimei olabilir. Angela gibi hastalarin birgok karmagik ihtiya-
cmna ayni anda hitap edebilecek 8zel, entegre tedavi programlar: gelistirmeye yonelik
¢abalar devam etmektedir.

Tartisma Sorular:

1. Angela DSM-5 teki birgok farkh tani kategorileri ile iligkili belirtilerin dahil oldu-
Zu genis bir yelpazede problemler yasamistir. Hangisinin en 6nemli ya da temel
oldugunu diisiniivorsunuz? Eger onun tedavisinden sorumlu olsayduuz, ona yar-
dim etmeye nereden baglardimz?

2. Birden fazla tant kriterini kargilayan hastalar, nih saghifi hizmeti saflayan kisiler
tarafindan tedavi edilen en ciddi rahatsizliklar1 olan ve en az anlagilabilen kisileri
temsil eder. Bu kigileri anlamak ve ihtiyaglarin kargilamanin éniindeki en nemli
engellerin ne oldugunu diigtinityorsunuz?

3. [Isitsel haliisinasyonlar, Angela’nm belirti profilinin énemli bir parcastydi. Ruhsal
bozukluklarin nedenleri ve tedavisi hakkindaki aragtimalar, tant kategorilerine
odaklanmak yerine (6r., sizofreni veya opiyat kullanim bozuklugu gibi), &zel ola-
rak haliisinasyonlar gibi belirtiler {izerine mi odaklanmalidir? Ya da bu ¢aba, bir-
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ok farkl tibbi hastaligm bir belirtisi olan atesin kékenlerini anlamaya ¢aligmakla
benzer midir?

4. Baz psikotik hastalar, hastaliklarryla ilgili iggériileri olmadif i¢in ilag almak
istemez. Diger hastalar, ilaglarm belirtilerin iyilestirmedigini dfisiinebilir; bazi-
lar1 ise yan etkilerini olduke¢a sikintih bulabilir. Psikotik hastalar, 6zellikle siddet
egilimli olabileceklerine dair ipuglar1 varsa ilag almak istemiyorlarsa bile, ilag
almaya zorlanmali nm1?



BOLUM 5*
Bipolar Bozukluk

Hastaneye yatirildifinda, George Lawler motor takmis gibi konusuyordu. ABD Olim-
piyat atletizm takimimin antrendrii oldugunu séyleyerek ve hastanedeki difer hastala-
ra segmelere katilmalarim teklif ederek hastalar ve kogus personeline nutuk atiyordu.
Hareketleri hizh ve degiskendi, kogus koridorlarinda yiirlirken her oday: aragtirdi. En
ufak bir kigkirtmada hiddetleniyordu. Bir gérevli hemsire, odasina girigini engelledigi
zaman, onu Olimpiyat Komitesi bagkanina sikdyet etmekle tehdit etti. Ug gece boyun-
ca uyumamustl. Yiizil kirli sakal ile kaphiyd: ve saglart dagimkt. Gézleri ¢dkmiis ve
kanlanmigt1 ama héla yogun bir heyecanla parildiyordu.

Hayat1 son iki hafta i¢inde kokli bir sekilde degismisti. George 35 yasmda, evli
ve iki kiigiik ¢ocuk babasiydi. Beden eitimi dersi verdigi ve hem erkek hem kadin
atletizm takimlarina antrenérliik yaptigi kii¢itk bir kolejde ¢alisiyordu. Bitap diigene
kadar takimlar1 olaganiistii bir sezon gegiriyordu. ikili miicadelede yenilmiyorlardi ve
lig sampiyonlugunun favori adaylariydi. Okul takunlarindan biri gampiyon olali yillar
olmustu bu yiizden kampiis bagarilaruu yakindan takip ediyordu. Aslinda, atletizm o
sezon dereceye giren okulun tek takimiydi.

Bu, George’un psikolojik problemler yasadif: ilk zaman degildi. Tk ciddi epi-
zot, iiniversitedeki {igiincii yilinda ortaya ¢ikmigts, Belirli herhangi bir olay tarafin-
dan tetiklenmemisti; aslinda her sey giizel gidivordu. George, iniversitesinin futbol
takmminda savunma oyuncusuydu. Akademik olarak bagariliydi ve dier dgrenciler
arasinda oldukga popiilerdi. Ancak, George bahar déneminde her seye olan ilgisini
kaybettigini fark etti. Derslere gitmek veya ders ¢aligmak igin gok istekli olmama-
st sasirtict deildi. Highir zaman olaganiistii bir $grenci olmamugti. Fakat artik ar-
kadaslan ile digar1 ¢ikmaktan da zevk almadifmn: fark etti. Arkadaslan her zaman
depresif gorindiiiini soylityorlardi. George artik umursamadifini sylemisti. Kiz
arkadagindan kaginmaya baglad: ve bir araya geldiklerinde, onun yaptigi hemen he-
men her seyde hata buldu. Zamanmn ¢ofunu evinde televizyon karsisinda geciyordu,
Konsantrasyonu ¢iddi anlamda bozuldugu icin ne seyrettifinin fazla bir nemi yoktu.

*Ceviren: Klinik Psikolog: Selin Temizel
52
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Eglence olarak degil, bir oyalanma araci olarak agik tutuyordu. Bahar dénemi futbol
antrenmanina gitmediginde, antrendr uzun bir konusma igin onu ofisine ¢agird. Ge-
orge, antrendriine futbol oynamak igin enerjisi olmadifini sdyledi. Aslinda, en kolay
egzersizleri de yapabilecegini diiglinmiiyordu. Takim veya spordaki kendi gelecegi
umurumda degildi. Antrendr, George’un sorununun basit bir motivasyon eksikligin-
den daha fazlasi oldugunu dilstinerek, 6grenci saghk kliniginde psikiyatrist olan bir
arkadagini ziyaret etmesi i¢in onu ikna etti. George antidepresan ilag kullanmaya ve
bireysel psikolojik damsma seanslarina bagladi, Birkag hafta iginde normal islevsellik
diizeyine geri gelmigti ve tedaviye devam etmedi.

George ayrica aligilmadik tutkn ve enerji dolu dénemler yasamusti. Bir dgrenci
olarak, siklikla ddnem sonlarinda giinler boyunca smavlar igin galigiyordu. Arkadas-
larinm ¢ofu uyamk kalmak igin amfetamin aliyordu, ama George sonsuz, igsel bir
enerjiye sahip gibi gbriiniiyordu. Geriye doniip bakildigmmda, bu dénemler (yani, ta-
matnen mani olarak nitelemek igin yeterli olmayan yiiksek enerji dénemleri) hipoma-
ni epizotlar1 gibiydi. Zamanmda, bu epizotlar fark edilmeden gegti. George’un agir
laf kalabalifina olan geg¢ici egilimi, uykuya ihtivac duymamasi ve iddial: hedefleri
patolojik gériinmilyordu. Aslinda, bu enerjik dénemleri oldukga verimli gegiyordu
ve davramg agiriliklar: myhtemelen {iniversitenin rekabet ortamina adapte oluyordu.

Sonra belirtileri ilk epizota benzeyen iki tane depresif epizot oldu. En son olay
simdiki hastaneye yatisindan 8 ay &énce ortaya ¢ikmugtt, Eyliil ayiydi, sonbahar dé-
neminin baglamasindan 2 hafta sonraydi. George tim yaz, igi ve takumi ile ilgili
endiselenmisti, Devlet iiniversitesine transfer olan yildiz kosucusunun yerini kim
alacakt1? Takimmn yiiksek atlamacisi futbol sezonunda yaralanacak miydi? Gegen
yilki kazanma rekorunu gegebilecekler miydi? Gegen bir ay iginde, bu kaygilan
stirekli ve tiiketici bir hal almigti, George uyumakta sorun yasiyordu; ayrica gecenin
bir yarisi sebepsiz yere uyantyordu, Her zaman yorgun hissediyordu. Esi ve ¢ocuk-
lari her zaman diiglinceli oldugunu ve meggul gériindiginii fark etti, Sonra koti
haberler geldi. Once, atletizm béliimii seyahat fonlarinda bekledigi artist Yapamaya-
caklarini haber verdi. Sonra yardime: antrendrlerden birinin kendi bélimiing bitir-
mek i¢in izin aldigm §grendi. Bu olaylarin higbirinin gelecek sezon iizerinde ciddi
bir etkisi olmayacakti, ama George bunlan felaket olarak algiladi. Duygudurumu,
gerginlik ve kaygidan bir agir depresyona dogrn degisti. Birkag giiniin ardindan,
neredeyse tamamen tepkisiz olana kadar George gittikge daha uyusuk hile geldi.
Bir iki kelimeden fazla bir seyler séylediginde, konusmas1 yavas ve monotondur,
Yataktan kalkmay: reddederek, uzun saatler uyuyor ve diger zamanlarda dalgn bir
sekilde tavana bakiyordu. Atletizm ydneticisini aradi, yagadiga kiigiik olaylar: kendi
yetersizligine delil olarak gostererek isten istifa etti. Ornegin, yardime: antrendriin
6 ay Once yagadiklari kisa bir tartisma yiiziinden istifa ettidine inamyordu. Ashnda,
olumlu bir iliskileri varch ve aklinda, daima okula bir siire sonra geri dénme planlar
vardi, Kisisel sebeplerden dolay1 bekiediginden daha erken bir zamanda ayriliyor-
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du. George her sey igin kendini sugluyor gibiydi. Karis1 ve ¢ocuklarindan bir koca
ve baba olarak onlar: yiiziistii brraktig1 igin ¢ok fazla Gziir diledi. Umutsuzlugu ger-
cek gibi goriiniiyordu. Intihar o sirada tek mantikli ¢6ziim olarak goriindi. Ailesi
onu yalniz biraktiginda her seye son vermekle tehdit etti.

George’un kanis1 Cheryl, son nibeti sirasinda (2 yil dnce) onu tedavi eden psi-
kiyatristi aradi ve 6zel bir randevu ayarlad:. Psikiyatrist manik epizotlarin tedavi-
sinde, ayrica bipolar hastalarda (hem manik hem depresif dénemler yasayan) da
etkili bir antidepresan olarak kullanilan lityum karbonat regete etmeye karar verdi.
George simdiye kadar hi¢ manik epizot yiiziinden hastaneye yatirilmamasina rag-
men, psikiyatrist “manik benzeri” davranis gegmisi (artan enerji, uykusuzluk, asm
dzgiiven vb.) ve bipolar bozukluk igin pozitif aile Sykiisiiniin hem bipolar bozukluk
tans1 ile tutarl oldugunu belirtti. Lityum etkili olmus gibi goriiniiyordu. Ug hafta
sonra, George ¢alismaya geri dénmiigtit. Lityum dozu, gelecekteki duygudurumu
gegislerinin sikhifini ve siddetini azaltacak sekilde ayarlandi,

Tam olarak ortaya ¢ikan ilk manik dénemi aniden gelecek bahar sezonunun
sonuna dogru basladi, Takim iyi bir yil ge¢iriyordu ve birkag takim iiyesi olaga-
niistii bireysel performanslar gostermisti, Ligin baglamasindan iki giin nce, Cheryl
George'un garip davrandigim fark etti. Kargilama igin yaptigi hazirliklarda iggiidii-
sel bir nitelik vardi. Cok daha uzun saatler gahisiyordu ve sporculardan daha fazla
sey talep ediyordu. Evdeyken siirekli, ulusal olarak tanmmma sanslar: ve dzellikle
Onemii etkinliklerde karmasik stratejiler planlamayla ilgili olarak, takun hakkinda
konusuyordu. Cheryl, George’un bu davramg degigiklikleri hakkinda endiseliydi,
fakat bunlan igindeki baskilara bagladi ve sezon bittiginde normale dénecegine
kendi kendini inandird:.

George, agikga kendi davraniglar tizerindeki kontroliinii kaybediyordu. Son-
rasinda, kargilagma gfinii meydana gelen su olay, vasadifi rahatsizlifin niteligini
gostermektedir. Erkekler takum sahaya ¢ikmadan 6nce soyunma odasinda giyi-
nirken, George empatik hareketlerle bu gibi dzel karsilasmalarin uzunlugu ve ka-
zanmanin deferiyle ilgili konugarak, hizla keoridorlarda agag: yukan yiiriiyordu.
Hepsi tiniformalarm: giydiginde, George onlari kendi dolab1 etrafinda topladi.
Cheryl’in haberi olmadan, sémine rafindan bir kili¢ almist1 ve sabah gelirken ya-
ninda getirmigti. Dolabindan kilicmi ¢ikardi ve oyuncularin ortasinda bir bankin
fizerine sigradi. Kilier baginm fistiinde sallayarak, okulun miicadele sarkisim séy-
lemeye basladi. Sporcular da katildi ve sahaya ¢13lik atarak ve havada yumruk-
larimi sallayarak giktilar, Okul gazetesi igin bir muhabir daha sonra bu olayi so-
yunma odasinda gérditgii en ilham verici oyun oncesi performans olarak niteledi.
Hig¢ kuskusuz, takin olaganiistli duygusal bir zirve igin motive oldu ve bliyiik bir
farkla kargilamay1 kazanmak i¢in oynadilar. Ashnda, George’a daha sonra okulun
yilin antrenéri 6diilii verildi. Karsilagma Oncesi davramglan dzellikle iistiin li-
derlik vasiflarina Srnek olarak gdsterildi. Ne yazik ki, bu eylem psikopatelojinin
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bagska bir disavurumu ve yakimda ortaya gikacak olan bagka sorunlarm bir isareti
olmusgtur.

George, kargilagmadan sonra eve dinmedi. Bolge kargilasmasma hazirlanmak
igin gece boyunca galigarak ofisinde kaldi. Cheryl, ancak yanindaki ofiste ¢alisan ar-
kadagini arayarak onu bulabildi. Karis1 ve meslektaglari, onu yavaglamas: igin ikna et-
meye ¢ahist ancak dinlemedi. Ertesi sabah, okul gazetesinden bir muhabir George’un
yammna geldi. Bu, George igin bir antrendr olarak yetenegini agiklamak ve gelecek
karsilagmalar igin yaptii heyecanl planiarini kamuya duyurmak icin mitkemmel bir
firsatt1. Gérligme, George’un li¢ saat boyunca hig b8liinmeden konugtugu bityiiklen-
meci bir nutuga déniistii. Muhabir ne onu bélebildi ne de bu beklenmedik ve can sikici
durumdan kendisini kurtarabildi.

Goériisme George igin tam bir feldket haline geldi. George, diger seylerin yam
sira, kadn takimindan bir yildiz yitksek atlamaciyr Oregon’daki NCAA ulusal kar-
silagmasima gonderecegini soyleyerek Gviindii. Onun yaninda gitmeyi planlivordu ve
bu yolculugun masraflarmi yakmn tarihli bir bagis toplama fonunun gelirlerinden &de-
yeceini sdyledi. Bu duyuru iki agidan saguticiyds. lik olarak; s6z konusu para, atle-
tizm boliimii tarafindan kolej parkurlarnm iyilestirilmesi ve yerli ¢ocuklar igin kosu
kliniklerine sponsorluk yapmak igin kullanaca konusunda giivence altina alinmis-
tir. George’un fonlan yeniden yonlendirme yetkisi yoktu. George’un duyurusunun,
paray1 organize eden liderleri 6fkelendirecegi kesindi. Tkinci olarak, oldukga gekici
bir kadin atlete evli bir erkek antrendriin eslik etme ihtimali, kiigik ve muhafazakar
topluluklarinda ufak ¢apta bir skandal yaratabilirdi. Bu planlarm tuhaflidini fark eden
muhabir, George’a aceleci duyurusunu tekrar gdzden gegirmek isteyip istemeyecegini
sordu. George, gazeteciden szlerini alintilamasim isteyerek - her sene giizel bir kizla
Ozgiirce bir geziye ¢ikma sansinin olmadify ve bunu kagirmayacag— vaniting verdi.
Bunun, ger¢ek bir romantizme déniigebilecegini de ekledi.

Makale, ertesi sabah, George’un resm?i ile birlikte okul gazetesinin ¢n sayfasinda
yayimlandi. Karmagik giriiniimii ve @l¢iisiiz agiklamalari, atletizm béliimi ve okul
idaresinde anlik bir sansasyon yaratts. Boliim bagkan1 bir dizi uzun siireli goriigme-
ler yaparak, sonunda George’u ofisinde buldu. Yénetici olarak bir agiklama istedi ve
bir anda kendisini kulak tumalayan bir bagirigim ortasmda buldu. George, Olimpivat
takimmin bag antrendrii olarak segildifini iddia etti. Su anda, éniimiizdeki ay oyun-
cu se¢melerini organize etmek igin iilke genelindeki potansiyel yardime: antrendrleri
ve atletleri artyordu. Herhangi bir miidahalenin, bu kadar seckin bir rekora sahip bir
antrentr tarafindan yonetilen bir takima kars: yarigmak istemeyen vabanci {ilkelere
atfedilecegini iddia etti.

Boliim baskani, George’un saka yapmadifim ve onunla manfikh bir sekilde ileti-
sim kuramayacagm fark etti. Kendi ofisine geri dondii ve Cheryl’i aradi. Cheryl gel-
diginde de George’u yardima ihtiyac: oldugu konusunda ikna edemediler. Sonunda,
tek segeneklerinin, daha sonra George’u bir psikiyatri hastanesine gotiirecek olan, bir
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polis cagrmak oldugunu anladilar. Bir 6n degerlendirmenin ardmdan, George igin 2
giin gozlem yapilmasina karar verildi. Sorunlarimn ciddiyetini anlamadig ve ailesi
ve hastane personeli ile ig birligi yapmay1 reddettizi i¢in istemsiz bir onay siirecinin
izlenmesi gerekiyordu. Bir psikiyatristin, mahkemede George'un kendisi veya bag-
kalan igin tehlikeli olabilecegini ifade etmesinin ardindan, ertesi giin karar bir hakim
tarafindan imzalanmigts,

Sosyal Gecmis

George'un gocuklugu birgok bakimdan siradan dzellikler tagryordu. Babasinm. tarih
Siretineni oldugu ve lise futbol takimima antrentrlitk yaptif kiiglik, ortabatidaki bir
kasabada biiyiidit. Bir bityilk abisi ve iki kiiglik kiz kardesi vards, Cocuklarm hepsi
ortalama 6grencilerdi ve oldukea atletiklerdi. George biitlin sporlar severdi ve goZun-
da bagariliydi. Devlet iniversitesinden futbol bursu kazandiinda, herkes profesyonel
olarak futbol oynamaya devam etmesini bekledi.

Arkadaglan arasinda daima popiilerdi. Ona lider géziiyle baktilar ve o da bu ro-
linden memnun giriiniiyordu. O ve arkadaglan yaramaz ¢ocuklard:, ancak asla ciddi
disiplin problemleri yoktu. Bazi arkadaglar lisedeyken alkol igmeye baslamasma rag-
men, George onlara katilmay1 her zaman reddetti. Babasi agir bir alkolikti ve onun
yolundan gitmek istemiyordu. Birkag y1l siiren alkol probleminden sonra, George’un
babast Adsiz Alkolikler’e katild1 ve alkol kullanmadi. Herkes, davranisinda &nemli
bir degisiklik oldugunu kabul etti.

George™un dayis1 da ciddi uyum problemleri yagadi. Dayisi, George’un annesin-
den birkag yas bliyiiktit ve énemli olaylar George dogmadan ‘8nce meydana gelmisti.
George bunedenle ayrmtilardan emin degildi, ancak ona dayisimn saldirgan davranis-
larin ardindan iki kez hastaneye kaldirildii sdylenmisti. Daha sonra hastane kayitla-
rina bakildiginda, bunlarin aslinda manik epizotlar oldugu dogrulandi. Dayisma “akut
sizofrenik reaksiyon” tamis1 konmus olmasina ramen, giincel tani kriterleri kesinlikle
bipolar bozukluk tams: oldugunu gosteriyordu.

Kavramsallagtirma ve Tedavi

George hastaneye kabul edildiginde tamamen kontrolden ¢ikmists. Birka¢ giindiir
uyumanug olmasma ragmen, enerjisi ¢ok yitksekti. Fiziksel olarak bir titkkenme du-
rumuna yaklasiyordu, Psikiyatrist, hemen sizofreni tedavisinde kullanilan antipsiko-
tik bir ilag olan haloperidol (Haldol) dozunu verdi. George’un epizot baslangicindan
tnee lityum karbonat kullanmas: gerekiyordu, ancak kan-lityum diizeyi kontrol edil-
diginde regete edilen prosediirii takip etmedigi anlasildi. Bu nedenle, ilk gitniinde 900
miligram lityum dozu kullanmaya bagladi. Bu doz, sonraki 2 hafta iginde giinde 1,800
miligrama yiikseltildi. Hastane hemsireleri, personeli kandaki lityum seviyesinin litre
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bagma 1,4 mili-es deger maddeyi (miliekivalen/litre)— zehirli etkilerin beklenecegi
nokta—gegmedifinden emin olmak i¢in her ii¢ giinde bir kan testleri yapti. 3 hafta
sonra, Haldol kullanimi durduruldu ve George giinliik olarak lityum dozlan almaya
devam etti (giinde 2,100 miligram).

George ve Cheryl’e bir kez daha lityum almanimn potansiyel tehlikelerine ilis-
kin §zel olarak bilgilendirildi. Uygun bir diyetin ve &zellikle normal diizeyde tuz
alminmn &nemi vurguland:. Ayrica lityumn zehirlenmesinin erken uyar: isaretgileri
(6r., mide bulantisi, gastrointestinal rahatsizlik, kas giigsiizliigii} hakkinda da bilgi
verildi; boylece dozaj azaltilmasi gerekiyorsa George’un psikiyatristini uyarabile-
ceklerdi.

Buna ek olarak, George bir dizi baska terapétik etkinliklerde bulundu. O ve di-
ger hastalar grup psikoterapi seanslari i¢in giinliik olarak bir araya geidiler. Ayrica,
hastalarin kendi ilgilerine gére segebilecekleri rekreasyonel ve mesleki etkinlikler
de vardi. Aksam saatlerinde aile iiyeleri ve yakin arkadaglar tarafindan yapilan ziya-
retlere gitmeleri tesvik edildi. George’un davramiglan iyiye gittiginde, kisith statii-
stinden gikarilmis ve kogustan kisa stireler igin ayrilmasina izin verilmigtir.

George 3 hafta sonra hastaneden taburcu edildi. Davraniglar: ¢arpici bir bigim-
de iyilesti. Hastanedeki ilk birkag¢ giin, onunla ilgilenen herkes igin zor gegmisti.
Tiim glin kapali kogusta olma rutini bozuldugu igin ¢ok heyecanhydi. Yemek za-
manlar1 tamamen diizensizdi ve hastalarin gece uyumalar gereken zamanda, ba-
girarak ve ilk kez wyku partisine giden bir gocuk gibi etrafta kosuyordu. Sonunda
fiziksel yorgunluk baslamusti. Neredeyse tamamen tiikkenme durumuna geldi. 3 gii-
niin bityiikk bir kisminda uyuduktan sonra, George™un tavirlari biraz daha kontrol
altina almmigti. Olimpiyat sohretiyle ilgili bityiiklenmeci diigiincesinden vazgeeti,
artik konugmasim ve motor davramglarim daha iyi kontrol ettigi goriilityordu. Fakat
buna ragmen normale dénmedi. Tutarsiz konugmalari hild devam ediyordu ve kadin
hastane personeliyle flort etmeye devam ediyordu. Duygudurumu sabit degildi ve
komiklik ve hizl: sinirlenme arasinda dalgal: bir hal aldi. Diger hastalarm ¢ofunun
aksine, George sosyal ve enerjikti. Grup etkinlikleri ditzenledi ve kendini hasta ola-
rak degil, hastane gérevlisi olarak grdii.

Bu kalint (arda kalan) belirtiler gegen 2 hafta i¢inde giderek azaldi. Géniillii sta-
tliye gecti ve dnceki durumunun ciddiyetinin farkina vardi. Geriye déniip baktiginda,
cna neseli ve eglenceli gelen olaylar simdi kabus gibi gbriintiyordu. Aklmdan gegen
ugugan ditsiinceleri sdylemeye dili yetismiyordu. Tamamen lig karsilagmasi ve yakla-
san etkinliklerle meggul olmustu. Soyunma odas: olay, kilig ile birisine ciddi sekilde
zarar verebilecegi ihtimalini kabul ettigi i¢in kaygilanmasina neden oldu.

Hastaneden taburcu olduktan sonra, George belli bir dozda sabit olarak lityum
almaya devam etti. Bireysel psikoterapi igin diizenli olarak bir poliklinige bagvurdu
ve kandaki lityum seviyeleri takip edildi. George ve Cheryl aym zamanda iki amag-
la birlesik terapi seanslarina bagladilar. Kendi iligkilerini diizeltmeleri gerekiyordu
ve ayrica ¢ocuklariyla etkilesimde bulunmak ve onlan kontrol altina almak igin
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daha etkili araglar edinmek istediler. Tedavi programimm bu yonli basarisiz oldu.
Cheryl, George’un manik epizot sirasindaki davraniglarindan ciddi olarak utanmis-
t1. En acimasiz darbe, George’un bagka bir kadina kars: hissettiklerini ilan ettifi
gazete makalesiyle geldi. [kisi de iligkilerini gelistirmek igin ciddi ¢aba sarf etmele-
rine ragmen, bu olay George ve Cheryl arasindaki gerilime agilmaz bir duvar olug-
turuyor gibi gdriiniiyordu. Terapist, terapi seanslar1 boyunca etkilegimlerinde bir
ivilesme oldugunu fark etti, ancak evde periyodik olarak giddetli kavgalar yasamaya
devam etti. Cheryl, sonunda durumun wmutsuz olduguna karar verdi ve George has-
taneden taburcu edildikten 6 ay sonra boganma davas: agt1.

George, elbette bu gelisme ile sarsildi, ancak ciddi sekilde depresif olmaktan
kagmiyordu, s arkadaglari, ézellikle Cheryl ve gocuklarm bagka bir eve taginmasin-
dan sonraki ilk haftalarda 6nemli bir sosyal destek kaynagiydi. Bu dénemde terapis-
tiyle daha sik goriigtit ve lityum karbonat almay: siirditrdii.

Tartisma

Duygudurum bozukluklari, kiginin duygusal durumunun ciddi ve uzun siireli rahat-
sizl1f1 ile karakterizedir. Bu bozulma, depresyon veya cosku seklinde olabilir. Buna
uyku diizeninde, istahinda ve aktivite diizeyinde degisiklikler de déhil olmak tizere
bir dizi bagka sorun eglik eder.

Bu genis kategorivi daha homojen gruplara aywmak igin bircok siniflandwma
sistemi kullamlmistir. Su anda en faydali gériinen DSM-5teki (APA, 2013) simif-
landirma sistemi bipolar bozukluklar ve depresif bozukluklar arasinda bir ayrim
yapmaktadir. Bipolar bozukluklarda, hasta manik epizotiar olarak bilinen agir1 cog-
ku (ve/veya sinirlilik) dénemleri yasar. Bu manik dénemleri, bazi hastalarm inigli
¢ikisl bir trene benzedigi, Sngdriilemeyen bir tir duygusal déngii olusturan, normal
duygudurumu dénemleri ve ciddi depresyon dénemleri izler. Ote yandan, depresif
bozuklukiar: olan hastalar, zit uglara sapmadan ciddi bir depresyon dénemi yagarlar.
George depresif belirtilerin yani sira, manik belirtiler de sergiledi; bu nedenle prob-
lemi bipolar bozukluk olarak tamlanmsti.

DSM-5, manik epizotu, kisinin duygudurumunun en az bir hafta stirecek sekilde
anormal olarak yiikseldigi veya kisinin karakteristik zelliklerinden farklr olarak
huysuz oldugu bir dénem olarak tanumlar, Duygudurumdaki bu degisim, epizot bo-
yunca neredeyse her zaman gizlenebilir olmalidir. Dahasi, kisi enerjisinde veya
hedefe yénelik etkinliklerde, ¢alismak ic¢in agir1 bir zaman aywrmak gibi, belirgin
bir arti yagamalidir. Bu garpici degisiklife, yedi mani belirtisinden en az iigi eslik
etmelidir. Bunlar agirt abartili benlik saygisi, uyku ihtiyacinda azalma, konugkan-
higm artmasi, yarigan diigiinceleri, dikkat dagimkligi, hedefe yonelik etkinlikte bir
artig ve potansiyel olarak zararh davramglarda belirgin bir artis1 (6r., cok fazla para
harcamak veya uygunsuz cinsel aktivitelerde bulunmak gibi) igerir. Manik epizot
yasayan birisi, DSM-5’c gore Bipolar I Bozukluk tanis1 alacaktr. DSM-5 Tam OI-
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ciitleri Bagvuru Elkitaby, kisinin manik epizot ncesindé veya sonrasmnda depresif
donermnler yagamis clabilecegini ancak teshis i¢in bunlarin sart olmadifim belirtir.

Daha az siddetli bir bipolar bozukluk bigimi, manik epizot olarak kabul edile-
bilecek kadar siddetli olmayan, coskulu duygudurum ve enerjide artiy donemleri
olarak deneyimlenir. Bunlara hipomanik ataklar (epizot) adi verilir. DSM-5"e (APA,
2013) gore en az bir major depresif epizot, en az bir hipomanik epizot yagayan ve
tam olarak bir manik epizot yasamayan bir kisiye Bipolar II Bozukluk tams: kon-
maktadir. Hipomanik bir epizot, manik epizot ile aym belirtilerle tanimlanir, ancak
belirtilerin minimum stiresi 1 haftadan ziyade 4 giindiir. Ayrica, hipomanik bir d&-
nemde, duygudurum degisimi bagkalar: tarafindan da fark edilebilir olmalidar, fakat
ayni zamanda sosyal veya mesleki islevsellikte belirgin bir bozulmaya yol agmama-
It veya hastaneye yatis1 gerek olmamalidir. Duygudurum degigimi o kadar siddetli
hile gelirse manik epizot olarak kabul edilir.

DSM-5"te listelenen baska bir bipolar bozukluk tipi siklotimi olarak bilinir. Bu,
bipolar bozuklugun kronik ancak daha az siddetli bir seklidir. Siklotimi igin kri-
terleri kargilayan kisiler, 2 yillik bir siire iginde birka¢ hipomanik epizot ve birkag
mindr depresif donem yasarlar. Bununla birlikte, ilk 2 y1l boyunca major depresif
epizot ya da manik epizot kriterlerini karsilayacak kadar siddetli rahatsiziik dénem-
leri yasamazlar.

Genel popiilasyondaki duygudurum bozukluklarmm yaygmnlifiyla ilgili tah-
minler oldukea tutarli kaliplar géstermektedir (Waraich, Goldner, Somers ve Hsu,
2004). Ulusal Egtam1 Aragtirmasi-Tekrart (NCS-R) galigmasinda, Bipolar I Bozuk-
luk igin yasam boyu yaygnlik ylizde 1,0 ve Bipolar II Bozukluk igin ise viizde 1,1
olarak bulunmugtur. Bipolar boznkluk igin belirli kriterleri karsilayan kisilere ek
olarak, birgok kisi tekrarlayan hipomani epizotlarindan etkilenir ancak DSM-5’e
gore bu tam olarak resmf bir tan igin uygun degildir. Esik alts bipolar bozuklugun
yasam boyu yaygmligi NCS-R’de yiizde 2,4 idi. Major depresyon igin yasam boyu
yaygmlik orani - yiizde 16,2 — ¢esitli bipolar bozukluk formlari oranindan ¢ok daha
yiiksektir (Kessler, Merikangas ve Wang, 2007).

Depresif ve bipolar bozukluklar arasinda baslangi¢ yast ve bozuklugun gidisati
agismdan da énemli farkliliklar bulunmaktadir (Johnson ve Kizer, 2002). Bipolar has-
talar depresif hastalara giire ilk kez epizot ortaya ¢iktifinda, genellikle 20-30 yaslan
arasinda, daha gen¢ olma egilimindedir. Bipolar hastalar, sonraki yillarda daha faz-
la sayida psikotik dénem gegirme egilimi gdsterirler. Hem depresif hem de bipolar
bozukluklar, sosyal ve mesleki islevlerde dnemli bir bozulmaya scbep olmaktadir.
Nitekim egik alf1 bipolar bozukluklar, NCS-R’de majér depresyonda giriilen rol bo-
zuklugundan daha fazla degilse de rol bozuklugu ile iligkilidir (Kessler ve ark., 2007).

George’un durumu, manik depresif bozuklugun klasik bir gériintiistidiir. Belir-
tilerin erken bir basiangici vard: ve epizotlar arasinda nispeten bir iyilesme gosterdi.
Davraniglari, her manik epizot boyunca bu kadar yikicryd: ki, sosyal ve mesleki
alanlar i¢in uzun vadeli olumsuz sonuglar dogurmustu. Isiyle ilgili ciddi problemler
vagadi ve evliligi boganma ile sonuglands.
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Etiyolojik Degerlendirmeler

George’un dayismm manik dénemler yasadifi gergefi duygudurum bozuklukla-
rinda genetik fakiGrlerin rolityle ilgili literatiir ile tutarlidir. Birgok ¢aliyma, duy-
gudurum bozuklugu olan hastalarin biyolojik akrabalarmin genel popiilasyondaki
insanlardan daha fazla duygudurum bozuklugu gelistirdigini bulmustur. Bu veriler
genellikle “maruz kalma riski” ya da bireylerin 6mrii boyunca hastalifa yakalanma
olasilip1 agisindan raporlanmaktadir. Birgok ¢alisma, simdi depresif bozuklugu olan
kisilerin yakinlarmnin depresyon igin yiiksek risk altinda olduklarim, ancak bipo-
lar bozukluk goriillme olasiligimn diisiik oldugunu bildirmistir (McGuffin ve ark.,
2003). Bipolar hastalarin akrabalari, difer yandan hem depresif hem de bipolar bo-
zukluklar igin yitksek bir risk altindadir. Bu veriler genellikle bipolar bozukluk ve
depresif bozuklugun genetik olarak farkli oldugunu belirtmek igin aragtirilmistir.
George’un aile gegmisinde bipolar bozukluk olmasi, bipolar bozuklugun tanilanma-
sma yardimei olarak diigliniilebilir ve aslinda manik epizot ilk olarak tiimiiyle ortaya
¢gikmadan &nce litynm karbonat kullanmay: denemesi igin ona yardime: olabilirdi.

Genetik faktorler bipolar bozuklugun gelisiminde rol oynamakla birlikte, bunu
tamamen agiklayamazlar. Kisinin hayat1 boyunca yasadigi ¢esitli deneyimlerin has-
talifin seyrini etkilemesinin yam sira, psikotik belirtilerin baglangicmi veya diga-
vurumunu da etkilemesi gerekir (Miklowitz ve Johnson, 2009). Genel kabul goren
yatkinlik-stres modeli, bipolar hastalarm bozukluga tamimlanamayan genetik bir
yatkinliklar1 oldugunu ve bu yatkinh§m sonraki gevresel etmenlere bagh oldugunu
savunmaktadir. Stresli yagsam olaylari, bozuklugun seyrinde, dzellikle de hastalign
tekrarlanmasinda stklikla dnemli bir rol oynamaktadir (Cohen, Hammen, Henry ve
Daley, 2004).

George’un vakasinda, antrendrliik yapma ile baglantili rekabetci atmosferin,
manik belirtilerinin baslangici veya depresif donemleri tetikleyip tetikiemedigi
aragtirilabilir. Manik epizottan dnceki haftalar her zamankinden daha yofun geg-
misti. Takimlar kazaniyordu ve bu yiizden atletizm b&liimil yénetimi, sezonun final
karsilagmalarina biiyilik Snem veriyor gibi goriinliyordu. George’un bakis agisin-
dan bakildiginda, bu iizerinde gok bityilk bir baskiya neden oldu. Isteki baskilar
ayrica ailevi sorumluluklariyla da iyice artti. Ekibiyle daha fazla vakit gegirmeye
basgladiginda, esi giderek hosnutsuz ve huzursuz oldu. Esinin talepleri antrendrlitk
sorumluluklanyla birlesince George’n zor durumda birakty; takimin kaybedecegi
ihtimalini arttirarak, antrenman planlamasi ve galigmalari igin harcanan siireyi azal-
tabilirdi veya boganma olasilifim arttirarak karist ve gocuklarryla gecirdigi siireyi
azaltabilirdi.

George'un ailesi ile olan iligkisi, duygudurum bozukluklarimn birbirini etkile-
yen karmasik niteligini gstermektedir. Bipolar hastalarin evlilige uyumlari, aragtir-
ma literatiirinde bitylik ilgi gérmiistiir ve bipolar hastalarin bosanma olasiliklarinin
depresif bozukluk hastalarina veya toplumdaki diger insanlara gére daha fazla ol-
dugu gdsterilmistir. Bipolar hastalarn evlilige uyumlari, bipolar hastalarin bosanma
olasiliklarinin depresif bozukluk hastalarma veya toplumdaki diger insanlara gore
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daha fazla oldupu gésterilerek bu konu aragtirma literatiirinde biiyiik ilgi girmiistiir
(van der Voort, Gossens ve van Der Bijl, 2007). Bir aile i¢indeki duygusal atmosfer de
hastanin sosyal iglevsellifi ve bozuklugun seyri ile ilgilidir. Stresli bir aile ortaminda
yasayan hastalarda, hastalik stres seviyeleri diisiik olan ailelerin hastalarindan gok
daha fazla nitks etmektedir (Miklowitz, 2007).

George’un durumu muhtemelen manik hastalarin yagadi1 problemlerin tipik bir
Ornegiydi. Cheryl, onun dengesiz davraniglari nedeniyle George ile toplum arasmda
bir tampon gorevi yapmak zorunda kaldi. Is yerinde tuhaf davrandiginda, meslektag-
lar1 ona bu davramglarinin sebebini sormak igin aradilar. Chreyl, George'un problem-
lerinin kigisel detaylarini paylasmaktan kagmarak, her seferinde kendisini onun igin
mazeretler uydururken buluyordu. Bu ¢abalari, George’un devam eden agiriliklanyla
“Gdillendirildi”. Cheryl giderek kendini bir kurban olarak gdrmeye basladi, Lisans
grencisi ile olan son olay, bardag tagiran son damla oldu. George’un davramglarmm
tutarsizlift nedeniyle, Cheryl tarafindan anlagilmasi ve kabul edilmesi daha da zor-
du. Her zaman mantiksiz veya kontrolden ¢ikmis olsaydi, bu sorunlarin kolayca bir
psikiyatrik bozukluga atfedilebilecegini savundu. Bununla birlikte, epizotlar arasinda
ve ¢oZunlukla, George ¢ok makul, dilsiinceli bir kisiydi. Cheryl, bu kadar kisa siirede
béylesine bilyitk dl¢iide degisebilecedine inanmakta giigliik gekti. Ik diistincesi, bu
vahgi, manik davramiglarim George'un iginde bulunan kitii niyete baglamak oldu.
George depresyona girdifinde Cheryl siklikla kendisini sugladi. Sonunda problem,
halledebileceginden g¢ok daha fazla biiyiidii.

Tedavi

Lityum, bipolar bozukiuklar igin tercih edilen bir tedavi yntemidir, Lityum tuzlari-
nin terapdtik etkileri, ilk olarak 1949’da Avusiralyal: bir psikiyatrist olan John Cade
tarafindan §ne siiriildii, Tlac1 10 manik hastadan olusan bir grupta kulland: ve gozle
goriiliir sonuglar elde efti. Tedavi edilemez olarak gdriilen kronik hastalar bile, birkag
giin iginde olumlu yamit verdi. Lityum kesildiginde, hastalar genelde dnceki vahsi
davrams bigimlerine geri dondii.

Diger klinisyenler de hemen lityum kullanimini aragtirmaya bagladi ve ben-
zer sonug¢larla kargilast. Lityumun etkileri hakkindaki olumlu izlenimler daha son-
ra yapilan birkag kontrellii ¢ift kérlemesine galisma ile dogrulanmistir (Young ve
Newham, 2006). Aslinda lityum depresif hastalar igin oldugu kadar manik hastalar-
da da yararl: olabilir. Bu, 8zellikle bipolar hastalar i¢in gecerlidir. Cift kor arastirma
yontemleri ve plasebo kontrol gruplarim kuilanan bazi ¢aligmalar, lityumun manik
epizotun tekrarlamasim énlemede etkili oldugunu ve muhtemelen bipolar hastalar-
da tekrarlayan depresyonu dnlemede etkili oldugu senncuna vardi (Smith, Corneli-
us, Warnock, Bell ve Young, 2007).

Diger ilag formlar1 da, bipolar bozukluklarmn tedavisinde de faydal: olabilir. Or-
negin, karbamazepin (Tegretol) ve valproik asit (Depakote) gibi baz: antikonviilzan
ilaglar, lityuma cevap vermeyen hastalarda siklikla iyilesmeye yardimer olur, Bipolar
hastalarn yaklagik yiizde 40°1 tek bagina lityum tedavisine yeterli klinik yanit verme-
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digi igin bu énemli bir husustur. Bunlar, ¢ogunlukla duygudurumlan hizla degisen
hastalardir. Antikonviilzanlar, tek bagma ya da lityum ile kombinasyon hélinde kulla-
nilabilir (Nasrallah, Ketter ve Kalali, 2006).

George hastanede kaldi1 kisa siire boyunca lityum tedavisine olumlu yanit verdi
ve buradan taburcu olduktan hemen sonra igine déndii. Manik epizota, kismen ilacim
diizenli olarak almamg clmas1 neden olmug olabilir, Bu, psikofarmakolojik tedavinin
tiim formlan igin ciddi bir sorundur. Kendi problemlerinin ciddiyetine dair i¢gdriisti
olmayan psikotik hastalarda tzellikle daha siddetlidir. Hastay: bu konuda egitmek
igin genellikle her tiirlii ¢aba gdsterilir, Aile ityelerinin ig birliine genellikle giinliik
dozlarin diizenlenmesine yardunci olmak i¢in bagvurulur. Ayrica lityurmun tehlikeleri,
ayakta tedavi goren hastalarin kandaki lityum seviyelerini takip etmek igin diizenli
olarak kentrol edilmesini gerektirir. Bu énlemlere ragmen, birgok hasta tekrarlamay:
onlemek igin planlanmig ilag tedavilerini takip edememektedir.

Psikoterapi, bipolar bozuklugu olan bir¢ok hastanin tedavisinde de énemli bir rol
oynamaktadir (Benyon, Soares-Weiser, Wollacott, Duffy ve Geddes, 2008; Geller ve
Goldberg, 2007). Psikoterapi, lityum veya diger ilag tiirleri ile birlikte kullamldign-
da, hastalarda daha sonraki epizotlar tetikleyebilecek sosyal kosullarla bag etmesine
yardimer olabilir. Bunlara aile ¢atigmasi ve stresl yasam olaylar déhildir. Tedavi,
kisinin iletigim becerilerini ve problem ¢ézme becerilerini geligtirmeyi ve kigiler aras
iliskileri giiglendirmeyi hedefleyebilir (Frank, 2005). Psikolojik miidahaleler, hastala-
rin lityum ve diger ilaglan almayla ilgili ¢ekincelerini belirleyip bunlar ele alarak ilag
uyumlulugunu artirmak igin de kullanilabilir.

Tartigma sorulari

1. Bipolar bozuklugu olan hastalar, olaganiistit derecede iyimser ve firetken hisset-
tikleri hipomani dénemlerinden vazgegmek istemedikleri igin, ilaglarinm almaya
giniilsiizdiir. Bipolar bozuklugu olan ve ilac1 almay: istemeyen yakin bir arkada-
smiza ne sdylerdiniz?

2. Bipolar bozukluk aile iligkileri tizerinde yikic1 bir etkiye neden olabilir. Bipolar
hastalarin (¢zellikle de bir manik epizot sirasindaki) eslerinin bu davraniglarmi
psikolojik bir bozuklugun parcasi olarak anlamasini ve kabul etmesini dzellikle
zorlagtiran belirli davraniglar: var midir (sadece kétii yargidan ziyade)?

3. Resmi simflandirma sisteminde bipolar bozukluk ve depresif bozukluklarm bir-
birinden ayriimas1 hangi kamtlarla desteklenmektedir? Hangi agilardan farklidir?
Hangi agilardan benzerdir? Duygudurom bozukluklarimin daha homojen alt tiple-
rine bélinebilecegi diger yollar: diigiinebilir misiniz?

4, Bipolar bozukluk tanisi olan kisilerin, dzellikle stresli olan etkinlik ve meslekleri
arastrmasinin difier insanlara oranla daha olas: oldugunu diigiiniiyor musunuz?



BOLUM 6*
Major Depresif Bozukluk

Janet 5 yagindaki oflu Adam’a birisinin yardun edip edemeyecegin sormak i¢in ruh
saglis merkezini aramigtl. Adam, birkag haftadir uyumakta zorluk yagtyordu; bu ne-
denle Janet onun saghf) konusunda endiseleniyordu. Adam, her zamanki saatinde
uyumayi reddediyor ve gece boyunca da belirsiz araliklarla uyaniyordu. Ne zaman
uyansa Janet ile olabilmek i¢in agag: kata geliyordu. Janet ilk zamanlarda hosgoriilii
olsa da bu dongii kendisini her gece tekrar etmeye baglayinca Janet'in ogluna kar-
g1 t6lerans: diigtii ve daha elegtirel olmaya bagladi. Janet kendisini ofluna odasinda
uyumasina izin vermesiyle son bulan ve siireli tekrar eden bir ¢atigmanin i¢inde bulu-
yordu. Janet 5 yasindaki oglunun isteklerine boyun egdigi i¢in kendisini suglu hisse-
diyordu fakat ikisinin de birazeik uyuyabilmesi igin tek yol bu gibi gériiniiyordu. Aile
doktoru, Adam’n problemi i¢in fiziksel bir neden belirleyememisti; doktor Janet’e
bir psikolog ile iletigime ge¢mesini tavsiye etmisti. Bu tavsiye, Janet’in ruh saghi
merkezinin aile egitim gruplarn hakkinda bir aragtirma yapmasim saglamisti.

Gruplara bagvuru yapan adaylar rutin olarak bireysel degerlendirme gériismeleri
ile elemeden gegiriliyordu. Terapist, Janet ve ailesi haklkinda birkag soru sorarak bas-
lamustt. Janet 30 yasmdayd: ve kocasi David’den, bir yildan biraz fazla bir zaman énce
bosanmigti. Adam, Janet’in ii¢ ¢ocugundan en kiiciigitydii; Jennifer 10, Claire ise 8 ya-
sindayd1. Adam 2 yagindayken, Janet {iniversite eZitimini yar1 zamanl olarak kaldig
yerden devam ettirmeye baslanusti. Gelecek dénemin sonunda lisans derecesini bitir-
meyi ve sonbahar dénemindeyse hukuk fakiiltesine girmeyi umut ediyordu, Ne yazik
ki Janet, ruh saghg merkezindeki randevusundan 1 ay kadar énce derslerini birakmgti.
Simdiki planlar: belirsizdi. Neredeyse tiim zamanmi evde Adam ile birlikte gegiriyordu.

Janet ve ¢ocuklar, bosanma anlagmas: ile Janet’in aldif1 genis, rahat bir evde ya-
styordu. Mali durumu Janet’in temel endigesi olmasma kargin Sfrenci kredileri, iini-
versiteden gelen parasal destek ve David’den gelen ¢ocuk nafakalari ile aymn sonunu
getirmeyi bagariyordu. David boganmadan kisa bir siire sonra evlendigi daha geng bir
kadinla yakin bir kentte yastyordu. Janet’i ve gocuklar ayda bir ya da iki kez ziyaret
ediyor ve ayda bir kez hafta sonunu birlikte gegirmek i¢in ¢ocuklar: aliyordu.

*Ceviren: Klinik Psikolog Gizem Sarisoy
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Terapist gerekli én bilgileri topiadiktan sonra Janet’ten, Adam’m uyku problem-
lerini tanimilamasim istedi, Bu konugma, tipik bir gecede yagsanan olaylar dongiisii-
nit agiga ¢ikardi. Bu konugma boyunca Janet’in tamamen bunalmis oldufn acikti.
Gérlisme boyunca birkag noktada, Janet aglamanin egigine gelmisti. David’in arada
bir olan ziyaretlerine tepkisi konusulurken Janet’in gézleri dolmustn ve ses tonu
normalden farkliydl, Terapist, bu sebeple Adam’m problemlerini daha derin analiz
etmeyi ertelemeyi ve Janet'm durumunu daha genis bir ag¢idan konugmaya zaman
aywrmay: teklif etti.

Kocas1 boganmay teklif ettiSinden beri Janet’in duygudurumu depresifti. Uz-
giin, cesareti kirlmig ve yalmiz hissediyordu, Bu duygu iniversitedeki derslerini
birakmasimdan hemen énce (David’in gidisinden 1 yil sonra) daha da siddetlen-
misti. David gittifinde, “mutsuz” hissettigini hatirladi fakat o zamanlar genellikle
¢ocuklarla oynayarak ya da yiiriiylige ¢ikarak kendisini negelendirebiliyordu. $Simdi
ise garesizligin kiyisindaydi. Siklikla ve uzun siireler boyunca aghyordu. Higbir sey
onu negelendirebilecek gibi goriinmilyordu. Arkadaglarina olan ilgisini kaybetmigti
ve gocuklar da ona daha Once olmadigi kadar yiik gibi gdriinmeye baglamisti. Dep-
resyonu, ¢zellikle sabahlari, giinil siirdirmeyi beceremeyecek gibi goriindiifiinde
daha kotiilesiyordu,

Janet’in kafasi David’den boganmasi konusu ile olduk¢a mesguldii ve her giin,
onlari ayrihifa gétiiren olaylar iizerine diislinmeye saatler harciyordu. Bu endige-
ler odaklanma becerisini ciddi bir bigimde etkiliyor ve liniversiteyi birakmas: ile
dogrudan iligkili gériiniiyordu. Verilen okumalan yapamiyor veya derslere odakla-
namiyordu. Okulu birakmasi bagka problemlere de zemin hazirlamisti. Janet artik
8Frenci yarchmi alamiyordu ve birkag ay i¢inde de ev kredilerini ddemeye baglama-
s1 gerekiyordu. Kisa zamanda bir problem digerini beraberinde getirmis ve Janet’in
tutumu giderek daha karamsar olmaya baslamigti.

David’e ve onun yeni esine kars1 bilyiik dl¢tide icerlemis olsa da, Janet bogan-
ma igin kendisini su¢hryordu. Okula doniigiiniin zaten problemli olan bir iligkiye
ekstra bir gerilim kattifina inamiyor ve bencilce davranip davranmadiim sor-
guluyordu. Terapist, Janet’in evliligine dair muhakemesinin siklikla belirsiz ve
mantiksiz gériindiigiinii dikkate almisti. Janet kendisinin kétil bir es oldugundan
bahsediyor ve uygunsuz davraniglarina dair $rekler veriyordu. Terapistin din-
ledigi bu olay ve durumlar, erkekler ve kadinlar arasindaki yaygin ve beklenen
farklihklardand:. Ornegin Janet, kiyafetlere David’in harcadigindan daha fazla
para harcamis, onun spora dair merakini paylagsmamigti ve David’i siklikla onu
sinirlendiren kisisel aliskanliklari ve iligkilerindeki kusurlarla ilgili tarfigmalara
siiriiklemeye ¢alismigti. Tabii ki, kolaylikia David’in kendi gériiniimiiyle yeterin-
ce ilgilenmedigZi {gardirocbuna daha iyi hile getirmek igin ¢ok az ¢aba harcadifi),
sporla kafasinin ¢ok megpul oldugu ve evlilikle ilgili sikintilara dair igten bir
sekilde ¢aba gostermekten kagindig1 sdylenebilir. Fakat Janet kendini sugluyordu.
Bunlari ilgi alanlar: ve kigiliklerindeki basit farkliliklar olarak gérmektense, Janet
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buniart kendi basarisizligimin bir kanit: olarak goriiyordu. Janet bu olaylari kor-
kung giinahlar gibi bityiitiiyordu. Janet ayrica evliliginden hayatindaki diger ilis-
kilere de genellemeler yapiyordu. Eger ilk evliligi basarisiz olmusgsa, nasil bagka
bir adamla doyurucu bir iligki kurmay1 bekleyebilirdi? Dahasi, Janet arkadas ve
ebeveyn olarak kendi degerini sorgulamaya baglarmigti. Evliliginin ¢okiisti, biitiin
sosyal iligkilerine bakis agisini etkilemis gériiniiyordu.

Onun bakig agisindan, gelecek umutsuz goriinityordu fakat heniiz tiim wmudunu
kaybetmemisti. Ormegin Adam’n problemini ¢ézmeye olan ilgisi cesaret verici bir
igaretti. Bagar: ihfimali konusunda iyimser olimasa da, daha etkili bir ebeveyn olmak
konusunda ¢abalamaya istekliydi.

Sosyal Gecmis

Janet ¢ocukken sosyal anlamda ¢ekingendi. Genellikle okul digindaki zamaninin
tiimiinii gecirdigi bir ya da iki tane dzel arkadas1 vardi, daha biiyilk gruplarda ise
kendini garip ve sikilgan hissediyordu. Bu arkadaglik ériintiisii liseye kadar devam
etmisti. Erkeklere ilgi duyuyordu ve lise tigiincii simifa kadar ara sira erkeklerle gik-
mistr. Lise 3’te bir erkekle diizenli olarak ¢ikimaya baglamigti. O ve erkek arkadas:
tiim zamam: birlikte gegiriyorlardi. Janet ve erkek arkadas: iiniversitenin ilk yilinda
ayrimislards,

Birkag hafta sonrasinda Janet, David ile tanismisti ve takip eden yilin yazinda
evlenmiglerdi. Janet sonrasinda eski erkek arkadasin hayatindan aniden ¢ikmasi
ile meydana gelen bogluktan kaginmak i¢in mi David ile iligkisinde acele edip et-
medigini hep merak etmisti. Motivasyonu ne olursa olsun, iiniversiteyi birakmasma
neden olan ilk hamileligini kisa siire sonra evlilik iziemisti. Takip eden yedi yil
boyunca, Janet tam zamanl anne ve temiziik¢i olmustu.

Adam 2 yasinda yagindayken ve krese giderken, Janet {iniversite egitimine birak-
t1f1 yerden devam etme karar1 vermisti. David ile iligkisi son derece gerilmisti. David
evle ilgili artan sorumluluklarmdan dolay: sinirleniyordu. Daha dengeli ve istikrarh
bir iligki ile bu degigikliklerle iligkili strese dayanabilirdi fakat Janet ve David birbir-
lerine ayak uydurmay: becerememislerdi. Iletigimlerini geligtirmek iizerine ¢ahismak
yerine, stirekli olarak tartigtyorlards. Iliskiye son darbe, David’in etkilendigi ve Janet
ile artan diismanlifia bir alternatif olugturan baska bir kadmnla tamismasiyla gelmigti.
David bogsanmay talep etmis ve baska bir daireye tasmmagtL

Janet birlikte mutlu olmamalan gergegine karsm, David'in gidisi ile sarsilmigti.
Neyse ki, destek almak igin yonelebilecegi birkag arkadas1 vardi. Bunlardan en énem-
lisi Janet’in kiziyla yaklasik olarak ayni yaslarda bir kizi olan komsusuydu. Bunun
diginda Janet ve David’in goritstiikleri evli iki ¢ift daha varda. 11k birkac hafta boyunca
hepsi Janet’e yardune: olmustu fakat kisa bir siire sonra Janet’in evli giftlerle iligkisi
kopmustu. Ug kisi olarak bir araya gelmek garipti ve o zamana kadar da Janet kadmn-
larla iligkilerini bireysel diizeyde devam eitirmeye yetecck kadar ilerletmemisti. Bu
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da Janet’in duygularmi agik olarak konusabildipi tek kisi olan komsusunu Janet’in tek
vol gostericisi ve sirdag1 yapmigti.

Zaman gegtikce, Janet kendisini boganma lizerine gittikce daha fazla diislince-
lere dalarken buluyordu. Kilo almigti ve gocuklar goriiniisityle ilgili yorum yapma-
va baslamigti. Bu da yetmezinis gibi Claire, Janet’in ara smavlarmdan hemen &nce
hastalanmigt1. Claire’in hastahgmdan dolay: kagirilan dersler ve kaybedilen ¢alisma
zaman ile ilgili {ist iiste gelen yogun kaygi, Janet’in duygudurmunda $nemli dere-
cede bozulmaya sebep olmustu. Sonunda kirk not almaktan kaginmak igin derslerini
birakmasi gerektigini fark etmisti.

Bu noktada, ruh saghigi merkezindeki randevusundan 1 ay &ncesinde, Janet once-
den zevk aldif tiim aktivitelere ilgisini kaybetmisti. Siradan okumalar bile sikte: tat-
s1z igler hiline gelmisti. Yeterli zamam olmadif) igin higbir zaman hobisi olmamigti.
Ayrica en yakm arkadas: olan komgusunun, énemli bir bigimde ilgisiz oldugunu fark
etmisti. Janet aradifinda, kapatmak i¢in bir bahane bulmadan 6nce nadir olarak bir-
kag dakikadan fazla konusuyorlardi. Oyle géritntiyor ki komgsusu Janet'a arkadaslik
etmekten yorulmustu.

Ruh saglips merkezi ile iletigime gegtifinde Janet':n durumu bu sekildeydi.
Duygudurumu depresif ve kaygiliydi. Zihni maddi durum ve sosyal iligki azhig: ile
megguldii. Adam’mn, Janet’m derslerini birakmasindan 1 hafta sonra baglayan uyku
problemi, bardag: tagiran son damlayd:. Janet, bu zor durumunu daha fazla kontrol
edemeyecegini hissetmis ve yarduma ihtiyact oldugunu fark etmigti.

Kavramsallagairma ve Tedavi

Terapist ile Janet, Janet’in tiim sorunlan iizerinde konugmus ve Adam’mn uyku soru-
nun problemin sadece kiiglik bir pargas: oldugu konusunda anlagmiglardi. Janet'in
aile egitim grubuna katilmasindansa, bireysel diizeyde birlikte ¢alismaya karar ver-
mislerdi.

Janet’in depresyonu agik bir gekilde, hayatinin birgok alamna ciddi etkileri olan
boganma ile tetiklenmisti. Artan maddi zorluklar su gétiirmez bir sekilde bu resmin bir
pargastydi fakat kisiler aras: iliskiler sorunun ¢ok daha énemli bir pargastydi. Evlilik-
leri Janet'n ihtiyaglarim karsilamak konusunda idealden uzak olsa da, David ile ilis-
kisinin Janet’in kendiyle ilgili disiincelerinde énemli bir pay1 vards. Janet en dnemli
rollerinden birini {(es olarak) kaybetmisti. Terapist, Janet’m duygudurumunda siirdii-
riilebilir bir gelismeyi Janet'in yeni iligkiler kurmaktaki ve kendi rollerini geniglet-
mekteki bagarisiin belirleyecegine inanmisti. Son olarak da Janet’n annelik roliinii
daha basarili bir sekilde yerine getirmesine imkén saglayacak ebeveynlik becerilerini
$grenmesi gerekecekti. Dier bir deyisle terapist, Janet’m durumu i¢in ¢éziim odak-
It bir yaklaguni benimsemigti. Terapist 6zellikle Janet’'m hayatinda meydana gelen
olaylara kars1 pasif kalarak ve aym konu tizerinde diisiiniip durarak tepki verebilecegi
konusunda endige duyuyordu. Terapist, bir yandan belirli davraniglan daha etkili bir
sekilde sergilemeyi Ggretirken; diger yandan da Janet’in gevresi ile daha aktif bir ge-
kilde iliskiye girmesini desteklemeye karar vermisti,
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Terapist ilk adim olarak, Janet’den keyif aldig: tiim aktivitelerden bir liste
olusturmasim istemisti. Janet’in dikkatini, zihnini mesgul eden tatsiz faktdrlerden
baska ydne ¢cekmeyi amaglamigts. Janet’mn bahsettigi aktivitelerin birgogu birkag
aydir ya da birkag yildir yapmadig: seylerdi. Omegin okula déniisiiniin 6ncesinde
en bilyiik eglencesi ata binmekti. Janet ata binmeye tekrar baglamak isteyebilece-
gini fakat bu aktivitenin yanina yaklagilmaz bir sekilde pahali ve zaman isteyen
bir gey oldugunu diisiindigiinii belirtmigti. Terapistin hatir1 sayilir tegvikleriyle,
Janet bagka birkag aktivite daha listelemisti. Bunlarn i¢inde kahve icerken bir
arkadasla sohbet etmek, gece gocuklar uyuduktan sonra miizik dinlemek ve evin
arkasmdaki ormanlik alanda yiirliyiise ¢ikmak vard:. Bazi durumlar igin, Janet bu
aktivitelerin eskiden keyif verici oldugunu fakat su anda eglenceli olabilecegini
diisiinmedigini belirtmisti.

Terapist, Janet’mn kararsizh@ina kargin, Janet’1 bir sonraki goriismelerinden énce
en az iki kere deneyebilecegi bir aktivite segmesi konusunda tesvik etmisti. Miizik
dinlemeyi segerse Adam’in yarida kesme ihtimali oldugu igin ve Susan’i da aramak
isternedigi i¢in, ormanda kisa bir yiiriiyli yapmak en pratik alternatif gibi gériinii-
yordu. Terapist ayrica Janet’dan iiniversitenin binicilik kuliibiinii arayip aktiviteleri
hakkinda bilgi almasm istemisti.

Terapist, Janet': aktivite diizeyinin artmasi konusunda desteklerken, aynt zaman-
da diger insanlarla iletisiminin bir degerlendirmesini yapmaya da odaklanmigtr, Bir-
kag seans boyunca, Janet’in arkadaghik gelistirebilecegi insanlarla tamismasimn miim-
kiin oldugu durumlarm segilmesi, bir konusma baglatilmasi, kargidaki kigiye bir dizi
soru sorularak konusmanin stirdfiriilmesi ve diger temel konular: ele almislardi. Janet
i¢in sorunlu alanlar belirledikten sonra, ¢dzlimleri tartigmis ya fiilen ya da rol yapma
voluyla cesitli etkilesimlerle ilgili pratik yapmiglarda.

Tedavinin ilk birka¢ haftasi boyunca, Janet’mn duygudurumu diizeliyor gibi gg-
rilnityordu. Kugkusuz en 6nemlisi, Janet’in yerel bir binicilik ekibinde yar1 zamanl
bir is bulmaktaki sansiydi. Kampiisiin binicilik kliibii hakkinda bilgi almak i¢in ara-
difinda bir is olanagmm oldugunu $grenmigti. Ekip, her sabah atlarn besleyecek ve
egzersizlerini yaptiracak birini artyordu. Maaglar diisiiktii fakat para édemeden her
giint istedigi kadar atlara binme izni vardi, Dahas, program kizlar okuldan dénmeden
Once tiim iglerini bitirmesine imkan saghyordu. Buradan kazandigi para ile Adam™
yar1 zamanh olarak giindiiz bakim evine birakabiliyordu. Janet evdeyken hili dep-
resif hissediyordu fakat ata binmeyi seviyor ve sabah ise gidecegini bilmesi de igini
kolaylastinyordu.

Janet’in duygudurumunun diizelmeye baglamasimdan kisa bir siire sonra bir dizi
talihsiz olay bu durumu sekteye ufratmisti. Maddi yardun kesilmisti ve Janet aylik
ipotek &demelerini karstlayamaz héle gelmisti. Birkag hafta iginde, bankadan ipotegi
kapatma ve evi satma tehdidi igeren bir ihbar almish. Bir sonraki randevusuna geldi-
ginde gdriintisii fark edilir diizeyde degismigti. Cansiz ve agir halsiz bir durumdayds.
Seansm bilyiik bir bélimiinde aglamis ve bakig agis: belirgin bir bigimde karamsarlas-
mugt1. Terapist 6zellikle, Janet’in énceki giin olan bir olay: anlatmasi sirasinda panige
kapilmigti. Arabasina gaz almaya gittigi sirada akaryakit istasyonundaki bir tamirci,
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egzoz susturucusundan ses geldifinden ve kinlmig olabileceginden bahsetmisti. Teh-
likeli egzoz dumani sebebiyle bunu hemen tamir ettirmesi gerektigini de séylemisti.
Tamirci sozlerinde, “bu kendinizi Gldiirmek icin iyi bir yol” ciimlesini kullanmigti.
Janet’m kafasinda bu yorumdan &nce intihar diigiincesi yoktu fakat sonrasmda bu
diisiinceyi kafasindan atamadigini fark etmigti. Bu diigiinceden korkmus ve televiz-
yon izleyerek dikkatini dagitmaya cabalamisti. Tiim gabalara karsm, bu diistinceyi
zihninden atamiyordu.

Terapist hemen tedavi planindaki birkac depisiklik konusunu Janet ile konugtu.
Ona antidepresan bir ilag olan fluoksetin (Prozac) yazan bir psikiyatristle griigme
ayarladi. Ayrica klinikieki randevularinm sikligin da haftada fige ¢ikarmak konusun-
da anlagtilar. Bu degisiklikler temel olarak intihar fikirlerinin baslangic ile ortaya
atilmigti. Janet’m diigtincelerinde kendini §ldfirme kasti olmadif igin hastaneye ya-
tirma ya da ek destek igin akrabalari arama gibi daha bityiik Snlemler gerekli goriin-
miiyordu. Omegin &liim hakkinda gok sik diistinmesine kargin, 8lmeyi istemedigini
belirtmigti. Bu fikir onu korkutuyordu ve kendi $liimiinii gergeklestirmek icin yapti:
belirli bir plan1 yoktu. Bununla birlikte, durumundaki gozle gériiliir kotillesme daha
yofiun bir tedavi programim gerektirmisti.

Bir sonraki ay, Janet igin zor bir ayd: fakat devam etmeyi becerebilmisti. Ilag-
larm almaya baglamasindan ti¢ hafta sonra, duygndurumu canlanmig gériiniiyordu.
Intihar diisiinceleri kaybolmusg, daha konugkan olmaya baglamistt ve normal aktivi-
telerinin ¢ogunu siirdiirebilir hile gelmisti. Binicilik ekibinin miidirli anlayislyd:
ve Janet’in yeni igini, Janet donebilecek duruma gelene kadar onun i¢in tutmugtu.
Babasi yitklil bir yardium saglamay: kabul edince, maddi kriz gegici bir siire igin de
olsa ¢oziilmiigti. Aslinda, babas1 gegmiste ondan hi¢ yardim istemedigi ve hatta
maddi sikmtida oldugundan bahsetmedigi i¢in sagkinlifini ve fiziintlisiin{i de be-
lirtmisti. Sorun odakli sosyal beceri programi, Janet ilaglari almaya bagladiktan
sonra iyi ilerlemeye baglamisti. Birkag hafta iginde, Susan ile tekrar arkadaghk ku-
rabilmigti. Binicilik ekibinde birka¢ kisiyle tanigmay1 bagsarmist: ve sosyal ag1 ge-
nigliyvor gibi goriiniiyordu.

Janet’mn duygudurumu diizeldikten sonra, Adam’m uyku problemine odaklanildi,
Terapist, Janet’a Adam’m manipiilatif davramglarina karsi siki limitler koymaya ih-
tiyag oldugunu agikladi. Janet’in Adam’in isteklerine yaklagimmdaki tutarsizlifmin
ve Adam’m yatma zamam boyunca elde ettigi ilginin Adam’in uygunsuz davranist
igin aralikh pekistirmeye yol agtig1 diisiintilebilirdi. Janet ve terapist, Adam’m uyanip
agag kata geldifi zamanlarda Janet’in takip edecegi basit tepkiler dizisi tizerine galig-
mislardi. Janet ona bir igecek dnerecek, odasma geri gétiirecek, yatagina yatinp kisa
siire iginde odadan ¢ikacakt:. Prosediiriin uygulanmasmdan on giin sonra, Adam hig
sekteye ugramadan gece boyunca uyumaya baglamigti. Bu hizh basari, Janet’m du-
rum iizerindeki kontrol hissini de geligtirmigti. Janet’in bu gayreti, aslinda ilk olarak
bagvurdugu aile efitim programma kayit yaptumasma vesile olmugtu. Cocuklan ile
iligkisini gelistirmeye devam etti.

Janet’m bireysel terapi seanslan ilk randevusundan 9 ay sonra bitirildi. Seanslar
biterken, okula geri dénmeyi planliyor, binicilik ekibinde yar1 zamanl ¢ahsmayi siir-
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diiriiyordu ve ig yerinde tanigtiz1 bir adamla ¢ikmaya baglamisti. Cocuklar: tamamen
saglikliydi ve evini idare etmeyi becerebiliyordu. Antidepresan ilaglar almaya devam
ediyordu.

Tartisma

Kusku yok ki fizgiin ve disforik duygndurumu klinik depresyonun en 6ne ¢ikan 6zelli-
gidir. Depresif hastalar kendilerini cesaretleri kirilmus, umutsuz ve cansiz hissettikleri
seklinde tammlar. Bu kederli duygusal duruma, genellikle intihar diisincelerini de
igerebilen bir dolu tatsiz diigiince eslik eder. Depresyonun bu bilissel zelliklerine
bazen depresif ticlii; benligin, diinvanin ve gelecegin olumsuz olmast ad1 da verilir,
Depresif kisiler kendilerini yetersiz ve degersiz hisseder. Agik bir sekilde siradan ve
basit olaylar iizerine genellikle sugluluk ve pismaniik ile dolu olurlar. Bu kisiler kendi
gevreleri ile ilgili de yine benzer bir karamsar bakis agismna sahip olurlar, Giinliik de-
neyimler ve sosyal etkilesimler en elestirel bigimde yorumlanir. Gelecek kasvetli ve
bos goriiniir. Oyle ki, son derece depresif olan hastalar gelecegi hayal etmenin higbir
sekilde mitmkiin olmadifm diigtiniir.

Klinik depresyon, kiginin hayatindaki birka¢ énemli alanda degisikliklerle ken-
dini gdsterir. DSM-5 Tan: Olgiitleri Basvuru El Kitabi (APA, 2013) major depresyon
dénemleri igin birtakun &zellikleri listelemistir. Kiginin bu tam kategorisinin kriterle-
rini karsilamas: igin toplamda dokuz belirtiden en az beginin, en az iki hafta boyunca
yaklagik her giin ortaya ¢ikmas: gerekmektedir. Bunlar kisaca, depresif duyguduru-
mu, genelde keyif veren aktivitelere iiginin kaybedilmesi, kiloda 8nemli degisiklik,
uykuda gbze carpan sikinti, motor davranislar (ajitasyon gibi) igeren belirgin prob-
lernler, enerji kaybi, degersizlik ve sugluluk hisleri, odaklanmakta zorluk ve intihar
dilstinceleridir.

Janet agik bir bigimde bu kriterlere uymaktaydi. David ile aynihiindan beri duy-
gudurumu agik bir bigimde depresifti. Ciddi miktarda kilo almigti—9 ayda 11 kilo.
Ders galisamamas: ve neredeyse her seye kars: ilgisini kaybetmesinden anlasilacag:
gibi, konsantrasyonu ciddi bigimde zarar gérmisgtii. Cok yogun ve yerinde olmayan
bir sugluluk yasamasi, boganma ile ilgili saplantili dilgtincelere dalmasinm en énemli
tzelliklerindendi. Fiilen kendine zarar verme girigimleri olmamasma kargin, intihar
ditgiinceleri gibi stres veren konular {izerinde diigiiniip duruyordu (ruminatif). Uyku
bozukluklar: da bir problem olabilivdi fakat Adam’in davrams baglami igerisinde onu
degerlendirmek zordu. Klinikteki ilk randevusuiun éncesinde, Janet bir gecede her
zamanki uyudugu siireden daha az nyuyor ve ciddi bir yorgunlugy oldugunu belirti-
yordu, Adam gece boyunca ilgi istemese de Janet’m uyumayi bagarip basaramayaca-
gmu bu kosullarda tahmin etmek zordu.

Birgok terapist, klinik depresyon ile mutsuzlugun ve hayal kirkliginin diger
tiirlerini ayiwrmak gerektiginin dnemi konusunda ayn: fikirdedir. Bu niteliksel mi
yoksa niceliksel bir ayrim mi? Klinik depresyonda oldugu diisiiniilen hastalar basit
bir gekilde digerlerinden daha m: mutsuz, yoksa bu durumlar tamamen birbirin-
den farkh m1? Bu duygudurum bozukluklar: alaninda galisanlarin yiiz yiize oldugu
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en ilging ve zor sorulardan birisidir. Meveut tani sistemi Normal duygudurumu ve
depresif bozukluk arasinda bir ara kategori olan distimiyi déhil ederek bu problemi
ele almaktadir. Bu kategori, majér duygudurum bozuklugu &lgiitlerini kargitamaya
yetmeyecek diizeyde kronik depresif semptomiar gésteren hastalan igerir.

Etiyolojik Degerlendirmeler

Majdr depresyonun gelisimine agiklama getiren birgok psikolojik model ortaya atil-
mustir. Her model depresif bozukluklarm bir sekilde farkli ézelliklerine {6r., kisiler
aras1 iliskiler, hareketsizlik ya da kendini degersizlestiren diisiinceler gibi) odaklan-
mus, fakat birgoZu major depresyonun onciilii olarak olumsuz veya stresli olaylarin
rolinde bir fikir birligine varmigtir.

Depresyon baglangicinin dncesinde, genellikle bagimh kisilik stili oldugu ve
sonrasinda nemli bir iligkinin kaybedilmesi ile de depresyonun hizlandig: gézlemi
dnemli faktorlerden biridir. Kisilik faktdrleri ve iligkisel stres, kadinlarin erkeklere
kiyasla iki kat daha fazla major depresyon gelistirmesi gergegini agiklamaya yar-
dimer olabilir. Bagimli kisiler $zgiivenlerini digerlerinin kabul ve onay: fizerine
kurmaktadir. Baz1 yazarlar, kadinlara sosyal geligimleri boyunca kendileri hakkin-
da bu sekilde diiglinmesinin 6gretildigini iddia etmektedir (Crick ve Zahn-Waxler,
2003; Gilligan, 1982). Kadmn rollerine dair basmakalip; pasif, bagimli ve duygusal
olmak gibi kigilik dzelliklerini igerir (erkekler siklikla agresif, bagimsiz ve mantikl
olmak konusunda tegvik edilir). Bu hipotezin uzantis1 olan bir yaklasimda, kadin-
larin erkeklere gére kendilerini tanmmlamakta diger insanlarla iliskilerini dikkate
almaya daha yatkin oldufu savunular, Yani kadinlar, evlilik sikimtilar1 ve boganma
durumlarinda daha ¢ok stres yvasamaktadir. Janet’in durumunda, David ile bogsan-
mas1 depresyonun basglangicinda kesinlikle énemli bir faktordit. Evliligi idealden
uzak olmasma kargin, benlik degeri boganmadan sonra ciddi bir gekilde tehdit altina
girmisgti.

Stresli yagam olaylar1 depresyonun etiyolojisinde nedensel bir rol oynamaktadir
(Harkness ve ark., 2010; Monroe ve Harkness, 2005). Cevresel faktorler ve depres-
yonun baglangici arasmdaki iligkiyi agiklayan bir mode! geligmesini saglayan klasik
bir ¢aligma, alanda 6nemli lgiide dikkat gekmistir, Brown ve Harris (1978) depresif
kadinlarm hayatlarmda, stresli olaylarin siklifinm artmis oldupunu fakat bunlarin
sadece belirli —kadmlarm iyilik halinde ciddi ve uzun siireli sonuglari olan—alt
kiimelerle iliskili oldugunu bulmuslardir. Bogsanma ve ayrilma bunlarn i¢inde en
gok 8ne gikanlardandir, Ayrica hastalik, i kaybr ve diger birgok kigisel olumsuzluk
da bu olaylardan sayilabilir. Stresli bir olaym etkisi, o olaym kisi i¢in anlamina bag-
lidir, Devam eden sikintilar baglaminda meydana gelen sarsici olaylar (ér., kronik
olarak stresli olan bir evlilik) ve kadimin dzellikle bagh oldugu hayat alanlarmda
(gocugunun saglig1 ya da kariyer gelisimi gibi) meydana gelen olaylar depresyonun
baglamasina sebep olan en &nemli faktérlerdir {(Brown, 2002).
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Stresli yagam olaylar1 ve depresyon arasmndaki iliskinin ¢ift yonli oldugu agik-
tir. Stres depresyona sebep olabilir fakat depresyon da strese sebep olabilir. Depresif
olmayan ve tibbi problemleri olan kadinlarla karsilagtinldiginda, depresif kadmnlarm
dzellikle evlilik gibi kisiler aras: iligkilerinde daha yilksek stres yasadiklar: gériilmek-
tedir (Harris, 2005). Bu sonug dinamik bir siirecin igledigini gostermektedir. Kisinin
kendi davranisindan kaynaklanmayan sires faktorleri, depresif duygudurumuna ze-
min hazirlayabilir. Sonrasinda depresif kisi, meveut durumla iglevsel olmayan yollarla
basa ¢ikmaya galisabilir ve sonug olarak bu islevsiz davramiglar daha da yiiksek stres
diizeylerine sebep olabilir.

Bu durumlarin birgogu Janet’ 1z durumu ile tutarhdir. Terapiye baslamadan énceki
aylarda agik bir sekilde yiiksek diizeyde stres yagamigtir. David’den boganmasi, buna
agik bir drnektir. Cocuklan ile yasadig1 zorluklar diger bir drnek olarak sayilabilir.
Claire’in hastalif1 en sonunda Janet’i finiversiteyi birakmaya zorladiginda, bunun me-
zuniyetine ve sonrasmnda hukuk fakiiltesine girme planlfarina énemli ve nzun siireli
etkileri olmustu.

Bilhassa yeterli sosyal destek yoklugunda, siresli yasam olaylannin depresyonun
6nciilii olmas1 muhtemeldir, Bununla birlikte bu yagantilarin hangi tutumun bu stresli
deneyimlerin birlesip etkilerini gostermesinde etkili oldugu siiregelen tartisma ve iddi-
alarin konusudur. Cofiu kisinin hayatinda zaman zaman stresli olaylar yagadigimi fakat
gogurnt ciddi anlamda depresif olmadigini hatirlamakta fayda vardir. Hangi faktérler
baz kigileri psikolojik olarak daha dayaniksiz yapmaktadu? Depresyona yatkinligi olan
kisiler giinliik hayat problemlerine digerlerinden farkli mi tepki vermektedir? Bu insan-
lar koruyucu sosyal destek aglan kurmak ve siirdiirmek konusunda diger insanlara gére
daha m1 basarisizdir? Bu sorulara diger etiyolojik modeller deginmektedir.

Sosyal &grenme teorisyenleri (Joiner, Coyne ve Blalock, 1999), depresyonun
stirmesinde kigiler aras: iligkiler ve sosyal becerilerin {ayrica bk., narsisizm ve ba-
gimlihik) Snemini vurgulamaktadir. Bu model; stresli yasam olaylarmna, depresif kigi-
lerin verdigi tepki bigimlerine ve bu tepkilerin diger insanlar iizerindeki etkisine dair
ilging bir agiklama getirmektedir. Depresif kisi kendi deneyimlerinden bahsederken
diger kisiler ilk olarak empatik bir sekilde davranmakta ve nazik olmaktadir; fakat bu
siirecin uzun vadede sonucu olumsuz olmaktadir. Elde edilebilecek her tiirlii sosyal
destek de boylelikle kaybolmaktadir. Bu baglamda Snemii bir faktdr, sosyal beceri
eksikligidir. Depresif kisiler diger insanlarla etkilesimlerinde etkisiz olabilirler. Bu
nedenle tedavinin dnemli bir pargasi, kigide eksik olan becerilerin belirlenmesi ve
kisiye digerleriyle iletisiminde daha etkili yontemlerin 63retilmesidir.

Bu modelin birkag¢ y6nil meveut vaka ile tutarlidir. David ile ayrildiktan sonra Ja-
net yalmz kalmistir, Sonunda komsusu ile olan uzun konugmalar: iligkilerini bozmusg
ve bu durum Janet’in son sosyal destek kaynaklarindan birini de ortadan kaldirmgtir,
Terapistiyle veni arkadaglarla tanigmak igin yapabileceklerini konugurken, Janet’m
dalgm oldugn gézlemlenmistir. Tarusma randevular: gibi yaptigi birkag deneme kitii
sonuglanmistir ve Janet nereden baglayacagim bilememektedir.
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Depresyonun sebebi olarak gériilen difer bir defiisken de kisilerin depresif duru-
mun baglangicinda nasil bir tavir aldiklanidir. Bazilan belli aktivitelerle mesgul ola-
rak kendilerini olumsuz duygulardan uzaklagtirmaya galismaktadir. Digerleri ise daha
pasif bir sekilde tepki vermekte ve stres kaynaklan ile ilgili uzun vzun dilglincelere
dalma egilimindedir. Nolen-Hoeksema (2002) pasif, ayni konu tizerinde uzun uzun
diisiinerek tepki veren kigilerin daha uzun ve siddetli depresyon donemleri yagadik-
larim ileri stirmiistiir. Ayrica bu faktoriin, depresyonun gériilme siklifindaki cinsiyet
farkliliklarindan da sorumlu olabilecegini ¢iinkti kadinlarm, erkeklere kivasla bu tepki
bi¢imini kullanmaya daha yatkin oldufunu 6ne stirmiisttir. Boganma sonrasi Janet’m
gosterdigi davramg, Nolen-Hoeksema’nin kavramsal gergevesine giizel bir dmektir.
Janet ilk etapta gesitli problemleri ile aktif bir bigimde baga ¢ikmay: denemis olsa da,
kisa siirede yeni arkadaglar bulmak va da ¢alismalarina devam etmek i¢in ¢aba sarf
etmeyi birakmigtir. Kendisini siklikla boganma ve kendi durumunun umutsuzlugu ile
ilgili saplantili diistincelerin iginde bulmugtur. Terapisti, Janet’i bu pasif ve ayn1 konu
{izerinde diisiintip durma dongiisiinii kirabilmesi amaciyla daha sik keyif aldig aktivi-
teleri yapmas yoniinde tesvik etmistir.

Depresyonun sosyal ve davranigsal yonlerine ek olarak, depresifkigilerin gevrele-
rinde gelisen olaylar: algilama ve yorumlama bigimlerini dikkate almak da Snemlidir.
Kendileri ve diinyalarinda olanlarla ilgili ne diistinmektedirler? Daha belirli olarak,
olumsuz olaylarin yagsanmasini nasil agiklamaktadirlar? Biligsel bakig agisi, diisilin-
me ve algilama driintitlerinin depresyonun gelisiminde ¢ok ¢nemli bir rol oynadifim
dne siirmektedir {(Gotlib ve Joormann, 2010; Mathews ve MacLeod, 2005). Etkileyi-
ci bir teoriye gére, olumsuz yasam olaylarmin olmasi umutsuzlugun gelismesine ve
bu da depresyonun baglamasimna sebep olabilmektedir (Alloy, Abramson, Walshaw ve
Neeren, 2006). Umutsuzlugun tamminda iki biligsel faktér yer almaktadir: (a) giiglil
bir sekilde arzulanan sonucun gergeklesmeyecegi ya da kagimilan sonucun olusacagi
beklentisi ve (b) bunlann olma ihtimalini degistirmek igin kiginin higbir ey yapama-
yacagina {aciz/garesiz olduguna) dair inang.

Depresif kigiler kendileri ve diinyayla iliskilenmeleri konusunda, gereginden ¢ok
daha fazla oranda olumsuz diisiince ifade ederler. Janet 1 bosanmaya zemin hazirla-
yan ve bunu gevreleyen olaylarla ilgili yorumu, umutsuzluk teorisine giizel bir bigim-
de uymaktadir. Janet, evliliginin bozulmasimn David’den ¢ok kendi su¢u olduguna
inanmaktayds; bu iligkideki bagarisizhifinin yalmz belirli bir kigiye kars: degil, tiim
erkeklerle iletigiminde belirleyici oldufunu savunuyordu ve bu davranig Griintiisiinii
higbir zaman degistiremeyecegine inantyordu.

Tedavi

Janet’n tedavisi, psikoterapi ve antidepresan ilag tedavisinin bir bilegimini i¢eriyor-
du. Sosyal 8frenme/ kigiler arasi model yaklagimini benimseyen terapist, Janet’in
aktivite diizeyini arttirmay1 ve ona yeni sosyal beceriler kazandirmayi amaglamigti.
Terapist, Janet’: ata binmek gibi aktivitclere katilmas: konusunda tegvik ederek;
sosyal i1zolasyon, ayni konu iizerinde diisiinlip durma, depresyonun artmasina se-
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bep olan aktivite disiikligii ve daha fazia ige gekilmeye sebep olan depresyon gibi
devam eden etkilesimli siireci kirmay: umut ediyordu. Ozellikle kisiler aras: ileti-
sim ve ebeveynlik becerilerini igeren yeni davramg ériintiileri geligtirme yoluyla,
Janet’m gelecekteki stresli olaylarla daha etkili bir bigimde basa ¢ikmasmi umuyor-
du. Ayrica artan sosyal aktivite ve daha etkili iletigim, stresli olayin etkisini azalt-
maya yardimci olabilecek daha destekleyici bir sosyal ag olusumuna da yardime:
olacakti. Son bulgular davranigsal etkinlifin—keyif alinan aktivitelerin arttirilmas:
ve diZerleri ile olumlu etkilesimler gibi— depresyon tedavisinde etkili yaklagimlar-
dan biri oldugunu géstermektedir (Lejuez, Hopko, Acierno, Daughters ve Pagoto,
2011; Mazzucchelli, Kane ve Rees, 2009).

Janet’in aldig terapi, birgok yonden depresyonun tedavisinde kullanilan ve
kigiler arasi psikoterapi ya da KAP olarak bilinen diger bir psikolojik yaklasima
oldukga benzerdir (Mufson ve ark., 2004; Weissman, 2007). KAP'm odaginda,
depresif belirtilerle meveut kisiler aras1 problemlerin iligkisi vardir. Kiyaslandi-
gmda uzun sireli kisilik problemlerine ve gelisimsel faktorlere oldukga az ilgi
gosterilir. Tedavi, depresyonun olusumu ve kotiilesmesinde etkili olabilecek ya-
kin iligkilerdeki ¢atisma tiirlerini ¢dzmek i¢in pratik, problem ¢dzme odakli yak-
lagimi benimser. Sosyal becerilerdeki eksiklik, aktif ve destekleyici bir bigimde
ele alimir. Depresif kisi ayrica kaybedilen iligkilerin ya da mesleki rollerin yerini
alabilecek yeni aktiviteler arama konusunda da cesaretlendirilir. Terapi seanslari,
sosyal zorluklar ve ifade ya da kabul edilmeyen olumsuz duygular konusunda
yonlendirici olmayan konusmalar ve belirli sosyal becerileri pratik etmeyi sagla-
van rol yapmalar igerir.

Antidepresan tedavisi, intihar riski ortaya ciktiginda 6nerilmigtir. Janet'mn in-
tihar ditsiincesi gok belirgin degildi, intihara tegebbiis etme riski tagimiyordu. Ha-
yatmni sonlandirmak igin belirli bir yéntem planlamamig ve kendine zarar verme
diisiincesinin kendisini korkuttuunu belirtmisti. Eger daha belirgin planlar1 olsaydi
va da 6lmeyi isteseydi risk ¢ok daha fazla olacakti. Yine de korkung konular fizerin-
de diigiiniip durmasi, daha yopun bir tedavi programina ihtiyva¢ oldufunu gésteren
gbze ¢arpan bozulmaya isaret etmekteydi. Ug genel ila¢ stmfi depresyon tedavisin-
de faydahdir: segici seratonin geri alun engelleyicileri {SSRI), trisiklikler (TCA)
ve monoamin oksidaz engelleyiciler (MAQ). Hastanin duygudurumunda ve diger
belirli duygusal semptomlarda iyilesme, ilag tedavisine baslanmasimndan 2 ila 4 hafta
sonra kendini gdsterir. Devamli kullanimi da depresyonun belirtisel diizeyde tekrar
nitksetme olasiliBim azaltar,

Janet’a bir tiir SSRI olan fluoksetin (Prozac) verilmistir. SSRI’lar 1980°lerde
gelistirilmis ve bugiin en ¢ok yazilan antidepresan ilag haline gelmigslerdir {Ilameed,
Schwartz, Malhotra, West ve Bertone, 2005; Hirschfeld, 2001}. SSRI grubuna ek
Smek olarak fluvoksamin (Luvox), sertralin {Zoloft) ve paroksetin (Paxil) verilebi-
lir. SSRI’lar presinaptik sinir ucundaki seratonin geri alimini engeller ve bdylelikle
sinaptik yanktaki seratonin miktarinin artmasim saglarlar. SSRI'lar, TCA ve Mao
engelleyicilere oranla daha az yan etkiye (kilo alimi, kabizlik ve sersemlik gibi) sa-
hiptir; kullamimu: daha kolaydir (uygun dozu bulmak i¢in haftalarca denemek yerine
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giinde bir hap) ve hasta asin dozda aldiinda daha az tehlikelidir. Bu, SSRI’larin
da kendilerine has yan etkilerinin olmadi$1 anlammna gelmez. Bazi hastalar mide
bulantisy, bas agnsi, yorgunluk, huzursuzluk ve orgazm olamamak gibi cinsel yan
etkiler yasamaktadir. Kontrollii ¢ahgmalar, Prozac ve diger SSRI’larm en az gele-
neksel antidepresan ilaglar kadar etkili oldufumm gostermektedir (Kroenke ve ark.,
2001). Major depresyondan sikdyetgi olan kisiler igin ilag da psikoterapi de etkili
tedavi yéntemlerindendir (Hollon, Thase ve Markowitz, 2002).

Ilag ve psikoterapinin agik olan bir dezavantaji, terapétik etkinin elde edilmesi
i¢in pereken siiredir. Ornegin, ciddi bir intihar tehdidi karsisinda terapist, hastanin
uyumundaki degisim i¢in haftalarca bekleyemeyebilir. Aynica ilag veya psikososyal
tedavi yaklagimlarina olumlu yanit vermeyen birgok hasta vardir. Ozellikle ciddi
anlamda motor yavaslama gosteren ve antidepresan ilaglara tepki vermeyen dep-
resif hastalarda denenebilecek difer bir miidahale yéntemi elektrokonvulsif tera-
pidir (EKT). Standart bir EKT uygulamasinda, hastanin sakaklarma yerlestirilen
iki elekfrot arasindan elektrik akim gecirilerek kisa bir nébet tetiklenir. Tedavinin
tiimii genellikle 48 saat araliklarla yapilan 6 ila 8 nébet tetiklemesini igerir. Tedavi
ilk olarak sizofren hastalar i¢in ortaya atilmis olsa da, kisa siirede etkililiZinin en
gok depresif hastalarda oldugu ortaya ¢ikmistir. Birgok ¢aligma bu sonucu destekle-
mistir (Husain, Kevan, Linnell ve Scott, 2004).

EKT ¢evresinde dénen pek gok tartisma, uygulama ve etkilerine dair yanlis
kamilara dayanmaktadir, Genellikle sok ferapisi olarak anilmasma karsin, EKT
elektrik akiminin algilanmasin igermez, Aslinda, akim uygulandig: sirada bilin-
cin agik olmamas: i¢in nébetlerden dnce hastaya kisa etkili anestetik uygulamasi
yapihr. EKT nin zararh yan etkilerinin birgogu, tedavi uygulamasmdaki nobetler
srrasinda kemik kirilmasim énlemek amaciyla uygulanan kas gevseticiler gibi de-
gigikliklerle ortadan kaldirilmaktadir (Abrams, 2002). Hafiza kaybinmn boyutu ve
siddeti tek ybnlii elektrot yerlestirilmesi ile 6nemli 8lgtide azaltilabilmektedir. Eger
iki elektrot da hastanin beyninin baskin olmayan yarim kiireleri {izerine yerlegtiri-
lirse, hasta daha az sézel bellek bozulmasi yagayabilir fakat bu durumda tedavi daha
az etkili olabilir. Tabi ki beyin yapisi ve isleyisinde kalic1 degisikliklere dair ciddi
soru igaretleri vardir. EKT"yi elestirenlerden bazilari, EKT’nin geri déndiiriilemez
nérolojik bozulmalar yarattifim savunmaktadir. EKT’yi savunanlar ise bu sonucu
¢ikartmak igin kanitlarin yetersiz oldugunu éne siirmektedir (Abrams, 2002). EKT
kullanimna yapilan itirazlarm birgogu yanlhs kanilara dayansa da, terapétik etkisini
destekleyen kamitlar diger tedavi yéntemlerine yanit vermeyen ciddi diizeyde depre-
sif hastalarda, EKT kullanimina devam edilmesini hakli gikarir niteliktedir.
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Tartisma Sorulart

1. Ciddi intihar disiinceleri olan hastalar istemeseler dahi siklikla hastaneye yatin-

lirlar. Bir insaru iradesi diginda hastaneye yatiga zorlamamn avantajlari ve deza-
vantajlan nelerdir?

Janet bir dizi stresli olay ve durum yagamistir. Onun durumunda olan herkes dep-
resyona girer miydi? Eger cevabimiz hayirsa, bu stresli olaylann yanmda onu dep-
resyona siiriikleyen bagka hangi faktarler olabilir?

Terapinin bagimndan beri terapist, Janet’1 keyif aldig: aktivitelerde aktif bir sekilde
bulunmas: y&niinde tesvik etmigtir. Bagta Janet’in stres kaynaklar (bosanma ile
ilgili hisleri gibi) ile ilgili ertine boyuna konugsmaya ¢ok daha fazla zaman harca-
salard: tedavinin daha da etkili olacagmni diigiiniiyor musunuz?

Yakin akrabalarmizdan birinin birkag yildir depresif oldugunu hayal edin. Bu ki-
sinin ¢nceki tedavi yontemlerine (ilag ve psikoterapi) yanit vermedigini ve simdi
de intihar etmekten bahsettigini diigiiniin. Bu kisiye bir dizi elektrokonvulsif te-
rapi uygulanmasl igin doktorlara yetki vermekte istekli olur muydunuz? Neden
evet, neden hayir?



BOLUM 7*

Panik Bozukluk, Agorafobi ve
Yaygin Kayg: Bozuklugu

Dennis Holt 31 yaginda, boganmg ve bagarili bir sigorta saticistydl. Gegen 10 yil
igin birgok defa panik atak yagamis fakat son olaydan kisa siire sonrasma kadar hig
psikolojik tedavi arayigina girmemisti. Bu atak, Dennis ve nisanlisi Elaine yilbag
igin yerel bir alisveris merkezinde aligveris yaparlarken gergeklesmisti. Ik duraklari,
Elaine’in annesi igin bir hediye bulmayr umdugu bliyitk bir magazaydi. MaZazaya
vardiklarinda Dennis iyi hissediyordu. Genis insan kalabaliklarinda genellikle hu-
zursuz hissetmesine karsin, tatil moduna girmis ve sirketin yakin zamanda verdigi
primi harcamak ig¢in sabirsizlantyordu, Aligverise bagladiktan 10 dakika sonra, Den-
nis birden hasta hissetmeye baglamigt, Elleri kontrol edilemez bir bigimde titreme-
ye, goriigil bulaniklagmaya ve tiim viicudu halsizlesmeye baslamisti. Gogsiinde ¢ok
bilyiik bir baski hissetmeye ve zorlukla nefes alabilmeye baglamig, bogulmak {izere
oldupunu hissetmisti, Ortaya ¢ikan bu ani fiziksel belirtilere ¢ok yogun bir kaygt da
eslik etmisti. Dennis dehsete diismiigtii fakat nedenini bilemiyordu. Elaine’e bir sey
stylemeden hizhica déniip magazadan g¢ikmig, diganida park halinde olan arabasina si1-
gimmgti. Orada iceriye daha fazla hava girmesi igin cami agnus, arka koltuga uzanmig
ve gozlerini kapatmstl. On dakika siiresince daha ¢ok sersemlemis ve nefes darlifi
yagamaya devam etmigti.

Elaine reyonun bagka bir tarafina baktign ve Dennis’in magazadan ¢iktigim gor-
medifi igin bir saatten uzun bir siire onu bulamarmigtl. Dennis’i bulamayinea, bir gey-
lerin ters gittigini fark edip arabay1 kontrol etmeden dnce, onu diger birkag mafazada
daha arammgts. Bu, Dennis’in, Elaine ile ¢ikmaya bagladig: birkag aydan beri yagadig:
ilk panik atakt1. Dennis’in evine vardiklarmda Dennis, Elaine’e ne oldugunu ve atak-
larinin ge¢misini agiklarig; Elaine de onu profesyonel destek almas: konusunda ikna
etmisgti.

Dennis ilk randevusu i¢in psikoloji klinigine geldiginde, pahali bir takim elbise
giymisti. Bes dakika erken gelmis, damisma gorevlisi de Dennis’e dier bagka da-

*Ceviren: Klinik Psikolog Gizem Sansoy
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niganlarin oturdugu genis ve rahat bir sekilde dégenmis bekleme odasinda oturmak
isteyip istemediZini sormustu. Nazik bir yekilde ayakta durmak istedigini belirten
Dennis, rastgele bir sekilde koridor duvarina yaslanmigti. Fiziksel goriintiisii ile il-
gili her sey—durusu, diizgiince taranmig saglari, arkadasga glilitmsemesi— kendine
giivenini ve bagarisiu yansitiyordu. Higbir ey Dennis’in, Elaine’e bir psikologa
danisacagma dair sz vermesinden beri hissettigi ciddi korku ve endiseyi ele vermi-
yordu. Aklim mi kagirmigh? Yardum istemisti fakat kimsenin omun duygusal olarak
dengesiz oldugunu diigiinmesini istemiyordu.

itk goriisme gok verimli degildi. Dennis, espriler yapiyor ve sonu gelmez bir bi-
¢imde ince esprilerle dolu muhabbetler agmaya ¢alisiyordu. Psikologun 1srarci sor-
gulamalarma cevap olarak, Dennis nisanlisina ara sira meydana gelen panik ataklar
ile ilgili olarak yardum arayacagina dair séz verdigini agikladi. Bununla birlikte,
ciddi herhangi bir problemi oldugunu kabul etmekte isteksizdi ve gu anki durumuna
nasil uyum sagladifi ile ilgili olan bir¢ok soruyu cevaplamaktan kagimiyordu. Den-
nis, ciddi bir probleminin olmadig: konusunda psikoloju ikna etme niyetindeydi.
Yiizeysel konusuyordu ve hatta psikologa yeterli bir hayat sigortas: paketi olup ol-
madifim bile sormustu.

Takip eden seanslarda, yilda iki ya da ii¢ kereden fazla olmamig panik ataklarin
Dennis’in problemlerinin en belirgini oldugu agiga ¢ikmisti. Dennis ayrica ataklar
olmadifinda da son derece gergin ve kaygil bir insandi. Siklikla birkag saatten daha
uzun siiren bag agnlan yagiyordu. Bunlar genellikle baginin 8n tarafinda sabit, ya-
yilmig bir agn seklinde oluyordu, Dennis ayrica rahatlayamadifindan gikayet ediyor
ve kronik kas gerginlifi oldugunu ve ara sira uykusuzluk gektigini belirtiyordu, Isi
siklikla gece geg saatte ¢alismayl, yemekten sonra insanlar1 evinde ziyaret etmeyi
gerektiriyordu. Evine dondiigiinde, gergin ve endiseli oluyor, uyuyarmyordu,

Dennis’in benlik farkindalign yitksekti. Cekici bir adam ve firmasindaki en ba-
sarili ¢alisanlardan biri olmasmna kargm, siirekli bagkalarmm kendisi hakkinda ne
diisiindiigii konusunda endiseleniyordu. Bu endise, klinikteki seanslarinin dncesin-
de de senrasinda da kendini gisteriyordu. Her seansin sonunda yiiksek bir sesle
espri yapmay1 ihmal etmiyor; béylelikle psikologun ofisi disindaki herkes kahka-
halarim duyabiliyordu. Sonrasinda kapiyr agryor, kikirdamaya devam ediyor ve
ofisi terk ederken “Peki, Alicia [terapistin ilk ismi], bu ¢ok eglenceliydi. Yakinda
tekrar bir araya gelelim.” gibi seyler s6yliiyordu. Buna benzer olaylardan en garibi,
dordiinci tedavi seans1 dncesinde meydana gelmigti. Dennis 6nceki ziyaretlerin-
de klinik bekleme odasmdan kagmiyordu fakat dérdiincii scans 6ncesinde terapisti
ile kargilagtiklar1 nokta gériisme odasina bekleme odasindan gegerek birlikte yiirii-
melerini gerektiren bir nokta olmustu. Terapist hi¢ diigiinmeden birka¢ danisanin
oldugu bekleme odasmdan yiirimiis ve Dennis hizlica takip etmisti. Uzun bekle-
me odasimn ortasina geldiklerinde, Dennis birden kolunu terapistin omzuna atmis,
gitliimsemis ve fazlaca yitksek bir sesle, “Peki Alicia, nasilsin? Bugiin sana nasil
yardime! olabilirim?”demisti. Terapist tamamen sagkina dénmiis fakat odaya varana
kadar higbir yey séylememigti. Dennis hizlica kapry1 kapatmis ve duvara yaslanmig-
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t1, ellerini nefes almaya galisir bigimde kalbinin iizerinde tutuyordu. Gériiniir bi-
¢imde titriyordu. Nefesini yakaladiktan sonra, bolca &ziir dilemis ve bagina gelenin
ne oldugunu bilmedigini agiklamigti. Her zaman klinikteki diger danisanlarm, onun
damgan oldugunu fark edeceklerinden ve deli oldufunu diislineceklerinden kork-
tugunu belirtmigti. Bekleme odas: boyunca yiiriirken son derece rahatsiz oldugunu
ve terapist gibi goriinerek dikkati kendi iistiinden baska y&ne ¢evirme istegine karsi
koyamadifini belirtmisgti.

Kendine iligkin sosyal degeriendirme olabilecegi diigtincesi ile siirekli olarak
zihin mesgul oluyor; bu diisiinceler Dennis’in is yerinde de ortaya ¢ikiyordu. Ne
zaman muhtemel bir miisteriyi arayacak olsa son derece gergin oluyordu. Bir goriis-
me ayatlanmasi ve Dennis’in o kiginin evine gitmesi arasindaki zamanda, Dennis
stirekli endiseli oluyordu. Ondan hoglanacaklar muydi? Satigi yapabilecek miydi?
Kayg1 diizeyi miigterinin evine giden yolda en yiiksek noktaya ¢ikiyordu. Bu kay-
st ile baga ¢ikmak icin, Dennis kendisine arabada dinleyebilecegi 45 dakikahik
bir ses kayd: hazirlamisti. Kayit, Dennis’in kendi sesindends, siirekli “Oraya git ve
onlan biiyiile, Dennis. Sen bu girketin sahip oldugu gelmis gegmis en iyi satiggisin!
Elinde oyuncak olacaklar. Giiliunsemeni takin ve iste seni sevecekler.” geklinde
devam eden kendisine moral verdigi ve cesaretlendirdigi uzun bir cesaretlendirme
konusmasiyd:. Ne yazik ki kaydmn net etkisi muhtemelen gerginligi arttirma yo-
niindeydi. Bu kaygiya kargin, klinikte yansittid: 6zgiitven havasma benzer bigimde,
satigg1 olarak da rol yapmay1 beceriyordu. Fakat kendi i¢inde, olduk¢a mutsuzdu.

Sosyal Gecmis

Dennis ¢cocukken utangag oldugunu hatirliyordu. Bununla birlikte, diger gocuklarin
arkadaghigin seviyordu ve hep birkag tane arkadas: olmustu. Ergenlige ulastifinda,
dzellikle kizlarm yaninda g¢ekingendi. Cekingenligini yenmek icin, lisede tiyatro
kuliibine katilmig ve proditksityonlarm birkaginda énemsiz béliimlerde oynamig-
t1. Bu deneyim arkadag olabilecegi diger dgrencilerle tamigsmak i¢in kolay bir yol
olmustu. Ayrica kendini aptal durumuna diigiirmeden, bir grup insanm Sniinde ko-
nugabildigini de Ggrenmisti, fakat insanlara konusma yapmaktan ve sosyal durum-
lardan rahatsiz hissetmeye devam ediyordu.

Liseden mezun olduktan sonra, 6zel bir sosyal bilimler fakiiltesinde iki y1l oku-
mustu. Lisede orta derecede iyi bir §grenci olmasma karsm, iiniversitede akademik
problemler yasamaya baglamists. Ara sira bu performansin test kaygisma bagh-
yordu. Kendi ciimleleri ile sinavlarda “boguluyordu”. Sinifa girdikten kisa bir siire
sonra, avuglar ciddi bir gekilde terlemeye bagliyordu, Sonrasinda nefes ahgverigi
kesik kesik, hizl1 hale geliyor ve agzi ¢ok fazla kuruyordu. Durum iyice kotiilesti-
gindeyse beyni durnyordu. Notlan diigmeye baglamist1 ve ilk yilinin sonunda garth
olarak gecmisti.
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Universitedeki ikinci yilinda, Dénnis sindirim sistern ile ilgili sorunlar yasanmaya
baglamigti. Her zaman hassas bir bir midesi vard: ve ¢ok fazla gaz ve mide bulantis: yap-
tiklari igin besin degeri yiiksek ve kizarmig yiyeceklerden kagimyordu. Son sintfta belir-
tiler kotiilesmigti. Araliklarla kabizlik, kramp ve ishal gibi sorunlardan sikdyet ediyordu.

Dennis’in lise ve iiniversite hayati boyunca birkag kiz arkadasi olmus ve diizenli
olarak birileriyle ¢ikmigti. Universitedeki ikinei yihnda, aym okulda birinci smifta olan
Mary ile ciddi bir iligkileri olmustu. O ve Dennis benzer ilgi alanlarna sahiplerdi ve bir-
birlerinin arkadagliklarmdan hoglandiklar igin oldukea bityiik bir zarnan dilimini birlikte
gegiriyorlards. O akademik yihn sonunda Dennis iiniversitede isinin bittigine karar verdi.
Derslerinden sikilmig ve ailesinin daha iyi notlar almasi yéniindeki baskisindan da yorul-
mugtu. Eski bir arkadagi, yakin bir zamanda bir sigorta firmasmda iyi kazandiran bir ige
girmisti ve Dennis birkag sirket i¢in bagvuru belgelerini doldurmaya karar vermisti. Yakin
bir eyaletteki bir girkete satic1 pozisyonu igin teklif almugti. Mary de okulu birakmaya
karar vermisti. Dennis ve o birlikte yagamaya baglamig ve iki y1l sonra da evlenmislerdi.

Dennis ve Mary ilk ii¢ y1l boyunca orta derecede mutlulardi. Dennis isinde basari-
liyd: ve Mary de sonunda lisansl: bir emlakg1 olmustu. Ikisi de ayr1 ayr: sirketlerinde ter-
fi alnca bir anda kendilerini ¢ok daha fazla calisir ve ¢ok daha az birlikte zaman gegirir
halde buimuslards. 1lgi alanlar: da ayrilmaya baslamisti. Mary biraz zamam oldugunda
ya da akgamlan bos oldugunda, restorana ya da partilere gitmeyi seviyordu. Dennis ise
evde kalmay1 ve televizyon izlemeyi seviyordu.

Dennis’in ilk ger¢ek panik atagi 24 yagindayken olmustu. Mary ve Mary’nin pat-
ronu ve esi ile birlikte bir aksam yemegi yerindelerdi. Dennis’in tekrarlayan kars:
¢tkmalarma kargin, o aksam birkag haftadir planlaniyordu. Dennis halka agik alanda
yvemek yeme konusunda oldukga sikalgandi ve Mary’nin is arkadaslarmi da 6nem-
semiyordu; fakat sonunda bu yemek Mary’nin firmadaki ilerlemesi i¢in 6nemli g&-
rindiifiinden eslik etmeye ikna olmustu. Ayrica yemekten sonra oynanacak oyunu
izlemek igin de dort gozle bekliyordu. Yemek ilerlerken, Dennis son derece rahatsiz
hissetmeye baglamisti. Yemek boyunca 6zellikle gecenin kalanini erkekler tuvaletinde
gegirmesine sebep olabilecek sindirim sistemi ile ilgili ataklardan birini yasiyor ola-
bilecegi konusunda endiselenmisti. Problemi Mary’nin tiim arkadaslarina agiklamak
istememisti. Bu tlir bir ataf) énlemek amaciyla midesi i¢in antispastik ilaglardan almis
ve az yemisti. Herkes tathism bitirirken, Dennis bogazinda ve giigsiinde bir bogulma
hissi yagamaya baglamigti. Nefes alamiyordu ve oracikta bayilacafindan neredeyse
emindi. Konugamiyor ya da hareket edemiyordu, son derece dehset verici bir bigimde
sandalyesinde donmus bir sekilde kalmist1. Diferleri kisa bir stirede bir seylerin ters
gittigini fark etmis ve yiyecegin genzine kagtigim diisiinmiislerdi, Mary sirtina kiirek
kemiklerinin arasma vurmaya baglamisti. 3imdi de gogsiinde bir an vardi ve kalp
garpmtilan yagamaya baglamigts, Dennis, sonunda bir kalp krizi gecirdigini diisiindi-
glindl hinltih bir bigimde séylemisti. Diger iki adam ona kalkmasinda yardimer olmus
ve garson, onlari binadaki Dennis’in uzanabilecedi bir bekleme odasma yénlendir-
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migti. Otuz dakikadan az bir siire sonra biitiin belirtiler gegmisti. Dennis ve Mary
digerlerinden &ziir dilemis ve eve gitmislerdi.

Dennis bu deneyimden korkmus fakat tibbi bir tavsiye aramamisti. Fiziksel ola-
rak iyi durumda olduguna ikna olmus ve o atagl yedigi bir seye ya da yemekle ilacm
etkilesimine atfetmisti. Bununla birlikte, Mary ve arkadaglariyla restoranlara gitmeye
daha da isteksiz hale gelmisti. Ilging bir sekilde, belirgin bir rahatsizi#1 olmadan ken-
di is arkadaslar ile ig igin 68le yemegi yemeye devam ediyordu.

ikinci panik atak 6 ay sonra, tek basma is igin trafikte araba kullanirken meydana
gelmisti. Semptomlar aymyds; ani bir boulma hissine nedensiz, yogun bir korku eglik
ediyordu. Neyse ki, bu hisler bagladiginda Dennis trafigin sag seridindeydi. Arabasin
yolun kenarina ¢ekebilmig ve bu yasanti gegene kadar koltukta uzanabilmisti.

Bu noktadan sonra, Dennis tibbi yardim almaya ihtiyac: olduguna ikna olmustu.
Kendisine tam bir fiziksel muayene yapan dahiliye alaninda nzmanlagmis bir doktordan
randevu almusti. Kalp ve damarla ilgili ya da sindirim sistemi ile ilgili bir patolojiye dair
higbir bulgu yoktu, Doktor, Dennis’e problemin sinirsel gériindiigiinii sdylemis ve ona
genellikle kaygi bozukluklan ve uykusuzluk tedavisinde kullamlan yiiksek etkili bir
benzodiazepine olan alprazolam (Zanaks) yazmisti. Dennis 4 ay boyunca giinde ii¢ kere
2 miligram Zanaks (Xanax) almusty. llag rahatlamasina yardime: olmus ve diger ilaglarn
ile birlestiginde sindirim sistemi stresini de iyilestirmig gibi gériiniiyordu. Bununla bir-
likte, van etkilerden (sersemlik ve dengeyi kaybetme hissi gibi) ya da kaygisim kontrol
altinda tutmak i¢in ilaclara bagimh olma hissinden hoglanmamigti. Sonuncu etkeni bir
tiir zayiflik belirtisi olarak gériiyordu ve sonunda Zanaks almayi da birakimisti (dokto-
run tavsiye ettigi sekilde, giinlitk dozaj: gitgide diglirerek).

Mary evlendikten 3 yil sonra (Dennis’in ilk panik atagindan iki yil sonra) Dennis’e
boganmayi énermisti, Dennis buna sagirmamusty; iliskileri ciddi bigimde kétiilesmisti.
Aksamlar1 ya da hafta sonlar onunla digar1 ¢ikmak konusunda daha da isteksiz hile
gelmisti ve evde kalip sinirlerini yatistwrmaya ihtivact oldugu konusunda israr ediyor-
du. Kalabalik halka agik mekéinlarda endiseleniyor ve nerede, ne zaman araba kullan-
digina Szellikle dikkat ediyordu. Is trafiginden kagmmaya ¢alistyordu. Agir trafikte
araba kullandifinda, daha yavag olmasina kargin, atagi olursa yol kenarina ¢ekebilsin
diye, her zaman sag seritte kaliyordu. Uzun kipriiler onu son derece rahatsiz ediyor-
du ¢tinkii kenara ¢gekme imkéni saglanmiyordu; “nébetlerinden” birinde bir kopriide
sikigip kalma ihtimalinden gok korkuyordu.

Bu korkular igini yapmasina engel olmuyordu. Kendisini yeni insanlarla tamsma
konusunda zorhiyor ve her giin uzak yerlere gitmek i¢in uzun siire araba kullamyordu.
En siddetli ¢tki Dennis’in sosyal hayatindaydi. Bu artan kisitlamalar Dennis ve Mary
arasinda daha ¢ok gerginlige sebep oluyordu. Ikisi de gittikge daha huzursuz héle
geliyor ve birlikte olmaktan nadiren keyif ahyorlardi, Mary artik onunla yagamaya
katlanamayacagma karar verince, Dennis de bosanmaya raz: olmustu.

Mary gittikten sonra, Dennis 5 yil sonra tedaviye bagladifinda hald yagamak-
ta oldugu daireye tasinmugti. Siddeti defismesine karsin kronik kaygisi, ara sira
olan panik ataklari, bag agrilari ve sindirim sistemi problemleri, neredeyse hig de-
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gismeden devam etmisti. Birkag tane arkadagi vardi vé -oniarla oldukga sik gorii-
sebiliyordu. Bununla birlikte, genis kalabaliklar: iceren durumlardan kaginiyordu.
Boganmasindan 4 yil sonra, Elaine ile tamismigti. Elaine ondan birkag yas biiyiiktii
ve Mary’den daha az sosyaldi. Sessiz televizyon izledikleri aksamlan birlikte ge-
cirmekten ve ara sira da kigit oynamak igin bir iki ¢ift ile bir araya gelmekten keyif
aliyorlardi. Evlenmek istemelerine karsin, ne Dennis ne de Elaine igleri aceleye
getirmek istemiyordu.

Kavramsallagtirma ve Tedavi

Dennis tedaviye bagladiginda, kaygism ozellikle de panik atak formunda en agir1
dizeye ulastiginda, nasil kontrol edebilecegini 6grenmek istedigini ifade etmisti. flag
alma konusunda rahat hissetmiyordn ¢iinkii ilac1 yapay bir “koltuk degnegi” gibi
dissiiniiyordu. Kayg: tedavisinde biligsel davranige1 yaklasimlara dair birka¢ makale
okumustu ve bu tiir bir yaklagim takip edebilecegi bir terapist arryordu. Aslinda, by-
le birini de bulmugtu.

Dennis’in gegen birkag yu boyunca vasadigt zorluklar yaygm kayg: ve ara sira
meydana gelen panik ataklarm komplike bir karigimum igeriyordu. Terapisti, Dennis’in
problemlerini strese yatkanliin ve yiiksek kayg diizeylerini arttiran ve yitksek tutan
birtakim biligsel davranigsal tepkilerin etkilesiminin bir sonucu olarak gériiyordu. Pa-
nik bozukluk sahibi birgok hasta gibi, Dennis de ilk panik atafim ¢ok stresli olarak
algilanan (esinin patronu ile aksam yemegi) bir etkinlikte yasamigti. Bu travmatik
deneyimden sonra, baska bir atak gegirme ihtimali olan durumlardan gittikce korkar
(ve kaginmaya c¢alisir) hile gelmisti. Bu kaginma kismen, gelecck olaylar ve diger
insanlarla etkilesimine dair kendi kendisine séyledigi ¢arpitilmis ve gergekei olmayan
seylerle stirdiiriiliiyordu. Ornegin, Dennis eger birisi ondan hoglanmazsa bunun bir
felaket olacagma inaniyordu. Ayrica kendi kendisine firmadaki en iyi satigg1 olmasi
gerektifi konusunda 1srar ediyor—ve eger degilse, bunun bir bagarisizlik olacagim
diisiinfiyordu. Dennis’in sosyal durumlarda, 6zellikle de is ile ilgili durumlarda daha
rahat hissetmesini saglamak i¢in kendisinden bekledigi bu tiir uyumsuz talepler ken-
disine sdyleyecegi daha faydali ciimlelerle degistirilmeliydi.

Terapist, Dennis’le yaygin kaygismin azalmasi ve ayrica panik ataklarin orta-
dan kalkmasi i¢in yardim edecegine dair kontrat yapmigti. Dennis’in durumunda,
panik ataklar géreli olarak az oldngundan bu &zellikle nemliydi. Ona gevresi
ile bag etmede ve ¢evresi hakkinda diisitncelerinde daha uygun yollar 6gretilerek
yaygin kaygisinin azalmasi saglanabilirdi. Tedavi uygulamali gevgeme egitimi ve
biligsel veniden yapilandirmadan olusuyordu. Bu beceriler 6grenildikten sonra,
terapi seanslar1 Dennis’in bagka bir panik atak gegirmekten korktugu durumlar-
dan ka¢mmmasini azaltmay: amaglayan durumsai marvz birakmaya doniisecekti.
Problemin kavramsallagtirilmas: ve bir tedavi planmmin olugturulmas: siirecine
Dennis’in terapiste kars) davranislarinda da gozle goriillir bir degigim eslik etmis-
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ti. Dennis daha az savunucu hile gelmis ve sinir bozucu yiizeysel cesaret gdsteri-
lerini birakmuigti,

Terapist, tedaviye gevseme konusundaki egitimle baslama karan almigti. Bag-
langigtaki amaci daha fazla panik atak olusumunu engellemek degildi. Onlar tabi ki,
Dennis*in problemlerinin en nemli ve en belirgin olanlariydi. Fakat panik ataklarm
sik olmamasi, Dennis onlari kontrol etmeyi Ogrense bile, uzunca bir siire Dennis’in
durumdaki gelismeyi fark edemeyecegi anlamina da geliyordu. Bu sebeple, terapis-
tin ilk hedefi, daha basit olan ve sonuglarim kisa siirede alacaklan i¢in Dennis’in
degisim i¢in ¢abalama motivasyonunu arttiracak bir alan segmekti. Ttim bunlar dii-
stiniildiiiinde, baslamak i¢in en uygun alan, Dennis’in isten eve déndiigiinde gev-
seyememesiydi.

Gevseme egitimi kas gerilimini kontrol edebilmek igin kullanabilecegi aktif
bir basa gikma becerisi olarak Dennis’e tanitildi. Terapist, Dennis’e bu uygulama-
y1 klinik ortamda nasil kullanacagin: &8reterck baglayacafini agikladi. Dennis’in
de gevsemeyi evde birka¢ hafta boyunca giinliik olarak pratik etmesi bekleniyor-
du. Dennis kayg: dilzeyinde ani bir degisim beklememesi konusunda uyanlmig ve
birgok kisi igin, gevgeme becerilerinin ciddi diizeyde ¢aba gerektirdigi konusunda
bilgitendirilmigti.

Gevseme egitimine altinci seansta baglanmigti. Terapist, Dennis'den arka-
ya vaslanilabilen sandalyesinde rahat bir pozisyonda gerinmesini istedi ve sonra
sira ile bir dizi kas grubunun gevsetilmesini igeren uygulamay gisterdi. Terapist,
Dennis’in dikkatini nefes alma Sriintiistine ¢ekti ve ondan derin ve yavag nefes al-
masin1 istedi. Dennis rahat oldugunda, terapist ondan dirseklerini sandalyenin kol-
larindan kaldirmasm ve ellerini yumruk yapip sikmasini istedi. Bu pozisyonda kas
gerginligine dikkat ederek, beg saniye boyunca kalmas: ve sonra yumrugunu birak-
mas1 talimat: verdi. Bu déngii diger bir dizi kas grubu igin de tekrarlandi. Bu siireg
boyunca terapist, Dennis’e yavagca ve derin bir sekilde nefes almasini hatirlatti.

Dennis gevseme egitimine olumlu yamit verdi. Uygulamanimn baginda, garip ve
benlik farkindalifm yiiksek hissetse de kisa siirede bu durumun istesinden geldi.
Tam bir gevseme durumuna ulagmadifim dilgtinse de, seansin baginda oldugundan
daha gevsemis hissediyordu ve gelecek hafta boyunca bu uygulamay: yapmay: dort
gozle bekledigini belirtmisti. Terapist gelisiminin kaydini tutabilmesi icin &znel
bir degerlendirme 8lgegini anlatmgti. Dennis’ten on puanlik bir tlgegi kullanarak,
uygulama seansmmdan &nce ve sonra her dznel gerginlik diizeyinin 1 ile tam bir
rahatlama (“nyumadan énce hissedilen sessiz, yayilan bir hisse benzer”) ve 10 mak-
simum gerginlik arasinda (“zaten kotii gegmis bir giiniin iistiine bir de potansiyel
bir miigteri poligeyi almaktan vazgegtiginde hissettiginiz gibi”) bir kaydim tutmas
istenmisti.

Dennis ev ddevini tamamlamayi aksatmiyordu. Uygnlama &ncesinde ortalama
gerginlik 6z degerlendirmesi 6-7 iken uygulamadan sonra 3-4 civarindaydi. Egzer-
sizden keyif almigt: ve gerginlii ile baga ¢ikabilmek igin sonunda bir beceri edindi-
ginden, bu durumdan memnundu. Durumu agik¢a umut vericiydi.
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Egitimin ilk ay1 sonunda, Dennis her uygulama seans1 sonunda gerginlik diize-
yini diizenli olarak 1-2 puan diistirmeyi bagarmigti. Uygulamayi sadece gok yiiksek
gerginlik dénemlerinde kullanmakta sorun yastyordu. Omegin, uygulamanm ikinci
haftasinda, 6gleden sonra baglayan ve gece boyunca devam eden siddetli bag agnisim
gegirmek igin gevseme egzersizini denemis ve egzersizle gevseyememigti. Terapist,
Dennis’in bu durumdan dolay: cesaretinin kirilmamasi gerektigini ¢iinkii en ciddi dii-
zeydeki stresle baga ¢ikmasina imkén verecek uzmanlik diizeyine heniiz ulagmadigim:
belirtrnigti. Ayrica Dennis’e gevsemenin amacmin, kas gerginliginin ylesine yiiksek
bir diizeye ulagmadan énce farkinda olmanin 6gretilmesi oldugunu da eklemigti. Béy-
lelikle gevseme, siddetlendilkten sonra bas agrist ile baga ¢itkmamn bir yolu olarak
degil, bir tiir Snleme uygulamas: olarak goriilebilirdi.

Dennis gevgeme konusunda kayda defer bir ilerleme gosterdikten sonra, tera-
pist konugmalarinin odagin biligsel yeniden yapilandirma olarak bilinen bir siirece
¢evirdi. Terapist duygularin ve hislerin, insanlarin kendilerine ne sdylediginden et-
kilendigi gdzlemini paylasarak baslamistir. Diger bir deyisle, karsilastigimiz objek-
tif durum degil, bizim o durnm ile iigili kendimize ne séyledigimiz, duygusal tepki-
lerimizde belirleyici oluyordu. Omegin, genig bir izleyici karsisinda konusmaktan
korkan bir kadin fiziksel bir tehdit karsisinda degildir. Biiyiik ihtimalle yerinde ol-
mayan bir kaygi diizeyine sahip olmasma sebep olan, kendi kendisine seyirci ile
ilgili (“Benim aptal oldugumu diisiinecekler” ya da “Eminim ki hi¢birisi benden
hoglanmayacak™} styledikleridir. Terapist dikkatli bir sekilde, Dennis’in durumuna
Ozel bir referans vermekten kaginarak biligsel yeniden yapilandirmanin arkasindaki
genel prensibi agiklamusgtir,

Dennis biligsel yeniden yapilandirmanin varsayimlarini anladida, terapist sid-
detli kayg ile iligkili birkag biligsel ¢arpitmay1 Gzetlemistir. Buna 6rmek olarak, ola-
silif1 abartma verilebilir. Bu ¢arpitma tiirlinde kigi olumsuz olayin meydana gelme
olasthgimi ¢ok abartil: olarak degerlendirmektedir. Diger bir biligsel garpitma tiirii,
Sfelaketlegtivici diigtince olarak isimlendirilen, olumsuz olaylarm sonuglarmi abartma
egilimidir. Bu tip diisinmeyi kuilanan kisiler, hayal edilen olayin aslinda hos olmasa
da katlanilabilir olacagm stylemek daha dogru olacakken, bu durum tamamen diin-
yanin sonuymus gibi davranirlar.

Dennis’in bu kavramlara dair ilgisi uyanmigt1 ve konugma boyunca siklikla, di-
Ser insanlarin (dnceki egi Mary gibi) biligsel garpitmalar yaparak kendilerini mutsuz
ettigi trnek durumlan diistinmiistii. Daha fazla konustukga, terapist, Dennis’e bu tiir
diisiinmeyle ilgili kendisine dair 6rneklerin akla gelip gelmedigini sordu. Basta,
bu zordu. Terapist, bizim siklikla garprtilmis ditstincelerin farkinda olmadigimiza;
onlarin ¢ok derine yerlesmis oldufunu ve siirekli tekrarlandigi i¢in de otomatik héle
geldigini belirtmigtir. Topluluk éniinde konusma kaygisi olan biri, bir seyirci ile
kargilagtiginda, kendisine “yaptigim her seyde, topluluk 8niinde konusmak déhil,
miikemmel olmaliyim ve hepsi benim gakaci ve galigkan oldugumn diigtinmeli. Eger
dyle olmazsa,berbat, basarisiz bir insanim.” seklinde fisildar. Bu durumda hissedi-
len tek dznel deneyim, ani ve iistesinden gelinemez bir korku olabilir. Bununla bir-
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likte, bu duygusal tepki kendi kendine séylenen ciimleler ile diizenlenebilir. Dahass,
eger bu kisgi daha az ¢arpitilnug bir bigimde (6r., “Umarim iyi bir is ¢ikarinm ve
birgok kigi konugmadan keyif alir fakat &yle olmazsa da bu diinyanm sonu degil’”)
diligiinmeyi Ogrenebilirse, kaygt kontrol edilebilir.

Bu konugmalar sonraki birkag seans boyunca siirmiistii. Seanslarda zamanin ¢ogu
Dennis igin kaygl uyandirici olan ve bu tepkiye eslik eden kendi kendine sdyledigi
ciimlelerin belirgin érneklerinin bulunmas: ile gegmisti. Bunlarn birgogu miisterile-
ri ile iligkileri etrafinda gekilleniyordu. Biligsel yeniden yapilanduma yaklasimmin
bu durumlara uygulanabilirligi, dzellikle randevulardan dnce kendisini motive etmek
icin yaptig1 ses kaydinda agikti. Terapist, Dennis’in kaygis1 ile basa ¢ikabilmek igin
gabalarinda dogru yolda oldugunu fakat, oradaki birgok ciimlenin kendisine dair ger-
gekei olmayan beklentiler yaratarak problemi daha da siddetlendirdigini belirtmigti.
Sirketteki en iyi satiggr oldugn i¢in miisterinin ondan hoglanacagi konusunda kendini
ikna etmek yerine, eger kendi izerine yitkiedigi beklentileri azaltabilir ve kariyerin-
deki basar1 veya bagarisizliginm tek bir miigterinin stzlesmesine baglh olmadigim fark
edebilirse, Dennis kaygisini daha iyi kontrol edebilecekti.

Dennis, gitgide birgok durumda kaygiya sebep olan garpitilmig diisiincelerini fark
etme konusunda uzmanlagmisti. Ik basta, bu durumlar sadece terapist ile konusmala-
rinda dikkatle inceliyordu. Birlikte felaketlestirici diigiincelere meydan okumusg ve daha
gercekei, kanita dayah mantik ile degistirmiglerdi. Dennis, olumsuz olaylarm etkisinin
{bir miigteri tarafindan reddedilmek gibi) tistesinden gelinebilir ve kisa siireli oldugu-
nu fark etmeyi faydah bulmugtu. Tabi ki amag, stresli deneyimlerden 6nce ve stresli
yasantilar sirasinda kendi uyumlu ciimlelerini bir baga ¢ikma tepkisi olarak harekete
gegirene kadar bu becerileri denemesine yarduner olmakti. Bu siireci hizlandirmak ve
bu yeni biligsel tepkilerin, terapi seanslar1 disinda genellemesini saglamak igin terapist,
Dennis’den bir giinlitk tutmasini istemisti. Her gece, birkag dakikasim giin boyunca
ozellikle kaygih oldugu herhangi bir durumu yazmaya ayiryordu. Kaygst ile iligkili
olabilecek ¢arpitilmig diigiinceleri ve uygun olabilecek kendi kendine styleyebilecegi
climleleri de not clmasi istenmisti. Bu kayd: 4 hafta tuttuktan sonra, Dennis sosyal du-
rumlarda ve satig ziyaretlerinde daha az kaygil hissetmeye basladigim belirtmisti.

Tedavideki son agama Dennis’in daha 8nce panik atakla iligkilendirdigi durum-
lardan kaginmast ile iligkiliydi. Psikologa ilk ziyaretinden beri 3 aydwr hi¢ panik
atak yasamamisti, ¢linkli Elaine’e herhangi bir sinema, restoran ya da magazaya
gitme konusunda eglik etmeyi reddediyordu. $imdi, hizlica ve gevsetme uygula-
malarmin yardimi olmadan gevseme durumuna gegebiliyordu. Bu sebeple, terapist
korkulan ve kagmilan durumlara maruz birakma programina baglamaya karar verdi.
Bu, Dennis’i kasith bir bigimde daha 8nce endise ve korku duygularma yol agan
durumlara sokarak ve panik atak gegirmedigini bagarih bir gekilde ona g8sterene
kadar orada kalmasi saglanarak, canh (baska bir deyigle, dogal ortamda) uygulama-
larla bagarilabilirdi. Tedavinin basinda, bu uygulama bagarisiz olmaya mahkum gorii-
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niiyordu, ¢iinkii Dennis bu tiir durumlarla basa gikabilecegine inanmiyordu. Terapist,
Dennis’in su an ne tiir bir kayg1 deneyimlerse deneyimlesin basa ¢ikabilecegi yeni
beceriler elde ettigini belirtmisti.

Ozellikle oldukga basit bir durum ile baslamislar ve Elaine’in Dennis’e eslik et-
mesini ayarlamiglardi. Dennis, onun varhgmin kendisini daha giiclii hissettirecegini
belirtmisti. O hafta i¢in &devi, belirli bir magazaya, bliyik kalabahklar orada degil-
ken, hafta i¢i sabah saatlerinde gitmek ve 6n girigin hemen iginde bulunan erkek bolii-
miine bakarak 15 dakika gecirmekti. Bu gorev bagari ile tamamlandigmda, Dennis’in
sirayla ve artan siirelerle kendisini maruz birakacagr stresli durumlar i¢in hiyerarsi
hazirladilar. Bunlar daha basit durumlarla, erkekler bélimiindeki ilk uygulama gibi
basliyor ve dnceden onun igin en zor olanlarla devam ediyordu. En senuncusu Elaine
ile bir oyuna gitmek ve siramin ortasmnda (koridora ya da ¢ikisa kolay bir sekilde ula-
simin olmadigi bir yerde) oturmay igeriyordu.

Tedavi seanslart 6 ay sonunda bitirilmisti. Dennis bu siire boyunca ciddi bir bigimde
ilerleme kaydetmigti, Maruz birakma hiyerargisindeki tiim durumlarda bagarih bir sekil-
de ustalagmus ve tedaviye baglamasina neden olan panik atagmdan beri hi¢ panik atak
deneyimi yagamamist1. Genel kayg diizeyi de ciddi bigimde azalmisty. Ara sira, dzellikle
de ¢ok yogun giinlerin ardimdan gerginlikle ilgili bas agrilan yasamaya devam ediyordu,
fakat bunlar daha az siklikla (ayda iki ya da ii¢ kez) meydana geliyor ve 6nceden olanlara
gbre daha az siddetli oluyordu. Uyuyamarma problemi tamamen ortadan kaybolmustu.
Ne zaman uykn ile ilgili zorluk yagasa, gerginlik-gevseme uygulamasim kullamyordu,
Bu yolla, kas gerginlifini ortadan kaldiriyor ve lizerine endigelendigi problem her ne ise
dikkatini dagitryordu. Ne yazik ki sindirim sistemi ile ilgili problemi devam ediyordu,
Héla zamean zaman meydana gelen kabizhk ve ishalden sikdyeteiydi ve rahatsizlign azalt-
mak i¢in buna 6zel olarak verilen ilaglarim kullanmaya devam ediyordu.

Tartisma

Kaygmm en 6ne gikan belirti oldugu hastaliklar oldukga yaygmdir. Her ne kadar bu
kigilerin sadece dortte biri problem igin tedavi alsa da, herhangi bir yilda, Amerika’da-
ki insanlarin yiizde 17’si en az bir kaygt bozuklugu tiirfinden sikdyet¢i olmaktadr
(Young, Klap, Shoai ve Wells, 2008). DSM-5 Tam Olgiitleri Bagvuru EI Kitabt (APA,
2013) kayg ve kaginma iceren dokuz bozukluk belirlemigtir:

1. Aynlma Kaygis: Bozuklugu

Segici Konugmazlik

Ozgtil Fobi

Sosyal Kayg1 Bozuklugu (Sosyal Fobi)
Panik Bozukluk

Agorafobi

SR
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7. Yaygmn Kaygi Bozuklugu (YKB)
Madde/flacla Tetiklenmis Kaygi Bozuklugu
9. Diger Tibbi Durumlara Baglh Kaygi Bozuklugn

®

Birgok kisi belirtilerin bir karigimmni gistermektedir ve birden fazla hastalik igin
(Dennis’in durumunda panik bozukluk ve yaygin kaygi bozuklugu) ¢lgtitlerini kargi-
lamaktadir. YKB igin tanisal dlgiitleri kargilayan kigilerin birgogu, ayrica en az diger
bir tiir kayg1 bozuklufu veya major depresyon tanisi kriterlerini karsilar (Moffitt ve
ark., 2007; Turk ve Mennin, 2011), DSM-5 Tam Ol¢iitleri Bagvuru EI Kitabi (APA,
2013), tamm ve organizasyonunda kayg: bozukiuklarma panik ataklarin eslik edip
etmemesi durumuna dzellikle énem verir. Bu son derece korkutucu, nadiren birkag
dakikadan fazla siiren, aralikli kayg ve korku dénemlerine; nefes darligi, carpinti, g6-
iiis agrisy, ttkanma ve bogulma hissi, bag ddnmesi, terleme, titreme ve sarsilma hisleri
eslik eder. Dennis gibi bazi hastalar, yilda sadece bir ya da iki atak yasarlar; bununla
birlikte bunu giinlitk olarak yasayanlar da olabilir.

Bir panik atak belirli bir siire sliren bityiik bir korku ve rahatsizhifa eslik eden,
baslangicindan itibaren birkag dakika iginde en giddetli diizeyine ulasan belirtileri
icerir. Belirtiler carpint; kalp carpintisi; kalp hizinda artma, terleme, titreme ya da
sarsilma; nefesi yakalayamama ya da tikanma hissi; bogulma hissi; gégiis agrisi ya
da rahatsizify; bulanti ya da karm agrisi; delirme ya da kontrolil kaybetme korkusu;
8lme korkusu; uyusukluk ya da karmcalanma; {irperme ya da sicak basmalarin ige-
rebilir. Panik atak olarak nitelendirilmesi i¢in kigilerin bu belirtilerden en az dérdiine
sahip olmasi gerekmektedir (APA, 2013).

DSM-5 Tam Olgiitleri Basvuru El Kitabi'min Panik Bozukluk igin &lgiitlerine
gore, kiginin tekrar eden, beklenmedik panik ataklar yasamas: gerekmektedir. Bu
ataklardan en az bir tanesini, en az bir ay siiren, kiginin daha fazla atak gegirmek
konusunda kaygilandif1 ya da ataklar sonucunda davramiglanin degistigi bir dénem
takip etmelidir.

Fobik bozukluklarda en 6nemli etmen, kiginin kaginmak i¢in belli bir ¢aba gister-
digi, belirli bir nesne yva da duruma kars: stirekli, mantik dis1 korkudur. 4Agorafobi kag-
manin zor olacagl ya da eger ihtiya¢ olursa, yardim gelmesinin miimkiin olmayacag:
durum ve yerlerde bulunmaktan duyulan abartili diizeyde bir korku olarak tammlanir.
Agorafobinin siddetli vakalarinda, kisi tamamen eve bagimhi-yogun kayg: yasamak-
tan korktugu i¢in digari gikmaya cesaret edemez héle gelir. Agorafobikler, dzellikle de
panik atak sfiresince, siklikla fiziksel olarak hastalanmak, bayilmak, kalp krizi gecir-
mek ya da §lmekten korktuklarmu dile getirirler. Bu korkular, eger kisinin destege (&r.,
bir arkadas) va da kagis igin bir yola ulagimi kesilmis ya da bozulmusgsa artrmaktadir.
Agorafobi vakalarmin birgogu panik ataklarla baslamaktadir.

Fobik bozukluklarda gériilen kisith korkularin aksine, YKB 6 ay boyuna gercekel
olmayan ve asi1 kayg! ve endigenin oldugu giinlerin, agir1 kayg: ve endigenin oima-
difi1 giinlerden fazla olmasi durumuyla tanimlanir. Bu kaygilarla iligkili olarak kiginin
belirtilen semptomlardan ii¢ ya da daha fazlasim géstermesi gerekmektedir: huzur-
suzluk yva da endigeli veya gergin hissetme, ¢abucak yorgun diisme, konsantrasyon
zorlugu, huzursvzluk, kas gerginligi ve uyku bozuklugu.



nobel
iy Béliim 7 Panik Bozukluk, Agorafobi ve Yayzin Kaygt Bozuklugu 87

Dennis Panik Bozukluk, Agorafobi ve YKB igin tami 6lgiitlerini kargilamak-
tayd1. Panik ataklar1 6zellikle sik olmamasina karsin, siirekli olarak bagka bir tane
gegirmekten korkuyordu. Kolayea ¢ikmanin zor olacagi halka agik yerlerde bu-
lunma kaygis1 gibi davranislar: agorafobi $lgtitlerini kargiliyordu. Zaman zaman
kendisini bu tiir durumlara girme konusunda zorluyordu, fakat sosyal aktivitele-
rindeki kisithlik hayatii olumsuz yénde etkiliyordu. Dennis’in korkusu tamamen
eve bagiml olacak kadar giddetli degildi, fakat kagamayacagim diisiindiigii halka
agik alanlardan kagmiyordu.

Dennis, ayrica DSM-5 Tam Olgiitleri Bagvuru El Kitabi 'min YKB i¢in tam 6l-
ciitlerini de karsiliyordu (APA, 2013). Bu durum kas gerginlifinden, gevseyeme-
mesinden, siklikla olan bas agrilarmdan ve siirekli yorgunluktan sikdyetei oldugu
acikea belli oluyordu. Ditzensiz bagirsak hareketleri ve ishali, otomatik zorlukla-
rin daha bagka isaretleriydi. Stirekli endise ve siklikla uyku zorluklar: yasiyordu.

Aragtirmacilarm bildirdigi Szgiil kayg: bozukluklarimn toplumda gériilme
sikhgma dair veriler, Epidemivolojik Alan Caligmas: (EAC) olarak bilinen, bes
Amerika gehrinde ruhsal hastaliklarin dagilimi ile ilgilenen, genis Slgekli bir
calismay1 icermektedir (Robins vc Regier, 1991). Yaklagik olarak 12 aylik siire
boyunca gériisme yapilan yiiz kigiden her altisy, bir; bazilan da birden ¢ok alt
kategoriye uyan fobik bozukluk bildirmistir. Ozgiil fobiler en yaygin olanlardan
olup (yaklagik ylizde 5), onu agorafobi (yaklagik yiizde 3) ve sosyal fobi (yaklagik
yiizde 2) takip etmektedir. Ozgiil fobiler ve agorafobi, erkeklere kiyasla kadinlar
arasinda daha yaygindir; sosyal fobi igin ise cinsiyet farkliliklari daha az belir-
gindir. Bu ¢aligmada, YKB’de 12 ayda yiizde 4 ortaya ¢ikmas: ile géreli olarak
yaygin bulonmustur. Diger bir yandan Panik Bozukluk, kayg1 bozukluklarmin en
az gbriilen tiirii olmugtur. EAC ¢aligmasinda yer alan katilimeilarin yiizde 1’inden
biraz fazlasinin, gériigmeden 6nceki 12 ay stiresince Panik Bozukluk tani dlgiitle-
rini kargilayacak nitelikte oldugu belirtilmigtir.

Depresyon ve madde kétiiye kullanim sikhkla kaygr bozukluklar ile iligki-
lendirilir (Conway, Compton, Stinson ve Grant,2006). Kaygt bozukluguna sahip
hastalardan en az yaris1 hayatlarinm bir déneminde bir majér depresyon dénemi
yagamaktadir. Alkolizm ve yatistirier maddelerin ktiiye kullanimi kronik gergin-
lik ve yaygin kayg ile baga ¢ikmak igin madde kullanim girisimlerinin yaygin
sonuglaridir. Aslinda, baz hastalar doktorlar tarafindan yazilan hafif sakinlesti-
ricilere bagiml hile gelirler. Neyse ki, Dennis ilag kullanimma bagiml: hile gel-
memigti. Zanaks daha rahat hissettirse de, ilag kendi duygulari konusunda daha az
kontrol sahibi hissettirdigi i¢in, kullanmaya direng gstermisti.

Panik bozuklugu olan kisiler tedavi aramaya karar verdiklerinde, ¢ogu za-
man ruh saglig:s merkezindense genel tibbi klinige gitmektedir (Craske ve ark.,
2009). Bu kigiler tibbi yardimi en ¢ok kullananlar arasindadir, Dennis, trafik sa-
atinde araba kulianirken panik atak gecirdikten sonra yardim almasi gerektigine
ikna olmustu. Bir psikolog ya da psikiyatriste danismak yerine, ddhilive uzmanini
ziyaret etmigti. Bu &riintii, birkag sebepten 6tiirll 6nemlidir. Gereksiz ve pahali
t1bbi test ve tedavilerden kagimmak igin birinci basamak hekimler, hastalarinin bir
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¢ogunun, kayg: ve depresyon basta olmak fizere, ruhsal bozukluktan muzdarip olabi-
lecegi ihtimaline kars: tetikte olmahdir. Panik bozukluk gibi bir problemin tanumlan-
mas1 ve etkili tedavisi hastada olugan stresi azaltirken, ayn1 zamanda tibbi hizmetlerin
toplam maliyetini de ditgiiriir,

Ne yazik ki, bazen kayg1 bozukluklar: ve diger tibbi bozukluklarn ayrimim yap-
mak zordur. Panik bozuklugu olan hastalar bag agrilan, kalp damar problemleri ve
sindirim sistemi bozukluklari gibi genis 6lgekli tibbi belirtiler yagarlar (Eaton ve ark.,
1998). Dennis’in yagadiklarma donecek olursak, kronik sindirim sistemi problemleri
bile, bu agilardan literatiirle tutarhdur.

Etiyolojik Degerlendirmeler

Ikizlerle yapilan birgok ¢ahsma, 6zellikle panik atak yasantilanini igeren, kayg: bo-
zukluklarinin gecisinde genetik faktérlerin etkili oldugunu bulmustur (ér., Hattema,
Prescott, Myers, Neale ve Kendler, 2005). Veriler, YKB’nin diger kaygr bozuklugu
tiirlerine gbre daha az kalitsal oldugunu géstermektedir. Ailelerdeki ¢esitli psikolojik
bozukluklarin dagilimint inceleyen galismalar, bazi kayg ve depresyon formlarinin
etiyolojisinin baglantili olabilecegini belirtmekiedir. Majér depresyon ve panik bo-
zukluk tanisi olan hastalarin birinei derece akrabalarinda depresyon, kaygi bozuklugu
ve alkolizmin poriilme oram psikiyatrik bozuklupa sahip akrabasi olmayan kisilere
ve kaygi bozuklugunun eslik etmedigi depresif akrabasi olan kisilere kiyasla nemli
derecede yiiksektir. Sonug olarak, biyolojik faktérler kaygi bozukluklarinn etiyoloji-
sinde etkili gbriinmektedir fakat cevresel olaylarin da etkisi vardir,

Baz1 geleneksel psikolojik bakig agilarmm kaygiya yaklagumi, 6grenme teorisi-
nin cesitli formlarmma dayanmaktadir. Dennis’in problemi, daha 6nce nétr olan (&r.,
kalabalik bir salonun) bir nyaranim, ac1 veren ve korkutucu bir durumla iligkilendi-
rilmesi ile 6grenilen bir korku tepkisi olarak goriilmektedir. Dennis bir kez belirli bir
durumdan korkmayi 8Frenmis ve bu tilr durumlardan kaginmis, kagidiktan sonra
da kayg seviyesinde diisiig yasamustir. Boylelikle de bu tir durumlardan kaginma
davranisn pekismistir. Bu modelle ilgili birtakim problemler mevcuttur {bk., Mineka
ve Zinbarg, 1995). Birincisi, kayg: bozukluguna sahip hastalardan ¢ok azi travma-
tik bir olay yasadigm: hatirlayabilmektedir. Dennis’in durumunda, ilk panik ataginm
kesinlikle korkutucu bir deneyim oldugu ve yagadigi korkunun o an orada bulunan
uyaranlarla eslestirilmis olabilecegi sdylenebilir, Bu siire, onun kalabalik ve halka
a¢ik alanlardan kaginma isteginin nasil ortaya ¢iktigini a¢iklamakta, fakat onun yogun
korkusunun esas baglangicin agiklayamamaktadir.

Kayg1 bozukluklarina biligsel bakis agisy, kisilerin gevrelerinden aldiklar: bilgiyi
nasil yorumladiklarina dikkat cekmektedir (Roth, Wilhelm ve Petit, 2005). Kronik,
yaygn kaygt gibi iglevsel olmayan duygularin, kendi kendini baltalayan biligsel ge-
malarm bir tiriinii oldugu diigiiniilmektedir. Bazi insanlar olaylar olumsuz bir bigimde
yorumlayarak kendilerini gereksiz bir gsekilde kaygilandirmaktadir. Diinyay1 kendi-
lerine karg1 yanh bir sekilde garpitilmig olarak algilamaktadilar. Cevresel olaylarla
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tetiklenen olumsuz diigiinceler ve imgeler siirekli tehdit altinda olma ve giivensizlik
duygularina sebep olmaktadr,

Panik bozukluga dair biligsel bir teori de, viicuttaki duyumlarin felaket seklinde
yanlig yorumlanmasi ile panik bozuklugun ortaya ¢ikfifimi savunan Clark (Clark ve
ark., 1997) tarafindan ortaya atilmistir. Kaygth bir duygudurumu olumsuz duygusal
tepkilerin (kalp ve solunum hizinda degisiklik, bas dénmesi, vb) eslik ettigi ¢esitli
vilcut duyumlarina sebep olmaktadir. Bu siirece, kiginin dikkat odaginm daralmasi ve
vilcut duyumlarina karst artan bir farkindalik eglik etmektedir. Sonrasinda, kisi viicut
duyumlarim bir felaket seklinde yanhis yorumlamaktadir,

Bu yaklagmmn, Dennis’in panik ataklarmi nasil agiklayabilecegini diigiiniin, Tk
panik atafim yagadiktan sonra, Dennis oldukga dikkatli hale gelmis ve bagka bir atak
gegirme durumuna karg: en ufak belirtiyi gézlemler olmugtu. Eger herhangi bir sebep-
le nefesi kesilirse, bu deneyimi, bagka bir atak gegiriyor olduguna dair bir igaret olarak
yorumluyordu. Bu tepki, siireg kontrolden ¢ikana kadar, Dennis’in korku duygusunu
arttiran yanliy yorumlamalarla, geri bildirim déngiistintin siirekli ¢aligmasmi sagli-
yordu. Sonug olarak, Clark’m modeline gore, tehlike algisi ile iligkili biligsel yanlis
yorumlama ve biyolojik tepkiler panik ataklarm olusumu igin gereklidir.

Tedavi

Dennis’i tedavi eden terapist, biligsel bir bakis agisin gevseme ile birlestirmisti (8r.,
Craske, 2010; Rodebaugh, Holaway ve Heimberg, 2004). Terapiste gore kaygmin
stirmesinde, Dennis’in sosyal durumlara dair algisimn ve bu olaylara dair kendisine
stiylediklerinin 8nemli bir rolll vardi. Terapist, Dennis’e kaygst ile iligkili olan kendi
kendine sdyledigi ciimleleri fark etmesi konusunda yardime: olmus ve sonra stresli
durumlarla baga ¢ikmakta daha etkili basa ¢ikmak igin kullanabilecegi daha uygun
climleleri modellemisti. Bu stirecin son bilegeni 6zellikle nemliydi. Dennis’in prob-
lemi konusunda “i¢g6rii” kazanmasima yardunci olmasina ek olarak, terapist ona baga
¢tkma tepkileri dagarcifinda daha nce olmayan belirli biligsel becerileri (islevsel
benlik-ciimleleri) 6gretmistir.

Terapist miidahalenin sadece biligsel yapisma giivenmemistir. Dennis ile prob-
lemiyle ilgili konusmaya ek olarak, belirli davranigsal tepkileri (6r., uygulamal1 gev-
seme) 6grenmesine yardim etmis ve gegitli durumlarla dogal ortaminda yiizlesmesi
konusunda 1srar etmistir, Bu yaklasim, defisim siirecinde biligsel degiskenler nemli
bir rol oynasa bile, en etkili tedavi programinin performansa dayzh oldugu kavrayis
fizerine kuruludur. Bu, Dennis’in durnmunda agiktir. Kalabalik ve halka agik yerlerde
hissettigi endige, marz birakma uygnlamasmun ardindan vzmanlik kazandig bir dizi
duruma kadar anlamh 8l¢lide diismemistir.

Panik bozuklugun bilissel-davramsgl tedavisinin bir bigimi de Demnis’in duru-
munda uygulamaya konmayan baz: ek uygulamalar: igerir. “Panik kontrol tedavisi®
siklikla 12 seanslik bir diziyi takip eder ve li¢ 6zglil yontemi kapsar (Barlow, 1997).
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Oncelikle, biligsel yeniden yapilandirma, kisinin fiziksel duyumlara dair hatali yo-
rumlamalarm diizeltmekte ve felaketlestirici diislinmenin siklifimi azaltmakta kulla-
nilir. Ikinei olarak, nefes alma yeniden egitimi normalden daha hizl bir sekilde soluk
alip vermeyi (hiperventilasyon) énlemeye yardime: olmak igin kullanilir. Ugiineii ola-
rak, bedensel duyumlara vapilandinlmig maruz birakma, kiginin panik ataklarla (or.,
artmug kalp ve solumun hizi) iliskilendirdifi belirtilere hassasiyetini azaltmakta kul-
lanilir. Bu amagla, kisiye oldugu yerde kogma veya dar bir pipetle nefes alma gibi bir
dizi egzersiz yaptirilir. Eger kisi agorafobik kaginma da gelistirmigse, dogal ortamda
maruz birakma da tedavi programina eklenir.

Panik bozukluk ¢esitli ilaglarla da tedavi edilebilir. Depresyonun tedavisinde sik-
likla kullamlan, segici seratonin geri alun engelleyiciler (SSRI’1ar), panik bozukluk-
larin tedavisinde de kullamilir (Simon ve Pollack, 2000). Bu ilaglar fluoksetin (Pro-
zac) ve fluvoksamini (Luvox) igerir. Alprazolam (Zanaks) gibi viiksek potansiyelli
benzodiazepinlerin tersine, hastalar bir SSRI’a bagimhlik gelistirmeye daha az yatkin
olurlar ve ilaci kullanmayi biraktiklarinda da daha az problemle karsilagirlar. Imipra-
min (Tofranil} gibi trisiklik antidepresanlar da panik bozukluk tedavisinde etkilidir.
Hastalar, genellikle trisiklik antidepresanlara géire daha az yan etkileri oldugu igin
SSRI'lan tercih ederler.

Kayg bozukluklar: ayrica, alprazolam (Zanaks) ve diazepami (Valium) igeren,
benzodiazepin siifi ilaglar olarak bilinen hafif yatistiricilarla da tedavi edilir. Dennis,
Zanaks: ikinci panik atagindan sonra bir ay boyunca kullanmigtir, Benzodiazepinier
bir¢ok kayg belirtisini, 8zellikle de tetikte olma ve kas gerginlii, ¢arpmti, mzl soluk
alip verme ve sindirim sistemi boznkluklar: gibi belirli somatik duyumlar: azaltabilir.
Endigelenme ve aynt konuyu uzun uzun difsiinme egilimi tizerinde gdreceli olarak az
etkileri vardir. Bazi psikiyatristler antidepresan ilaglardan daha hizh bir klinik diizel-
me sagladifi ve daha az van etkisi oldufu i¢in alprazolam: panik bozukluk hastalari
igin tercih edilen ilag olarak gérmektedir, Birgok plasebo-kontrollii sonug galigmalart,
alprazolamim panik bozukluk hastalarinin tedavisinde etkili bir tedavi yontemi oldu-
gunu gostermektedir (Verster ve Volkerts, 2004).

Tartisma Sorular:

1. Dennis panik bozukluk ve yaygin kaygi bozuklugu tan: $lgiitlerinin her ikisini de
kargilamaktadir, Bu durumda Dennis aslinda, iki farkl: bozukluktan m1 muzda-
riptir? Mevcut simiflandirma sistemindeki e tam durumunu da diiglindigiinfizde
cevabiniz nedir?

2. Panik atak gegiren birisinin yasadif1 kaygi ile asm endiseli birisinin yagadif
kayginin farki nedir? Kayginin yoguniugu, siiresi ve odagmi diigtiniiniiz.
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3. Terapistiyle ilk bulusmasinda, Dennis’in benliginin bilincinde ve savunmactyd.
Bu davramg, terapitik ittifakin gelismesine ve probleminin ilk degerlendirmesini
nasil etkilemis labilir? Terapist olas1 problemlerden kaginmak i¢in hangi becerile-
ri kullanmaya ihtiyag duymugtur?

4. Hasta farmakolojik tedavi yaklagimlarina giiglii sekilde itiraz etse bile, etkili ol-
dugu gdsterilmis bir ilaci almas1 konusunda, bir terapist aktif olarak danisam teg-
vik etmeli midir?



BOLUM 8*
Obsesif Kompulsif Bozukluk

Karen Rusa, 30 yasinda evli ve dort ¢ocuk annesi bir kadindi. Birkag yildir kayg ile
iligkili problemler yasamasina karsin, bu zamana kadar profesyonel bir yardun ara-
mangtt. Bagvurudan énceki ii¢ ay boyunca, giderek daha depresif bir duruma gelmis;
aile doktoru sonunda psikolojik yardim aramasim 6nermigti.

Karen gegen birkag ayda, ¢ocuklarmn giivenligi ile iliskili girici ve tekrarlayici
diigitnceler deneyimlemisti. Siklikla kendisini ciddi bir kaza oldugunu hayal ederken
yakaliyor ve bu diistinceleri zihninden atamiyordu. Bunlardan birinde oglu Alan’in
okulda futbol oynarken bacagm kirdifim hayal etmigti. Bir kaza oldufuna inanmak
i¢in ortada higbir kanit yoktu, fakat Karen okulu arayip Alan’m iyi olup olmadigmi
sorana kadar bu olasilikla ilgili kotii seyler dilgtinmiistii. Yaralanmadigina dair igini
rahatlattiktan sonra bile, oflu sapasaglams bir sekilde eve geldiginde yine de sagu-
misti.

Karen ayrica giinliik rutininin de giin boyunca uyguladig: genis ¢apli sayma ritii-
elleri tarafindan ciddi sekilde engellendigini belirtmisti. Belirli bazi numaralar Karen
igin Gzel bir anlam tagiyordu; sayilarla ilgili bu birincil mesguliyetinin giinlitk akti-
vitelerini yapabilme becerisini de etkiledigini fark etmisti. Buna bir Srnek, market
alisverisivdi, Karen eger rafiaki ilk pargay1 {(6t., bir kutu misir gevregi) segerse, en
bilyiik ¢ocugunun bagma ¢ok kotii bir sey gelecefine inantyordu. Eger ikinci pargay:
segerse, bilinmeyen bir felaketin ikinci ¢ocufunun basina gelecegine inantyor ve bu
inanis dért cocugu igin bu sekilde ilerliyordu. Cocuklarninin yaslar: da ayrica énemliy-
di. Ornegin, bir siradaki altne: parga, 6 yaginda olan en kiigitk ¢ocugu ile iliskiliydi.
Bu nedenle, belirli maddelerden ¢ocuklarinin giivenligini saglamak amaciyla kaguul-
maliydi. Agik bir sekilde, cocuklarin yaslar: degistigi icin bu ritileller de stirekli dikkat
istivordu. Karen’in sayilarla ilgili bu megguliyeti diger aktivitelere de yayilmisti, en
gdze carpani sigara ve kahve igme 6riintiisiindeydi. Eger bir sigara igmisse, iist liste en
az dort sigara igmeliydi, yoksa gocuklarindan biri bir sekilde zarar goriirdii. Eger bir
bardak kahve igmigse, dort tane igmek zorunda oldugunu hissediyordu.

‘Ceviren: Klinik Psikolog Gizem Sarisoy
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Karen bu ritliellerin mantik dig: oldugunu kabul ediyordu, ancak bunlar1 6zenli
bir sekilde izlediginde kendisini ¢ok daha rahat hissettigi i¢in devam ettiriyordu, Na-
diren acelesi olup bu ritlielleri gerceklestiremediginde, belirli bir korku ve endise hissi
bigiminde kayg1 yasiyordu. Bu stireglerde kendisini gergin, sinirii ve rahatlayamaya-
cak durumda biri olarak tammmhiyordu. Korkular: genellikle hakh ¢ikiyordu ¢iinkii her
seferinde bu tiirden bir “bagansizhktan” sonra ¢ocuklarindan birinin bagma bir sey
geliyordu. Dért ¢gocuklu herhangi bir ailede bu tiir kiiglik kazalarin griilme olasihigi-
nm oldukea yliksek oldugu gergegi, Karen’in sayilar: gézlemleyememesinden dolayr,
bu durumlardan dogrudan sorumlu oldufuna dair inanigini sarsmiyordu.

Karen, obsesif diigiinceleri ve kompulsif davraniglarina ek olarak, evliligine
dair memnuniyetsizlik ve gocuklar: idare etmeye dair problemler anlattyordu. Ko-
cas1 Tony, Karen’m ruh saghgi merkezine ilk gidigsinden 11 ay once fiziksel ola-
rak sakat smifina girmigti. Sadece 32 yaginda olmasina karsm, Tony ciddi bir kalp
rahatsizlifimdan muzdaripti ve bu da en rutin ¢abay: bile onun igin potansiyel bir
tehlike hiline getiriyordu. Tesisat malzemeleri ditkkdnmdaki saticilik isini birakti-
gindan beri, zamaninm ¢ogunu evde gegiriyordu. Kanepede yatip televizyon seyret-
mekten keyif aliyor ve zamaninin goZunu bu sekilde gegiriyordu. Karen’1 evin tim
giindelik isleri ve aile iglerinden sorumlu olmas: gerektigii konusunda ikna etmisti.
Karen’1n giinleri ¢ocuklar giydirmek, beslemek ve okula gotiirmekle; temizlik, ¢a-
mag1r; aligveris yapmakla ve Tony ne zaman istese ona patates cipsi, s0s ve bira ge-
tirip gétiirmekle gegiyordu. Bu durumdaki adaletsizlik Karen igin son derece agikér
ve engelleyiciydi ve Karen kendisini, bu durumlarla etkili bir sekilde baga ¢ikamaz
héilde buluyordu.

Cocuklar da agik¢a kontrolden ¢ikmisti. Alf1 yasindaki Robert ve 8 yvasindaki
Alan, son derece hareketli ve yaramazlardi. En iyi ihtimalle tutarsiz olarak nitelendi-
rilebilecek aile disiplinine ikisi de iyi uyum saglayamiyordu. {kisi de okulda davramg
problemleri yagiyordu ve Alan’in ézellikle uyum bozucu gocuklann oldugu 6zel bir
sinifa yerlestirilmesi diigiiniiliiyordu. Kizlarla da basa ¢ikmasi zordu. Dokuz yaginda-
ki Denise ve 11 yagindaki Jennifer evdeki zamanlarinin ¢ogunu birbirleri ile tartigarak
gegiriyorlardi. Jennifer orta derecede obezdi. Denise kilosu ile ilgili onunla acimasiz-
ca dalga geciyordu. Bir siire tartigtiktan sonra, Jennifer gézii yash bir gekilde Karen’a
gidiyor, o da onun tarafinda olarak olaya miidahale etmeye galisiyordu. Bu karmagik
durumla baga gikmay1 becerememesinden §tiirti, Karen gitgide daba gok stresli hile
geliyor ve Tony’ den de, ¢ok az bir yardim alabiliyordu. Son birkag hafiadir, odasinda
yalmz bagina kalmak ve aglamak i¢in gittikge daha ¢ok zaman harcryordu.

Sosyal Gegmis

Karen, New York’ta [talyan gégmeni olan ailesi tarafindan bitytitiilmiigtii. Dért go-
cugun en biiytigtiydii. Ailesi son derece dindardi ve Karen, Katolik Kilisesi’ne sadik
yetigtirilmigti. Birinei siniftan liseye kadar kiliseye ait okullara gitmisti ve oldukea
da iyi bir 6grenciydi. Kilisenin ve okul yénetiminin siki uygulamalarina dair anzlar:
héla canliyd:, Kilisenin diizenli rititelleri, ailenin diger iiyelerinin hayatinda oldugu
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gibi, Karen’in hayatinda da énemli bir rol oynuyordu. Erken yaslarindan itibaren,
Karen’a kilisenin igindeki sosyal hayat1 diizenleyen (Cuma giinleri et yememek, dii-
zenli olarak giinah ¢ikarmaya gitmek ve benzeri gibi) belirli kilavuzlar: gézetmesi
ogretilmisti. Bu kurallara kati bir sekilde bagli olmasinin ebedi rubunun gfivenligini
saglayacag aksi takdirde, kurallart ¢ignemenin de agir bir bigimde cezalandirlaca-
&1 anlatilmigt.

Inancmn derinligi ve sonuglarinin ciddiyeti, Karen’in ilk seanslarda hatirlads-
g1, simdi anlatilacak hikfyeden anlagilabilir. Sekiz yasindayken, Karen ve okuldaki
smuf arkadaglar ilk komiinyonlarim alacaklardi. Bu, dzellikle Roman Katolikleri
icin kilise cemaatinde gocugun yetigkinlik statiistine gegisini simgeleyen Gnemli
ve ciddi bir etkinlikti. Cocugun birlige katilmasina izin verilmeden dnce, énceki
tiitn giinahlarmdan olugan bir giinah ¢ikarma yapmasi gerckmekteydi. Karen’a ne
kadar bilyiik oldugu ya da ne zaman oldufuna bakmadan, tim giinahlarini, uygun
bir kefalet belirleyecek olan rahibine itiraf etmesi gerektigi anlatilmigt. Ailesi ve
dgretmenlerinin efer herhangi bir glinahim atlarsa, rehunun sensuza kadar cehen-
nemde hapsolacag! konusunda onu uyardiklarmi hatirliyordu. Bu tehlike, Karen'in
zihninde o kadar yil sonra bile hili canliydi. Bu durumlarla tetiklenen korkusuna
karsmn, Karen giinahlarindan birisini (smifindan kiigiik bir resim kitab1 g¢almig ve
gimdi hem kitabr geri gtiirmekten hem de bu sugla ilgili birisine bir sey style-
mekten korkuyordu) rahibe sdyleyememisti. Bunu anlatmadif i¢in yillarca yogun
sugluluk yagamigt1 ve zaman zaman tam bir giinah ¢ikarmadii i¢in aldiga hayali
cezalan igeren korkutucu rityalar hatirlayabiliyordu. Takip eden yillarda, Karen
kilise diizenlemelerine dakikas1 dakikasma sadik kalma ydniindeki g¢abalarmi yo-
gunlastirmisty, fakat bu 6limciil giinahinin hicbir zaman bedelini 6deyemeyecegine
dair inancmi stirdiirmeye devam ediyordu.

Karen ailesinin ¢ok kat: disiplin yanlis1 oldugunu hatirliyordu. Annesi evdeki
diizenin ve temizligin saglanmasinda israrci olan, agik bir bigimde duygusuz ve kat1
bir insand1. Dini kural ve uygulamalara tam bir baglilifin van sira, Karen’n annesi
yemekler ve difer rutin aktiviteler ile ilgili aileyi sika bir programa tabi tutuyor-
du. Cocuklar bu yonergelerden saptifinda, giddetli bigimde cezalandirihyorlardi,
Karen’n annesi ile ilgili en olumlu iletigim anilari, belirlenmig kilise gérevlerine
beraber katilimiar ile ilgiliydi. Karen, ebeveynlerinin ¢gocuklarin énfinde birbirleri-
ne karst sicaklik gésterdigini hatirlamiyordu.

Karen liseden mezun olduktan sonra Tony ile evlenmisti ve iki ay sonra hamile
kalmigti. Hamilelik siiresinde, komsu dairede talihsiz bir kazaya sahit olmugtu. Karen
arkadas: ile sohbet ederken, kadinm o zaman heniiz bir bebek olan kiz1 verandadan
disartya dogru emeklemis ve bisiklet siiren bagka bir ¢ocuk tarafindan ezilmigti. Kiz
ciddi bir bigimde yaralanmig ve haftalarca hastanede kalmisti. Kazadan kisa bir siire
sonra, Karen kendine zarar vermekle ilgili tekrarlayicy, girici dilgiinceler deneyimle-
meye baslamists. Giin boyunca belirsiz fakat sik araliklarla, kendisini camdan atla-
mak, arabalarm iizerine yiiriimek ve diger tehlikeli davramslar tizerine diigtintirken
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buluyordu. Bu diigiinceler, tabi ki onun igin korkutucuydu fakat bunlarm &niine gege-
miyordu. Bu tiir diisiincelerden birisi aklna geldiginde, ¢ocukken 8grendigi kisa bir
duay1 hizlica tekrarlayarak ve sonrasmda Tanry’dan baylesine giinah dolu bir diirtii ile
mesgul oldugu igin af dileyerek bundan kurtulmaya ¢aligtyordu. Bu prosediir gegici
bir dikkat daitma kaynag1 olarak orta derecede bagarili oluyor, fakat benzer, girici
diigiincelerin birkag saat sonrasinda tekrar ortaya ¢ikmasiat engelleyemiyordu, Bu
kendine zarar verme diigiinceleri, ilk ¢ocufu Jennifer’in dogumundan sonra daha az
siklikla olmaya ve daha az sikinti vermeye baglamisti ¢linkii Karen, kisa siire iginde
bir bebege bakmanin tiim sorumluluklar: ile meggul olmaya baglamst:,

Ayn1 zamanlarda Karen, kilise konusunda hayal kirikligina ugramisti. Yasadigi
stresin merkezinde Papa 23. John’un ve kilisenin tiimiinii temsil eden (ekiimenik)
konseyin yaptig1 bazi reformlar vardi. Ornegin, ckmek ve sarap ayini artik Latince
siylenmeyecekti ve rahip olmayanlarin kilisenin gesitli ayinlerini y&inetmesine izin
verilecekti. Benzer sekilde, kilise fiyelerine artik Cuma giinleri et yememeleri y&-
niinde nasihatler verilmeyecekti ve diger ritlieller de ya degistirilmis ya kaldiriimasts.
Birgok kisi bu degisiklikleri tazeleyici bulmug fakat Karen, dehgete diigmiistii. Kilise-
nin ritiielleri hayatinda hep merkez1 bir rol oynamisti. Geleneksel ritilellerin dnemini
azaltarak, kilise Karen’1 kendi kaderini kontrol etme ara¢larindan mahrum birakmis
oluyordn. Karen bu yeni uygulamalardan son derece rahatsiz olmustu ve sonunda
kiliseye gitmeyi tamamen birakmisti,

Jennifer 9 ayhkken, Karen tekrar hamile kalmisti. Tony ile gocuklarim oynamast
icin elverigli, bahgeli bir evin maliyetini kargilayabilecekleri, sehirden uzak bir yere
taginma karan almislardi. Yeni evleri ile gurur duysa da, Karen bu siireg boyunca eski
arkadaglarini 6zledigi icin depresif hissetmeye baglamisty,

Karen’m durumu sonraki birkag yilda gok az degigiklik gostermigti. Yirmi beg ya-
sma geldiginde, dort gocugu vardl. Bu sorumiulugu ¢ok yogun buluyor ve genellikle
de depresif hissediyordu. Tony ile iligkisi de temelde bir ¢tkmaza girmisti; evliliklerin-
den memnun degillerdi fakat gocuklar i¢in bir arada kalmaya karar vermiglerdi. Agik-
ca birbirleriyle kavga etmemelerine karsm, gizli bir gerginlik ve uzaklagma iligkilerini
ele gecirmisti. Tony gercksiz bicimde kati ve karmagik buldugu ev i¢i uygulamatara,
ozellikle de ¢ocukiarin davramslan ile ilgili olanlara katilmay1 reddediyordu, Karen
yemekler, uyku zamanlar ve bunun gibi seyler igin belirli birgok y8nerge hazirlamisti
fakat bu kurallar kabul ettirmekte basarili olamiyordu. Tony’den uzak kaliyor ve fi-
ziksel sicaklik gésterme girisimlerinin goguna da direniyordu. Bu nedenlerle, Karen
kronik olarak mutsuzdu ve hayatindan genel olarak memnun degildi. Buna ragmen,
herhangi bir degisiklifin daha kotii olabilecegi korkusu ile kétit kosullara ve ahstigy
davranig érintiilerine bagi kaliyordu.

Bu mutsuz fakat katlamilir denge, Tony’'nin saglik dorumunun kétiilesmesi ile
zarar gbrmiistit. Tony, bir giin magazada ¢alisrken, ani bir sekilde gogiis agns: ve
kol ve bacaklarmda uyusukluk hissetmeye baglamisti. Bu semptomlarin dogas1 geregi
(yillardir yiiksek kan basmeci vardi; bu nedenle de bu konuda iyi bilgisi vardi) ciddi
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oldugunu bildiginden, arkadaslarindan kendisini hastaneye ggtlirmelerini istemigti.
Yagachguun hafif bir kalp krizi oldugu belirlenmisti. Ileriki tetkikler kalbinde ciddi
yapisal anormallikler oldugunu ortaya ¢ikarmigti. Tony sonunda hastaneden ¢ikaril-
mis, tam bir t1bbi sakatlik raporu verilmis ve bu yiizden igine son verilmisti.

Tony giin boyunca evde kalmaya bagladiginda, Karen da gittikge daha gok depresif
héle gelmigti, Karen’m gocuklanmn glivenlifine dair korkularmin agik¢a mantik digt
olmaya baglamasi ve sayma ritiieilerinin baglamas: bu zamanlara denk geliyordu. Karen
durumunun umutsuz olduguna inantyordu ¢iinkii kendi davranis: tizerindeki kontrolil
kaybettigini hissediyor ve bu ritilelleri yapmaya ne zaman direnmeye kalkigsa ciddi
miktarda kayg: yastyordu. Bu noktada, profesyonel destek almaya karar vermisti.

Kavramsallagtirma ve Tedavi

Terapist, Karen'm ritfiel davramislarin biitindeki zor durumunun sadece bir parga-
s1 olarak g@irmiigtii. Karen’m sayma kompulsiyonu kendi hayat: {izerinde kisisel bir
kontrol hissi yaratma ¢abasim temsil ediyordu. Bu baglamda, ¢ocukken vaptifi sosyal
olarak daha kabul edilebilir dini aktiviteler yerine ya da gériinen o ki hi¢ gelistire-
medigi daha etkili sosyal beceriler yerine ritiieller kullamihyordu. Owmegin, Tony ile
iliskisinde girigken degildi. Haklarmm arkasinda durmak yerine, Tony nin en mantik
dhst taleplerine bile uysalca boyun efiyordu. Ayni zamanda, ona kars: son derece cn-
gellenmis ve kizgm hissediyor ve “skoru egitlemek i¢in” yan yollar ariyordu. Aym
sekilde Tony’nin onu memnun ettifi durumlarda (kabul etmek gerekir ki bu oldukea
nadir oluyordu) onu takdir ettifini gtsteremiyordu. Bu nedenle, tedavide ilk olarak
Karen’a ¢evresinde daha ¢ok kontrol saglayacak kisiler aras: becerilerinin gelistiril-
mesine odaklanildi. Bu yolla esi ve gocuklar ile daha tatmin edici iliskiler geligtire-
cegi, artan becerilerinin benlik kontroliinii elde etmeye yarayan batil, etkili olmayan
girigimlere yénelme ihtiyacini ortadan kaldiracagi umut ediliyordu.

Karen bu baglamda eksikligini kisa bir siirede fark etmis fakat bununla birlikte
davramgmm kendiliginden degistirememisti. Bu nedenle o ve terapisti, sistematik bir
giriskenlik egitimini takip etme kararina varmiglardi. Bu siradaki ilk seanslar Karen’n
girisken olmadig1 durumlarin dikkatli bir degerlendirmesine ayrilmisti. Karen’dan or-
tamda bulunan insanlar, etkilegimlerinin dogasini ve durumu nasil algiladiini, eger
girisken davranirsa ne olacagim diigiindiigiini igeren benzer durumlar igin giinliik ola-
rak bir defter tutmasi istenmisti. Tipik problemli durumlar1 belirlemek igin, Karen ve
terapisti Karen’a daha uygun tepkilerin §gretilmesi amaciyla birtakim durumlar i¢in
rol-oynama ¢alismalar1 yapmislardi. Ayrica Karen’m girigkenlik ile ilgili mantik dis1
korkularmi tartismiglardi. Bu diigiinceler herkesin onu sevinesi gerektigi, eger haklan
igin direnirse, insanlarin onu reddedecegi rtifk inanci etrafinda gekilleniyordu. Bu
kendi kendisine séyledigi mantik dig1 ciimleler, onun girisken davranislar sergileme-
sini engelliyordu. Karen’dan terapi seanslarinda bu tiir egzersizlerde nzmanlagtikea,
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kazandiB1 yeni becerileri klinik: diginda, gergek-yasam durumlarmda denemeye bag-
lamasr istendi.

Girigkenlik egitimi baz: olumlu sonuglar ortaya koyduktan sonra terapist,
Karen’a daha etkili ¢ocuk-ytnetme becerileri 6gretmeye bagladi. Bunlar dzellikle
aragsal Ggrenme (aragsal kosullama olarak da bilinen) ile iliskili uygulamalara da-
yaniyordu. Ornegin Karen’a kizlan tartigirken onlar1 gérmezden gelmesi ve uygun
bir gekilde birlikte oynadiklarmda onlan pekistirmesi 6gretilmisti. Girisimleri ilk
olarak kolayca degistirilebilir davramslara yoneltilmisti. En zor problemler, érnegin
yemek zamani ¢ocuklarin kavga etmesini durdurmak gibi, Karen ¢ocuk yonetimi
konusunda genel prensiplerin bazilarmnda uzmanlik kazanana kadar ertelenmisti.

Beceri egitim programlarina ek olarak, terapist ayrica Karen’n din ile ilgili
kaygilarini da ele almisti. Kilisenin onun i¢in hald énemli oldugu ortadayd ve hiz-
metlere diizenli olarak katilmaktaki baganisizhgmdan dolayi ciddi miktarda sughuluk
ve kayg yagiyordu. Cocuklarinin kilise aktivitelerine katilmadigi gergegi de Karen
icin can sikicrydi. Eger herhangi birisinin bagma bir gsey gelirse, Tanri'nimn onlari
korumayacagindan endiseleniyordu. Bu nedenlerle, Karen, daha muhafazakér ve
kendi goriislerine daha yakimn olan birkag rahibi ziyaret etmesi konusunda cesaret-
fendirilmigti. Yerel rahiplerin birgogu kendi kiliselerinde giincel uygulamalara y&-
nelse de Karen’, gocukken bagh oldugu birtakim geleneksel ritiletleri hila siirdiiren
ve yagadiklar yerden uzak bir kilisenin yagl papazina yonlendirmislerdi, Bu rahibi
ziyaret etmek i¢in randevu almig ve ilk goriigmenin ardindan hem memnun olmus
hem rahatlamigti. Kilisede yapilan baz1 degisiklikler konusunda rahip onunla konu-
sabilmisti. Baz1 durumlarda, belirli bir degisiklifin arkasindaki mantig1 Karen’m
kabul edebilecegi sekilde agiklayabilmisti. Bu sfireg, siiphesiz ki geleneksel uygu-
lamalar terk etmek konusunda ikisinin de paylastiit bir endige ile kolaylasmagta.
Karen, bu rahip ile kurdugu iliskide mahallesindeki rahip ile kurdupu iliskiye ki-
yasla daha rahat hissetmisti. Haftalar i¢erisinde, kilise aktivitelerine dirt cocugn ile
birlikte ditzenli olarak tekrar katilmaya baglamisti.

Girigkenlik egitimi, aile egitimi ve kilise aktivitelerine yeniden ilgi duymasinim
birlesimi Karen’in duygudurumunda nemli bir iyilesmeyi de beraberinde getir-
misti. Ug aylik tedaviden sonra, 8zgiiveninin arttigmn ve aile hayatinda da gelisme
oldugunu belirtmigti. Ayrica kaygt ditzeyinde de bir diigiis vardi. Say: ritiiellerini
gozlemlemeye devam ediyordu fakat bunlar daha az sikliktaydi ve sayma ritilelleri-
ni yapamadifinda, tedavinin baginda oldugu gibi deliye d6nmiiyordu,

Bu noktada, Karen’in ritiielleri maruz birakma ve tepki énlemeli (MBTO) olarak
bilinen davranige: tedavi teknigi olan bir yontemle ele alimmast: (Tolin ve Steketee,
2007). Bu prosediir kiginin, giderek artan siirelerle kaygi- azaltici ritiielleri yapmasi
engellenirken, kasith olarak yogun kaygi olugturan (hayali ya da ger¢ekte var olan)
uyarana maruz birakilmasimi igcermekteydi. Karen’dan terapi seansinin baginda tek
bir sigara igmesi istendi. Sigaray1 bitirdiginde, en biiyiik kizi i¢in endise ve kaygt
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duymaya bagladi. Sonrasmda bagka bir tane sigara igme arzusuna kars: koymast is-
tendi. Boylelikle, kaygisin nitralize etmek ve ayni konu iizerinde uzun uzun diigtiniip
durmasmi kontrol etmek igin tipik olarak devreye soktugn tepki engellenmis oldu.
Terapist, kaygt yaratan durumlara bu tiirden uzatilmis maruz birakmatarin, Karen’m
kayg diizeyinde dilsme saglayacagmma inanmigti. Uygulama 2 saatlik takip eden 4
seans boyunca siirdiirlildii. Karen, seanslar arasinda aym tepki Snleme yontemini
kendi basina uygulamas: konusunda tegvik edildi. Sigara igme problemi konusunda
nzmanlastiginda, uygulama asamalt olarak sayilarla ilgili endiselendigi difer benzer
durumlara yay1ldt.

Tedavi 20 seans sonra bitirildi. Karen arttk depresif degildi ve 4 haftadan beri
kompulsif ritiielleri ile meggul olmuyordu. Cocukiarmn ev igindeki davraniglar dii-
zelmisti, Karen bununla ilgili daha bagka degigiklikleri baglatma planlan yapiyordu.
Tony ile iligkisi de kismen iyilesmigti. Karen kendisini ortaya koymaya bagladifinda
ilk bagta biraz hayal kiriklima vgrayan Tony, Karen’ i uyumunda bir gelisme gérdii-
il i¢in is birligi yapmaya baglamistt,

Tartisma

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ve iligkili bozukluklar DSM- 5 Tam Olgiitleri
Bagvuru El Kitabi 'nda ayr bir baglik altinda listelenmektedir (APA, 2013). Tam el ki-
tabinmn dnceki basimlarinda, OKB kayg1 bozukluklan ile birlikte graplandirilmaktay-
di. DSM-5 Tam Olgiitleri Basvury El Kitabi’nda OKB ile iliskili bozukluklar olarak
siralanan bozukluklar arasinda beden algis1 bozuklugu, biriktiricilik bozuklugu, sag¢
koparma (trikotillomani)ve deri yolma bozuklugu yer almaktadu.

OKB, obsesyoniarin ya da kompulsiyonlarm varlif ile tanimlanmaktadir. OKB
tam kriterlerini kargilayan kisilerin ¢ogu hem obsesyon hem de kompulsiyonlara sa-
hiptir. Obsesyonlar kisinin kayg: diizeyinde énemli bir artisa sebep olan sik, istenme-
yen ve kat1 biligsel deneyimlerdir—diistinceler, diirtiiler veya imgelerdir.

Obsesyonlarin en yaygin tiirleri, 500’ {in fizerindeki hasta émeklemi {izerinde be-
lirli belirtilerin sikhigim kaydeden, Rasmussen ve Eisen (1992) tarafindan tanimlan-
mugtw. Parantez igerisindeki sayilar her obsesyon tilriinii sergileyen hasta ylizdesini
belirtmektedir, Hastalarm ¢ogu (yiizde 72) ¢oklu obsesyonlara sahiptir.

Kirlenme korkusu (yiizde 50): Kir, mikrop, zehir ya da radyasyon gibi bir uyarana
maruz kalma korkusudur. Kiginin endigesi, kendisinin olabilecegi gibi, baskalarnin
hasta olabilecegine dair korkuyu da igerebilir. Kirlenme korkusuna siklikla kompulsif
¢l yikama eslik eder.

Patolojik siiphe (ylizde 42): Bir ig tamamen dofru olarak tamamlanmadifin igin,
kétii bir geyin olacagna dair endise duyma egilimidir. Bu belirtiye sahip kisiler
genellikle iyi sayilar ve kotii sayilarn karmasik bir sistemini igeren sayma ritiielle-
ri geligtirirler. Belirli davraniglarn biiyiilii say1 kadar (Karen’m durumundaki gibi)
tekrar edebilitler.
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Somatik obsesyonlar (yiizde 33): Hayat1 tehdit eden ciddi bir hastalik (genellikle hi-
pokondriden ayirt edilemez; or., bir doktorun hastalik olmadifina dair onayma karsin
bir hastalifa sahip olunduguna dair korku) gelistirmekle ilgili mantik dig1, siiregen bir
korkudur,

Simetri ihtiyaci (yiizde 32): Nesne ya da olaylar1 belirli bir diizen ya da pozisyonda
tutmaya, belirli motor davranrglar: kesin bir tarzda yapmaya ya da bozmaya veya
esyalari kesin bir gekilde simetrik ya da esit tutmaya dair duyulan agir1 bir {htiyagtar.

Agresif obsesyonlar (yiizde 31): Kiginin siddet iceren ya da uygunsuz olacak sekilde
agresif davrandi, tekrar eden korkung diisiinceler va da imgelerdir.

Cinsel ebsesyonlar (ylizde 24): Kisinin uygunsuz cinsel davramslar sergileyecegine
dair tekrar eden, kayg: veren diistincelerini igerir.

Kayg: uyandirmasina ek olarak, cinsel ve agresif obsesyonlar asir1 utang ve sug-
luluk duygulariile de iliskilidir. Bu semptomiara sahip kigiler, arkadaglarindan (ya da
terapistlerinden) gergekten bu tiir davranglar sergilemeyecek birisi olduklarma dair
siirekli bir bigimde onay arayabilirler.

Kompulsiyonlar sikiikla bir obsesyona tepki olarak sergilenen ritilel davranis
veya dilgiince &riintiilerini temsil eder. Obsesyonlar $znel kayg: hilinde artisa sebep
olurken, kompulsiyonlar kiginin kayg: ya da rahatsizlign: azaltir, Kempulsif davra-
niglar rahatsizlik hélini ya da bazi korkulan olay veya durumu nétralize etmek ya da
tnlemek igin tasarlamr. Obsesif belirtiler igin tedavi arayan birgok hasta kompulsif
davranislar da sergilemektedir (Foa ve Franklin, 2001; Parmet, Glass ve Glass, 2004).
Kompulsif hastalar iki temel gruba ayrilu: “temizleyenler” ve “kontrol edenler”, Te-
mizleme ve yikama ritiielleri kirletici nesnelerle etkilesim korkusu ile iligkilidir. Or-
negin, mikrop ya da viicut salgilar: tarafindan kirlenme korkusu olan bir hasta her giin
banyo yapmaya ya da evini mikroplardan armndirmaya saatler harcayabilir. Bu ritiiel
davramslar, hastanin giivenlik hissini yeniden inga etmesine yarar, Tekrarh bir gekilde
kontrol etme ise daha ¢ok, baz felaket tarz1 olaylara kars1 korku ile tetiklenir. Orne-
&in; gaz patlamas: ile ilgili obsesif dligiincelere sahip bir hasta, ocaktaki gakmaklan
kontrol etme seklinde kompulsif davramsglar sergileyebilir.

Tekrarlayici tarzda ve kaygida artma ya da azalma ile iligkili diger bazi davrams-
lar da, ayrica popiiler medyada “kompulsif” olarak nitelendirilmektedir. Bunlar kumar
oynama, madde bagimlili1 ya da teshircilik gibi problemleri icerir. Bununla birlik-
te, gercek kompulsif davraniglar ve bu tiir davranislar arasinda bazt dnemli ayrimlar
vardir. Oncelikle, bagimli davrams kompulsif davramislarda olmayan haz-arayici bir
bilegen igerir. Ikinci olarak, su¢ olusturan davramslarm sergilenmesi ile iliskili kayg
(or., hirsizlik) sosyal yaptirim 151gmda uygundur; OKB hastalar durum ile uygun ol-
mayan bigimde bir kayg1 deneyimler.

OKB, Obsesif Kompulsif Kigilik Bozuklugundan (OKKB) ayrilmaldir. OKKB
belirli ritlie! davramslan igermez; genel bir kisililk tipini tanunlamak igin knllamlir.
Obsesif kompulsif kisilige sahip olanlarmn diizenlilik ve mitkemmeliyetcilik, ayrica
zihinsel ve kisiler aras1 kontrol, birincil mesgulivetleridir. Esnek degillerdir ve igle-
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rine bog zaman aktivitelerinden kaginacak ve arkadagliklar: géz ardi edecek kadar
diiskiindiirier.

Fobik bozukluklar (6r., 6zgiil fobi, sosyal fobi ve agorafobi), OKB ile benzerdir
clinkii yogun kayg: igerirler ve kaygry: ditstirmek igin tasarlanmis davraniglar ile ta-
mmlanirlar. Bazi OKB hastalar, kir ve kirlilik kaygisiyla iligkili olan durumlardan
fobik kaginma da gdsterebilir, Bununla birlikte OKB ile fobik bozukluklar arasinda
bazi énemli farkliliklar vardir. Omegin, fobik hastalar siklikla, OKB hastalarinin bir
dzelligi olan batil ya da “blyiilii” disinmeye karg: ayn: egilimi ya da kompulsif be-
lirtileri gdstermezler. Ayrica, fobik hastalar igin kaygiya sebep olan uyaran hastanin
deneyimleyebilecegi herhangi bir obsesyonun igerigi ile iligkili degildir.

Obsesif diigiinceler sanr1 inanglardan da ayrigtirilmalidir. Bu baglamda iki §leiit
dnemlidir. Birincisi; OKB olan hastalar, genellikle umutsuz bir sekilde, girici diisgiin-
celerine kars: koymaya ¢ahsirlar, bununla birlikte sanrili hastalar bunu yapmaz. Tkinci
olarak birgek OKB hastas: diisiinceleri konusunda kangik duygular besler; obsesyon-
lar1 ve kompulsiyonlarinin temelde sagma oldugunu fark ederken aym zamanda birin-
cil olarak onlarla meggul olur. Bazi OKB hastalar1 obsesyonlarinin anlamsiz dogasi ile
ilgili zayif bir i¢ grilye sahiptir fakat OKB tamis1 i¢in DSM-5 Tan: Olgiitleri Bagvuru
El Kitabr, hastalik stiresince bir noktada kisinin obsesyonlarimin veya kompulsiyon-
larinmn agm ve mantiksiz oldugunu fark etmesini gerektirmektedir (Eisen, Phillips ve
Rasmussen, 1999).

Depresyon, OKB’nin yaygin bir komplikasyonudur, Her ti¢ OKB hastasmndan iki-
si hayatlar1 boyunca bir noktada en az bir majér depresyon dénemi deneyimlemigtir.
Bu durumlar arasmdaki iligki net degildir. Bazen kompulsif belirtiler depresyonun
baslangicindan &nce goriiliir; difer durumlardaysa bu iligki tam tersidir. Depresif be-
lirtilerin bagarih tedavisi ya da azaltilmas1 kompulsif davramsglarin siklifinda aym ge-
kilde bir azalmaya sebep olmaz ve bunun tam tersi de gegerlidir (Abramowitz, Frank-
lin, Street, Kozak ve Foa, 2000).

Onceden OKB’nin oldukga nadir oldugu diisiinillse de modern epidemiyoloji
¢aligmalarinin sonuglan bozuklugun hafif tiirlerinin genel popiilasyonun yiizde 2 ve
yiizde 3 arasmndaki bir kismin: hayatlar boyunca bir noktada etkileyebilecegini be-
lirtmektedir (Fullana ve ark., 2009). Tedavi edilmeyen yerli halk arasindaki yayginlhik
oranlari dikkatli bir sekilde yorumlanmalidir, giinkii bilgi toplama ve en uygun tam
oleiitii konusunda kullamlan en iyi degerlendirme uygulamalari konusunda anlagmaz-
lik vardrr (Fontenelle, Mendlowicz ve Versiani, 2006). Ingiltere’den toplanan veri
halk arasmda OKB’nin ger¢ek yayginlik oranimn ytizde 1’e yakin olabilecegine isaret
etmektedir (Torres ve ark., 2006).

OKB’nin sonradan ortaya ¢ikisina zemin hazirlayan durumiara dair oldukea az
bilgi meveuttur. Buna karsin, klasik bir ¢caligmada baz ilging ipu¢larina ulagilmagtir,
Kringlen (1970), OKB ile hastaneye yatirilmig 91 hastanin 20 yillik takip sonngla-
rin1 yaymmlamigtir. Bu hastalarm yiizde 80’inden fazlasi gocukken kayg: belirtileri
sergilemistir. Tipik olarak kat: ve tutucu evlerde yetigtirilmislerdir, Birgok kadmn
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belli bir zaman gegene kadar profesyonel yardim aramamis olsa da, kompulsif belir-
tilerin kadm hastalarda ortalama baslangig yas1 10 ve 20 yas aralifindadir, Hastala-
rin yarisindan fazlasinda belirtiler belirli bir stresli olay sonrasinda akut bir sekilde
ortaya ¢ikmigtir. Kompulsif hastalarda evlilik problemleri de yaygindir,

OKB hastalarmin prognozu karmagiktir. Hastalik bir¢ok yil siirebilmesine
karsin, birgok hasta iyilesmektedir. Bir ¢aliyma kapsaminda, bir grup hasta ile
Isvigre’de bir hastanede tedavileri bittikten 40 yil sonra takip degerlendirmesi ya-
pilmistir (Skoog ve Skoog, 1999). OKB’li birgok hastaya yatan hasta durumunda
tedavi gerekmedii i¢in ¢aligmada yer alanlar, agir derecede OKB’si olan bir grup
hastayd1. Buna kargin, sonuglar birgok hastanin OKB’den kurtuldugunu gostermek-
tedir. Son takip zamaninda, hastalarin yarismmn hastaliktan kurtuldugu (en az 5 yil
boyunca klinik olarak iligkili belirtilerin olmamasi olarak tanimlanmistir) goriil-
miigtiir. Diger ylizde 30 héld klinik belirtiler deneyimlese de belirli miktarda bir
iyilesme gstermistir. OKB hastalarmm yaklasik olarak yiizde 20°si uzatilmig teda-
viler sonucunda iyilegmemistir (Besiroglu ve ark., 2007).

Karen birgok yonden tipik bir OKB hastasidir. Oyle ki, kat1 ve tutucu bir aile
ortaminda yetistirilmistir. Bir ¢ocuk olarak, genelde kaygihi olmus ve diizen ve ritii-
eller ile hep ilgili olmugtu. Karen orta-ergenlik doneminden itibaren, stresli buldugu
girici, tekrarlayic1 diistincelerle ilgili zorluklar yagamistir. Bu problemler agik bir
sebebi olmadan ortaya gikip kaybolmaktadir. Karen, ayrica siddetli bir depresyona
egilimlidir. Karen’m ailesinin art alam da OKB literatiirii ile tutarhdir (6r., Pauls,
Alsobrook, Goodman ve Rasussen,1995). OKB hastalarinmn biyolojik akrabalari
arasinda psikiyatrik anomaliler—ézellikle de obsesyonel tutum, kaygih kisilik ve
duygudurum anomalileri—goreli olarak yiiksek orandadir.

Birgok OKB hastasinn ve ailelerinin davramiglarmdaki benzerlikler genetik ve
cevresel degiskenlerin etkisini yansitmaktadr (Grabe ve ark., 2006, Hudziak ve
ark., 2004). Karen’in durumunda, annesinin kati, ahlak¢1 davranisi sonradan geligen
belirtilerde Gnemli bir etki etmig olabilir. Karen’in annesi, kizinin sonradan gelisen
kompulsif davraruslari igin ¢arpic: bir model olmugtur. Ayrica Karen’m bu tiir tepki
riintiilerine dair erken egilimleri de pekistirilmistir.

Teorik Bakis Acist ve Tedavi Uygulamalan

Geleneksel psikanalitik teoriye gore, kompulsif belirtiler diigmanca diirtiilerle
iligkili kaygiy1 uzaklastrmak i¢in egonun biling dist ¢abalarinin iiriinfidiir. Freud
(1909/1925) kompulsif hastalarin agir1 kati bir tuvalet egitimi aldiklarin: ve bunun
sonucu olarak da geligimin anal-gadistik bir agamasina saplandiklarin: tartigmustar.
Bu tiir kigiler, §fke ifadesi konusunda ciddi bir ¢atigmanm sikintisini ¢ekmektedir.
Bu duygular tehlikeli ve ego tarafindan kabul edilemez oldugu i¢in, ifade edilmesi-
ne dair bir beklenti, kaygi verici olarak gérillmektedir. Bu kaygiyla éncelikli olarak,
asil diirtiintin (6fke) karsitina (sevgi ya da agin ilgi) doniistiirillerek bas edilmesi
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anlamna gelen, karsit tepki olugturma olarak bilinen savunma mekanizmasi yo-
luyla baga ¢ikilir, Bu kavramsal yaklagim Karen’m durumu ile uyumsuz degildir.
Karen™in baglica belirtileri, gocuklarim tehlikelerden koruma amaci olan kompulsif
ritiielleridir. Bununla birlikte, ¢ocuklan hakkmmda duygnlan karnigiktir. Cofu zaman
onlara, fiziksel zarar vermeyi diigiinebilecek kadar ¢ok &fkeli oldugunu varsaymak
mantiksiz olmaz. Tabi ki, bu diirtii onu tersine ¢eviren ego igin kayg: verici olacak-
tir. Sonug olarak, Karen g¢ocuklara zarar vermek yerine, her giin ciddi bir miktar
zamanmni ¢ocuklarim korumak i¢in mantikh olmayan tepkiler sergileyerek gecire-
cektir.

Bir¢ok cagdag terapist, OKB’si olan hastalarin dfke ifade etmekle ilgili sikintist
oldugu konusunda hemfikirdir (Moritz, Kempke, Luyten, Randjbar ve Jelinek, 2011;
Osbom, 1998). Uygnlanan tedavide bu degerlendirmelere de yer verilmistir. Karen'n
dike ve engellenmislifi uyum problemlerinin ana ézelligi olarak belirlenmistir fakat
terapétik uygulama iggoril odakl tedavi amacinin étesine gitmigtir. Karen’in cfke ve
diismanlik duygularinin farkina varmas: degigime etki edecek kadar yeterli degildir;
daha uyumsal tepkilerin geligtirilmesine yardunci olmasi igin belirli egitim prosediir-
leri kullanilmastir.

Ogrenme teorisyenleri Karen’mn problemine tamamen farkh bir agidan bakacak-
tir (Abramowitz, Taylor ve McKay, 2007; Houts, 2005). Bu genel model iginde, iki
faktore birincil 6nem verilecektir. Iki faktdr de efer kaginmal uyaranin ortadan kalk-
masma sebep oluyorsa tepki olugma olasilifmin artacafini Sne siiren olumsuz pe-
kistirmenin prensiplerini igerir. Ornegin, Karen’m ritilellerinin net etkisini diistiniin.
Bu rititellerin sergilenmeleri, evden nzunca bir stire uzakta kalmasini garantiliyordu.
Eger kahve igin komgusunun evine gitmigse, ritilellerini tatmin etmesi igin veterli
miktarda kahve ve yeterli sigara igmeden &nce en az iki saatlifine gitmis oluyordu.
Kendisinin yaptifi1 market ahsverisi de uzun, karmagik bir stirece déniistiyordu. Evde
ailesi ile birlikte olmanin siklikla Karen igin kaginmal bir deneyim oldugunu diisii-
niirsek, ritiielleri olumsuz pekistirme tarafindan sitrdiiriilen edimsel bir tepki olarak
goriilebilir.

Davranisg! bir klinisyen biiyiik olasilikla ritiiellerin sergilenmesi ile birlikte kay-
ginin diismesine isaret edecektir. Karen, ne zaman ona say:lar: ve dolayisiyla, go-
cuklarmi hatirlatan bir aktivite ile mesgul olsa kaygilanmaktaydi. Bu kaygtyl, uygun
sayida kutu saydigmda ve buna benzer sekilde gegici olarak nétralize edebiliyordu.
Bu rititel, bu nedenle pekistirilivor ve kaygidaki diistigle de devami saglamyordu. Bu
ditsiince, semptomun gerilimi azaltma araci olarak ortaya ¢iktifmi savunmas: yoniin-
den psikanalitik gériise benzemektedir. Psikanalitik ve davraniggi teori bazi yonleriyle
birbirinden farklilagmaktadir. Davramsgel bakis Karen’in kaygisin gocuklarma zarar
verme yonilndeki bilingdisi arzusuna dogrudan atfetmez. Ayrica davranigci bakis kay-
ginm azalmasimda bilingdis: olarak aktive olan savunma mekanizmasmin araci etkisi
oldugu goriiglinii savunmaz.

Davramgg1 bakigm bazi unsurlart Karen’in takip ettigi tedavi uygulamalarnyla da
birlestirilmistir. Ozellikle, daha girisken olmasim1 6greterek ve gocuklarim daha etkili
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yonetebilmesini saglayarak, térapist ev Liayatini onun igin daha az kaginmalt hile ge-
tirebilmigtir. Simdi gocuklar: ve esi ile etkilesiminden daha ¢ok keyif almaktadir ve ri-
tlielleri i¢in Snemli bir olumsuz pekistire¢ kaynag1 da ortadan kalkmigtir. Ne yazik ki,
insan davramisina dair bu bakis agist oldukga kisithidir. Bu bakis agis1 6zellikle bilissel
olaylarm 6nemine dair bir agiklama getirmez. Sadece gevresel olaylara odaklanarak,
davramgeilar damganin algilar, inamiglar: ve tutumiari ile ilgili dnemli faktorleri géz
ard1 edebilir. Bu degiskenler de Karen'm probleminde énemli bir rol oymuyor gibi
gdirlinmektedir,

OKB'nin etiyolojisi ile ilgili biligsel teoriler, agir1 derecedeki sorumluluk ve sugiu-
luk duygularinn dnemini vurgnlamaktadir (Shapiro ve Stewart, 2011). Bu bakis acis1
birgok normal insanin zaman zaman, dzellikle strese maruz kaldiklarimda ya da olumsuz
duygudurumunda olduklarinda, girici diigiinceler deneyimledigi gériisiiniin kabuliinden
sonra ortaya gikmustir, Insanlar bunlara 6zel anlamlar yiklemedigi igin, birgok girici
diigiince kalict ya da sorun yaratici clmamaktadir. Biligsel modele géire, kigiler bu girici
diigtinceleri hemen dtizeltmedikleri takdirde, ortaya ¢ikacak zarardan (kendilerine ya da
bagkasina) sorum!u olacaklar yoniinde yorumlarlarsa obsesyonlar geligir. OKB gelistir-
me olasilif1 en yilksek olan kisiler (a) erken yaslarda genis alanda sorumluluk bilinei ve
yilksek seviyede vicdanlilifi 6grenmis, (b) asir1 diizeyde ve katr ahlak ve gérev (6r., baz
diistincelerin gzellikle zararh ve kabul edilemez oldugunu &grenmis) ilkelerine maruz
kalmg ve (c) eylemlerinin (ya da eylemsizliklerinin) veya diiglincelerinin kendilerini ya
da bagka birini etkileyen zararh bir olay ile baglantiliymig gibi gériindiigii énemli bir
olay yasamig kisilerdir. Yasaklanms diistincelerin girici bir sekilde ortaya gikmas: ile
panifie kapilan kisi, bunlardan kaginmalk i¢in miicadele edebilir fakat biligsel olaylan
kontrol etmek oldukea giictiir. Aslinda, diigtince baskilamaya dair aktif ¢abalar siklikla
geri teper ve problemin siddetini arttinr (Wegner, 1994). Bu kisir negatif’ geri bildirim
déngiisii, caresizlik ve kontrol kaybi duygularini arttirir ve istenmeyen diigiincelerin ige-
rigine dikkati odaklamaya hizmet eder. Kiginin kayg) diizeyi artmaya baglar ve ruhsal
olaylar ve hayat deneyimleri ile ilgili kontroliin tekrar kazanilmas: amaciyla kompulsif
rititeller devreye sokulur.

Bu bakig agismm Karen’mn duwrumuna uygun oldugn agiktir, Karen, siklikla ¢o-
cuklarmm gitvenligi ile ilgili girici diigiinceier dencyimlemektedir ve bu diigiincelere
tepki vermekteki bir bagarisizlimin, gocuklarimn bagina bir zarar gelmesi ile sonug-
lanacagima inanmigtir. Bir ¢ocuk olarak Karen’a, belirli diigiince ve fikirlerin kétli
oldugu ve kilise ritiiellerini sik1 bir sekilde takip etmenin, kurtulusunu garanti edecegi
ve ona gelecek zararlar énleyece@i 6gretilmigti. Bu ritiieller, kaderini kontrol etme-
nin ve giivenlifini saglamarn temel araglar olmustu. Bir yetiskin olarak bu kontrol
mekanizmalar1 Karen’in elinden alinmigti, Kilisedeki giriis, reformlarla birlikte kur-
tulugun (va da kisinin ruhunu korumasinin) belirli ve agikea sergilenen davraniglardan
¢ok kadere bagl oldugu seklinde degigmisti. Karen, arkadaginm kizinmn yaralandigi
kritik vagsam olaymi deneyimlediginde ve kendine zarar vermeye dair girici diigiin-
celer yagamaya bagladifinda, kendisini korumak amaciyla sessiz dua yontemini kul-
lanmaya baglarmish, Karen’m bazi yonlerden takip eden sayma ritiielleri gelistirmesi,
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gocukken &grendigi resmi dinf uygulamalarn bir ikamesini temsil ediyordu. Bunlarin
mantik dig1 ve bitylik olasilikla gereksiz oldugunu kabul ediyordu, fakat bunlar onun
ani kaygisini, cocukken kiliseye gitmenin ona sagladii rahatlatic: etkiye gok benzer
bir gekilde azaltiyordu.

Karen’n tedavisi, 6z kontrol duygusunu geligtirecek ¢abalari da igeren ¢esitli bi-
ligsel faktérleri iceriyordu. Tedavi ilk etapta stres diizeyini azaltmayi, Karen'in duy-
gudurumunu geligtirmeyi ve gevresini kontrol etmek i¢in ona, girigimeilik egitimi ve
ebeveynlik becerileri konusunda yonergeler gibi bagka alternatif araglar vermeyi he-
deflemisti. Derindeki dinf inaniglar1 diigiiniildiigiinde, kilise ile irtibat1 tekrar kurmas:
konusunda yardimer olmanin gerekli olduguna kanaat getirilmisti. Bu prosediirler orta
diizeyde bir basariya ulastifinda, maruz birakma ve tepki dnleme kullanimi yoluyla
dogrudan sayma ritiiellerine mildahale etmek miimkiindii. Bir biligsel terapist mamz
birakma ve tepki dnleme stirecini kisiye sorumluluk konusundaki abartilmig inancla-
rmin (6r., misir gevregi kutularm saymazsam) yanlis oldugunu ispatlamas: igin sans
verilen bir tiir “davramigsal deney” olarak gérmektedir.

Genis bir alandaki kanif, davramge1 terapinin kompulsif bozukluklarin tedavisin-
de etkili olduguna igaret etmektedir (Houghton, Saxon, Bradburn, Ricketts ve Hardy,
2010; Tolin ve ark., 2007). En faydah prosediir, yerinde (diger bir ifadeyle dogal or-
tamimda) maruz birakma ile birlikte kullanilan tepki énleme (MBTQ) gibi gériinmek-
tedir. MBT(yit, uygulamali gevseme gibi, kontrol tedaviler ile kiyaslayan caligmalar
MBTO alan hastalarda (genellikle 15 ve 20 seans arasinda) énemli slgiide diizelme
olmasi olasiligmin daha yitksek oldugunu bulmugtur. Siiphesiz, davranige: tedaviye
girmeyi biiyiik iktimalle ilk etapta kaygi verici oldugu igin reddeden ya da yarida
birakan hastalar olmaktadir. Motivasyonel goriisme davraniggr tedavi yontemlerine
baglihg arttirmak i¢in ilave bir yéntem olarak kullamilabilir (Riccardi, Timpano ve
Schmidt, 2010). MBTO’yi tamamlayan hastalar icinden yiizde 80’1 iyilesmis olarak
smiflandiriimakta ve birgok OKB hastas1 da tedavi bitiminden sonraki aylarda bu
ilerlemeyi korumaktadir.

Biligsel terapi, OKB tedavisinde bir diger psikolojik yaklasimdir (Abramowitz,
2010; Salkovskis, 1999). Oncelikle kiginin girici digiincelere, imgelere ve diirtiilere
yitkledigi anlamlarla ilgilenilir. Eger kigi bu diisiinceleri kendisine ya da baskalari-
na gelebilecek zararlan dnleme ya da sebep olma sorumlulugunun sorgulanamaz bir
igareti olarak yorumluyorsa OKB belirtilerinin ortaya ¢ikma ihtimali daha yiiksektir.
Biligsel terapi; kisiye agik bir bigimde etkisiz ve kendi kendini baltalayici olan kom-
pulsif davranglar sergilemeye devam etmesini gerektirmeyen ya da onu bu konuda
motive etmeyen girici diislincelere karsi farkli yorumlamalar geligtirmesine ve kullan-
masina yardime: olur. Tedavi sonug galismalari, bu tip biligsel terapinin OKB’li kisi-
lerin tedavisinde etkili bir yéntem oldugunu bildirmektedir (McLean ve ark., 2001).

Ilag kullanmmu da birgok hasta i¢in faydahdir. Klomipramin’in (Anafranil) OKB
belirtilerini diisiirmekte diferlerine gére daha etkili oldupu goriilmiigtiir; terapitik et-
kileri yalnizea eslik eden depresif belirtilerin azalmasma atfedilemez (Kim, Koo ve
Kim, 2010). Stirekli bir fyilesme ilag kullanumimn devamma baglidir, Bir¢ok hastada
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ilag alimimm biraktiktan sonraki 4 hafta icerisinde OKB belirtileri geri dénmektedir.
Secici seratonin geri alim erigelleyiciler (SSRI'lar) olarak bilinen Fluoksetin (Pro-
zac), fluvoksamin (Luvox ve sertralin (Zoloft) gibi antidepresan ilaglarin daha yeni
jenerasyonlar1 da OKB hastalarmda kullanilmaktadir. Kontrollit ¢alismalar bu ilag-
larm OKB tedavisinde etkili oldugunu gastermektedir (Dell’Osso, Nestadt, Allen ve
Hollander, 2006}. SSRI’lar daha az yan etkileri oldugu i¢in diger ilag tiitlerine tercih
edilmektedir.

Tedavi sonuglarma dair gelecek ¢alismalarda birkag konunun ele alinmasi gerek-
mektedir. [lag ve MBTO niin dogrudan kargilagtiriimasma yonelik az sayida ¢aligma
sonuglan rapor edilmigtir, Farmakolojik ve davramgsal tedavilerin birlesiminin, sade-
ce birinin kullanimindan daha etkili olup olmadigi net degildir (Albert ve Brunatto,
2009). Tabii ki daha 6nemlisi, belirli bir hastanin MBTO’ye mi ya da ilaca m1 daha
olumliu cevap verecegini tahmin etmek su an i¢in miimkiin degildir. Gergek klinik
uygulamada, OKB tedavisi icin ilag genellikle davranigg terapi ile birlikte kullanil-
maktadzr.

Psikoterapi de ilag da bagarisiz oldugunda, bir diger tedavi tiirii olarak; kisinin
davranigmi degistirme amaciyla sinirsel aglarin cerrahi miidahale ile degistirilmesini
iceren teknikler seklinde tanimlanan nérogirurji diigiiniilebilir, Nérogirurjinin ilk olarak
psikotik hastalarla kullamlmas1 amaglansa da, klinik aragtirmalar en etkili oldugu ala-
nin OKB olabilecegine isaret etmektedir (Csigé ve ark., 2010). Bir boylamsal ¢alisma,
diger tiim tedaviler etkisiz kaldiktan sonra nérogirurji alan 26 hastayr tanitmaktadir,
Cerrahi miidahale olmayan benzer OKB hastalarmna kiyasla, 26 hastanin 10°u prosediir
uygulandiktan sonraki yillarda gériiniir bir bigimde iyiye gitmigtir, Diger altist hafif
bir iyilesme gistermis ve dordil ise daha kbtiiye gitmigtir (Hay, Sachdev, Cumming
ve Smith, 1993). Bu ¢aligmada, tiim hastalarda, hastalik baglangic1 ameliyattan yillar
Oncesi oldugn igin, rapor edilen iyilesme oranlar biiyiik olasihkla plasebo etkisine ya
da kendiliginden geriye dénmeye (remisyona) bagh degildir.

Bu sonuglar gtz ardi edilemez fakat yine de ¢ok dikkatli bir bigimde yorum-
lanmahdur. Tlk olarak, nérogirurjinin ¢ift korlemesine yontemle bir degerlendirmesi
imkéansizdir, Tkincisi, galigmalar arasinda cerrahi uygulamalar genis bir cegitlilik gis-
termektedir; dolayisiyla norogirurji hakkinda genel ¢ikanimlar yapmak tartismalidir.
Ugiinciisti ve muhtemelen en dnemlisi, nérogirurji hastanm entelektiiel ve duygusal
kapasitesinde genel degisikliklere sebep olabilmektedir, Bu degisiklikler éngoriile-
mez ve ¢ok az anlagilmig bigimde bir kenarda durmaktadir, Bu nedenle birgok aragtir-
mact, bu tiir radikal uygulamalarm sadece hastanin belirtilerinin kronik ve ¢ok ciddi
bigimde rahatsiz edici oldugu durumlarda ve denenmis diger tedavi programlarn basa-
risiz oldugnnda diigiiniilmesi gerektigi konusunda hemfikirdir.

Tartisma Sorulart

1. Birobsesyon ve bir sanr1 inanci arasindaki fark nedir? Obsesyonlar hepimizin her
glin yasadiZ1 gitnliik endiselerden hangi yénleriyle farklidur?
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2. Bircok insan diizenli olarak kisa girici diigiinceler, diirtiiler ve imgeler deneyim-
iemektedir. Bu tiir diigiincelerin deneyimlenebilmesi, evrimsel bakig agisindan
uyum saglayict olabilir mi? Oriintii ne zaman nyumsuzluk smirma geger?

3. OKB’nin hastann ailesinin dider iiyeleri lizerinde ne tiir bir etkisi olabilir? Kigi-
nin esi durumu tolere etmeli midir ya da §zel temizlik ya da kontrol etme prose-
diirleri gibi kompulsif rititellere katilmali midir?

4. Maruz birakma ve tepki &nleme, hastalar i¢in kayg: uyandirict oldugundan zorlu
bir tedavi uygulamasidir. Terapistler eger uzun siirecte bagarth olacagim biliyor-
larsa, hastalarim kisa siiregte iiziicii olacak tedavilere katilma konusunda ne kadar
zorlamalidir?
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Biriktirme Bozuklugu

Psikolojik tedavi igin iiniversite klinigine gelen Rebecca Ross, 52 yasinda, bosanmis
ve iki ¢gocuk annesiydi. Kétli bir ddnemdeydi. Ev kredisini ddeyemedigi igin evini
kaybedeceginden korkuyordu. En biiyiik korkusu taginmasi gerekecegi ancak bunu
yapamayacaZiyd: ¢linkii evi bilyiik ¢6p posetleri ile kigit ve kiyafetlerle doluydu ve
kendisini onlari tagimak ya da onlardan kurtzlmak konusunda ikna edemiyordu. Tor-
balar dolusu seyle basa ¢ikma diigiinceleriyle bir sey yapamaz hile gelmis, bunalmigty
ve herhangi bir seyi atma diisiincesi de onu kaygiya siiriiklityordu. Bir seyi atarsa,
sonrasinda vergilendirme i¢in ona ihtiyac duyabilecegini diigiiniiyordu. Tiim bodrum
kat1, orada yiiriimesine engel olacak kadar fazla ¢5p torbalariyla doluydu. Evin yatak
odalan da doluydu ve torbalar, Rebecca’nin yatak odasim da tamamen ele gegirmisti.
Bir yil kadar 6nce, torba yiginlan yatagm: kaplamis ve onu salondaki koltukta uyu-
mak zorunda birakmigti. Posta, fatura ve tanitimn afisleri eve geldiginde, onlan agip
kontrol etmekten korkuyordu. Faturalar agmak ya da posta ile gelen ilanlan ayirmak
yerine, onlan mutfak tezgdhina ya da yemek odasindaki masaya yifiyordu, Diger sey-
ler de orada toplamyordu. Yiginlar gok bilyiidiigiinde, Rebecca bagka bir ¢op torbas:
aliyor ve her geyi onun igine atiyordu, sonrasinda da odalardan birinde torbay1 koya-
cak bir yer bulmaya galigtyordu. Genellikle durumundan ve evini ele gegiren agilma-
mi1g posta ve torbalardan endiseleniyordu. Giindeminde siklikla bu konmlar vardi. Bu
ruminasyon deneyimini “¢ok fazla diisiinme” olarak yasryor ve dlisiincelerini kapata-
madigim hissediyordu. Genellikle bu hislerin dnilne gegmek i¢in uyumaya gidiyor ve
giin boyunca ve gece de dahil agin uyuyordu. Odenmemis birgok fatura birikmisti ve
gelir vergilerini de birkag yildir doldurmuyordu.

Sosyal Gecmis

Rebecca birbirine siki bir sekilde bagl bir aile i¢indeki 9 ¢ocuktan begincisiydi. Baba-
s1 tamirci olarak ¢alismis ve annesi de ev hammlifi yapmisti, Cocukken birgok arka-
dag1 oldugunu ve ailesine yakin oldugunn belirtmistir. Liseden mezun olduktan sonra,
Rebecca ynetici asistam olarak ¢alismugtl. Yirmi ii¢ yasma geldiinde evlenmisti ve
sonrasinda bir oglu ve oglundan ii¢ yil sonra da bir kizi olmustu.

*Ceviren: Klinik Psikolog Gizem Sarisoy
107



bel

ne
108 Anormal Psikelojide Vaka Caligmalar -y

Rebecea’mn e, takip eden birkag yil iginde giderck Rebecca’ya sézel ve duygu-
sal olarak kotil davranan biri hiline gelmisti. Rebecca’ya aptal ve degersiz oldugunu
sdylityor ve gocuklarinin ve ailesinin dniinde onunla dalga gegiyordu. Elestirilerinin
¢opu, yemekler ve asirt kilolu oldugu yéniindeki algist iizerineydi. Kontrol edici ve
otoriterdi ve Rebecca’nin arkadaglarim gérmesine ya da ige girmesine izin vermiyor-
du. Ise gittiginde, onu eve kilitliyordu. Rebecca 43 yasindayken ve gocuklarinm biri
13 ve digeri 10 yagindayken, sonunda kocasm terk etmeye karar vermigti, Erkek kar-
deslerinden bazilarmin yardimiyla, gocuklan ile bir apartmana tasmmis ve bosanma
davasi1 agmugti. Kocasi boganmaya karg: ¢ikmamig ve tasinmadan sonra da gocuklarla
¢ok az iletisim kurmustu. Rebecca sonunda, ailesinin destegi ile, gocuklariyla birlikte
yasayabilecegi li¢ odal1 bir ev satm almugta.

Bogarimadan sonra, bir dig hekiminin ofisinde sigorta dosya memurn olarak tam
zamanh ¢alisti1 ilk iki y1l gayet iyi gitmisti. Fakat 45 yasmda, ciddi bigimde depresif
héle gelmisti. O psikiyatri hastanesinde {i¢ hafta gegirirken, ¢ocuklarla kalmak i¢in
kaz kardesi gelmisti, Duygudurumu sabit hale geldiginde hastaneden ¢ikarilmsgti. Tk
tedaviden sonra, Rebecca ayakta hasta olarak psikoterapi gérmeye ve birkag yil ara-
likl1 olarak antidepresan ilag¢ kullanmaya devam etmisti. Depresyon igin is gdremezlik
katkis1 alimg fakat yar1 zamanli olarak ¢alismaya da devam etmigti.

Rebecca’min sosyal iglevsellik diizeyi hayatinin o noktasinda gayet iyiydi. Kar-
deslerine yakindi ve siklikla dogum giinii kutlamalari i¢in bir araya geliyorlardi. Ya-
kin kadn arkadaglar1 vardi ve birlikte bir¢ok sey yapiyorlardi. Bir adamla birkag ay
¢ikmiglard: fakat adam ciddi bir iligkiye hazir olmadi: i¢in ayrilmislards.

Depresyon igin tedaviye bagladiktan ti¢ yil sonra, Rebecca’nn oglu tiniversiteye
gitmek i¢in tagmmisti, Bu gegis olumlu bir etki yapnus ve onu, daha iyi bir fiziksel
sekle sahip olma konusunda motive etmisti. Sonrasmdaki birkag yil, Rebecca kendisi-
ni fitnes ve egzersizlere adamisti. Ne yazik ki, kizi da {iniversiteye gitimek igin yanin-
dan ayrilinca, Rebecca’mn duygudurumunda ciddi bir kétlilesme olmugtu. Egzersiz
yapmayi birakmis, ¢ok fazla abur cubur yemeye baglamig ve tekrar agir1 kilo almigti.

Rebecca’nin biriktirme ile ilgili problemi, yiliar boyunca kimsenin dikkatini ¢ek-
meden ya da kimseyi endiselendirmeden yavas yavas belirmisti. Evine yerlesir yer-
lesmez, ¢bp torbalan dolusu kiyafet ve egya birikmeye baglamugt. Yigmlar giderek
bilyiimiig, ne ¢ocuklar ne de kiz kardesi onlarin bodrumda biriktigini fark etmemigti,
Rebecca esya toplamak (aligveris yoluyla ya da ¢dpten toplama ya da diger atilnmg
esyalar1 alma) konusunda zahmete girmiyordu, fakat esyalar evine bir kere girdiginde,
onlar1 atamiyordu. Bunlara her yil, daha da fazla poget eklenmeye baglamigty; ta ki bu
karmasa bunaltict hile gelene kadar,

Kavramsallastirma ve Tedavi

Bayan Bailey, klinik psikoloji alaninda lisansiistii 6grenciydi ve Rebecca ile galismak
i¢in atanmigti. Bilgi toplamak, sikintilarin gegmigini 6grenmek, tedavi gecmisini al-
mak ve Rebecea’nm tedavi hedeflerini 68renmek igin Rebeccea ile goriismiistii. Bu,
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Rebecca’nm ayakta psikoterapi dradign drdiincii seferdi. Onceki tamilars arasinda sii-
regen depresif bozukluk (Snceden distimi olarak bilinirdi) ve yaygm kaygt bozuklugu
ve bunlarin yan: sira, yatan hasta olarak tedavi aldif1 zaman konulan majér depresif
bozukluk tamsi bulunuyordu. Rebecca hild aile doktoru tarafindan yazilan antidep-
resan ilaglan kullaniyordu. Daha &nce onu tedavi eden higbir terapistine biriktirme
probleminden bahsetmemisti, fakat durumu zaman i¢erisinde daha da kétiiye gitmisti.
Simdi biriktirme bozuklugunun ciddi bir sekilde hayatim aksattifini ve saglik ve gii-
venligini tehdit ettigini fark ediyordu. Degismek ve evini eie gegiren biiyitk kanigikligh
azaltmamn bir yolunu bulmak i¢in uygulanabilecek bir yéntem arayismda idi.

Bayan Bailey, Rebecca’ya biriktirme bozuklugunun tam &l¢iitlerini kargiladigin-
dan bahsetti. Rebecca acik bir bigimde kayg1 ve depresyon belirtileri sergilerken, Ba-
yan Bailey tedavide biriktirme ile iliskili davramslara odaklanmanin en etkili yontem
olacagn ileri siirdil. Rebecea o anda, major depresif bozukluk tan: Slgiitlerini karst-
lamiyordu ve Bayan Bailey, Rebecca’nin biriktirme davrams: ve kaygisinin birbirini
alevlendirdigini gdzlemlemisti. Rebecca haftalik psikoterapi seanslarini kabul etrrigti.
[lk seanslarin hedeflerinden biri, Bayan Bailey ve Rebecca arasinda terapitik ittifa-
kin gelistirilmesiydi ki bu, Rebecca’ya biriktirtne davranigiyla miicadele etmesinde
ihtiyag duyacag: destegi saglayacakt:. Terapi, faturalars demek ve gelir vergilerini
doldurmak gibi finansal sorumluluklardan kagmmasmin yaninda neyi saklayacafi
neyi elden ¢ikaracafina dair karar vermekten kagmmasmi da hedef alacakti, Terapi,
ayrica Rebecca’y: biriktirilmis egyalarin ayiklanmasa siirecine girdiginde de cesaret-
lendirecekti. Buna ck olarak terapi Rebecca’nin egyatarla ilgili mantik diga biliglerini
hedef alacak ve onun etkili baga ¢ikma stratejileri geligtirmesine yardimei olacalkt.
Ayrica terapi, Rebecca sahip oldugn seylerin sayisini basaril bir sekilde azalthiginda,
diizenleme stratejileri gelistirmesi konusunda Rebecca’ya pratik asistanhik yapmayt
da igerecekti. Diizenli takip edildiginde, bu stratejiler belirtilerin tekrar niiksetmesi ve
esyalarmn tekrar birikmesi olasiligim azaltacaktl.

Bayan Bailey’nin biriktirilmis esyalarm ne kadar oldugunu ve boyutunu belge-
leyebilmesi igin Rebecca’nm ilk ev Gdevi, evindeki tiim odalarm fotograflarini ¢ek-
mekti. Bu fotograflar evdeki yiginlarin bir endeksi olarak is grecek ve tedavi siireci-
nin degerlendirilebilecegi bir referans &lgiitil saglayacaktl. Rebecca tedavi dosyasma
eklemesi i¢in fotofraflan Bayan Bailey’e e-posta ile géndermisti. Fotograflar evin
yiizlerce biyilk, dayamkl ¢dp torbalar ile karmakangik oldugunu ortaya gikarmmg-
t1, fakat bu yi@mlar ¢ogunlukla bodrum kat, ii¢ yatak odasi ve araba ile smnirliydi.
Yemek odasindaki masada ve mutfak tezghhlarindan birinde, salonda ve mutfakta
kéagit yiginlari olmasina kargin, garaj neredeyse temizdi. Banyolardan birisi ¢antalarla
doluyken, digeri temizdi. Cantalar birbirinin ardina iist iiste dizilmigti fakat odann
tavanina ulagmiyordu.

Rebecca ilk seans boyunca, Bayan Bailey ile, yasadig: alamin goriintiileri fizerine
konustu. Ayrica birlikte, ipotekli evinin elinden alhinacag: korkusunu ve gocuklar: bii-
yiidiigi ve onunla birlikte yagamadigi i¢in daha kii¢iik bir eve taginma istegini konus-
tular. “Kullanilmig ev” olarak tanumladig hélihazirdaki evierden almak istememisti,
¢iinkil bu evlere mikroplarn ve “kotii sansin” bulasmis olmasmmdan korkuyordu. Ya-
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puninn son agamalarinda olan bir binada daire almak istiyordu. Orada yasamanm
kendisi igin saglikl olacagim ve orada daha mutlu olabilecegini hissediyordu. Bi-
riktirilmis esyalarin oldugu torbalarmin igindeki boceklerden ve difer pisliklerden
endiselenivordu. Bayan Bailey, ilk hedefin ¢antalar dolusu y1gini arabasindan kaldi-
rilmasi oldugunu belirtmigti. Rebecca, arabasmdaki ¢antalardan birini sonraki seansa
getirmeyi kabul etmisti.

Bir sonraki seansta, Rebecca arabasmdan bir ¢anta getirmisti. Seans, Bayan Bai-
ley tarafindan desteklenen ve cesaretlendirilen Rebecea’nin ¢antayi agmasi ve esyala-
r1 ayiklamas: ile gegti. Cartada eski gazeteler, kiigiik gelen giyim esyalar ve kirilmig
bir sepet bulunuyordu. Her esyay: eline aldifinda, Bayan Bailey, Rebecca’dan kaygi
diizeyini belirtmesini istiyordu. Rebecca huzursuz, kaygih ve bunalmis hissediyor-
du. Ne zaman evde incelemek icin bir ¢antay1 agmay1 denese, kayg diizeyinin gok
yiiksek oldugunu ve ¢antayi kapatip gergin hissetmekten kagindigin ve bunun yerine
genellikle koltukta kestirdigini itiraf etmisti. Yine de terapistin destegi ile esyalan
ayiklama gabalarina devam edebilmigti. Kirilmig sepet ve gazeteleri Bayan Bailey’nin
ofisindeki ¢op kutusuna atmaya karar verdi. Her giyim esyasina ayri ayn bakt ve
Bayan Bailey’nin yardim ile, higbiri iizerine olmad:g i¢in bunlar: saklamasina gerek
olmadigina karar verdi. Giysileri tekrar ¢&p torbasina koydular ve Rebecca torbay bi-
rakmak i¢in, evinin yolu fizerindeki bir Goodwill bagis kutusuna ugramay: kabul etti,

Bir sonraki seans sirasinda, Rebecca torbayi bagis kutusuna atarken kaygili his-
settifini ama yine de bunu yapabildigini belirtti. Arabasindan bagka bir ¢dp pogeti
getirmigti. Seanslar arasinda, bagka hicbir seyi elden gecirmek igin girisimde bu-
lunmamugtr. Tkinci ¢op torbasmi ayiklamalari seansin bityiik boliimiinii almigti, fa-
kat Rebecca, higbir seyi atmay: reddetmeden iizerinde galigabilmisti. Terapi haftalik
diizende 25 seans ilerlemisti. Her seans, bir ya da iki torbanm fizerinden gidilmesi
ve detayh bigimde incelenmesi ile gegiyordu. Rebecca gelisme gésteriyordn; arabasi
yifmlardan temizlenmisti ve banyosu da kismen temizlenmisti. Fakat finansal duru-
mu ile ilgili kaygis1 artivordu; bu yiizden Bayan Bailey’in cesaretlendirmesi ile bir
sonraki seansa agilmang postalarm oldugu torbalardan birini getirmeyi kabul etmigti.
Bu torbalar yatak odasmda sakhiyordu. Kaygismdan dolay: bu torbalara dokunmak
bile onun i¢in zordu, fakat terapi odasinda torbay1 agmay daha kolay bulmugtu. Tor-
badakilerin ¢ofu dnemsiz postalar olsa da, birkag §denmemis fatura ve saklanmas
gercken birkag evrak da igeriyordu. Seansta faturalar i¢in ¢ek yazmis ve gelir vergileri
ile ilgili evraklan toplamak i¢in bir dosya tutmayi kabul etmisti. Zamanla her seyi bir
araya toplayacak, sonrasinda da bir muhasebeci olan erkek kardesinden ne yapmasi
gerektigi konusunda yardim isteyecekti. Yardim isteyecek olma durumundan utanmas,
fakat evraklar: bir arada tezgéhta toplama siirecine baglamay1 kabul etmisgti.

Bayan Bailey, Rebecea’y: haftalik seanslar devam ederken evde torbalar: ince-
lemek igin yalniz ¢alismaya baglamasi konusunda cesaretlendirmisti. Ilerleme kay-
dedivor, fakat ¢cok yavag ilerliyordu. Cabucak bunaldify, torbamn i¢indekilerle nasil
basa gikacagindan emin olamadif ve torbann igindekileri agmak ve dokunmak konu-
sunda bile kaygili hissettifi igin, bir torbay1 tek bagina inceleyip aywrmak konusunda
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zorluk yasamaya devam ediyordu. Bu kaygiy1 yénetme konusunu ele aldilar, Rebec-
ca, her gegen hafta bir torbayl tek bagma agmak konusunda yavas fakat istikrarl bir
ilerleme gdsteriyordu.

Tedavinin bu agamasinda, iy yerinde kiigiilmeye gidildigi i¢in Rebecca isini kay-
betmisti. Neyse ki, birkag hafta iginde satin almay: umdugu daireye yakin bir verde
bagka bir i buldu. Krediye bagvurdn, daireye depozito verdi ve alt1 ay 8ncesinden
taginma tarthi belirledi.

O zamana kadar 40 seans terapi tamamlanmis ve tek basina haftada iki tor-
bay: ayiklamay bagarmusti. Ne yazik ki, sonraki hafta yeni isini stresli bulmus ve
tiim haftay1 sadece ¢alisarak ve uyuyarak gegirmisti. Higbir torbayr ayiklamamig
ve hatta bulagiklar: bile yikamamagt:. Tagmmasi gereken siireden énce tiim torba-
lar1 temizlemeyi bitiremeyeceginin fakina varmisti, Bu nedenle, sonraki alt1 seans
bodrum katinda kalan diger torbalarm {istesinden gelmesi igin profesyonel yardima
ihtiyac1 olup olmadif konusuldu. Evinde baska insanlarin ¢aligmasi fikri onu gok
kaygilandirmigti. Neler olabilecegine dair uzun uzadiya diigiinceler aklina gelmis-
ti; drnefin, gelecek kisilerin ayakkabilarinmn kirli olup olmayacag ve pisligi igeri
sokup sokmayacaklar1 gibi. Son derece kararsizdi ve ne yapaca: konusunda bir
karara varamryordu.

Sonunda, Komsu Komsuya Yardim Eder (Neighbors Helping Neighbors) isimli
bir géniillii kurumdan yardum istemeye karar vermisti. Onlar evdeyken, higbir seyi
atmaya karg1 gikmamig, bunun yerine izlemis ve son derece rahatsiz hissetmigti. Ora-
da olduklar ilk glin onlarn da yardimiyla, Rebecca birgok torbay: ayiklamig ve giin
somunda 12 torba ¢&p, 10 torba oyuncak ve Goodwill’e bagislanacak 4 torba kitap ve
giysi ¢tkarmmigt. Oradaki ikinei giinlerinde, sonug 36 torba ¢8p ve 32 torba bagists, Bu
kadar gok ilerleme ile Rebecca taginmak igin tarihi tutturabilece@i konusunda daha
umutlu hissetmeye baslamigtl. Simdi satisa koymak i¢in evini temizletmesi gerekiyor-
du fakat ne yapacaf ile ilgili bunalmis hissediyordu. Bayan Bailey ile yapilacaklar
listesi hazirlad1 ve bir sonraki ige gegmeden dnce her gireve ne kadar zaman ayirmasi
gerektigini planladi, Ayrica bir sonraki géreve ne zaman gegecegine dair bilgi vermesi
icin mutfak alarmim ayarlamaya karar verdi.

Sonunda, ev hazirdi. Satigtaki ilk giin, ev alicilara agikken, bir alic: teklif vermis-
ti. Bu kadar kisa stirede satis yapacagi igin heyecanlanmsg, fakat simdi de toparlamp
taginacagi gline kadar sadece bes haftas: oldugu igin endigelenmigti, Neyi tasiyacagma
ve neyi bagislayacagina nasil karar verecefi konusunda bunalmis hissetmisti. Bayan
Bailey’in yardmm ile 2 yildir kullanmadig: her seyi ayimmaya ve aytklanmamig ¢op
torbalar1 dahil, geriye kalan her seyi kutulayip tagunaya karar vermisti. Bu isi basa-
riyla tamamlamis ve yeni dairesine tagmmisgt, Tagindiktan sonra, 12 kutuyu agmg
ve sonrasinda devam etmemisti. Kalan difer kutular daire boyunca yigin seklinde
kalmisti. Duygudurumu kétiilesmisti, esyalan agmaya ve ayiklamaya devam etmesi
konusundaki cesaretlendirmelere kargin gittikge daha ¢ok uyumaya baslamisti,

Rebecea’nin oglu evlenecegini agiklanig ve sonrasmmda Rebecca’nin annesi-
ne yumurtalik kanseri teshisi konmustu. Kendi dairesine tagindiktan bes ay sonra,
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Siikran Giinil i¢in oglu ve kiz1 ziyarete gelmisti. Daha kiigiik bir yasam alaninda,
agilmamis kutular yigmmin boyutu saklanamiyordu. Cocuklar, annelerinin iginde
yagsadifn durumu gériince tam anlamiyla sok olmuglar ve ona “hasta” oldugunu
styleyerek yiizlestirme yapmiglardi. Cocuklarimn kinamasi, Rebecca igin yikici ol-
mustu. Terapinin sonraki aylarinda, Rebecca kendisinde neyin yanhs gittigi, nasil
daha iyi olabilecegi ve neden daha fazla kutu agamadigi tizerine derin diislincelere
dalmist1. Yalmzken eli ayag: tutmaz hissetmis ve terapide annesinin hayatini tehdit
edici hastalifinin uyandirdigi 6litm siireci ve $liim korkusu iizerine konusmaya ol-
duk¢a zaman aywmisti,

Rebecca oflunun diigind ile ilgili iglerde yardimina kogmus ve insanlarin arasm-
dayken dorumunun iyi oldugunu fark etmisti. Daha gok kutuyu agmak ve kalan ¢6p
torbalarini ayiklamak konusundaki becerisi yenilenmisti. Simdi dort yildir vergileri
doldurmamig olmasina dair kaygis1 artmaya baglamigti. Bayan Bailey onunla nasil
bir doldurma sistemi diizenleyecegini planlamig ve Rebecca evrak dosyalan, etiketler
ve doldurma kutulan satm almigti, Rebecca onlari terapi seansina getirmis ve birlikte
kalan finansal kdgitlarim diizenlemek igin bir sistem ortaya ¢ikarnmuglardi. Sonunda
vergi borglarm: dolduran ve ona cezalan ddemek igin bir deme plan1 yapilandiran
erkek kardesine dosyalari gotiirmeye hazirdi. Eylemlerinin sonuglarmm farkina var-
diimda, hapse girme korkusu ortaya ¢ikmigti, Neyse ki, Rebecca igin ortaya ¢ikan tek
ceza finansaldi. Bayan Bailey, Rebecca’ya kendi kendine agiklamalar yapmasi igin
“Vergilerimi hallederek dogru olam yapiyorum.” gibi giiven verici climleler §3reterek
bag etme becerileri izerine ¢aligmigti.

Terapinin devam eden destegi sayesinde, Rebecca geriye kalan birikmis esyalarn
ayiklamak tizerine galigti. Giysi posetlerinin i¢inde btceklerin gizlenmis olabilecegi-
ne dair korku yagamagti, ¢linkii torbalardan birini agarken, giydigi tistrtiin lizerinde bir
oriimeek bulmugtn. Bayan Bailey, onun Sriimceklerle ilgili rasyonel olmayan diislin-
celerini sorgulamis, tigdrtiinde bir 6riimcek var diye zarar gérmedigini ve torbalardan
birinin yakmmdayken driimeek gérmesinin torbada bécekler oldugu anlamina gelme-
digini gbstermeye galismist. Bayan Bailey, rasyonel olmayan korkularinin tistesinden
gelmesi igin kendisini torbanun igerigine maniz birakmasi konusunda cesaretlendirdi.
Rebecca bu zorlugu iyi ele almis ve kaygis: azalmagti.

Dirt y1l ve 202 seans sfiren terapinin sonlarina yakmn, Rebecca egyalar: elden
¢ikarmak konusundaki isteksizlifine etki eden bir faktériin de, onlar1 duygusal sebep-
lerle tutmak istemesi oldugunu kabul etmisti. Ornegin, cocuklarmin kilgiikliigiinden
kalan oyuncaklardan kurtulmak konusunda isteksizdi, ¢iinkdl onlar aileyi temsil edi-
yordu. Sonunda kiz1 ve ogluna gelip istedikleri oyuncaklar: almalarmi, kalanlar1 bir
vakfa bagiglayacagim séyleyebilmisti. Ayrica, yilbas: siislerini aylarca masada tuttu-
Zunu ¢linkil onlarin, kendisini daha az yalmz hissetmesini sagladifini kabul etmisti.
Kaygil hissetme korkusu oldugunu Sgrenmisti. Terapi siireci, esyalan ayimrirken iist
iiste kayg1 deneyimleri yagamasm da igeriyordu. Bu maruz kalma, kayg hissine kat-
lanamamasi azaltmistt, Terapinin sonunda, kutular: agmay: bitirmis ve biriktirilmisg
egyalardan ¢ofunu ayiklamisti. Evraklar eve geldikge onlarla basa gikabilmek igin
diizenli olarak takip ettigi bir organizasyon sistemi gelistirmisti.
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Tartisma

DSM-5 Tam Olgiitleri Bagvuru El Kitabi'na (APA, 2013) gére, Rebecca bir seyleri at-
mak konusunda stres yagama ve thtiyag duyulmayan egyalar: elden ¢ikaramama, ortaya
cikan yigmlar sonucu yasam alaniun kaybetme ile karakterize olan biriktirme bozuk-
Iugn tam &lgtitlerini karsiliyordu. Biriktirme bozukluguna sahip birgok kisi zorlantili
olarak ya aligverig yaparak ya da ¢8pten toplayarak ve bagkalarinin elden gikardiklarim
toplayarak daha fazla esya elde eder. Rebecea, biriktirme davramsimn sebep oldufu zor-
luklara karg: oldukea iyi bir i¢gériiye sahipti. Oysa ki biriktirme bozukiugu olan birgok
kisi, crtaya ¢ikan problemleri ve bu durumdan §tiirii zarar goren iliskileri inkédr eder.

DSM Tam Ol¢iitleri Bagvuru EI Kitabt'mmn dnceki basimlannda, zorlantih biriktir-
me obsesif-kompulsif kisilik bozuklufunun ya da yeterince siddetliyse, obsesif-kom-
pulsif bozuklugun (OKB) potansiyel bir belirtisi olarak tammlantyordu. Bununla bir-
likte aragtirmalar, zorlantili biriktirmenin hem diger OKB belirtilerinden ayr1 bir faktir
olarak goriindiigi i¢in hem de biriktirme ve OKB arasmda dnemli farkliliklar oldugn
i¢in OKB’den ayn oldugunu gostermistir. Bu farkliliklar, biriktirmede zorlantih esya
edinmekten duyulan hazzi da igerir. Buna ¢k olarak, biriktirme ile ilgili diigiinceler
OKB’deki gibi girici, istenmeyen va da stresle iligkili bir bigimde degildir (Mataix-Cols
ve ark,, 2010). Bunun yerine birikttrme bozuklufunda kayg, sadece sahip olunan sey-
leri kaybetme dilgiinceleri ile ortaya ¢ikar,

Bazi vakalarda, biriktirme bozuklugu olan kigilerin yasam alanlarmm hijyeni cid-
di bir bigimde bozulmug olabilmektedir. Biriktirilmis esyalar yifini, temizlik yapmay1
imkénsiz héle getirmekte ve pisliik yillar boyunca yiginlarin altinda ve i¢inde toplan-
maktadir. Temizlik malzemelerine ve lavabolara ulagim torba y13mlan tarafindan engel-
lenmis olabilmektedir. Bazen ¢lirfimiis yiyecekler ya da insan atiklani biriktirilmektedir
ve ev biceklerle ve diger zararli hagaratlarla dolmaktadir (Snowdon, Pertusa ve Mataix-
Cols, 2012). Rebecca ¢liriimiis yivecekleri biriktirmemistir ve bicek sarmasindan kork-
masina karsin, evinde sadece yifiinlar vardur ve pislik iginde yasadigina dair higbir kanit
yoktur.

Insanlarmn yiizde 2 ila 5’ini etkileyen biriktirme bozuklugu muhtemelen OKB’den
iki kat daha yaygm goriilmektedir (Tolin, 2011). Bozukluk ¢evreye pahaliya mal olmak-
tadir; komgulari, kamusal konut tesislerini, ev sahiplerini, yash ve ¢ocuk ihmali ya da
yagh ve gocuklan tehlikeye atan potansiyel durumlar: aragtirmas: gereken sosyal hizmet
acentalarm etkilemektedir. Biriktirme diisme, sikisma ya da esyalarn devrilmesi ile
yaralanma ve yangmlar ile de iligkilidir. Yigmlar itfaiyecilerin yanan kurbam kurtarma-
s bile engelleyebilir (Tolin, Meunier, Frost ve Stekee, 2010). Ev yangmlarmin yiizde
1’den az: biriktirme yapilan yerlegkelerde gikmasma kargin, yangindan kaynaklanan
tiim &liimlerin dértte birini olusturmakta ve bu yerleskedeki hasarlar 8 kat daha fazla
olmaktadir (Frost, Steketee ve Tolin, 2012).

Biriktirme bozuklugu majér depresif bozukluk (MDB}), yaygin kayg: bozuklugu
(YKRB) ve sosyal kaygi1 bozuklugu ile iligkilidir. Biriktirme bozuklugu olan kisilerin
varisindan faziasi MDB igin, dértte biri YKB icin ve dortte biri de sosyal kayg bo-
zuklugu igin tam Sigiitlerini kargilamaktadir (Frost, Steketee ve Tolin, 2011). Siklikla,
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depresyonu ve biriktirme bozuklupu olan kisiler “yorgunluk-kaynakli kaginma” belir-
tisi gosterirler (Hall, Tolin, Frost ve Steketee, 2013). Rebecca kesinlikle biriktirilmis
egyalari aymrma ile iligkili bu baskidan ve kaygidan uyuyarak kaginma Sriintlisiinii
gosteriyordu ve MDB tamsi da almigti.

Bircok biriktirme vakasi ergenlik ya da erken yetiskinlik baglangichdir ve sadece
yiizde 4°{i, 40 yasmndan sonra baglangi¢ gosterir (Tolin, Meunier ve ark., 2010}. Bu-
nunia birlikte, bozuklugun baglarinda, biriktirme hafif siddetlidir ve y1gilma arttik¢a
yas ile birlikte kétiilesme egilimindedir. Ek olarak, evde yasayan baskalarinm varhigr
yignlarin boyutlar: igin bir sinir iglevi gbrebilir ve eger kisi dul ya da bosanmigsa du-
rum ¢ok daha kétii olabilir, Bu 6riintii Rebecca’nin belirtileri ile tutarlidir. Geg baslan-
g1 rapor etmigtir fakat agik bir sekilde biriktirme boganmadan sonra artmig ve §zel-
likle gocuklar biiyliyiip tasindiktan sonra daha da kétiilegmistir. Biriktirme bozuklugu
vakalarimn birgogu kroniktir ve ¢ok azi tedavi olmadan iyilesir (Frost ve ark., 2012).
Vakalarm yaklagik yiizde 85%i agir1 miktarlarda esya edinmektedir ve bu belirtinin
boyutlarini gergekte var olandan az rapor etmeleri olasidir (Gilliam ve Tolin, 2010).

Biriktirme bozuklugu iizerine yapilan aragtirmalarin ¢ogu, bilhassa kadn or-
neklemleri igermektedir fakat popiilasyon ¢aligmalari kadin ve erkeklerin biriktirme
bozuklugu gelistirme olasilifinin ya esit oldugunu ya da kadmlardan ¢ok erkeklerin
hastalig1 gelistirme olasilif1 oldugunu belirtmektedir (Frost ve ark,, 2012). Gériinen
o ki kadinlarin tedavi aramas: ya da arastirma calismalarma katilmaya giniillii olma-
lar1 daha olasidir. Biriktirme bozuklugu olan kisilerin bilylik ¢ogunlugunda, kisiler
aras1 siddet magduriyeti ve 8liim ya da bosanma yoluyla bir iliski kayb: dykdiisii rapor
edilmektedir (Tolin, Meunier ve ark., 2010). On arastirma, biriktirme bozuklugunun
diinyamn ¢egitli yerlerinde ortaya ¢iktifini gstermektedir, fakat kiiltiirel farklihklar
iizerine ¢ok az ¢alisma vardir (Frost ve ark., 2012).

Etiyolojik Degerlendirmeler

Biriktirme aileden gelmektedir. Biriktirme bozuklugu olan kigiterin yiizde 85%inden faz-
las1 egyalar agir1 gekilde biriktiren biyolojik bir akrabalari oldugunu rapor etmistir (Gil-
liam ve Tolin, 2010). Klinik derecede anlamli biriktirmede ailesel katkinm ne kadarinin
genetik faktorlere atfedilebilecegini tahmin etmek igin, 6meklemi dzdes ikizlerin olug-
turdu@u biiyik bir ¢aligma yiiriititlm{istiicr. Bu 6zel émeklemde, zorlantili biriktirmenin
varyansinin yilzde 52’sinin genetik faktérlere bagh oldugu gériilmiistiir (Tervolino ve
ark., 2009). Bu dmeklemde, kadmmlar arasmda genlerin rolii agik bir sekilde goriilmiig
fakat etki eden gevresel faktérlerin de rol oynadign goriilmistiir. Beyin kaynakl: nérot-
ropik faktér (BDNF) igin kodlama yapan belirli bir gen tiirii hem siddetli biriktirme hem
de yitksek beden kitle endeksleri ile iliskilidir (Timpano, Schmidt, Wheaton, Wend-
land ve Murphy,2011); bu da biriktirmenin kalitsalig i¢in olas1 bir mekanizmaya igaret
etmektedir. Yiyecek kithg olan stresli orfamlarda, hayatta kalma stratejilerinden biri,
vilcutiaki yag depolarim arttirmak ve yiyecek biriktirmektir; BDNF geninin bu tiirii “tu-
tumluluk geni” i¢in bir mekanizma olabilir. Bu mekanizma kararinda oldugunda, stres
kargismnda uyumsal bir tepkidir fakat fazlas: patolojik olabilmektedir,
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Beyin hasan da organik biriktirme olarak bilinen biriktirmeye sebep olabilir. Bu
beyin hasan inme kaynakl ya da demans durumlarinda lezyonlar yoluyla olugabilir ve
limbik sistemdeki dopaminerjik yola gelen zarar organik biriktirmede merkezi rol al-
maktadir (Mataix-Cols, Pertusa ve Snowdon, 2011). Bununla birlikte, bu bulgular birik-
tirme bozuklugunun, beyin travmas: ya da dejencrasyonu sonrasi aniden ortaya ¢ikmak
yerine, hayatin erken bir ddneminde ortaya ¢ikan ve giderek gelisen organik olmayan
vakalar igin gecerli degildir. Bir fonksiyonel MRI galigmas: biriktirme bozuklugu olan
kisilerin bir egyay: atmak ya da atmamak konusunda karar verirken beyin aktivitelerini
incelemis ve beynin cezay: kaydeden bdlgelerinin oldukea aktif oldugnnu bulmugtur
(Tolin, Kiehl, Worhunsky, Book ve Maitby, 2009). Bu bulgular biriktirme bozuklugu
olan kisiler i¢in zor olanin karar verme siireci clmadifini, daha ziyade bir egyay1 atma
kararinin bir tiir kayip olarak deneyimlenmesi oldugunu belirtmektedir. Egyalan kaybet-
menin cezalandiric caydmrier etkisi onlarm ayiklamak, diizenlemek ve ihtiyag olmayan-
lar1 ayrmak konusunda kagmmasina sebep olabilir {Tolin, 2011). Buna ¢k olarak, egya
alma sirasinda deneyimlenen haz ile ve bir sey almamaya karar vermenin yaratacagi aci
ve stresten kaginma ile agin egya edinme pozitif olarak pekistirilebilir (Wheaton, Abra-
mowitz, Franklin, Berman ve Fabricant, 2011).

Cezalandiner kayip deneyimini agiklayabilecek birgok olasilik vardir. Biriktirme
bozuklugu olan kisiler objelere asir1 deger atfediyor olabilir; megin esyalara duygu-
sal ya da hassas anlamlar atfetmek gibi, bu kisiler egyalan elde edebilecekleri durum-
larda diirtitlerini kontrol etmekte sorun yagtyor olabilirler ya da bu kisiler attiklan bir
esyaya daha sonra ihtiyag duyma durumlarinda yagayacaklan cezalandirier deneyime
odaldaniyor olabilirler (Preston, Muroff ve Wengrovitz, 2009). Biriktirme bozuklugu
olan kisiler esyalarindan rahatlama aradiklarmi belirtmeye daha yatkindir (Nedelisky ve
Steele, 2009). Kendilerini ne yaptiklarmdansa neye sahip olduklariyla tanimlamaya ve
sahip olduklarimi kimlik hisleri ile iliskilendirmeye daha yatkilardir {(Gilliam ve Tolin,
2010). Biriktirme bozuklugu olan kisilerin 6z kontrol eksiklikleri vardir ve bir seyi elde
etme ya da fonksiyonel yagsam alani igin (uzun vadede ivi) tutma arzusuna (anhk haz)
direnmekle miicadele ederler; dahas: yorgunluk ya da stres kisith olan &z kontrol kay-
naklarini sarsar, biriktirme davranigmni alevlendirir (Timpano ve Schmidt, 2013).

Biriktirme bozuklugunda ¢evresel faktérlerin etkisi iizerine de ¢alismalar meveut-
tur. Calismalarm sonuglarina gére, biriktirme bozuklugu travmatik deneyimler ve stresli
yagam olaylar ile iligkili bulunurken, gocuklukta yaganan yoksulluk ve mahrumiyet ile
iligkili bulunamamugtir (Mataix-Cols ve Pertusa, 2012). Biriktirme bozuklugu vakalan-
nin birgogunun baglangici bir iligkinin kaybi ya da soyulma gibi stresli yasam olaylan
ile tetikleniyor gibi gdriinmektedir ve biriktirme kisinin giivenlik hissini arttirarak iglev
gérmektedir (Tolin, 2011). Biriktitme bozuklugu olan kisiler siklikla egyalar {izerin-
de kontrol saglama ihtiyac hissederler ve onlardan sorumlu hissederler. Siklikla bagka
birinin onlarin egyalarim eline almasma ve hatta esyalarma dokunmasina engel olurlar
(Steketee, Frost ve Kyrios, 2003). Esyalar: hakkindaki bilisleri, sanki onlar insanmig
gibidir ve esyalan biriktiren kigi, insanlar yerine egyalar ile bir baglanma gelistirebilir.
Bu insanbigimeilik (antropomorfizm) biriktiren kigilerin insanlarla iliski kurmak ve
stirdiirmek konusunda problemleri oldugu bulgusu ile de eslesmektedir. Rebecca ar-
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kadasliklarinda problem yagamasa da, kétll evlilifinde kesinlikle travma yagamist: ve
biriktirme bozuklugunun baglangicindan dnce bu evliligin kayb: vardi.

Tedavi

Tedavinin yoluna sayisiz zorluk ¢ikabilir. Biriktirme bozuklugu olan kiginin yagam
durumuna kars: klinisyenin ilk tepkisi, siklikla ok ve i§renme tepkisini igerir ve eger
klinisyen nétr, kabul edici tutumunu siirdiirmekte dikkatli olmazsa, klinisyenin duy-
gusal tepkileri daniganin utang ve reddedilme duygularina bagl olarak terapinin er-
ken sonlandirtimasina sebep olabilir (Frost ve Hristova, 2011). Biriktirme bozuklugu
olan kigiler siklikla sikintili degillerdir, degismek istemezler ve durumlarinin ne kadar
siddetli olduguna dair iggdritleri yolctur; biriktirme davraniglarim siklikla mantiga bii-
riindiiriirler, hakli gésterirler ve biriktirme ile ilgili biliglerinin mantik digiligimin far-
kinda degillerdir (Tolin, Fitch, Frost ve Steketee, 2010). Tedaviyi birakarak, seanslari
kagirarak ya da ev Gdevlerini tamarmlamayarak tedaviye direnirler (Gilliam ve Tolin,
2010). Ek olarak, terapistler bozukluga kars: giiglii tepkiler verebilir ve yiizlestirmeye
ve davranmg degistirmek i¢in kisiyi zorlamaya galigabilir; ki bu da genellikle geri te-
pecektir. Motivasyon gdriigmesi biriktirme davranisim degistirmenin art1 ve eksilerine
odaklanmaya zaman harcayarak kiginin tedaviye baghih@m arttirabilir.

En etkili tedavi tiirii biligsel davramiger tedavidir (Steketee ve Frost, 2007). Bu
yaklagim yeni esyalar edinilmesini azaltmay: ve biriktirilmis esyalar: ayiklamay1 ve
atmay: igerir. Ek olarak, egyalar ile ilgili mantikh oimayan inaniglar1 da hedef alir.
Tedavi ayrica biriktirme bozukluguna sahip kisiler igin siklikla zor olan evrak akigim
yéinetmek igin bir dilzenleme sistemi ayarlamak konusunda da pratik yardim saglar,
Egya almay1 tetikleyecek aligveris va da olumsuz duygudurumu gibi durumlardan ka-
ginmak igin strateji olugturarak ve boglufu doldurmak igin daha uyumsal yollar bula-
rak egya edinmeyi azaltmak bagarilabilir. Tedavinin ayiklama ve atma kismi, mantikh
olmayan biliglere meydan okunmasina ve hizhica en gok seyi elemek yerine, etkili
karar verme yontemleri 63retmeye odaklanir. Tedavi, siklikla uzun tedavilerle iligkili
maliyeti azaltmaya yardimei olan grup terapi formatinda da etkili olarak saglanabilir
(Muroff ve ark., 2009).

Diger yaklasim, zarar1 azaltma yaklagimidir, Bu yaklasim itk olarak madde kétii-
ye kullanim bozuklugn olan kisilerle uygulanan ve onlara temiz igneler saglayarak,
davranig degisikligini degil, bulagici ve kan yoluyla gecen hastaliklara yakalanma ris-
kini minimuma indirme amacini tagiyan yaklagimdir. Hastalar bozuklugu ortadan kal-
dirmaya odaklanan tedavileri reddettiginde, bu yaklagim iyi bir uzlas olabilmektedir
(Tompkins, 2011). Omegin diger higbir alan1 degistirme girisimi olmadan daha 6nce
kapali olan tuvalete ya da lavaboya girisi agmak gibi, kisinin konforunu arttiracak
kiiglik degisiklikler planlamak biriktirme bozuklugu ile iliskili zarar1 azaltmak igin
etkili bir yol olabilir.

Biriktirme bozuklugunu tedavi etmek igin ilag knllanimmun etkililigi tartigilmak-
tadir. Baz1 galigmalar, segici seratonin geri alum engelleyiciler (SSRI) gibi antidep-
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resanlarm etkili olmadigim bulmusken; digerleri plasebo ile kargilagtinldiginda an-
laml iyilesme saglachm belirtmistir (Saxena, 2011). Hastalik kisa bir zaman 8nce
OKB’den kavramsal olarak aynigtirildifi ilacin etkileri konusunda karar verebilmek
igin daha ¢ok ¢aligmanin yapilmasma ihtiyag vardir.

Tartisma Sorulart

1. Biriktirme bozuklugu diirtti kontrol problemi ile iliskili olan, madde ile iligkili
bozukluklar ya da kumar bagimhligi gibi difer bozukluklarla ne yénlerden ben-
zerdir? Farkliliklan nelerdir?

2. Biriktirme bozuklugunun tedavisi bazi §zel zorluk ve sorunlar ortaya ¢ikarmakta-
dir. Bunlardan en zor olann hangisi olacagim diigiiniiyorsunuz?

3. Rebecca’nin kayg belirtileri biriktirme bozukiugu ile nasil iliskilidir? Kayg1 ya
da depresyon belirtileri yerine biriktirme bozukluguna odaklanma karar1 konu-
sunda terapist ile ayni fikirde misiniz? Neden aym fikirdesiniz ya da neden de-
gilsiniz?

4. Biriktirme bozuklufu topium igin pahaliya mal olmaktadir, Kisinin haklarini ve
toplumun ¢tkanim dengelemenin en iyi yolu nedir?



BOLUM 10*

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu:
Tecaviiz Travmasi

Yirmi yaginda bekér bir kadin olan Jocelyn Rowley, orta batida bir tiniversitede ikinci
simif Frencisiydi. Her zaman iyi bir §grenci olmugtu, fakat son zamanlarda notla-
r1 diismiistii ve ¢aligmakla ilgili sorun yasiyordu. Akademik zorluklari, iligkilerle ve
uyku ile ilgili baz1 problemlerle birlesince Jocelyn ilk defa terapiste gitmeye karar
vermigti. Yalniz olmaktan korkmasma karsin, simdiki arkadaglar: ya da erkek arka-
dagma hig ilgisi yoktu. Terapiste kitap okumak gibi giinliik seyleri yaparken, bazen
kurbani oldugu bir saldirt ya da tecaviiz gibi siddet igeren olaylarin canli gériintiileri
tarafindan ele gegirildigini sdylemisti. Bu belirtiler oldukea ani bir sekilde ortaya ¢ik-
makta ve bunlar Jocelyn’de aklimi kaybetme korkusuna sebep olmaktaydi.

Jocelyn’in belirtilerinin gogu, tiniversite danigma hizmetini ziyaret etmeden 2
ay Once baglamign, O zamandan beri neredeyse her gece tamimadig1, siyah giyinmig
adamlarm ona zarar vermeye ¢alstifa kdbuslar gormekteydi, Uykuya dalmakla ilgili
bir problem yagamamakta, fakat kdbuslardan kagmmak igin uyanik kalmaya galig-
maktaydi. Giin i¢inde, arkasmdan birisi yiiriiyerek ona yanasirsa ve beklenmedik se-
kilde omzuna dokunursa, Jocelyn'in irkilmesi arkadaglarini rencide edecek diizeyde
oluyordu. Ders galisirken, 6zellikle de Ingilizce ders kitabun okuyorsa, fiziksel vahget
diisiincelerine giriyor ve dikkatini dagitiyordu. Okul iglerine odaklanmakta ciddi mik-
tarda zorluk yasiyordu.

Jocelyn ayrica kisiler aras iligkilerinde de sorunlar belirtmisti. Iligkilerinde her-
hangi belirli bir problem tanimlayamamasmna kargin, son haftalarda o ve erkek arka-
das1 siklikla tartisiyorlardi. Terapiste “Sadece ona ¢ok kizdim™ seklinde anlatryordu.
Erkek arkadagi, onun iligkiyve duygusal yatirirm olmamasindan sikayet ediyordu. Ay-
nica Jocelyn reddetse de erkek arkadagi onu aldatmakla sugluyordu. Bu problemler
anlagilir bir bigimde erkek arkadaginin kendisini Jocelyn’den uzaklastrmasina sebep
oluyordu. Ne yazik ki, onun tepkileri de Jocelyn’i terk edilmis hissettirivordu.

Jocelyn, geceleri tek basina kiltitphaneye yitdimeye korkuyordu. Birisine onunla
yiirliyiip yuriimeyecegini sormak konusunda da kendini ikna edemiyordu ¢iinkdi biri-
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si ile giivende hissedip hissetmeyecegini de bilmiyordu. Kiittiphanede ¢alisamamasi,
akademik problemlerini de arttirmigti. Oda arkadaglar1 Jocelyn’in satagmalara kars:
agiri derecede hassas olmasindan gikdyet etmeye baglamigti. Onun siklikla ve beklen-
meyen zamanlarda agladigm fark etmiglerdi.

Psikolog ilk birkag terapi seansinda, Jocelyn’in terapiye baslamadan hemen &n-
ceki hayat: hakkmmda sorular sormustu. Semptomlarin ani bir baglangici oldugu icin
terapist semptomlara sebep olabilecek bir olay olup olmadigini arastirnvordu. Bu ilk
birkag seans boyunca, Jocelyn kendisinden gittikge daha ¢ok koptugunu (dissociati-
on) hissetmeye baglamist1. Aynada bir anlik balugini yakaliyor ve “Bu ben miyim?”
diye diigiinfiyordu. Kis havasinda eldiven giymeden yiiriiyor ve elleri soguktan aci-
yinca rahathiyordu, ¢iinkii bu, “en azmndan yagiyor olduguna dair bir isaretti®,

Jocelyn birkag seans sonra, terapistine Ingiliz edebiyati dersinin gretim asistant
tarafindan tecaviize ugradifindan bahsetti, Tecaviiz olayi, terapiye baglamadan 2 ay
Oncesinde meydana gelmisti. Terapist olayla ilgilenince, Jocelyn sagirmis ve “Ashnda
bu olay ¢oktan hélledildi. Beni gok da etkilemedi.” seklinde cevap vermisti. Terapist
tecaviiz gibi ciddi travmalarin ¢ok nadir olarak kendiliginden etkisini yitirdigini ve
Szellikle de huzlica ortadan kalkmadigim agiklamigti. Jocelyn’in daha énce bu teca-
viizll kimseye bildirmedigi ortaya ¢ikinca, terapisti ona giddetle polise bagvurmasini
tavsiye etti. Jocelyn, kimsenin inanmayacag (Gzellikle de olaydan iki ay sonra) ko-
nusundaki goriigiinden ¢apraz sorguyla yiiz yiize gelmeye ve daha fazla kiigiik diisme
korkusuna kadar bir dizi sebep belirterek, onu reddetti. Jocelyn’in izni olmadan, tera-
pist tecaviizii rapor edemezdi ¢iinkii Jocelyn’den aldif1 bilgi gizlilik ilkesi (bu durum-
da psikolog ve danigan arasinda, §zel iletisimi ortaya d6kmeme konusunda etik kural)
tarafindan korunuyordu. Bu etik prensip igin bazi nadir istisnalar vardir. Kanunlar,
ruh saglif uzmanlarinm, ¢ocuk istismar: vakalarnda gizliligi bozmalarm ve rapor
etmelerini gerektirir. Psikologlarin ayrica kendilerine ya da baskalarma kargi yakim
zamanda tehlike olusturabilecek damsanlar1 da rapor etmesi gerekir. Bu istisnalar,
Jocelyn’in durumuna uymuyordu,

Jocelyn, tecaviiz dykiisiinii sonraki birka¢ seans sfiresince yavas yavas agikliga
kavusturmustu. Ingilizce 8devini yazarken yardima ihtiyag daymus ve $sretim asista-
ni1, 8zel ders vermek i¢in onu evine davet etmisti. Jocelyn asistanin birkag lisansiistii
erkek Ofrenciyle paylagtig1 eve vardiinda, asistan ¢aligryordu. Jocelyn’i, odasinda
Ingilizce ders kitabina galismas: icin yalniz birakmisti, Déndiigiinde, arkasindan ona
yaklasmis ve onu arkadan kavramigti, Asistan onu yataga yatmaya zorlamis ve ona te-
caviiz etmisti. Jocelyn miicadele etmedigini ya da fiziksel olarak savagmadigini ¢linkii
bagma gelen sey ile ilgili gok korktugunu ve sok oldugunu séylemisti. Sozel olarak,
“Hayir!” ve “Bunu bana yapma” diyerek, defalarca karg: gikrg fakat asistan bu agar-
bagl itiraz1 gérmezden gelmisti. Sesli bagirmaya korkmustu ¢iinkii evde sadece diger
erkekler vardi ve onlarin da yardim edip etmeyecedi konusunda emin degildi.

Asistan tecaviizden sonra, Jocelyn’i yurduna geri gititrmiis ve kimseye sdyleme-
mesi konusunda uyarnusti. Jocelyn o sirada, kimseye ne oldugunu séylemezse, olay1
etkili bir bigimde silebilecegini ve hayatina olumsuz bir etkisi olmasim énleyecegini
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diistindiiglinden teklifi kabul etmisti. Yukardaki yurt odasina gikanis ve tecaviiziin et-
Kkilerini ovarak ¢ikarmak igin bir saat siiren sicak bir dug almigt1. Bu olaylar1 terapiste
anlatirken, Jocelyn sarsilmis ve soluk soluga kalmist1. Siirekli “Bana inantyorsunuz,
degil mi?” diyordu.

Tecaviiz olduktan sonra bitkag giln boyunca, Jocelyn giinlilk hayatim etkileme-
mesini saglayabildigine inanrmisti, Hakkmda ne kadar diiglinmemeyi denerse, akhna
o kadar cok geliyordu. Her seyden &nce asistanm evine gittigi igin kendini aptal ve
suglu hissediyor ve tecaviizii dnceden tahmin edemedigi i¢in, Jocelyn kendi davra-
miglarmin tecaviize katkida bulunup bulunmadigini merak ediyordu: Cinsel olarak
davetkir olacak sekilde mi giyinmisti ya da onu ima edecek bir sey mi sylemisti?
Tecaviizil ya da onun olumsuz sonuglarini engelleyebilecek kadar giilii olmadi) igin
kendinden ntaniyordu.

Jocelyn, tecaviiz olaymdan sonra hayatinda tek bir seyin (Ingilizce dersinin tar-
tisma kisunlarina artik katilmiyor olusunun) degistifine inamyordu. Ne yazik ki
kisa stire i¢inde difier bagka problemler de ortaya ¢ikti. Abartilnug irkilme tepkileri
gittikce daha fazla problem olmaya baglamisti ¢linkii arkadaglar siradan, arkadagga
jestlerine Jocelyn’in verdigi asir1 tepkilerle saskina ddnityordu. Sik¢a olan kébuslar
gergek bir uykn uyumasina engel oluyordu ve akademik olarak ¢aligmakta zorla-
myordu. Kampiiste yiiriirken gérmedigi siirece, asistanla bir iletisim kurmamigts,
Gérdiigiinde de ondan kaginmak igin bir kapidan igeri daliyordu. Ayrica diger in-
sanlarla iligkilerinden de ¢ekilmeye baglamisti, 6zellikle de erkek arkadasryla olan
iligkisinden. Bu geri ¢ekilmeye, erkek arkadag: onu cinsel olarak zorlayarak kargilik
vermigti. Artik sekse karst higbir ilgisi yokin ve erkek arkadaginin fiziksel girigim-
lerini siirekli olarak reddediyordu. Tim bu problemler, sonunda Jocelyn’i hisleri
iizerinde kontroliinit kaybediyor olduguna inandirmigti ve profesyonel yardim ara-
maya karar vermisti.

Sosyal Gegmis

Jocelyn iiniversiteden 100 mil uzaklikta kiigiik bir orta bati kasabasinda biiylimiigtil.
Uc kardesten en biiyliiiydii. Ebeveynlerinin her ikisi de profesyonel mesleklerinde
basariliyd: ve toplumla ve gocuklarmm okullar ile ilgililerdi. Jocelyn devlet okul-
larinda okumugtu ve ¢ogunlukla A’lik bir &grenciydi. Ders programi diginda birgok
aktiviteye katilirds,

Jocelyn’in ailesi, flort ve sokaga ¢ikmakla ilgili katiydi. Lisedeyken Jocelyn’in
bityitk partilere gitmeye ya da igmeye ilgisi olmamisti. Okulun {iglinc ve dardiineit
siniflar1 boyunca erkek arkadas1 olmustu. Tkisi de 16 yasindayken ¢ikmaya baslamug-
lard: ve bir yil sonrasinda iligkileri cinsellik de igermeye baslamisti. Bu iligki farkl:
finiversitelere gitmek igin memleketlerini terk eftiklerinde bitmisti.

Jocelyn ¢ok riskli oldugunu diigimdiigii ya da caninin istemedigi zamanlarda,
lisedeki erkek arkadasinin onu zaman zaman seks yapmaya zorladigini hatiliyor-
du. Anlattif1 olaylardan biri, terapiste istismar iceriyor gibi gériinse de Jocelyn,
daha 6nce cinsel bir saldirimm kurbam oldugunu inkir ediyordu. Jocelyn on iig
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yasindayken, genellikle kadinlar tarafindan ¢alinmayan bir enstritman olan trom-
bon ¢almak igin bir yaz miizik kampina gitmisti, Provadan bir giin sonra, onun
béliimiindeki erkekler birlik olup, “kizlar trombon ¢alamaz” diyerek onunla alay
etmiglerdi. Erkeklerden biri onunla giiresmeye baglamis ve bilyiik déviis sirasinda
parmagin sortunun i¢inden vajinasma sokmustu. Jocelyn ona bagwrdigmi hatir-
liyordu. Oglan gitmesine izin vermisti ve sonrasmda biitiin gocuklar kagmigt:.
Tecaviiz baglammda diigstinmeden dnce, Jocelyn bu olay saldirgan olarak deger-
lendirmemisti.

Jocelyn'in tiniversiteye uyumu iyi olmustu; bir¢ok arkadas edinmisti ve notlari da
iyiydi. Daha nce hig psikolojik yardim aramamisti. Jocelyn tanidid: birisi tarafindan
tecaviize ufrayana kadar diinyanm kendi kontrolii altinda oldugunu hissediyordu.

Kavramsallastirma ve Tedavi

Jocelyn kaygi belirtilerine odaklanmaya bagladikea, difer insanlarin tecaviize tepkileri
bagka problemlere sebep oluyordu. Bu zorluklar, tedavinin odagn onun birincil kaye:
belirtilerinden uzakta tutuyordu. Psikoterapistine tecaviize ugradiiu soyledikten sonra,
Jocelyn erkek arkadas: ve oda arkadaglan déhil hayatindaki diger insanlara bunu séy-
lemeye baglamistr. Oda arkadaglar onun bagma gelenier kargismda anlagihr bir sekilde
korkmuglardi ve onlarin da bagina gelebilecegi olasithfindan kendilerini uzaklagturmaya
cahgmiglardi. Bunn, Jocelyn’i yalan séylemekle suglayarak ya da “Ben asla bir asistanin
evine gitmezdim.” ya da “Sen benden daha ¢ok kisiyle yattin; bunu hissetmis olmali.”
veya “Hupalanmisa benzemiyordun; yeferince siki miicadele etmemis gibisin.” sek-
linde, onunla farkh olduklanm vurgulayarak yapmislardi, Arkadaglarmdan anlaml bir
destegin pelmemesi, Jocelyn’in giderek artan gerilemesini tetiklemigti. Kayen belirtileri
daha agik bir sekilde giriilmeye baslamis ve ayrica depresif hile gelmisti.

Jocelyn'in tecaviiz ile ilgili anlattiklarina, erkek arkadaginin talihsiz ve ben mer-
kezli verdigi tepki, kisa siirede iliskinin sona ermesine sebep olmustu. Erkek arka-
dasl, ortak arkadaslary ile konusarak tecaviiziin kendisinde yarattig: duygularla bas
etmek i¢in yardim aramisti. Jocelyn, ondan &zellikle saldiriy: tamdig diger kigilerle
konusmamasmi istemisti. Jocelyn’in hayatmin kontroliinii kaybettiZi {fizerine olan
genel hisleri, saldir ile ilgili dedikodu yayilmasim kontrol altina alamamasi ile de
alevlenmigti. Stradan kogullar altinda $nemsiz olabilecek belirli bir olay, Jocelyn ve
erkek arkadag: arasinda bir dizi hararetli tartismaya sebep olmugtu. Erkek arkadasi,
ona arkadan yaklagmis ve sakaci bir sekilde kollarint ona dolamisti. Jocelyn korkuyla
ziplayip ¢iglik attigmda, daha siki kavramis, kagmasimt engeliemisti. Bu olayla ilgili
defalarca tartigtiktan sonra, artik birbirlerini gérmemeye karar vermislerdi.

Jocelyn senunda, Ingilizce profesorit ile goriigmiis ve asistan tarafindan cinsel
saldirrya vgradiin: s6ylemisti. Profesdriin tepkisi, soktan &fkeye dogru ilerlemisti.
Profestr, Jocelyn’e saldiriyr uygun kampiis birimine rapor etmesini dnermigti., Ne
yazik ki, Jocelyn hili reddediyordu. Saldirgani iiniversiteye rapor etmeye ya da
hukuken sikdyetci olmaya hazir degildi; ayrica herhangi bir sebeple onunla aym oda-
da olmaya katlanamayacagim hissetmesi de bu karari almasim etkiliyordu. Profesor,
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Jocelyn’i farkh bir asistana atarmisty; bdylece ders igin tartigmalara gitmeye devam
edebilecekti. Ayrica Jocelyn’e, olaym pesini birakma konusunda rahat olmadigni
sdylemisti. Jocelyn’e durumu dekan ve kampis polisi ile konugmasinin bir sakincas:
olup olmadigim sordu. Profesér bu konugmalarn higbirinde, Jocelyn’in ismini kul-
lanmayacagina stz verdikten sonra, Jocelyn isteksiz bir sekilde kabul etti.

Bu sirada tedavi, dncelikle Jocelyn’in durumu ile ilgili ciddi diizeydeki dfke ve
engellenmiglik hislerini ifade etmesi igin ona firsat vermeye odaklanmisti. Jocelyn,
sikca durumun adaletsizligi ile ilgili terapiste yakiniyordu. Omegin, karanlik olduk-
tan sonra tek baging yiirlime korkusuyla bag etmek igin, onunla yiiriiyecek birilerini
bulmaya ¢alisiyordu. Bununla birlikte, yabancilardan gelebilecek siddete kars: onu
korumast igin bir arkadas istemesi ac1 bir sekilde ironik gériiniiyordu. Zaten ona teca-
viiz eden, iyi tamdig1 birisiydi.

Jocelyn saldirty1 énlemeyi beceremedigi i¢in ciddi miktarda sugluluk hissediyor-
du. Muhtemelen yeterince sert miicadele etmemisti. Belki farkinda olmadan onunla
flért etmigti. Onu evine seks i¢in ¢airdigin bildigini mi varsaymisti? Bu gizli daveti
fark etmedigi i¢in salak miydi? Ayrica, durumunun erkek arkadas: ve oda arkadagla-
rina etkisi ile ilgili de suglu hissediyordu. Onlarin korkmasindan ve Jocelyn’e kiiskiin
olmasindan sorumlu muydu?

Bir seansta terapist, Ingilizce ders kitabim okurken artik aklma girici imgelerin
gelmesinin, saldirgan onu sikistirdiginda Ingilizce ders kitabi okuyor olmasindan ola-
bilecegine igaret ettl. Jocelyn bu agiklamay1 duyunca rahatlads, ¢linki gergekten delir-
digine dair endiseleniyordu. Bununla birlikte, bu farkindalik girici imgelerin sikligini
hemen azaltmadi, engellenmis ve depresif hissetmeye devam etti.

O zamana kadar Jocelyn’in kébuslan giderek siddetlendi. Rityalarinin igerifi git-
tikce daha agik bir sekilde tecaviiz ile iligkili hile geldi. Riiya, Jocelyn’in kalabalik bir
otoparkta olmasiyla baghyordu. Sonrasinda koyu kiyafetli kim oldugu belli olmayan bir
erkek one yaklastyor, ona tecaviiz etmek istedifini soylityor ve ona saldirmaya girigi-
yordn, Rityasinda saldinya kars: milcadele etmeye ¢ahstigmi fakat kol ve bacaklarmin
sanki bir tutkalla yapigms gibi oldugunu ve girpinmalarinm etkisiz oldugunu hatwliyor-
du. Otoparktaki diger insanlar izleyerek, alkiglayarak ve saldirgana tezahiirat yapiyor-
lards. Jocelyn uyaniyor ve odanm ortasinda, sanki saldirgam bekliyor gibi ¢tmeliyordu.
Bu yasantilar, Jocelyn’i ve oda arkadaglarim korkutuyordu.

Terapistin tedavi stratejisi, iki ana kisrm olan konu odakli, biligsel davraniggr mii-
dahaleye dénmiistii. Ilk kisim, travmatik olaya karsi uyumln olmayan bakis agisim
stirdiiren biligsel siireclerin ele alinmasini igeriyordu. Aktivitelerin kendi kendine géz-
lemlenmesi, basamaklandiriloug gérev Sdevieri (r., tek bagna digant ¢ikmak gibi) ve
olay ile ilgili uyumlu olmayan diislincelerin degistirilmesi (6r., sug¢luluk ve kendini
suclama) gibi belirli uygulamalar tedaviye dhil ediimisti (Yadin ve Foa, 2007). As-
linda tedavinin bu kismi, Jocelyn terapiye girer girmez baglamisti. Tlk kisim, sitrekli
maruz birakmay! igeren tedavinin ikinei kismu ile paralel yiiriitillmigtii.

Stirekli maruz birakma, olaym amilan ile iliskili duygusal yogunlugun yavasga
diigiirlilmesi amaciyla, kurbanin giivenli bir ortamda asil travmay1 tekrar yagama-
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sim igerivordu. Bu agama tiksindifici uyaranm tekrarli bir sekilde sahnelenmesi-
nin aligmayi (kiginin ayn1 vyarana tepkisinin tekrarlanan sunumlarla azaldig stireg
olarak tanmmlanir) saglayacagi diisiincesine dayahydi. Kuskusuz, Jocelyn olay ol-
duktan sonraki haftalarda tecaviiziin kisa siireli ve korkutucu imgelerini deneyimle-
misti. Traviatik deneyimin bu sekilde “yeniden deneyimlenmesi” bozuklugun bir
belirtisiydi. Bu deneyim ¢ok yofun bir sekilde korkutucu ve olumsuz duygularin
tamamen iglemlenmesine imkin vermeyecck kadar kisa siireli oldugu igin biiyiik
ihtimalle kigiyi, durumunda bir iyilesmeye gotiirmeyecekti. Terapide, Jocelyn’den
hayalinde tecaviiz sahnesini yeniden yagamasi istenmigti. Bunu, terapiste yiiksek
sesle simdiki zaman kipinde anlatmigti. Terapist, her seansta Jocelyn’in bu déngiiyii
tekrarlarnasma yardim etmigti, Seanslar teybe kaydedilmis ve Jocelyn’den her giin
en az bir kere bu kayd: dinlemesi istenmisti.

Dénem sonu yaklasirken, Jocelyn ¢ahsmalarma tekrar baglayabilmigti. Bu,
Snemli bir ilerleme isaretiydi. Basarisizhik sebebiyle okulu birakmak, tecaviiziin
kalict olarak hayatmi etkilediginin en temel kanit1 olurdu ve Jocelyn, bunun ol-
masina izin vermemek igin milcadele etmigti, Ingilizce déhil, dért dersten tigtini
gecerek donemi bitirmigti, Jocelyn yaz tatili i¢in evine gittifinden, terapi 16 seans
sonra (8 hafta, haftada iki kere) kismen erken olarak bitirilmisti. H4l4 zaman zaman
kébuslardan ve diger belirtilerden gikéyetci olsa da, psikolog yaz boyunca da tera-
piye devam etmesi konusunda onu ikna edememisti. Jocelyn yazimn bir terapisti gér-
meyi reddetmis, ¢linkii bu durumu ailesine sdylemek zorunda kalacagini ve bunun
igin hazir olmadigmi belirtmisgti.

Jocelyn bir dénem okula ara verip, takip eden bahar déneminde déndiigiinde ya-
pilan bir takip aramasi, tecavilzil sonunda ailesine sdyleyebildigini ortaya ¢ikarmisti.
Allesi, Jocelyn’in beklediginden daha destekleyici olmustu. Tedaviye bagka bir te-
rapist ile devam etmis ve belirtileri zaman igerisinde yavas yavag azalmisti. Simdi
sadece nadir durumlarda kébuslar gériiyordu ve bunlar da cinsel olarak saldirgan bir
film izlemesi ya da birinin saka olsun diye fiziksel olarak onu sikistirmasi gibi belirli
durumlarda tetikleniyordu. Jocelyn tecaviiz konusu lizerine ¢alismaktan yoruldugu
igin finiversitenin danigsma merkezinde devam ettigi terapi seanslarina dénmeme ka-
rar1 almigtr. Calismalarma konsantre olma zamaninin geldigine inaniyordu.

On Yillik Takip

Jocelyn, tecaviizii takip eden yillarda okulda ve iste iyi bir performans sergilemisti.
Universiteyi tamamlamig ve sonrasmda kiitliphanecilik alaninda yiiksek lisans dere-
cesini almisti. Memleketindeki kiigiik bir iiniversitede, kiitliphaneci olarak ¢aligtig:
iginden keyif aliyordu. Sosyal hayati daha yavag diizelme géstermisti. Jocelyn birkag
v1l boyunca, aralikh olarak travima sonras: stres bozuklugundan (TSSB) arta kalan
belirtileri deneyimlemisti. Bununla birlikte, belirtileri yeterli derecede sik ya da sid-
detli olmadig i¢in, TSSB nin tani 8l¢iitlerini artik resmen karsilamiyordu. Asagidaki
icerikte, Jocelyn’in bu siirecteki deneyimieri tammmlanmasgtir,
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Jocelyn, zaman zaman héli cinsel siddet iceren bir film ya da TV sovu izlediginde
kabuslardan muzdaripti. Kdbusa sebep olmasi igin tecaviiz sahnelerinin agikga veril-
mesine ve net olmasina gerek yoktu. Aslinda, tecaviiziin sahnede agiktan gdsterilmesi
yerine ima edilmesi de Jocelyn igin aym derecede rahatsiz edici oluyordu. Cinsel gid-
det igeren film ya da TV programlarindan kagmmaya ¢alistyordu. Bu karar, tecaviiz
travmast ile iligkili uyaranlardan kagmma (TSSB’nin bir belirtisi) olarak yorumlana-
bilir. Kaginmast, ayrica elence sekttriiniin bu tiir sahneler yaymnlayarak kir etmesini
desteklememek adina da bilingli bir kararmn tirtinitydi.

Devam eden hafif TSSB belirtilerinin diger 6rnekleri, agw tetikte olma ve artmig
irkilme tepkisiydi. Jocelyn kendi giivenligine tehdit clugturabilecek durumlara karsi
agir1 tetikteydi. Omegin, ofisinde erkek bir is arkadag ile konusurken siklikla kaprya
ne kadar yakin olduguyla ve eger gerekirse yardima ne kadar uzak olduguyla ilgi-
leniyordu, Siiphesiz, hepimiz kendimizi dikkatli ve tetikte olarak koruyoruz. Fakat
Jocelyn, higbir tehdit yokken kendisini potansiyel tehditlerle ilgili fazlaca endisele-
nirken buluyordu. Bu asir tetikte olma hali zaman zaman Jocelyn’in profesyonel ka-
riyerini de etkiliyordu. is arkadaslarina, szellikle de erkek olanlara kars: gereksiz de-
recede giipheci ve soguk olarak gdriilebiliyordu. Ayrica irkilme tepkisi, finiversiteden
beri ciddi oranda azalmig olmasina karsin, Jocelyn eger birisi ona arkadan dokunursa
biraz {itkmeye devam ediyordu.

Tecaviiz travmasmin kalan etkileri, Jocelyn’in olduk¢a degigken hile gelen sinir-
lerini kontrol etmekle miicadele etme bigiminde de goriilebiliyordu. Provoke edildi-
ginde, dznel tepkisinin yogunlugu durum ile orantih olmuyordu. Birgok kiginin sinirini
bozacak ya da camm sikacak olaylar (bir patronun kaba davranmasi gibi) omm ¢ok
otkelenmesine sebep oluyordu. Ofke yogunlugunun siklikla uygunsuz oldugunu bildigi
igin, neredeyse her zaman Sfkesini bastiriyordu. Jocelyn duygularma gore hareket etse
neler olabileceginden korkuyordu, Ofkesini bastirmasi, diger insanlarla goriigme ve tar-
tigmalara girme becerisine de engel oluyordu. Bir tartigmaya déhil olmugsa da Jocelyn,
“tfke patlamasindan” kaginmak icin aym kararda olmadi1 bir noktay: kabul ediyordu.
Fikirlerini séylemekte, gereksiz bicimde gekingen héle gelmisgti.

Tecaviiziin arta kalan etkilerinden Jocelyn’in erkeklerle iligkileri de etkilenmisgti.
Yirmili yaglarin baglarinda (tecaviiziin hemen ardindan) Jocelyn bir stire erkeklerle
yakin iligkiden tamamen kaginmigti. Bu zamam “bekarlik” yillan olarak tamimliyor-
du. Jocelyn kendisi hakkindaki fikirlerini, tecaviiz ile ilgili kalan su¢luluk duygula-
rini ve erkeklerle ilgili duygularmi diizenleyebilmek icin erkeklerle yakmlagmaktan
kacinmistr. Bu siire igerisinde birkag¢ geng erkek, onu gekici bulmugtu fakat, Jocelyn
{muhtemelen onlarla ilgilenmedigi i¢in) teklifleri reddetmigti. Erkeklerle ¢ikmak ar-
tik ilgisini gekmedii i¢in Jocelyn’in ailesi ve arkadaslar: tecaviiz yagantismm onu
“bir lezbiyen yapmasindan™ korkuyorlardi. Jocelyn, muhtemelen ailesinin endigele-
rine tepki olarak, sadece kadinlarin oldugu bir siir kliibiine ve her cinsel ybnelimden
kadinlarin yer aldif1 bir miizik grubuna katilmigti. Bu toplulugu sicak ve destekleyici
bulmustu. Birkag yakin kadm arkadas edinmisti, fakat hi¢birine karg: cinsel bir ¢ekim
hissetmemisti. Bu, Jocelyn’in yeni arkadagliklar kurdugu ve firsat buldukga Snceki
sosyal destek agim1 yeniden kurmaya ¢alistifi zor bir zamandi.
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Jocelyn sonunda tekrar gikmaya bagladiginda, duygusal yakinlik kurmasina izin
vermeyecek iliskiler segiyor gibi goriiniiyordu. Onun i¢in uygun olmayacak (6r., 1500
km uzaklikta yasayan ya da zaten evli olan birileri gibi) erkeklerin peginden kosuyor-
du. Hligkileri kisa ve hatta eglenceliydi fakat anlamli, uzun stireli bir iligkiyle sonug-
lanmiyordu. Zaman zaman Jocelyn, birisi ile anlamh duygusal bir iliskiyi hayal bile
edemiyordu. Herhangi bir cinsel aktivite &ncesinde, net bir izin almmas: onun igin son
derece Snemliydi. Bu sebeple, cinsel iliskileri genellikle “ya hep ya hi¢” olma egili-
mindeydi ya ¢iktiZ1 erkekle birlikte oluyor ya da higbir fiziksel yakmlik paylagmiyor-
du. Jocelyn sonrasinda, iligkilerini bu gekilde yiiriittiigli i¢in izin kararinin miimkiin
oldugunca belirsizlikten uzak ve duygusuz oldugunu fark etmisti.

Devam eden bu tiir sikintilar, Jocelyn’in yerel bir psikolog ile terapiye dénmeye
karar vermesine sebep olmugtu. Daha yeni bir erkek arkadasla tamgmigti ve en basin-
dan beri bu iligkide &zel bir seyler oldugunu seziyordu. Jocelyn bu alanlarda ilerleme
kaydedebilirse, yeni erkek arkadasi ile (en nihayetinde esi olmus kisiyle) daha iyi
bir iliski kurabilecegi umuduyla yakmlik, gliven ve cinsellik igeren konular fizerine
calismak istiyordn.

Bu terapi siiresince, Jocelyn erkek arkadagina gok yakin hissettigini fakat ona gii-
venmeyi §grenmek konusunda ciddi olarak zorlandigim kabul etmisti. Erkek arkadas:
onu sevdigini sdylediginde ona inanmakta zorlaniyordu. Ayrica cinsel iliskilerinde de
bazi sorunlar yagiyorlardi. Dokunmanin birgok tiirii, efer dokunma yeterince nazik
degilse, Jocelyn igin iiziicii oluyordu, Eger partneri fiziksel yakinlik srasmda yan-
liglikla Jocelyn’in stres olmasina sebep olacak bir gey yaparsa, Jocelyn “Tamam iste
bu. Simdiye kadar iyiydi fakat simdi bana zarar verecek.” seklinde diigiiniiyordu. Bu
mantikh olmayan diislinceler sebebiyle, Jocelyn siklikla erkek arkadagivla cinsel ilis-
kiyi aniden kesiyordu. Erkek arkadasi, bu tepkileri kafa karigtirict buluyor ve iliskileri
geriliyordu.

Jocelyn’in terapisti, bu problemleri ele almak igin biligsel terapiyi kullanmisti,
Amaci, Jocelyn’in uyumsuz duygu ve davraniglarindan sorumlu olan diigiincesindeki
sistematik dnyargilar ortadan kaldirmakti. Jocelyn’in bozulmus diisiince ériintiisiine
ve yanh ¢ikarimlanna “test edilebilir hipotezler” olarak bakiyordu. Terapi seanslarim
bu hipotezieri belirlemek, test etmek ve sorgulamak igin bir firsat olarak kullaniyordu.
Birkag strateji kullamimisti. Carpitilmig diigiinceler ya “felaketlegtirilmekten ¢ikaril-
muy” (korkulan sonugla baga ¢ikmak igin “ya ...ise” stratejisi geligtirme), “yeniden
atfedilmis” (olaymn alternatif sebeplerini diisinme) ya da “yeniden tanimlanmigt,”
{probleme bakis agisim deistirmek ve boylelikle de kisinin problem {izerinde daha
ok kontrol hissetmesi). Omegin, Jocelyn’in erkek arkadas ile fiziksel yakinlik si-
rasmda ac1 verici bir uyarana tepkisi “yeniden atfetme” yéntemi ile sorgulanmigti,
(Sizin rahatsizhFimizin sebebi, onun size zarar verme arzusu disinda bir geyin sonucu
olabilir mi?). Erkeklerle normal sézel tartigmalar sirasinda korkmas) “felaketlestiril-
mekten ¢ikarilmigti” {Olabilecek en kétii sey nedir?).

Terapi ayrica éftke ydnetimi egitiminin bazi unsurlarim da igeriyordu (Novaco
ve Taylor, 2006). Bu siirecin ilk agamasmda, Jocelyn kendi Gfkesini ve bunm tetik-
leyen durumlari gézlemlemeyi dgrendi. Potansiyel olarak; provokatif olan durum-
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larda tetiklenmesini ditzenlemeyi 6grenmesine yardime: olacak uygulamali gevgeme
kullamld:. Kayg: ve korkusunu ele almak i¢in kullanilan ayn: biligsel yeniden yapi-
landirma uygulamalari, bazen uygunsuz dtkeye sebep olan carpitilmis diisiince ve
yanli yorumlamalar degistirmek igin kullaniidi. Son olarak terapist, Jocelyn’e daha
dnceleri geri ¢ekilmesine ya da gergek duygularin bastirmasma sebep olan durum-
larda kendisini ifade edebilmesini saglayacak girigken iletisim becerilerinin provasini
yapmasina yardum etti.

Rilissel terapi ve fke yénetimi egitimi, Jocelyn’in erkek arkadasi ve is verindeki
insanlar déhil bagkalartyla iletisim becerilerini geligtinmesine yardim etti. Duygundu-
rumu daha sabitti ve kendisi ile ilgili daha iyi hissediyordu. Aynica erkek arkadag ile
daha derin, daha anlamh bir iligki geligtirmigti. Terapi tamamlandiktan kisa bir siire
sonra evienmiglerdi.

Jocelyn’in TSSB belirtilerinin, tecaviizden sonra yillarca slirmiis olmasi cesaret
kiric1 goriinebilir. Buna kargin, hafif iligki problemlerinden bagka, tecaviiziin nzun
siireli etkileri tahrip edici degildir. Jocelyn okulu tamamlayabilmis, bagaril bir kariyer
edinmis, aile ve arkadaslari ile tekrar yakinlik kurmus ve (biraz terapinin ek yardim
ile) sevecen bir partner ile yakin ve kahe1 bir iligki kurabilmisti, fligkileri gok kaotik
oldugu icin zaman zaman 20°1i yaglarin kaybina kederleniyordu fakat bunun yaninda
gelecek icin $nemli planlan ve umutlar da vard.

Tartisma

Tecaviiz, iiniversite kamplislerinde ve toplumun diger alanlarinda korku verecek de-
recede sik meydana gelen bir problemdir (Elliott, Mok ve Brierei 2004). Omegin,
Kinsey raporlarindan sonra (Laumann, Gagnon, Michael ve Michaels, 1994) Ameri-
ka Birlegik Devletleri’nde cinsel davranigt inceleyen ilk biiyiik tlgekli caligma olan
Ulusal Saglik ve Sosyal Yasam Anketi’ni dilsiiniin. Bu 18 ve 59 vaglar arasinda olan
ulusal rastgele kadin érnekleminin ylizde 22°si, bir erkek tarafindan cinsel anlamda
istemedikleri bir sey yapmaya zorlandiini belirtmistir, Bu zorlayici cinsel davramsg-
larm sadece yiizde 4’1, bir yabanc: tarafindan sergilenmistir,

Ne vazik ki, ogu tecaviiz hi¢ rapor edilmemektedir. Universite kampiislerinde,
tecaviizlerin yiizde 5’inden az1 polise bildirilmektedir (Cole, 20086). Jocelyn gibi te-
caviize ilk tepkileri korku, caresizlik, kaginma ve duygusal kopmay: igeren kisiler,
dzellikle yasal otoritelerle iletisim kurmakta isteksiz olabilmektedir,

Jocelyn'in tecaviiziinii duyanlar, bunu rapor etmeli miydi? Terapistinin
sikdyetgi olmasi, agik bir bigimde gizlilik prensibi tarafindan énlenmisti. Eger
terapisti, Jocelyn’in itirazina karsin olay: rapor etmis olsaydi, giiveni ihlal etmis
ve terapdtik iliskiye ciddi bigimde zarar vermis olacakti. Diger yandan, Ingilizce
profesirii bu profesyonel zorunluluga sikica bagli degildi. Bu durumlar altinda
tiniversite tiyelerinin davranigim yénlendiren prensipler bir iniversiteden digerine
degismektedir ve dnemli bir tartigmanin konusudur. Bazilari bu, Jocelyn’in iste-
diginin aksi y6nde hareket etmek anlamina gelse bile, profesoriiniin tecaviizeiiyi
polise ya da kampiis ySnetimine bildirmesi gerektiini savunacaktir. Bir diger
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savunma diger dgrencileri korumak olacaktir, Diger kisiler de Jocelyn’in tecavii-
zit rapor etmeme kararina saygi duyulmasinin, onun daha caresiz ve kentrol dis1
hissetmesine engel olacagina inanabilirler. Bilgisi diginda suglamalar rapor edil-
seydi, daha fazla tehlikeye maruz kalir miyd1? Tecaviizeii intikam almay: dene-
seydi ve Jocelyn, onun otoritelerle karst karsiya geldigini bilmeseydi ne olurdu?
Jocelyn’in dogrudan ifadesi olmadan ona kars: ne yapilabilirdi ve yargi siirecinde
onun haklar1 nasil korunurdu? Tiim bunlar zor sorulardir. Insanlari, bu konularda
yerel polis memurlarindan ve &zellikle tecavilz konusu ile ilgilenen kurumlardan
tavsiye almalar konusunda cesaretlendiririz. Birgok kanun potansiyel siddet kur-
banlarm: vyarmak igin terapistlerin gizlilik ilkesini kirmasini gerektirse de, teca-
vilz kurbanlarinin tecaviiziin act ylizii ile yeniden kars: karsiya kalmasi ve bu gir-
kin sugun rapor edilmesi ihtiyaci ile bag etmek igin yeni diizenlemeler yapilabilir.

Tecaviiziin sik¢a ortaya ¢ikan sonuglarmdan birisi, TSSB*dir. DSM-3 Tarz Olgiit-
{eri Bagvuru EI Kitabt'nda (APA,2013) TSSB Travma ve Tetikleyici Etkenle Iliskili
Bozukluklar genel baslig: altinda yer almaktadir. TSSB igin tan: 6lgiitil kisinin gercek
bir 6liim ya da 6liim tehdidi, agir bir yaralanma ya da cinsel saldirtya maruz kalmasim
igeren travmatik bir olaya maruz kalmis olmasin gerektirir. Bu tiir bir olaya maruz
kalmanm ardindan, kisinin TSSB tanis1 almasi i¢in yeniden deneyimleme, kagimma,
olumsuz diiglinceler ve duygudurumu, uyarilma seklindeki dort alanin her birinden
belirti gbstermesi gerekmektedir, Takip eden paragraflarda, bu kiimelerin her birinin
dzelliklerinin {izerinden gegecegiz.

TSSB’nin temel &gelerinden biri, belirtilerin baglangicin: tetikleyen olayla ilgili
uyaranin yinelenmesi va da yeniden deneyimlenmesidir. Jocelyn ilk olarak, bozuklu-
gun bu yoniinii ne zaman Ingilizce ders kitabini agsa aklna gelen girici, siddet iceren
imgeler formunda deneyimliyordu. Tekrarlayan kibuslari da olayin yeniden yasanti-
lanmas ile iligkili diger belirtiydi. Bu imaj ya da riiyalardan birisi ne zaman ortaya
¢iksa, Jocelyn son derece korkuyor ve olabildigince gabuk dikkatini dagitmaya (kag-
ma) ¢ahstyordu. Travmanm bu sekilde yeniden deneyimlenmesi, biligsel-davranisgt
tedavide kullanilan uygulamalardan ayirt edilmelidir. Sondaki, kiginin yogun duygu-
sal tepkisinin agamali olarak azalmasina imkén saglamak amaciyla, giivenli ve destek-
leyici bir ortamda sitrekli maruz birakmay: saglamak igin tasarlanmigtir.

Travma ile iligkili uyaranlardan kaginma TSSB belirtilerinin diger bir kiimesini
icerir. Jocelyn’in kagmmasi, arkadaslarindan uzak durmasmda, tecavitzii bildirmeye
kargi karari ve muhtemelen yillarca terapive dénmek konusundaki isteksizlifinde
kendini gosteriyordu. TSSB’den muzdarip olan hastalar tipik olarak travmatik olayla
iliskili olabilecek stres verici anilar, diisiinceler ya da duygulardan kagimirlar, Ayrica
olay1 hatirlatabilecek kisilerden, mekénlardan ve seylerden de kaguurlar.

TSSB’yi tammlayan belirtiler kiimesinden iigiinciist, travmatik olayla baslayan
va da sonrasinda kotlilegen biliglerde degigiklik ve olumsuz duygndurumdur, Bu
belirtiler olayin bazi dnemli kisimlarim hatirlayamamayi ve bununla birlikte bagka-
larmdan kopma ve bagkalarina yabancilasma hislerini de igerebilir. Jocelyn’in erkek
arkadas ve diger arkadaglan ile problemleri bu bakimdan konu ile iligkilidir. Ayna-
ya baktiginda “Bu ben miyim?” seklindeki sorular1 gibi, kopma hisleri TSSB’nin bu
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yoni ile tutarhdir. Sugluluk, dfke, utang, mutluluk ve sevme hislerini deneyimleye-
meme gibi olumsuz duygudurum hélleri de bu belirti alani igerisine girer.

Jocelyn’in tetikte olma hélinin artmasi, TSSB tansi ile iliskili belirtilerden dor-
diincii kiime ile tutarlidir. Normalden fazla irkilme tepkisi, kigiler arasi iligkilerde
huzursuzluk, ¢alismakta zorluk ve uyku bozukluklar1 gibi belirtilerin tamam bo-
zuklukla iligkili artan tetikte olmanin isaretleridir, Belirtilerinin ilk ortaya ¢iktifi
zamandan beri gecen zaman siiresi ve bu belirtilerin uyum saglamasina olan net
etkisi Jocelyn’in formel TSSB tani ol¢iitlerini (belirfilerin en az bir ay siirmesini
gerektirir) karsiladifina igaret ediyordn.

TSSB’nin temel belirtileri, baz1 agilardan, kayg: bozukluklarinin belirtileri ile
oldukea benzerdir. Bunlar tekrarlayan, girici imgeleri, kaginmayi, asir1 tetikte olma-
y1 ve irkilme tepkisini igerir. Bu bilesenlerde, TSSB obsesif-kompulsif bozukluga,
fobik bozukluga ve yaygin kaygi bozukluguna benzer. Fakat TSSB ayrica disosi-
yasyon bozuklugu ile de amnezi, fiig ve ¢oklu kisilik gibi birgok belirti paylas-
maktadir, Bunlar gegmisi gésteren sahne (flashbacks), hafiza bozulmalar ve vilcut
disosiyasyonunu igerir {Friedman, 2009; Zohar, Juven- Wetzler, Myers ve Fostick,
2008). TSSB’nin artik kayg1 bozukluklari kategorisinde yer almayip, DSM-5 Tam
Olgiitleri Bagvuru El Kitabt'nda ayn bir baglikta listelenmesinin sebebi budur.

Bozukluk travmatik bir olaydan sonra gelistigi igin, epidemiyolojik ¢aligmalar-
dan TSSB’nin ger¢ek yaygmlifim tahmin etmek zordur (Keane, Marshall ve Taff,
2006). Bu olaylar tecaviiz durumunda oldugu gibi kisisel olabilir, tek bir zamanda
bir kisiyi etkileyebilir veya bir kasirgada oldugu gibi, aymi anda genis kitleleri etki-
leyen olaylar da olabilir. Genel popiilasyondaki ka¢ kisi TSSB’yi tetikleyebeilecek
travmatik olaylara maruz kalmaktadur? Ulusal Es Tanmi1 Caligmasi {UEC), erkeklerin
yiizde 61’1 ve kadinlarin yiizde 51’inin hayatlar boyunca, ¢n azindan bu tiirden bir
tane travmatik olay belirttigini bulmugtur (Kessler ve ark., 1999). Bu insaniarm
birgogu birden gok travmatik olaya maruz kalmigtir. En sik rapor edilen travmatik
olaylar, birisinin k&tii bir sekilde yaralandifina ya da oldiriildiigiine sabhit olma, bir
dogal felaket yasama, ¢lumeiil tehlikesi olan bir kazada bulunma ve bir saldir1 veya
soygun kurbani olmadir. Bu iirkiitiicii rakamlar, travmatik olaylarnn toplumda ne
yazik ki olduk¢a yaygmn olduuna igaret etmektedir,

TSSB’nin genel popiilasyondaki tiim orani, kadinlar igin (viizde 10) erkekler-
den (ytizde 5) daha yiiksektir (Kilpatrick ve Aciernc, 2003). Bu &riintii, erkeklerin
travmatik olaylara maruz kalmasinin daha olas1 oldugu bilgisi 15181nda sasurticidur.
Bu, nasil agiklanabilir? UEC aragtirmacilar1 erkeklere kiyasla kadinlarin, psikolojik
olarak daha yikiei travmatik olaylara maruz kalma olasiliginin daha yilksek olabile-
cegini belirtmigtir. Tecaviiz buna bir §rnektir. Kadinlarn tecaviize uframa olasihg:
erkeklere gore gok daha fazladir ve herhangi bir travmatik olaya kiyasla TSSB orami
{kadm ve erkek kurbanlar i¢in) tecaviizden sonra ¢ok daha yiiksektir. Tecaviizlin bu
vikica etkiden sorumiu ayirt edici dzellikleri nelerdir? Diger birgok travmatik teca-
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viiz kigiler aras1 ozel bir alanla iliskili dogrudan ve kasitlt bir sekilde zarar vermeyi
igerir (Calhoun ve Wilson, 2000).

Etiyolojik Degerlendirmeler

Tiim travma kurbanlarr TSSB gelistirmez. Travmatik bir olaydan sonra bir kurbanin
TSSB gelistirip gelistirmeyecegini ne belirler? TSSB geligtiren sug kurbanlar ile gelistir-
meyenler arasinda wk, is durmmu, egitim ve gelir gibi demogratik 6zellikler bakunindan
sistematik bir farklibk gériinmemektedir. Bazi kanitlar sug éncesinde depresyon ile sug
ile iligkili stres ditzeyi (or.,, hayati tehdit edici bir saldir1, gergek bir yaralanma veya ta-
mamlanmis bir tecaviiz) ve TSSB gelistirme olasilif1 arasinda iliski belirtmektedir. Eger
kurban saldiridan énce depresif ise ve kurbana Szellikle giddetli bir tiirde saldirilmigsa,
kurbanin sug sonrasinda diigiik stresli sug kurbanlarina kiyasla TSSB gelistirme olasilifn
daha yiiksektir (Bonanno, Galea, Bucciarelli ve Vlahov, 2007, Ozer ve Weiss, 2004),

Bir tecaviiz kurbaninin TSSB gelistirip gelistirmeyecegini bilissel faktorler de
etkileyebilir. Agiktan saldirgan olmayan durumlarda bile algilanan bir hayat tehdi-
di olabilir. Aslinda, kisinin TSSB gelistirip gelistirmeyecegine dair en iyi belirleyici,
gergek hayat tehdidinin degil, algilanan hayat tehdidinin giddeti olabilir (Basoglu ve
Paker, 1995). Kisginin gelecekteki olaylan kontrol edip edemeyecegine dair inangla-
11 da énemlidir. Gelecekteki olumsuz olaylarm konirol edilemez oldugunu algilayan
(muhtemelen gerekgelerle) kurbanlarin, bir miktar gelecek kontrolit algalayan kus-
banlara gire giddetli TSSB belirtileri gistermesi daha olasidir (Bagoglu ve Mineka,
1992). Tecaviize ugramig birgok kadinin tekrar tecaviize uramaya dair bir beklentisi
oldugu bilgisi 151ginda bu gosterge dzellikle nem kazanmaktadir.

Travmatik olaym ardindan devam eden problemler ayrica duygusal hislerden ka-
¢inma ve travmatik olayla ilgili ruminasyon ile artar. Tecaviizden sonra, tfke duygula-
rini bastiran kurbanlarda TSSB gelistirme riskinde artis olabilir (Foa ve Riggs, 1995).
Yogun dike, travmatik anmmn degigtirilmesini (6nceden hissedilen giivenlik duygular:
ile tutarh héle getirmek amaciyla) engelleyebilir. Ofke ayrica korku duygusunu engel-
leyebilir ve kurban korku tepkisine aligamaz. Jocelyn’in 6fke yasantisiile devam eden
problemleri, onun kébuslar ve agir1 uyarilma gibi diger TSSB belirtilerinin uzamasina
yardimce1 olmusg olabilir.

Kiginin sosyal destek diizeyi gibi koruyucn etkenler TSSB gelismesini ya da te-
caviizlin diger psikolojik sonuglarini nleyebilir ya da kisitlayabilir (Andrew, Brewin
ve Rose, 2003; Keane, Fisher, Krinsley ve Niles, 1994). Ne yazik ki, sadece bir sosyal
destek agina sahip olmak yeterli degildir. Kurbanin kendini geri ¢gekme ve ortamlar-
dan kagmnma egilimi, bozuklugun dogasinda vardir. Bu kaginma, sosyal destek ulasi-
labilir olsa bile, bundan faydalanmamalar: anlamma gelebilir. Jocelyn®in durumun-
da, arkadaglarmin tepkileri daha bagka problemlere sebep olmugtur ve onu daha az
kontrol sahibi ve dier insanlardan yabancilasmig hissettirmigtir. Bu tilr problemler
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neden bazi ¢alismalarin sosyal destegin koruyucu bir faktdr olarak hizmet etmedigini
agiklamaya yardimel olabilir.

Toplumun cinsel saldirt magdurlarina karg: takindig: tavirlar da sosyal destek
baglaminda énemli olabilir (Ullman ve Filipas, 2001). Gériinen o ki, bazi insanlar
belli kadnlarin bir sekilde tecaviizii hak ettifine inanmaktadir. Siiphesiz, bu kadin-
lar diger kurbanlara kiyasla daha az sosyal destek almaktadir. Insanlar ayrica saldirt
etrafindaki kogullarin daha muglak oldugu (kadinin karsi ¢ikmasmnimn fiziksel degil
sdzel oldugu) olaylara kiyasla acik bir sekilde kiginin rizasinin olmadifi—kurbanin
bir yabanci tarafindan saldiriya ugradifnda saldirganla bir sekilde miicadele ettigi
saldirilar—saldirilarin detaylarini duyduktan sonra daha destekleyici olabilmektedir,
Ozellikle de tamdiklar tarafindan ugranan tecaviiz ile ilgili mitler, bu suglarm kurban-
larmimn aldifi1 sosyal destek miktarm diigtirebilir.

Jocelyn’in durumu ayrica tecaviiz travmasmin difer bir sik rastlanan sonucu-
nu da aydinlatmaktadir. Birgok kurban cinsel fonksiyon bozuklugu gelistirmektedir,
Bu sorunlar cinsel aktivite igin motivasyon diigiikliigiinii, uyanlma zorluklarim ve
orgazm olmamayi igerir (Gillock, Zayfert, Hegel ve Ferguon, 2005). Baglangiclari-
na siiphesiz kaygi, depresyon ve sugluluk gibi tecavlize verilen duygusal tepkilerin
karmagik bir etkilesimi aracilik etmektedir. Jocelyn’in tecaviizii yasadifi dénemdeki
erkek arkadas ile oldugu gibi, cinsel partnerlerle yasanan kigiler arast problemler
ve destek azhig: da cinsel alandaki sorunlan alevlendirebilir. Cinsel zorluklar, bazi
cinsel travma kurbanlarmin tedavi planlarinda géz dniinde tutulmas: gereken dnemli
bir etmen olabilir.

Tedavi

TSSB igin en etkili tedavi bigimi ya biligsel-davranige: terapi ya da antidepresan ilag-
larin bir arada ya da yaimiz kullanimini i¢erir (Foa, Keane, Friedman ve Cohen, 2008;
Forbes ve ark., 2010). En kapsamli olarak kullamilmis ve test edilmis olan psikolojik
miidahale siirekli maruz birakmadir. Bu prosediir bilgi toplamanmn ilk seans: ile bas-
lar. Bunlar1 danisanin hayalinde tecaviiz sahnesini hafifletme amacr olan birkag seans
izler. Tecaviiziin etkisini hafifletmek i¢in damisanlardan 60 dakikalik seans siiresince
sahneyi, miimkiin oldugu kadar ¢ok kere, hayal etmeleri ve terapiste anlatmalar iste-
nir. Seanslarmn ses kayd: alinir ve hastalardan kaydi gitnde en az bir kere dinlemeleri
istenir, Hastalarin ayrica terapi diginda giivenli varsayilan ancak aym zamanda korku
ve kaginma tepkileri ortaya gikaran durumlara da katilmasi gerekir. Tedavinin bu tii-
ritnilin uyarlanmis bir bigimi Jocelyn’in terapisinde kullaniimigtir.

Biligsel terapi TSSB tedavisinde etkili diger bir psikolojik yaklasimdir. Kendi
basina vya da siirekli maruz birakma ile birlikte kullanilabilir, Gergek tehditten gok
algilanan tehdit, TSSB belirtilerinin birgogunun daha iyi bir yordayicisidir. Biligsel
terapi, kisinin gevresindeki olaylar uyumlu olmayan bigimde algilama bigimini ele
alabilir. Ayrica sugluluk gibi olumsuz duygulara sebep olan gercek dis1 varsayimlar
ve inaniglar degistirmek igin de kullanilabilir. Omegin terapist, Jocelyn’in durumun-
da, saldir1 ve sonuglan ile ilgili (tecavilz igin kendini suglamak) sugluluk hislerini
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azaltmak amaciyla biligsel-terapi yontemlerini kullanmig olabilir. Biligsel terapi ve
slirekli maruz birakmanin ikisi de TSSB belirtilerini azaltmak fizerinde yaklasik ola-
rak egit olarak etkilidir (Bradley, Greene, Russ, Dutra ve Westen, 2003).

TSSB tedavisinde cesitli tiirlerden antidepresan ilaglar da etkili bir tedavi tiiriidiir
(Osterman, Erdos, Oldham ve Ivkovic, 2011). Dikkatle yiiriitiilmiis sonug galigmalari,
sertralin (Zoloft) ve paroksetin (Paxil) gibi, segici seratonin geri alim engelleyicile-
rin TSSB belirtilerinde birgok hasta i¢in 6 haftalik siire igerisinde azalma sagladigim
gistermistir. Gergek uygulamada, biligsel-davranige: terapi siklikla ilag kullanum ile
birlikte olur,

Son Yorumlar

Travmatik olay deneyimleyen kisiyi tanimlamak i¢in kurtulan yerine, kurban kelime-
sini kullandik. Bu segim, dncelikle kurban terimi TSSB bilimsel literatiiriinde kulla-
nildig i¢in yapilmistir. Ayrica, bununla birlikte bircok tecavilz kurbaninm, ¢evrelerin-
deki olaylar iizerinde kontrol hislerini arttirmak amaciyla kendilerini kurtulan olarak
diistinmeyi tercih etmesine dikkat gekmek istedik. Daha gok bilgi ve kaynak, Robin
Warshaw’un I Never Called it Rape (Ona Hig Tecaviiz Demedim) (1994) kitabinda
bulunabilir. Onun tanimlamalar: bu durumdan daha az tekniktir ve ek destek kaynagi
saglayabilir.

Tartisma Sorular:

1. Jocelyn’in tecaviizii bildirmekle ilgili isteksizligini ¢evreleyen konulan tartigimn,
Terapist, hastasinin izni olmadan durumu polise bildirmeli midir? Ingilizee pro-
fesoriiniin, bu durumu ele alabilecegi daha iyi bir yol var miydi?

2. Jocelyn’in arkadaglar onun problemine nasil tepki verdi? Duruma yardime: mi
oldular, yoksa daha m kétitlestirdiler? Ona daha ¢ok yardime: olabilmek igin
yapabilecekleri bir gey var miydi?

3. Bir saldirrya, kotil bir kazaya ya da difer bir tiir travmatik olaya (baskasimm ba-
sina gelen) sahitlik etmig birisinin TSSB gelistirebilecegini diigiinityor musunuz?
Yoksa TSSB, sadece dogrudan travma kurbam olmus kigilerin mi bagmna gelir?
Bu tiir bir soruyu bilimsel olarak cevaplamak igin ne tiir bir kanita ihtiyac vardur?

4. TSSB igin en iyi smiflandrmanin, “Travma ve Tetikleyici Etkenle Iligkili Bozuk-
luklar” adir ayri bir baglik altinda yapilabilecegini mi digiiniiyorsunuz? Yoksa
kaygi1 bozuklugunun (fobiler ve panik bozukluk arasmda) bir tiirli olarak daha
genis bir sekilde mi simiflandirilmal miydi? Ya da bunlar, disosiyatif bozukluklar
bashgmm altmda m1 simflandimlmalidir?



BOLUM 11%*

Disosiyatif Kimlik Bozuklugu

Insan cinselligi dersindeki hocasi, bir psikolog ile gériismesi igin Paula’ya oneride
bulundu. Birgok etmen, hocanin bu endisesine katk: saglamustt: Iyi bir 6grenci olma-
sma karsin iginde bulundugu duruma gére dersteki davraniglan tuhafts. Smifa zaman
zaman, sanki uyusturucu etkisi altindaymis gibi geldigi gérillmiistii. Tartigmalara aktif
sekilde kafildig1, ancak okumalara veya &nceki dersin materyallerine agina olmadiB
goriilmiistl. flk iki savdan aldig1 sonuglar benzer olsa da, figiineii sinava girmemisti.
Hocast nerede oldugunu sordugunda, tiim samimiyeti ile nerede oldupunu hatirlaya-
madifini ifade etmigti. Son olarak, 5 yagmda baglayan ve evlenip ilk gocugu olana
kadar olan siire¢te, babasimn kendisini tacize zorladif: ensest bir iligkiyi belli belirsiz,
ancak inandirici olacak bir gekilde kompozisyon édevinde anlatmigti. Tiim bu veriler
Profeséril, Paula’nin yardima ihtiyaci olduguna inandirdi. Neyse ki Paula da, hocas:
ile benzer bir diigiincedeydi; zira kendisini de rahatsiz eden birka¢ husus séz konu-
suydu. Ogirenci saglik merkezindeki klinik psikolog Dr. Harpin ile goriismek igin bir
randevu ayarladi.

Paula Stewart 38 yasinda, boganmig, 18 yaginda bir oglu ve 15 yagmnda bir kiz
olan bir anneydi. Son beg yildir, iiniversite biinyesinde dersler almakta ve kampiisteki
cesitli sekreterlik pozisyonlarmnda yart zamanl olarak ¢alismaktaydi. Paula, kiziyla
beraber iiniversiteden yaklagik 30 km uzakta olan kiigiik bir kirsal ¢evrede—dogdugn
kasabada yastyordu. Oglu, liseyi yarida biraktiktan sonra evden aynlmisti. Annesi ve
babasi, hila Paula’nin evinin bulundugu caddenin hemen agagismda yer alan bir evde
yasamaktaydi.

Dr. Harpin, Paula’nin davranglarmin siklikla degisken oldugunu bir dizi seans
boyunca fark etti, Duygndurumu sik sik degisivordu, éfke ve alinganlik hilinden yo-
gun depresyona ¢ok hizl sekilde gegisler yapiyordu. Depresif oldugunda hareketleri
ajite oluyordu ve ayrica, uyku problemi yasadimdan bahsediyordu. Sik sik intihar
tehdidini dillendirdi ve gesitli ortamlarda kendine zarar vermek i¢in girisimlerde bu-
lundugunu séyledi. Bu duygusal zorluklara ek olarak, sik stk siddetli bag agnisi, bag
dénmesi ve nefes alma problemlerinden yakmd:.

‘Ceviren: Klinik Psikolog Kerim Selvi

132



nobel
il Bolom 11  Disesiyatif Kimlik Bozuklufu 133

Ayrica, detaylari net olmasa da alkol kullaniminm oldugu anlasildi. Bu durum,
Paula’nin deneyimledigi sikintinin ve dnemli dlgtideki kafa karigikligimin kaynagiydi.
Bos bira kutulari ve viski siselerini arabasmin arka koltugunda bulmusty; ancak
herhangi bir alkollii i¢ecek titketti§ini hatirlamiyordu. Her iki ii¢ haftada bir, aksam-
dan kalma durumuna benzer bir sekilde, sabahlart korkung bag agrist ile uyaniyordu.
Dr. Harpin, Paula’nin bu kafa karisiklig: hélinin ve diger hafiza problemlerinin alkol
kullanimi ile agiklanabileceZine inaniyordu.

Paula’nin diger insanlar ile olan iliskileri 6ngoriilemez iligkilerdi. Kiigiik bir pro-
vakasyon karsisinda patlayabilir ve problemlerinin ne kadar ciddi oldugunu kimsenin
anlamadifin: siklikla belirtirdi. Zaman zaman, diger insanlan 6zellikle de yakin ¢ev-
resinde yagayan Cal adl1 yagh erkegi Sldiirmek igin tehdit ederdi. Cal ile olan iligkisi
hem Cal hem de kendisi i¢in muammaydi. Ergenliinden bu yana Cal ile birbirlerini
taniyorlardi. Cal, Paula’dan 15 yas biiyiiktii. 20 yildir bagka bir kadm ile evli olma-
sina karsin, Paula’ya stirekli romantik ilgi gdsteriyordu. Cal, Paula’nmn kedisini tele-
fonla aradifm: belirterek sik sik Paula’min yanina geliyordu. Bu durum, ¢oju zaman
Paula’y1 ¢ok Stkelendiriyordu. Cal ile hig ilgilenmedigini ve bu tiir davraniglar: asla
tesvik etmediini siirekli belirtiyordu. Ancak arda kalan zamanlarda ise, kendisini an-
layan ve kendisi ile ilgilen tek kisinin Cal oldugu konusunda wsrar ediyordar.

Babas: hayatta olmasina kargmn, onunla hi¢ zaman gegirmiyordu. Hatta babasi,
Paula hig ortada yokmus gibi davramyordu. Kendisini yillarca zorladif ensest iliski-
nin ayrintilarini hatirlayip babasi ile tartigabilirdi, ancak hafizasi1 yarim yamalakti ve
babast ile tartigmayi tercih etmiyordu.

Tedavinin ilk yili sfiresince hafiza problemieri gittikge siddetlendi. Aldig1 notlar,
genellikle dersi dinlemeyi bir anda yarida birakmig gibi yarimdi. Baz1 zamanlarda,
giiniin biiyikk bir béliimiinii hatirlayamamaktan sikdyetciydi. Omegin bir keresinde,
tgleden sonra bag agrisi ile eve geldigini ve bir sonraki sabah uyanana kadarki gecen
siireye iliskin higbir sey hatirlamadigun Dr. Harpin’e anlatmsti. Bir seferinde ise en
son yaptifi seyin dgle yemegi yemek oldugunu hatirlarken, kendini saatlerce araba
kullanirken bulmustu. Kizi, anneannesi ile telefonda gok yliksek sesle yaptif tartig-
may1 sormustu; ancak Paula, annesi ile telefonda konugtugunu bile hatirlayamamagti.
Aciklama getirilemeyen bu deneyimler, Paula’y: agin derecede éfkelendiriyordu; an-
cak terapisti, tiim bu deneyimlere, alkoliin neden olduguna inanmaya devam ediyordu.

Bir giin Dr. Harpin, sekreterinden Sherry adinda bir kadinm kendisini aradigim
belirten bir mesaj aldi. Kadin kendini Paula’nin bir arkadas: olarak tanitmig ve bu
vakaya iliskin périismek istedigini belirtmigsti. Dr. Harpin bu talebi hemen reddetme-
den dnce, bu arkadag hakkinda daha fazia sey §renmek i¢in Paula’ya damsma ve
Paula’nm bu konuda rizasmin olup olmadigim 6grenme karar: verdi. Paula, Sherry
adinda birini tantmadifim belirttifi icin Dr, Harpin de bu kadina telefon ile geri déniis
yapmadi, Bu durum Dr, Harpin’nin garibine gitmisti; her nasilsa biri, onun Paula’nin
terapisti oldufunu biliyordu,

Bu aramadan iki hafta sonra Dr. Harpin, Paula’nm bellegindeki bogluklar aras-
tirmak igin hipnoz kullanmaya karar verdi. Onceki siirecte uygulamali gevseme yon-
temine yardimcr olmas! igin hipnozu kullanmiglard: ve Paula’nmm kolayca hipnotize
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oldugu agikti. Ne yazik ki, bu yontem hafiza problemlerinde yardimei olmamisti. Pa-
ula, unuttugu anlara iligkin hi¢bir sey hatirlayamiyordu.

Trans durumuna girmeden $nce Paula siddetli bas agrisindan yvakinmistr. Transtan
giktiktan sonra odada kaybolmus gibi, sagkinlikla gevresini inceledi. Dr. Harpin®nin
kafasi karigt. “Nerede oldugunu bilivor musun?” diye sordu. Bilmedigini sévledi;
bumun iizerine Dr. Harpin, kendisinin kim oldugunu sordu. Hizhi bir cevap vermek
yerine, odada etrafina bakindi. Duvarda asilt olan profesyonel terapistlik lisansmi fark
etti, terapistin ismini okudu ve sonunda cevapladi: “Evet. Sen Dr. Harpin’sin. Pau-
la ile ¢alisan kigisin,” Paula’nin {igiincii kiginin afzindan bir styleme gegmesi, Dr.
Harpin’in tuhaf hissetmesine neden olmug ve Paula’nmn ruh héline iliskin merakint
daha da artumisti.

*Nasil hissediyorsun?”

“j:yi.”

“Hala bag agrm var m1?”
“Hayir. Benim bas agrim yok.”

“Benim” kelimesini vurgulayis tarzi olagan disiydr; bunun {izerine Dr. Harpin
“Sanki bagka birisinin bag agris1 varmig gibi sdyledin.” dedi. Paula’nin cevaba kargi-
sinda tamamen hazirliksizds:

“Evet. Paula’min bag agris1 var.”

Kafasi karigmis olan ve ayni zamanda bu sagirtict degisimden bityiilenen Dr. Har-
pin, kafasindan gegenleri toparlamak i¢cin bir an duraksayarak kimlik sorununu sfir-
diirmeye karar verdi.

“Eger senin bag agrin yok, Paula’nin var ise, senin adin ne?”

“Bunu neden sana séyleyeyim? Sana giivenebilecegimi dlisiinmiiyorum.”
“Neden giivenmeyesin ki? Benimle konugmak istemiyor musun?”
“Neden isteyeyim ki? Gegen hafta seni aradigimda benimle konugmadimn!™

Dr. Harpin, Paula hakkinda goriismek isteyen Sherry’den gelen aramay: hatirlad1.
Kadina tekrardan adinm ne oldugunu sordu ve kadmn “Sherry” cevabmu verdi. Birkag
dakika konugtuktan sonra Dr. Harpin “Artik Paula ile konugmak istiyorum.” dedi.

“Ah, o ¢ok sikici,”

“Fark etmez. (O benim damiganim ve ben onmunla konusup nasil hissettigini anla-
mak istiyorum.”

“Benimle tekrar konugacak misin?”
“Evet.”
“Sana neden inanmaliyim. Benimle &nceki stiregte konusmadimn.”

“Artik senin kim oldugunu biliyorum. Liitfen Paula ile konugmama izin ver.”
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O noktada, gdzlerini kapatti ve bir siire sessizce bekledi. Gozlerini agtiginda, Pa-
ula geri donmiistii ve bag agris1 gitmisti ancak son yanm saat hakkinda higbir sey
hatirlayamiyordu. Dr. Harpin afalladi ve kugkulands. Literatiirdeki Disosiyatif Kimlik
Bozukluguna (DKB) ve birkag iyi bilenen vakaya iligkin bilgisi olsa da, Paula'nin
soylediklerine inanamadi.

Paula, sonraki gériisme icin geldiginde, olanlar hakkmda héld higbir sey hatir-
layamiyordu ve bu inamlmaz olayi, daha ¢nce de yasamig gibi goriiniiyordu. Dr.
Harpin, yillar énce gergeklesmis travmatik olay hakkinda Paula ile konugmak igin
girigimde bulunmaya karar verdi. 15 yasinda oldupn dénemdeki belirli bir giinden sik
sik bahsetmisti. Detayiarni hatirlayamiyordu, ancak kendisi i¢in énemli bir sikinti
kaynag1 oldugu ve babasinin da bu olayda yer aldig agikirdi.

Dr. Harpin, Paula’dan o giine iligkin neler hatirladifini anlatmasim istedi: O dé-
nemde nerede yasiyorlardi, yilin hangi dénemiydi, evde kim vardi vb. Paula, elinden
geldigince detaylar yavas yavas doldurdu. Babas1 onu kavramis, yiiziine vurmus ve
yatak odasina dogru siiriiklemigti. Kendini ne kadar zorlasa da daha fazlasim hatirla-
yamadi. Paula, baginin agrimaya bagladigimi séyledi. Dr. Harpin, sandalyede geriye
dogru uzanmasin: ve yavasega nefes almasini dnerdi. Paula, bir an igin durdu ve giz-
lerini kapach. Birka¢ dakika iginde gbzlerini agt1 ve soyle dedi: “O hatirlayamiyor.
Orada degildi. Ben oradaydim.”, Sherry geri gelmisti.

Paula’nin goriintlisii aniden degisti. Cok fazla gerilmisti, sandalyenin kollarim
tutuyor ve dik bir sekilde oturuyordu. Ayni zamanda rahatstz edici kurn bir Sksiiriigii
vardi, Sonrasinda sandalyede rahatladi, kollarmi bagladi ve bacak bacak iistiine att1.
Oksiiriigii tamamen gitmisti. Sherry, Paula’nin babasi ile yasadig olay: neden haturla-
madigmi agikladi. Sherry’nin belirttigine gére, Paula yatak odasma siiritklendiginde,
“Paula, oradan kagmayi kararlagtirmug” ve Sherry'yi, aci ¢ektigi ve sonrasmda tecavii-
ze ugradid1 bu agagilayic: ortamda terk etmisti, Dr. Harpin bu durumu, Paula’nin di-
sosiyatif epizod gegirdigi seklinde yorumladi. Bu olay o kadar travmatikti ki, yasadid1
bu olay1 ve bu olayin hatirasini bilineinin geri kalan kismimdan tamamen ayirmigti.

Tecaviizii detaylica ele aldiktan sonra Dr. Harpin, Sherry hakkinda clabildigince
¢ok sey dfrenmeye karar verdi. Sherry, otuzlu yaslarda oldugunu belirtip, bir soy
isminin clmadifini savunarak kabataslak bilgi verdi. Paula’ya kars1 tutumu asaZilayi-
crydr. Ofkeliydi ¢iinkii Paula, Sherry’yi siklikla ac1 verici cinsel iligkiler sirasinda terk
ctmisti. Paula’nm, ergenliSinden baglayarak o giine kadar olan ¢ok sayidaki iligkisini
ele aldilar; ancak bunlardan higbiri, Paula’nin babasi ile yagadifi olaya kadar uzan-
madt. Goriinlise bakilirsa o dénemden bu yana Sherry, Paula’nin yaptigi her seyden
haberdard:. Diger yandan Paula, Sherry’nin varlifimdan tamamen habersizdi.

Goriismenin sonuna dofru Dr. Harpin, arabada bulunan bira siselerinden
Sherry’nin mi, yoksa Paula’nin m1 sorumlu oldugunu sordu. Sherry “Ha, biz yaptik.”
cevabim verdi. Cogul zamir ile kafas: karigan Dr. Harpin, kimi kastettigini agiklama-
sim istedi; hasta ise “Ha, Janet ve ben.” cevabin verdi.

“Janet kim?”

“Onunla konusmak istemezsin. Her zaman &tkelidir. Ergenlerin nasil oldugunu
bilirsiniz,”
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Bu noktada Dr. Harpin, Sherry’nin Paula’ya gére kimlikler arasinda daha ko-
lay gecis yaptigim antad: ve bu sebeple, bu gegisleri denemesi y&niinde onu cesaret-
lendirdi. Sherry kabul etti, sonraki siiregte Paula’nin gériintimiinde dier 6nemli bir
degisiklik olugtu. Sandalyesinde huzursuzlandi, saglarmm gekti ve ayakiarm siirekli
sallamaya basladi. Konugmaya kars: isteksizdi ancak, flortéz bir tavirla isteksiz bir
sekilde konusmay kabul etti. 15 vasinda oldugunu iddia etti.

Birkag seans sonra Sherry, Dr. Harpin’den bir gey istedi. Kendisi ve Janet’in,
muhtemelen sadece 5 yagmmda olan ve son dénemlerde ¢ok fazla aglayan Caroline igin
son derece endiseli olduklarin ifade etti. Sherry ve Janet, Dr. Harpin’den Caroline ile
konusmasmt istedi. Dr. Harpin denemeyi kabul etti, Sherry gézlerini kapadi, durusu
ve tavirlar zahmetsizee kiigiik bir kizmmkine doniistii. Bacaklarin: sandalyenin {izerine
¢ekti ve vilcudun altinda topladi. Sanki, bagparmagini emiyormus gibi elini yumruk
yaparak agzma yakin tutarken sandalyede saga déndii ve gekingen bir sekilde gozii-
niin ucuyla Dr. Harpin'ne bakti. Olduk¢a korkmug goriiniiyordu.

Dr. Harpin basladi, “Benimle konusacak misin Caroline?”

Uzun bir duraklamadan sonra Caroline cevaplady, “Senin adin ne? Seni tanimiyo-
rum.” Sesi daha &nce oldugundan daha viiksek ancak daha ince geliyordu.

“Ben Dr. Harpin.”

“Annemi ve babam1 taniyor musun?”

“Hayiwr. Ama ben Sherry’nin arkadasiyim. Seninle konusmam istedi. Sherry’yi
taniyor musun?”’

“Evet. Bana gz kulak oluyor. Benimle ilgileniyor.”

“Janet’i taniyor musun?”

“Q, iri yar1. O, oldukca eglenceli.”

“Onu gok iyi taniyor musun?”

“Pek sayilmaz. Kolayca éfkeden gildirabiliyor.”

“Sherry, bana senin iizgiin hissettigini sdyledi. Bunun nedeni ne?”
“Ben kétii bir kizim.”

“Neden kétli bir kiz oldugunu diigtintiyorsun?”

“Annem, benim kétii biri oldugumu séyledi. Bu yiizden, beni cezalandirmak zo-
runda.”

“Senin kétit bir kiz oldugunu diigiinmiiyorm.”
“Evet, kot biriyim. Eger kot biri degilsem beni neden cezalandiryorlar ki?
*Seni ne igin cezalandiriyorlar?”

“Bilmiyorum. Onlar sadece cezalandiriyor, Beni incitiyoriar. Bir keresinde peliig
képegimi alinca agabeyimi ¢imdiklemigtim.”
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Su ana kadar 4 isim vardr: Panla, Sherry, Janet ve Caroline. Klinik resim etkileyici
oldugu kadar inamlmazd1 da. Dr. Harpin, hastasi kadar kendisinin de yardima ihtiyaci
oldugunu hissetti. 15 yillik klinik deneyiminde herhangi bir sekilde Paula’ya benzeyen
bir vaka gérmemigti. Bu durum, yayimlanan birkag DKB vakasma olduk¢a uyuyordu
ancak, bu tiir vakalann kurgu diginda olabilecegine hicbir zaman gergekten inanmastr.
Bu tiir durumlar, terapistin hayal gliciiniin bir {iriin{i ya da daniganm manipiilatif bir
stratejisi olarak degerlendiriyordu. Bu bir dizi karmagik problemin tedavisi i¢in mes-
lektaglarindan tavsiyeler istedi. Paula ile olan goriigmelerinde ise giinliik krizlerini ele
almaya devarn etti.

Dr. Harpin, Paula’ya DKB’yi (tnceki dénemlerde ¢oklu kimlik bozuklugu olarak
adlandmlan durum) konu alan, bilindik kitaplardan herhangi birini okuyup okumadigim
ya da yine bu durumu konu alan popiiler filmlerden herhangi birini izleyip izlemedigi-
ni sordu. Paula bunlar okumamis ve izlememisti. Paula’nm sirf dikkat gekmek veya
problemlerinin ne kadar ciddi oldugu konusunda dierlerini tkna etmek i¢in, kimlikler
aras1 gegisi uydurmus olmas: olas1 gériinmemekteydi; zira Paula, bu olgunun diger 6r-
neklerine agina degiidi. Dr. Harpin, yasadif1 problemi anlamasna yardinc: olmak igin
kimlikler aras1 gegisleri konusunda farkindaligy olmayan Paula’dan, finli bir filmin de
esinlendigi Eve in Ug Yiizii (The Three Faces of Eve} adh kitab1 okumasmni istedi. Paula,
bu istegi ilgi ve glivensizlikle kargiladi. Kendi durumu ile ilgili ne yapmasi gerekiyordu?
Haid Sherry, Janet veya Caroline gibi konustugu anlart highir sekilde hatirlayamiyordu.
Ancak ileriki donemde Sherry’nin bu kitabi Dr. Harpin ile ele aldigi zamanlar oldu ve
Janet de bu kitab: okuyordu.

Paula’mn scrununu anlamasima yardmme: olmas: igin Dr. Harpin ayrica video kayat-
lar1 kullandi. Paula’dan izin alarak birbirini takip eden {i¢ seans boyunca Paula’nm dav-
ramglarmi kaydetti. Paula bu goriismeler sirasinda, birgok kez gesitli kimlikler arasinda
gegis yaptt. Dr. Harpin sonrasinda, Paula’dan bu kayitlar izlemesini ve kendi davramgla-
rma karg: tepkilerini degerlendirmesini istedi, Paula yeniden gagkm, ilgili ve kafas1 karig-
mug vaziyette idi ve davramsiarima dair herhangi bir farckindalik emaresi géstermiyordu.
Sik sik “Bunu ben mi séyledim?” veya “Ben kimim? Ben neyim?” diye soruyordu.

Olagan dis1 bir dizi farkh durum, Heather adnda bagka bir kigiliin belirmesine ne-
den oldu, Paula, babasina ait olan dolu bir silahin evinde bulunmasi sonucunda sayisiz
yakummada buJundu. Silah kullamm izni yoktu ve silahlarin gdriintiisti keyfini kagiri-
yordu; bu nedenle silalu babasmin evine gétiirdii. Birkac giin sonra, silahi yine kendi
evinde buldu. Ebeveynleri ve kizi silah hakkinda hi¢bir sey bilmediklerini belirtti. Dr.
Harpin, diger kimliklerin yaptif1 seyler hakkmda Paula’nin farkindahifinim olmadigsm
kabul ederek, silahla ilgili durumu Sherry ve Janet ile konustu. Ikisi de herhangi bir
bilgisi olmadigin belirtti. En sonunda Sherry, bir bagka kisinin olabilecegini tne stirdil.

Diger seansin baginda Dr, Harpin, daha fazla kimlik fespit edip edemeyeceini gor-
mek i¢in hipnoz kullanmaya karar verdi. Paula transtayken, Dr. Harpin simdiye kadar
konugmadify ve séylediklerimi duyabilen bagka biri var mu diye sordu. Heather’in orta-
va gikti an, 0 an oldu. Tahminen 23 vasindaydi, Silain Paula’nin evine getiren ve Cal’a
telefon ile arayan kisi oydu. Cal’a asik oldugunu Dr. Harpin'e séyledi. Eger onuala ev-
lenemezse, kendini §ldiimmek istedigini séyledi. Bu, Sherry’nin farkinda olmadig kim-
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likler arasi ilk gegisti. Heather’in varligi, Paula’min davramslarindaki bir¢ok Snemli
celigkiyi ve bellegindeki bogluklar: agikliyordu.

Heather'm Cal’a kars1 olan sevgisi Disosiyatif Kimlik Bozuklufunun diger
dnemli bir dzelligini érnekliyordu. Paula, Sherry ve diger kimlikler arasinda zevk-
ler, tercihler, tavirlar ve yetenekler acismdan énemli ve zaman zaman asi derecede
farkliliklar s6z konusuydu. Heather, Cal’1 sevmisti (Onsuz yasayamazdi) ama diger-
leri ondan nefret ediyvordu. Hatta Paula’nm kaydedilmis davramiglarina verdigi tep-
kilerden en dikkat gekicisi, Heather ile gergeklestirilen konugmaya yénelikti. Paula,
bu kiginin kendisi olmadigim iddia etti. “Ben kesinlikle bu tarz seyler séylemem!”
dedi. Paula’nin ebeveynlerine kargi olan tutumu da diger kimliklerin tutumlar ile
uyusmazlik gosteriyordu. Bu uyusmazlik, davranislarindaki ve diger kimliklerle olan
iligkilerindeki diizensiz gegisleri kesinlikle agikliyordu. Sherry, Paula’nin ¢ocuklarin:
sevmiyordu ve onlara kars: olan davramslart anlayigsizdi. Cocuklara sik sik sozler
veriyor ancak, sonrasinda stzlerini tutma konusunda basarisiz oluyordu.

Sosyal Gegcmis

Paula, kii¢iik bir kirsal bdlgede biiyiimiistii, Kendisinden biiyiik bir erkek karde-
si vardi. Annesi, ailenin kontroliinii saglayan dominant ve agik sozlii bir kadmdi.
Her iki ebeveyn de kat1 disiplinli kisilerdi. Annesinin ebeveynleri de yanlarinda
yagiyordu. Dedesi, Paula’nin ¢ocuklugunda sempati duydugu tek vetigkin figiirdii.
Uziilditgtinde onu teselli edebilen, aglamasini durdurabilen tek kisi dedesiydi (Ba-
basinin yapmaya zorladif: seyleri dedesine anlatma cesaretini highir zaman goster-
memesine kargin).

Babasi pek arkadasi olmayan utangag, ice déniik ve sevgi g@stermeyen biriydi.
Hayatimn ilk yillarinda, babasi kendisini tamamen gérmezden gelmigti, Sonrasimnda,
3 yasmdayken fiziksel olarak sevgi gstermeye bagladi. Paula’ya kabaca sarilip, 6pii-
yordu. Etrafta kimsenin olmadig1 zamanlarda ise Paula’nin cinsel organini oksuyordu.
Paula nasil tepki verecegini bilmiyordu. Babasinm dokunuslan keyifli va da eglenceli
degildi ancak, babasinin ortaya koydugu sevgiyi nasil olursa olsun kabul ediyordu.

15 yagindayken bu cinsel karsilasmalar siddetlenmeye basladi. Diiskiinlitk ve
sevgi bahanesi agik bir sekilde sona ermisti; babasi Paula’y1 incitmek istivordu. Paula
ve Dr. Harpin’nin defalarca ele aldif1 bir olayda, babasi Paula’yi saglarmdan siiriikle-
yerek kendi yatak odaswna getirmis ve onu yataga baglamigtr. Defalarca tokatladiktan
sonra ise cinsel iligkiye zorlarmsti. Bu ensest ve fiziksel istismar 20 yagmna kadar
devam etmisti.

Annesi ise siklikia Paula’nin ellerini kaynar suya sokarak veya karanlik bir do-
lapta saatlerce kilitleyerek ceza veren kati disiplinli bir kadind1. Bayan Stewart, eginin
Paula’ya cinsel istismarda bulundugunu fark etmemigti—ya da bu durumla ilgileniyor
gibi goriinmemisti—, Eger bilseydi, bunu engellemekten korkabilirdi, Bay Stewart,
kazmi taciz ettifi gibi esini de taciz ediyor olabilirdi ancak Paula, annesi ve babasi
arasmda herhangi bir giddet olayma tanik oldugunu hatirlamryordu.
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Belki de bu tacizci aile ortamimdan kurtulma gabasimm etkisi ile Paula, erken yas-
ta farkl erkeklerle iliski yasamaya bagladi. Opretmenlerin ve komgularin dahil oldugn
bu erkeklerin ¢ogu kendisinden yagga biiyliktii. En uzun iliskisi kiigiik bir ingaat isinin
sahibi olan Cal’leydi. Gériigmeye bagladiklarinda Paula 16, Cal ise 31 yagindayd.
Cal, Paula'nmn cinselliginden yararlaniyor olsa da, Paula i¢in babasindan daha sem-
patikti. Paula’y1 dinliyor ve onunla ilgileniyor gibi gdriiniiyordu. Bir¢ok firsatta Cal,
Paula ile evlenecegfine sz vermisti. Paula i¢in o, patolojik aile ortamindan ¢ikig yolu
sunan bir “kurtarict” idi. Ne yazik ki soziinit tutmads. Farkli bir kadin ile evlendi. An-
cak Paula’nin kendisine kars1 olan sevgisini ve yasadiklar: cinsel iligkiyi siirdiirmeye
devam ¢tti. Paula, hissettigi giiclii 6fke ve yagadig ihanete karsin bu iligkide kalmaya
devam etti.

Lise doneminde yasadig1 birkag olay, muhtemelen Paula’nin yetiskinlikte kargi-
lastigr hafiza problemlerinin ve disosiyatif yasantilarin dnciilleriydi. Yillar sonra kes-
fedilmis olsa da, kimlikler arasi gegisin ergenlik ddneminde ortaya ¢iktigi diisiiniil-
mekteydi. O dénemlerde etrafindakiler baz: zamanlarda, Paula’nin yaptifi seylerden
bahsediyordu ancak, Paula bahsedilen geyleri yaptigmn: hatirlayamiyordu. Buniardan
gogu rastgele cinsel iliskiyi igeren davramiglards. Ozellikle lise 2. smufta iken okulda
yayilan bir dedikodu Paula’y1 allak bullak etmisti. Birkag farkli kiz Paula’y1 bir ara-
bada 3 erkek ile gordiiklerini iddia etmislerdi. $ehir digindaki bir piknik alaninda park
etmislerdi ve Paula muhtemelen bu fig erkekle cinsel iligkiye girmisti. Paula higbir sey
hatirlayamiyordu ama o gece nerede oldugunu da bilmiyordu.

Kavramsallastirma ve Tedavi

Kimlikler arasmdaki ge¢is durumu (alter kimlik) ortaya gikmadan dnce, Dr. Harpin’nin
tantya dair ilk izlenimi, Paula’nin DSM-5 te (APA, 2013) yer alan hem distimi (majér
depresif bozukluk kriterlerine kargilarak i¢in yeterince siddetli olmayan nzun siireli
depresyon bigimi) hem de sinirda kisilik bozuklugu kriterlerine uydogu yoniindeydi.
Tedavinin ilk yili boyunca, Dr. Harpin’in soruna kars: birincil yakiagimi, sik sik or-
taya gikan belirli krizlerin ele alinmasina y&nelikti. Bu krizler kisa siireli intihar teh-
ditlerini, annesi ve kizi ile yaptiga kavgalarm, Cal ile iliskisinde —veya bir iliskisinin
olmamasi—yasadig1 kafa kartgikligm: ve 6fkesini, okul ¢aligmalarinda veya derslerde
profesdrler ile yagadipi zorluklan ve patronlar: ile yasadigi gesitli olaylar igeriyordu.
Bu tiir kriz duwrumlarmim bask: olughuirmadigy zamanlarda ise Paula, genellikle baba-
simin kendisini taciz ettigi olaylar hakkinda konusmak istiyordu. Paula’nin odag: bu
tacizlere iliskin hissettigi 6fke ve sugluluktu. Herhangi bir sekilde babasmin cinsel
vakinlagmalarin tegvik edip etmedigini merak ediyordu.

Alter kimliklerin ortaya ¢ikmasmn ardindan Dr. Harpin’nin birincil hipotezi,
Paula’nin terapistten ve aile bireylerinden kazang elde etmek igin bir dizi belirgin
semptomu taklit ederek hastalik numaras: yaptigl {malingering) yoniindeydi. Bu
agiklama birgok nedenden dolay: cazipti; bu nedenlerden biri de Dr. Harpin’nin,
DKB gibi bir olgunun varlifa dair siipheci yaklasimiydi. Ancak Dr. Harpin son-
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rasinda bu diigiincesini terk etti. Terk etmesine neden olan sebeplerden biri, bu bo-
zuklugu taklit etmek i¢in gerekli olan bilginin ag¢ik bir gekilde ortada olmayistydi.
Paula bu bozuklugu betimleyen herhangi bir kitap okumamis veya herhangi bir film
izlememigti. Bu nedenle boyle bir problemin bu kadar detayl ve inandiric: bir ge-
kilde ortaya ¢ikariimas: veya taklit edilmesi olasi1 degildi. Diger bir neden ise net
bir glidiiniin clmayistydi. Ornegin, ciddi bir zihinsel hastaligin varlig1 sonucunda
kagmabilecegi herhangi bir adli suglama ile kars: karsiya degildi. Ne de bu durumun
baglamasi ile kigisel veya ailesel sorumluluklardan kagmabilmisti ¢iinkli okuluna,
isine devam etmis ve alter kimlikler ortaya ¢iktifinda da kizi ile ilgilenmisti. Tek
ihtimal, Dr. Harpin'nin dikkatini daha fazla ¢ekmek olabilirdi. Ancak bu ihtima-
lin bu sorunu agiklarmasi ¢ok da miimkiin gériinmiiyordu ¢iinkii Dr. Harpin, zaten
Paula’nuin intihar s§ylemlerine gercktiginden fazla zaman ve enerji harciyor, prob-
lemlerine dair endigelerini birgok kez Paula ile paylagtyordu,

En sonunda Paula’nin stresli yasantilar sonucunda, bilincinde ortaya ¢ikan
gercek bir bozuklugu deneyimledigi netlesmisti. Son derece tehdit edici veya hos
olmayan durumlar ile kargi karsiya geldiginde, Paula siklikla disosiye olmaktaydi—
56z konusu duruma kars: tiim farkindaligimi kapatmaktayd: (veya bastirmaktayds).
Bu biligsel riintitniin izleri, ergenlik déneminde babasi tarafindan gergeklestirilen
cinsel tacize kadar agike¢a takip edilebiliyordu. Kendi tabiriyle, bu tacizler bagla-
diginda Paula, bulundugu durumu “terk ediyor™ ve Sherry, babasi ile kars1 karsiya
brrakiliyordu. Bu yillarin karmasik dogast ve cinsel tacizin yoZunlagtifii dénem-
ler diigliniildiigiinde, birgok alter kisiligin neden 15 ile 23 yas arasinda gdriindiigt
agiklanabilmekteydi. Bilingteki pargalanma duramunun kapsami zamanla daha da
siddetlenmis ve Paula’nin degisimler fizerindeki farkindalik 6riintiisii gitgide tiiken-
misti.

Bu disosiyatif epizodlarin ¢éziimlenmesinde kullamilan yaklasim, &zellikle
Paula’nin bilincindeki bélinmeye neden oldugu diisliniilen 8nceki travmatik ya-
santilarin hatirlanmasini ve incelenmesini igermekteydi. Belki de bu epizodlardan
en dikkat cekicisi, babasiun da iginde oldugu tecaviiz sahnesiydi. Sherry, bu bi-
liinmenin az ¢ok o déneme dayandifim belirtmigti. Bu sahne ayrica, Sherry’nin
tekrar tekrar anlathg bir hadiseydi. DKB’ye iliskin dnceki bilgiler, bu tiir anilarin
bastirilmasimm ortadan kaldirilmas: durumunda hastanmn bilincindeki bozulmanin
iyilesecedi yéniindeydi. Bu yaklasim, ne yazik ki Paula Srneginde ise yariyor gibi
goriinmedi. Paula ve Dr, Harpin, bu olay1 saatlerce konugtular—hem Panla’nin hem
de Sherry’nin bakig agisindan—ancak, islerin sadece daha kitiiye gittigi goriildii.

Farkli bir yaklagim gerekliydi. Tedavinin sonraki birkag aymnda Dr. Harpin’nin
kafasinda iki ana hedef vardi: Paula’nin bilincinde gerceklesen pargalanmalarin
Oniine gegmeye cahsmak ve farkh bilinglerin ortaya gikardip: bilgileri bittiinles-
tirebilmek igin ona yardim etmek. Diger bir deyigle, Dr. Harpin farkl: kimliklerin
varligimi desteklemeden ve bu farkliliklar belirginlegtirmeden, sorunun dogasi:
ve yagadig1 olaylara iligkin hafiza kayb ile iligkili olan davramig Griintiistinil fark
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etmesi konusunda Paula’ya yardim etti. Bu yontem, Three Faces of Eve adly kitab
okutup, lizerine konusmak ve davramglarim kayda alip Paula’ya izlettirmek ile kis-
men miimkiin oldu. Dr. Harpin'nin beklentisi, video kayitlarinin, Paula’nin hafiza-
sin1 canlandirmasi ve bilincinin alt ayrimlar: arasmdaki bilgi aligverisini engelleyen
bariyerleri yok etmeye baglamas: yoniindeydi.

On Yillik Takip

Paula, Dr. Harpin ile olan tedavisine bir kag y1l devam ctti. Bu siire zarfinda birbirleri
ile giighti bir terapétik iliski kurdular. Paula, Dr. Harpin'e giivendi ve sonunda prob-
lemine iligkin taniy1 kabul etti. Tedavi, stresli olaylar karsisinda disosiyatif olmayan
yeni bag etme mekanizmalarm 53renilmesi ve kullaniimas: yéniinde Paula’nin destek-
lenmesini kapsayan kigiler aras1 problem-¢ézme yaklagim ile devam etti.

Yagh is adami Cal ile olan iliskisi, bu tedavi yaklasumnin etkisini drnekledi. An-
lagsmazliklari, diizensiz iligkileri y1llarca 6nemli bir endise ve &fke kaynag1 olugtur-
mugtu. Baglangigta, Paula’yr kétit aile ortamindan kurtaracak gibi gériinmiis olsa
da, bagka bir kadin ile evlenerek ona ihanet etmigti. Birgok insan bu tiir ac1 verici
hayal karikliklar: yagamaktadir; ancak bu insanlarin gogu gliglii, karmagik hisle-
rini ¢éziimleyecek bir yol bulmakta ve farkli bir iliskive velken agmaktadir. Ne
yazik ki, Paula 20 yildan fazla siiredir, Cal ile kargilagmalarma disosiyatif tepkiler
ile karsilik vermekteydi. Romantizmi, alter kisiligi, Heather ile stirdirmiigtd, Paula
ve Heather arasinda gidip gelerek, dénliglimlii olarak énce Cal'1 ve sonrasinda ise
kendisini ¢ldiirmeye ydnelik tehditlerde bulunmustu. Bu konuya dair Dr. Harpin
ile gergeklestirdigi nzun gériigmeler sonrasinda, Cal’in disosiyatif epizodlarini de-
vamli tetikleyen uyaricilar ortaya gikardifini en sonunda fark edebilmisti. Cal ile
yiizlesti ve iligkisini sonlandirdi. Bu basarisinin hemen ardindan Heather’mn varlia
ortadan kalkt1. Goriinlise gére bu séz konusu alter kimlik, asil kimlik olan Panla ile
entegre oluyordu.

Cocuklan ile olan iligkisi, yillarca siiregelen difer nemli bir stres kaynagiyd:.
Cocuklar1 ve ebeveynlik roliine iliskin kendi annesi ile yaptig1 tartigmalar, disosiyatif
tepkiler i¢in uyarici unsurlar olabilirdi. $u anda geng yetiskin olan oZlu ve kizi birgok
hakl: sebepten dolay: dfkeli kalmiglardi. Bliyiirken siklikla ve tutarsizea evde yalniz
baglarina birakimiglardl. Paula’nin verdigi sézleri tutmadif ¢egitli durumlarda, ¢o-
cuklari act hayal kirikliklar: yasamigti. Bu hislerin ele almmasina yonelik dnceki giri-
simler biiyiik &lgtide sonugsuz kalmigts; zira Paula, bu iliskilerdeki sorunlarin biiyiik
dlgiide disosiyatif bozukluga dayandigm fark etmemisti. Tutarsiz ve zaman zaman
da zarar verici bir hil alan kendi ebeveyn davramglarinin sorumlulugunu almas: gere-
kirdi. Cocuklarmin da onun hastaliini anlamasi gerekirdi. Bu konularin ele alinmas:
ve Paula ile kiz1 (oglu bu siirece dahil edilemeyecek uzakhktaki bir yerde yagiyordu)
arasinda bire bir gériigmeler yapilmasi igin birgok seans ayrildi. Bu ailesel durumlar
birgok yonden biiyik lgtide iyilesme gosterdi.



142 Anormal Psikolojide Vaka Calismalar il

Tedavinin ilerlemesiyle Dr. Harpin, alter kimlikler ile direkt konugmaktan miim-
kiin oldugunca kagindi. Omegin, bazi zamanlarda Sherry tarafindan aranp, biiyiik
oranda Paula’nin yaptig1 uygunsuz davraniglar: haber veren telefon gériismeleri ile
kars1 kargiya geldi. Dr. Harpin, arayan kisinin alter kimliklerden biri oldufunu fark
ettifinde hemen Paula ile konugmak istedigini belirtiyordu. Ayrica, seanslarda bu alter
kimliklerin ortaya ¢ikmasmm oniine gegmeye galisiyordu, Birkag ayhk siire zarfin-
da, diger alter kimliklerin g&riinmesi durumu ortadan kalkmisti ve bu kimlikler, artik
Paula’nmin davramiglarim etkilemiyordu. Bu kimlikler hakkinda soru soruldugunda,
Paula ve Sherry (diger alter kimlikler hakkinda en fazla farkindalif: olanlar) séyle
cevap veriyordu: “O artik buralarda degil.”

Tartisma

DKB'’nin karmagik ve kafa karistirier dogasi, bu rahatsiziigm adi etrafinda dénen
tartigmalar ile drneklenmektedir. Bu hastalik, eskiden ¢ogul kisilik bozuklugu ola-
rak bilinmekteydi ¢iinkit bu sendromun tanmmlamalar, alter kimliklerin tanisal
dnemine vurgn yapmaktaydi. Bu sorunun halk iginde sansasyona egilimli bir konu
olmasi ve hastada goriilen alter kimliklerin sayilmasina odaklanilimasi, bu yaklagi-
nmuin talihsiz bir sonucuydu. Alter kimliklerin sayisma iligkin tahminler baz1 klinis-
yenlerin ylzlerce kisiligi olan hastalar gordiiklerini savunmalari ile abstirt sayilara
ulagabiliyordu. Disesiyatif bozukluk komitesi, DSM-IV (APA, 1994) igin farkh bir
yaklagimin ortaya ¢ikarilmas: gerektigini gliglii bir gekilde hissetti. Komite bagkani
su ifadeyi kullandi: “Kimlik, bellek ve bilince dair ¢esitli boyutlarin entegrasyonun-
daki aksama olarak degerlendirilebilen disosiyatif bozuklugun temel psikopatoloji-
sine iliskin yaygin bir inams vardir. Sorun birden fazla kimlige sahip olmak degil,
bir kimlikten daha azina sahip olmaktir.” (Hacking, 1995, s, 18), Bunun sonucunda
bu rahatsizlifm adi degistirildi ve DSM-IP{in yayimlanmas ile Disosiyatif Bozuk-
luk olarak adlandirildu.

DKB nadir gériilen bir olgudur. 1980 dncesinde, iki ya da ii¢ yiizden daha az vaka
mesleki literatlirde rapor edilmistir (Pope, Barry, Bodkin ve Hudson, 2006), Herhangi bir
zamanda sizofreni ve depresyon gibi bozukluklardan yakman milyonlarca hasta ile kar-
silastildiginda bu say1 son derece azdir, Bazi aragtrmacilar, DKB’nin tahmin edilenden
daha sik goriildiigiinti iddia etmektedir (6r., Ross, 1997; Sar, 2006); ancak bu iddialara iti-
raz edilmektedir (6r., Lynn, Fassler, Knox ve Lilienfeld, 2006; Piper ve Merskey, 2004),
DKRB’nin genel 8rmeklemdeki yayginlii kesinlikle yiizde 1°den ¢ok daha azdur.

Birkag etkileyici vaka ornegini konu alan popiiler kitaplarin ve filmlerin kismen
etkisi ile yaygmm olarak tanman DKB olgusu, toplumda bir hayli dikkat ¢ekmistir.
The Three Faces of Eve (Thigpen ve Cleckley, 1957) ve Sybil (Schreiber,1973) bu
orneklerdendir. Sybil 20. yizyildaki en iinli psikiyatri vakalarmdan biriydi. Fil-
me ve kitaba karg1 ortaya ¢ikan ilgi, bu ilging olguya iliskin alakay1 1970’ler ve
1980’ler boyunca tnemli derecede artirmigtir. Ancak Sybil olgusunun gergekligi
ciddi bir sekilde sorgulanmaktadir. Bazi mualifler, terapistin, hastasmu degisken
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duygudurumunu farkl: isimler ile adlandirarak alternatif kimiikleri benimsemesi
yoniinde etkiledigini iddia etmektedir (Rieber, 2006). Ne yazik ki, yillardir bu bo-
zukluk hakkmdaki en iyi bilgi kaynagmiz bu tiir vaka galiymalandir, Birkag aragtir-
maci, DKB’ye sahip hasta drmeklemini tanimlamaya y&nelik arastiumalar yapmistir.
Bu aragtirmacilarin agiklamalari, bu esrarengiz hastalik hakkmda su anda mevcut
olan bilgi birikimine ¢ok dnermli katkilar saglamigtir.

Rapor edilen DKB hastalarinda birkag dzellik goze ¢arpmaktadir, Birineisi, DKB
hastalarinun ¢ofu kadindir; kadmlarn erkeklere oram en az bege bir oranindadir. DKB
hastalarimm ¢ogu, ilk olarak yirmili yaslarin sonlarinda veya otuzlu yaglarin baglarmda
saptanmigtiy, Bu kisilerin ¢ogu, baz duygudurum bozukluklan, madde kullammu, si-
zofreni veya sinirda kisilik bozuklugu gibi tamlar almalarmndan dolay: zaten ruh saghg
hizmeti almaktadir (Dorahy, Mills, Taggart, O’Kane ve Mulholland, 2006; Sar, Akyuz
ve Dogan, 2007),

DSM-5 (APA, 2013), DKB’yi tipik olarak, farkli zamanlarda iki veya daha fazla
ayr1 kimligin ortaya giktiffi1 bir yapiya biiriinen kimlikteki bozuima olarak tanimlamak-
tadir. Bu kimliklerin her biri, kendi hakkinda farkls bir diisiince bigimini benimsemek-
tedir. Ayrica her bir kimlik duygusal tepkilerdeki ve amlardaki degisimler, bilingteki
oriinttiler ile ilintilidir. Farkh kimlikler arasindaki gegisler, genellikle anidir ve siklikla
istege bagh yapilan kontroliin Stesindedir. Bazi kiiltiirlerde alter kimlik cin ¢arpmasi
olarak tammlanabilmektedir. Hafiza problemleri de ayrica temel tan: 6zelliklerindendir.
DSM-5teki DKB tam kriterlerine giire, bireyler giinlitk olaylara, ¢nemli kigisel bilgile-
re veya stres yaraticl 6nemli durumlara iligkin hafizalarmda bogluk deneyimlediklerini
rapor etmelidir.

Hafizadaki bozukluklar bu hastalifin en énemli zelligidir (Kihlstrom, 2005). Cogu
insan, karsi karstya kaldigi cevresel uyaranlarin bir sonucu olarak farkli davranmakta ya
da bir gekilde farkh bir insanmig gibi gériinmektedir. Ancak bu de@isimler nadiren DKB
hastalarmda gériildiigii gibi garpic1 veya tamdir (tamamen gergeklesmektedir). Uste-
lik ¢ok az insan davramg driintfilerini degistirdikleri zamanlarda ne yaptigini veya kim
oldugunu unuimaktadir, DKB’de asu kimlik muhtemelen alter kimliklerin varhgindan
habersizdir, Bireyin, eksik veya kayipmig gibi gériinen genis zaman dilimlerine iligkin
endiseleri olagan digt bir durum degildir, Alter kimliklerin, diger kimlige veya “ortak
bilinglilik (co-conscious)” hiline dair farkindalif: olabilir ya da olmayabilir. Tabii ki,
kisisel bilgileri hatirlamaktaki gil¢litk, neredeyse tamamen kiginin kendi beyananina da-
yamr. Bu nedenle, DKB’de gériilen bellek kayiplarim dlgmek igin daha objektif 8l¢iim
araglarinin geligtirilmesine ciddi anlamda ihtiva¢ vardir (Allen ve Iacono, 2001; Kong,
Allen ve Glisky, 2008).

Bu tam kategorisinin smnirlarm tanimlamak bir hayli zordur (Gillig, 2009; Spi-
egel, 2001). Baz1 klinisyenler, bu durumun genel olarak {kabaca) degerlendirilmesi
gerektigini savunurken, digerleri ise DKB’yi sadece aBur ve tipik vakalar i¢in kullan-
may! tercih etmektedir. DKB lizerine yaziimis yetkin bir kitabm yazar: olan Putham
(2006), klinisyenlerin DKB tanisini sadece su maddeleri gérdiikten sonra koymalarim
Snermigtir: {(a) iki alter kimlik durumu arasinda gegisin gézlemlenmesi, (b) belirli bir



144 Anormal Psikolojide Vaka Cahsmalarn -l

alter kimlik ile en az {i¢ farkli durumda kars: karsiya gelinmesi; bdylece alter kimlik
durumunun $zgiinlitk derecesinin ve istikrarlihpinin degerlendirilebilmesi ve (c) ya
amnezik bir davramsm gizlemlenmesi ya da hastanin beyam ile amnezinin (hafiza
kaybmm) tespit edilmesi.

Bu bozuklugun nadir olmasi ve belirtilerine klinisyenlerin her zaman asina olma-
masi sebepleriyle, bazi hastalar biiyiik thtimalle gizofreni ya da sinirda kisilik bozuk-
Iugu gibi déne ¢ikan difer bozuklular ile yanls teshis edilmektedir. Taniya dair bazi
belirtiler, hastanin DKB yagadigim dfislindiirerek, klinisyenin DKB’yi gz &niinde
bulundurmasu saglayabilir. Bu belirtiler su sekildedir:

1. Zaman algisinda ¢arpitmalarin veya farkinda olunmayan zaman araliklarmin rapor
edilmesi

2. Baskalan tarafindan s8ylencn ve hasta tarafindan hatirlanmayan davramglarm an-
latiimas:

3. Kendisini farkli isimlerle veya iigiincii bir kigi olarak adlandirdig) zamanlarda, has-

tanm davraniglarmda gerceklesen dikkat ¢ekici degisimlerin glivenilir bir gézlemei

tarafindan bildirilmesi

Hipnoz yontemi ile diger kimliklerin ortaya ¢ikarimasi

Gortisme sirasinda, yazi dilindeki *biz” kelimesinden ziyade, birliktelik anlaminda

oldugu anlagilan “biz” kelimesinin kullanilmasi

6. Kisisel esyalan arasinda yazi, resim veya difer {irtinler ya da nesneler gibi seyle-
rin var olmasi ancak, hastamn bunlarin varligi hakkinda farkindalifinin olmamasi
veya bunlar i¢in herhangi bir agiklama getirememesi

7. Ozellikle bayginiik, kasiima nébetleri, riiyalar, hayaller veya derin uyku esliginde
ortaya ¢ikan giddetli bag agris: dykitsii

Paula, hemen hemen bu listedeki tiim belirtileri sergilemisti. Farkindalifinin olmadig:
zaman araliklar ve bag agrilari, 83renci saglik merkezinde tedaviye bagladigi donemdeki
yaygm problem kaynagrydi. Kendisiyle iligkili olan ancak, kendisinin hatilayamadigi ve
lise dénemine kadar uzanan olaylar anlatilmisti. Cocuklar: ve en azindan profesérlerinden
biri, Paula’nm gevresel etmenler ile kolayca agiklanamayan davramglarindaki belirgin de-
Gisikligi fark etmigti. Tabii ki, bir hastamn DSM-5"te (APA, 2013) listelenen diger tam kri-
terlerini kargilamadifi durumda, bu problemlerden higbirinin tek basma va da hep birlikte,
bu hastaya DKB teghisi koymak i¢in yeterli olmadifimi vurgulamak gereklidir.

L

Etiyolojik Degerlendirmeler

DKR’nin geligimini agiklamak igin ¢egitli hipotezler ileri stiriilmiigtiir. Bu agiklamalardan
biri, hastanmn istemli olarak ilgili semptomlan ortaya ¢ikarmasi, birgok farkh kisilige sa-
hipmis gibi rol yaparak ilgi ¢ekmesi ya da sorumluluklarindan kagmasi ile ilgilidir. Sahte
semptomlarin kasith olarak ortaya ¢ikarilmasy, temaruz (hasta rolii yapma) olarak adland-
rilmaktadir. Sam@mn akil hastalifi nedeni ile masum oldugunu iddia ettii oldukca bilinen
birkag adli dava, bu sendromun oldukga mandmer bir gekilde taklit edilebildigini goster-
mistir (James, 1998),

Temaruz i¢in bilinen en iyi tmek Yamag Canavan olarak da bilinen Kenneth Bianchi
vakasidwr. Tecrlibeli birgok klinisyen, tutuklandiktan sonra Bianchi ile gériisme gergekles-
tirmistir. Bu klinisyenler, hipnoz yardimi ile birgok vahgi tecaviiz-cinayet vakasinin so-
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rumlulufunu gururla kabul eden Steve adindaki bir alter kisiligi kesfetmisti. Saveilik,
Pensilvanya Universitesi’nde bir psikiyatrist olan Martin Orme’yi bilirkisi olarak Bianc-
hi vakasimi incelemesi i¢in ¢agumistir. Orne, goriisme sirasinda sanifm muhtemelen
hipnozun etkisi altmdaymus gibi davrandigim ve semptomlarin, {istit kapal telkinlerin
etkisiyle nemli 6lgtide de@istigini belirterek dava hakkinda bir takum &nemli hususu
giindeme getirmistir (Orme, Dinges ve Orne, 1984). Samgm, idam cezasmdan kurtul-
mak i¢in DKB semptomiariny taklit ettifini ileri stirmigtiic. Mahkeme heyeti, Orne’nin
stipheciligini ikna edici bulmug ve bunun sonucunda Bianchi cinayetten mahkum edil-
mistir. A¢ikgasi, byle vakalar oldukea nadirdir; ¢ok az hasta, herhangi bir psikolojik ra-
hatsizliga taklit etmek i¢in bu tiir bir motivasyona sahiptir. Bianchi vakasindan, DKB’1i
hastalarin hepsinin temaruz ettigi ya da taklit ettigi sonucu ¢ikarilmamalidir; ancak bu
vaka, terapistlerin bir teshis i¢in belirtileri degerlendirirken, 6zellikle de DKB gibi ta-
nimlamamn ve degerlendirmenin zor oldugu bozukluklari degerlendirirken dikkatli ol-
malari gerektigini gostermektedir (Thomas, 2001).

Sosyaobiligsel (sociocognitive model) model DKB’yi terapistin hasta {izerinde-
ki etkisinin bir tiriinii olarak kabul etmektedir (Lilienfeld ve ark., 1999; Loewenstein,
2006). Bu, hastamin bir bozuklugu taklit ettii anlamma gelmemektedir. Daha ziyade,
DKB hastalan degerlendirme ve tedavi siirecinde saglanan ipuglarma tepki vermekte-
dir. Omegin, terapistler cogunlukla DKB hastalarmin kolayca hipnotize olduklarindan
ve genellikle alter kimliklerin hipnoz etkisi altinda “kesfedildiginden” bahsetmislerdir,
Hipnoz disosiyatif bozukluklarda énemli bir semptom olan amnezi gibi olgulan tetik-
leyebilen bir siirectir. Bu sosyobilissel gériise gore, baz: terapistler hastalarina, DKB
hakkinda bilgi ve dneriler sunabilmekte, fistil kapali ve bilingsiz bir sekilde beklentileri
ile dogru orantih davranmalan igin cesaretlendirebilmekte ve ayrica rollerini benimse-
dikleri durumlarda ise hastalar daha fazla dikkat ve ilgi ile ddiillendirebilmektedir. Bu
baglamda, klinisyenlerin biiylik ¢ogunlugu tim kariyerleri boyunca tek bir DKB vakas:
bile gérmeden ¢alisirken, bir avug terapistin ¢ok sayida DKB hastast tedavi ettigini id-
dia etmesi ilginctir (Modestin, 1992). Bu vakalarin tamamiyla orantisiz dafilimi, bazi
klinisyenlerin 6zellikie ilgilendikleri semptomlar: buldugunu (belki de bu semptomlann
gelisimini tegvik ettiklerini) belirten hipotez ile tutarhidur.

Tim DKB’li hastalar, sadece terapisti memnun etmek ya da iistii kapal énerilere
tepki vermek i¢in mi gabalamaktadu? Bu sosyobiligsel model bazi vakalar agiklaya-
bilmektedir ancak, diger birgok vaka igin ikna edici agiklama sunmamakitadir. Modelin
birtakim ciddi simrliliklar vardir (Gleaves, May ve Cardena, 2001). Birgok vakada,
hastanin tedaviye baglamasindan $nce énemli semptomlar halihazirda giézlernlenmek-
tedir. Paula vakasmda, Sherry’nin telefon ile aramas durumu (bagimsiz bir alter kisili-
gin olduguna iligkin ik net kanit), hipnoz yéntemi kullanilmadan dnce gergeklesmistir,
Buna ek olarak, ¢opu terapist DKB’yi aramamaktadir, Ornegin Dr. Harpin, Paula’y:
tedavi etmeden dnce hi¢ béyle bir vaka ile karsilasmamigtir. DKB tanisim diitinme-
den dnce, Paula’nin davranigm diger farkh agiklamalar ile degerlendirebilmek igin &zel
¢aba sarf etmistir,

Eger DKB biling seviyesindeki bozuklugu ve istemli-kontroliin kaybim kapsayan
gergek bir psikolojik olgu ise, bu olgunun gelisimini nasil agiklayabilecegiz? Giincel
etiyolojik hipotezler iki énemli hususa odaklanmaktadir: (a) ¢ocukluk déneminde tek-
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rarlanan, yikic: travmamn etkisi—ozellikle cinsel taciz— ve (b) trans durumuna gege-
bilmekteki kisisel farkliliklar (Forrest, 2001).

Bebeklerdeki (12 aydan daha kiiiik bebekler) tavirlarm, duygulardaki ve davrams-
lardaki belirgin kargitliklar 1s13mda bir dizi farkhi davramgsal dorum igerisinde organize
oldugunu ileri siiren etkili bir model ortaya ¢ikmigtir (Putnam, 1989). Cocuk olgunlas-
tik¢a, birbirinden farkli olan bu davramgsal durumlar daha entegre (biitlinlesmis) bir
héle gelmektedir. Bu durumlar arasindaki gegisler, daha az ani olmakta ve gitgide daha
kontrollii hile gelmektedir, Bu entegrasyondaki bagarisizlik, DXB i¢in bir zemin olustu-
rabilmektedir. Putnam ayrica ¢ocuklarn disosiyatif duruma kendiliginden gegebildikle-
tini kabul etmigtir. Bazi ¢ocuklar bu iglemi digerlerine gére daha Kolay yapabilmektedir.
Bu konuda yetenekli olan ¢ocuklar, muhtemelen kendilerini yogun travmanm psikolojik
etkisinden koruma yontemi olarak transa gegebilmektedir. Bu mekanizma ¢ocugun, act
verici hatiralarim ve duygularim normal biling seviyesinin disinda zapt etmesine imkén
vermektedir, Cocufun tekrar tekrar belirli bir disosiyatif duruma girmesiyle, alter kim-
likler daha giiclii, daha detayli ve katilagmg bir hil almaktadir. En sonunda ¢ocuk bu
siirecin kontroliinii kaybetmektedir. Cocuk bu siireci durduramamakta veya neler oldu-
gunun farkina varamamaktadir. DKB, bu trajik olaylarn nihai sonucudur.

Putnam’m gelisimsel modelinin giivenirlii birtakim varsayimlara dayanmak-
tadir. Belki de en énemlisi, ¢ocukluk déneminde tekrarlayan fravmatik olaylar ile
ozellikle de cinsel taciz ile disosiyatif semptomlarin baglamasi arasinda oldugu farz
edilen iligkidir. Ag1r travmanum tekrari, kaginilmaz olarak disosiyatit bozukluklara yol
agar m1? DKB’li hastalar hep 6nceki cinsel istismarlarin kurbanlar: midur? Hastala-
nn anilart daima gergek midir? Bu sorularin cevaplar arastirilmaya agiktir (Hacking,
1995; Hornstein ve Putnam, 1996). DKB’ye iliskin kanitlarin degerlendirilmesi 6zel-
likle zordur; zira bu degerlendirmeler, biiylik Slgiide bireysel vakalara dayanmaktadir,
1970’li yillardan bu yana, yayinlanan ¢ogu vaka, ¢ocukken cinsel istismara maruz
kaldiklarim bildiren hastalari igermektedir. Paula, buna bir érnektir. Bu tiir bildirim-
lerin siklig: birgok klinisyeni, tekrarlayan cinsel istismarm DKB’nin etiyolojisi i¢in
gerekli ve yeterli bir kogul oldugu y6niinde ikna etmigtir. Ancak, hastalara ait anila-
rin dogru oldugunu nasil bilecegiz? Bu, oldukga tartigmali bir konudur. Hastalarin
istismar hatiralanim dogrulama ¢abalari, karigik sonuglar ila neticelenmigtir; bazilar
dogrulanabilirken, digerleri dogrulanamamigtir (Kluft, 1995; Yeager ve Lewis, 1997).
Temkinli giiphecilik durumunun cinsel istismar ve DKB arasindaki etiyolojik iligki ile
desteklenmesi gerektifi anlagiimaktadir.

Tedavi

DKB’li hastalar: tedavi etmeye yonelik ¢abalar iki ana strateji izerine yogunlagmistir:
En islevsel veya en yetkin olan, kimligi sabit hile getirmek ya da farkl: kimlikleri
bir kimligin i¢ine entegre etmektir. Birinci yaklagim ilk olarak, The Three Faces of
Eve’de anlatilan hastanin tedavisinde Thigpen ve Cleckley (1957) tarafindan uygulan-
mistir. Bu vakada, daha sonra sayisiz kimliginin ortaya ¢iktifin belirten takip rapor-
lar1 bu yntemin yararsiz olan olas: noktalarm gdstermistir.
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Copu uzman, entegrasyonuri Snerilen tedavi oldugn konusunda hemfikirdir (Lo-
ewenstein, 2006). Dr. Harpin, birgok kisiligi kaynagtirmasinda Paula’ya yardimer olan
birgok teknik uygulamigtir. Bu teknikierden ilki, hastanmn alter kimliklerine iliskin farkm-
daligmna yardim etmeyi kapsamaktadir. Hastanin aksi hélde bilemeyecegi kendisindeki
radikal degisimleri fark etinesine yardimei olmak igin alter davraniglara ait video kayitlan
kullanilabilir. Ayrica, bu problemin baska kisilerin yagamlarimda oldugunun gériilmesi ve
biylece hastanin kendi ikilemine iliskin bakis agis1 kazanmasi, bu bozuklugun genel ya-
pisinin anlagitmasmda yardmc: olan diger bir 6nemli husus olabilir. Bu husus, Paula’dan
The Three Faces of Eve adli kitabi okumasmn istediinde, Dr, Harpin’in kafasindaki amag-
t1. Alter kimliklere ait anilar ve duygular asil kimlik tarafindan paylagilmaya baglanirsa en
sonunda kimlikler arasi kaynasma gergeklesebilmektedir. Son olarak, en énemli adim di-
sosiyatif dummlar ile ilgili kaginma davraniglarinun kullamlmasindan ziyade, uyusmazhga
ve strese uyumlu bir tepki vermenin &grenilmesini kapsamaktadir (Lynn ve ark., 2006).

Entegrasyon stireci dogrultusunda galigirken terapistin, hastanm davranislarinda-
ki ve kimligindeki bagka béliinmelerden kacimmas: ayrica ténemlidir. Ne yazik ki bu,
dikkat edilmesi ¢ok zor olan bir uyandir. Farkh begenileri ve stilleri olan, birbirinden
bagimsiz kimliklerin varhig1 bityitleyicidir. Terapist, hastanin deneyimlerine iligkin tiim
ilging detaylari hemen kesfetmek ve ele almak istemektedir, Bu tiir siirekli sorgulamalar,
disosiyatif deneyimleri tegvik edebilmekte ve entegrasyona ket vurabilmektedir. Alter
kimlikleri belirtmek igin, farkl: isimlerin kullanilmasi da bu kimliklerin varliklarim daha
kalic1 ve daha kabul edilebilir bir héle getirebilmektedir. Son olarak hipnoz, hastanin
unuttugu olaylan hatirlamasin: kolaylagtrmak amaciyla bir arag olarak kuilamlsa da,
bu yontem yeni alter kimliklerin ortaya gikmasina yol agabilmektedir. Bu problemlerin
highiri, kaginilmasi kolay problemler degildir. Bunlarin tiimii, DKB semptomlar olan
hastalar ile kargilagan terapistlerin, miidahaleierini planlarken oldukga dikkatli olmalar
gerektigini gistermektedir.

DKB’ye yonelik tedavinin sonucu bazen olduk¢a olumludur. Birgok hasta yogun ve
uzun siiren psikolojik tedaviye gok iyi cevap vermektedir (Brand ve ark., 2009; Maldonado,
Butler ve Spiegel, 2002). Bu baglamda Paula da rnek bir vaka olabilir, Bu bozuklugun
prognozuna (hastalim sonucuna iligkin $ngdril) dair ivimser izlenimler, cogunlukla klinik
izlenimlere dayanmaktadir; zira bu hastalik 6zelinde, uzun-vadeli sonug ¢aligmalan verile-
rine sahip degiliz. 54 hastanmn yer aldigz iki yillik takip gahgmasi, birgok hastamn Snemli
Slgiide iyilestigini bulmustur (Ellason ve Ross, 1997). Ne yazik ki, uygulanan tedaviler
ile plasebo programlarimn etkisini karsilagtiran randomize klinik ¢alismalar yapilmamigtir,
Terapide etkili olan igerikler heniiz belirlenmemistir. Bu alandaki tedavi aragtirmalari, ruh
saglig1 hizmetlerinin diger alanlarmda yapilan arastirmalarinm oldukea gerisindedir,

Tartigma Sorular

1. Disostyatif kimlik bozuklugunun ilk gdstergeleri hem hasta hem de terapist igin
kafa karigtirica olabilmektedir. Dr. Harpin'in Paula ile galismaya bagladigi do-
nemde, ilk olarak diigiindiigii gesitli tam segenckleri nelerdi? DKB neden daha
uygun bir tam 1di?
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2. Paula ile birkag yil ¢alistiktan sonra, Dr. Harpin diger alter kimliklerin adlarini
sOylemeyi birakt; bunun yerine sadece Paula diye hitap etti. Sizce, bu yoéntemi
tedavinin basmdan itibaren uygulamali miydi? ilk dénemlerde Paula ile farkli
isimler kullanarak konugmasmin bu probleme olumsuz katk: sagladigmni diigiinii-
yor musunuz? Ya da bu durum onun sorunu ¢ézilmiemesine ve danigany ile giiglit
bir teraptik bir iliski kurmasina yardime1 oldn mu?

3. Popliler medyada DKB’ye iliskin bir rapor ya da bir tartigma ile kargilagtiniz mi?
Sizce, neden ruh saglig alaminda ¢aligan uzmanlarn bityiik bir ¢oguningu tek bir
DKB vakasi ile kargilagsmamisken, bazi terapistler onlarca DKB hastasim tedavi
ettigini belirtmektedir?

4, Travina Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) hastalarinda oldugu gibi, DKB'li hasta-
lar da genellikle ciddi cinsel istismarlarin kurbanlar olmuslardir. Bu iki rahatsiz-
hgin belirtileri nasil benzerlik gosterir? Hangi yinlerden farkhilik gésteric?



BOLUM 12%

Somatik Semptom Bozuklugu

Meredith Coleman, anesteziden sersemlemis bir sekilde uyandi ve birkag kez gozlerini
karpt1. Hafifce inlemeye bagladi. Hemgire ona dogru déndii ve nasil hissettigini sordu.
Midesi bulanmig ve dstimitstii; bu nedenle, hemgire battaniyeyi nazik bir sekilde ¢enesi-
ne kadar ¢ekti. 25 yasindaydi ve histerektomi (rahmin cerrahi yolla alinmasi) ameliyati
gecirmigti ¢linkii son bir yildir giddetli menstriiel kanamadan ve siirekli devam eden
rahim agrisindan sikdyetciydi. Doktoru bu ameliyat: yapma konusunda oldukea istek-
sizdi; zira Meredith gengti ve heniiz hig ¢ocuk sahibi olmamigti, Ancak Meredith’in,
ofisine yaptigi sik ziyaretler, agn ve yogun kanamaya iliskin sikéyetleri en sonunda bu
ameliyati yapmas: konusunda doktoru ikna etmisti. Ameliyatin, Meredith’in durumu-
nu iyilestirecegi konusunda iyimserdi. Meredith kanamadan kurtulmaya hevesliydi ve
ameliyat olmaya yonelik istegini defalarca dile getirmigti,

Meredith, hastane yatagnda huzursuz bir gece gegirdi. Ameliyat agrisy, agr kesici
ilaglar ile kismen hafifletildi. Ertesi giin jinekologu kontrol igin geldi. Meredith karnm-
da hald hissettigi agndan endiseliydi ancak, doktoru bunun normal oldufunu sdyleyip,
tamarmen iyilesene kadar, haftalarca bu agrin devam edecegini ve kendini bu duruma
hazirlamas: gerektifini belirtti. Rahmi alinmis olsa da, ameliyattan 6 ay sonraki safhik
kontroliinde, rahim b&lgesindeki afrida herhangi bir iyilesme olmadifing hissetmisti.
Bilakis agn biraz daha kétitlesmigti, Doktoru, bunun rahim ajris1 olamayacagni, ameli-
yatta higbir geyin yanlis gitmedigini ifade etti. Meredith tatmin olmadi ve bu kontrolden
sonra diizenli olarak gittiFi Dr. Griffin’den randevn aldi.

Aslinda, birgok farkl: fiziksel rahatsizlifmi tedavi eden bir siirii doktoru vardi. Er-
genliginden bu yana saghg kétitydtl. Hemen hemen her giin, iki bacagindan agafiya
dogru vayilan bigak saplantyormus gibi siddetli bir agrisi vardi. Bu agri, belinin alt
kismindan kaynaklaniyor gibi griinityor ve bir sekilde énceden kestirilemiyordu. Ayak
parmaklarinin ucu “patlayacak” gibi goriiniiyordu. Bazi zamanlarda, bu agr1 glinde sa-
dece bir kere ortaya ¢ikip birkag dakika stirerken, difer zamanlarda ise saatlerce siiriiyor
ve Meredith’in gdzlerinden yaslar getiriyordu. Bu agri, onun hayatim mahvediyordu.

Universite ikinci smifta, lise dénemindeyken hissettigi baldinndaki siddetli sanciy1
ancak hayal meyal hatirlayabiliyorken, bacaklan ciddi anlamda kendisini tekrardan ra-
hatsiz etmeye baglamigti. Baglangigta, agri sadece ara sira ortaya ¢ikiyordu ancak, gimdi

*Ceviren; Klinik Psikolog Kerim Selvi
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daimi bir problemdi. Son 3 yilda, bacaklar: giderek giigstizlesmisti. Bazen bacaklar o
kadar giicsiizlesiyordu ki, ayakta zorlukla durabiliyordu. Bu gfigstizlitkten dolayi hig-
bir mesafeyi ylirliyemiyordu. Biiylikannesine ait olan ve o 8ldiigfinden bu yana tavan
arasinda saklanan eski tekerlekli sandalyeyi kullanmaya bagladi. Bu sandalye uzun
mesafeler yiirimek zorunda kaldifi durumlarda—aligveris merkezine gittiginde—
ozellikle yardimet oluyordu. Bazi giinler bacaklar: tamamen iflas ediyor ve Meredith
yere diigiiyordu. Bacaklarindaki sorunun nedenini bulmalan igin birgok nzmana bag-
vurmustu ancak higbiri bu durumu ¢ézemedi. Noroloji uzman tarafindan degerlen-
dirildi, MR’lar ¢ekildi ancak, belirtilerine neden olabilecek hicbhir kanit bulunamadi.
Sik sik gbzyas1 dékiiyordu ve saghfna dair imidini yitiriyordu. Ayrica, duygusal
patlamalar: ebeveynlerini de endiselendiriyordu.

Bu sikmtisindan bagka bir stirt farkh fiziksel problemi de vardi. Ergenlik done-
minden bu yana yaygn olan siddetii bas agnlarindan sikdyet ediyordu. Bu agnlar
migren agrilarmm tipik belirtileri ile uyusmuyordu. Ayrica, gégiis agrilan meveuttu
ve sik sik kalp krizi gecirecegini diigiinfiyordu. Gogiis agrlarl en yeni semptomla-
nydi, sadece son 6 aydir ortaya gikiyordu. Bir giin, gégsiindeki agn nedeni ile acil
servise gitti ve kalp krizine imkin vermemek igin tiim tetkikleri yaptirdi. Acildeki
doktor anksiyetenin gégsiindeki agrilara neden oldugunu soyledi, kalbi normal ve
saglikliydi. Bu agiklamalar nedeniyle sagkin ve suglanmsg hissetti, ¢linkii delirmedigi
ve ghgstindeki agriy1 kafasmdan uydurmadifi onun igin asikérd.

Yemeklerden sonra siklikla rahatsizlik veren karimn gisligi hissediyordu. Sigkinlik
ve istahimi kagiran mide bulantisi nedeniyle seyrek yemek yiyordu. Yemek yediginde
ise genellikle sislik ve karin agrilan o kadar siddetleniyor ve iki katina gikiyordu ki
yatmak zorunda kaliyordu. Ulser veya gida alerjisi risklerini ekarte etmek igin kap-
samli testler yapildi ancak higbir neden bulunamadi, Safra kesesi iki y1l énce alinmigt
ancak bu durum semptomlarnmni hafifletmiyordu.

Meredith, kocasi Steve ile {iniversitede tanigmistl. Steve kendinden bir yag bii-
yiiktii. Universiteden mezun olduktan sonra evlendiler. Steve, sigorta acente yetkilisi
olarak galismaya baslamistl, O sirada Meredith 21 yasindaydi. Diiglinden sonra oku-
lunu bitirmedi. Universiteyi biraktiinda notlar1 ok kétitydii, ¢tinkii bag agrilari ¢ahs-
masint zorlagtirtyordu. Steve 2 yil sonra onu terk etti, Kendi masraflarim kargilamak
i¢in sekreter olarak ¢alismaya bagladi. Saglik problemleri ¢ok fazla mesai kagirmasma
neden olunca, yaklasik bir y1l sonra isini kaybetti. Boylelikle, 24 yasmnda iken ailesi-
nin yanina geri déndii.

Artik sik stk digan ¢rkmiyordu, ¢iinkii herhangi bir mesafeyi yliriime konusunda
sikint: yasiyor ve bacaklarinmn iflas edeceginden korkuyordu. Kiliseye giderken aile-
sine eslik ediyor olsa da, saglam durabilmek i¢in her zaman babasinin kolunu tutmaya
¢aligiyordu. Annesi tiim ¢amasirlarini yikiyor, yemeklerini hazirlivordu. Hem anne-
si hem babasi kizlarnm saglii konusunda ¢eok endigeliydi. Higbir doktor kizlarmin
problemini ¢ézemedigi icin 6fkeliydiler.

Jinekologunun, kendisinde hi¢bir seyin olmadigini sdylemesinin ardindan Dr.
Griffin’den aldif1 randevuya gittiginde, Meredith devam eden rahim agrilarindan,
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bag agrilarindan ve bacaklarindaki agrilardan bahsetti. Doktor sempatik bir sekilde
dinledi ancak, sonrasmda Meredith’in séziini kesti ve neler oldugunu anlamadigi-
1 séyledi. Ise yarayip yaramayacagim gérmek igin sindirim problemlerini kontrol
etmesine yardime:r olacak farkl ilaglar deneyebilecegini beliriti. Dr. Griffin ona
regeteyi verip, muayene odasindan ayrilmasi igin kapiy: actiginda Meredith, dok-
torun 12 aylk ilag vermesiyle hayal kirkligma ugramisti. Meredith’e gore bu du-
rum, Dr. Griffin’in kendisi ile 12 ay boyunca gdriigmek istemedigini net bir sekilde
agikliyordu. Bu ylizden aglamaya basladiginda, Dr. Griffin degerlendirme igin bir
psikolog ile goriigmesini dnerdi. Meredith bu &neri karsisinda giicendi ve kizdi.
Dr. Griffin’i, kendisinin delirdigini iddia etmekle sugladi. Doktor, duygularm bazen
medikal problemleri zorlagtirdifini agikladi. Ayrica, psikolojik deferlendirmenin en
iyi tedavi stirecinin belirlenmesinde yardime: olacagim ifade etti. Meredith sonunda
bir psikolog ile gbriismeyi kabul etti.

Sosyal Gegmis

Meredith kiiglik bir kasabada biiyiidii. Babasi banka miidiirii, annesi ise ev hanimiy-
di. Ug kardesten en kiigtigitydii. Erkek kardesi Wallace kendisinden 5 yas biiytiktii.
Wallace dogugtan atlet, popiiler ve ayn1 zamanda bagarili bir grenciydi. Cocuklugu
boyunca ve tiniversitede beyzbol oynadi, Hukuk fakiiltesine devam etti, artik evliydi
ve hukuk biirosunu agmak i¢in yogun bir gekilde ¢aligiyordu. Kiz kardesi Claire ise
kendisinden 2 yag biiyiiktli. Atlara binmeyi seven neseli, sakin bir kiz olmugtn. Lise
déneminde, tim bog vakitlerini ahirlarda gegiriyordu. Su anda lise agka ile evli ve 5
yasindaki ikizleri ile mesguldii.

Meredith’in ¢ocuklugunda, babaannesi onlarla yasryordu, Babaannesi, kendisini
¢ok zayiflatmig bir inmeden kurtulmustn ve yiiriimekte zorlanyordu. Meredith’in an-
nesi Evelyn, onunla ilgilenmek igin ¢ok zaman harciyordu. Onun igin 8zel yemekler
hazirliyor ve elleriyle besliyordu ¢iinkli inme, babaannenin ellerini kétii etkilemigti
ve ellerini sabit bir hilde tutamiyordu. Evelyn, kaymvalidesine kars1 oldukea dzverili
davraniyordu ve ihtiya¢ duydugu her seyin karsilandifindan emin olmaya ¢alisiyordu.
Ne yazik ki, Meredith 12 yagmdayken babaannesi vefat etti, Meredith, sonrasinda
finiversitedeki tiim arkadaglarina babaannesinden ve onun 6litmiiniin ne kadar travma-
tik oldugundan bahsetti. Yasima dair hislerini ve cenaze térenini etkileyici bir gekilde
betimledi.

Evelyn, Wallace gibi diga déniik birlydi ve ¢ok fazla arkadasi vardi. Yogun bir sos-
val hayat1 vardi. Kilise gruplarinda ve sivil kuruluglarda aktifti. Hatirlayabildigi kada-
riyla Meredith, hi¢hir zaman kendisini annesi ile uywmnilu hissetmemisti. Annesi ya da
kiz kardesi gibi girin veya minyon degil, yasitlarna gére uzun ve iriydi. Diger gocuklar
ile olan iligkisinde oldukca agik sézlii ve amirane tavirhyd: ve ¢ok fazla arkadag: yoktu.
Annesi, ¢ogu zaman kendisinden biraz utamiyormusg gibi goriiniiyordu. Fakat Waliace
ile iftihar ediyordu, Wallace’m tiim kiiglikler ligi beyzbol maglarna gitmigti. Ayrica og-
lunun bagarilarum her zaman kendi arkadaslanna dviintiyordu. Meredith, kendisini her
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zaman “8nemsiz” ve thmal edilmis hissetti. Annesinin, kendisi disinda herkese zaman
ayrdigr anlagiliyordu. Okulda diger kizlarla iliskisinde deneyimledigi dislanmighk hissi
hakkmda annesi ile konugmaya galistifinda, annesi bunun i¢in dua etmesi ve iizgfin
hissetmemesi gerektigini sdylityordu.

Babaannesinin 6liimiinden hemen sonra, Meredith bas agris1 yasamaya baglayinca,
annesi kendisine kars1 oldukea anlayigh davrandi. Uzanmasim ve bagina soguk kompres
uygulamasini sdylemisti. Bu, agriy1 biraz hafifletmis gibi goriintiyordu. Mide bulantisi
ve gigkinlikten yakindifinda, annesi sindirimi daha kolay olan yumusak besinler yeme-
sini tavsiye etti. Ailenin birlikte yedigi yemekler ¢ok baharatl ve sindirimi zor besinler
oldugunda annesi, Meredith igin 8zel yemekler hazirlamaya baglad.

Meredith lisede, koro ekibinde aktif olarak yer aldi. Cok yetenekliydi ve ¢ok giizel
bir sesi vardi. $arki séylemesiyle diger 6grenciler tarafindan kabul gérmeye baglamistu.
Koro ekibi ile birlikte zaman gegiriyor ve aktivitelere déhil ediliyordu. Yiksekokulda
sarks soylemeye devam etti ve tiniversitede miizik bélitmiine gitmeye karar verdi. Opera
sanatgis1 olarak kariyerine devam etmeyi fimit etti. Profesorleri, biiyiik umut vadeden
sesini iyitestirmesi igin onu tegvik etti. Universite etkinligindeki performansimi gérdik-
ten sonra kendisine ¢ikma teklifi eden Steve ile tanisti. Steve, Meredith’in sesinden
ve sahnedeki durusundan bilylilenmisti. Cabucak birbirlerine agik oldular ve birkag ay
iginde niganlandilar.

Evlendikten sonra, bas agris1 veya farkl rahatsizliklar nedeni ile hasta oldugunda
Steve ona karsi korumac: ve sefkatliydi. Meredith, onun delicesine sevdi ve mitkemmel
bir es olmak igin elinden geleni yapt. flk evlerini dekore etmek igin ¢ok zaman harca-
di, ona gurme yemekleri yapti. Steve kendini ige verdi, miisteri bulmak i¢in ugrasiyor-
du. Meredith, Steve’in is yerindeki uzun mesailerine ve bagan odakli mesguliyeting
uyum saglamayi bir Sl¢lide zor buldu. Steve’in evden ayn oldugu ginlerin artmasiyla,
Meredith’in bacaklarinda hissettigi agrilar ortaya ¢ikti. En sonunda etrafta dolagmasma
yardimel olmas: ve gligsiiz hissettiginde ditsmesini engellemesi igin biiyiikannesinin te-
kerlekli sandalyesini, ailesinin evinden apartman dairesine getirdi. Bu, Steve’i rahatsiz
etti, Meredith’i elestirmeye bagladi. Steve, ayrica siklikla tekrarlanan doktor randevula-
rmin bir sopucu olan saglik faturalarmnm maliyeti hakkinda gikdyet etmeye baglamigti.
Evliliklerinin geri kalan kisminda, gittikce daha sik tartismaya basladilar, Bir giin, Steve
bosanmak istedigini ve bagka birine agik oldugunu agikladi. Meredith, tamamen harap
oldu ancak kalmas: igin Steve'i ikna edemedi. Steve evden ayrilip, bosanma davast
actifinda, Meredith birlikte yasadiklar apartman dairesinde yalmz kaldi, ig buldu ve
ebeveynlerinin yanina tagimdifi déneme kadar olan siiregte tek bagina miicadele etti.

Kavramsallastirma ve Tedavi

Meredith, Dr. Griffin’in 6nerdigi klinik psikologdan istemeyerek de olsa randevu aldi.
Psikolog, Dr. Edwards, kapsamli bir gériigsme gergeklegtirdi ve Meredith’in tedavi
(tibbi) tarihgesini olugturmaya ¢aligti. Cegitli belirtilerin ne zaman bagladima dair
net tarihleri Meredith’ten 6grenmek zordu. Meredith’in izni ile hastalik ge¢misini, Dr.
Griffin’den ve kendisini tedavi eden diger doktorlardan edindi. Sikdyet ge¢miginin
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bir kronolojisini olusturmas ‘igin tiim bu bilgilere ihtiyac1 vardi. Bu bilgiler, ayrica
sayisiz bedensel gikyeti agiklama neoktasinda tibbi bir temelin olup olmadifmm de-
Serlendirmesine de olanak saglayacakti. Dr. Edwards, Meredith’in bosanma sonrasi
liziintlisli, fiziksel yakinmalara iligkin {imitsizlifi ve hiiznil ile karsilagti. Sonrasinda
bir takip goriismesi ayarlad:. Béylece tiim tibbi kayitlar1 inceledikten sonra bir tedavi
plani dnerebilecekti.

Tiim tedavilere ve degerlendirmelere ait bir siirii tibbi kayd: incelerken, birgok
farkli doktorun sayisiz bedensel semptomlar igin fiziksel temel olusturacak herhan-
gi bir agiklama getiremedigini ve bu semptomlar ile ¢ok mesgul olmasi nedeni ile
Meredith’in yasamimin da olumsuz etkilendigini kesfetti. Meredith, somatik semptom
bozuklugu kriterlerini karsiliyordu. Bu bozukluga sahip bireyler, giinlitk yasantiy: en-
gelleyen ve duygular, diisiinciileri veya davranislar énemli dlgtide etkileyen somatik
(fiziksel) semptomlara sahiptir.

Bir sonraki gortigmede Dr. Edwards, depresif duygudurumunu ve somatik semp-
tomlarin ele almak iizere bir tedavi siireci §nerdi. Ne yazik ki Meredith, bu tedaviyi
kabul etmedi. Tekrar gézyas doktii ve kendisi ile goriigmeyi kabul etmesinin tek bir
sebebi oldugunu ve bu sebebin de Dr. Griffin’in planladigi tibbi tedaviye yardim et-
mek oldugunu belirtti. Bir psikologa ihtiyaci olduguna inanmiyordu, ¢iinki: deli degil-
di. Dr. Edwards’mn, psikolojik tedavi almasi yoniinde sundugn mantikh gerekcelerden
higbiri onu ikna edemedi. En sonunda Dr, Edwards, tibbi tedaviye yardim etmesi agi-
sindan bu bulgular ile Dr. Griffin’i aramay1 kabul etti.

Dr. Edwards, degerlendirme bulgularmn: Dr. Griffin’e agiklad: ve tibbi uygu-
lamalar konusunda damgmanlik yaparak problemlerin fistesinden gelebilecegini
ifade etti, Dr. Griffin’in diizenli olarak programlayacagi goriismelerin genel tedavi
plani fizerine konugtular. Meredith iki haftada bir, Dr. Griffin’in hemsiresiyle go-
riigecekti. Hemsire semptomlart kayat altina alacak, ¢ok dnemli belirtileri kontrol
edecek, destek ve tegvik {6zellikle yatakta daha az zaman gegirmesi ve tekerlekli
sandalye kullamimim azaltmas: igin) saglayacakti. Dr. Griffin her ay Meredith ile
bulugacak ve seanslarda, hemsirenin notlar: tizerinden gegecekti. Meredith, bu
tedavi planinin sunulmas: ile rahatlamig gériiniiyordu ve hemen bu tedaviyi ka-
bul etti. Dr. Griffin, duygusal yikilmanin, agrimin daha kétitye gitmesi iizerindeki
roliinii ele aid1 ve bunun sonucunda Meredith’e, kullanmay: kabul ettigi bir anti-
depresan verdi. Dr. Edwards ayrica, Meredith’i farkli uzmanlara yénlendirmemesi
dogrultusunda Dr. Griffin’i tegvik etti. Meredith, farkli doktorlar ile gériismemeyi
kabul etti. Birkag ay sonra ise diizenli yapilan goriismelerin sikhifimn azaltilmasi
gerekecekti.

Meredith bu tedavi yontemine olumiu cevap verdi, Semptomlarma dair sorunlari
devam etti ancak, doktoru ile temas halinde olmasi, ayrica artan destek ve glivencenin
etkisi ile artik bu semptomiar kendisini daha az yipratryordu. Diger hekimlere git-
memekle ilgili s6zinil tutts. Depresif duyguduwrumu iyilesme gosterdi ve acil servis
ziyaretleri artik sdz konusu degildi. Doktorlarla olan gdriigmeleri ve bacaklarindaki
giigsiizliik azaldi. En sonunda bagka bir ise bagladi ve kendisi igin yeni bir apartman
bulma planlar1 yapti.
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Tarfisma

Somatik semptom bozuklugn, somatik (fiziksel) bir hastaliktan kaynaklamyor gibi géiriinen
fiziksel semptomlar veya énemli &l¢tide rahatsizlifia neden olan ve birevin iglevselligine
engel olan duygulanm, ditstincelerini ya da davranglarim etkileyen bir bozukluk olarak ni-
telendirilmektedir. DSM-3 ‘te, hastahk kaygis: bozuklugu, konversiyon bozuklugu ve yapay
bozukluk gibi rahatsizliklar: da igeren Somatik Semptom (Belirti) ve Higkili Bozukhiklar
kategorisi altinda yer almaktadir (APA, 2013). Somatik semptom bozuklugn DSM-5te yer
alan yeni bir tam kategorisidir; DSM-IV-TR igerisinde ver alan somatizasyon bozukiugu,
hipokendriazis, agrt bozuklupn ve ayrim gostermeyen somatoform bozuklugu, Srtiigme-
leri azaltmak igin DSM-5 ten gikanlmigtr. Somatik semptom bozuklugu, ¢ogunlukla tam
ve tedavi i¢in psikologlara veya psikiyatristlere gitmeye degil, diger alanlarda g¢aligan he-
kimlere gitmeye neden olmaktadir (Hurwitz, 2004). Somatik semptom bozuklugu yagayan
bireyler, zorunlu askerlik hizmetinden veya islenen bir sugun yasal yikiimliiliklerden ka-
¢inmak veya bir dava sonucunda elde edilebilecek maddi kazang ya da maluliyet kazan-
cindan faydalanmak i¢in bagvurulan temarz durommndaki gibi, ortaya istemli veya bilingli
olarak semptom ¢ikarmamaktadir, Bu bozukluga sahip bireyler, ayrica kendilerini hasta
gibi posterecek semptomlar: varmug gibi davranan, yapay bozukluga sahip kisilerden de
ayrismaktadir. Aslina bakilirsa bu kisiler agrt hissi, giigsiizlilk veya inme, karmn gigligi ya
da mide bulantis1 gibi belirtileri deneyimlemekte ve fiziksel saghk durumlarinda bir sorun
olduguna tiimiiyle inanmaktadir. Baz1 arastrmacilar, fiziksel belirtilerin psikolojik tiziin-
tiiden kaynaklandigmu belirtmekte ve bu belirtileri psikolojik itziintiiniin bir ifadesi olarak
degerlendirmektedir (Hurwitz, 2004).

Somatik semptom bozuklufuna sahip bireyler, genellikle psikolojik bozukluk tansi
almamaktadir. Bir ¢aligma, somatik belirtilere sahip hastalarm takibini yapmistr. Bu has-
talar yillar sonra da, somatik belirtilere sahip olmaya devam etmis ve sik sik doktor ziya-
reti yapmay: stirdiirmiigtii. Hastalarm pratisyen hekimleri, sz konusu belirtilere iligkin
herhangi bir tibbi bir sebep bulamamugtir. Birkag test yaptiktan sonra, bu hastalan yine bir
sebep bulamayacak olan bagka bir uzman hekime sevk etmiglerdir. En sonunda, bu hastalar
pratisyen hekimlerini degistirmis, test ve yeni sevk sfitecine tekrardan baglamigtir (Crim-
lisk ve ark., 2000). Birgok verimsiz doktor ziyaretinden sonra bile, sadece az sayida hasta,
psikolojik faktérierin bu belirtilere neden olduguna inanmmgtir. Depresyon ve anksiyeteleri
olsa bile, bu durumu belirtilerin bir sonucu olarak gémiiglerdir. Bazilan ise tipik olarak
doktorun kesinlikle g6z ard: ettigi bir problemleri olduguna inanmaya devam etmigtir, Bu
hastalarm sadece kiigiik bir kismu psikolojik degerlendirme ve psikolojik tedavi igin yon-
lendirilmigtir. Diger bir 6meklemde ise giddetli somatoform bozukluguna sahip kisilerin
yaklasik ylizde 20°si, ikinci bozukluk olarak eglik eden (komorbid) depresyon veya anksi-
yete icin tedavi almuglardar (Leiknes, Finset, Mourn ve Sandanger, 2007),

Somatik semptom bozuklufunun eksik tam almast hem hasta hem de toplum igin
¢ok masraflidir. Hasta gergek bir ikincil hastalik (iyatrojenik-tibbi tedaviden kaynaklanan
hastalik veya zarar) riski altindadir. Omegin, omurilikten su alma yéntemine maruz kalan
hastanin bunun sonucunda zarar gérme ihtimali vardir. Bu hastalar, bir dizi test i¢in hasta-
neye yatirlldiklarinda, bazen hastane s6zlesmesinde de belirtilen staf enfeksiyonlar: (staph
infections) gibi bulasic1 hastaliklara maruz kalabilmektedir. Sosyal maliyetler; tekrarlanan
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saglik-bakim hizmetinin getirdigi ériemli yiikleri, gereksiz tam iglemlerini ve is yerlerinde-
ki calisma kaybina ek olarak acil servis ziyaretlerini kapsamaktadir.

Somatik semptom bozukluguna sahip hastalara uygulanan gereksiz tibbi islemlerin bo-
yutu, énemli bir ¢alismada Fink (1992) tarafindan incelenmigtir. Fink, 8 yillik dénemde en
az. 10 kere hastanede yatili olarak tedavi goren 17 ila 49 yas arasindaki kigileri belirlemistir.
Net bir teshisin konulamadii kisiler, somatik kisiler (somatizers) olarak belirlenmistir. Bu
somatik kisiler, 6rneklem iginde bulunan diyabet ve kanser gibi net bir tam alan diger kisi-
ler ile karsiastmimistr. Somatik kigiler, gergekte hasta olan kontrol grubundan daha fazla
sayida cerrahi operasyon gecirmistir. Bu somatik kisilerin yiizde 8'1, 20°den fazla gereksiz
ameliyat gegirmigtir. Somatik kisiler igin en stk uygulanan cerrahi operasyon tipleri rahim
kiirtaji, rahim alma ameliyat1, gastrointestinal mitdahaleler, apandisit ameliyati ve laparas-
kopi gibi jinekolojik prosediirler olarak bulunmugtur. Rahim alma ameliyatlarinin neredey-
se higbiri, semptomlarn ortadan kalkmas: ile sonuglanmamugtir, Somatik kigiler {izerinde
yapilan tiim bu cerrahi iglemlerin bagar1 orani, semptomlardaki iyilesme bakimmdan yiizde
25°tir; bu oran, hemen hemen plasebo etkisi ile aymdir, Bu ¢alisma, somatoform bozuklu-
gunu teshis etmedeki bagarsizlifn ne tiir risklere ve maliyetlere neden oldugunu agik¢a
kanitlamaktadir. Bu maliyetler, Meredith igin de glin gibi ortadadm: 25 yagina gelene kadar
safra kesesi ve rahim alma ameliyati gecirmigtir. Bu ameliyatlarin her ikisi de tibbi olarak
gereksizdir. Farkh doktorlar Meredith’in sadece farkli problemlerinden haberdar oldugu
i¢in, bu ameliyatlar gerceklestirilmistir. Efer Meredit’in tiim tibbi gegmisi jinekologun bil-
gisi déhilinde olsaydy, jinekologu bu amelivati yapmama yoniinde bir karar verebilirdi,

Doktorlar ve zihinsel saglik uzmanlari, somatik semptom bozukhuklannm gergekte
oldugundan daha fazla teshis edilmesi hususunda esit derecede dikkatli olmak zorundadir.
Tibbi agidan agiklanamayan belirtiler yaygmdir ve bu yayginlik birinci basamak saglik hiz-
meti ziyaretlerinin yitzde 30"una denk gelebilmektedir (Kirmayer, Groleau, Looper ve Dao,
2004). Elbette tibbi bilgi her seyi bilmekten kesinlikle uzaktir. Ancak hekimler bir belirtinin
nedenini bilmediklerini itiraf etmek istemedikleri igin somatik semptom bozuklugu tanis:
koyarak semptomun sorumlulugunu hastanm duygusal durumuna atfedebilmektedir.

Aragtirmacilar, kadinlarm erkeklere oranla 5 kez daha fazla somatik semptom bozuk-
lugu kriterlerini karsiadifim bulmustur (Karvonen ve ark., 2004). Kadmlarm yiizde 0,2
ila 2’1, erkeklerin ise yiizde 0,2’den daha az hayatnin bir b3liimiinde somatik semptom
bozuklugu igin gerekli olan kritererj karsilamaktaduir (Mai, 2004). Bu bozuklugum ortaya
¢ikana yast en ok ergenlik déneminde gériilmektedir (Noyes, Stuart, Watson ve Langbehn,
2006). Somatik semptom bozuklugu diglik gelirli insanlar arasinda dsha yaygmdir (Lad-
wig, Marten-Mittag, Erazo ve Gundel, 2001). Bu bozukluk, ayrica yiksek duygusal sikmnti-
va sahip bireyler arasinda daha sik gériilmektedir. Bu rahatsizhia sahip bireyler, genellikie
boganma ile sonuglanms evlilik gegmisine sahiptir (Tormasson, Kent ve Coryell, 1991).

Somatik semptom bozukluguna sahip bir dizi insan aym zamanda bir kigilik bozuklugn
kriterini de kargilamaktadir. Bir ¢aligmada, bu rahatsizlifa sahip hastalann yiizde 72’sinin
kigilik bozuklugn yagadigr ve bu kisilik bozukluklarmdan en yaygm olanlarinm, bagiml ve
histriyonik kigilik bozuklugu oldugu bulunmustur (Stern, Murphy ve Bass, 1993). Bu oran,
diger ruhsal hastaliklarda var olan es tamh kisilik bozukluju oranindan daha yiiksek bir
orandir. Somatik semptom bozukluguna sahip insanlarim bir kismmi da, anksiyete ve depresif
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bozukluk kriterlerini kargilamaktadir (Leibbrand, Hiller ve Fichter, 2000). Bu bozukluk-
la es tanih ortaya ¢ikan depresyonun ve anksiyetenin kontrol altma almdig1 durumlarda
bile, bu kisilerin intihar girisiminde bulunma intimalleri olduk¢a yiiksektir (Chioqueta
ve Stiles, 2004). Bu durum, bu kigilerin zayif sosyal islevsellige, evlilige dair istikrarsiz-
lipa, duygusal rahatsizha, diirtiisel- histriyonik kisilik 6zelliklerine sahip olmalan ile
iliskili olabilmektedir. Bazilar: i¢in somatik semptom bozuklugunun teshis edilmesi ve
uygun tedavinin saglanmasi §liim kalun meselesidir.

Somatik semptom bozukluguna sahip bireyler yillarca kronik somatik belirtiler de-
neyimlese de, bu kigilerin 8zgill belirtileri siklikla degisir. Yasamlarimin bir noktasinda
belli bir problemi deneyimlerken, bir sonraki yii bu problem ortadan kaybolabilmekte
ve yeni bir belirti ortaya ¢ikabilmektedir (Simon ve Gureje, 1999). Somatizasyona sahip
bireylerin 2 y1llik takibini igeren bir ¢aligmada, hastalarin sadece iigte biri aym belirtileri
deneyimlemeye devam etmigtir {Craig, Boardman, Mills, Daly-Jones ve Drake, 1993).

Somatik semptom bozukluguna sahip kisilerin iglevierini yerine getirme becerile-
rinde epeyce bozulma séz konusudur; aslma bakilirsa, sizofreni hastalan ile kargilas-
tirildiklarmda bu bozulma sizofreniden daha fazladir (Bass, Peveler ve House, 2001).
Bir émeklemin yiizde 10’a varan kisrm tekerlekli sandalyeye mahkum kalimstir. Genel
olarak, somatik semptom bozukluguna sahip bireyler, ayda ortalama 7 giinlerini ya-
takta gecirmektedir. Bu kisiler ¢ogu zaman bir is bulamamaktady. Somatik semptom
bozukluguna iligkin saglik giderlerine ek olarak, is verimliliginin kaybi da dnemli bir
toplumsal yiiktir (Bermingham, Cohen, Hague ve Parsonage, 2010}, Her ne kadar bu
rahatsizlifa sahip diger insanlar kadar etkisiz hile gelmemis olsa da, bu bozulmalarin
bir kism1 Meredith’in hayatinda da belirgin olarak ortaya gikmistir.

Etiyolojik Degerlendirmeler

Psikodinamik kurameilar, somatik semptom bozuklugun, psikolojik savunma meka-
nizmalarindan inkérin kullammiyla iliskili oldugunu ileri siirmiistitr. Bu bozukluga
sahip bireylerin, psikolojik sikintilarmi dogrudan ifade etmek yerine, somatik semp-
tomlar: kullanarak ifade ettigi diigiiniilmektedir, Ozellikle, psikolojik farkindalig ol-
mayan kisilerin ya da psikolojik odaklanmamn tegvik edilmedigi kitltirlerden gelen
kigilerin daha fazla somatize olma ihtimallerinin oldugu diigiiniilmektedir (Gureje, Si-
mon, Ustun ve Goldberg, 1997). Tedavi i¢in zihinsel saghk klinigine getirilen gocuk-
lar, Tayland’da yasiyor ise somatik yakmma ortaya koyma ihtimalleri daha yiiksek;
Birlesik Devletler’de yasiyorlar ise depresif semptomlardan yalkanma ihtimalleri daha
viiksek olacaktir. Ancak, deneyimlenen depresif belirtilerin ve somatik semptomlarin
orani bakimmindan, Taylandl ve Amerikal: ¢cocuklar arasinda bir fark yoktur (Weiss,
Tram, Weisz, Rescorla ve Achenbach, 2009). Bu durum, kiiltiirel etmenlerin, yardim
arama esnasinda bireylerin sorunlarm ifade etme geklini etkileyebilecegini; ancak
semptomlarin deneyimlenmesi noktasmda ise etkilemeyebilecegini gdstermektedir.
5 katada 14 iilkede 25.000 hasta ile ¢aligmis aragtirmacilar, psikolojik ve fiziksel be-
lirtiler konusunda iilkeler arasi bir fark bulamamistir (Simon, VonKorff, Piccinelli,
Fullerton ve Ormel, 1999). Somatik belirti rapor eden birgok depresyon hastasi, ayrica
psikolojik olgularm kabul edebilmis ve tanimlayabilmigtir. Bu nedenle, bu kigiler
somatizasyonu, psikolojik sikintilarin reddi olarak tezahiir etmis gibi griinmemekte-
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dir. Inkar mekanizmas1, bazilari igin etkili bir rol oynayabilmektedir ancak bu durum,
somatik gikdyetleri olan herkes igin gecerli degildir.

Diinyadaki kiiltiirlerin hepsinde somatik semptom bozuklugu gériilse de bu semptom-
larm geligiminde kiiltiire] faktorlerin etkisi dikkate almmahdir. Baz belirli kiiltiirel gruplar,
somatik, bazen de duygusal belirtilerden olugan 6zgiil sendromlara sahiptir (Kirmayer ve
Young, 1998). Kore kokenli insanlar arasinda, afulik hissi, bogazda yanma, bag agns, kas
agrisy, ag1z kurulugu, uykusuzluk, hazimsizlik ve kaip carpintisi gibi dzellikleri olan fwa-
byung sendromu meveuttur. Koreliler bu sendromu, ézellikle kigiler aras1 veya toplumsal
adaletsizlifin neden oldugin bastirilmug &tkenin sonucu olarak gérmektedir. Nijerya’da ise
genellikle 6grenciler arasinda yitksek bagar: baskasinin getirdigi zihinsel calisma ile bagdas-
tirilan, bag bolgesindeki sicaklik veya yorgunluk ile $zdeslestirilen brain fag (zihin yorgun-
fugn) sendromu vardir. DSM-5 (APA, 2013), semptomlarm ortaya konulmasmi agiklayabi-
lecek tiim kiiltiire] etmenlerin dikkate alinmasim zorunlu kilmaktadir,

Bireyin kendi duygularim saptamasindaki ve tammlamasmdaki zorlugunu ifade eden
aleksitimik kigilik tarz, ilk olarak psikodinamik yénelimli klinisyenler tarafindan tanim-
lanmigtir. Ancak, somatik semptom bozuklugu igin olasi bir yatkanhk faktorii olabilecegi
distiniildiistinden, bu kisilik tarzi giiniimiizde genis bir ilgi gérmekiedir. Bu zorhuk, bire-
vin duygusal uyarilma ile iligkili olan bedensel durumlara odaklamasina ve bu bedensel
durumlan yanhis yorumlamasina neden olabilir. Dolayisiyla, duygusal uyariimayla iliski
olan bu bedensel durumlar artar ve somatik semptom bozuklugu ile sonuglamir. Literatiir-
deki arastirmalan igeren bir derleme ¢alismas, aleksitimi ve somatik belirtiler arasinda orta
derecede bir iligki oldugu sonucuna varmugtir (De Gucht ve Heiser, 2003). Bu baglamda,
duygularm fark etmesi ve bunlan ifade etmesi noktasinda Meredith’in de baz sorunian
vardi. Ailesi, duygulan hakkinda konugmasina izin vermemisti. Aynca, duygulan hakkinda
diigiinmesi ya da konusmasi igin tegvik edilmemisti.

Ampirik olarak test edilen diger bir psikodinamik kavram ise #kincil kazanctsr: Tkincil
kazang, semptomlarin disavurumunu 6diillendiren durumsal kazammlardir,! Tkineil kazang
8rnekleri; aile bireylerinden elde edilen sempatiyi, ev veya is yerindeki sorumlnluklardan
kuartulmay: ve doktorun dikkatini gekmeyi kapsamaktadir. Somatik bireyleri, fiziksel olarak
hasta olan bireyler, psikolojik olarak sikmtili bir siiregte olan bireyler ve saghkh kontrol
grubu igerisinde yer alan kigiler ife kargilastiran derinlemesine bir ¢aligmada Craig, Drake,
Mills ve Boardman (1994) stresli yagam olaylarinin somatik semptomlar iizerindeki roliinii
ve birgylerin hastalik semptomlan ortaya ¢ikarmasi durumunda elde edecekleri olasi ikineil
kazanglar: incelemigtir, Ikincil kazang ihtimalinin yiiksek oldugu durumlar; baska biri ta-
rafindan reddedilmeyi, kisisel bagarisizitklar, yiikiimiilitklere veya taahhiitlere iligkin du-
rumlan igermistir. Omegin; eslerden biri evlilii bitirmekle tehdit ettiginde, fiziksel hastalik
semptomlar kars: tarafta bir sugluluk, sempati, bakim verme davrams: ve tekrardan iligkide
kalma baglihg ortaya ¢ikarabilmektedir. Bunlarin hepsi de ikineil kazanei tegkil etmistir.
Somatik grup ile psikolojik olarak sikinti yasayan grubun, semptomlarin ortaya ¢ikmasin-
dan hemen 8nce diger iki gruba (fiziksel olarak hasta olan grup ve saglikli kontrol grubu)
gére daha fazla stres verici yagam olayina sahip oldugu istatistikse! olarak bulunmustur. Bu
bulgu, psikolojik sikintilari ve diger psikiyatrik semptomlarm somatizasyonla iliskili oldu-
Zu fikrini desteklemektedir. Ayrica somatik bireylerin, ikineil kazang potansiyeli tagiyan bir
yasam krizi deneyimlemis olma ihtimalleri daha yliksek ve bu krizleri dogrudan ¢zmeye

"Psikodinamik teoride, anksiyeteye neden olan diigiinceleri ya da hisleri belirtiler ile maskeleyerek, egoyu
bunlardan koruyan semptomun ana iglevi, birincil kazang olarak adlandiriimaktadir.
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yinelik girisimde bulinma ihtimalleri ise gok daha diisiiktiir. Aktif problem ¢dziimii, bu
psikolojik sikantilan diger kisilere duyuracak ve somatik gikéyetlerin ikincil kazang elde
etmedeki etkinligini ortadan kaldracaktir. Bu durnm Meredith igin ele alindiginda, kocasi-
nm isiyle mesgul oldugu ve bunun sonucunda da thimal edildigin hissettigi donemlerdeki
evlilik stresinin, kocasin ilgisini tekrardan kazanmak amaciyla somatik girigimleri arttir-
dig diigiiniilebilir. Eger Meredith, thmal edildi§ine dair hislerini dogrudan kocasina ifade
etseydi, fiziksel semptomlari, kocasimn ilgisini ortaya gikarmakta daha az etkili olacakt.

Somatik semptom bozuklugu, hasta bir ebeveyni ya da dier aile fiyelerini gdzlemle-
meye dayanan &Zrenilmig hastahk davrams olarak géritlebilmektedir (Mai, 2004). Cocuk
kendisini, sonraki stiregte davraniglarini da model alacag hasta biri ile §zdeslestirebilir. Bu
davramslar sirastyla, cocuga daha gok ilgi veren ve sempati gdsteren ebeveynler, 6gretmen-
ler ve saglik alaninda ¢ahsan uzmanlar tarafindan pekistirilir. Daha sonraki stiregte gocuk,
duygusal veya sosyal ihtiyaglarimi ilag¢ alma, doktora gitme, yatakta kalma ve hasta rolii
yapma gibi davranglar yoluyla kargilamaya ¢aligabilir. Birtakim somatik yakinmasi olan
gocuklarn ve ergenlerin, bir kronik fiziksel hastalift olan (Fritz, Fritsch ve Hagino, 1997)
ve 58z konusu hastaligy, stresi azaltmak i¢in kullanan bir aile bireyine sahip olma olasilig:
daha yliksektir. Meredith net bir sekilde bu risk faktériine sahiptir, Anneannesi, gegirdiji
felgten sonra oldukega hareketsiz kalmistir. Meredith, anneannesinin aldig 6zel muameleyi
ve ilgiyi gozlemleyerek bityilimiistiir. Muhtemelen bu 6z¢el ilginin §zlemini ¢ekmistir.

Ayrica, gocukluk déneminde yaganan sikmtih siirecler de somatik semptom. bozuklu-
gunun gelisiminde rol oynayabilmektedir. Cocukluk dSnemindeki cinsel istismar yagantist,
bu bozukluk ile iliskilendirilmigtir (Spitzer, Barnow, Gau, Freyberger ve Grabe, 2008). Ge-
nel olarak, birden ¢ok somatik semptomu olan kigilerin, cocukluk dénemlerine dair daha
fazla cinsel, fiziksel veya psikolojik istismar gibi travima yagantisi rapor etmeleri muhtemel-
dir (Roelofs ve Spinhoven, 2007).

Somatik semptom bozuklufuna sahip bireylerde, cerrahi mildahaleyi va da hastane-
ve yatrilmay1 gerektiren bir cocukluk hastahf gegmisinin olma ihtimali daha yiiksektir
(Craig ve ark., 1993). Ancak, bu gocukluk hastali: geemisi, sadece ebeveyn ihmali ya da
ebeveynlerin bakim verme davramslarn engelleven bir ebeveyn hastalif ile birlestigin-
de yetigkinlikte gtrillen somatizasyon ile iligkili olmaktadir. Cofu zaman, ebeveyn ihmali
gocukluk donemi hastalipindan 6nce gelmektedir. Bu durum bazilart igin, ¢ocukluktaki
hastahifin, cocufun tepkisiz veya geri ¢ekilen bir ebeveynden vmutsuzea bekledigi ilgi
ile sonu¢lanabildifini ileri siirmektedir. Bu deneyim, ¢ocuda duygusal gereksinimlerinin
kargilanmasinin tek yolunun, hasta oldugu donemdeki bakim ve ilgi oldugunu égretebilir,
Bunun garpict bir dmegi, Craig ve arkadaglar tarafindan yapilan ¢aligmaya katilan kadin-
lardan birinin deneyimidir (1993). Bu kadin 12 yagindayken bakun evine konulmus, an-
nesini ziyaretlerde bile gérememistir. Annesi ile iletisime gectigi tek an, 15 yasmdayken
bbrek rahatsizlifi nedeni ile hastaneye yatirldi: ve annesinin onu ziyaret ettigi an olmus-
tur. Meredith, ihmal edilmemig olsa da aileden diglanmug ve annesi i¢in dnemsiz oldugune
hissetmistir. Annesinden en sevgi dolu ilgiyi, fiziksel belirtilerden gikayet ettidi zamanlarda
almugtir. Bu &riintii, Meredith’in semptomlarimin gelisimine katki saglamistir,

Bazi galigmalar, 6zgitl somatik belirtileri incelemistir, Harris (1989), menoraji (agir1 kan
kaybedilen menstriiasyon) igin tibbi tedavi arayan kadmnlarla, yasam olaylaruun bu belirti
ile nasil iligkili olabilecegini degerlendirmek amaciyla gériismiigtiir. Menoraji semptomlart
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olan kadinlarm yansindan fazlasi, menstriiel bozuklugun baglamasindan dnceki 12 aylk
donemde boganma, erkek arkadagindan ayrlma gibi aca verici bir yaganti deneyimlemistir,
Kontrol grubundaki kadmlarm ise yiizde 30°u bu tir yasantilar deneyimlemigtir, Menoraj
semptonlar: olan kadmlar, kayiplarmna iligkin verdikleri tepkileri anlatwken, agrilarmdan
ve hisseftikleri yikimlardan bahsetrniigtir. Bu kadmlar, kayiptan sonra ve menorajinin bagla-
masmndan dnceki dénemde depresyona girdiklerini ifade etmigtir. YoZun vajinal kanamasi
olan kadmlarin yiizde 58’ine histerektomi yapilmustr. Histerektomi uygulanan kadinlarin
ylizde 40"inda, herhangi bir organik patoloji belirtisi olmayan uterus (rahim) bulunmustur.
Yitzde 32’kik farkl bir grup kadnda ise, yogun kanamaya neden olan herhangi bir durum
bulmamamistir. Menoraji tedavisine bagvuran kadinlarm gergekte daha fazla menstriiel
kanama mu deneyimledikleri, yoksa daha fazla kanama rm algiladiklan net degildir. Baz
aragtirmacilar, duygusal sikant: ile iligkili olan otonom sinir sistemindeki uyarilmanin, kan
damarlarinin geniglemesine neden olabilecegini, bu durumun da kan akigm arthirabilece- -
gini ileri sfirmiistiir, Meredith’in menoraj semptomlary, kocasmun kendisini bosamasmdan
sonra baslamistit. Bu kayba, depresyon ve akut sikinti ile tepki vermistir. Ayrica, histe-
rektomisinde herhangi bir patolaji olduguna dair bir bulgn bulunamamgtir, Muhtemelen
evlilifinin kayb1 ve onu takip eden depresyonu, yogun adet kanamalar ile iligkilidir.

Genetik faktérler de somatik semptom bozuklugunda rol oynayabilmektedir. Biyolo-
jik ebeveynleri psikotik davranglara sahip ya da sabikah olan kadinlar ile akrabahk iligkisi
bulunmayan kisiler tarafindan evlathk almmis olan kadinlar, daha yiiksek oranda somati-
zasyona sahiptir (Mai, 2004). Somatik semptom bozukluguna sahip kadinlarin babalarinm,
antisosyal kisilik bozukluga sahip clma olasihif: daha yitksektir. Ancak, ikiz ¢aligmalarindan
elde edilen sonuglar karigiktir. Oneiil galigmalar, somatize olan insanlarin kan dolagimmdaki
triptofan diizeylerinde anormallikler oldugiunu gdstermistir (Rief ve ark., 2004). Triptofan
duygn diizenleme ile ilgili olan seretonini tiretmek i¢in beyinde kullamlan bir amino asittir.
Bir bagka ¢aligmada ise ciddi somatoform teshisi bulunan kadinlarda, beynin belitli bélge-
lerinde anormal derecede digitk glikoz metabolizmas: oldugn bulunmustur; bu durum bu
alanlarin normalin altmda ¢alighiim gostenmektedir (Hakala, Vahlberg, Niemi ve Karlsson,
2006).

Tedavi

Somatik semptom bozuklugu tizerine yapilmis psikofarmakolojik aragtinmalar, anti-
depresanlarin agr1y1, diger somatik semptomlari ve bu semptomlarla iligkili gligstizligii
(disability) azaltmada faydali oldugunu ileri stirmektedir (Mai, 2004; Menza ve ark.,
2001). Antidepresanlarin, depresif ruh héline sahip olmayan bireylerde bile etkili oldu-
gu goriilmektedir. Ancak, somatik semptomlarmin psikolojik kokenli oldufunun imna
edilmesi nedeniyle baz1 hastalar antidepresan kullanmaya kars1 direnclidir, Somatik bo-
zukluga ek olarak, es tanih depresyon veya anksiyete de s6z konusu ise bu sorunlar da
ilag veya psikoterapi ile tedavi edilebilir.

Somatik semptom bozukluguna sahip hastalar, doktorlarimin psikiyatrik tedavi
aramaya dair tavsiyelerine uyma noktasinda, genellikle Meredith gibi gdniilsiiz-
diir. Hastanin psikoterapiye kars: tuturmu, tedavinin uwzun vadeli etkinligini etkiler;
psikoterapiyi daha fazla kabul eden hastalar, tedaviden sonraki bir yillik izlemde
daha iyi semptom derecelendirmesine sahiptir (Timmer, Bleichhardt ve Rief, 2006).
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Psikiyatrist ve hekim birlikte ¢alignginda, hastanin uyumu ve memnuniyeti daha
olasidir. Bagarih saglik yonetimi, organik kosullari ortadan kaldirmaya yénelik
uygulanan kapsaml bir tibbi degerlendirmeyi (daha fazla degil) igerir; vitaminler,
losyonlar, bantlar ve tibbi askilar gibi tehlikesiz tedavilerin kullanims, hastanin “te-
daviden yliziinfin aki ile ¢ikmasma (save face)” izin verir ve hastayi, tan1 almaya
odaklanmaktan uzaklastirir (Fritz ve ark., 1997). Doktor, tam koymaktan kacinirken
ayni zamanda hastanin somatik sikayetlerini tibbi bir dilde agiklayabilir {(Fishbain,
Lewis, Gao, Cole ve Rosomoff, 2009). Doktor, herhangi yeni bir semptomu deger-
lendirmek igin dilzenli goriigmeler ayarlamal, test ve tibbi tedavileri kullanmaktan
kagimrken hastay: fiziksel olarak incelemelidir (Looper ve Kirmayer, 2002). Bu
yontem, doktor doktor dolasmay: ve saghk harcamalarini, aym zamanda da test
ya da tedaviden kaynaklanan sakatlanma veya komplikasyon risklerini azaltir, Dr,
- Griffin bu yontemi Meredith ile etkili bir gekilde kullanmigtir. Diizenli randevu tak-
vimi Meredith’e, semptomlarini vzmanlara bagvurmadan, gereksiz ve potansiyel
olarak tehlikeli prosediirlere tabi tutulmadan degerlendirme gans1 vermistir.

Hastalar, genellikle semptomlarma dair gergekligin doktorlar: tarafindan inkAr
edildigini hissetmektedir (Salmon, Peters ve Stanley, 1999). Ancak semptomlarina
iligkin kendi dnerdikleri agiklamalar, doktorlar tarafindan hemen kabul edildiginde
de tatmin olmamaktadir. Bu durum, dektorlarmin yeterliliine ve agiklifina olan
glivenlerini zayiflatmaktadir. En bagarili hasta-doktor etkilesimi; doktor, hastanin
agrisim mesrulagtirdigida ve bu durumdan dolayr hastay: sorumlu tutmayan bir
agiklama ileri siirdiigiinde (Bu agiklama, ayrica hastalarm bulunduklar1 durumu y&-
netmesi igin yol gdsterir) gergeklesmektedir.

Bireysel veya grup terapisi olarak uygulanan biligsel-davranigel terapi (BDT),
semptomlarin iyilestirilmesinde ve saglik giderlerin azaltilmasinda etkili olan diger
bir tedavi yontemidir (Lidbeck, 2003; Looper ve Kirmayer, 2002; Woolfolk, Allen
ve Tiu, 2007). BDT tipik olarak problem ¢ézme, stresle bag etme, saghik egitimi, gii-
venli davrans gelistirme/atilganlik egzersizleri, duygu ifadelerinin tegvik edilmesi
ve fiziksel rahatsizlikla bas etmek i¢in gevseme epzersizleri tizerine odaklanmakta-
dir (Woolfolk ve Allen, 2010). Ayrica, bilissel-yeniden yapilandirma ve dikkatin fi-
ziksel semptomlardan farkh bir tarafa gekilmesi de kullamilmaktadir. Sonug olarak,
hasta rolit yapmanin getirileri ve gotiiriileri kesfedilir ve yeni alternatif yontemler
gelistirilir. Birinci basamak hekim (aile hekimi, pratisyen hekim) tarafindan sagla-
nan saglik yénetimi ile birlikte uygulanan bu tedavinin, somatik belirti bozukingu-
nun tedavisinde etkili bir yaklagim oldugu gériinmektedir,
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Tartisma Sorular:

1. Meredith’in ¢ocukluk yillarmdan deneyimledigi hangi yasantilar, somatik semp-
tom bozuklufunun ortaya ¢ikmasmda $nem tagyordu?

2. Dr. Edwards, psikolojik tedavi almasi hususunda Meredith’i ikna edemedi. Sizce,
Dr. Edward ikna etmek igin yeterince gabaladi m1? Sizce, Meredith terapiden
faydalanabilir miydi, yoksa tek bagma saglik yonetimi yeterli miydi?

3. Meveut olan somatik semptom bozukluunun teghis edilememesi, hastalara ne
sekilde zarar verir? Olmayan bir somatik semptom bozuklugunun teshisi, hasta-
lara hangi sekilde zarar verir?

4. Somatik semptom bozukluu olan hastalar, birinci basamak hekimler i¢in nasil
Ozel zorluklara neden olurlar? Bu hastalarm tedavisini giiclestiren sey tzellikle
nedir?



BOLUM 13*

Yeme Bozuklugu:
Anoreksiya Nervoza

Joan, iyi bir is ve aile hayatina sahip olan 38 yasmda bir kadind1. Ikinci kocas1 Mitch,
birinci evliliginden olan 16 yasmdaki oflu Charlie ve kocasmm &neeki evliliginden
olan 18 yasindaki kiz1 ile birlikte yasiyordu. Joan, bir tiniversitede sekreter olarak ¢a-
ligtyordu. Mitch ise gegici bir federal ¢alisamydi. Joan, 160 cm boyunda ve yaklagik
56 kiloydu. Her ne kadar kilosu konusunda endiselense de simdiki tutum ve davra-
miglari, anoreksiya nervoza tamsi aldigi birkag yil éncesine gére ¢ok daha makuldi,

Joan, 29 ila 34 yaglan arasindaki ddnemde ciddi olan bir yeme bozuklugu ile
micadele etti. Sonrasinda 30 giin hastanede yattr. Hastanede kaldif1 dénemde aldif:
tedavi, yeme problemlerinin iistesinden gelmesinde ona yardimei oldu. Dért yil sonra
durumu daha iyiye gitmeye devam etti.

Sosyal Gecmiy

Joan, bitylik bir kuzeydogu sehrinin digmda yer alan bir kenar mahallesinde diinyaya
geldi. Erkek kardesi kendisinden 2 vyas kiigliktii. Babasi, u¢aklar fizerine ¢aligan ta-
seron bir firmada siipervizor olarak ¢alismaktaydr. Annesi, cocuklar kilglikken evde
kaliyordu; sonraki siliregte ise yart zamanh garson ve muhasebeci olarak ¢aligti. Her
iki ebeveyn de ortalama bir kiloya sahipti.

Joan’m erken dénem gocuklngu siradandi. Ortalamanm fistiinde bir §grenciydi
ve okulunu seviyordu. Erkek kardesi ile tartisird: ancak, anlagmazliklar alisilmis kar-
desler aras: rekabetin Stesine gecmezdi, Ailesi bir siirii cocugun oldugu bityiik bir
semtte yvasiyordu. Joan, ilkokul déneminde oldukea kiloluydu. Yiiksek kigisel stan-
dartlara sahipti ve milkemmel bir ¢ocuk olmak ig¢in ¢gabaliyordu. Her zaman dofrm
olam yapmaya ¢alisti ve ailesinin isteklerinin tiimiinii karsiladi. 14 yaginda oldugu
ve dokuzuncu smifa basladigl donemde, ailesi bir trajedi yasadi ve bu trajedi, Joan’n
hayatini sonsuza kadar degigtirdi.

Annesi ve babasl isteyken 12 yagindaki erkek kardesi ile birlikte evdeydi. Erkek
kardesi, bakim gerektirmeyecek kadar biiyiik olsa da, Joan’in ona géz kulak olmas:

*Ceviren: Klinik Psikolog Kerim Selvi
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gerekivordu. Yaninda bir arkadas1 vard: ve iki kiz Joan’in odasinda oturuyordu. Di-
saridan gelen yiiksek bir ses duydu ve pencereden digariya bakti. Kardesinin §lii bir
sekilde yol ortasinda yerde yattifuu gérdii. Bir araba kardesinin iistiinden geemisti.
Yillar gectikge hissettigi duygularm yofunlupu azalsa da, kardesinin 8liimiine iliskin
suglulugu vetiskinlik ddnemine kadar devam etti.

Bu kazadan sonra, ebeveynleri degisti. Asiri derecede korumaci oldular. Joan “her
zaman bir tasmasi varmis” gibi hissetti. 14 yasindan itibaren artik normal bir ¢ocuk-
lugu yoktu. Arkadaslar: ile digan ¢ikamadi, uzun siire evden nzakta kalamadi ya da
arabayi alarak evden gidemedi. Ebeveynleri nerede oldugunu ve ne yaptiim bilmek
istediler. Ayrica, siki bir sokaga gikma vasag: koydular. Joan ge¢ kalmasi durumunda,
ebeveynlerinin endiselenecegini biliyordu ve bu nedenle, her zaman erken saatlerde
evde olmaya galisti. Kendisine ne sdylendi ise onu yapmak icin 6zel bir ¢aba sarf etti.
Ebeveynlerinin yaninda kalmas: gerektigini hissettifinden fazla disart pikmadi. Béy-
lece ebeveynleri Joan'nin iyi ve hayatta oldugunu bileceklerdi.

Lisenin geri kalan dénemi siradand:. Joan ortalama notlar aliyor ve diger kigi-
ler ile iyi anlagryordu. Kardesinin éltimiinden sonraki yaz aymnda, 15 yagindayken, o
dinemde 17 yaginda olan erkek arkadag ile tanigtt ve ¢ikmaya bagladilar. Randy’nin
arabasmin olmasmm da kismi etkisiyle ebeveynleri ilk bagta bu iliskiden memnun
kalmadilar ve Joan’in onunla gezip tozmasin istemediler. Joan itk aylarda Randy ile
gizlice bulugmak zorundaydi. Randy’yi daha iyi tamidiktan sonra ailesi onu sevimeye
baglad: ve béylece iligkilerini agik¢a yagayabildiler. O dénemlerde Joan, kardesinin
oliimiinit hatirlattig: icin arabanin i¢indeyken suglu hissetmeye devam etti. Kendisine
bir sey olmas: durumunda, ailesinin korkung derecede ac1 ¢ekecegini bildigi igin sik-
likla evde kaldi.

Liseden sonra Joan, iki yillik ticaret okuluna devam etti ve Randy ile nisanlandi,
Mezun olduktan sonra ise evlendiler. Evliligi basladifinda 19 yasindayd: ve ilk tam
zamanli igi, bir saglik ocaginda sekreter olarak ¢aligmasiydi. O zamana kadar, babasi
var1 zamanli ¢alismasina highir zaman izin vermemigti ve tiim ihtiyaglarini kargilama
hususunda 1srare1 davranmigti.

Evliligi yasal olarak 6 yil siirmiig olsa da iligkilerinde problem oldugu, ilk 9 ay
iginde agik bir sekilde ortaya ¢ikmugti. Kocas: ile ilgileniyordu, ancak onu sevmiyor-
du. Randy’vi aile evinden bir kagis yolu olarak kullandigini sonraki siirecte fark etti.
Sadece, bir bagunh iligkiden diger bir bagunli iliskiye ziplamg gibi hissetti, Evdey-
ken ailesi her seyi saglhiyordu. $imdi ise Randy onunla ilgileniyordu. Joan, kendisine
nasil bakacagim bilmedigi i¢in endiseleniyordu. Tiim bu olumsuz duygulara kargin,
Joan ve Randy evliliklerini ytiriitmek igin ¢aba sarf ettiler. Diigiinden bir y1l sonra ev
satmn aldilar. Iki y1l sonra Joan, kazara hamile kalds.

Hamilelik siirecinde 36 kilo aldi. Charlie dogdugunda, Joan 91 kiloydu. Sonraki
birkag ay i¢inde, kilo vermekte zorland1 ancak sonunda 64 kiloya kadar diistil. Her ne
kadar bu kilo artisina uyum sagltamasi zor olsa da, “giivende” hissettigi i¢in kilosunu
degistirmeye ¢aligmadi. Charlie dogduktan 2 y1l sonra Joan ve Randy ayrildi. Zaman
zaman birbirlerini gérmeye devam ettiler ve sonraki birkag y1l boyunca gesitli dénem-
lerde evlilik danigmanligina bagvurdular. Ancak farklilikiar: hususunda nzlagamadilar
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ve Randy sonunda farkh bir eyalete tagmdi. Joan 25 yasindayken, evlilikleri resmi
olarak sonland:.

Randy ile ayrildiktan kisa bir siire sonra, Joan ¢aligmay1 birakti ve sosyal yar-
dim destegi almaya bagladi. Babasinin finansal yardim ile evinin 6demelerini bir-
ka¢ ay boyunca devam ettirmeyi basardi. Joan ve Charlie tek baslarina yasamaya
devam etti. Ancak, Randy ile bazi sorunlan diizeltmeye ¢aligirken, Joan daha da
bor¢landi. Boganma siireci tamamlandifinda evini satmak zorunda kaldi. Bu kara-
nna iligkin pismanhk yasasa da, ailesinin evine geri tagindi. Ailesinin evinde yaga-
mak Joan i¢in stres vericiydi. 25 yasinda olmasina karsin gocuk gibi hissetti. Ailesi
bir kez daha Joan’in bakimmi iistlendi ve artik Charlie ile de ilgileniyorlard:. Bu
itaatkér rolii igerisinde Joan, annesi gibi hissetmekten ziyade Charlie’nin ablas: gibi
hissetmeye baglamgts.

Ailesinin evine tagindiktan 6 ay sonra, Charlie’nin de iginde bulundugu bir tra-
fik kazas1 gegirdi ve bu kazanin sonrasinda birkag kilo kaybetti. Charlie yaralanma-
migt1 ancak, Joan'm sol kalga kemigi ve bacagi kirilmigti. Hastanede bir ay kald:.
Eve déndiigiinde hareketsiz kaldi. Annesi, kendisine ve Charlie’ye daha fazla bak-
mak zorunda kaldi. Dizinde tekrarlanan ameliyatm yam sira, kapsamh fizik tedavi-
ye de ihtiyact vard: ve nasil yliriimesi gerektifini yeniden égrenmek zorunda kaldi.
fyilesme siirecinde istemli olarak diyet yapmasa da istah1 diisiiktii, midesi bulaniyor
ve ¢ok yiyemiyordu. Kilosu, makul clarak degerlendirdigi 50 kiloya diistii.

Sakathklan iyilesirken, hastanenin rehabilitasyon programlarindan birinde ta-
nistifn Jack admdaki bir erkek ile iligskiye bagladi. Artik 27 yvasmdaydi. Ailesinin
agin korumac: evinden kagmak i¢in, Charlie’yi alip Jack’in yanina tagmmaya karar
verdi. Aslinda bu hareket ¢dziilenden daha fazla problem yaratti; bunun nedeni ise,
bityitk dlgtide Jack’in ciddi alkol probleminin olmasiydi. Joan, higbir zaman ¢ok
igen biri olmamisti. Iligkilerinin baslarinda, Joan sadece hafta sonlar1 sarhos olu-
yordu. Jack ile yasamaya bagladiktan sonra, alkol alma giinlitk bir aktivite hiline
geldi. Iligkilerinin ve sosyallesmelerinin gogunlugn alkol etrafinda déntiyordu. Joan
hafta i¢i normal bir giinde birkag bira, biraz sarap ya da bir veya iki bardak viski
igiyordu. Hafta sonlari ise daha fazla alkol aliyordu. Charlie yuvada veya bebek ba-
kicisinm yaninda gitgide daha fazla birakiliyordu. Joan, bu iliskinin yikici dogasini
en sonunda fark etti ve birkag ay sonra bu iligkiyi bitirdi. fstemese de ailesinin evine
geri dondil. Jack’i terk ettikten sonra sosyallesmek i¢in disariya giktigi durumlar
haricinde alkol almay: birakt.

Yeme Bozuklugunun Baslangici

Jack’ten ayrildiktan sonra iki yil daha ailesi ile birlikte yagadi. Geg¢irdigi kazadan
yaklasik 3 yil sonra, 29 yasindayken, bacagindan gegirecefi yeni bir ameliyat i¢in
hastaneye geri ddndii. Taburcu olduktan sonra, 5 yillik ciddi yeme bozuklugunun
baglamasina neden olan ve neredeyse hayatim mahfeden malum diyete basladi. Yo-
gun alkol aldig1 dénemlerde birkag kilo almigti ve artik 57 kiloydu. Ameliyat son-
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rasmdaki iyilesme siirecinde hareketsiz kalmas1 sebebiyle daha fazla kilo alacap
i¢in endiseliydi.

Diyeti bastan itibaren katiydi: Biitiin yiyecekleri 8leiip tartt, Bir vil i¢inde 45
kilodan daha az kiloya diigtii. Gida alumi 6nemli 6l¢tide kisitlanmasti. Giindiizleri sa-
dece yafisiz siit ve yapay tatlandirici igeren kahve igiyordu. Bazen, bir par¢a meyve
veya kepekli ¢orek tiketiyordu. Charlie ve ebeveynleri ile birlikie akgam yemegi ye-
diginde, Joan tabagina normal miktarda yiyecek alsa da tabagindakileri yemek verine
onlarla oynuyordu. Aksam yemegZinden sonra genellikle banyoya gidip, yedigi kiigiik
miktardaki yiyeceklerden kurtulmak igin miishil kullantyordu. Et, ekmek veya nisas-
tal: gidalan nadiren yiyordu. Bityiik bir kismi liften ve sudan olustugu i¢in meyve ve
sebze tercih ediyordu. Her ne kadar yemek yemek igin kendine izin vermese de ag
hissediyordu, hatta gofu zaman agliktan 8liiyordu. Stirekli yiyecek dilsiiniiyor, tiim
zamanini yemek tarifleri ve saglik kitaplar1 okurken harciyordu. Ayrica, ailesi igin
vzenli bir sekilde yemekler hazirhiyordu.

45 kilodan daha az bir kiloya sahip olsa da, kendini h&l4 agin kilolu hissediyor
ve daha fazla kilo vermesi durnmunda daha iyi goriinecegine inaniyordu. $isman-
lamaktan agir1 derecede korkuyordu; zira kilo almasi durunmunda bumun anlaminin
artik milkemmel olmach@: anlamina gelecegine inamyordu. Omnek bir kisi, herkesin
istedigi ve hayal ettigi bir kisi, olmak i¢in ¢abaliyordu. Kendisi igin ne istediZini gok
az diistinliyordu. Kilosu ve viicudn disinda hayatindaki her seyin, kendi kontrolii di-
sinda oldugunu hissediyordu. Yeme davramsi iizerinde boylesine siki bir 8z kontrol
kurabildigi igin kendisi ile gurur duyuyor ve bagarili hissediyordu.

Kilo verdikge, beslenme yetersizligi nedeniyle bir dizi fiziksel etki deneyim-
ledi. Menstriial ddngitsti durdu, karacigerinde problemler olustu, derisi kurudu ve
esnekligini kaybetti, saglar1 artik saglikli degildi ve ayakia durdugunda siklikla bagi
dénilyordu. Bu dénemlerde, Joan iniversitenin tip fakiiltesinde sekreter olarak ga-
listyordu. Ts arkadaslarindan bazilar gériiniigiindeki koklii degisimi fark ettiler ve
onun igin endigelendiler. Calistif1 birimdeki déhiliye uzmani, semptomlarin ano-
reksiya nervoza semptomlart oldugunu fark etti ve Joan’nmn yardim almas: igin
¢aba sarf etti. Joan, yeme bozuklugu destek grubuna katilmay: kabul etti, hatta is
arkadaslarim yatistirmak igin bazi terapi seanslarina gitti. Ayrica iiniversite hasta-
nesindeki bir diyetisyene danigarak bir yeme plani iizerinde ¢aligti. Davraniglarinin
normal olmad:igm diigiindiigii zamanlar vardy, ancak ¢ogu zaman kilosunu ve ista-
him kontrol etme kabiliyetini, gii¢iil olmasinin bir isareti olarak degerlendiriyordu.
Universitedeki baska bir birime nakledildiginde, terapiyi birakt: ve kisitlayici diye-
tine geri dondi.

Ailesi, anormal yeme alisgkanlimin ve asiri kilo kaybinin farkindaydi. Joan’in
saghf konusunda olduk¢a endigeliydiler. Bu konu hakkinda daha fazla konusmaya
caligtiklarmda, Joan onlarn bu sdylemlerine daha da direngli karsilik veriyordu. Ye-
meye iligkin tartigmalar siklasti ve ev igerisindeki gerilim Snemli 6l¢iide yikseldi.

Yeme bozuklugunun baglangicindan bir buguk yil sonra Joan, Charlie ile kendi
evine tagindi. Ebeveynleri ile yasadipi anlasmazhklar bu kararmda biiylik dlgiide et-



nobel
166  Anormal Psikolojide Vaka Calismalar -l

kili oldu. Diyetc devam etti ve artik 41 kiloydu. Charlie’nin de diyeti kisitlanmisti;
bunun bir nedeni evde ¢ok az yemek olmasaydi. Joan, kendisini markete zorlukla gé-
tiiriiyordu. Markete gittigi zamanlarda ise normal davranmak i¢in ¢aba sarf ediyor ve
market iginde dolagarak market arabasina yiyecekler koyuyordu. Ancak sira 6demeye
gelince aslinda ¢ok bir sey alamryordu. Aldifi viyeceklerin kétil oldufuna ve para
israfi olduguna inaniyordu. Bir sey satin almak yerine, reyonlar arasinda delasiyor,
aligveris sepetindeki seylerin ¢ogunu yivordu. Mantiina gére, market igerisindeyken
yenilen yiyeceklerin denmesi anlamsizd.

Ne zaman bir seyler alsa, tikinircasina bunlan yiyordu. Ogleden sonra iki diizine
donat (sekerli ¢éirek), yaklasik iki kiloluk sekerleme ve biraz da dondurma yiyordu.
Sonrasinda ise bu yediklerinden kurtulmak i¢in 20-30 adet miishil kullantyordu. Bazi
zamanlarda, dis firgasin bogazina sokarak kendisini kusturuyordu ancak, gogunlukla
miishil almayi tercih ediyordu. Birkag hafta boyunca hi¢ tikimircasina yemiyor, arda
kalan haftalarda ise bir veya iki kere tikinircasmna yiyordu. Tikmnircasina yedigi giinler
arasinda ise, sadece biraz meyve yiyor ve biraz da siv1 aliyordu.

Joan’m yeme sorunlar sonraki 5 yil boyunca devam etti. Bu dénemde kilosu 41
kg ile 48 kg arasinda dalgalandi. Bazi zamanlarda normal beslendi ancak, sonraki sii-
regte aylarca neredeyse hicbir sey yemedi. Terapiye gitmeyi denedi ancak, davramgini
degistirme konusunda ciddi ve tutarl: olamadi. Yagam hiz treni gibiydi; nispeten sag-
likh beslenme, kisitlayic: beslenme, tikinircasma yeme ve uygunsuz telafi (bingeing
ve purging) Sriintiileri arasinda gidip geliyordu. Diyetinin bilytik bir kismi diyet soda,
su ve kahve gibi sivilardan oluguyordu. Bazi durumlarda istahinin etkisini ortadan
kaldirmak icin bira i¢iyordu, Zayif oldugunda kilosundan ¢ok memnun oluyordu an-
cak, fiziksel olarak korkung hissediyordu. Cogu zaman giigsiiz hissediyordu. Ayrica,
diger insanlar siirekli olarak kendisinin ¢ok zayif oldugunu séyliiyordu. Ancak, ona
gore kendisi hala ¢ok kiloluydu.

Yeme bozuklugunun baglangicindan yaklagik 3 sene sonra, 32 yasindayken, ki-
lisedeki toplantilarin birinde Mitch ile tamigti ve gikmaya basladilar. Mitch, Joan'm
geemisindeki difer tiim erkeklerden farkliydi Gergekten Joan ile ilgileniyor ve
Charlie’yi de seviyordu. Mitch ile tanistif1 dénemde Joan’1n kilosu 45-48 kg arasmda
bir yerdeydi ve bu kilo o dénemki en yiiksek kiloydu; bu nedenle yeme problemleri
Mitch tarafindan hemen fark edilememisti.

Ne yazik ki ¢ikmaya bagladiktan kisa bir siire sonra, Joan bir kez daha bes-
lenmesini kisitlamaya bagladi ve dolayisiyla kilosu hemen diiglik bir seviyeye
indi. Mitch, Joan’in davraniglarindaki ve gériiniistindeki bariz degisikligt fark etti.
Tepkisi, hilden anlayan bir tavirdaydi. Iliskileri giiglendikge Mitch, Joan’m farkh
hissetmesi igin yardim etmeye galisiyordu. Kilosu ve ne kadar az yemek yedipi
hakkmda sik sik konugtular, Mitch, Joan’in sagligi konusunda biiyiik endise duy-
dugunu ifade etti, kilo almasi igin nazik bir sekilde ricada bulundu ancak kisitlayi-
¢1 yeme ahigkanliklan bu iligkinin geligimine eslik eden dier psikolojik faydalara
kargin devam etti. Mitch ile gikmaya bagladiktan bir yil sonra, ince bagirsagimndaki
iki kistin alinmasi igin bityiik bir karin ameliyati gerekti. Ameliyat sirasinda cerrah,
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Joan’in bagka problemleriniti oldugunu ve tiim bagmsak sisteminin bozuldugunu
gérdii. Joan hastaneden taburcu olduktan sonra, kilosu neredeyse 39 kiloya diigtii.
{1k basta giiciinii tekrar kazanmak i¢in makul oranda yedi. Iki ay sonra artik daha
iyi hissediyordu, igine geri dondii ve kisitlayic1 diyetine tekrar bagvurdu. Ancak bu
kez, Mitch ve kendi arkadaglari, kendisini bilerek uzun sfire a¢ birakan bu riintiiye
izin vermeyeceklerdi.

Kavramsallagtirma ve Tedavi

Mitch ve Joan’n tip fakiiltesinden bir arkadagi, Joan i¢in yardim aradilar. Joan, prob-
lemleri ile yiizlesmedigi slirece sorunlarmdan kurtulamayacagm fark ederek, bir
yveme bozuklugu uzmaniyla gériigmeyi kabul etti. Verdigi en zor kararlardan biri ol-
masma karsin, psikivatri kliniginde 30 giin yvatmay: kabul etti. Artik 34 yagindaydi.

Hastanede diyeti tamamen kontrol altmma alindi. Giinlitk 1500 kalorilik diyete
baglatild: ve bir personel refakatinde giinde {i¢ 6giin yemesi istendi. Telefon ile ile-
tigim kurma aynicalik, ziyaretgileri ve klinik dis1 gezintileri yemek yemesine bag-
liydi. Kilo alimi igin dzel hedefler belirlendi ve kalori alimi agamali olarak artirilda.
Klinikteki bir psikolog ile kendisi hakkindaki hislerinin ele alindii: bireysel terapi
seanslarna katildi.

1k baglarda hastanede yatma siireci Joan igin zorluydu. Baglangicta, kahvaltida
yemesi gereken yiyecek miktari (iki krep, bir kase musir gevregi, bir bardak siit, bir
meyve ve bir parga tost) birgok giin boyunca devam etti. Ilk donemlerde isyankards.,
Yemek yemeyi reddediyor ve yemeklerini difer hastalara veriyordu. Hastanede kal-
dig1 ilk 10 giinde herhangi bir ayricalik elde edemedi. Yeme aligkanlifi olmadig:
i¢in kabizlik, siskinlik ve hazimsizlik yasadi. Bazen yediklerinden kurtulmak igin
kusmaya g¢alisty, ancak basarili olamadi, Sonunda, bagka segenegi olmadifn gerge-
gini kabul etti ve 7 kilo aldi. Fiziksel olarak daha giiclii hissetti, ancak yine de
sikmnt1 yagiyordu, Hastaneden ayrilir ayriimaz kilo verecegi yoniinde kendini ikna
ediyvordu.

Tedavinin iigiincii haftasinda, eve gitmek igin izin aldif bir giinde tutumun-
da onemli bir defisim gerceklegti. Hastanenin disinda, sanki kendine bakamayacak
kadar zay1if oldugunu disiinerek kontroliinti kaybettigini hissetti. Mitch’den hemen
kendisini hastaneye geri gétiirmesini istedi, Giivenli bir gekilde hastanedeki odasima
geri déndii, aglad: ve higbir zaman daha iyi olamayacakmig gibi hissetti. Bu kirilgan
deneyim, yeme davramisimi degistirmesi gerekliligini antamasina, ayn1 zamanda kilo
kontroli ve fiziksel goriiniime iligkin tutumlarim fark etmesine yardimei oldu. Her
nasilsa 30 giiniin sonunda Joan hastaneden ayrilmak ig¢in gereken giicii kendisinde
buldu. i1k basta korktu ancak Mitch ve ailesinin destegi ile normal yeme oriintitstinii
siirdiirebildi. 6 ay boyunca terapiye devam etti ve boylece 7 kilo daha alabildi.

Hastanede kaldif1 dénemde Joan, sorunun asi kaynaginin yemeye ve kendi
viicuduna iligkin tutumlari oldupunu 8grendi. Gegmiste en kotil diigman: kendisi
olmustu. Yemek yeme konusunda asirt derecede kisitlayic: olmaksizin kilosunu



168 Anormal Psikolojide Vaka Cahsmalari il

kontrol edebilecegini $grendi. Kendisi ve yiyecekler hakkinda daha farklh hissetmeye
basladi. Tam olarak nelerin deZistifini saptayamasa da, artik diyet ve kilo kontrolii
konusunda ¢ok diigiinmeyen biri hiline gelmisti.

Tarfisma

Anoreksiya Nervoza DSM-5 (APA, 2013) igesinde tanimlanan beslenme ve yeme bo-
zukluklarmdan biridir. Anoreksiya nervoza; agin kilo kayby, kilo alma korkusu ve kigi-
nin kilosunu diisiinmesiyle ilgili problemlerle nitelendirilmektedir. Anoreksik hastalarn
yaklasik ylizde 90-yiizde 95°i kadindir. Bu bozuklugun yasam boyu yaygmhk oram,
beyaz wrktaki kadnlar igin yiizde 1,4 ile yiizde 2 arasinda degismektedir (Wade, Bergin,
Tiggemann, Bulik ve Fairburn, 2006). Bu bozukluga sahip insanlarm yaklagik yaris,
zamanla herhangi bir semptom géstermemeye baglar ve diger yiizde 25°lik kisim ise
iyilesir. Ancak, bu bozuklugun seyri kronik olabilmekte ve kisilerin yiizde 5°i agliktan
Olmekiedir (Steinhausen, 2002). Ayrica, hastahiin ortaya gikardigh bedensel kompli-
kasyonlardan ve intihardan kaynaklh 6liimler de vardir, Ciddi derecede beslenme yeter-
sizliZi olan hastalarin kilo ahm igin dikkatli tibbi denetim, yeniden besin alimdiginda
viicutta ortaya ¢ikan fosfor ve elektrolit diizeylerinde gok hzli degisimlerden kaynakla-
nan dltime ve diger ciddi komplikasyonlara neden olan yeniden beslenme sendromunu-
nu &nlemek igin gereklidir (Katzman, 2005). Osteoporoz, anemi ve tehlikeli bagisiklik
fonksiyonlan gibi komplikasyonlar da bu hastalikta yaygmdir (Misra ve ark., 2004).

DSM-5 (APA, 2013), iki tip anoreksiya nervoza tanumlamaktadir. Anoreksiya démem-
lerinde eger kisiler diizenli olarak tikinircasima yeme veya tikimircasina yedikleri yiyecek-
leri uygunsuz telafi etme davraniglar (kusma veya miishil kullanimi yoluyla) ile bosaltma
Griintiisti gbstermiyorlar ise, bu bireyler krsetlayic: tip olarak degerlendirilir. Joan’in dav-
ramslan ile tutarll olan tikmreasina-yemerygunsuz-telafi tipi ise, anoreksiya dénemin-
de diizenli olarak tikimrcasma yeme nébetlerini veya uygunsuz telafi edici davramslarn
kapsamalktadir. Anoreksiya nervoza hastalarmin yaklagik yansi, bulimik semptomlara da
sahiptir ve kabaca, bulimiya nervoza hastalanmn iigte birinde anoreksiya dykiisii vardir,
Birkag vl takip edildiginde, baslangicta kisitlayict tipe giren birgok kisi zamanla tikimirca-
sina-yeme/uygunsuz-telafi tipine evrilmektedir (Eddy ve ark., 2002).

Aragtirmalar, anorcksiya nervozanm iki alt tiiri arasindaki bazi énemli farkliliklar:
ortaya ¢ikarmigtir. Tikinircasma-yeme ve uygunsuz-telafi gosteren anoreksikler, kisit-
layic1 anoreksiklere gére daha az diirtii kontroliine sahip olma, hastaliklar1 baglamadan
&nce daha kilolu olma, daha fazla uyusturucu kullanma veya ¢alma, daha disa déniik,
cinsel anlamda daha deneyimli ve daha degigken ruh hiline sahip olma edilimindedir
{Casper ve Troiani, 2001). Ay zamanda tikinircasina-yeme ve uygunsuz-telafinin var-
1151, daha fazla psikolojik rahatsizh@in bir isareti ve zayif prognozun (hastaligin sonu-
cuna iligkin 8ngdriiniin} bir gdstergesi olarak diishiniilmektedir (Van der Ham, 1997).

Genellikle anoreksiya nervoza madde kullanimi, obsesif kompulsif bozukluk
(OKB), gesitli kisilik bozukluklart ve &zellikle de majér depresyon gibi hastalik-
lan igeren difier birgok psikolojik bozukluk ile eg tanih (komorbid) goriilmektedir
{O’Brien ve Vincent, 2003). Anoreksik hastalarin yakinlarinin, duygudurum bozuk-
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luguna sahip olma ihtimalleri yiksektir. Anoreksiyanm™ tikinireasina-yeme/uygun-
suz-telafi alt tipine sahip bireylerin kisilik bozukluguna, §zellikle de smirda kisilik
bozukluguna sahip olmasi muhtemeldir (Jordan ve ark., 2008). Es tanih (komorbid)
hastaliklar genellikle klinik &rneklem verilerine dayandifindan ¢alismalar bu hasta-
liklan gergekte gériilenden daha fazla rapor etmis olabilir, Bu nedenle, bu hastaliklar
tedavi aramayan anoreksikler arasinda belirtildigi kadar yaygin olmayabilir (Perkins,
Klump, Tacono ve McGue, 2005).

Anoreksiyal bireyler genellikle takintii, uyumlu ve duygusal anlamda i¢ine ka-
panik olarak nitelendirilmektedirler {Thomton ve Russell, 1997), Birgok aragtirmacy
ve klinisyen, mitkemmelliyet¢iligin anoreksikler arasinda yaygmn oldugumu belirtmis-
tir (Franco-Paredes, Mancilla-Diaz, Vazquez-Arevalo, Lopez-Aguilar ve Alvarez-Ra-
yon, 2005). Asin aktivite anoreksiyada siklikla goriinen bir ézelliktir. Bu rahatsizhiga
sahip bireyler genellikle kipir kipir ve huzursuzdur. Ayrica, bu bireyler agir1 derecede
egzersiz yapmaktadir (Klein ve Walsh, 2004).

Joan anoreksiyanin tikinircasma-yeme/uygunsuz-telafi tipi igin tanisal kriterleri
karsilamigtir. Kendisinin neden oldugu, énemli dlgiide bir kilo kaybi deneyimlemis;
kilo almaktan yogun bir sekilde korkmus; vilcudunun gergek 8lgiilerini ve durumunun
ciddiyetini fark edememistir, Besin alunindaki ciddi kisitlamalaria ek olarak, periyodik
olarak biiyiik miktarda yiyecekler yiyip, sonrasmda kusarak ve mishil kullanarak isten-
meyen kalorilerden kurtulimaya ¢alismistir. Ayni zamanda menstritasyon kayb, derideki
degigimler, kabizhk, diisitk tansiyon, siskinlik, karm agnisi, su kaybr ve lanugo (ince/
tity gibi killarm geligimi) gibi aghifin eslik ettigi fiziksel yan etkileri deneyimlemigtir.

Anoreksiya nervozamm bazi psikolojik semptomlarinin besin eksiklifinden kay-
naklandigin: ve bu semptomlarin, anoreksik kisilifin dogal dzellikleri olmadigini bil-
mek Snemlidir. Ornegin, aglik ¢eken kisilerin kafalar, yiyecekler ve yemek yemek ile
mesguldiir. Joan gibi, bu kigiler bagkalar1 igin yemek hazirlamakta, yemek tarifi kitap-
lar1 ockumakta ve hatta tuhaf yemek ritiielleri gelistirebilmektedir. Anoreksiya nervo-
zal bireyler, yiyecekle etkilesime girerek mesgul olurken, yemek yeme konusundaki
motivasyonlarim kaybederler (Veenstra ve de Jong, 2011). Yiyeceklere yaklasmaya
ve yiyecekleri tiiketmeye iligkin istekteki azlik, yiyecek alimun ciddi bir sekilde kisit-
layan seydir. Biriktirme gibi obsesif davraniglar da géritlebilir. Artan sinirlilik, kagn-
ma, sosyal geri cekilme ve ilgi alanlarinin daralmasi gibi kisilik 6zelliklerinin agirilify
da vaygindir (Kaye, Strober ve Rhodes, 2002).

Etiyolojik Degerlendirmeler

Anoreksiya nervozanin nedenlerinin aragtirilmasmda biyolojik etmenler dikkate alm-
mugtir. Etiyolojisinde, biyolojik faktdrlerin —metabolizmay: diizenleyen ve toklugun
algilanmasina aracilik eden hormonlarin ve nérotransmitterlerin— rol oynadig: dii-
siiniilmektedir. Tam olarak hangi faktérlerin séz konusu oldugu ve bunlarin etkisi-
nin tam olarak ne oldugu heniiz belirlenememigtir (Ferguson ve Pigott, 2000). Fakat
genetik faktSrlerin yeme bozukluklan ile iligkili olduguna dair giiglii kamtlar vardir,
Hem ikiz galismalarindan hem de bir evlat edinme ¢aligmasmdan elde edilen bulgular,
genetik faktérlerin yiizde 59 ile yiizde 82 oraninda agikladif: varyans ile kalitsalligin
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yeme bozuklugu iizerinde orta derecede etkisinin oldugunu géstermektedir (Klump,
Suisman, Burt, McGue ve lacono, 2009). Cevresel etmenler, genetik riskle etkilegserek
yeme bozukluguna neden olabilmektedir. Anoreksik bir aile bireyine sahip olmak bu
hastalia yakalanma riskini on katina gikarir; seretonerjik sistemi diizenleyen genler
buna yol agiyor olabilir (Treasure, 2007). Ancak, genetik farkhiliklarin anoreksiya ner-
voza olarak nasil ortaya ¢iki:i31 heniiz anlasilamamustir,

Anoreksiya nervoza tipik olarak ergenlik déneminde bagladify igin baz1 kuramlar
bu hastalify, ergenlik ¢aginda ortaya ¢ikan fiziksel, duygusal ve biligsel degisikliklerden
kaynaklanan olgunlagma (maturational) sorunu clarak kavramsallastirmaktadir. Bazi kli-
nisyenler, anoreksiyay; cinsel ve psikolojik olgunluga karg: direncin bir iiriin{i veya daha
genis anlamyla, bireysellesme ve aileden ayrihk ile ilgili sorun olarak degerlendirmekte-
dir (Shoebridge ve Gowers, 2000). Anoreksik bir gocuga sahip ailelerin etkilesimlerinde-
ki belirgin farkliklar diisiiniildiigiinde, birgok kisi ailesel etmenlerin yeme bozukluguna
neden olacagim belirtmistir. Ancak ailelerdeki bu 6zellikler, belki de gocuktaki bozuk-
Iugun baglamasmim bir sebebi olmaktan ziyade, ciddi bir yeme bozuklugu olan gocuga
sahip olma kargisinda verilen bir tepkidir. Onlarca aragtirma, ailesel etmenlerin birincil
neden oldugunu pdsterme noktasinda basarisiz olmugtur fakat bu spekiilasyonlar, yine de
Yeme Bozukluklan Akademisini (Academy for Eating Disorder’1) ailesel etmenlerin bu
hastalik tizerinde hi¢ ya da ¢ok az etkisi oldufunu belirten ve ailelerin bu rahatsizliktan
dolay1 suglanmamas: gerektigine dikkat ¢eken agiklayici bir makale yaynnlamaya itmig-
tir (Le Grange, Lock, Loeb ve Nicholls, 2010). Joan’m durumu yeme problemlerinin
29 yasindayken ortaya ¢ikmasi noktasinda alisiimisin digindadir. Kardesini kaybettikten
sonra, ailesi ona kargi agut kornmaci davranmigtit. Bogandiktan sonra ailesinin yanina
tasindifiinda, tekrar kilglik bir gocukmug gibi hissetmistir. Ailesi, ihtiyaglarim itinayla
kargifamis ancak ¢alismasima izin vermemistir. Bu durum, Joan'mn yetersiz ve etkisiz
hissetmesine katki saglamis olabilir.

Anoreksiya nervozal: bireyler, gencliikle sosyal rahatsizlik, anksiyete ve giiven-
siz baglanma ile karakterize edilen bir ¢ocukluga sahiptir (Zucker ve ark., 2007).
Yetigkinlikte ise diger kigiler ile dnemli bir baglanma rapor etme olasihklan diigitktiir,
Anne olduklarinda ise, bebeklerinden gelen iliskisel ipuglarint ckumakta zorluk gek-
me ihtimalleri muhtemeldir. Tedavideyken, klinisyenler ile iliski kurmada daha fazla
zorluk ¢ekerler. Bu sorunlarn tiim{i, sosyal bilisteki eksiklikleri igeren bir bozuklugun
alt tipinden kaynaklantyor olabilir, Sosyal bilisteki bu eksiklik intihar riskini artirabi-
lir. Bu bozukluga sahip bireyler 57 kat daha fazla intihar oranimna sahiptir ve bu durum
yalniz kalmig kigiler arasinda daha yaygmdir. Sosyal biligteki bu eksiklikler yeme
bozuklugunun ortaya ¢ikmasi konusunda bireyi daha yatkimn hile getirebilir.

Ayni zamanda kiiltiirel tutumlarim ve standartlarin da anoreksiya nervoza geligi-
minde 6nemli bir rol oynadig: diigtiniiimektedir (Bordo, 1997; Simpson, 2002). Kiil-
tiir, ideal kadm viicudu olarak degerlendirilen standartlar iizerinde giiglii bir etkiye
sahiptir. Ornegin; Bati toplumunda, 1900’lerdeki balik etli kadin ideali, 1920’lerde
zay:if flapper tarzina, 1950’ lerde kum saati (hourglass shape) sekline ve son dénem-
lerde ise tekrardan ince viicut sekline kaymustir, Kiiltitrel toplumda incelik, giizelligin
yani sira basar1 ve kendini kontrol etmenin bir géstergesi olarak da algilanmaktadir.
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Cagdas kilttivel standartlarih, inceligi vurguladig: dénemde, kadimin ortalama viicut
agirhg artmaktadir, Bu durum, ideal viicut sekli ile cogu kadnin sahip oldugu meveut
viicut sekli arasinda gatigma yaratmaktadir. Bu gatigma ¢ofu zaman, anoreksiya nervoza
gelisiminin baglangic1 olabilecek, uzun siireli ya da obsesif diyet ile sonuglanmaktadir
{Hsu, 1996). Ergenlikteki kizlarm yaklagik yiizde 12’si yeme patolojisinin farkh form-
larma sahiptir (Stice, Marti, Shaw ve Jaconis, 2009). Anoreksiya nervozanin yayginhk
oram1 ince kadm idealinin olusmasi ile artmigtir ve anoreksiya nervozamn yaygmhg
dansgilar ve modeller gibi ince olmak i¢in yogun bask: altinda olan kadnlar arasmda
Szellikle yiiksektir.

Her diyet elbette bir yeme bozukluguna déniismemektedir. Ozellikle medya etkisi
ile iligkilendirilmis bulgularm vitcut memnuniyetsizligi iizerindeki etkisi celiskilidir,
En fazla, orta seviyedeki etkiler gdsterilmistir. Akran baskismmn viicut memnuniyet-
sizligini etkiledigini belirten daha fazla bulgu vardir. Belki de bu durum, potansiyel
esler igin gerceklestirilen kadm rekabetinin bir sonucudur (Ferguson, Winegard ve
Winegard, 2011). Sosyokdltiire]l baskilarin; $zerklik sorunlari, ergenlikte lizh fizik-
sel degisim, premorbid obezite, kisilik dzellikleri, bilissel farklilik, alg bozukluklar,
kigiler aras: ve ailesel zorluklar gibi diger yatkmlik faktérlerini de igeren daha genis
kapsamli bir geligim modelinin pargasi oldugu hipotez edilmistir (Polivy ve Herman,
2002).

Anoreksiyanm gelisiminde, cinselligin rolii net degildir (Ghizzani ve Montomoli,
2000). Baz: tecriibeli klinisyenler bu rahatsizlif erigkinlikten geri ¢ekilme (gocukluga
geri dénme) olarak nitelendirseler de, temel problemlerin cinsel konular fle ilgili olmas:
sart degildir. Bilakis anoreksiyal hastalarda 6zellikle viicudun ve diyetin kontrol altina
alinmasi iizerine odaklanilabilir, Bazi kadmlar igin cinsel istismar, bir yeme bozuklugu-
nun geligiminde &nemli bir fakt6rdiir. Ancak yeme bozukluklar ve cinsel travina maru-
ziyeti arasinda &zgiil bir iliski oldugu gdriilmemektedir (Wonderlich, Brewerton, Jocic
ve Dansky, 1997). Yeme bozulduguna sahip kadinlarin yaklagik yiizde 30’u gocukluk
dénemlerinde cinsel istismara maruz kaldiklarm rapor etmigtir ancak bu mamziyetin
anoreksiya nervozadan ziyade, bulimiya nervoza igin nemli bir risk faktérii oldugu
gériilmektedir (Jacobi, Hayward, de Zwaan, Kraemer ve Agras, 2004). Cinsel istismar,
anoreksiya nervoza vakalarindan ¢ogunun gelisimini agiklamamaktadir ancak, yveme
bozukluklar: ve diger psikolojik rahatsizhklar igin Snemli bir risk etmenidir.

Kutliitan kagmaya iliskin adaptasyon hipotezi (adapted to flee famine hypothesis),
anoreksiya nervoza semptomlarini, kithk kosullarmda atalarimizi aghktan korumak i¢in
evrilmis bir adaptasyon mekanizmas: olarak degerlendirmigtir (Guisinger, 2003). Bu
mekanizma, viicut agirhigi gok fazla diigtiiglinde (giintimiizde kithiktan ziyade diyet kay-
naklidir), sadece bu gene sahip belirli kigiler arasinda ortaya gikacaktir. Daha sonrasmda
ise aclik ¢eken bireye, viyeceklerin daha fazla olabilecegi bir yere gitmesi igin hem
cesaret vermek hem de enerji saglamak igin bireyin zayiflamis durumuna iliskin hu-
zursuzlugunu, enetjisini ve biligsel ¢arpitmalari tetikleyecektir. Bu hipotez, anoreksik
hastalarda ortak bir 6zellik olan ve klinisyenler i¢in aniagilmasi ve fistesinden gelinmesi
bir hayli zor olan yeme bozuklugunun inkér edilmesi durumunu agiklayabilir (Gatward,
2007). Bu ilging hipotezi test etmek igin daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir,
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Tedavi

Anoreksiya nervozamn tedavisi son derece zordur. Herhangi bir tedavi yfnteminin
diger tedavi yonternlerinden tutarh bir sekilde daha etkili oldugu bulunamamastir. Psi-
koterapinin gesitli formlarmm, ¢ofunlukla bilissel-davramge: terapi (BDT) ya da bilig-
sel-davranig¢r ve psikodinamik tekniklerin bilegimini kullanan klinisyenler tarafindan
uygulanmig (Peterson ve Mitchell, 1999), ancak bu tedavilerden higbirinin kesin ola-
rak calistign gdsterilememistir (Fairburn, 2005). Kisa siireli hastalik ge¢misi olan er-
genler icin, en ctkili tedavi yontemi aile terapisidir (Wilson, Grilo,ve Vitousek, 2007).

Agin kilo kaybimnin, intihar diigtineelerinin, hastaligin inkar edilmesi durumlari-
nin meveut oldugu ya da ayakta tedavinin basgarisiz oldugu durumlarda gerekli olabi-
len hastaneye kaldirma islemi anoreksiya nervoza tedavisinde siklikla bagvurulan ilk
admmdir (Andersen, 1997). Hem aglifin belirtilerini hafifletmek hem de hastayr kork-
tugu viicut boyutuyla yiizlestirmek igin kilonun geri getirilmesi gereklidir. Kilonun
geri getirilmesi igin tek bir ydntem olmamasina kargm, temel sey mitmkiin oldugunca
¢ok is birligi saglamak ve hastanm endigelerine duyarl: olmaktir. Bir kilo hedefi ko-
yarken hasta ile birlikte ¢alismak $nemlidir ve bu hedef, genellikle boy ve yas igin
belirlenen ortalama kilonun yiizde 90’1 kadardir. Joan’n tedavisinde oldugu gibi, dav-
ranmiggl teknikler ani kilo alimuu kolaylagtumak igin kullanilir. Hastanede yatili olarak
uygulanan tedavi gerekli olarak goriinse de, ayakta tedavi ydnteminden daha etkili
oldufunu gosteren arastirma bulgusu mevcut degildir (Fairburn, 2005).

Yeme bozukluguna sahip hastalarin tedavisinde gesitli ilaglar, 6zellikie de anti-
depresanlar kullanilmaktadir ¢linkii anoreksik ve bulimik hastalar, genellikle depre-
siftir. Fakat aragtirmalar, anoreksiya nervoza tedavisinde ilaglarin plasebodan daha
etkili oldugunu gdsterememistir (Wilson ve ark., 2007).

Psikoterapide, yiyeceklere ve viicut gekline iligkin fonksiyonel olmayan tutumla-
ra dikkat gekilmektedir. Tedavinin bu yénii zorlayic: olabilir; zira anoreksiya hastala-
n, genellikle kendileri i¢in tedavi aramamakta ve bu hastalarin gogu tedaviye direngli
olmaktadir. Agir vakalarla ¢aligirken, hastayla baglanti kurmak ve terapétik bir iligki
kurmak 6zellikle dnemlidir (Strober, 1997). Terapistin amaci, i¢inde bagka miidaha-
lelerin de uygulanabilecegi giivenilir bir iligki inga etmektir. Biligsel carpitmalar, batil
diisiinceler, duygularm ifadesine iligkin sikintilar, viicut goriintiisiine dair yanhg al-
gilar, 6z sayg1 ve Ozerklik bu siiregte ele almmas: gereken diger konulardir (Cooper,
Todd ve Wells, 2002).

Joan'nin tedavisi, bu yaklagimin agamalariny takip etmistiv. Hastanede yattig: di-
nemde, kilosunu saglikli bir diizeye getirmek igin ¢esitli davranig¢: teknikler kullanil-
magtir. Joan yetigkin oldugu ve tek basina yagadigi igin, aile terapisi verine bireysel
tedavi uygulanmigtir. Biligsel yaklagimla tutarh bir sekilde, Joan'min diinyay: ve ken-
disini algilama tarzi direkt olarak sorgulanmistir. Biligsel terapi birgok adimi igermek-
tedir: (a) inan¢lar ve dilglinceler hakkinda daha fazla farkmndalik edinilmesi; (b) fonk-
siyonel olmayan inanglar ve uyumsuz davranglar arasindaki baglantinin kegfedilmesi
ve aydmlatilmasi; (¢} bu inan¢larin gergekliginin sorgulanmasi; (d) fonksiyonel olma-
yan inanglarin daha gergekgileri ile degistirilmesinin $Frenilmesi ve (e) sonug olarak
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fonksiyonel olmayan inanglaii yaratan temel varsayimlarin degistirilmesi (Kleifield,
Wagner ve Halmi, 1996).

Anoreksiya nervozanin prognozu (hastalifin seyrine iligkin ongéril) kangiktsr,
Hastanedeki tedavi siirecinden sonra, yaklagik yiizde 50’si nitksetmekte ve bireyin
kendine uyguladigt achgm neden oldufu biyolojik etkilerin direkt bir sonucu olarak
da ylizde 5’1 ise 8lmekiedir. Goreceli olarak daha iyi bir sonuca ulagan hastalar ise sik-
likla kilova ve vemeye iliskin tutumlar: ile ilgili zorluk yasamaya devam etmektedir
(Eckert, Halmi, Marchi, Grove ve Crosby, 1995). Bazilan profesyonel yardim alma-
dan iyilesmekte ancak bu durum, bir ebeveynin ya da yakin bir arkadasin sagladigi
destedi, cesaretlendirmeyi, empatiyi ve pratik yardim igermektedir (Woods, 2004).
Anoreksiya nervozasi iyilesen kadnlar ile yapilan uzun sfireli bir takip ¢alismasmda,
bu siiregteki kisisel deneyimler arasturilmistr. Bu kadinlar ile hastalifin baglamasim-
dan 20 y1l sonra miilakat yapilmigtsr. Kadmlar, “kisilik giiciinii”, “5zgiiveni” ve “anla-
silmay1” uzun stiredir saglikli olmalarimm en énemli etmenleri olarak nitelendirmigtir
(Hsu, Crisp ve Callender, 1992). Bu etmenlerden bazilari Joan’nin lehinedir. Destek
kaynag olan Mitch’in ve yakin arkadaglarmmn etrafindan olmasi Joan igin bir sanst.
Ayrica psikolojik olgunlufun avantajlanna da sahip olabilirdi; zira yeme bozuklugu-
nun ortaya ¢iktigl dénemde hélihazirda yetigkin bir bireydi. Baglangigta tedaviye di-
rengli olsa da, hastaneye yatirilmayi kabul etmisti. Davranigini defistirme noktasinda
kararhydi. Bu fakidrler sonraki iyilesmesi siirecinde énemli bir rol oynamg olabilir.

Tartisma Sorulart

1. Anoreksiya nervoza, aile iligkileri igin ne tilr 5zel gli¢litkler olugturmaktadir? Bu
hastalik hastalarin, gocuk, es ve ebeveyn rollerini nasil etkiler?

2. Anoreksiya nervoza ve madde bagimlilifi bozuklar: arasinda neler ortaktir?

3. Birgok arastirma anoreksiya nervozanin etiyolojisinde yer alan medya etkisinin,
giizellik standartlarmin ve ince vitcut idealinin roliine odaklanmigtir. Sizce, bu
faktérler bu hastalip1 daha iyiye mi, yoksa daha kétiiye mi gotiirmektedir? Giinii-
miizde ergen kizlarn veya geng yetiskin kadinlarin daha ince olmalarma yénelik
daha fazla m1 yoksa daha az mi bask: meveuttur? Ergenlikteki erkekler veya geng
erkekler iizerindeki gekici olmaya dair baski ne durumdadir?

4, Anoreksiya nervozaya sahip yetiskinlerde, higbir tedavinin istikrarl: bir sekilde
etkili oldugu bulunamamistir. Bu hastalia sahip bir {iniversite 6grencisini tedavi
eden bir psikolog olsaydiniz, hangi tedavi yaklasimim kullamrdiniz? Neden?
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Yeme Bozuklugu:
Bulimiya Nervoza

Tracy, yeme bozukluguna sahip bireyler igin olusturulmus grup terapisi programina sevk
edildiginde 22 yaginda, bir {iniversite 3. smif 6grencisiydi. Universite hayatmdaki stres
ile bagarih bir sekilde bas edebilmesi hususunda, terapistin kendisine yardim edebilece-
gini ditglinerek, 3 ay énce Ogrenci Saghk Merkezinde bireysel psikoterapiye baglarmust.,
Seanslar daha iyi ¢alisma becerilerinin geligtirilmesine ve Tracy’nin diisiik benlik sayg-
s1 etrafindaki konulara yogunlagnustl. Cok parlak bir &renci olmasma ve 3,2 ortalama
yapmasina karsim, akadernik performans: diisiis gdsteriyordu, Planlama ve organizasyon
onun glicli yénleri arasinda degildi. Derslere belirli araliklarda katiiyor ve kendini siirekli
olarak, geceleri 6devlerini bitirmek veya smavlara ¢aligmak igin hazirlanwken buluyordu.

Tracy’nin depresif ruh héli ve artan sosyal izolasyon 6riintiisii, endise kaynak-
larmdand. Belki de bunlar Tracy’den ziyade, terapisti igin endige kaynapBiydi. Tracy
kampiis yakimnmdaki bir apartmanda tek bagina yastyordu. Nispeten az miktarda akti-
vite kendisine keyif veriyordu. Universitedeki 2 yillik siire zarfinda hem erkek hem de
kadin arkadaslarmndan olusan kiigiik arkadag ¢evresi gelistirmisti. Birkag farkli erkek-
le gikmigty, ancak neredeyse 3 yildir higbir ciddi romantik iligki i¢inde yer almamigti.
Bu romantik yasantilarmna iliskin duygulart biiyiilk oranda karigik hisler igeriyordu.
Ara sira deneyimledigi cinsel birliktelikler, onun i¢in keyiften ¢ok merak kaynagry-
dt, Erkeklerin kendisini neden g¢ekici buldugunu anlayamiyordu. Sonraki gériigmeler,
Tracy’nin gériintlisiine iligkin yaygin endigelerini ve viicuduna dair giiglii olumsuz
duygularim ortaya ¢ikard. Terapistine birkag yildir kilo vermek igin ¢abaladigini séy-
ledi. Sonunda Tracy’nin ciddi bir yeme bozuklugn oldngu ortaya ¢ikti. Terapistiyle
yaptif1 uzun gdriismeler sonunda, bireysel psikoterapi seansma devam ederken ayni
zamanda bir yeme bozuklugu grubuna katiimayi kabul etti.

Tedavi grubunu yiiriiten kadmla gergeklestirdizi ilk gériismede, yeme bozuklu-
gunun dogasm anlatirken Tracy net bir gekilde mahcup ve utangacti. Tracy, giindelik
kiyafetler i¢inde ¢ekingen ve alimli geng bir kadindi. Zarif ve atletik yapisi (168 cm
ve 61 kilo), viicuduyla gergekte oldugundan daha rahat olabilecek bir insan izlenimi
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veriyordu. Kash kalgalar ve basenleri kendisini 6zellikle dizityordu. Onlarin girkin
oldugunn diistiniiyor ve 7 kilo vermeyi cok istiyordu. Goriigme devam ettikge Tracy,
isteksizee, yiyeceklere iliskin problemleri hakkinda daha kapsamli agiklamalarda bu-
lundu. Son iki y1ldix, bagkalarindan sakl olarak gok fazia yiyecek titketip, sonrasinda
ise yediklerini ¢ikarmak igin kendini zorluyordu. Bu nébetler mevcut durumda hafia-
da i veya dort kez ortaya gikiyordu. En k&tii oldufu durumda bu tikimreasma yeme
ve uygunsuz telafi (bingeing ve purging) déngiisii haftada 8-10 kere gergeklesiyordu.

Tracy istahum kontrol altma almak i¢in bliylik oranda bagarisiz bir ¢aba harcayarak,
her giin dért ila alt1 adet diyet hap igiyordu. Haplarm tikinircasma yeme durumunu en-
gelleyecegini umuyordu, ancak bu haplar ise yaramiyordn. Ayrica, diizenli olarak giinde
bir adet miishil kullaniyordu. Bu kullanim, miishillerin viicudunun yiyecek emilimini
azaltacag yoniindeki yanlis bir varsayimmna dayaniyordu. Miishil kullandiginda, tilket-
tigi besinlerin biiyiik bir kssmindan bir gekilde kurtuldugunu hissediyordu,

Tracy’nin uygun buldugu diyet anlayis1, aghk kavrammin smimndaydi. Tiim giin
boyunca yemek yememek igin ¢aba sarf ediyordu. Kahvalt1 ve §3le yemegini atla-
diktan sonra, 6Eleden sonra yogun bir sekilde aglikla iliskili agrilar deneyimliyordu.
Vitcudundan gelen bu sinyallere giivenmiyor, giiniin geri kalaninda bu sinyaller ile
savagmaya calisiyordu. Tracy yogun bir ders, toplant ve is giiniinden sonra geceleri
genellikle saat 7°de veya 8’de evine geri déniiyordu. Tam bu noktada agliktan Giiiyor-
du. Bu an, ttkimireasina yeme ihtimalinin en yitksek oldugu andu.

Tipik bir tikinircasima yeme durumu, market seyahati ile basliyordu. Tracy biitiin
bir tavuk alip, onu eve gétiirlip hazirlryordu. Sonraki siireg, genellikle kendisini daha
rahat hissettiren bir kadeh sarap ile basliyordu (6zellikle bos bir midede). Sarabini
yudumlarken, nerdeyse gitkran giinii yemegindeki gibi tavugu firma veriyor, biiyiik
miktarda dolma i¢i (stuffing=secbze, ckmek i¢i, et pargalar1 ve baharatlar: igeren kari-
sim) ile patates piiresi hazirhyordu. Sonrasinda yerel bir restorandan iki biiytik sosisli
pizza siparisi veriyordu. Tavugun pismesini ve pizzanin teslim edilmesini beklerken,
bir gise sarap eslifinde patates cipsi ve biskiiviyi yiyordu. Doydugunu hissetmeye
basladiinda banyoya gidiyor ve kendini kusturiryordu. Uzun siiren yeme ve kusma
sitreci tiim yiyecekler titkenene kadar devam ediyordu.

Tracy genellikle 2 saat, bazi zamanlarda ise 3 saat sfiren bu tikinircasina yeme ng-
betleri sirasinda garesiz oldugunu ve kontrolden ¢iktigim hissediyordu. Siireg bir kez
bagladiginda, tamamlanmasim bekliyor gibiydi. Tracy nadiren masada oturuyordu, Hiz-
lica yiyor, dairesinin iginde endiseli bir gekilde dolanip duruyordu. Bazen viicudunun
disinda duruyormus gibi hissedip siireci izliyordu. Hél4 sahip oldugu arkadaglarmm bi-
rinden gelecek telefon aramas: ile béliinmemek igin genellikle telefonunu kapatryordu.

Uygunsuz telafi davraniglar1 sonrasinda duygudurumu daha da kétitye gidivor-
du. Kendini, 8zellikle de o anlar igin, gok kétli hissediyordu. Karm agriyordu ancak
bu fiziksel ac1, ndbetin yaratti1 psikolojik sonuglar kadar zayiflatici degildi. Stirekli
olarak, kendi davramiglan igin bir tiksinti ve tikinircasma yeme durumunu kontrol
edemedigi igin ise, derin bir utang hissediyordu. Hem ¢ok fazla yedigi i¢in hem de
digerlerinin sahip oldugu kontrol duygusuna sahip clmadifmi diisiindiigil igin suglu
hissediyordu. Tracy, anoreksiyva nervoza hakkinda kapsamli okumalar yapmist: ve te-



nobel
176  Anormal Psikolojide Vaka Cahsmalan il

rapistine, istahlan tizerinde kontrolii olan kadinlara kars: haset hissettigini séylemisti.
Keske bunu, bir tek kendisi yapabilseydi!

Tracy tekrarlanan kusmalarin sonucunda, zararlh birgok fiziksel etki deneyimle-
meye basglamigti. Dis hekimi, dislerinin i¢ kisminda yer alan minenin ¢iiritmeye bas-
ladigimi fark etti ve son muayenede Tracy’nin bu durumunu sorguladi. Tracy yeme
bozuklugunu inkér etti, ancak dis hekiminin sesindeki endise, problemi hakkinda ken-
disini daha fazla huznrsuz hissettirdi, Sag elindeki parmak eklemlerinin tizerinde yer
alan deri artik yaraliydy; zira kusmak istediginde, 6giirme refleksini ortaya gikarmak
i¢in bu parmaklarim bogazina sokuyordu. Tracy, bofazmnm kétiiye gittigini biliyordu,
ciinkii tekrarlayan ses kisiklif1 ve bogaz agris1 belirtileri meveuttu. Belki de en fazla
endise verici unsur, bogazindan zaman zaman kan gelmeye baglamis olmasiydi ve bu
durum, yemek borusu duvarlarinin yirtilmakta oldugunun bir isaretiydi.

Tikinircasma yeme dénemlerinin baglangicinda igtigi garap, aym zamanda kay-
da deger bir endise kaynagiydi. Bu durum, yeme bozuklugunu siddetlendiren ve
karmagik hile getiren bir icki problemi oldugunu gésteriyordu. Bazi arkadaglarimin
kendisini alkol aldif igin elestirmeye basglamasmi can sikici bulan Tracy, alkolii
birakmas1 gerektifini kendisi de belirtivordu. Sosyallesmek igin bagkalar: ile di-
san ¢iktifinda, genellikle ¢ok fazla alkol aliyor ve zaten var olan sucluluk, kont-
rol eksikligi ve kafa kanigikhg hislerini besleyen bazi gelisigiizel cinsel iligkilerde
bulunuyordu. Iliskilerindeki bu durumun, bilhassa kendine zarar verici bir yapida
oldugu goriiniiyordu.

Sosyal Gecmis

Tracy 2 yasinda iken anne ve babast boganmisti. Ayniliklan herkes igin ac1 verici ve
nahos bir deneyimdi. Tracy’nin veiayeti babasma verildi ¢linkii, annesinin madde
kullanim problemleri vard: ve erkek arkadasi ile yagamak igin ailesini terk etmisti,
Annesinin bu iligkisi bogandikian sonra gok uzun siirmedi ancak, annesi sonrasinda
yeniden evlendi ve iki tane daha gocuk sahibi oldu.

Tracy, kendisine rahat bir yasam alan saglayan babasinm yaninda biiyiidii. Ma-
alesef, babas: isiyle o denli mesguldii ki Tracy ile az zaman gegiriyordu. Ilkokulday-
ken, kendisi ve babas: ile birlikte yasayan hizmetli kadinin gbzetimi altindaydi. Bu
kadin Tracy’yi severdi ancak, aym zamanda oldukga sert ve mesafeli biriydi. Okuldan
dondiikten sonra zamanin bityik bir kismini yalmz gegirirdi. Babasimn igten ddndigi
saat olan 8’e veya saat 9’a kadar televizyon izler veya oyunlar oynardl. Babasimin
gelisini dort gdzle beklerdi; zira babas1 geldiginde kendisi ile zaman gegirecekii. Ne
yazik ki babasi, Tracy’nin hayatina fazla ilgi géstermiyordu. Dondurulmug gidalari,
atistirmalbiklar ve tatlilari igeren bir 83iin hazirlayip, sonrasinda oturuyorlar ve birlik-
te televizyon izliyorlarda.

Tracy 13 yasmdayken, artik 36 yasinda olan annesi tekrar ortaya ¢ikty. ikinci ai-
lesi ile birlikte Tracy’nin yagadigi schre yeniden tagindi. Tracy ile vakit gegirmek ve
onunla arkadag olmak istiyordu. Babas:, anlagilacag: iizere bu fikre karsi ¢ikti ancak
boganma antlagmasi, Tracy’nin annesini hafia sonlarinda girebilecegini sart kosuyor-
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du. Annesi daha éncesinde hig bu yénde hareket etmese de, bu antlagma hala yiiriir-
likteydi. Aslinda Tracy, annesini hep merak etmisti ve simdi onunla bulusmaya can
atiyordu. Birkac kez birlikte 6§le vemegi yemek icin sozlestiler.

Tracy, annesinin garpic1 goriintimil karsisinda ilk bagta sagkina dondi. Annesi
giizeldi —hA4la ¢ok inceydi ve zarif giyimliydi. Tracy, annesinin sicak ve samimi tav-
rindan oldugu kadar fiziksel goriiniimiinden de etkilenmisti. Tracy’nin ilgi alanlar,
bagarilar1 ve arlkadaglari, annesinin merakim vyandirmisti. Annesinin géstermis oldu-
gu bu ilgi, babasmnin her zaman g@stermis oldugu kayitsizliktan daha hostu. Tracy ve
annesi, hafta sonlarmda ve tatillerde birlikte zaman gegirmeye basladi. Kendisini ye-
megie gitiiren ve lizerine titreyen annesinin olmasi, Tracy i¢in ¢ok eglenceliydi. Fakat
birbirlerini daha iyi tamdikg¢a annesi, Tracy’nin davramslarma ve goriiniimiine dair
daha miidahaleci ve daha elegtirel biri oldu. Birkag kilo vermesinin kendisine zarar
vermeyecefini sdylemeye bagladi. Tracy’nin iivey kiz kardesi de annesi gibi oldukca
zayifti. Kisa bir siire i¢inde, Tracy ve tivey kardesi, kendilerini annelerinin dikkatini
gekmek igin birbirleri ile yarigirken buldular.

Tracy, diger birgok ergen gibi viicudu ve o dénemlerde deneyimledizi degi-
simler konusunda hassasti. Kendi viicut yapis1 ve goriiniimii hakkindaki siipheleri,
annesi ve fivey kiz kardesiyle girdigi bu rekabetgi etkilegimlierin etkisiyle ciddi an-
lamda daha da kétiilesti. Tracy’nin viicut yapis: daha gok babas: gibi kasli ve saglam
yapiliydi. Tracy, annesinin dnerisi ile gesitli diyet denemeleri igine girdi. Annesi,
Tracy’ve kendisinde ise yaramis bir dizi diyet tnerdi. Ne yazik ki Tracy, bu diyet-
leri denediginde higbirinin etkisi uzun siire ige yaramadi. 4,5 kg vermeyi basarsa da
verdigi bu kilolar1 3 ay iginde tekrar aliyordu. Sonraki birkac sene iginde kilosu 54
kg ile 66 kg arasinda dalgalands.

Tracy nihayetinde kendisini, annesinin ve babasinin evleri arasinda mekik dokur-
ken buldu. Yeme aligkanh) gittikge daha diizensiz bir hél aldi. Belki de bunun énemli
bir nedeni, farkh evierde farkli yeme davranislarinin meveut olmasrydi. Babasi pa-
ketlenmis gidalar, atigtrmaliklar ve Snceden pigirilmis besinler ile yasamim idame
ettiriyordu. Annesinin ailesi ise §zenli bir sekilde hazirlanmig, az yagh biiyiik oranda
meyve ve sebze iceren besleyici yemekler yiyordu. Agik bir gekilde ikinci beslenme
sekli daha saghkliyd: ancak yemekler sirasindaki atmosfer sikhkla Tracy’yi rahatsiz
ediyordu. Uvey kardesinin kilo almadan Tracy’den daha fazla yedigi goriilityordu.
Uvey kardesine ve {ivey babasina, her zaman daha bityik porsiyonlar servis ediliyor
ve annesi Tracy’ye, yediklerine dikkat etmesi gercktigini hatirlatiyordu. Ne zaman
Tracy biraz daha tatli yemek istese, annesi kendisine giiliiyor ve “Gergekten bunu
yapmak mi istiyorsun?” diye somyordu. Ortada olan bu nedenlerden tiirii Tracy, an-
nesinin ailesi ile yemek yediginde sugluluk, utang ve 6fke gibi birgok olumsuz duygu
hissediyordu.

Birgok akram gibi Tracy de isyankar bir ergendi, Ergenlife girdiZi ddnemde babast
kendisine kars: olduk¢a hoggdriiliiydil. Tracy’nin ¢ilgm erkeklerden ve kizlardan olugan
kalabalik bir grup iginde yer almasina izin veriyordu. Arkadaglart aykin kisilerdi ve
kendilerini, lisedeki diger kisilerden farkl goriiyorlardh. Tlk genglik yillarndan itibaren
dtizenli olarak alkol aliyorlar ve esrar kullamryorlardl. Babasmn evi baz: zamanlarda
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toplandiklan yerdi; zira babasi denetlemek igin nadiren etrafta oluyordu. Esrar ictikten
sonra ortaya ¢ikan aglifin (the munchies) etkisi ile Tracy ve arkadaglan bityiik miktarda
atigtymalik ve tath tilketiyordu. Ara sira meydana gelen bu ttkmircasina yeme ahgkan-
1131, Tracy’nin birgok diyet planim altiist etmisti. Kilosu belirgin bir bigimde artmigts.

Tracy ilk ciddi erkek arkadagimi 16 yasinda buldu. Tracy, Jerome’a sirilsiklam
agik olmustu. Jerome 21 yagindaydi ve Tracy’nin ve arkadaglarinin film ya da oyun
kiraladip1 video magazasinda reyon sorumlusu olarak galistyordu. Iliskileri hizl bir
sekilde, daha 8ncesinde hic cinsel deneyimi olmayan Tracy igin heyecan verici ve
kayg: verici olan bir cinsel iliskiye déniistii. Babasi, Jerome ile ¢iktigin 6grendiginde
kendisine kizdi ve annesine soyledi. Cok gegmeden, herkes bu romantizme iliskin
catismalara dahil oldu.

Tracy 17 yagindayken, liseyi son smifta birakti ve Jerome ile birlikte olmak igin
giiney Kaliforniya’ya tagindi. Jerome, Tracy’nin taguuma Karar: almasindan 3 ay dnce
giiney Kaliforniya’ya tasinmisti. Aslinda iligkilerindeki romantizm son aylarda zaten
zayiflamusti, Tracy’nin tasinma karar: belki de Jerome’a karst olan hislerinden zi-
vade ailesinden ve okulundan uzaklasmak ile ilgiliydi. Kaliforniya’ya varir varmaz,
Jerome'un artik kendisi ile ilgilenmedigini fark etti, Jerome’un kendisiyle fazla vakit
gecirmek istemedidi ortaya ¢iktiginda, depresif hissetmeye basladi. Artik ailesinin,
arkadaglarinin ve bir isinin olmadigim fark etti. Dairesinde yalniz bagma oturarak
geeirdigi bir gliniin ardindan, bir gece, eger 6lmiis olsa kendisini daha iyi hissedebile-
cegini sdyledi. Jerome’nun bu climleye yegane tepkisi, “Eger bdyle hissediyorsan, git
ve kendini dldiir.” demek oldu.

Tracy’nin tikinircasina yeme ve uygunsuz telafi davraniglari, Kaliforniya’da Jero-
me ile birlikte yasadiB1 sirada agamali olarak artnugti. Daha ¢ok depresif hissettikge,
daha iyi hissetmek igin siklikla daha fazla atistirmalik titketti. Iki ay icinde yaklasik
4 kg daha aldi. Goriiniime iligkin tekrardan ortaya cikan endige ve atistirma davra-
msin kontrol edememesiyle iligkili olan sugluluk hisleri, duygudurumunun daha da
kotlilesmesine neden oldu. Yeniden kilo kaybetme girigimleri kapsaminda, énceden
uyguladify diyetlerden birkagma tekrar bagvurdu. Bu diyetlerin higbiri ise yaramig
gibl goriinmiiyordu. Yediklerini kontrol etme ¢abasmndaki artign, yivecek tiiketimi
hususunda paradoksal bir artiga neden oldugu goriilityordu. Tracy, bir giin iki biiyiik
paket tuzlu kraker yedikien sonra mide bulantisi hissetmeye bagladi. Kusup kusma-
yacagim beklemek yerine, tuvalete giderek bogazina parmak atmaya karar verdi. Sii-
recin kendisi rahatsiz ediciydi, ama bittikten sonra daha iyi hissetti. Sonrasinda bu
durum kafasina dank etti: Belki de kendisinin neden oldugu bu kusma, kilo almaktan
kurtulmanm bir yoluydu, Yapmas: kolaydi ¢linkii herhangi bir isi yoktu, genellikle
¢ofu zaman yalmzd: ve kisisel mahremiyeti vardi. Ne yedigini kontrol edemeyebilir-
di ancak, yediklerinin midesinde kalmadigindan emin olabilirdi. ilk baslarda haftada
sadece bir ya da iki kere kustu. Bu siklik bir sonraki sene yavag yavag artfi.

Kaliforniya’ya tagindiktan ii¢ ay sonra babasi ile birlikte yagamak i¢in tekrar ge-
riye déndii. Hata yaptifu itiraf etmek zordu, ancak hisleri konusundaki Jerome'un
ilgisizligi ve iliskilerindeki kasvetli hava kargisinda sarsilmisti. Gittigi dénemkinden
daha iyi bir duygudurumla geri déndii. Jerome’dan ayrilma karari, kendisine taze bir
enerji ve gliven verdi. Yar1 zamanl bir is edindi ve geceleri lise egitimine devam etti.
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Lise mezuniyet es degerliligini ald: ve iki yillik yerel okulda egitimine devam etti. Bu
okuldan da bir tiniversiteye gecis yapt1.

Ne yazik ki Tracy, giderek biiyiiyen bir yeme bozuklugunun ilk agamalarinda
babasmnin evine dnmiigtii, Tekrarlayan kusmalarin sonucunda ortaya ¢ikan fiziksel
problemleri de deneyimliyvordu. Ciddi mide agrilart vardi, Arkadaglarmdan biri, ge-
nellikle nefesinin ¢ok kotii koktugu gergegini ifade etti. Sakladif: problemler arttikga,
daha fazla mahcup ve utanmig hissetmeye baglad.

Universiteye girdigi dénemden bu yana tiim dersleri gegmeyi basarmis olsa da,
geriye dilsmeye basladifin biliyordu. Ticaret okulunda, sorumlulugu ¢ok fazla olan
dersler altyordu. Odevlerin yarattig1 baski bag edilemez bir hal aliyordu. Depresif duy-
gular tekrardan geri gelmeye baglamigt1. Babasi, psikoterapinin stresle bag etmesine
yardimei olmasimi umut ederek Tracy’nin Ogrenci Saglik Merkezinde bir psikolog ile
gbriismesinin faydal! olabilecegini belirtti. Tracy bir psikolog ile gériismeye heves-
li degildi. Ayrica, veme problemlerinin ciddiyetini kabu! etmeye de goniillii degildi.
Tracy sonunda bir psikologla gériismek i¢in randevu aldifmda, ¢alisma becerilerini
gelistimek istedigini séyledi. Amact bilyiik oranda daha iyi bir 6grenci clmakti, Ni-
hayetinde kendisi ve terapisti, yeme bozuklugunun yapisim teghis ettifinde, tedavinin
iizerinden birkac hafta gegmisti.

Kavramsallagtirma ve Tedavi

Terapisti, Tracy’vi bulimiya nervoza problemi yagayan hastalarm yer aldigi bir gruba
¢agirdr. Grup, Fairburn’iin (2013) Overcoming Binge Eating adli kitabinda 6zetledigi
bilissel-davranig¢l tedavi yaklasimina dayaniyordu. Bu kitap, bu bozukluk hakkinda-
ki bilgilerin yararl bir 6zetini sunuyor ve aym zamanda profesyonel tedavi almayan
kisgiler i¢in kigisel geligim kilavuzu iglevi gbriiyordu. Bu kitap hastalar igin énemli bir
opsiyondur; zira bu problemin gizli dogasi, birgok kisinin yardun arama noktasinda
isteksiz olmasina neden olmaktadir. Bu kisa siireli yaklagin, baslarda depresyon teda-
visinde kullanilan biligsel siiregler ile obezite tedavisinde kullamlan davramger yak-
lagunlarm bir bilegimini temsil etmektedir. Bu tedavi programinin biligsel unswlarr,
diisiik 6zgliven, vileut dlgiileri ve sekline iligkin agir1 seviyedeki endige gibi etmenleri
hedef almaktadir. Davranigsal unsurlari ise uygun olmayan yeme aligkanhkiarim de-
gistirmek igin tasarlanmigtir.

Grup, Tracy ve bulimiyadan yakinan difer 4 kadin hastadan olusuyordu. Yeme
bozukluklarinm tedavisinde uzmanlagmis bir klinik psikologun liderliginde, haftada
bir olmak iizere, 10 hafta bir araya geldiler ve &nceden belirlenmis bir dizi temay1
takip ettiler.

Hafta 1; Kendini Giézleme

Psikolog, tiim katihmecilarin bu stirece girme karari sirasinda yagadiklan giiglitkleri ka-
bul ederek ilk seansa bagladi. O ana kadar, tiim grup ityelerinin arkadaslarindan ve aile
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bireylerinden aldiklar1 en yaygm tepki, zayifha iligkin suglamalar: ve suglulugun kig-
kirtilmasim icermekteydi. Coguna, sanki ¢cok kolaymis gibi siirekli olarak “Neden ken-
dini durduramiyorsun?” sorusu soruluyordu. Bu grup, kendilerini neden durduramadik-
larmi net bir sekilde anlayan kisiler ile duygularim paylagabilecekleri bir ortam olacakti.

Tedavi programinm ilk agamasi bireyin kendisini gézlemlemesini igeriyordu. Ka-
tilimeilardan, yedikleri ya da igtikleri her geyi kayit altina alan itinal bir giinliik tutma-
lar1 istendi. Kayitlar tikinircasina yeme ve uygun olmayan telafi hakkindaki bilgileri de
igermeliydi. Bu bilgiler, sonraki siiregte ilerlemenin &lglilebilmesi igin referans noktas
olarak kullanilacakt:. Yénerge, her seyin itinali olarak kayit altina alinmasim ancak ye-
mek yeme konusunda, higbir seyin degigtirilmemesini igerivordu. Psikolog, ayrica her
bir kadmdan hafiada bir kere tartilmasmi (sadece hafiada bir kere) istedi.

[lk seansta Tracy, diger grup iiyelerine nazaran daha ¢ekingendi. Diger kadmnlar ile
iletigim kurmakita sorunlar yagiyordu. Digerleri grupta olma konusunda iy1 hissederken,
Tracy iyi hissetmiyordu. Tikinircasma yeme ve uygun olmayan telafi davramglarim bi-
rakmak istedigini sdyliiyor ancak aym zamanda viicudundan memnun olabilmesi igin
2,5 kg vermesinin gerekli oldugunu 1srarla belirtiyordu.

Hafta 2: ipuclari ve Sonuclar

Ikinci goriigmede, grup iiyeleri bir dnceki haftaya iliskin gozlernlerini iceren kaytlar ele
aldilar. Tikimreasina yemeyi diizenli olarak tetikleyen herhangi bir durum veya herhangi
bir yiyecek fark ettiler mi? Cogu, deneyimlerini grup ile paylagmay1 nispeten kolay ve ya-
rarlt buldu. Kadinlardan biri, patates kizartmas: yemesi durumunda, kendi kendine “Artik
her sey bitti.” dedigini ifade etti. DiSer bir kadin ise tikimrcasima yeme durvmlarmin erkek
arkadas: ile yaptif1 kavgalar iie bagladigini belirtti,

Ne yazik ki Tracy, §devleriyle ilgili sorunlar yagadigin bildirdi. Yemek yeme konu-
sunda, ayrintili kayitlar tutamayacak kadar mesgul oldugunu iddia etti. Ashina bakilirsa,
en biiyiik problemi, tkinircasma yeme davramigina iliskin bilgileri grup ile paylasmak
noktasinda rahat hissetmemesiydi, Tiknircasina yeme gergevesinde ortaya ¢ikan olumsuz
duygularm yogunlugu kargisinda dona kalmigtt. Aym zamanda, kendisi hakkinda ne kadar
olumsuz. diiglindiigiinii de anlamaya baghyordu.

Ayrica, psikolog kadmlardan tikmircasina yeme yerine koyabilecekleri aktivite-
letin bir listesini hazirlamalarini istedi. Telefon ile arkadaglar1 aramayi, yiiriiyiise ¢ik-
may1, kitap okumayi ve gevseme egzersizleri yapmay igeren bir siiril secenek ortaya
atild1. Pasif faaliyetler, agik¢a daha az etkiliydi. Oregin, televizyon izlemenin yararh
bir segenek olmadif anlasiliyordu ¢iinkii birgogu, genellikle televizyon izlerken ye-
mek yedigini belirtiyordu. Terapist, tikinircasina yeme istegi karsisinda aktif bir sey-
ler yaparak kiginin bu siiregle iligkili giiglii ve olumsuz duygularinin devamlilifinin
da azaltabilecegini agiklad,

Sonraki hafta i¢in her bir kadin, tikinircasina yeme davraniglarmi giin igindeki
diizenli bir yeme 6riintfisiiyle degistirmesi igin tegvik edildi. Bu driintii; kahvalti, dgle
yemegi ve aksam yemegini ve aym zamanda her diinden sonraki 2-3 saat igindeki
alinmas1 planlanmis olan ara dgitinleri kapsiyordu. Kadmlara, planlanmis olan bu ana
ve ara Sgilinler] atlamamalari ve ayrica 6nceden belirlenmemis yiyecekleri yememe-
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leri hususu 1srarla tavsiye edildi. B asama seans sirasinda uzun siire ele ahind giinkii
aslinda, bu agama tedavi programimnin en $nemli unsuruydu.

Bir programa bagh kalarak yemek yemek, birka¢ kisiye katil bir fikirmis gibi
geldi. Tracy, sadece viticudu ag hissettigini sGylediginde, yemesi gerektifini ifade etti,
Tikimircasina yeme ve uyumlu olmayan telafi davraniglar: olan bireylerde aghk sin-
yallerinin genellikle bozulmus olmasi, Tracy’nin bu diigiincesindeki ana problemdi.
Terapist, tatmin edici bir normal yeme &riintiisiine niagana dek énceden belirlenen
zamanlarda yemelerinin daha iyi olacagini agikladi. Kadinlar hafiada bir kez tartilma-
lar1 igin tesvik edildi. Ayrica, dilzenli bir yeme tarzi dikkate alindignda, kilolarmin
olmas: gereken kilonun ctrafinda dalgalanabilecegi belirtildi ve bu dalgalanmalari to-
lere etmeleri istendi. Bunun anlamyi, kilolarmm ézellikle ilk bir iki hafta i¢inde biraz
artabilecegi veya biraz diisebilecegiydi.

Hafta 3: Diigiinceler, Duygular ve Davramslar

Tracy bu seans dncesinde yapacak ¢ok fazla isi oldugundan, bu seansi kagiracagmnt
soylemek igin grup liderini telefonla aradi. Oziir diledi ve okulun bu hafta Gzellikle
stresli oldugunu anlatt, Gergekte ise, kendi davramslarmi gézlemlemis ve diizenli
bir beslenme oriintiisii baglatamanusgti. Hatta kahvaltida bile. Tikimrcasma yeme ve
uygunsuz telafinin, kesintisiz bir sekilde devam ettifini diger grup fivelerine s6yle-
mekten gok utanmisti. Tracy, heniiz kendini tedavi programina bagli hissetmiyordu.

Seansta, herkes garpik diigiince kaliplar1 hakkinda konugtu. Biligsel terapistler,
eZer bir kigi ¢ok fizgiin ise bu kisinin, belirli bazi diigiincelerin stz konusu olumsuz
duygusal durumu ortaya gikarabilecegine iligkin farkindahgumn olmayabilecegini ka-
bul etmektedir. Ornek vermek gerekirse; grupta yer alan kadmlardan, yemek planlar:
igerisinde yer almayan bir parca kek yediklerini hayal etmeleri istenmistir. Sonra-
sinda, “Bdyle bir durumda ne diigliniirsiiniiz?” sorusu sorulmugstur. Bazilar: goniillii
olmus ve “Simdi her seyi mahvettim. Bir par¢a kek ile tikinircasina yemek ayni sey.
Kendimden nefret ediyorum! Berbat ettim ve gimdi tikinircasma yeme durumunu ta-
mamlamaliyimm. Yarm tekrardan ‘iyi’ olmaya baslayacagim.” diyeceklerini belirtmis-
tir. Bu seansin hedefi; ¢arpik, kendini degersiz goren diisiincelerden baglayarak olum-
suz duygulara giden, sonrasinda ise tikimrcasmna yeme ve uygunsuz telafi davraniglan
ile sonuglanan zinciri kesmeyi 6grenmelerine yardim etmek olmustur.

Hafta 4: Miikemmelliyetcilik ve ya Hep ya Hic Diisiincesi

Dérdiincii seansin baginda dier grup tiyeleri, Tracy’nin gegen seansta olmamasa hak-
kinda sorular sordular, Tracy gok mesgul oldugu igin katilamadigini anlatmaya ¢alisti
ancak mazereti grup {iyeleri tarafindan kabul gbrmedi. En sonunda, son iki haftadir
gittik¢e daha da depresif oldugunu gdzyaslan i¢inde ve biiyiik bir zorluk ile anlatts,
Tedavi programina uyamamig olmaktan dolay: dfke ve hayal kirikhif1 hissederek, bir
kez olsun normal bir sekilde yemek yiyip yiyemeyecegini sorguluyordu. Tracy, ken-
dini gézlemlemeyi tamamen biraktifini ve ditzenli yemek yemenin en basit gelerini
bile uygulayamadigin itiraf etti, En az gruba katilmadan dnceki siklikta oldugu kadar,
tikmnircasina yeme ve uygunsuz telafl davramiglan ortaya koyuyordu. Bu sirlar gru-
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bun geri kalanma agikladiktan sonra, Tracy sugluluk ve utang hisleri arasinda bogul-
du. Seansin ortasinda ayaga kalkti ve odadan ¢ikti. Evine gitti ve hemen yemek siparig
ettl. Yemegin gelmesini beklerken, bir bardak garap ald: ve pes etmeye dair hislerini
bos olan giinliifiine yazdi.

Grubun diger iiyeleri, Tracy’nin stylemleri ve erken ayrilmas1 karsisinda fark-
I tepkiler gosterdi, Hepsi anlayishydi ancak bazilart, Tracy’nin terapi siirecine olan
baglihigmdaki eksiklik nedeniyle hayal kirnkhig da yasadiklarini dile getirdi. Ayrica,
tedavi programinda bagaril olabilecegini hissettirme konusunda Tracy’ye yardimer
olamamalan sebebiyle basarisizlik ve kabul edilmeme hisleri de mevcuttu. Terapist,
haftanin glindemine ge¢meden énce tiim bu konular ayrntih olarak ele alindi.

Bu seansn geri kalan kismi, genellikle tikimircasina yeme ile iligkili olan kisi-
lik 6zelliklerinin ve ¢arpifilmig diistince Sriintitlerinin konugulmasina ayrildi. Verilen
drnekler, “Begenilmek ve bagarili olabilmek igin zayif olmam gerekir.” ve “Eger dii-
zenli yemek yersem, balon (zeplin) gibi olacagim.” gibi ifadeleri igeriyordu. Diger
bir drnek, Tracy’nin meveut sikintilar ile iliskiliydi: “Tedavinin ilk iki haftasinda
basarili olamazsam; bu, durumu asla degistiremeyecegim anlamma gelir.”” Grup liye-
lerinden bir dizi somyu tartigmalar istendi: Bu diigiinceler gergekten dogru mu? Dig
goriiniighiniiziin her yoniiyle mitkemmel olmadigi durumda, kendinizi perigan etmeyi
mi planhyorsunuz?

Hafta 5: Giivenli Davrans

Tracy, bir sonraki seansa zamaninda gelerek bazi grup iiyelerini sagkina gevirdi. Kag-
t1f1 bir dnceki seansmn tam aksine sakin ve negeliydi. Son seansm {izerinden 2 giin
gectikten sonra, yeme bozukluguna iliskin tiim bakig agismi degistirme sizii verdigini
anlatt.

Can alic1 olay, komgusunun kiigitk kiz gocuguna bakicilik yaparken gergekles-
migti. Bir sonraki giin, kizin dofum giiniiydii. Kizin en iyi arkadaglarmdan 20’sinin
katilacag bir parti organize edilmisti. Annesi §zel bir dofum giinii pastasi ismarlamis
ve buzdolabmna koymugtu. Tracy kiz gocuguna bakmak igin eve vardimda, tiim giin
hi¢bir sey yememistl. Aghktan Slityordu. Pastay1 gérdiigiinde, onu yemesinin ciddi
bir sorun yaratacagim biliyordu. Kiz, pastanin ne kadar giizel oldugunu ve bir sonraki
giin ne kadar giizel bir parti olacagim sbyleyerek tiim gece pasta hakkinda konugtu.
Pastaya bakmak ve siislemeleri hakkinda konugmak icin siirekli Tracy’yi buzdolabi-
na gotirityordu. Tracy, kiigitk kizin uyumas ile baslayan 2 saatlik siirecte, pastadan
bir dilim yememek i¢in pastanin cazibesine direndi. Sonrasmnda kontroliinii tamamen
kaybetti. Ne yaptiginm farkma varmadan tiim pastay: yemisti. Yaptig1 seyden utan-
mig ve dehsete kapilmisti. Kendini ¢abucak tuvalette bulmustu. Tuvalette kusarken
kontrolsiiz bir sekilde higkira higkira aglamisti, Sonrasinda ayaga kalktiginda, direkt
olarak aynadaki yiiziine bakiyordu. Gézyaglan yiiziinden akiyordu. Tam o anda yeme
probleminin ger¢ekligini ve ciddiyetini en sonunda anladigini, grup iiyelerine anlatti.
Yeme davranigi o kadar kontrol digtydi ki, bir ¢ocufun dogum giinii pastasim dogum
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giinii partisinden bir giin 6nce yiyip bitirebiliyordu. Tracy, kendi hislerini ve davrams-
larm degistirmek icin sorumluluk almas: gerektigini artik biliyordu.

Tracy, o geceden sonra hig tikircasia yememis ya da uygunsuz telafi davranisi
iginde yer almamigt1. Bir sonraki sabah ne yedigini gézlemlemeye baglamis ve tek bir
giin bile atlamadan yediklerini takip etmisti. Onceki siirete yediklerini yazih olarak
kayit altina almamis olsa da, birinci ve ikinci seanstaki kenusmalar, gece yarisimda-
ki tikinircasima yeme davranigim: kontrol edebilmek igin giin iginde diizenli yemek
yemeye baglamasi gerektigi bilgisini edinmesi igin yeterliydi. Geri kalan giinlerde,
en azindan kiigiik bir kahvalt: yapmak igin kendini zorladi. HAl3, pek ¢ok giin 65le
yemegini atliyordu ancak, tikinireasina yeme davranisi ortaya gikmadan diizenli ak-
sam yemekleri yiyordu. Evine geldiginde igtigi saraptan kacmmak igin aldif: karar,
siiphesiz bu basariun énemli bir pargasiydi.

Grup, Tracy’nin hikdyesini mest olmus bir sekilde dikkatle dinledi. Bazilar, ben-
zer durumda olmalan hélinde rahatlikla aym tepkileri vereceklerini bilerek agladi.
Tracy’nin hélihazirda bagardif: olumlu degisiklikler igin gokga methiye diizditler,
Anlayish tepkileri, Tracy’nin en sonunda grubun bir pargasi oldugunu hissetmesinde
yardumel oldu.

Grup, seansin geri kalan kisminda, baglangigta planlanan konulan tartigmaya geri
déndfi. Planlanan konu, giivenli davranigti. Bu konu, tikinircasina yemeyi tetikleyen
olumsuz duygular tizerine yapilan énceki konugmalarin mantiksal bir uzantisim ifade
etmekteydi. Bazi kigiler igin 6fke, kontrolsiiz yemek igin bir uyaric: olabilmekteydi,
Psikolog, kadmlan giivenli davranig sergilemeleri yoniinde efiterek, kigiler aras: so-
runlarini daha etkin bir sekilde ¢ézebilmelerini ve duygusal sikintiy1 en aza indirebil-
melerini umut ediyordu.

Tracy ilk kez bu konugmalarda aktif bir sekilde yer aldi. Kendi durumuyla ala-
kas: olduke¢a agikti. Ergenligi boyunca kendini savunmaktan korkuyordu. Ailesinden,
gretmenlerinden ve akranlarindan sikga elestirel mesajlar aliyordu. Ornek vermek
gerekirse, dig griiniigiine ve kilosuna iligkin annesinden gelen elegtiriler aligilmig bir
ofke ve utang kaynagrydi. Grup igerisinde canlandirma yaparak, canlandirma iginde
bu elestirel yorumlarin kendisini kétii hissettirdigini, kaba ve diismanca bir tavir ser-
gilemeden annesine syleyebildi.

Hafta 6: Viicut Algisi

Bu seans, kadinlarin kendi beden imgelerine iliskin konusmalara ayriidi. Kadinlar
yagamlarmin, gériinfimlerine ve kilolarma iligkin kaygilar tarafindan ydnlendirildi-
gini farkli sekillerde agikga birbirlerine zaten iletmiglerdi. Bazilan, zayiflamanmn bir
yolunu bulmadikga, hayatlarimn geri kalaninda depresif ve yalniz kalacaklarina inan-
diklarim séyledi,

Grup iiyelerinin kendi bedenleri hakkindaki olumsuz duygulariuu ve zorluklarum
belirlemelerine yardime: olimak amaciyla terapist, fizyoloji ile ilgili birgok bilgiyi giz
oniine serdi. Omegin, kadimnlar iiremek igin belirli bir miktar vilcut yagma ihtiyag
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duymaktadir. Viicutlarimin erkeklerden daha yagli olmasi gerekmektedir. Ayriea, ka-
dmlarm dinlenme durumundaki metabolizma hiz1 erkeklerinkinden diigiiktiir, Diyet,
bu metabolizma hizim daha da baskilamaktadir.

Her bir grup iiyesinden, vilcudunda begendigi bes seyi yazmasi istendi. Bunlar,
giriiniime iligkin seyler olmayacakti. Daha ziyade, viicutlarinm kendileri i¢in yapti
seylerin listesi olmaliydi. Bu, oldukga zorlu bir uygulama olmustu. Tracy tek bir sey
bile diislinernemisti. Digerleri ise “Viicudum her giin 30 dakika kosabilmemi saglar,
Bu da beni gliglii hissettirir.” gibi birkag ifade iiretebilmisti. Bu listeyi hazirlarken
yasadiklan: zorluk, kendi bedenlerine iligkin sahip olduklan ¢arpik ve dengesiz bakis
acilarim boyutunu anlamalar: noktasmda kendilerine yardimes oldu.

Seans, her bireyin diizenli yeme aligkanlifina baglamasina iliskin kendi siireci-
ni anlatmasiyla sona erdi. Tracy artik her giin, ii¢ ana §giin ile iki tane de &nceden
belirlenmis ara 6iin yedigini belirtti. Gecenin geg saatlerindeki tikinircasina yeme
davranislarmi tamamen ortadan kaldumaisti. Bir bardak garap igme veya firinda kura-
biye pigirmek istediginde, bu istegi giinliiiine kaydediyor ve mekik ¢ekerek dikkatini
dagitiyordu. Bu egzersiz kendini daha iyi hissettiriyor ve egzersizi bitirdiginde tikinir-
casina yeme isteginin genellikle bittigini fark ediyordu.

Hafta 7: Diyet Yapma ve Diger Nedensel Etmenler

Bu seansin ilk boliimiinde grup, farkh diyet programlari ile tikinircasina yemek yeme
aligkanhigs arasindaki iliskiyi ele aldi, Diyet, ¢ogu bulimiya vakasinda ¢énemli bir rol
oynamaktadir. Diyetine kisitlamalar koyan kisiler, kendilerini yiyeceklerden yoksun
birakmaktadur. Bunun sonucunda, yemek yediklerinde, tikimircasma yveme ihtimalleri
yiikselmektedir.

Diyetin birgok farkhi formu vardir. Gruptaki kadinlardan, kaginmaya ¢alistiklar
besinleri belirlemeleri istenmistir, Kadinlarin hepsi tatlidan kagmdigini sdylemistir,
Kadinlarn bazilar ise siit tirtinlerinden, yagh ctlerden ve basit karbonhidratlardan
uzak durdugnnu belirtmistir. Psikolog, planlanan ana ve ara $3iinlere kademeli olarak,
her tiir yiyecekten kiigiik miktarlarda déhil etmeleri gerektigini séylemistir. Bu y&n-
tem, dl¢iisliz diyet kisitfamalarmy ortadan kaldwrarak, ileride gikabilecek tikinircasima
yeme davramslarina iligkin ihtimalin azaltilmas: igin belirlenmistir.

Hafta 8: Problem Cozme ve Stres Azaltma

Kadmlarin tutmus oldugu kayitlar, tikinircasina yeme nébetlerinin rastgele ortaya
cikmadigini agikca gdsteriyordu. Bilakis bu nibetlerin ortaya ¢ikma ihtimali, stre-
sin yiiksek oldugu anlarda gok daha fazlaydi. Bir sonraki konusma, ileride ortava
¢lkabilecek tikimircasma yeme durumlarmin sikligint azaltmak icin kullanilabilecek
problem ¢tizme becerilerinin geligtirilmesine yonelikti. Problemlerin kontrol edile-
mez bir hal almadan Snce tespit edilmesinde etkili olan yontemleri konusarak seansa
bagladilar. Problemlere iligkin uyar: sinyalleri, negatif duygudurumlannm (&zellikle
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liziintii veya tfke) baslangicinm kapsamas: kadar, yalniz kalmak gibi belirli durumlan
da kapsiyordu. Problemli bir durumun varlifii fark edildikten sonra psikolog, bu soru-
na birgok potansiyel ¢dziim yolu iiretme izerine grup {iyeleri ile birlikte ¢aligti.

Hafta 9: Saghkli Egzersiz ve Niiksetmenin Onlenmesi

Sondan bir dnceki seansta kadinlar, grup terapisi tamamlandiktan sonra iyilesme sii-
recinin devam etmesine yardimer olacak iki konu iizerine cahgtilar. 11k olarak, saglikiz
egzersizin faydalar hakkinda konustular. Stres azaltma, duygudurumun yilkseltilme-
si, arkadaglar ile sosyal etkilesim ve metabolizmamn diizenlenmesini igeren birgok
etmeni siraladilar. Kompulsif egzersizin zararl: etkileri de, ayrica tartisildi. Egzersiz,
agir1 yemeye kargi bir ceza degil, keyifli bir aktivite olmaliyd.

Seansin ikinci kismi ise niiksiin dnlenmesine ayribmisti. Esas itibariyle, bu tip
tedavi programlarninda kiigiik gerilemeler kaginilmazdir, Tikinircasma yeme davranisi
tyilegen bir kisiden, hicbir zaman asir1 yememesini beklemek gergekei bir beklenti
olmayabilmektedir, Grup iiyeleri yagamlarmm geri kalan kisminda yeme problem-
lerinin, kendileri i¢in Asil’in topugu (zayif noktalar) gibi olabilecegini kabul efti-
ler. Ozellikle stresli dénemlerde, tikimrcasina yemek igin yine de istek duyacaklar-
di. Béyle bir durum ortaya giktifinda nasil tepki vereceklerdi? Gegici niiksetme ile
tlimden nilksetme arasmdaki farks aywrabilmeleri i¢in desteklendiler. Bir hata yaptik-
larinda, bu hata, terapiye ilk bagladiklarindaki hallerine dénmiis olduklar: anlamina
gelmeyecekti, Bunun anlamsi, problemin isaret edilmesi ve tedavi programindaki en
yaratli kisimlarinin hemen tekrardan isleme konulmasi olacaktL.

Hafta 10: Gelecekteki Olaylar ile Bag Etme

Son seans, dnceki adimlarn gézden gegirilmesine ve ortaya gikabilecek tikinircasina
yeme durumuna iliskin yatkinligm azaltilmasinda ise yarayacak yontemlerin ele alm-
masima ayrildi, Ne tiir durumlarin, nitksetme iizerinde pay: vardi? Bu noktada énemli
etmenlerden biri, net bir sekilde diizenli yemek yemeye devam etmek ve diyetin her
tirriinden kagmmakti. Ayrica stres yaratici olaylar, olumsuz duygular ve kendi kendini
engelleyen davraniglar ile bas etmeye yonelik 6grendikleri yontemleri irdelediler.

Grup terapisinin sona erdigi anda, Tracy yeme sorunlar: konusunda énemli gelig-
meler kaydetmigti. 5 haftalik siiregte giin iginde diizenli yemek yemekteydi. Dogum
giinii pastasim yedigi travmatik geceden beri tikinircasina yememis veya uygunsuz
telafl davranisi gdstermemigti. Ayrica, diyet hapr ya da miishil kullanmayt bairakmigta,
Kilosu kendisini oldukga sagirtan bir gekilde ilk birkag hafta sabit kalmis, sonrasin-
da ise gruba katildig1 dénemdeki kilosundan yaklasik 2,5 kg daha az bir seviyeye
diigmiistil. Duygudurumu bir hayli iyilesmisti ancak hélad Giziintii ve yalniz hisseftigi
dénemleri yine de deneyimliyordu. Alkol almaya dair kaygilarinin yam sira, erkek
arkadas ve aile iligkilerindeki giiglitkler hald ¢éziimlenmemisti. Bu konular1 bireysel
terapisti ile ele almaya devam etti.
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Tracy’nin hastahf olan bulimiya nervoza, DSM-5 (APA, 2013) igesinde tamimlanan bir-
gok beslenme ve yeme bozuklugundan biridir. Bulimiya nervozanm teshisindeki en énem-
li nokta, kusma ve kilo almnin engellenmesi gibi telafi davramglar ile birlikte gériilen ve
tekrarlayan tikinircasina yeme ndbetleridir (Faictburn ve Cooper, 2007). Bulimiyanun latin-
ce kelime anlami “boga aglhifi” (ox hunger) veya obur istaludir ancak, artik tikinircasina
yeme ve uygunsuz telafi olarak adlandinlmaktadir. Zaman zaman birgok insan tikinircasi-
na yese de, DSM-5 teshisi, en az 3 ay boyunca devam eden ve haftada en az bir kez ortaya
cikan tikinircasina yeme ve telafi edici davranuglar gerektirmektedir. Genellikle stres ile
tetiklenen tikinrcasima yeme nébetleri, tipik olarak vitksek kalorili, kolayca yutulabilen
yiyecekleri kisa bir sfire i¢inde (6r, 2 saatte) ve gizli olarak yemeyi kapsamaktadir. Bu
nébetler sirasinda, kisi kontrolden gikfifini hissetimekte ve herhangi birinin genellikle tiim
giin boyunca yiyebileceginden daha fazla bir miktar olan 2000 ila 4000 arasi kalori almak-
tadir. Bu ndbeitler, kisi rahatsiz olacak gekilde tok hissettifiinde va da bagka biri tarafindan
yarida kesildifinde veya uykuya daldigmda sona ermektedir. Kusma davramsy, siklikla
yeme nibetlerini takip eder. Kusmak ya yeme nébetini sonlandirir ya da kisinin daha fazla
yemesine izin verir. Yogun miktarda miishil kullammu ve agir seviyede egzersiz yapmak,
titkketilen fazla sayidaki kalorilerin telafisinde kullanilan diger yontemlerdir.

Bulimiyadan yakmnan insaniar, penellikle kilolar1 ve gisman olma korkulari konusun-
da yodun bir sekilde endigelidir. Yemek yeme ahgkanliklarmin anormal oldugunu fark
ederler, ancak kendilerini kontrol edemediklerini bildirirler. Yeme davraniglanm kontrol
ctmedeki yetersizlikleri genellikle depresyon, sugluluk ve diigitk Gzgiiven duygulan ile
sonuglanmaktadir (Garner ve Magana, 2002),

Bulimiyanm yaygmlii tam olarak bilinmemektedir; zira bu rahatsizhk genellikle giz-
li kapaklidir. Kadnlann yaklasik yiizde 2 ila 3{i; erkeklerin ise yiizde 1'inden daha az,
hayatlarmn herhangi bir déneminde bulimiya nervoza tams: almaktadir (Hudson, Hiripi,
Pope ve Kessler, 2007). Bu bozukluk, gene! olarak ergenlik sonunda baglamaktadir. Bu-
limiyanmn uzun stireli seyrine iligkin bulgular, bu hastaliga dair semptomlan deneyimle-
meye devam etseler de birgok insann sonunda ivi sonuglara ulagsacagm géstermektedir
(Wade, Bergin, Tiggemann, Bulik ve Fairburn, 2006).

Bulimiya ya anoreksiya nervozaya eslik eden bir semptom olarak ya da Tracy’nin
drneginde oldugu gibi tek bagina ortaya gikabilmektedir, Anoreksiya nervoza hastalannin
yaklagik yiizde 50°si, ayn: zamanda tikimircasina yeme nébetleri de géstermektedir. Ancak
bu hastalardaki tikinurcasma yeme ve kusma sikhg, Tracy igin gegerli olandan daha dit-
siiktiir, Bulimiya ayrica depresyon, kisilik bozukluklar (8zellikle smirda kisilik bozuklu-
gn), anksiyete bozulduklar: ve madde kullanimina iligkin bozukluklar: igeren diger birgok
tanrya eslik etmektedir (Baker, Mazzeo ve Kendler, 2007, O’Brien ve Vincent, 2003; van
Hanswijck, van Furth, Lacey ve Waller, 2003).

Bulimiya birgok ciddi fiziksel komplikasyon ile sonuglanabilmektedir (Mehler,
2011). Tracy, mide asidinin bu bélgelerde siklikla meveut olmasmdan dolay1 bogaz agnisi,
sigmis tiikiiriik bezleri ve tahrip olmus dis minesini kapsayan birgok komplikasyon dene-
yimlemistir. Tekrarlayan kusmalar vitcuttaki potasyumun titkkenmesine vol agabilmekte,
biylece hastalik nébetierine neden olabilmektedir, Bazi hastalarda idrar yolu enfeksiyon-
lar1 ve bibrek yetmezligi de goriilmektedir. Ayrica, menstriiel diizensizlik de yaygmdar.



- Biltim 14 Yeme Bozuklugu: Bulimiya Nervoza 187

Etiyolojik Degerlendirméler

Bulimia nervoza; siiphesiz, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorler arasindaki kar-
magtk bir etkilesimin {irlinfidiir, Bu etmenler, olumsuz benlik degerlendirmesi ve kilo
alma korkusu gibi gesitli $ncill durumlar: ve vatkinliklar kapsamaktadir. Bu yatkinhk
etmenlerinin meveut oldugu durumlarda, diyete iliskin stres genellikle hastalik semp-
tomlarmin tamamiyla ortaya ¢ikmasm tetiklemekte ve dalga dalga ilgili biyolojik
tepkileri meydana ¢ikarmaktadir (Halmi, 2011; Polivy ve Herman, 2002).

Biyolojik Etmenler: Bulimiya nervozanmn kugaklar arasinda agikga devam etme-
si, genetifiin muhtemel] dnemini desteklemektedir. Ayrica, ikiz ¢alismalarindan elde
edilen veriler, tek yumurta ikizlerinin ¢ift yumurta ikizlerinden daha yliksek oranda
uyum gdsterdigini kanitlamistir (Bulik ve ark., 2010; Mazzeo ve ark., 2010).

Norokimyasal diizeyde ise ilgi, seretonin adh nerofransmitter iizerine odaklan-
mustir (Kaye, 2008). Birgok etmen seretonini bulimiyada rol oynayan cazip bir olasi-
lik héline getirmistir. Birincisi, seretonin alicilarni bloke eden ilaglar, artan yiyecek
alimina yol agmaktadir ve bunu, yedikten sonraki tokluk hissini azaltarak yaptiklar
goriinmektedir. Dogal olarak, bulimiya hastalar: da daha az tokluk hissi yasadiklarmm
ifade ctmektedir. fkincisi diigitk seretonin oran1 hem depresyon hem de yiiksek diirtii-
sellik ile iligkilidir. Depresyon siklikla bulimiya nevroza hastalarmnda goriilmekte ve
tikiircasma yeme davramiglar, yiiksek diirtiisellik seviyelerinin bir yansimasi olarak
degerlendirilebilmektedir, Bulimiya hastalarinda yapilan seretonin ¢alismalari, bu ko-
nuya dair daha fazia destek saglamakiads. Yapilan bir arastirmada, bulimiya nevroza
hastalarinda diigiitk seviyede seretonin oldugunu bulunmustur (Ferguson ve Pigott,
2000).

Psikolojik Etmenler: Sisman olma korkusu, bulimiya da dihil olmak iizere yeme bo-
zukluklannm baghca dzelligidir. Bu korkuy, bulimiyanm énemli bir habercisi olan di-
yetle sonuglanabilmektedir (Austin, 2001; Brewerton, Dansky, Kilpatrick ve O’Neil,
2000). Sigman olma korkusu, farkli kaynaklardan ortaya gikabilmektedir. Oncelikle,
sosyokiiltiire] etkiler meveuttur. Giinfimilzde bu trendin artk dengelenmis oldugn
goriinse de, gectiBimiz birkag on yd boyunca, zayifligm ideal viicut sekli olduguna
iliskin istikrarli bir gekilde artan bir degerlendirme meveuttur. Bu idealin, ¢ok sayi-
da kadin tarafindan igsellestirildigini biliyoruz; zira kilosu normal olan bir¢ok kadin,
kendisini agin kilolu olarak algilamaktadir. Ayni zamanda toplum da zayiflik/incelik
konusunda olduk¢a meggul olmaya baglaoug ve bulimiyanin yaygmhigi énemli Slgiide
artmigtir {Hoek ve van Hoeken, 2003). Bu kiilttirel etki, kadinlar iizerinde erkeklerden
daha fazla etkiye sahiptir ve bu dwrum, bulimiyanin yaygmbhgindaki cinsiyet farkim
béylelikle agiklayabilmektedir, Tehmin edilebilecegi iizere kiiltiirel etkilerin énemli
oldugu durumlarda, yeme bozukluklarinin sikligi, jimnastik¢iler ve danscitar gibi ki-
lolarimi diisiik seviyede tutmak igin yogun baski hisseden kadinlar arasinda &zellikle
yiiksektir.

Diger bagka etmenler de sigman olma korkusunun artmasmna neden olmaktadir.
Omek vermek gerekirse, kilolu olmak veya asin kilolu ebeveynlere sahip olmak buli-
miya igin risk etmenleridir. Agiri kilolu olma konusunda akranlarca alaya alinmak ya
da ebeveynlerce elegtirilmek de buna neden olabilmektedir (Cooper, 2005). Tracy’nin
durumunda, annesinin kilosu haklandaki stiregelen yorumlan, stiphesiz Tracy’nin
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hem sigman olmaya iligkin abartilmis endiselerine hem de diislik 6zgiivenine sebep ol-
mustur. Viicut élgiilerine iligkin carpik/bozulmus bakig agis, difer bir risk etmenidir,
Omegin, bir ¢alismada; bulimiyali kadinlara, gok zayiftan baglayip, cok obeze kadar
giden siluetler g8sterilmistir. Bu siluetlerden, kendi viicutlarina en yakin olanmi ve en
¢ok begendikicrini segmeleri istenmistir. Bu kadmnlar, kendi viicut lglilerini gergekte
olandan daha iri deferlendirmis ve kontrol grubuna nazaran daha zayif olan siluetleri
ideal viicut sl¢iileri olarak se¢mislerdir (Williamson, Cubic ve Gleaves, 1993).

Bulimiya nervozanm geligimi konisundaki psikolojik agiklamalardan biri, bu bo-
zuklugun, agii kil alma endisesi ile diyet uygulamalarin bir birlesimi oldupunu ileri
siirmektedir (Byme ve McLean, 2002; Lowe, Thomas, Safer ve Butryn, 2007). Sisman
olma korkusu, sonraki siiregte tikmircasina yeme-uygunsuz telafi déngiisiiniin geligim
asamalarim belirleyen yiyecek alimindaki kisitlamaya yol agmaktadir. Diyetsel kisit-
lamalar, stresli durumlarda kisinin tikinircasima yeme ihtimalini paradoksal bir sekii-
de artrrmaktadir (Polivy, Herman ve Boivin, 2008). Duygusal uyarilma, besin alimimi
kisitlamaya ¢aligan kisilerde yeme davramgini artirmaktadir. Bu durum, tikimircasina
yeme-uygunsuz telafi driintlisti gbsteren hastalardaki durum ile benzer olsa da bu hasta-
lardaki artig daha agir1 seviyededir. Diyet, siklhikla bulimiyanin baglangicindan énce gel-
mektedir. Ayrica bulimiyanin stres ataklan ile tetiklendigi goriilmektedir. Tikimreasma
yeme davramiginin sonrasinda, bulimiyal hasta kaygili hissetmektedir. Sonraki siirecte
uygunsuz telafi, bu kaygty: azaltmanm bir yoludur.

Tikmircasma yeme davranmigmn, Tracy igin ne tilr bir islevi vardi? Birgok siireg
buna déhil edilebilir. Birincisi, Tracy sismanlamaktan korkmustu ve yemek yemesini
siklhikla kisitlamigti, Ornek vermek gerekirse, kahvalt1 ya da 6gle yemeklerini atlamigtr.
Ikincisi, Tracy’nin ilk dénemlerdeki tikmircasina yeme davranislarimn kismen de olsa
stresle iligkili oldugu anlagiliyordu. Tikinircasina yemek, stresle bag etmenin bir yolu
olarak ortaya ¢ikmug olabilirdi. Tikmmircasma yemesi, diger birgok keyifli aktiviteden
yoksun olan hayatindaki boglugu doldurmus olabilirdi,

Tedavi

Yeme bozukludu olan ¢ou hasta, bu hastaliklar igin tedavi aramamaktadir ¢iinkil bu ki-
giler, herhangi bir seyin ters gittiBine inanmamaktadir. Digerleri ise kendi durumlarindan
utandiklan ya da bu konuda umutsuz hissettikleri igin terapiye gitmemektedir. Bulimiyal
hastalar terapiye gittiklerinde hem biyolojik hem de psikolojik tedavi yontemleri ile tedavi
edilmektedir.

Genellikle depresyon ile es tamh (komorbid) goriildiigii igin bulimiyamn antidep-
resanlarla, 6zellikle de Segici Seretonin Gerialim Inhibitérleri (SSRI) ile tedavi edilmesi
sagirtict degildir, Tlaglar baz hastalar icin faydalidir, ancak bulimik hastalarn {igte biri,
ilaglarm hog olmayan yan etkilerinden dolay: tedaviyi birakmaktadr. Ilaglara devam edil-
memesi durumunda ise niiks kagimlmazdir (Sysko, Sha, Wang, Duan ve Walsh, 2010; Na-
rash-Eisikovits, Dierberger ve Westen, 2002).

Temel psikolojik miidahale ise, Tracy Srmeginde oldugu gibi biligsel davramse: terapi-
dir (Cooper ve Fairburn, 2010). Hastalar, toplumun fiziksel giizellik standartlarim sorgu-
lamak i¢in tegvik edilir ve agm derecede diyet yapmadan da normal kiloya ulagabilecekle-
rini Ggrenirler. Hastalar, ayrica diyetin tikinircasina yemeyi tetikleyebilecegini ve 6gleden
sonra yedikleri yitksek kalorili bir atistirmahgin her geyi mahvetmeyecegini 8grenmelidir.
Diger bir Snemli adim ise, tikimreasma yemeyi tetikdeyen durumlarin belirlenmesini ve bu



nobel
- Boliim 14  Yeme Bozuklugu: Bulimiya Nervoza 189

durumlarla bag etmek icin alternatif yéntemlerin geligtiriimesini igermektedir. Amag, giin-
de {i¢ 631in{i ve hatta bu &3iinler arasindaki ara §giinleri igeren normal yeme &riintiisiinii
olusturmaktir. Diizenli venilen yemekler, aghip: kontrol etmekte ve dolayisiyla kisinin tiki-
nircasma yeme, sonrasinda endigeli hissetme ve uygunsuz telafi igerisine girme thtimalini
azaltmaktadir. Biligsel davranisgi miidahalelerden elde edilen sonuglar, antidepresanlar-
dan elde edilen sonuglara géire daha olumludur (Shapiro ve ark., 2007; Wilson ve Sysko,
2006). Baz1 hastalar i¢in ise, en uygun tedavi hem ilaglarn hem de biligsel davranisgl
terapinin bilegimini icerebilmektedir.

Ne yazik ki, bulimiyali hastalarin sadece yaris1 tedavi siirecinde énemli bir iyilesme
gostermektedir. Tedavinin tamamlanmasmdan bir y1l sonra, sadece iigte biri tedavideki
kazanglanm devam ettirmektedir (Anderson ve Maloney, 2001). Tedavideki yitksek baga-
risizlik oranini hangi etmenler agiklamaktadir? Degisim istegi, net bir gekilde, yeme bozuk-
hzklarmin tedavisini amaglayan her tedavi programmin énemli bir unsurdur. Problemlerinin
ciddiyetini kavramalarindaki becerilerini etkileyen etmenler haklanda, nispeten az sey bi-
linmektedir. Baz: hastalar, tikinircasina yeme durumunu kabul ediyor gibi goriinmekte ve
yagamlarmi bu duruma gére adapte etmektedir. Bu kisiler, degismek i¢in motive degiidir.
Tracy, komgusundaki dogum giinii pastasmni yiyip bitirdifii ve sonrasinda kendisini ban-
vodaki aynaya bakarken buldugu o dramatik aksama kadar, grup terapisi deneyiminden
yararlanamamisti. Bu olay, daha sonraki iyilegmesi siirecinde ¢ok &nemli bir rol oynadi.

Yoksurlugun thiali etkisi (abstinence violation effect) de bulimiya nervozada goriilen
devamli tikinrcasina yeme ve niiksetme durumlarina neden olabilmektedir (Schlam ve
Wilson, 2007). Bu olgu, ik olarak madde bagimhligmdan kurtulan insanlar arasinda géz-
lemlenmigtir. Yoksunluk durumundaki tek bir ihlal bile, genellikle tedaviden elde edilen
tiim kazamimlan yok etmek i¢in yeterlidir. Kisi uyngturncuyu birakma konusundaki karar-
hligir ihlal ettiinde, davrams: ve kendi imgesi arasmda bir uyumsuzluk durumu ortaya
gikar. Bu uyumsuzluk, émek vermek gerekirse “Saninm gergekten lyilesmedim.” gibi
diistinceler yardimzyla bireyin kendi imgesini degistirerek, bu kiginin kararllifm zayif-
latmaya yénelik girigimleri harekete gegirir, Dahasi da bu ihlal, kigisel zayifliga atfedilir,
Dolayisiyla kiginin fleriki stiregte bagarisizhk bekleme ihtimali muhtemeldir.

Yoksunlugun ihlali etkisinin olugturdugu sonuglara iligkin farkindalik, nitksiin dnlen-
mesine yonelik unsurlarm, Tracy’nin yer aldipa grup terapisine déhil edilmesine neden
olmustur. Tracy ve grubummn diger iiyeleri, kendilerine bask: olugturabilecek durumtar
fark etmeleri i¢in egitilmistir. Ayrica Tracy’ye, problematik yasam sorunlarmu ele alma
becerilerini ve olumsuz duygudurumlarmin iistesinden gelme yollarint igeren ozel bir
stresle bas etme egitimi verilmistit. Sonug olarak kilgitk gerilemelerin muhtemel oldugu
ve bu gerilemelerin tedavinin bagarisiz oldugu ya da aciz olduklan anlamina gelmedipi
belirtilmistir. Bu kapsamda, tamamriyla eski yeme oriintiisiine dénme ihtimalini azaltmak
amaciyla bir kerelik tikinircasina yeme durumuyla bas etme yontemleri tizerine, Tracy

bilgilendirilmigtir.

Tartisma Sorulart

1. Tracy’nin tikinircasma yeme ve uygunsuz telafi nébetleri sirasmdaki davraniglar
ile obsesif kompulsif bozukluga sahip bir kisinin davranislar arasinda nasil bir
ayrim yaparsunz? Tracy’nin uygunsuz telafi davranislar: bir kompulsiyon olarak
deperlendirilebilir mi? Neden degerlendirilebilir ya da neden degerlendirilemez?
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3.
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Bulimiya ve anoreksiya arasmdaki farkliliklar: 6zellikle de diirtii kontrolii agism-
dan tartismiz.

Tracy’nin, kiigiik kizin dogum giinii pastas: ile ilgili yagadig1 duygusal deneyim,
neden tedavisindeki dnemli bir déniim noktasiydi? Tedavideki motivasyonunu
degistiren en dnemli etmen neydi?

Biligsel etmenler, duygu dilzenleme ve tikinircasina yeme arasmdaki iligkiler ne-
lerdir? Bu konular diyet ve kisitlanmus gida aliniyla nasil iligkilidir?



BOLUM 15%*

Parasomni: Kabus Bozuklugu ve
Izole Uyku Felci

Daisy, sikintilarim sosyal hizmet uzmam Anna’dan gizleyemedi. Yanaklarindan doka-
len gézyaglarm saklamaya gahgarak endiseli bir sekilde yutkundu. Anna, k&gt men-
dil kutusunu ona uzatarak devam etmesi igin tegvik etti. Daisy iki gece &nce korkung
ve bir o kadar rahatsiz edici bir olay vasamigti: Kétii ruhlar tarafindan tehdit edildigini
ve hareket edemedigini deneyimledifi siddetli bir his ile sabah erkenden uyanmigt.
Ruh benzeri bir figiiriin {izerinde oturup kendisini asagida mttuunu ve gégsii izerin-
de agir bir bask: olugturdugu gorebilmis ve hissedebilmisti. Bu figliriin kot niyetli
ve tehditkdr olduguna iligkin bir hisle sikigip kalmisti. Bu figiir dogrudan Daisy’nin
yiiziine bakmigti, “Gozleri olmayan, agtk agz, tek bir kafasi, uzun ve akigkan viieudn
olan” gekii ile *“canli bir bigimde somut, seffaf ve duman benzeri” bir yapidaydi. Daisy
nefes alamadifini hissetti ve garip bir ugultu sesi duydu. Ciglik atmak ve bu figiirii
fizerinden itmek istedi ancak tamamen hareketsiz kalmigt: ve tamamen panikledigini
hissetmisti. Bu ruhun igine dogru hareket edecegini, bogazim kestigini ya da kendisini
bogdugunu hissetti. Kendisine yarim saat gibi gelen ancak, sonrasinda sadece birkag
uzun korkutucu dakika oldugunu fark ettigi bu durum igerisinden en sonunda kurtul-
du. Hareket edebilmeye baglayinca, stz konusu garip haliisinasyonlar séniiklesti fakat
giniin geri kalan kisminda keyifsiz, gergin ve korku icinde kald.

Bu, Daisy’nin bu tiir bir korku yasadi8i ilk deneyimiydi. Birkag yvildir kronik, dii-
zenli ve iiziicii kabuslar ile miicadele ediyor olsa da bu olay oldukga farkliydi. Anna,
Daisy’nin agiklamalari sonucunda tefaslandi ve Daisy’nin gergeklik ile baglantisim
kaybetmesinden gizlice korktu. Anna, gériismeden hemen sonra Daisy’nin psikiyat-
risti ile iletisime gecti. Bu psikiyatrist, Daisy’yi bir uyku nzmammna sevk etme kararini
veren kigiydi. Kabuslar net bir gekilde daha da katiilesiyordu. Psikiyatrist, uyku bo-
zukiuklarinda vzmanlagmig bir klinik psikolog olan Dr. Amy Middleton ile gériigmesi
igin uyku kliniginden Daisy i¢in randevu ayarladi.

*Ceviren: Klinik Psikolog Kerim Selvi
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Sosyal Gecmis

Daisy Wu, Dogu Asya sanat tarihi alaninda doktorasim siirdiiren 28 yasinda bir lisan-
siistli dgrencisiydi. Daha elverigli olan sanat tarihi alanim se¢meden 8nce, her zaman
yaraticl, sanatgl ruhlu biri olmus ve sanatg1 oldugu bir kariyere sahip olmay: hep hayal
etmisti. Yogun lisanstisti egitimi sirasinda bile, her giin resim yapmaya devam ediyor-
du. Mithendislik lisansiistii 63rencisi olan erkek arkadasi Andrew ile yasiyordu. 3 yildir
birliktelerdi, iyi anlagiyorlardi ve sik sik evlenme konusunda konusuyorlardi. Ancak,
Daisy evlenme konusunda kararsizdi. Anne ve babasimin Andrew’ii onaylamayacakla-
rindan endiseleniyordu ¢linkii Andrew Cinli degildi. Adnrew, Daisy’ve karg1 destekie-
yiciydi. Daisy, o kotku dolu olay1 yasarken, Andrew diger odada okul projesi iizerine
¢alisryordu. Daisy sarsilmig ve solgun bir sekilde yatak odasmdan hizlica giktigda,
Andrew ona rahatlatic1 ve nazik davranmigti. Bu olayi dile getirme konusunda utanmig
ve ayn1 zamanda asir1 derecede isteksiz olsa da Andrew, bu olay1 sosyal hizmet vzmani-
na anlatmasi konusunda onu ylireklendirmigti.

Daisy, akademik ¢aligmalar ile ugrasiyordu. Biitiin derslerini bitirmigti ve dok-
tora programmni tamamlamak i¢in geriye kalan tek sey teziydi, ancak tezine ¢aligma
konusunda kendini ikna edemiyordu. Tezine ¢aligmak i¢in her ugragtifinda “donup ka-
liyordu”. Tez damigmanindan destek goremedigini ve doktorasimi bitiremeyecegini his-
sediyordu. Birgok yilim lisansiistli egitim i¢in boguna harcamig olmaktan korkuyordu.
Boliimiinden, doktorasmi bitirmek igin son tarihin belirtildigi aksi takdirde programdan
atilma riskinin eldngunu iceren bir mektup almusti. Ancak yine de verimli bir sekilde
¢ahisamadifim fark ediyordu. Durnmuna iliskin ¢ok bliyiik kayg: hissediyordu ve duy-
gudurumu, genellikle depresif ve iizgiindil. Stkantilarinin ¢ounu kendine saklhiyordu ve
sikantilariyla hayatindaki diger kigilere yiik olmaktan ¢ekiniyordu.

Ebeveynleri, Daisy’nin dogdugu Hong Kong sehrinde yasamaktaydi. Daisy 4 ya-
sindayken aile Boston’a tasmmuigti. Daisy ve Massachusetts’de dogan erkek kardesi
iiniversiteye girdikten sonra, anne ve babasi yagh ebeveynlerine bakmak i¢in Cin’e
geri dénmistli. Daisy’nin babasi, ona ¢ocuklugu boyunca kétli muamele eden biriydi.
Babas1 annesine bagirir ve bazen de diverdi. Daisy’ye kars1 da genellikle s6zlii ve
fiziksel olarak kétii davranirdi. Son 4 yildir miicadele ettigi uyku problemi, kendisine
ilag tedavisi baglatan ve ayrica Anna ile ¢aligmasini tavsiye eden psikiyatrist ile gériig-
meye baglamasina neden olmustu. Anna’yr gergekten sevinisti ve onunla yaklagik 4
yildir terapiye devam ediyordu. Cocuklugundaki konular fizerine ¢aligiyorlardi. Ayn
zamanda psikiyatristi, kaygi ve depresyonu igin Prozac, BuSpar ve Klonopin vermeye
devam ediyordu.

Uyku sorunlarmm baslangicindan bu yana, yaklagik olarak haftada bir va da iki
kere diizenli kébuslar gdriiyordu. Bu kabuslar sirasinda, genellikle ¢ighk atryor ve ya-
takta tekme atiyor ve siklikla kendini veya Andrew’ii incitiyordu. Kabuslar: konu olarak
cegitlilik gdsteriyordu ancak ¢ofunlukla, kendini bagkalarindan korumak veya haksiz-
h@a ugramak gibi temalara sahipti. Kébus gérditkten sonraki giiniin tamaminda duygu-
durumu etkileniyordu ve bazen sokakta yiiriirken, kendini aym kébusu tekrar yasarken
buluyordu. Aniden kosusturmasma neden olan kibusa iliskin sahneleri (flashback) ha-
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tirhyordu, Kébuslardan dolayi pefisan bir hildeydi. Kabuslann duygudurumunu mah-
vettifini ve ¢calismalarm etkiledigini hissediyordu. Bu kdbuslar onu uyumaktan korkar
hile getirmisgti.

Kavramsallagstirma ve Tedavi

Uyku uzmani Dr, Middleton ile olan ilk seansinda Daisy, is birlik¢i ve konuskandi, ancak
aym zamanda da oldukga asabiydi. Uynyamamasmin ana nedenini, kendisini uyandiran
ve sonrasindza tekrardan uykuya dalmasimi imkansiz héle getiren kabuslar olarak tamim-
ladh. Dr. Middleton, kdbuslara iligkin geemis bilgilerin ve tammiamalarin yani sira korku-
tucn uyku felci deneyimi hakkindaki betimlemeleri de &grendi. Bir uyku testine girmesini
istedi; zira Daisy uyku sirasinda nadiren siddet gosterdigini anlatmigti. Rilyalarn bityiik
¢opunlufunun ortaya giktif izl giiz hareketi (Rapid Eye Movement: REM) uykusu sira-
sinda tipik olarak, insanlarm rityada g&rditkleri hareketleri yapmasint ve kendilerine zarar
vermesini engelleyen kas atonisi (felci) deneyimienmektedir. REM uykusu sirasinda, ti-
pik olarak sadece gizler hareket etmektedir. Daisy’nin ritya sirasindaki siddet hareketleri
dejeneratif norolojik bozukluk (6r., Parkinson hastahgi) veya lezyon kaynakh felg gibi
nérolojik bir bozuklugun pargasi olabilirdi. Bu nérolojik durumlar olduke¢a nadirdir, ancak
Daisy’nin semptomlarm agiklayabilirdi (Wills ve Garcia, 2002). Daisy’ye, bir uyku testi
olan tiim-gece polisomnografi tetkiki klinikte uygulandi. Bu teste tabi tutulan hasta tiim
geceyi klinikte uyuyarak gecirmekte ve degerlendirme, kafa derisi ve yitzdeki elektriksel
uyarmmlarn, viicut hareketlerinin ve pozisyonlarmin ve nefes aligveriginin ¢oklu kaydim
icermektedir. Daisy’nin uyku testi ve tibbi deferlendirme sonuglan, nérolojik bozukluk
ihtimalini ortadan kaldiwd.

Dr. Middleton, Daisy’den ayrica kigilik 6zelliklerini ortaya koyan Minnesota Cok
Yonlii Kisilik Envanteri-2'yi (MMPI-2) tamamlamasim istedi. Dr. Middleton, boylece
Daisy’nin isleyigini daha iyi anlayabilecek ve planladig tedaviyi Daisy’nin tolere edip
edemeyecefinden emin olabilecekti. MMPI profili yetersizlik korkular ve yiiksek se-
viyedeki serbest yiizen anksiyetisi ile birlikte $nemli dlgiide sikinti ve huzursuzluk de-
neyimledigini posteriyordu. Cevaplan, giivenli davranig sergileme konusunda problem
yasadifim ve 6tke deneyimlediginde suclu hissettifini ertaya koyuyordu. Benzer profile
sahip kisiler, genellikle patlamaya hazir ve siddet uygulayan ebeveynlerin bulundugu ai-
lelerden gelmektedir. Bu kigiler &fke ataklarindan korunmak igin dikkat cekmeyen biri ol-
may1 §grenirler. Daisy’ninkine benzer MMPI cevaplan olan kigilerce kullanilan diger bag
etme stratejisi ise, psikolojik problemlerini inkar etme ve duygulan bastirma egilimidir.
Daisy’nin profili, tedavinin stresi ile bag efmek igin gerekli olan psikolojik dirence sahip
oldugunnu gostermisti. Tiun bunlara ek olarak Daisy kibuslarim ve bu kbuslarimn hayati
iizerindeki etkisini dlgen dlgekler doldurmustur. Bu Slgekler bdylece, s6z konusu tedavi-
nin, semptomlarmn siddetinde veya sikhgmda bir azalmaya yol aglp agmadifim gérmek
i¢in tedavi dncesi ve tedavi sonras1 arasmda kargilastrma yapmaya imkén saglayacakt,

Dr. Middleton, Daisy’nin durumunu kébus bozuklugu olarak teshis etti. Dasiy'nin uy-
kuda paralize oldugu, kdtil ruhu gérdiigii ve hissetfigi korkutucu deneyimin ise fzole wyku
felci (TUF) (isolated sleep paralysis: ISP) olarak adlandinldigm ve aslmda bu deneyimin
birineil problemi olan kébus bozuklugundan farkh bir durum oldugunu agiklad:. Cok ra-
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hatsiz edici oisa da, izole uyku felci sagirtic: bir sekilde tophum arasinda yaygmdir. Bireyin
uyku diizeni bozuldugunda ve birey gok fazla stres altmda oldugunda bu dunmun meyda-
na gelme olasilig1 gok daha yitksektir, Kronik uyku problemine (imsomnia) bagh kabuslar
goiren ve akademik sorumluluklara iligkin stres deneyimleyen Daisy igin bu her iki durum
da gegerliydi. Dr. Middleton, uyku kalitesini ve miktarim artirdiklan takdirde izole uyku
felcinin olugma ihtimalinin azalacagh konusunda Daisy’ye giivence verdi. Kabus bozuk-
lugu Daisy’nin k6tii uyumasna neden oldudu i¢in Dr. Middleton, insomniyi iyilestinmelc
ve uyku felcinin ileride ortaya ¢ikma ihtimalini azaltmak igin kibus bozuklugunu tedavi
etmeyi teklif etti. Onerdigi tedavi, uyku egitimini ve bir aliskanhik olarak rahatsiz edici rii-
yalan kavramsallagtirmay iceren ve ayrica kibuslarin senaryosunu tekrardan yazmal icin
imgeleme aligtumasim kullanan bir bilissel davrange tedavi olan imgelem prova terapisi
(IPT) idi. Bu tedavi hastalarn kontrol algisnu artirmakta ve hastalarm, rahatsiz edici ritya-
larm igerigi lizerinde egemen olmalarma yardum etmektedir.

Degerlendirmelerin tamamlanmasmdan ve Daisy’nin kébus bozuklugu tedavisi gér-
meyi kabul etmesinden sonra, ilk tedavi seansi ayarlandi. Ilk seanstaki amag, Daisy’yi
kabuslar hakkmda egitmek ve imgeleme tekniklerini gretmekti. insanlarin, kontrol edi-
lemez olaylara ya da travmatik olaylara maruz kaldiklarinda, séz konusu olay: duygusal
olarak islemlemelerine yardimci olan bir yontem olarak deferlendirilebilecek kabuslar
pelistirdikleri gtriilmektedir. Gelistirdikieri bu kébuslar, yogun olumsuz duygular da-
Bitabilmekte ve kigilerin adapte olmalarma yardimer olabilmektedir. Ashina bakilirsa,
kébuslar, uyanikken ele almanm ¢ok zor oldugu yogun duygularn ¢ikas noktas: gibi iglev
gérebilmektedir. Ayrica, kfbuslar insanlarmn, travimatik olaylarn detaylarina iligkin anilara
odaklanmalarma ve bu antlan bigimlendirmelerine yardmmei olabilmektedir. Tleriki siregte
benzer bir tehdidin olmas: durumunda bu andar hayati bir Snem tagimaktadir. Ancak bu
kabuslar ¢ok uzun siire devam ettifinde artik yararh olmaktan ¢ikmakta, hatta zararl bir
hél almaktadir, Kébuslar, uykuya engel olan bir aligkanlik hiline gelebilmektedir, Kétii bir
aliskanlip: defistirmek igin o aligkanlipl yapmamaya baglamak gereklidir. Dr. Middleton
ayrica giin igindeki unsurlann sonraki siirecte rilyalarda goriilebilecegi gibi rilyalarn giin
igindeki davraniglardan da etkilenebildigini agtklamistir, Dolayisiyla bu tedavinin amacr,
glin iginde uygulamalar yapmak ve kibuslar haklandaki diigiinceleri degistirmekti, Bdylece
Daisy, imgeleme kullanarak kébuslanm degistirmeyi 6prenebilecekti. Imgeleme, yapilan-
dirilmug istemli bir hayaldir. Daisy, Dr. Middleton’nun agiklamalanindaki manti@ kolayca
anladi, Ayrica, kdbuslarmm anlamm ve amacin kavramaya yénelik olan bu yeni y6nteme
ve bu kébuslarm kétii bir aligkanlik héline nasil gelebildigine dair meraki uyand.

[k seansin geri kalan kismi, Daisy’ye imgeleme uygulamalarinin §3retilmesi igin har-
cand. ik olarak terapi odasindaki kanepeye uzanmas: ve gevseme tekniklerini uygulamas:
¢gretildi. Sonra, kummizi rengi hayalinde canlandirmasi ve sonrasmda bu rengin mavi renge
gecisini izlemesi istendi. Bunu basanyla hayal edebildiginde, tebesirin kara tahta {izerinde
¢ikardig tiz sesi duydugn ve sonrasmda ise ufalanan tebesir tozlarm gozinde canlandrdig:
aligtrmalar yapildi. Sonraki agarnada ise hayal ettii amonyak kokusunu limon kokusuna
cevirdidi egzersizler yaptl. Gece yaris1 ortaya ¢iktiinn hayal ettigi siren sesini yumusak bir
fliit sesine déniistirdigi denemeler vapti. Karanlik bir tiinelden yiirtitken, bu tiinelin ay-
dmnlik, havadar bir plaja agildigim géziinde canlandirdr, Bu imgeleme tekniklerinde uzman-
lagtiktan sonra, hog olmayan imgeler ile basa ¢ikabilmesi igin kendisine biligsel davramsel
yontemler de dgretildi, Ornegin, sahili imgelerken, yaklagmakta olan firinanmn gergekgi
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gorlintiisiing bu imgeye dahil etmesi istendi. Sonrasinda, gevseme tekniklerini uyguladi-
g1 srada dur isaretine iligkin zihinsel imgeyi kullanarak diigimeelerini engelleyebilmeyi
iigrendi. Ayrica, olumsuz imgelere odaklanmak yerine viicudunun kanepe ile temas ettigi
tiim noktalara odaklandif, topraklama teknikleri (grounding techniques) de &gretildi. Tim
bunlara ek olarak, deneyim hakkinda yargida bulunmadan, deneyimin olusmasina ve gegip
gitmesine izin veren ve aym zamanda duygulara ve fiziksel duyulara odaklanarak meveut
ana iligkin farkmdalk gelistirme becerisini ifade eden bilingli farkindalik (mindfullness)
kendisine Ggretildi.

Daisy bu teknikleri §3renmekten keyif aliyor gibi gériiniiyordu. Ayrica, seanslar sira-
smnda is birlikgiydi ve kendini seanslara veriyordu. {lk seanstan ayriimak fizereyken durak-
sadi ve izole uyku felcinin yaygm oldufum duyduktan sonra korku dolu deneyimini annesi
ile yaptiz1 Skype gbrigmesinde paylasmak igin cesaretlendigini Dr, Middleton’a anlatty.
Annesi sakince giiliimseyip, bu duruma hayaler baskist (ghost oppression) denildigini be-
lirttiginde Daisy sok olmus ve sagrmigti. Eski dénemde Cin’de herkes bu durumun geceleri
insanlan rahatsiz eden hayaletler tarafindan gergeklestirildigine inamrdi, Su an da ¢ok az
insan, hayaletlerin neden olduguna inansa da bu isim yapigip kalmigts, Annesi hicbir zaman
béyle bir durum vasamamis olsa da, bu durumun neden olduju korkuya aginaydi.

Daisy bir hafta sonra ikinci seans igin klinige geri geldi. Ilk seansta iizerine galistis
alistirmalart igeren ev devlerini tamamlamigt. Dr. Middleton, iizerinde ¢calismaya baglamak
i¢in Daisy’den nispeten daha 1himb olan bir kdbusunu belirlemesini istedi. Daha az rahatsiz
edici kabusun iistesinden geldikten sonra asama asama daha kotl kbuslar tizerinde galisma-
ya baglayacaklarini anlattr. Daisy son giinlerde grd{igii bir kabusu secti. Oriimcek aglariyla
ve yiizlerce Griimcekle dolu eski bir evde uyanmus ve ebeveynlerint harcketsiz, yan élii bir
sekilde biiyiikee bir kozaya sanlmg hdlde bulmugtu. Uyanana kadar yataBin iginde donflip
durmugtn, Dr. Middleton, miimkiin oldufunca ayrntth olacak sekilde bu rityay istedigi gibi
tekrardan yazmasiu istedi. Daisy, aydmlik ve giinegli bir gine uyandiguu yazdi. Sonra di-
sartya gikti ve bahgedeki kiigitk verandada ailesiyle beraber kahivalti yapti. Digartda hafif bir
esinti vardr. Veranday: cevreleyen bahceyi detaylica anlati—kus besleyicisine gelen kus-
larin erviltilan, fiskiyeden ¢ikan suyun evin duvarina carpmasi sonucu olugturduga ses. Bu
riiyay1 tekrardan yazarken pozitif imgeler bulmakta zorlanmigti ¢linkit kafasmin séz konusu
kabustaki olumsuz imgelere iliskin diigiincelerle mesgul oldugunu fark etti. Dr. Middleton,
bu diistinceler ile bas efmek i¢in gevsemeyi knllanmasi y&niinde kendisine destek verdi, Bir
noktada, Daisy aglaraya baglac ve bu kotii imgelerden kurtulmay: bagaramadigim belirtti,
Dr. Middleton, ¢ocukluguna ait yastan kurtnimasinin Daisy i¢in zor oldugunu not etti ve
koza igindeki ebeveyn imgesinin ebeveynlerinin Daisy"ye karsi ne kadar kapali olduklarmi,
griimeeklere iligkin imgenin ise evinin tehlikeler ile dolu oldugiunu sembolize edebilecegini
belirtti. Ancak Dr. Middleton, rilyanm anlamina odaklanmanin rityay1 degistirmek noktasin-
da gereksiz olduguna da dikkat gekti. Yeni rityasm: sonraki 2 hafia boyunca giinde 10 dakika
olmak fizere tekrarlamas: gerektigini ve 3 giin sonra farkh bir kibusu yeniden yazmak igin
segmesi gerekiigini Daisy’ye hatirlattr. Ayrica, zihinsel olarak yeniden yapilandirilmig her iki
rilyay1 da kalan iki hafialik siiregte yinelemesi gerektigini belirtmisti,

Ugiincil seans 2 hafta sonra yapildi. Dr. Middleton kibuslarm illaki gegmisteki
bir travma ile baglantili olmas1 gerekmedigini ancak &grenilmis bir davramig, kitii
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bir aliskanhk olarak da gériilebilecegini tekrardan gézden gegirdi. Rahatsiz edici rii-
yalarm sayismin azaltilmasi ile hi¢ kimsenin daha kotii hissetmedigi belirtti. Daisy
onceki hafta, imgeleme alistirmalarum bagariyla gergeklestirmis ve daha fazla rahatsiz
edici olan bir riiyanin iistesinden gelmigti. Gérdiigii ikinci kabusta, sinema salonunda
otururken bir adam bir siirii sirk maymunuyla film bagladiktan sonra salona girmisti.
Daisy, adama karg: dfkeli hissetmisti ¢finkii adam filmi mahvetmisti. Riivamn geri
kalan kismmda aym adam mutfakta bigak ile Daisy’yi tehdit ediyordu. Daisy bu rit-
vayi su sekilde yeniden yazdi; adam tehditkar degil, dostga davraniyor, aksam yemegi
hazirlama siirecinde sebzelerin dogranmasina yardimer olmak amaciyla bigag: kulla-
niyordu. Bu sahneyi kolaylikla gézlinde canlandirabilmigti.

Daisy’nin nceki 6lgekleri tekrar doldurdugu takip seans: bir ay sonra gergek-
lestirildi. Daisy, kabuslarmm siklifi ve zorlugu konusunda dramatik bir azalma ol-
dugunu bildirdi. O ay i¢inde birkag¢ kibus gérmiis olsa da, bunlarm artik hayatim
zorlagtirmadifim hissetmisti. Daha bagka izole uyku felei deneyimi de yagamamisgti,
Izole uyku felcini deneyimlemekten dolayr memnun hissettigini iinkii bu deneyimin
uyku uzmani ile giiriigmesine neden oldugunu belirtmisti. Onceki stiregte kibuslarm
dogrudan ele almabileceginin farkinda degildi. Topraklama, bilingli farkindalik ve
canlandirma teknikleri kullanmaya bagladigim ifade etti. Tezine ¢ahstig ve tezinde
bagarili oldugu am géziinde canlandirmigti. Daha yetkin hissetmenin yani sira, hayati
ve duygular: fizerinde daha fazla kontroliiniin oldugunu hissettigini belirtti. Sonrasin-
da terapi tamamlands.

2 ay somnra, Dr. Middleton’a, doktora tezini baganyla savundugunu ve iki hafia
iginde mezun olacagim belirten bir kartpostal géndermigti. Ailesine Andrew ile ev-
lenme niyetini sdylemis, onlar da Daisy’nin bu kararim kabul etmek ve desteklemek
zorunda kalmist. Andrew ve Daisy diigiin tarihini mezuniyetinden bir ay sonras i¢in
ayarlamigti. Kébuslarinin ve uykusuzlugunun bagarihi bir sekilde ¢oziimlenmesinden
dolay1 Dr. Middieton’a minnetlerini sunmusgtu,

Tartisma

Daisy, DSM-5"e (APA, 2013) gére uyku-uyanima bozukluklarndan biri olan kibus bozuk-
lugu kriterlerini karsiladi, Uyku-uyanma bozukluklari, uyku apnesi gibi solunum ile iligki-
li bozuklari, insomni gibi uyku miktarindaki veya zamanlamasindaki anormallikleri igeren
dissomnileri ve uyku ile iliskili anormal davramsglar ya da fizyolojik olaylar: iceren para-
somnileri kapsamaktadir. Bir parasomni olan kdbus bozuklugu, bireyin isleyigini etkileyen
sik, son derece rahatsiz edici, korkutucu, tehditkar rityalar ile karakterize edilmektedir.
Uyku hem fiziksel saglik hem de insanlarm genel iyilik hali igin kritik $neme sahiptir.
Yetersiz diizeydeki uyku, duygudurum, bilis ve genel performanstaki sorunlarla iliskili ol-
mustur (Bootzin ve Epstein, 2011). Yeterince uyuyamayan kisiler hafiza ve konsantrasyon
konusunda sikinti yagamaktad, Ayrica, bu kisilerin depresif olma riski oldukea yiiksek-
tir. Yetersiz uykn ayrica ileriki dénemdeki anksiyete giigliiklerini ve negatif duygudurum
deneyimlerini yordamaktadir, Ayrica uyku yoksunlugu, duygu diizenleme problemleri ile
dogrudan baglantlidir; birgok psikiyatrik zorlufun ortaya ¢ikmasinda ve devam etmesin-
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deki temel mekanizma insomni olabilmektedir (Harvey, 2008). Uyku kaybi, bir hedefe
ulasamadiklaninda insanlar daha kétil hissettirir, wlastiklarinda ise iyi uyuyabildikleri du-
rum kadar iyi hissettirmez. Uykusuzhik ayrica igtahi artiarak ve normal metabolizmaya
miidahale ederek obeziteyi daha kétii bir héle getirmektedir (Harvey, 2011). Daisy’nin
uyku bozuklugu, sinirlilik héli, depresif ruh hili ve endige durumunun baglamasmda
Onemli bir rol iistlenmis olabilir, ayrica olumsuz duygudurumunu siirdiirmesine de katka
saglamg olabilirdi. Ustelik duygudurumundaki bozulmalar da muhtemelen uyku giiglii-
Ziinti artrmistir.

Uykunun, insamn yagamindaki ¢énemine iligkin kanitlar artmasina kargin, Ameri-
ka’daki yetigkinlerin biiyiik bir kismu uyku bozuklugu va da yetersiz uyku yasadigm
bildirmektedir. Yetiskinlerin sadece yiizde 30”u yeterince uyuyabildigini; yiizde 10°u ise
hi¢bir zaman iyi uyuyamadigim belirtmistir (CDC, 2009). Ozellikle iiniversite &grenci-
leri, hem giinliik programlarmn ders saatlerine gore ¢ok fazla degismesi ve gec saat-
lere kadar galigmalari hem de kdtit uyku hijyeni uygulamaya vatkin olmalan sebebi ile
uyku problemleri konusunda risk altindadir (Brown, Buboltz ve Soper, 2002). Omegin,
kafein ve alkol kullamimm, giiriiltii, uyumaya ¢ahsirken hissedilen endise, susamug bir
sekilde yata§a gitme, diizenli egzersizin eksikligi, diizenli yatma vaktinin olmamasi gibi
duramlann hepsi kalitesiz uyku ile iligkilidir. Birgok &grenci hafta sonlarinda daha fazla
uyuyarak hafta igindeki uyku eksikligini gidermeye ¢aligmaktadir ancak bu durum uyku
bozuklugunu daha da kétillestirebilmektedir (Gaultney, 2010). Son birkag on yildir hern
Amerika Birlesik Devletleri’nde hem de Hong Kong ve Cin’in diger bilgelerinde iini-
versite §grencileri 6nceki yillara gére daha az wynmaktadir ve uyku ile iligkili daha fazla
problem yasadiklarim rapor etmektedir (Sing ve Wong, 2010). Hong Kong’daki kadin
tiniversite 6Frencilerinin, dzellikle uyku problemleri ve uykuyu engelleyen endise rapor
etme ihtimalleri yiiksektir (Suen, Hon ve Tam, 2008). Dolaysiyla, Daisy’nin kiiltiirel
geemisi ve Cin’deki erken ddnem yagantisi, Amerika Birlesik Devletleri’nde bir iini-
versite 6grencisi olarak deneyimledigi kétiilesmis uyku kalitesi ve miktan ile tutarsiz
degildir.

Daisy’nin uykuya iliskin temel problemi kronik kabuslariydi. Riiyalar, insanlanm
travmatik olaylar ya da stres ile bas etmesiinie yararh islevlere sahiptir. Bu durum &zellikle
de tehlike, hayal kirkli3: veya kigisel basanisizlik gibi tehditler tagtyan korkutucu rityalar
ile yani kibuslar ile iligkili olabilmektedir (Roberts, Lenning ve Heard, 2009). Aragtirma-
lar, kibuslarin difer baga ¢ikma stratejilerinin bir devam oldugu goriistindedir (Picchioni
ve Hicks, 2009). Ayrica, kdbuslarin bag etme ydntemi olarak nasil kullanildig1 konusunda
kiiltiirel farklihiklar s6z konusidur: Avrupah Amerikalilarin rityalarim bagkalari ile paylag-
ma ve duygusal agiklamalari igeren sosyal destek arama ihtimali daha yiiksekken, daha sik
ve yogun kabuslar géren Asyali Amerikalar i¢in bag etme yontemleri, stresérlerden uzak
durmak, duygulan kontrol etme ¢abalarmi artirmak veya sorunu ¢ozmeye ¢aligmak gibi
diger bas etme stratejileri ile iligkilidir. Her ne kadar kiibuslar, stresle bag etmenin bireysel
odakh bir yéntemi olabilse de, kdbuslarin gerilimi ortadan kaldwmak i¢in degil, gerilimi
tetiklemek igin ortaya giktifit goriilmektedir. Bu yiizden daha fazla olumsuz yagam olayi-
na sahip bireyler daha fazla kibus gérmekte, kibuslar: konusunda daha fazla rahatsizhik
hissetmekte ve anlam lgiide daha yiiksek anksiyete seviyesi rapor etmektedir (Roberts
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ve ark., 2009). Daisy i¢in kibuslar kesinlikle endise kaynagim temsil etmekteydi ¢iinkii bu
kébuslar onun igin ok ac1 verici ve iizitciiydil.

Kabuslar oldukea yayginder: Universite dgrencilerinin yilzde 86’s1 onceki sene bir
kibus gordiigiinii, dértte biri ise aylik olarak kabuslar gérdiiiing rapor etmektedir (Zadra
ve Donderi, 2000). Aragtirmalar ayrica, insanlardan rityalarmm siklifin hatirlamalar is-
tendiginde, kot rilyalarin gercekte oldugundan daha az rapor edilme ihtimalinin oldugu-
nu belirtmistir. Insanlarm yaklagik yiizde 10°u her hafta kibus gérdiigtinii (Levin ve Niel-
sen, 2007}, yiizde 81 ise kbuslar ile ilgili $nemli bir problem yagadifim belirtmistir (Miro
ve Martinez, 2005). Kabuslar kadinlar arasinda daha sik gorillmektedir. Ayrica, 6zellikle
cocukluk ve ergenlik déneminde daha yaygmdir. Kébuslarm sikhigi, yetigkinlikten yas-
hlk d6nemine gegiste azalmaktadir (Levin ve Nielsen, 2007). Daisy’nin uyku giigliigii
kébuslar ve herhangi bir kbus gérme korkusu etrafinda dénmiistiir,

Onceki siiregte de kibuslar ile miicadele ediyor olsa da, izole uyku felci (IUF) Daisy
igin en korkung olan ve sonug olarak bir uyka uzmar ile goriismesine neden olan dene-
yimiydi. Bireyler uykuya daldiklarinda ya da uyandiklarinda IUF ortaya gikmaktadir. Bu
olay sirasinda, bireyler gizlerini acabilir ancak ¢evrelerinden tamamen haberdar olduklar
birkag dakikalik siire zarfinda hareket edemezler (Paradis ve ark., 2009). Universite 63-
rencilerinin biiyik bir gegunlugu olumsuz tepkilerden korkup bagka kigilere sylemekten
kagmsa da yaklagik yiizde 30°u, en az bir tane IUF yagantis1 deneyimledigini rapor etmek-
tedir. IUF yasantilan genellikle korku, tehditkar bir varhgm hissi, giis iizerinde baski
hissi ve nefes almada giiglitk, canh ve korkutucu igitsel veya gérsel haliisinasyonlar ile
iligkilidir. Ogrencilerin yaklagik yiizde 5°i Daisy’nin de tarif ettigi gibi birgok semptomun
birlesimini deneyimlemektedir (Cheyne, 2002; Cheyne, Newby-Clark ve Rueffer, 1999).
RBirgok insan TUF’yu hig duymamus olsa da, birgok kiiltiirde bu durumu tammlamak igin
yaygn olarak bilinen bir kelime veya bir deyim bulunur, Japonya’da bu tiir yagantilar
“demir halat ile baglanmak™ anlamimna gelen (Davies, 2003) kanashibari (Arikawa, Temp-
ler, Brown, Cannon ve Thomas-Dodson, 1999) olarak adlandirilmaktadir. Meksika’da bu
olgu bir halk tabiriyle “lizerime trmanmig 6lit beden” olarak tanimlanmaktadw (Jime-
nez-Genchi, Avila-Rodriguez, Sanchez-Rojas, Terrez ve Nenclares-Portocarrero, 2009).
Biiyiik Britanya’da ise bu deneyim, geleneksel bir séylemle askiya almma (stand stills)
olarak adlandinlmakta ve uyku sirasinda rubun bedenden aynilmasi, sonrasinda ise uyan-
ma esnasinda ruhun geri dénememesi durumumnda ortaya gikiigi dilstiniilmektedir (Dahlitz
ve Parkes, 1993). Endonezya’da tindihan olarak yani ruhlar tarafindan bastirilmak olarak
amlmaktadir. Salem cadi mahkemeleri ve biiyliclilik konusundaki diger tarihf suglamalar
{izerine yapilmig aragtirmalar da [UF’nun modern tammlamalarina benzer durumlar orta-
ya koymaktadir (Davies, 2003). Hong Kong'da, Cinliler bu deneyimleri “hayalet baskist”
(ghost oppression) olarak tanimlamzkta ve Cin’de, MO 400 yilinda riiyalar iizerine yazil-
s bir kitapta IUF'nun betimlemeleri goriilmektedir (Wing, Chiu, Leung ve Ng, 1999).
Bir dizi geleneksel kiiltitrde ise bu olgu daha agik bir gekilde tartipimaktadur.

TUF tipik olarak tek bir kez ortaya ¢ikmaktadir ancak baz: insanlar tekrarlayan TUF epi-
zodlar1 deneyimlemektedir (Dahlitz ve Parkes, 1993). IUF deneyimleyen birgok insan aymi
zamanda anksiyete (Paradis ve ark., 2009) veya depresyon (Szklo-Coxe, Young, Finn ve
Mignot, 2007) konusunda da ciddi bir gliglik ¢elanektedir. TUF, sirt tistii yatma pozisyonu,
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stresli yagam olaylan ve uyku bozZuklugu ile iligkilidir (Paradis, Friedman ve Hatch, 1997).
Ayrica, Daisy’nin IUF deneyimi de hayatimda birgok stresoriin oldugiu ve uykusunun siirek-
1i olarak bozuldu@u bir zamanda ortaya gikmistir. Daisy’nin iginde bulundugu bu durum,
muhtemelen bu IUF yagantisinin ortaya gikma olasiifim artrmastr,

Daisy’nin parasomnileri, kabus bozuklugu ve [UF yasantisi, uyku giicliig ile liskiliy-
di. Dr. Middleton, Daisy’'nin insomnisini direkt olarak degil, riiya gbrme geklini degistire-
rek dolayli olarak ele almistir. insomninin teshis edilmesindeki temel olgu bireyin gergekte
ne kadar uyndugu degil, yeterince uyuyamadigim dznel olarak hissetmesidir (Dikeos ve
Soldatos, 2005). Yetersiz uyku rapor eden bireyler hem uyaniklik hem de uyku durumunda,
ozellikle de yatma vaktinde ortaya ¢ikan uyku komisundaki anksiyeteve bagh olarak, daha
fazla merkezi sinir sistemi uyanlmasma sahiptir. Daisy gibi kronik insomni deneyimleyen
bir¢ok birey, duygularindan kaginma ya da duygularim bastirma egilimindedir,

Etiyolojik Degerlendirmeler

Bireyler, riiyalarm hatirlama ve bu rityalar canh bir sekilde aniatma konularmda farklihk
gostermektedir. Rityalarini canh bir sekilde anlatan kigiler, daha fazla hayal giiciine ve
istemli olarak tiim dikkatini belirli bir ise verme becerisine sahiptir. Ayrica bu insanlar,
firetken bir ig icerisindeyken 6z farkindalifm azalmasina iligkin hissi ifade eden akis du-
rumlarnt (states of flow) daha iyi deneyimleyebilmektedir (Watson, 2001). Tiim dikkatini
belirli bir seyin {izerine verebilme becerisi, aym zamanda hipnotik beceri ile de iliskilidir.
Daisy, beklenecedi lizere yliksek seviyede artistik yaraticilik gbstermistir. Bu tiir bireyler,
psikolojik materyallerin farkh biling seviyeleri arasmdaki simirlan kolayca agabilecegi-
ni ifade eden “ince siurlara™ sahip bireyler olarak tammlanmaktadir, Bu ince smurlarin
hipnagojik (uykuya dalarken gdriilen rityaya benzer garpici gériintiiler) ve hipnopompik
haliisinasyonlar (uyanikken gériilen goriintitler) gdren kisiler arasinda meveut olmas:
daha muhtemeldir. Ince simirlara sahip insanlar, daha sik kibus gérdiiklerini belirtirler ve
gordiikleri kdbuslardan dolay: giin iginde etkilenme ihtimalleri daha yiiksektir (Miro ve
Martinez, 2005). Ince simrlara szhip bireyler icin kabuslar hem is yerindeki sorunlar gibi
stresli yagam olaylan ile hem de istismar, ihmal ve makul olmayan ceza gibi gocukluk
dénemine iliskin problemler ile iliskilendirilmektedir (Blagrove ve Fisher, 2009).

Bir kibusu neyin olusturdugunu tammlamak cetrefillidir. Riiyalar siklikla olumlu-
dan ziyade, olumsuz igerifie ve duygusal ruh hiline sahiptir (Zervas ve Soldatos, 2003).
Kébuslardan yakman kigilerin, mevcut stresli yagam olaylan ve gocukluk travmasi gegmisi
rapor etme olasiliklan daha yitksektir. Bu kigiler psikolojik sikintilar degerlendiren 8lgek-
lerden daha yiiksek puanlar almakta ve daha fazla suglnluk, anksivete ve depresyon hissi
rapor etmektedir (Berquier ve Ashton, 1992), Kabuslar nedeniyle sikinti yagayan bireylerin
uyanikken hem fizyolojik hem de psikolojik olarak tepkisel olma ihtimalleri daha yliksektir
(Levin ve Nielsen, 2007). Yine bu kisilerin i¢sel duyumlara odaklanma, somatik yakinma
rapor etme ve duygusal olarak tepkisel olma olastliklan daha fazladir. Ayrica, bu bireylerin
duygu stkannis (affect distress) —yitksek diizeyde olumsuz duygn ve bu duygn ve sikintinin
agm1 derecedeki davrarugsal gésterimi— deneyimleme ihtimaileri daha yitksektir. Sikmti-
nin igareti olan bu driintiiniin, istismar, thmal veya giivensiz baglanma ortaminda yetigmis
bireyler arasinda gériilme ihtimali daha yitksektir. Ozelikle de, insanlar stres altindayken
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kontrollerini kaybettilderini hissettifinde bu &riintiintin tetiklenme ihtimali muhtemeldir.
Daisy istismar i¢eren bir aile ge¢migine sahipti ancak muhtemelen Cin’in kitltlire]l degerle-
rinin etkisi ile olumsuz duygusunu ortaya koyacak asiri davramglar nadiren disa vurmustu.
Yine de kébuslanna iliskin sikintilan stz konusu arastirma bulgular: ile tutarhdir,

Riiyalar hosa gitmeyen duygularm diizenlenmesine hizmet edebilmektedir. Uziicii rii-
yalara iliskin goriintitler giin igindeki duygusal olaylar ile tetiklenmekie ve riiyadaki bu go-
rintiiler rilyay1 gren kiginin kendi sikintisint azalima girisimi olabilmektedir. Bu girigim,
kiginin deneyimledigi yagantilarin anlamini ya da baglamuu degigtirerek bu deneyimlerin
celigkili yapism ortadan kaldirmaktadir (Kirmayer, 2009). Bu siireg etkili oldufunda, rii-
yalar, gece boyunca daha az rahatsiz edici bir hil almaktadir. Ancak, etkisiz oldugunda ise
riiya ¢ok yoZun bir sekilde olumsuzlagmakta ve ritya gbren kisiyi kébus ile uyandirmak-
tacir, Uziintii verici rityalar, korkuya iliskin anilar1 ortadan kaldiran ve olumsuz duygula-
nimi azaltan rityaya ait iglevdeki bir bozulma olarak degerlendirilebilir (Levin ve Nielsen,
2009). Uyanikken tehdit edici seylerin bastirlmaya ¢ahgmasi, tehditkdr temalarm ya da
unsurlarm ortaya ¢ikma ihtimalinin daha yiiksck olduu riiyalarda geri tepebilmektedir
(Wegner, Wenzlaff ve Kozak, 2004). Yiiksek diizeyde duygusal sikintrya sahip insanlar,
rilyalarn igerigini tehdit edici unsurlar olarak degerlendirebilmekie ve biylece panik atak
sirasinda ortaya ¢ikan yanlg alarm dunumundaki gibi, bu unsurlar tehlike ve tehdit edici
uyaran olarak algilay1p bunlara panik tepki ile kargihk verebilmektedir (Levin ve Nielsen,
2009). Bu duram da sikinti veren kronik kébuslar ile sonuglanmaktadir. Daisy, baskalarma
yitk olmaktan kagimnmanm kiiltiirel degeri ile yetigtirildigi i¢in kisisel zorluldan hakkinda
bahsetmekten kagmma egilimindeydi. Korkular konusunda diigtinmekten kagimnma giri-
simlerinin geri tepmesi, korkularmin daha belirginlesmesi ve bu korkularm kabusun igerigi
olarak ortaya gikanasi ihtimalini artirmaktaydi. Tiim bunlara ek olarak Daisy, rilyalarmdaki
goriintiilere korkuyla tepki vermesi noktasmda kendisini savunmasiz birakabilecek yiksek
ditzeyde duygulanim sikintisina sahipti,

Uyku felei, bazi durunlarda, uyanikken ortaya ¢ikan istemsiz ve ani uyku ataklari ile
nitelendirilen ve narkolepsi olarak adlandirilan farkl bir uyku bozuklugunun bir pargas
olarak olugabilmektedir. Narkolepside genetik bir unsur vardir. Ay zamanda narkolepsi-
den ayr1 olarak ortaya ¢ikan TUF durumunda da gevresel iligkiler s6z konusu olsa da genetik
unsur da etkili olabilmektedir. Genel olarak uykuyu engelleyen seyler (depresyon ve ank-
siyetenin yam sira stres yaratan yasam olaylarr) IUF nébeti deneyimleme ihtimalini artir-
maktadi. Uyku felei deneyiminin, uygunsuz zamanlarda ortaya gikan REM uyku atonisine
bagh oldugu diisiniilmektedir (Dahlitz ve Parkes, 1993). REM uyku atonisi, REM uykusu
sirasinda kas kontroliintin olmamasidir.

Tedavi

Kébus bozuklugu tedavisinde en fazla destek gdren yéntem, Dr. Middletonnun Daisy’nin
stirecinde de kullanmis oldugu imgelem prova terapisidir (IPT). Bu tedavi yonteminin hem
kébus sikligim hem de kabuslar ile ilgili sikintiy1 azalttif1 gosterilmistir (Krakow ve Zadra,
2006). IPT nin iki temel bilegeni vardir. Birincisi egitimsel ve biligsel yeniden yapilandir-
madur. Bu bilesen, daniganlann kibuslart degerlendirme bigimini degistirmektedir, Béylece
damsanlar, s6z konusu kébuslarin uykuyu olumsuz yonde etkileyen ¢frenilmis davranglar
oldugunu anlamaktadir. Tkinci bilegen ise kabuslan azaltmak igin imgelemi nasil kullana-
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caklarm 6greten imgeleme ¢aligmasidar. IPT nin bagarh olmasinm ana nedenlerinden biri,
olumsuz duygulari ve sikantilan azaltan kontrol hissini ortaya cikararak bireylerin rityalan
tizerindeki hékimiyet hissini artimas: olabilir (Germain ve ark., 2004). IPT, kébus giddetini
ve siklifim azaltmanin yam sira depresyon ve kayg dilzeyini ve difer travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) semptomlari azalti. Bu durmm Dr. Middleton’nun Daisy’nin tedavi-
sinden yapfig: gibi, kAbusun gelisimine katk: saglayan travmatik ¢Gkelticilere odaklanma-
dan da kdbus bozuklugunun direkt olarak hedeflenebilecegini géistermektedir,

Asyali Amerikahfar ve Psikolojik Miidahaleler

Kiiltiirel konular, ézellikle de Amerika Birlegik Devletleri ve Kanada gibi ¢esitlilik gés-
teren toplumlarda gz éniinde bulundurmak dnemlidir. Zihinsel hastaliklarda ve birgok
hastalifin engellenmesi ve tedavisinde, biyolojik etmenierin roliine iligkin bilgimiz artsa
da sosyal kogullar gtz ardy edilemez. Daisy’nin etnik kdkeni nedeniyle, bu vaka ¢ahsma-
st psikoterapide gesitlilik konularim dikkate alarak kapatacagiz.

Hastalarin kiiltlirel ve etnik koken konusunda kendilerine benzeyen terapistlerle daha
ivi sonug aldiklan genellikle varsayilmaktadir, Hasta ile benzer gegmige ve aym cinsi-
yete sahip terapistler hastamn hayat gartlanim daha iyi anlayabilir ve onlaria daha iyi bir
iligki kurabilir. Hasta ve terapist arasmdaki benzerlik terapttik ittifak: gii¢lendirebilir,
Ancak hasta ve terapistin benzer wk ya da etnik kokenden geldigi durumlarda daha iyi
tedavi sonuglarinin elde edildigi gosterilememistir (Beutler, Machado ve Neunfeldt, 1994).
Daisy’nin érnefinde de oldugu gibi, terapistierin ve damsanlarn farkl etnik kifkenler-
den geldigi ve farkh cinsiyetlere sahip oldufu birgok bagarili vaka vardr. Bu alandaki
calhigmalar gruplann psikoterapiye verdikleri tepkilere iliskin genellemeleri icermektedir.
Bu da insanlari basitlegtirme ya da basmakalip kategoriler altina sokma riskini ortaya ¢1-
karmaktadir. Bununla birlikte, etnik ve kiiltiire] faktérler giderek onemli etmenler olarak
kabul edilmektedir. Terapistler, kendi degerleri gelencksel Asya degerleriyle catighgmda
ve burksal farkhliklars gériismelerde agik bir sekilde kabul ettiklerinde, kabul etmedikleri
duruma gore, Asyal damsanlar tarafindan kiiltlirel olarak daha yetkin terapistler olarak
algilanmaktadir (Li, Kim ve O’Brien, 2007). Bu konulan agik bir sekilde konusmak tera-
pétik ligki igin faydalidr,

Daisy, Cin’de dogmasina kargin Amerika Birlesik Devletleri’nde biiyiidiigii igin
Asyall Amerikalilar ile yapilan tedavilere iliskin burada baz genel yorumlar sunul-
maktadir. Ancak oncelikle Amerika Birlegik Devletleri’'nde ve Kanada’da yagayan
Asyallarin yani sira, diinyanm baska yerlerinde yasayan Asyalilanin 40’tan fazla fark-
L1 gruptan (6r., Filipinliler, Cinliler, Japontar, Vietnamhilar, Kambogyalilar, Hmonglar)
olustugunu ve bu insanlarm Ingilizceyi ne kadar iyi konustuklari, gog mil ettikleri
voksa savagtan veya terdrden kagarak miilteci olarak m1 geldikleri, kendi iilkeleriyle
ne kadar $zdeglestikleri (ya da Amerika Birlesik Devletlerinde doZdular ise aileleri
ile ne kadar ézdeslestikleri) gibi konularda farklilastiklarmy akilda tutmak Snemlidir
(Nezu, 2010). Genel olarak Asyali Amerikallar, Avrupali Amerikalilara gére duy-
gusal yakinmalar konusunda daha fazla utang duymakta, profesyonel yardim arama
noktasinda daha isteksiz olmakta ve daha az giivenli davrams (assertive behavior)
sergilemektedir. Daisy 4 yildir terapiye devam etmekteydi ve uyku problemi i¢in var-
dim aramaya hazirdl. Ancak, k&buslarm anlatma noktasimda duydugu utang hissinin
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kékeni, kismen ailesi tarafindan yefigtirilmesi sirasinda savunulan kiiltiirel degerler-
den kaynaklanmis olabilirdi.

Asyali Amerikanlar ile psikoterapi yapmaya iligkin birgok dneride bulunulmusg-
tur. Sue ve Sue (1999), terapistlerin birgok Asya miiltecisinin maruz kaldig: sahsi
kayiplara, Gzellikle de onlar i¢in ¢ok biiyilkk Gneme sahip olan aile iligkileri 118inda
duyarli olmalarim ve ayrica bu kayiplarindan dolay: stresli olma ihtimaileri konu-
sunda da hassas olmalarini tavsiye etmistir. Terapistler ayrica Asyali Amerikalilarinin
“bedensellestirme” —stresi siklikla delilik ve asagilik olma ile es deger gordiikleri
psikolojik terimler ile degil, bas agris1 ve yorgunluk gibi bedensel terimler ile dene-
yimlemek ve anlatmak—egiliminde olduklarinin farkinda olmalidic (Nguyen, 1985).
Asya kiiltfiriine ait degerler Birlegik Devletler’deki gogunluga ait kiiltiiriin Batil: de-
gerlerinden farkhidir. Ornegin, Asyalilar, Kigiler arasi iliskilerde yapiya ve resmiyete
daha fazla Gnem verme efilimi gosterirken, Batili bir terapist ise resmi olmama ve
daha az otoriter tavir sergileme egilimindedir. Otoriteve saygi, terapistin yaptig ve
dnerdipi her seyi kolayca kabul etme seklini alabilir. Bu durum belki de farkliliklari
agikea ele almaktan ziyade, danigsanin bir sonraki seansa gelmemesi ile sonuglanabilir.
Psikoterapi, kiiltiire] degerleri duygunsal &z kontrolil tegvik eden Asyah Amerikali-
lar arasinda daha fazla damgalanma hissi (stigma) tagimaktadir (Kim, 2007). Asyal
Amerikalilar terapistle konugma noktasinda, evlilik iligkisinin dogasini ve zellikle de
cinsel iligki gibi bazi konulan yasak bolge olarak degerlendirebilmektedir.

Amerika Birlegik Devletleri’'nde dogan Asyali Amerikalilar sik sik iki kiiltiir ara-
sinda kalmaktadir. Bu gerilimi ¢dzmenin bir yolu, copunluga ait degerleri gliglii bir bi-
¢imde kabul etmek ve Asya’ya iligkin her seyi kitlilemektir yani bir tiir kendi rkindan
nefret etmektir. Bu olgu, ayrimeilifa maruz kalmig Afrikah Amerikahlar ve Yahudiler
gibi diger emik gruplarda ortaya gikmaktadir. Birbiri ile ¢eligen iki kiiltiire baglilik
arasinda kalan digerleri ise, ayrimei Bati kiiltiiriine kizmakta ancak aym zamanda
kendilerine ait Asya kékenlerine iligkin hususlan sorgnlamaktadir. Asya kékenlilerin,
ana akim Amerikan kiiltiirii ile ne 6l¢iide $zdeglestiZini aragtiran kiiltiirlesme {izerine
yapiian bir meta-analizde, Amerikan kitltiiriine daha fazla adapte olan kisilerde ait psi-
kolojik sikint: ya da depresyon ihtimalinin biraz daha az oldugu bulunmugtur (Yoon,
Langrehr ve Ong, 2011). Sonug olarak, birgok Asyali Amerikalinm, yapilandinlmis
yaklagimi, yansiticl yaklagimin yerine tercih eftigi gtz dniine bulunduruldugunda, te-
rapistlerin hélihazirda olduklarmdan daha direktif ve aktif olmalar gerekebilir (Twa-
masa, 1593).

Daisy bu durumda nereye uymaktadir? Birgok giigmen gocugunda stz konusu
oldugu gibi Daisy de bilyiik oranda baskin ABD kiiltiirii i¢inde asimile olmustur.
Kiiltiirel faktorlerin, bireysel kisilik dzelliklerinin ya da her ikisinin de bir bilesi-
min, semptomlarinin ortaya ¢ikmasmda etkili olup olmadigi net degildir. Belki de
Dr. Middleton’nun uyguladig: tedavi zaman-smurli olmasayd: ve uyku problemine
odaklansayds, kiiltiirel ge¢misinin meveut problemlerd fizerindeki etkisine iliskin daha
fazla bilgi ortaya ¢ikmig olabilirdi. Terapistler kiiltiirel konulara duyarl kaldiklarinda,
hastalardaki sorunlarin tedavisinde etkili olma ihtimalleri daha yiiksektir.
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Tarasma Sorular

1.

2,

Daisy’nin etnik kdkeni, sz konusu probiemini nasil etkilemis olabilir? Asya kiil-
tiirline ait degerlerin hangileri Daisy’nin semptomlari ile iligkilidir?

Herhangi bir TUF vakas1 duydunuz mu? Giiniimiizde bu problemi deneyimleyen
insanlar {izerinde bu olguya iliskin farkindalifin degismesini ne etkiler?
Giinlimiizde, 8grencilerin uyku ile ilgili hangi &6zel gligliikler ile kars: karsiya
geldigini digiiniiyorsunuz? Tempolan ile miicadele etme noktasmda Sgrencilere
ne tiir dnerilerde bulunursunuz?

Irk ve etnik konularm daha dogrudan tartisilmasinin Daisy’nin terapisinde faydali
olacagm diisiinlir milydiniiz? Béyle bir tartisma gereksiz mi olurdu? Bu tartigma
yardim m1 ederdi, yoksa zarar mi1 verirdi?



BOLUM 16*

Cinsel Islev Bozuklugu: Kadinda
Orgazm Bozuklugu ve Erken
Bosalma

Barbara Garrison, ruh saglifi merkezindeki ilk randevusuna gittigi zaman birgok
problemi konusunda ¢ok endigeliydi. Barbara’nin ilk yakmmasi, Egi Frank ile olan
cinsel birliktelikleri esnasinda orgazm olamamastyds. Ikisi de 33 yaginda ve 15 yillik
evliler. Frank polis memurn, Barbara ise finiversite egitimine devam etmeye baglayan
ev hanunidir, 15 ve 12 yaslarinda bir kiz ve bir de erkek ¢ocuklari vardir,

Barbara’nin orgazmik probleminin dogasi, duruma baghdir, Mastiirbasyon yapti-
#1 zaman orgazm olabilmekieydi. Haftada 1 veya 2 kere mastiirbasyon yapmaktaydi
fakat Frank ile olan cinsel birlikteliklerinde hig orgazm olamamisti. Problemi cinsel
istek ve cinsel uyarilma ile alakah degildi. Frank’1 cinsel agidan ¢ekici bulmaktayds,
onunla olan cinsel birlikteliklerinin daha tatmin edici olmasim istiyordu ve cinsel ilig-
kilerinde uyariliyordu. Ayda 2 veya 3 kez cinsel birliktelikleri oluyordu ve genellikle
gocuklart uyuduktan sonra geg saatlerde dzha gok Frank’mn istegi ile oluyordu. On
sevigmeleri, cinsel bélgelerin elle uyarilmasiydi ve 5 dakikadan fazla siirmemekteydi.
Frank iki kere penetrasyondan sonra 1 dakika i¢inde orgazm olmakta ve Barbara’y:
bitirilmemis bir cinsel uyarilmanin hayal kiriklif ile bag baga birakip, hemen sonra-
smda uykuya dalmaktaydi. Cogu zaman Barbara, bu ikilemi televizyon odasina gidip
orgazm olabilmek igin gizlice mastiirbasyon yaparak ¢8zmiisti. [liskileri sirasmnda
Frank, Barbara’nin orgazm olmadigm fark etmig fakat bu durumu hi¢ konusmamistir,
Barbara’nimn mastiirbasyon yaptifin: bilmiyordu.

Bu durum Barbara igin stres vericiydi. Ozellikle cinsel birlesmelerden sonra
yaptig1 mastilrbasyondan 8tlirli kendini suglu hissediyordu ¢linkii mastiirbasyonun
sapkimn bir davranig olduguna inaniyordu. Ayrica mastiirbasyon sirasindaki cinsel
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fantezileri konusunda da endigeleniyordu. Genellikle kendini litks bir oteide 8-10
erkekle cinsel iligki yagarken hayal ediyordu. Genellikle bu erkekler tanimadigs er-
kekler olmakla birlikte, bazilan iiniversitedeki gekici buldugn simif arkadaglar veya
Frank’mn arkadaslarindan g¢ekici buldugu kisilerdi. Oniine gelenle birlikte oldugu
fantezilerinin seks diigkiinii biri oldugu fikrini desteledigine inanmaktaydi. Arzular
tizerinde kontroliinii hemen kaybedeceginden korkuyordu ve bir giin trene binip,
ailesini birakip bilyiik bir sehirde seks iscisi (fahise) olacagindan endigeleniyordu.

Cinsel istegi ve cinsel olarak uyarilmasi ile ilgili kaygisi Frank ile olan cinsel
birlesmeleri sirasinda da problem yaratmaktaydi. Frank, Barbara’mn uyarilmasi igin
farkl: yollar denemeye calisryordu fakat Barbara ¢ogu zaman iletigim kurmuyordu.
Barbara cinsel birlesmeleri esnasmda Frank’a neyden hoslandiim stiylemekten
korkuyordu ¢linkii Frank'in onun seks diiskiinii biri oldugunu fark edeceginden kor-
kuyordu. Barbara cinsel aktiviteleri esnasinda yaptigi her seyin farkindaydi. Esinin
onun hakkinda ne diigiinecegi ve performansinin yeterince iyi olup olmadig konu-
sunda endigeleniyordu. Kafasindan o anda birgok soru gegiyordu. Ornegin, “Dogru
duyumlara dikkatimi veriyor muyum?” veya “Bu sefer olacak mi?” gibi. Cinsel
diirtlilerini kontrol edememe korkusu ve partner olarak yetersizligi ile ilgili kaygila-
rin birlegimi Barbara’y1 profesyonel vardim almanin gerekli oldufuna inandirmast.

Cinsel birlesme esnasnda Barbara’nin orgazm olamamasina ck olarak, Barba-
ra ve Frank iligskilerinde bagka sorunlar yagamaktayd:. Birgok faktdr, iligkilerinde
gerginlife neden olmaktaydi. Bunlardan bir tanesi Barbara’nin tiniversiteye devam
etme kararidir. Frank tiniversiteyi bitirmemistir ve Barbara’nin finiversiteyi bitirme
ihtimali Frank i¢in bir tehdit olusturmaktaydi. Ayrica Barbara’'nin iiniversitede ta-
nigt131 arkadaglarindan rahatsizlik duyuyordu. Polis olmasi da bu gerginligi arttir-
maktayd: ¢iinkii kamptis ¢evresinde polis ve 6renciler arasindaki iligki, madde ve
alkol kullamim yiiziinden oldukga gergindi. Frank, Barbara’nm geng sinif arkadag-
larimin onu, bagimsizliklarim tehdit eden, istenmeyen bir otorite figlirii olarak gér-
diiklerine inaniyordu. Frank, Barbara’nin giyimindeki degisikliklere i¢erlemekteydi
ve aralarindaki anlagmazliklar: Barbara’nin iiniversite ¢evresinden etkilenmesine
bagliyordu.

Ayrica, dnceki yillara gére ekonomik agidan zorluk g¢ekiyorlardl. Barbara’nin
dénem igindeki okul masraflar1 ve okul harci ¢ok fazlaydi ve yaklagik 3 yi igin-
de kizlar1 da tiniversiteye baglayacakti. Simdiki ev kredilerinin fizerine yeni kredi
gekmiglerdi. Daha fazla para kazanabilmek icin Frank ekstra zamanlarda da ¢alig:-
yvordu. Bu sebeple evden siklikla uzak kaldig1 zamanlarda Barbara, Frank’e ¢ogu
vaktini evin dier odasinda igle gecirdigi icin igerliyordu.

Farkhliklarina ve farkh bakis acilarina karsin, Barbara ve Frank evliliklerine
bagliydi. Ikisi de ¢ok mutlu olmamalarina karsin boganmay: diisinmemislerdi.
Barbara orgazm sorununu ¢ézebildigi zaman iligkilerinin daha iyiye gidecegini dii-
siinityordu, Frank §zellikle bu sorunla ilgili daha az kaygilryd: fakat eger terapist
Barbara’va problemini anlamasi i¢in yardim ederse, Barbara'nin daha iyi hissede-
cefini ditsliniiyordu.
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Sosyal Gegmis

Barbara, anne ve babas1 40’ larinmn ortasmdayken dogmugtu. Kendisinden 5 yag daha
biiyiik bir erkek kardesi vardi. Babasi polis memuru, annesi ise ev hanimi idi. Anne
ve babasi hem birbirlerini hem de gocuklarimi 6nemseseler de, onlara kars1 agik
bir sekilde duygulariru géstermemiglerdi. Barbara anne ve babasinin onu nadiren
kucakladifimi veya yanaklarmdan veya alnindan nadiren 6ptiiglinti hatirlamaktadir.
Diger yandan da ¢ok az tartigtiklarim hatirlamaktadir. Duygusal ifadeleri gdstermek
i¢in ¢ok cesaretlendirilmedigi, sessiz ve huzurlu bir ev ortaminda bilyimiistiic,

Anne ve babasi1 Barbara’ya kars1 hep koruyucu olmuglardir. Barbara ailenin hep
kiigiik gocugn olarak gériilmiigtiir ve yakindan denetlenmistir. Barbara arkadaglari-
nin ailelerinin izin verdikleri seyleri kendi ailesinin izin vermedigini diigiinmiigtiir,
Liseye giderken okul glinleri geceleri digar ¢ikmasina izin verilmemis, hafta sonlar
ise saat 22.00°de evde olmasi gerekmigtir. Anne ve babasi biitlin arkadaglar ile ta-
migmakta 1srar etmis, bazi durumlarda bazi arkadaglar ile goriismesini yasaklamig-
tir. 16 yagina kadar, partilere eger erkekler de davetli ise gitmesini yasaklamiglardsr,

Lise zamanlarinda bir erkekle ilk kez bulusmasini garip bir deneyim olarak ha-
trlamaktadir. Uzun zamandir hoglandif erkek ona sinemaya gitmeyi teklif etmistir.
Ailesi hoglandig: ¢ocugu ve gocuBun ailesini sorugturduktan sonra, sinemaya gitme-
si konusunda ikna olmuglardir, Bulusmalarindan sonra ¢ok fazla soru sormuglardir.
Daha sonra, tiyatroya gittiklerinde Barbara, abisi ve abisinin sevgilisinin gok va-
kinlarinda oturduklarini fark etmistir. Ailesi, abisinin géziiniin Barbara’nimn iistiinde
olmasim istemigtir, Abisi, byle gizli kapakli isler yapmaya yeltenmemistir hatta
tiyatrodan sonra, onlar1 birlikte hamburger yemeye ve kola igmeye davet etmistir.
Bu dikkatli denetim, planlarini bozmamis ve giizel vakit gegirmisglerdir. Ertesi yil
igin de Barbara aym kisi ile birgok kez disar1 ¢ikmistir. Fakat Barbara’nin ailesinin
koruyucu yapis1 erkeklerle yakin iliski knrmasim engellemis ve ileri zamanlarda da
erkekierle yalmz kaldiginda rahatsiz hissetmesine neden olmustur.

Barbara’nin gocukluk ve ergenlik dénemindeki cinsellik ile ilgili bilgileri ve
deneyimi ¢ok smirhiydi. Ailesi bedeni ve cinsel iglevleri hakkinda hig bilgi verme-
migti. Annesi sadece agk ve evlilik ile ilgili genel konulardan bahsetmis fakat bunlar
Barbara igin ¢ok soyut kalmistir. Eve giren dergiler ve kitaplar dikkatlice se¢ilir ve
igeriginin agik olmamasina dikkat edilirdi. Barbara siirekli ve yakimn bir denetim al-
tinda oldugu igin arkadaslarindan da bilgi alamamistir, flk 11 yasinda adet olduktan
sonra, annesi temel cinsel organlar1 ve iireme sisteminin fizyolojik yapisim anlatan
bir kitap vermisti ancak yine de Barbara’nin cinsellik ile ilgili endigeleri hakkinda
konugmaktan kagmmistir. Ailesinin bu davraniglari ve tutumlari altinda yatan gizli
mesaj; seksin gizemli, utang verici ve tehlikeli bir sey oldugudur.
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Barbara liseden mezun olduktan sonra, iiniversitede &n lisans programlarindan
ders almaya baglamis ve ailesiyle aym evde yasamaya devam etmistir Universite-
nin ilk déneminde Barbara, polis akademisinden 6grenci olan Frank ile tanigmig ve
diizenli olarak goritsmeye baglamislardir. Barbara’nin babasi da polis oldugu icin
Frank’tan hoglanmsglardir ve zamanla Barbara'ya daha fazla 6zgtirlik tammislardar,
Brabara ve Frank’m ikisi de 18 yasinda olmasmna karsm, Frank cinsel konularda
daha olgun ve deneyimliydi. 15 yasindan beri birileri ile diizenli gdriigmus ve ilk
cinsel iligkisini 17 yagmda yagamgti.

Cinsel iligkileri izl bir gekilde ilerlemisti. Barbara endigeli ve utangag olma-
sina kargin, cinsel birlesme olmadan sevigmeden keyif aliyordu ve birkag ay cinsel
birlesmeyi istememisti. Partiye gidip ¢ok igtikleri bir giin ilk cinsel birlesmeleri
olmustur. Barbara daha sonra bu deneyimi hayal kiriklhig1 olarak hatirlamistir. Bir-
legsme olduktan hemen sonra Frank doruk noktasina ulagmig fakat Barbara orgazm
olamanmugti. Birkag hafta sonra hamile oldugunu fark ettikten sonra utang hissi ye-
rini bitytik bir sagkmlifa birakmigti. Ailesi ile hamilelik durumunu konugmadan he-
men evlenme karar1 almiglardi, Eviendikten 6 ay sonra dofum yapnusti, Bu kadar
erken dogumun nedeni gok acik olsa da, ailesi evlilik 6ncesi cinsel birliktelikleri
konusunda higbir yorum yapmamigti. Barbara okulu birakmmg ve uzun yillar geri
dénmemisti.

Evliliklerinin ikinci vilinda cinsel birlesmelerinin siklig1 azalsa da, gelecek
birka¢ yil iginde Barbara ve Frank’in cinsel iligkileri degismemistir. Barbara or-
gazm olamasa da, cinsel birlesme esnasinda ikisi de zevk aimaya devam etmistir.
Barbara’min ilk orgazmi evliliklerinin ii¢iincii yilindan sonra olmustur. Tipik olarak,
cinsel birlegmeden hemen sonra Barbara yatakta henfiz uzanirken ve héla uyarilinig
bir hildeyken, Frank hemen uykuya dalmistir. Barbara battaniyenin bir kismi ba-
caklarinin arasina sikistirmis sekilde karninm fistiinde uzanmis bir hilde, ne yapti-
gmm farkina varmadan ritmik bir gekilde bir taraftan diger tarafa sallanmigtir. Bu
hareketlerden sonra keyif aldigim ve rahatladiini fark etmigtir. Sallanmasmdan bir-
kag dakika sonra, yogun ve agik bir sekilde orgazm yasamistir. Frank’in uyanacagi
korkusu disinda bunu yapmaktan ¢ok fazla keyif almigtir. Barbara daha sonra kendi
basina yapabilece@i bir¢ok mastiirbasyon yolunu denemis ve diizenli bir sekilde
mastiirbasyon yapmaya devam etmistir, Mastiirbasyonun ahlaksiz ve beneil bir ey-
lem olduguna inandi@1 i¢in bu deneyimi Frank’a anlatmaktan korkmug ve mastiir-
basyondan aldig1 zevki Frank ile olan birlesmelerinden alamamigtir. Ayrica, Barbara
diger kadinlarla seks hakkinda konugmaktan kagmmistir. Mastiirbasyon yapmasmin
ve fantezilerinin ahlaksizca olduguna inaniyor ve diger arkadaslarin daha dnce
béyle bir sey yapmadiklarini diisiintiyordu.
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Kavramsallastirma ve Tedavi

Barbara tarafindan belirtilen cinsel problemlere yaklagilirken, terapist yalmzca
Barbara®ya odaklanmak yerine, Barbara ve Frank’a ¢ift olarak odaklanmigtir, Terapist,
Barbara ve Frank birlikteyken dedikleri ve yaptiklan ile ilgilenmigtir. Barbara’nin
anlattiklarma gore, cinsel davraniglan ile ilgili az bir bilgiye sahiptir. Terapistin ra-
porlari, Frank ve Barbara’nin cinsel aktivite sirasinda etkili iletisim kuramadiklar: ve
etkili cinsel davraniglarda bulunamadiklarmni belirtmektedir. fligkilerine odaklanmak
igin terapist, Barbara ve Frank’in ikinci kez terapi seansmna katilmalarini istemistir.

Frank baglangicta Barbara ile birlikte terapiye gelmeye istekli degildi ¢iinkii her
zaman problemin Barbara’dan kaynakli oldugunu diigliniiyordu. Ancak, terapistle bir
kez goriigtiikten sonra ve gdriigme esnasinda, kendisinin de cinsel iliskilerinden mem-
nun olmadiini fark etmigtir. Sorulan sorulardan sonra, Barbara’nin orgazm problemi
igin kendini suclayacagiyla ilgili endise duydugunu kabul etti. Bu diisiinceleri, zaman
zaman Frank’in 6zellikle is ve ¢ocuklar ile olan iliskilerindeki performansim da etki-
ledigini diisiiniip, kaygilanmasina neden olmustuy,

Terapist, Frank’tan cinsel aktivitelerini kendi bakig agis:1 ile tamimlamasini iste-
digi zaman daha dnceden Barbara’min bahsettigi gibi, 6n sevismelerinin az oldugunu
not etmigtir. Bu bakis agis1 ile bakildi1 zaman, iki énemli nokta dikkat ¢cekmektedir.
Ilki, Frank’in da dedigi gibi Barbara hi¢ konusmadigi ve duygularim ifade etmedi-
&i i¢in Barbara’min neyden hoslandigimi Frank bilmemektedir. fkincisi ise, Frank’in
bogsalmasim geciktirme konusunda genellikle kendisine giivenmedigi i¢in, kontrokii-
nit kaybetmeden penisinin Barbara’mn vajinasina hemen girmesini tercih etmesidir.
Frank’in bu endigesi, cinsel birlesmenin c¢insellifin en gerekli kisrm oldugu inanc: ile
ilgilidir. Eger cinsel birlesmeyi tamamlayamazsa Barbaran’nimn erkekligini sorgulaya-
cagimdan korkmaktadir. Barbara’nm cinsel iligkilerinden memnun olmadigm: fark et-
mesine kargin, kendi sorununa dikkat ¢ekmek istememistir. Terapist, biitiin sorunlara
gliven veren ve bu sorunu partnerlerden hi¢birine yitkklemeyen bir tavirla yaklasmistir.
Tedavideki temel nokta, partnerlerden ikisinin de cinsel iligkilerinden aldif zevki
arttirmalctir. Terapist dzellikle kisa davraniger terapi ile goziilebilecek erken bosalma
da dihil olmak tizere cinsel iglevsizlikle ilgili biitiin sikmtilar1 not eimistir. Problemin
tanimlanmasi ve gidisatin olumlu elabileceginin agiklanmasindan sonra, Frank prob-
lemlerinin ¢&ziilmesi igin Barbara ile birlikte ¢alismay1 kabul etmistir.

Terapist, Barbara ve Frank’la yapti: 6nceki goriismelerine dayanarak, cinsel is-
lev sorunlara yol agan depresyon, yorgunluk ve bagka evlilik sorunlar: gibi diger
faktorlerin olup olmadigin belirlemeye ¢alisgmmistir. Bunlardan hicbiri problemlerine
yol agan faktdrler degildir. Partnerler ne ¢ok mutsuz ne de klinik olarak depresyon-
daydilar. Evlilikleri cinsel problemleri yitzlinden yipransa da, iki taraf da evliligine
bagliyd:. Tedaviye katilmlarim etkileyecek evlilik digt ilisikleri yoktu ve hem Bar-
bara hem de Frank birbirlerine kars1 sevgilerini ifade etmekteydi. Ilging bir sekilde,
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dogrudan birbirlerine s§ylemek yerine terapistle konugurken birbirlerine karg: olumlu
duygularini ifade etme konusunda daha istekliydiler. Cinsel iglev sorunlar diger so-
runlara bagh ikinci bir sorun olarak gériinmemekteydi.

Cinsel problemlerine psikolojik olarak yaklasilmadan énce, Barbara ve Frank
fiziksel bir degerlendirmeden gegmislerdir. Bu degerlendirme cinsel problemlerinin
fiziksel bir rahatsiziiktan kaynaklanip kaynaklanmadigini anlamak i¢in énemlidir,
Merkezi sinir sistemi, hormon diizeyleri ve damarla ilgili sorunlar: etkileyen gesit-
li hastaliklar cinsel uyarilma ve performans etkileyebilmektedir. Genital bilgedeki
kaslardaki anormallikler ve dokusal yapida problemler de cinsel iglev sorunlarina yol
agabilir, Bu vakada, bu faktérlerden higbirinin cinsel sorunlara yol agmadigi anlagl-
rgtir.

Terapist tigiincii seansta, Barbara ve Frank’in cinsel davraniglara kars: bazi tutum
ve inanglarim anlamaya ¢ahgmigtir. Terapistin amact, cinsel konularda Barbara ve
Frank arasmndaki iletisimi arttumak; yanliglarim diizeltmeleri ve dogru bilgi sunmak
i¢in tartigma ortami olusturmaktir. Bazi durumlar ézellikle Snemlidir ve cinsel iligki-
lerinden zevk almalarmdaki basarisizhg: etkilemektedir, Ornegin Barbara ve Frank,
vajinal uyarilmanin kadmn igin en énemli zevk kaynag1 olduguna ve birlesme esnasin-
da olan orgazmin bu uyarilmaya bagh olduguna inanmaktaydi. Terapist, klitorisin ne
oldugunu ve vajinadan daha duyarli oldufunu agiklamistir. Kadin orgazmmm, mas-
tiirbasyon ve birlesme esnasinda klitorisin dogrudan ve dolayh olarak uyarimasma
bagli oldugunu agiklamistir,

Zamanlarimn dnemli bir kismim, Barbara ve Frank’in cinsel fantezilere karsi
tutumu ve kullammmma harcamiglardir, Terapist, bu konuya ihtiyath bir gekilde yak-
lagnistir. Terapist, normal vetiskin bireylerin cinsel fantezileri oldugunu anlatmig-
tir ve daha sonra Frank’den en favori fantezisini anlatmasi istemistic. Frank basta
utanmasma karsin ve Barbara’y da sagirtacak sekilde terapi esnasmda anlatmigtir.
Kendisini gece geg saatlerde galisirken, dedektiflik béliimiinden gekici bir is arkadas:
tarafindan bastan ¢ikarilma fantezisinden bahsetmigtir. Barbara ve Frank ilk kez cinsel
fantezilerinden konusuyorlardi. Barbara, Frank bagka kadmnlan diiglindiigii i¢in hafif
bir kiskanglik hissetse de, Frank’in da cinsel fantezilerinin oldugunu égrenmek onu
rahatlatmigtr. Frank’m kendini agmasi, Barbara’nm bu konu ile ilgili kaygisim azalt-
misti. Daha sonra Barbara da swradan birkag adamla birlikte olma diiglincelerinden
daha az rahatsiz edici olanm paylagmigtir, Bunun ne kadar uzan bir konu oldugunu
kesfetmeleri igin, terapist insan cinselligi hakkinda daha fazla bilgi veren “Becawuse
It Feels Good: A Woman's Guide to Sexual Pleasure and Satisfaction” (Herbenick,
2009) adl: kitab1 okumalarin: dnermistir. Bu bilgilerin cinsel ilgileri ve pratikleri ko-
nusunda kaygilarim azaltacagi ve daha Once denemedikleri aktiviteleri denemelerine
yardimei olacagmi belirtmigtir.

Tedavinin bir sonraki adimi, Barbara’nin tamamen uyarilmasinm engelleyen fak-
térleri yok etmek, Frank ve Barbara’ya daha fazla zevk alabilecekleri cinsel davra-
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niglart 6fretmektir. Bu sadece beklentinin olmadid: bir atmosferde gergeklesebilir.
Gegmisteki cinsel zorluklar ve cinsel hayatlarindaki tatminsizliklerinden dolay,
Barbara ve Frank daha bilingli olmaya baglamislardir, Barbara $zellikle kendisi-
nin yarattiZ1 baskiy: hissetmis, Frank ise Barbara’nin daha fazla uyarilmasi i¢in
daha ge¢ bosalip bogalamayacag ile ilgili gizlice kaygr duymustur. Bu noktada;
Frank cinsel bir birlesmeye yeltendigi zaman, iki tarafta hissettikleri ve yaptik-
larim farkl bakis agilarimdan gézleme sansi bulmustur. Terapist, gelecek birkag
hafta boyunca her durumdaki cinsel birlesmeleri esnasinda performanslar: ile
ilgili hissettikleri baskiy: azaltmaya ¢alismigtir. Duyu odagr adi verilen, sadece
¢iftin birbirine zevk verme ve zevk almasini amaglayan egzersizleri yapmalarim
istemigtir.

Duyu odag, partnerlerin birbirlerinin bedenlerine basitge dokunarak masaj
yaptiklar: dokunma aligtirmalaridir. Terapist, sakin bir zamanda, dikkatlerinin
dagilmayacag ve yorgun olmadiklar bir zamanda bu egzersizleri yapmalar: ko-
nusunda bilgi vermistir. Kiyafetlerini ¢ikardiktan sonra, barbara viiziistii yataga
uzanmistir ve Frank, Barbara’nin sirtina ve ayaklarina masaj yapmistir. Yagadiga
zevke kendini birakmasi konusunda cesaretlendirilmistir. Barbara’nin Frank’e
verdigi, sicak ve soguk, yumusak ve sert, hizlt ve yavas gibi yonergelerle Frank,
Barbara’nimn neyden keyif aldifim ve neyin degismesini istedigini §Zrenmesine
yardim etmistir. Barbara’nin gogiislerinin ve genital bilgesinin uyarilmasi, cin-
sel istegi arttiracagl i¢cin duyu odag: alistirmalarmda kesinlikle yasaklanmistir.
Gelecek seansa gelmeden dnee en az dort kere bu aligtirmalart yapmalar: isten-
mistir,

Barbara ve Frank bu ilk alistirmaya olumlu tepki vermislerdir. Bu uzamig
dokunma ve oksama egzersizlerini rahatlatici ve keyif verici bulmuslardir. Ilis-
kilerinde yillar dnce kaybettikleri sicaklik ve yakinligi tekrar hissettiklerini be-
lirtmiglerdir. Ayrica Barbara, orgazm olup olmayacagimin kaygist veya Frank’m
hemen bogalip bogalmayacagim diisiinmeden Frank’mn dokunuslarimn verdigi
zevke odaklanmanin, rahatlama hissettirdiZini ifade etmistir. Bu olumlu baslan-
gictan sonra, terapist bundan sonraki agsamaya gegmeyi Onermistir. Bir sonraki
hafta, pozisyonu degistirmiglerdir. Bu sefer Frank sirtim1 yatagin basucuna da-
yayip, bacaklarim ayirmigtir. Barbara da onun 8niine ayni y8ne bakacak sekilde
oturmug, Barbara’nin sirt1 Frank’in gégsiine ve bacaklari da bacaklarina denk
gelmistir. Frank bu pozisyonda Barbara’nin viicuduna dokunabilmekte ve masaj
yapabilmektedir. Bu abstirmada gdgiislere ve genital b8lgeye dokunma yasag
kaldirilmistir fakat Frank’e klitorise dogrudan miidahaleden kaginmasi gerekti-
§i sdylenmistir ¢iinkii baz1 durumlarda acitici ve rahatsiz edici olabilmektedir,
Barbara’'nin da elini Frank’e rahat¢a dayamas ve en keyif aldif1 yerleri, zamam
ve hareketin ritmini Frank’e styleyip rehberlik etmesi konusunda bilgilendiril-
migtir. Terapist, Barbara’nin kontrolii eline almasini séylemistir. Bir hafta bo-
yunca en az 4 kere bu alistirmalar1 yapmas: istenmistir,
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Bir sonraki seansin baginda, yasadiklar: ufak problemler tedavinin gidisati agi-
sindan not edilmistir. Barbara yeni egzersizde bazi zamanlar utandifini, bu yeni
deneyimi keyifli ve uyarici buldugunu ancak akhmin kanistifin: ve tamamen kendini
serbest birakamadifindan bahsetmistir. Frank de bosalmasini kontrol etme sorunu
vasadigimi belirtmistir, Aligtirmalarmin {iglineii aksaminda, ne yaptiklarinn farkina
varmadan siire¢ten uzaklagmiglardir. Frank erekte olmus penisini Barbara’nin sir-
tina siirtmiigtilr ve orgazm olmugtur. Terapist bu durumun beklenmedik bir durum
olmadigni; duyu odag: alistirmalar: esnasinda olabilecek bir durum oldugu konu-
sunda rahatlatmistir. Arada ek degigiklikler, bu stire¢te Frank’in daha fazla kontrol
kazanmasina yardim etmek ve Barbara’nm koydugu mesafeyi azaltmasina yardume:
olacagi igin gereklidir.

Terapist, Frank’in bogalma kontrol sorunu ile ilgili “basla-dur” y&nteminden
bahsetmistir. Frank’in yataga uzanmas1 ve Barbara’nin penisin erekte olmasi igin
eliyle uyarmas1 gereklidir. Frank’m gorevi, kendi uyarilma diizeyine odaklanmak
ve bogalacagm fark eltii zaman Barbara’ya haber vermektir. Bu esnada, Barbara
da elle uyarmay: birakmalidir. Frank bosalmanin artik olmayacagm hissettikten
sonra, tekrar bogsalmanin olacaginin sinyalini alana kadar Barbara’y: uyarmaya de-
vam etmesi gerekmektedir. Bu ddngiiyii 4-5 kere yapmalari ve 15-20 dakika siirdiir-
meleri istenmigtir.

Duyu odag1 aligtirmalar: ekstra yonergelerle devam etmistir. Frank’in elleri
Barbara'nin viicudundayken, Barbara’min en favori cinsel fantesizini hayal etme-
si konusunda cesaretlendirilmistir. Bu noktada Frank’in destegi ve onaylamasi,
Barbara’min cinsel fantezileri konusunda sugluluk hissetmemesi konusunda ozellik-
Ie 5nemlidir. Bu hayale odaklanirken, bu alistirmay: engelleyecek herhangi dikkat
daZitan diigiincelerden uzak durmas: gerekmektedir.

Bundan sonraki 2 haftada aligtirmalar bagarih bir sekilde devam etmistir. Frank
ani bogalmalarm 4-5 giin iginde kontrol edebilmistir; bagla-dur alistirmasindan
Barbara da zevk almigtir. Gegmiste, Frank erken bosalacagy korkusu ile erekte
olmug penisinin okganmasi ve oynanmasl konusunda, Barbara’y1 hig cesaretlen-
dirmemistir. Hoslandiklar aktiviteleri sylemeleri ile iletigimlerinin artmasr ve
basgla-dur gibi ¢esitli aktivitelerle daha 6nceki yasantilarmdan aldiklar: zevk artmig
ve kendilerini daha 6zgiir hissetmiglerdir. Barbara, Frank’in el ile gégiislerini ve
klitorisini uyarmast sonucu orgazm olmaya baglarmgtir. Kendisi de Frank’a nasil
dokunmasi gerektigini stylerken kendini daha az engellenmis hissetmektedir, Frank
da Barbara’nin zevk aldig1 erotik bolgelerini &grenmistir. Ikisinin de gerginligi ve
engellenmiglikler] azalmigtir.

Son adim ise Barbara’ya birlesme sirasinda orgazm olabilmesi i¢in yardum et-
mektir. Cinsel birlesme yasag kaldirlmugtir ve veni bir ydntem tanitilmigtir. Bun-
dan dnceki alistirmalardaki gibi, ahistirmalara duyu odag: egzersizini donfisiimlii
olarak yaparak baslamalar istenmistir. Tki tarafta ortalama bir uyarilmadan sonra,
Frank’in sirt iistii yatmasi, Barbara’mn dizlerinin Frank’in gégiis kafesine gelecek
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sekilde ¢ekilmis hilde oturmasi ve Frank’in penisinin Barbara’nin vajinasina gir-
mesi anlatilmigtir. Barbara bu gekilde harcketlerin hizini ve ritmini kontrol edebil-
mektedir. Burada iizerinde durulan nokta, yavas hareket etmek ve birlegsme esnasin-
da vajinanin keyif veren duyumlarma odaklanmakiir, EZer Frank erken bogalacagmi
anlarsa, bu his gegene kadar Frank’in penisini Barbara’min i¢inden ¢ikarmasi konu-
sunda bilgilendirilmistir, Eger Barbara birlesme e¢snasinda az uyarilirsa, o esnada
ayrilabilirler ve Barbara tekrar yogun uyarilma hissedene kadar Frank tekrar klitoral
uyarmay1 yapabilir ve birlesmeye tekrar devam edebilirler.

Barbara ve Frank gelecek haftalar boyunca bu yéntemi birgok kez denemistir.
Asin keyif verici bir deneyim oldugunu ve ilerlemeyi fark etmislerdir. Ozellikle
Frank’de biiyiik &lgtide gelisme olmustur, Barbara ile birlesme esnasinda iisttey-
ken bogsalmasm: 20-30 dakika geciktirebihmistir, Ancak, Barbara yalniz penis ile
uyarilmada orgazm olamamistir. Terapist bu durumun olas1 oldugunu belirtmistir
ve birlesme esnasinda elle uyarilmay: da saglayan diger pozisyonlarda denemeleri
yonlinde cesaretlendirmistir. Frank ve Barbara bu ¢6ziimden tatmin olmusglardir,

1lk seanstan 15 hafta sonra, Frank ve Barbara cinsel uyumlar: konusunda biiyiik
ilerleme kaydetmislerdir. Tkisi de bu gelismelerden memnun olmustur, bosalmasi-
m geciktirebildigi igin Frank’in kendine olan gilveni artmis, Barbara da birlesme
esnasinda orgazm olabilmistir. En énemlisi, bu degisiklikler sadece cinsel etkile-
simleri ile simirh kalmamistir. Hayatlarinin diger alanlarinda da birbirleriyle daha
sik ve daha agik konusabildiklerini ve tedavinin baglangicia kiyasla birbirlerine
daha yakin hissettiklerini belirtmislerdir. Ozetle, cinsel yasantilarmdaki gelisim ve
iletigimlerinin artmasi hayatlarindaki diger alanlarma da yansumis ve olumlu yénde
etkilemistir,

Tarfigma

Cinsel islev sorunlan cinsel tepki déngiistiniin herhangi bir fazinda yaganan bir so-
run olarak tammlanmaktadir. Bu ddngii, duyumlarin ve yasantmm siirekli devam
eden bir sirast gibi diigfiniilebilir. Cinsel heyecanla baglayan bu déngii, orgazm
takip eden gerilimin azalmasi ile bitmektedir. Bu dongil, kadin ve erkek i¢in ana
hatlariyla tige bsliniir. Cinsel heyecan fazinda, kisi cinsel uyarilmaya kars: genital
bilgede artmig kan dolasum ile tepki vermektedir. Bu biiyiime erkekte ereksiyona,
kadmnda ise vajinal lubrikasyona neden olur. Hizl: soluk alip verme, kalp atisinda
ve kan dolagiminda hizlanma gibi gesitli fizyolojik degisimler cinsel heyecan fazin-
da gergeklesir. Orgazm fazinda ise, bu fizyolojik degisimler en yiiksek yogunluga
ulasir ve kisa istemsiz tepkiler gergeklesir. Erkeklerde orgazm fazi iki agamada ger-
geklesir; spermlerin ve meninin idrar yolunda birlegmesi (bosalmanm kaginilmaz
oldugu hissi veya geri doniilmez nokta) ve bogalmamn gergeklesmesi. Kadmnlarda
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ise orgazmik fazda, vajinanin iiglincit dig katmaninda ritmik kasilmalar gergek-
lesmektedir. Kisinin kisisel bakis acisina gore, orgazmik fazda fiziksel haz en
iist noktadir. Bunu, enerjinin aniden diigmesi takip eder. Céziilme olarak bilinen
orgazmi takip eden fazda, beden islevleri 6nceki normal hiline déner.

Cinsel tepkilerde bozulma, herhangi bir fazda olabilir ve kisisel bir sikin-
t1 hdline gelebilir (6r., bogalmay1 kontrol edememe korkusu) veya performans:
olumsuz etkileyebilir (birlesme i¢in gerekli olan ereksiyonun olmamasi). DSM-5
(APA, 2013), kadin ve erkekler tarafindan yasanan bazi cinsel islev bozuklukla-
rin1 tanimlamigtir.

Erkekte Diisiik Cinsel Istek Bozuklugu: Siirekli veya tekrarlayan zamanlarda
seks igin istekte azalma ve cinsel aktivitelerle ilgili erotik diigiincelerin ve fante-
zilerin olmamas1 veya az olmasi.

Sertlesme Bozuklu@u: Tekrarlayan sekilde bir partnerle cinsel aktivite sirasmda
ercksiyonu slirdiirme ve ereksiyon olmada basarisizlik,

Kadinlarda Cinsel Istek/Uyarilma Bozuklugu: Cinsel istegin yopunlugunun
azalmas1 veya hi¢ olmamas:.

Kadinlarda Orgazm Bozuklugu: Orgazm olmada zorluk yasama veya orgaz-
mik doyum!larm yogunlugunda azalma olmasa.

Geg¢ Bogalma: Bosalmanin gecikmesi ve gerceklesememesi.
Erken Bosalma: Vajinal birlesmeden kisa bir siire sonra veya dncesinde bogsalma.

Genito-Pelvik Agri/Birlesme Bozuklugu: Cinsel birlesmede zorluk, genito-pel-
vik agri, agridan ve vajinal birlesmeden korkma ve pelvik kaslarda gerginlik
hissetme gibi birgok belirtinin siklikla birlikte olmasi.

Biitiin bu problem!ler duruma 6zgli veya genel olabilir. Sertlesme bozuklugu
durumunda; érnegin, herhangi bir erkek seks bitene kadar ereksiyon olamayabi-
lir. Veya gegmisteki farkh partnerlerle ereksiyon olabilirken, simdi olamayabilir,
Cinsel istegi az olan erkekler veya cinsel istek uyarilma bozuklugu olan kadinlar-
da fiziksel cinsel tepkiler igin kapasiteleri olmasina kargin, genellikle partnerinin
cinsel iligki girigimlerine kars: isteksiz olabilir ve karsilik vermek istemeyebilir.
Cinsel aktivitelerde cinsel istek azligi, Gzellikle partnerler i¢in énemli bir stres
kaynagidir. Fakat tanimlamasi zor bir problemdir. Normal cinsel igtah/istek ne-
dir? Keyfl standartlar olugturmak yerine, DSM-5 (APA, 2013}; kisinin yagam
baglaminda cinsel istegi belirleyen, yas, cinsiyet, saglik, yogunluk, cinsel istegin
siklig1 gibi bazi faktdrleri gbz dniinde bulundurarak baz: esnek degerlendirmeler
yapmigtir.
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Cinsel iglev bozuklugu alanindaki tanisal degerlendirmeler, gii¢ algilanan dii-
siincelere baglidir. Bu problem tedavi gerektirecek kadar siirekli ve yogun mu? Eger
Gyleyse, problem bir partnerin veya dierinin merkezinde mi? Bunlar zor sorulardir.
Ornegin, Barbara ve Frank’in durumunda Barbara’nin birlesme esnasinda orgazm
olamamaginm, Frank’in erken bogalmast ile ilgili olup olmadig belirsizdir, Diger bir
taraftan, Barbara eger hemen orgazm olabilseydi, Frank bogalmasimi kontrol etmeyle
ilgili kayg1 yasamayabilirdi. Bu durumlardan iki sonug ¢ikarilabilir. T1ki; cinsel islev
bozuklugu, ozellikle kisiler aras: iligkiler baglammnda kolaylikla tanimlanabilir, Te-
davinin ve degerlendirmenin merkezinde birey degil, ¢ift vardir. Ikincisi; cinsel islev
bozuklugunda tanimlama, performansin tipik veya normal diizeyde degerlendirilmesi
ile ilgili kesin bir degerlendirmeden ziyade, biiyiti oranda ¢iftlerin cinsel iligkilerin-
den 6znel olarak aldiklar tatmin diizeyine baghdar.

Cesitli cinsel iglev bozukluklan epeyce yaygindir (Christensen ve ark., 2011).Cinsel
islev bozuklugundaki yaygmlik oranlar ile ilgili en iyi bilgi National Health and Social
Life Survey (NHSLS) e dayanmaktadir (Laumann, Gagnon, Michael ve Michaels, 1994),
Bu oranlar, arastinmacilanin segtikleri 6meklemden elde edilmistir. Amerika’da yaslar: 18-
59 arasinda olan yaklagik 3500 kadm ve erkek ile gériigmiislerdir. Kadin ve erkeklere, son
12 ay igerisinde birkag ay veya daha fazlasinda “sekse kars1 isteklerinin azalip azalmadi-
By; ereksiyon olmada (erkekler igin) veya lubrikasyonda (kadinlara igin) zorluk yasayimp
yasamadiklari; orgazm olmada zorluk yasama veva ¢ok ¢abuk orgazm olup clmadiklar;
birleseme esnasinda fiziksel bir afin yagayip yagamadiklarr” sorulmustur. Erkeklerde gé-
riilen en yaygn cinsel iglev bozuklugu, ¢aligmaya katilanlarin yiizde 29'u, erken bosal-
madir. Biitim erkeklerin yiizde 10 unda ve 50 yagmdan biiyik erkeklerin yiizde 20°sinde
ise uyarilma bozuklugu oidugu rapor edilmistir. Kadinlarda ise, en sik rapor edilen cinsel
islev bozukluklari; cinsel istek azlig1 (yiizde 33), orgazm olamama (yiizde 24) ve uyanlma
problemleridir (viizde 19). Kadmlarin yiizde 14% ve erkeklerin yiizde 3°{1 de son dénem-
lerde birkag ay boyunca birlesmenin agrili oldugunn belirtmislerdir.

Cinsel iglev bozukluklarmin yayginlig dikkatlice yorumlanmalidir ¢linkii bu yay-
gmlik oranlan klinisyenler tarafindan tam koyduran degerlendirmeler degildir. Kati-
limeilar cinsel iglev bozuklugu ile ilgili verdikleri tepkileri abartabilirler. Ornegin,
kadmnlarda orgazm bozuklugu diigiiniildiigiinde, vetiskin kadmnlarm ortalama yiizde
10%unun dncesinde de orgazm sorunu yasadig bir gergektir (Clayton, 2007). Orgazm
olmada zorluk yasama, bu kadinlarda islev bozuklugu oldugunu veya orgazm olma
kapasitesi olmadigini dogrudan gdstermekte midir? Baz1 kadmlar kendi istegiyle cin-
sel aktiviten kaginmaktadir. Bazilan ise, orgazmi saglayan mastiirbasyon gibi cinsel
aktivitelerde bulunmaktan kaginabilir. DSM-5"in (APA, 2013) orgazm bozuklugu ta-
numina gore, orgazmin olmamas: veya gecikmesini normal cinsel uyarilma fazi izler,
Bu kisitlayici tanima gire, ok az kadin bu bozukluk kriterlerini kargilayabilir,
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Etiyolojik Degerlendirmeler

Cinsel iglev bozukluklar fiziksel veya zihinsel baz1 bozulmalar sonucu ortaya
¢1kabilir. Insanlarm cinsel tepkileri karmagik siiregleri igermektedir ve bircok fak-
térden etkilenen hassas bir sistemdir. Merkez1 sinir sistemi rahatsizliklar, kafa ve
omurilik yaralanmalari, madde kullanim ve yorgunluk gibi bazi fiziksel ve tibbi
rahatsizliklar kiginin cinsel aktivitelere istegini ve cinsel aktivitede bulunma per-
formansini olumsuz etkileyebilir (Burns, Rivas ve Ditunno, 2001). Diger psikolo-
jik rahatsizliklar da cinsel aktivitede bozulmaya neden olabilir. Ornegin; depres-
yon, kiginin cinsel isteginde azalmayla yakindan iligkilidir. Antidepresan kullanan
kigiler yan etki olarak cinsel isteksizlik yasamaktadir (Clayton ve West, 2003).
Bu faktdrler, psikolojik tedaviye baglamadan 8nce gtz éniinde bulundurulmalidir.

Cinsel iglev bozuklugunun ortaya ¢ikisini ve devam edisini agiklayan birgok
psikolojik agiklama vardir (McConaghy, 2005). Davranigsal model; cinsel iglev
bozuklugunu, cinsel uyarilma ile iliskilendirilen &grenilen ve beklenen kayg: ve
bu kaygiy: azaltmak igin kaginma tepkilerinin gelistirilmesi olarak agiklamakta-
dir. Modelin bu kism: biraz zayiftir ¢iinkii cinsel tepkilerin égrenilmesinde klasik
ve edimsel kosullanmanin roliinii agiklayan ¢ok az bilimsel dayanak vardir (Le-
tourneau ve O’Donohue, 1997). Diger bir taraftan ise davranigsal modeller, etkili
cinsel davramslarda nasil bulunacagmi bilmek igin sosyal becerilerin &nemine
dikkat ¢eker. Eylemlerin sembolik anlamlarindan ziyade, kigilerin cinsel aktivi-
te swrasinda ne yaptiklarma odaklanilir. Cinsel islev bozukluklar: i¢in psikelojik
tedavilerin geligtirilmesinde davranigsal yaklagumin bu yénil nemli bir yer tutar.

Barbara’min vakasindaki bazi noktalar, sosyal beceri yaklagim ile ilgilidir.
Barbara’nin ebeveynlerinin fiziksel yakinhklarini géstermemesi {en azmndan ¢o-
cuklannmn ¢niinde), cinsel davramsglarla iigili bilgi vermemesi ve cinsel aktivite-
lerin ifreng ve utang verici oldugu ile ilgili verdikleri gizli mesajlar, Barbara’nin
cinsel aktivitelerle ilgili kayg: duymasina ve uygun heteroseksiliel sosyal bece-
rilerin eksik olmasma yol agmigti. Frank’den onceki iligkilerinde, bulugmala-
rindan sonra kisa sarilmalar ve &pilismeler disinda Barbara’nin cinsel deneyimi
olmamistir. Frank ve Barbara, Barbara’min fiziksel yakinlasma korkusunu agamali
olarak yenmesine firsat vermeden Frank’in 1srar ile ilk cinsel iligkileri hizli bir
sekilde olmustur. Ilk cinsel deneyimi keyif verici olmamisti. Bu deneyime ek
olarak Barbara’nin hamile oldugunu fark etmesi, cinsel aktivitelere kars1 olumsuz
vaklagmasina yol agmigtir, Problemi dogrudan ¢ézmek ve daha keyif veren cinsel
aktivitelerde bulunmak yerine, Barbara ve Frank problemi gérmezden gelmeye
¢ahigmislardir. Nadiren cinsel iligskiye girmisler ve olabildigince uzun araliklara
ve kisa siirede scks yapmiglardir.
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Cinsel problemlerini ortaya ¢ikaran ve tetikleyen tepki sekilleri 4 ayr: kate-
goriye ayrilabilir. Tlki etkili cinsel davranislarda bulunmadaki basarisizliktir. Bu
kategorinin i¢inde, Frank ve Barbara’nin da iligskisinde gorillen kadin yeterince
uyarilmadan, birlesme igin acele edilmesi gibi pratikler vardir. Bu tip bir hata
¢ogunlukla insan cinsel davramglarinin yok sayilmasi sonucudur ve kigilik bo-
zuklugu ve nevrozlarla iligkili degildir. Frank ve Barbara, ¢ogu kadinin cinsel
uyarilmanin ileri safthalarina daha geg¢ ulastifim bilmiyordu; bu yiizden iki taraf
da 6n sevigme esnasmdaki aktiviteleri stirdiirmek ve geligtirmek igin ¢aba sarf
etmemiglerdi.

Ikinci uygun olmayan cinsel tepki ise cinsel kayg1 duymakuir, Iyi performans
gosterme baskis: hissetme ve bagarisizliktan korkma gibi kigisel faktérlerdir. Bu
tarz ¢ikarimlar, Frank ve Barbara’nin vakasmda da agik¢a goriilmektedir. Frank
villarca bosalma sirasinda kontreliinil kaybedecegi ile ilgili endige duymustur. Bu
korkusundan dolay, cinsel aktivitenin ilk asamalarmda acele etmis ve Barbara’min
isleri yavaglatacak herhangi bir hareketine karsa direng géstermigtir. Diger bir
yandan Barbara ise kaygili durumun diger tarafindadir. Her zaman orgazm olmaya
caligsa da (kendisi orgazma ulagamadifimin kismen farkindadir), kendini birak-
ma konusunda kaygt duymaktadir. Barbara eger kendini serbest birakirsa ve “saf
cinsel diirtiileri”ni izlerse kontroliinii kaybedecegine kendini inandirmigtir. Bunu
yaparak, Frank’i kaybetme riskinin olacagindan korkmustur, ¢iinkii davraniglan
Frank’1 geri piiskiirtebilirdi. Bu, bir kisir déngliydii.

Cinsel islev bozuklugunu devam ettiren ligiincii faktr ise, erotik hislere karsi
algisal ve entelektiiel savunmalardir. Cinsel tepkiler kisinin istemli kontreliiniin
altinda degildir. Ornegin, ereksiyonda kontrolii kaybetme korkusu, erotik bir uya-
ran1 diigtinmektense, ereksiyonu disiinmektir. Bazi insanlar cinsel aktivite esna-
sinda takintili bir sekilde kendilerini gézlerler ve bunun sonucunda da, kendi se-
vigmelerinde oyuncu yerine izleyici olurlar. Bu problem Barbara’nin karakteristik
davranisidir. Cinsel aktivite esnasinda Barbara, kendini siirekli diigiiniirken ve
kendi performansi ve istegi ile ilgili kendi kendine sorular sorarken bulmaktaydi
(Bu sefer orgazm olacak miyim? Efer Frank diigiindiiklerimi bilirse ne olur?).

Cinsel iglev bozukluklarma dogrudan neden olan iletisim kurmadaki bagari-
s1zlik, en son kategoridir. Orgazm bozuklugu yasayan kadinlar, mastiirbasyona
karg1 olumsuz tutumlarmma ve seks ile ilgili sugluluk hislerine ek olarak, cinsel
aktivite ile ilgili 6zellikle klitoral uyanlmayla ilgili olarak konugmak konusunda
rahatsiz hissederler (Kelly, Strassberg ve Turner, 2004). Frank ve Barbara'nin va-
kasinda da iletisim kurmada basarisizlik géze garpmaktadir. Iki taraf da istekleri
ve arzular ile ilgili konusma konusunda isteksizdi. Barbara’nin durumu, vetigtigi
cevre ile ilgidir. Anne ve babasi, edepli insanlarin seks hakkinda konugmadig:
mesajin agik bir sekilde vermislerdi. Adet gérme ve hamilelik gibi basit konular
bile annesi ile konusamazken; kocasi ile ilgili erotik fantezilerini konugmay1 nasil
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bekleyebilirdi? Sonug olarak, Barbara ve Frank, birbirlerinin hangi tarz uyarilma
ve fantezilerden zevk aldifm bilmemekteydi.

Tedavi

Masters ve Johnson’m (1970) ¢alismaian cinsel iglev bozukluklarmin tedavisinde
psikolojik yaklagimlarm kullamilmas: agisindan énemli bir etkiye sahiptir. Tedavi
programimn sonuglarmmn rapor edilmesi ve degerlendirmesi ile ilgili birgok soru
olmasina kargin, difer ¢alismalarin ve egitimlerin ortaya ¢ikmasi ve bagarili olma-
smda olumlu ve yaratica bir etkiye sahiptir. Seks terapistleri, temel olarak problemin
giincel ve durumsal belirleyicileri ile ilgilenmektedir. Bu, biligsel-davranisg: yakla-
simm bakig agisidir. Terapist dikkat dagitic1 beklentileri (gogunlukla tedavinin ilk
giinlerinde cinsel birlesme yasaklanmaktadir) uzaklagtirarak cinsel kaygmn azal-
tilmasm1 ve yerine rekabet eden davramgin konulmasini hedefler. Ornegin, duyu
odag: alistirmalary, performans beklentisini azaltarak erotik bir atmosfer olustur-
maktadir; boylece giftler daha 6zgiirce iletisim kurabilmektedir (Bach, Wincze ve
Barlow, 2001; McCarthy, 2004).

“Bagla~-dur” aligtirmast, cinsel iglev bozukluklarindan erken bogalmayi tedavi
etmeyi amaglayan ileri diizey bir aligtirmadir. Erkek partnere, bogalmas: yaklagtiia
zaman bunu anlamasi igin dikkatini vermesi ve bu dilrtlisii gecene kadar uyarl-
may1 durdurmas: dgretilmektedir. Frank’m deneyimleri, énemli biligsel degisimler
fiziksel ve davramigsal degigimleri de beraberinde getirdigini gistermektedir. Bo-
salma tepkilerini basarih bir gekilde kontrol etmeye bagladik¢a, uzayan 6n sevigme
esnasmda daha az kayg hissetmektedir. Frank’in dzgiiveninin artmas: ve iletigim
kurmaya istekli hile gelmesi ile Barbara’nin orgazm problemini de etkilemistir. Bu
yaklasim sayesinde biiyiik bir bagariya ulagilmistir (Grenier ve Byers, 1995).

Erken bogalmay1 tedavi eden diger faydaln yaklagim anti-depresan tedavisidir.
Cift kérlemesine, plasebo-kontrollii ¢aligmalar, selektif serotonin geri alim inhibi-
torleri (SSRIY’dan olan paroksetin (paksil) tedavisinden 3-4 hafta sonra bogalmanin
anlaml bir gekilde daha ¢ok geciktigi bulunmustur (Waldinger, Zwinderman ve Oli-
vier, 2001).

Kadmlardaki orgazmik bozukluklarin tedavisinde de gidis iyidir. Ornegin, te-
daviden 6nce hi¢ orgazm olmamig 150 kadmin yiizde 95’i dogrudan mastiirbas-
yon efitimlerinde bagarili olduklaruu belirtmiglerdir (LoPiccolo ve Stock, 1986).
Ayrica, kadmlarin ylizde 85°1 partnerleri tarafindan dogrudan uyarildiklar1 zaman
orgazm olabilmektedir, Fakat bu kadinlarin sadece ylizde 40°nin birlesme esnasinda
orgazm olabildigi belirtilmistir. Birkag istisna diginda biitiin kadmnlar, orgazm ola-
bilmeyi 6grenmigtir fakat kadinlarin dnemli bir kisma sadece birlesme esnasinda or-
gazm olamamigstir, Barbara’nin vakasinda da oldugu gibi, ¢ogu kadin erekte olmus
penis hareketleri diginda ekstradan uyarilmaya ihtiya¢ duymaktadir. Bu kadinlarda
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tedavinin basarisiz oldugu disiiniilmemelidir, Tedavinin tek basarisini sadece bir-
lesme esnasindaki orgazm gistermemektedir (Stock, 1993).

Aragtirmalar, cinsel performansin bogalmayi geciktirme ve orgazm tepkileri gibi
belirli noktalarina odaklanmaya egilimlidir. Bunlarm, sadece cinsel nyumun bir par-
¢as1 olan performans degiskenleri oldufunu unutmamak gerekir. Uyarilma, kigisel
doyum, partnerine yakmnlik ve sicaklik hissetme gibi faktorler diger 6nemli degisken-
lerdir. Barbara cinsel birlesme swasinda orgazm olamasa da, Frank ve Barbara ¢insel
iligkilerinden mutludur. Birbirleri iie kurduklan iletisim sayesinde ve cinsel isteklerini
paylasma konusunda istekli olmaya baslamalari; degisik pozisyonlar denemelerini ve
birlesme esnasinda klitorisi elle uyarmalarmm saglamigtir. Baz: kisitlamalar olsa da,
orgazm hozukluklarma dogrudan yaklasim goguniukla basarilidir (Heiman, 2002).

Tartisma Sorular

1. Barbara ve Frank cinsel iligkilerinde sorun yagamaktadur. Barbara kadinlarda or-
gazm bozuklugn tams: almigtir. Fakat bu problem sadece onunla mu ilgilidir yok-
sa Frank ve ikisinin problemi midir? Cinsel isleve bozukluklar: partneri terapiye
gelmeden bireysel olarak tedavi edilebilir mi?

2. Cinsel iglev bozukluklarmm olmasmda ve devam etmesinde kiiltiiriin etkisi na-
sildir? Popiiler medyanin cinsel davraniglara ve tutumlart olumlu ya da olumsuz
yonde etkisinin oldugunu diigiinilyor musunuz?

3. Barbara’nin cinsel problemlerinin olmasmda anne ve babasmm etkisi var midir?
Benzer ailelerde bityiiyen bazi ¢ocuklarm yetigkinliklerinde orgazm sorunlan ol-
mamaktadir. Bazilarinda olmazken neden Barbara cinsel problemler yagamistir?

4. Toplumumuzda, viagra en sik kullamlan ve regete olarak yazilan ilaglardan biridir.
Eger Barbara tedavi goriirken, viagranin kadn versiyonu olsayds, bu Barbara'nin
sorununu ¢dzer miydi?



BOLUM 17*
Cinsiyet Disforisi

Chris Morton 21 yagindadir ve finiversite son stmf §grencisidir. Akademik ve sos-
yal olarak birgok yéinden baganh bir égrencidir. Chris kendini tanimlarken erkek
zamiri kullanmaktadir. Ancak Chris’in problemi, cinsiyet kimligi ile ilgili ¢atisma
vagamasiyla alakali oldugu i¢in, bu bdliimde Chris’i ifade ederken kadin veya erkek
zamiri kullammina karar verirken zorlamlmistir. Okuyucu igin karigiklik olmamasi
agismdan, bu vakada kadin zamiri kullanmaya karar verdik. Bir¢ok agidan karmasik
bir vakadir. Temel ve ¢liriitillemez goriinen ve bircofumuzun yaptif kadin erkek
ayrimnm dogrulugu da sorgulanmaktadir.

Chris anatomik olarak kadindir. Fakat bu ayrim disaridan, fiziksel gériinime
dayanarak kolay bir sekilde yapilamamaktadir. Chris zayif ve uzundur; 58 kg ve
178 boyundadir, Kalgalar: dardir ve g&giislerini kiyafetlerinin altinda bandajladifa
i¢in kiigiiktiir. Surat1 androjendir (hem erkek hem kadmn surati gibi), cildi yumusak
ve piiriizsiizdiir. Fakat surat1 ne ¢ok ince ne de kadms:dir. Saglar: kisadir ve erkek
kiyafetleri giymektedir. Tipik olarak bir kot pantolon, kravatl: erkek tigbrtii ve sii-
veter giymektedir. Genellikle erkek i¢ camagirlarr ve Oxford tarzi veya mokasen
erkek ayakkabilart giymektedir, Ayrica sag eline erkek ylizlili takmaktadir ve erkek
kol saati kullanmaktadir. Genellikle dis gériiniisii temiz ve diizenlidir, ilk bakista
Chris’in kadin veya erkek oldugu net olarak anlagimamaktadir. Ses tonu da bu
konuda ipucu vermemektedir ¢iinkii ne ¢ok tiz ne de gok kalindir. Cofu insan onun
erkek oldugunu diislinmektedir ve hayrete digsmektedir.

Tavirlar: ve davraniglarina dayanarak, Chris’in erkek oldugu diistintilmektedir,
Cinsiyet disforisi yagayan diger kisiler gibi, Chris kendisini kadin bedenine sikismig
erkek olarak tanimlamaktadir, Cinsiyet kimligi ile ilgili kafas: kanigiktir, Biyolojik
agidan, Chris erkek olmadigini fark etmistir. G&giisleri ve vajinas: oldugunn bil-
mektedir ve regl olmaktadir. Fakat fiziksel anatominin Stesinde bir seyler vardir.
Kendini hatirladimdan beri, Chris kendini hep kadindan ¢ok erkek gibi hissetmis-
tir. Bu hissi digerlerine agiklamaya galisirken su ifadeleri kullanmaktadir: “Ne ister-
seniz diiginebilirsiniz ve ¢ofu insanin buna inanmak istemedigini biliyorum fakat
eger benimle vakit gegirirseniz, benimle konusursamz, ne demek istedigimi anla-
yacaksimiz. Benim kadm olmadigimi anlayacaksimiz.” Bu kisisel algilarin detaylari,
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Chris’in inancim destekleyen deneyimler, bu béliimde bahsedilecek kadmmsilik ve
erkeksiligin ne oldugunun da temelini olugturmaktadir.

Chris ¢evresinde erkekler oldugunda, kendini daha rahat hissetmektedir. Cinsel
olarak erkeklerden etkilenmemektedir ve hi¢bir zaman erkeklerle flort etmemisgtir.
Onlarla yakimn arkadag olmak istemis ve kadinlarla olan iligkilerini ve maceralarimni
anlatmak istemistir. Chris’in kadmlara kars1 davramslari, genellikle erkeksi ve agi-
n kibar olmustur. Kadinlara kapilar1 agmaktan, yemeg@e otururken sandalyelerini
¢ekmekten ve odaya girdiklerinde ayaga kalkmaktan hoglanmistir. Bu davraniglarin
sadece erkeksi davraniglarla iligkili oldugunu séylemek yanlis olur; bu davraniglar,
terbiyesinin ve yetigtirilme tarzinn da bir par¢asidir. Chris bu sekilde davrandigim-
da daha rahat hissetmektedir ¢linkii daha erkeksi ve daha dogal hissetmesini sagla-
maktadir.

Insanlar Chris ile ilk kez tamstiginda farkl1 sekillerde tepki vermistir Cogu kisi
erkek oldugunu diigiinmiistiir; nadiren digerleri de kadimn olarak gormiigtiir. Insan-
lar kadm oldugumu dile getirdiginde onlar1 diizeltmistir. Hocasi, Chris’i birilerine
tamtirken veya isaret ederken kadin zamiri kullandiginda, Chris bunu hemen erkek
zamiri olacak gekilde diizeltmistir. Bu gibi durumlarda &zellikle dikkatleri ve me-
raklari lizerine gekmekteydi. Chris, abartili erkek durusu ve erkek sesi gibi erkeksi
hareketler ile bu tarz belirsiz durumlarm iistesinden gelmeye galismigtir, Bu durum
ilk kez, seminer dersinde simfa girerken yaganmigtir, Odada dolagtiktan sonra, ba-
caklarmi erkeksi bir pozisyon alacak sekilde iist {iste atmistir. Telefonu cevaplarken,
ses tonunu algaltmsgtir.

Chris, cinsel olarak kadinlardan etkilenmektedir ve kendisinin heterosekstiel
oldugunu diigtinmektedir. Chris’in uzun siireli ve iki yakm iligkisi olmustur ve ikisi
de kadmdir. $u anki sevgilisi Lynn, 26 yasinda ve biseksiieldir ve Chris’e erkekmig
gibi davranmaktadir ve iligkilerinin heteroseksiiel bir iliski oldugunu diigiinmek-
tedir. Lynn ilk tamgtiklar1 zaman, Chris’in kadin oldugunu diisiinmiistiir ve kadin
olarak etkilenmistir. Iligkileri ilerledikge Lynn, Chris’in erkek oldugunu diisiinmeye
baslamistir. Tlk olarak fiziksel davranilarindan etkilenmistir. Daha sonra duygu-
sal ve entelektiiel dzelliklerini fark etmistir. Chris, Lynn’in agladifn seylerden daha
farkl seylere aglamis ve Lynn’in bazi kadinsi deneyimleri konusunda empati giiste-
rememistir. Lynn, Chris’in meniistrasyon dénemindeki rahatsizhifina empatik yak-
lagmamasina ¢ok sasirmuigtir, Ve Lynn, Chris’in sorularina genellikle ¢ok sagirmuistir.
Bir giin Chris ve Lynn sevisitken Chris, Lynn’e, “Vajinanin i¢inde penis olsaydi
nasil hissedersin?” diye sormustur. Bu duyumu Chris daha dnce hi¢ yasamamigtir
ve yagsamak da istememektedir.

Chris’in ailesi, lise son siniftan beri Chris’in cinsiyet disforisi oldugunu bili-
yordu. Bu konunun fizerine konusmak onlar i¢in zor bir durum olsa da Chris’e olan
sevgileri, erkek gibi yasamasindan endige duymaktan daha énemlivdi. Ve tepkileri
de cok farkh olmustur. Chris’in annesi, bu durumu kabul etmis ve duygusal olarak
destek olmaya ¢aligmigtir. Diger bir taraftan babasi ise, durumla daha mantikli bir
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sekilde bag etmeye galismig ve Chris’in gegmesi gereken bir dénemde oldugunu
diigiinmiistiir. Ikisi de dig goriiniimiinii kalict bir sekilde degistirecek fiziksel bir
tedaviyle ilgilenmesine kars: ¢ikmrglardir. -

Chris’in hayatt birgok yonden iyi gitmesine karsin, erkeksi cinsiyet kimligine
daha uygun bedene sahip olmak igin bir geyler yapmak istemistir. Bu dogrultuda
baz1 segenekler uygun gozitkmistiir. ilk olarak, gégiislerinin alinmasin istemis-
tir. Ayrica sesinin daha da kalinlagmas1 ve yliziinde killarin ¢ikmasi i¢in erkeklik
hormonu almaya baglamak istemigtir. Son olarak da testosteron tiiketimi konusun-
da zorluk ¢ikarmas: sebebiyle rahmini ve yumturtaliklarim ameliyatla aldirmak is-
temigtir. Ayrica penisinin olmasmi istemesine karsin, islevsel bir erkeklik organi
saflamayaca@ igin genital bir ameliyat istememistir. Var olan organm zarar gorme
olas:lifi1 ve klitoral uyarilma ile orgazm olma kapasitesini kaybetmekten de kork-
mugtur,

Chris’in erkeksi kimligi ile ilgili ilgi gekici bir nokta bedenini fiziksel olarak
degistirmenin avantaj ve dezavantajlarm tartigirken ortaya ¢ikmistir, Ornegin,
Lynn ¢ocuk sahibi olma kapasitesini kaybetmenin travmatik sonuglarindan bahset-
mistir. Ya birkag yil sonra Chris ¢ocuk sahibi olmaya karar verirse ve hata yaptigini
diisiiniirse? Bu fikir, Chris’e tamamen uzak gelmistir ¢linkii higbir zaman bayle
bir endisesi olmamistir. Chris igin bu degisimler temelinde kozmetiktir. Gelecekle
ilgili planlar1 onu endiselendirmigtir. “Simdi geng bir erkek gibi olabilirim, 21 ya-
smdayim ve bu normal. Fakat 40 yagima geldigimde yliziimde tiiyler clmadig igin
20 yasmda gibi goziikiirsem ne olacak? Hayatun boyunca 20 yagindaki kadinlarla
¢ikamam ve mutlu olamayabilirim.”

Universitedeki son yilinda, kampiiste saglik merkezindeki psikologu gérmek
igin randevu almugtir. Psikologla erkeklik hormonu alma ve viicudunu ameliyatla
degistirme istefini konugmak istemistir. Bu kararimi uzun siire 6nce vermis ve diger
insanlarla konugmug olmasma karsin, bir ruh saglifl uzmaninin gériistinii almak
istemigtir.

Sosyal Gecmis

Chris, 4 ¢ocuklu bir ailenin en bilyilk ¢ocugudur. Kendinden 1 yas kitgiik erkek
kardesi ve iki tane kiz kardegi vardur.

Chris her zaman kendini erkek gibi hissettifini soylemistir. Diger insanlar,
onu erkek Fatma pibi gérmiistiir, fakat Chris farki anlamistir. Chris kiigtikken
her zaman erkek kardesi ile birlikte oyun oynanmustir. Spor, 6zellikle basketbol,
ailelerinin merkezinde olmustur. Babasi, vakfinin ¢ogunu kardesi Rick ve Chris’e
garajlarinda basketbol 6gretmekle gegirmistir. Bunlar Chris igin gok giizel ani-
lardur, fakat Chris biiyiidiikge bu gruptan dislandigimi da hatirlamaktadir. Orne-
gin, Kiigiikler Ligi kurallarina gére kizlarin katilmasi yasakt1 ve 9-10 yaglarinda



222 Anormal Psikolojide Vaka Calismalan -l

yaygin olarak yapilan takim oyunlarinda erkeklerle oynamasi konusunda cesareti
kinlmigti. Kardesi ile ikisi takum oyunlarmda oynamaktaydi ve babalar: kogluk
yapmaktaydi, fakat Chris kizlar takiminda oynamak zorunda kalmigtir ve Chris,
bu durumun hem kendisi hem de diger kizlar igin adil olmadigim diisiinmiistiir.
Kizlar takiminda en iyi oyuncu olmasina karsn, erkekler takiminda ortalama bir
ovuncu olabilecegini ve oraya ait oldugunu diisiiniiyordu. Liseye bagladigi zaman
da takimi birakmigtir ¢iinkit takiman bir pargas: olarak, isminin ve resminin kizlar
takiminda olmasim istememigtir,

Chris’in annesi ile iligkisi hep iyi olmugtur; onu duygusal destek ve empati
kaynag1 olarak gdrmiistiir. Annesi atletik olmadigi igin, babasi ile yaptiklar: ak-
tivitelere katilmamistir ama annesi ve Chris, zamanlarin konusarak ve aligveris
yaparak gecirmiglerdir. Bunun yani sira, diger kizlarin yaptig: ve anneleri ile pay-
lagtig1 diger aktiviteler Chris’in ilgisini cekmemistir.

Chris ckula basladigi ve difer ¢ocuklarla ortak alanlarda tanmistifi zaman,
neredeyse herkesin normal gériip kabul ettigi bazi durumlarla yiizlegsmeye ve
bunlarin istiine diiglinmeye baglamigtir. Ornegin, kag cocuk hangi tuvaleti kulla-
nacaum iki kere distinmiistiir? Chris, 1 ve 2. smiftayken kizlar tuvaletini kulla-
nirken rahatsiz hissettigini hatirlamaktadir. Birinei siniftayken, kizlarm iiniforma
giymek zorunda oldugu kilise okuluna gitmistir, Elbise giymistir, uzun sag¢larim
atkuyrugu yapmistir. Ikinci sinifa gecer gegmez okulunu degistirmistir, Kardesi
Rick ile devlet okuluna gegtikten sonra, saglarin: kisacik kestirmistir; erkeklerden
ayirt edilmeyi zorlagtiran salas ve bol kiyafetler giymeye baglamigtir. Buna ben-
zer bagka bir durum soyunma odasinda yaganmgtir. Chris 9 yasmdayken, annesi
Chris ve Rick igin halka acik yiizme havuzunda yiizme kursu ayarlamigtie. Chris
sinifin tath kiz gocugu olarak griilmiigtiir, Diger kizlarla aym soyunma odasmda
olmaktan ve kizlarm giydigi mayoyu giymekten dolay: utandigini ve sikildigm
hatirlamaktadir,

Chris’in gocukluktaki cinsel oyunlan, kiigiik erkekler yerine kiigiik kizlarla
olmustur. 9 yasmdayken, 11 yasmndaki komsu kizlari ile bu tarz oyunlar oynamis-
tir. Ayrica erkeklerle de cinsel oyunlar oynamay: denemistir. Heniiz geng yasta
olmasma karsin, cinsel olarak erkekler yerine kizlardan etkilenmistir. Erkeklerle
cinsel oyunlar1 oynamak igin birgok firsati olmasina karsin, ilgilenmemigtir. Kiz-
lar daha g¢ekici ve ilging gelmistir.

Liseye basladi1g1 zaman, Chris asil ismi olan Christine ismini kullanmay1 za-
man i¢inde birakmigiir, Ayrica Chris ismi hem kadimmlar hem erkeklerde kullaml-
dig1 icin bu isimden de hoglanmamaktaydi. Kulaga daha erkeksi geldigini diisiin-
diigii “Morty” takma ismini kullanmigtir.

Ergenlik, Chris i¢in Sénermli bir déniim noktasi olmustur. Kadm cinsiyetinden
kopusu daha goriiniir hale gelmistir. Biitiin kizlar elbise giymek, erkeklerle bulug-
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mak isterken; Chris pantolon giymek ve kizlarla bulugmak istemistir. Lisede viicu-
dundaki degisiklikler daha belirgin héle geldigi zaman, durumlar daha moral bo-
zucu olmustur. 11k kez adet gérmesi felaket bir durum olmustur ve diger insanlar
tarafindan da fark edilecegi icin gégiislerinin ¢ikmasi, durumu daha zor bir hile
getirmigtir. Chris, tigértiinden gézitkmemesi igin ten renginde kugakia gogiislerini
sikica baglamistir. Sardif1 kusak, ¢ogu kez gégiislerini ezmis ve yaralamistie. Beden
egitimi derslerinde fistiintt degistirmesi gerektifi zamanlarda, gogiislerine kusak
sardigin kimsenin gérmemesi i¢in, kendisine her zaman diger kizlardan uzak izole
bir yer bulmak zorunda kalmistir. Kadin bedenine sahip oldugunun fark edilmesi
yerine, bu rahatsizli1 ve aciyl yagsamayi tercih etmistir.

Cinsiyet rolleri ve davraniglar: ile ilgili rahatsiz olmasina kargin, Chris’in bir-
gok arkadag: vardi. Hem akademik hem de okul dis1 aktivitelerde gok aktifti, Oyle
ki, Chris ¢ok popiilerdi ve diger 6grenciler tarafindan sayg: duyuldugu igin lise
1. smftayken sinif bagkam secilmisti. Erkeksi kiyafetler giymesine karsin, spor
derslerine kizlarla katildigs igin herkes kadin oldugunu bilivordu. Arkadaglarn ve
Chris’in yaptif1 aktivitelerden biri, aksamlar: veya hafta sonlar: patenle kaymakti.
Okulundaki ve diger okullardaki birgok geng, patenle kaymak, rock miizik dinle-
mek, pizza yemek ve giizel vakit gecgirmek igin toplanmaktaydi. Chris iyi bir atlet
oldugu igin ve fiziksel aktivitelerden hoslandig: i¢in keyifli zaman gegiriyordu.
Bazen, garip anlar da yasanmaktaydi. Ornegin, miizik ¢alarken dj “sadece kizlar”
ve “sadece erkekler” eslik etsin anonsunu yaptifinda, her iki durumda da Chris
pisti terk edebilirdi, ¢linkil kiz gibi goriilmek istemiyordu ama erkeklerle olmasi-
na da izin verilmiyordu.

Chris lise 2. siifa giderken, annesi ve babasi bosanmisti. Annesi ve babasi
anlagamadiklarini gizledigi i¢in, bu haber biitiin cocuklar igin siirpriz olmugtu.
Gegmige baktiinda, Chris bir seylerin oldugunu anlamas: gerektigini diisiinmis-
tiir. Clinkii anne ve babas1 odalarinda ¢ok fazla sessizce konusarak zaman gegi-
riyordu. Ayn yollara gitme konusunda ikisi de ig birlifine vamust:. Bu durum
elbeite ki iki taraf i¢in zor bir durumdu, fakat ayrilma sitreglerindeki ¢ekismeye
gocuklarim dédhil etmemiglerdi. Chris ve kardesleri anneleri ile yasamaya devam
etmis ve babalarmi da hafta sonlar1 ziyaret etmislerdir.

Chris 17 yagma geidiginde, kadin olmaktan duydugu rahatsiziik ile ilgili an-
nesiyle konusmaya karar verdi. Annesine erkek olmak istedigini soyledi. Anne-
sinin cevab1 ise sdiyle olmustur: “Seni biliyorum. Senin yaglarinda ben de ‘erkek
Fatma’ gibiydim, fakat bundan vazgegeceksin.” Annesi erkeksi giyimine tolerans
gosterse de Chris’in i¢ diinyasini tamamen anlamig gibi gézitkmemisti.

Chris’in lisedeki en iyi arkadaglart 3 tane erkekii ve zamanlarimun gofunu
birlikte gegirmiglerdi. Bunlar, simifin liberal entelektiilleriydi. Bu grup, Chris’i
cinsiyetini diigiinmeden kabul etmisti. Arkadaglarindan biri daha sonra, “Seni bir
kiz olarak hi¢ diigiinmemigtim zaten. Bence dnemli degil. Sen sadece Morty’sin.”
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diye ifade etmisti. Fakat Chris’in durumu, baz1 §grencilerin ve §gretmenlerin dik-
katini gekmisti. Erkek pantalonu ve tisdrtleri giyiyor ve bazen spor ceketleri ile
kravat takiyordu. Chris ve arkadaglari ayrica iyi birer dans¢ilardi ve hafta sonlar,
zamanlarmin ¢ogunu lokalde dans ederek gegirivorlardi. Onlar bir partiye gittik-
lerinde, herkes onlarla birlikte dans etmeye ve eflenmeye bashyordu

Seks Chris i¢in agir1 sinir bozucu bir ikilemdi. Erkek arkadaglan gibi, kizlardan
etkileniyordu. Erkekler kizlarla ilgili konnstugu zaman Chris de katilmak istiyordu.
Fakat biitiin arkadaslar1 onu kiz olarak biliyordu. Ozellikle bir 6nceki sene okullarma
gelen bir kizdan, Jennifer’dan gok hoslantyordu. Jennifer zeki, gekici ve sempatikti.
Gorilnilsti ve davramslan oldukea kadmsiydi. Vaktinin ¢ogunu Chris ve arkadaglar
ile gegiriyordu fakat basketbol takimmm kaptam ile birlikteydi. Chris ve Jennifer giin
gectikce birlikte daha fazla zaman gegirmeye baslamigti. Her gece telefonda en az 1
saat konuguyor ve hafta sonlari da birbirlerinden sanal olarak kopmuyorlardi.

Okullarmin 3. yilmda Jennifer’in erkek arkadagi finiversiteye gitmek igin bagka
bir sehre taginmgtr. Tligkileri bozulmaya baglamist1 fakat Jennifer nasil bitirecegi-
ni bilmiyordu. Bu zor aylarda Chris, Jennifer’in duygusal destek kaynagi olmugty.
Chris, Jennifer’dan ¢ok hoglanmaya baglamis ve cinse] olarak da etkilendigini fark
etmigti. Fakat Jennifer’a bu hislerinden bahsederse iligkilerinin zarar gérme ihtima-
linden korkmustu.

Biitiin durumlar, bir cumartesi gecesi aniden degigmisti. Birlikte sinemaya gitmis-
ler, karanhk sinemada yan yana oturmuglardi. Jennifer, Chris’e kars1 duygusal olarak
yogun hislerinin oldugunu fark etmisti, Otrurken ellerini bacaklarina koymasmi ve
kollartyla onu sarmasm iginden dilemisti. Jennifer, bu hislerini film bittikten sonra
Chris onu eve biraktifinda agkladi. Chris de hislerini Jennifer’e agiklacdi, Bu durumu
Jennifer’m evinde konugmaya devam ettiler, en sonunda Jennifer’in yatak odasma
dinlenmeye gittiler ve gecenin geri kalanm: seviserek ve konusarak gegirdiler.

Iki taraf da fiziksel iliskilerinin dogasmimn heteroseksiiel oldugunu diisiindii ve
ikisi igin de iligkileri, oldukga keyifli oldu. Fakat bazi garip anlar da oldu. Ornegin
seks yapmaya bagladiklar: ilk 6 ay, Chris, Jennifer'in gépiislerine ve genital bélge-
sine dokunmasma izin vermemigti, Chris, Jennifer’a agz1 ve elieri ile dokunurken,
Jennifer’a izin vermiyordu. Sevistikleri zamanlarda Chris pantolonunu highir zaman
¢ikarmamistt. Bu ¢ekingenlifinin ve direncinin temelinde, Chris’in yanlis viicuda sa-
hip oldugu hissi vardi. Eger Jennifer’m dokunmasina izin verirse, kadin viicuduna
sahip oldugunu hatirlayacaklardi. Bu ikisi iginde moral bozucu bir durumdu, Fakat
Jennifer, Chris’in erkek veya kadm olmasi ile ilgilenmiyordu. Chris’e agikii; tam ve
karsilikls bir iligki istiyordu. Chris ayrica engellenmis hissedivordu giinkii Jennifer’
penisi olmadif i¢in tatmin edemedigini hissediyvordu. Jennifer’mn kibar 1srarlan so-
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nucunda, zaman igerisinde iligkilerinde birbirlerine kars: fiziksel olarak daha agik ol-
maya baglamiglardi. Chiis elle ve oral olarak uyarilmaktan keyif aldigim fark etmis ve
orgazm olma konusunda daha sonra sorun yagamamisti. -

Chris ve Jennifer yakm iligkilerine ailelerinin baskis1 olmadan devam edebilmis-
lerdi ¢iinkii aileleri Chris’i kiz olarak gérmiis ve birbirlerine dsik olma ihtimalini hig
diistinmemisti. Herhangi bir siiphe clmadan geceleri Jennifer’ in evinde zaman gegir-
diler. Jennifer’in annesi ara sira Chris’in giyimi ve tavirlar ile ilgili yorum yapip, so-
rular sormasna kargin, Chris’in davraniglarmdan ve kizmmn da ona ilgisi oldugundan
tamamen habersizdi.

Jennifer’in, Chris’e kars: ilgisi agikea belli olmasma kargin, Jennifer diger in-
sanlarm tepkilerine kargi hassaslasmaya basladig: igin iliskilerinde sorunlar da bas-
lamigti. Bu sorunlarmdan biri, Chris ve Jennifer gériismelerini gizlemelerine kargmn
okulda dedikodunun hizlica yayilmastydi. Diger 6grenciler her zaman Chris’in erkek-
si davranislarina tolerans géistermislerdi. Fakat glivendigi arkadaglar iligkilerinin du-
yulmasina neden olmugtur ve dier insanlar agik bir gekilde elegtirmeye baglamustir.
Bu durum, diger égrencilerin Chris’in davramglarm kabul etme konusunda smirlarimi
zorladi.

Chris ve Jennifer’m iligkileri lise 3. stuftayken bitti. Jennifer'in annesi, Chris’in
Jennifer’a yazdip1 ask mektuplarim buldu ve gok dfkelendi. Eger iligkilerine devam
ederlerse, okul igin finansal destek vermemekle ve eve almamakla Jennifer’s tehdit
etti. Bu bask, Jennifer’a gok fazla geldi. Tligkilerini bitirmek zorunda kaldilar, fakat
iyi iki arkadag olarak goriismeye devam cttiler. Jennifer daha sonra 2-3 erkekle daha
goriigtii ve sonrasinda evlendi.

Chris, Jennifer’dan ayrildiktan sonra ve Lynn'le iligkisi baslamadan 6nce birkag
kisi ile gériigtii. Bunlardan bazilar1 §zellikle ilgingti ¢iinkt Chris’in cinsel yonelimi ve
cinsel kimligi ile ilgili iggorii kazanmasini sagladi. Universitede ilk yilinda liseden bir
arkadag1 olan Robert ile goriigmiis, birlikte zaman gegirmeye devam etmigler ve agik
bir sekilde Chris’in cinsel hayatin1 konusmuslardi. Robert de ashnda gayds. Iki taraf
da kars1 cinsiyetin cinsel y8nelimlerine sahip olduklarimi kabul etmisti. Meraklarun
gidermek i¢in birlikte seks yvapmaya karar verdiler. Chris daha sonra bu deneyimi
keyif verici buldu fakat kendini rahat hissetmemigti. Karsilikli mastiirbasyon yaptilar,
Chris, Robert’in penisinin vajinasina girmesine izin vermedi. Daha &nce bir erkekle
cinsel bir deneyim yagamanustt; daha ¢ok Robert’mn davraniglanim gézlemekle ilgi-
leniyordu. Uyanldig: ve orgazm oldugu zaman, onu izlemek istiyordu. Her zaman
kendi ¢insel davraniglarnin kadindan ¢ok erkek davranislarma benzedigi hissi vards;
bu deneyim, karar vermesi i¢in bir gans olmugtn. Chris o gece kendi davramglarinin
erkeksi oldugundan fazlasiyla emin oldu ve erkeklerden etkilenmedigine karar verdi.
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Chris, kesinlikle tek esli iliskiyi tercih etti. Mantifina bu uymaktaydi ¢iinkii,
birine yeterli yakinlik hissetmeden cinsel iligki kurmak ¢ok zordu. Ayrica bu, bir
secim meselesiydi. Bazi insanlarin dzellikle de erkeklerin gok esli olmasi ania-
miyordu,

Universite ikinci sinifta, Chris transseksiellikle ilgili bazi kitaplar ve kay-
naklarla kargilast. Diger insanlarm da kendisiyle aym hisleri yasadigmi ve daha
resmi durumlarin oldugunu ilk kez fark etti. Bu ikilemi sadece kendisinin yaga-
madifini gérmek onu rahatlatan ve bazi 6nemli bilgiler de edindi. Ornegin, baz
transseksfiiel kadinlarin gégiislerini gizlemek igin, kusak yerine elastik bandaj
kullandiklarim 6grendi. Bunu &grendikten sonra daha rahat etti. Ayrica viicudunu
degistirmek i¢in hormon tedavisi ve bazi ameliyat olasiliklarini 6grendi. Bu al-
ternatiflerin farkina varmasi, kiitiphanede daha genis ¢aph okumalar yapmasim
sagladi. Viicudunun gdriiniigiinii degigtirmeye karar verdikten sonra, §grenci sag-
lik merkezinden randevu alda.

Kavramsallagtirma ve Tedavi

Chris 6&renci saglik merkezine psikologu gérmeye geldigi zaman, davraniglarini
degistirmek istedigini belirtti. Ruh saglifi uzmanimin genis ¢apli bir degerlendir-
mesi, gbriinlistinii degistirme prosediirleri igin gerekliydi. Chris, birgok zorlu pro-
sediirlin uygulanmasimn sagliginda yaratacag etkilerden énce, degisimi i¢in his-
leri ve motivasyonunu biitiin samimiyetiyle 6grenmek istiyordu. Ornegin, hormon
tedavisinin sivilee olusumuna sebep olacagmi ve tepesindeki saglarin zayiflamaya
baglayacagimi biliyordu. Erkek cinsel kimligi ile ilgili gfiglii hissetmesine karsn,
cinsiyet degisim proseditrlerindense psikolojik tedavi ihtimallerini diisiinme ko-
nusunda daha istekliydi.

Chris’in sosyal uyumunun ¢ok iyi olmasi, durimunu degerlendirirken dnemli
bir noktadir. Islevselligi yiiksek diizeydeydi, notlar1 iyiydi ve arkadaglarinin bazi-
lar1 onu sadece erkek olarak bilmekteydi. Erkek kimligi ile yiiriittiigii cinsel ilis-
kisinden tatmin olmaktayd:. Cinsiyet kimligini defigtirme véntemleri olsa bile,
kadin gibi hissetmesi ve davranmasi i¢in ikna edilse bile, hangisine daha iyi uyum
gosterccegi belli degildi. Bitiin bu ihtimallerde de mutsuz olma olasiligi vards,
Sonug olarak, psikolog Chris’in cinsel kimligi ile ilgili sorunlarm psikopatoloji-
nin gostergesi olmadifina karar verdi. Psikolog, Chris’in medikal prosediirlerle
ilgili kendi kararmi vermesi konusunda destekleyici bir rol iistlendi.
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15 Yullik Izlem

Bu bélitmde, Chris’in orijinal vakasi yazildiktan sonra, Chris’in daha sonraki 15 yal ige-
risinde yasadigi 6nemli deneyimler anlatilacaktir. Chris, su an erkek olarak hayatina de-
vam etmektedir. Bagarih bir gegisten sonra, artik onun i¢in erkek zamiri kullamlmagtir,

Chris 2 yil boyunca psikoterapiye diizenli olarak devam etti, Chris’in de bekledigi
gibi, psikolog psikoterapinin 1. yilinin sonunda endokrinoloji nzmanmna (hormonal bo-
zukluklar konusunda uzmanlagmug kisi) yénlendirdi. Hormon terapisi baglamadan énce
doktor, psikolojik testleri doldurmasim ve psikiyatristin degerlendirmesini istedi. Dok-
tor, Chris’in cinsiyet disfori tanisimn dogru tam oldufundan emin olmak istedi.

Psikolojik test profili ve psikiyatristin degerlendirmesi, Chris’in zeki oldugunu ve
dis diinyay: objektif bir sekilde degerlendirebildifini gdsterdi. Psikotik diisiinceleri ol-
madig1 belirlendi. Bu yiizden, endokrinoloji uzmani hormon tedavisine baglamay kabul
etti. Chris 22 yagindayd: ve iniversitede ilk senesindeydi. Saglhk merkezinde aldi: ilk
sentetik erkeklik hormon enjeksiyonunu biltiin canh detaylariyla hatirhiyordu. Her 3 haf-
tada bir 300 mg (1-1/2 ¢¢) Depo-Testosteron alma geklinde regetesi verilmisti. Aynaya
bakmug, fiziksel ve duygusal olarak nasil depisebilecegini merak etmisti. Sonuglardan
tatmin clacak miydi? Kendinden hoglanimazsa ne olacakti?

Ilk biiyiik degisiklik, 2 ay sonra reglinin kesilmesi ile oldu. Artik her ay agik bir
sekilde ona kadmm oldugunu hatirlatan bir durum ortadan kalkmmsti. Diger degisim-
ler zaman igerisinde oldu. Ergenlie giren erkekler gibi sesi kalinlagh ve gatallagta.
Yag oran: degisti, zellikle de kalga bélgesindeki. Daha kasli olmaya bagladi, g&giis
dokular: azaldi ve artik gépiislerini gizlemek igin bandaj takmasina gerek kalmadi.
Gégiislerinin tamamen yok olmasi igin en az 5 sene gecti. Kol, bacak ve gdgiislerinde
tityier daha fazla giktr. Yiiziindeki tiiyler daha vzun siirede gikti. Baslangigta her 4-5
glinde bir tirag oldu, Simdi ise 2 gline bir tiras olmakta ve haval: bir sakah ve biyi
bulunmaktadir.

Chris’in seks hakkmda hislerinde éngdoriilen bir degisim olmadi. Her zaman nor-
mal seks diirtiisiine sahip oldu. Ancak, hormon terapisinin ilk iki yilinda seks istegi bir
anda artts. Ergenligini tekrar yasiyormusg gibi hissetti. Bu “ilk ergenligi”nde hayallerinde
kazlan Spmils ve ellerini tutmugtu. Ergen erkeklerin seks ile ilgili diirtitlerini o zaman
anlayabilmisti. Seks disinda bagka gey diisiinmekte ¢ok zorlanmisti. Yasi ve olgunlugu
yiiziinden, bu tarz diirtiilerini kontrol etmeye ¢aligti. Universitede ti¢ kadnla cinsel iliski
vagadi ve orgazmlannin daha yogun oldugunu fark etti. Kendi vitcuduyla daha rahat
hissetti ve mastiitbasyon yaparken bile daha fazla keyif ald1.
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Chris bu fiziksel degisikliklerini daha fazla ailesinden saklamadi. Insanlar sesi ile
ilgili sorular sormaktayd ve bacaklarindaki tityler de belirginlesmigti. Chris, babasi ve
itvey annesinin yardunlarryla cinsel kimligini diger akrabalara anlatmaya karar verdi,
Fakat, durumunu erkek kardesi ve kiz kardesi ile $zel olarak konusmak istedi. Aile
iiyelerinden hig kimsenin reddetmemesi ve dalga gegmemesi, Chris i¢in bityitk siirp-
riz oldu ve rahatladi. Bazilar1 sorununu anlamamist: fakat hepsi, sevgisini giisterdi ve
hepsi, hayallerini gerceklestirme cesaretine hayran oldu. Arkadaglarindan her zaman
destek gordit. Adilesinin de iyi dilekleri ile birlikte, arttk hayatinn higbir noktasinda
kadin gibi olmasina gerek kalmamist1. Artik erkek olarak bilinmesinde sakinca yoktu.

Chris yliksek lisans derecesini ald1 ve ilk profesyonel isine, baskentteki en bii-
yiik hastanenin kriz merkezinde bagladi. Baglangigta erkek gibi yagadig: anlagilacagi
igin kaygiland: ¢iinkii bilytidiigti bélgeye gok yakm yerde galisiyordu. Fakat boyle
bir durum olmads. Iki yilin sonunda giivendigi baz1 arkadaslar edinmis ve hikayesini
anlatmigti. Is arkadaslar1 bu durumu rahatlikla kabullendi,

Cinsiyet disforisi olan ¢ogu kimse, olmak istedifi cinsivete gecerken baz: yaratici
yollara bagvurmaktadir. Chris bu yaraticilifin, siirlicti belgesindeki cinsiyet kismmi
degistirmeye karar verdifinde de kullanmistir, Bu degisimi yapmak i¢in mahkeme
karar1 ve resmf evraklar gerekmektedir, ancak Chris bunlarla ugrasmak istememistir.
O da diger yolu diisiinmistiir. Stirlicii belgesini degistirmeye karar vermigtir. Cinsiyet
kismmda kadmlar igin “K” yazilmistir. Birkag giin sonra, belgeyi veren ayni biiroya
gidip, sogukkanh bir gekilde cinsiyet kisminda hata yapildigim belirtmistir. Bu hatayi
siklikla yasadigini belirtmigtir, Bazen insaniarm “Chris” ismine bakip kadm oldugunu
diigiiniip 6yle kayit ettikierini belirtmigtir. Memur bu durum i¢in §ziir dileyip, yeni
belgeyi gikartmigtir, Sadece bakarak Chris’in erkek oldugunun ok belli oldugnnu
acikeca belirtmigtir.

Chris is yerinde erkek olarak ¢alismaktaydi. 25 yagina geldiginde resmi olarak is-
mini ve cinsiyetini degistirmenin vakti geldigini diigiindii. Hukuki sistemde yardim ve
rehberlik etmesi igin bir avukat tuttu. Chris psikologundan, doktorundan, patronundan
ve arkadaglarindan mahkeme igin toplum i¢inde hayatini erkek olarak iyi yiiriittiigiinii
anlatan bir yazi yazmalarin istedi. Birkag ay sonra, 5 dakikahk gériigmeden son-
ra, hdkim artik Chris’in Christopher oldugunu ve resmfi olarak erkek oldugu kararmi
acikladr. Herhangi bir organi alinmadan (yumurtaiik rahim ve gégiis harig) veya bir
organ eklenmeden (penis ve skrotum) bu karara vanld.

Chris ameliyat olmamaya karar verdi. Tamamen memnun olmasa da, bedenini
biyle kabul etti. Penisle dogmay1 arzu etmis olmasma kargin erkek olarak yaga-
mak, erkek gibi olmak ve kabul edilmek igin penise ihtiyag duymamaktadir, Dig
gdriiniimi icin daha az testosterona ihtiyag duysa da, hayatmin geri kalanmda ilag
kullanmas: gerekmekte idi. flaci kullanma konusunda bazi kaygilan vard: giinkii,
kadindan erkege transseksilellerde ilacin uzun stireli etkileri ile ilgili ¢ok ¢alisil-



~
-l Béliim 17 Cinsiyet Disforisi 229

mamastl. Eger i3nelerini birkag ay keserse, adet dongiisti tekrar baglayabilir, viicu-
dundaki vag orani degisebilir ve yiiziindeki tiiyleri kaybedebilirdi. Ses tonu tekrar
incelebilirdi. Ses telleri de erkeklik hormonlan sonucu kahnlagmigti, ameliyatla de-
gigtirmedigi siirece ilag kullanmaya devam edecekti. Bu yiizden, Chris’in ilaglarim
birakmak gibi bir plani olmamigtir.

Chris’in hayatindaki énemli gelismeler, sosyal hayatinda da devam etmistir,
Bagka iligkiler yasamasina karsm, lise agki Jennifer’ her zaman sevmigtir, Jennifer
evlense de, onunla tekrar iligki yasayacag konusunda umudunu hi¢ kaybetmemis-
tir. Sans eseri, liselerinin 5. y1l mezunlar giintinde birlikte galismak igin yeniden
karsilastilar, Arkadagliklart kaldifi verden devam etti. Jennifer evlilifinde mutlu
olmadig: ve bosanmak istegi ile ilgili Chris’e kendini agt. Chris arkadagliklarinin
tekrar daha yakmm romantik bir iliskiye dénfismesini umut etti. Fakat Jennifer’mn
bosanma sebebi de olmak istemedi. Jennifer, Chris’le iligkisinden bagimsiz olarak
boganma karari ald1.

Jennifer arkadag gevresi ile Chris’i tanistird: ve sosyal ortamlarina davet etti. Aym
yatakta yatmasalar da, ara sira Chris’in evinde aksamlar1 vakit ge¢irmeye bagladilar.
Birkag ay sonra da, cinsel iligkileri de bagladi. Chris yeni viicudundan daha memnun
oldugu i¢in, cinsel iligkileri énceye gore ikisi igin de daha tatmin edici oldu. Heyecan-
lan ve yeni iligkilerindeki mutluluklarina kargin, yasak agklar: konusunda rahat hig-
sedemediler. Tekrar birlestikten 1 yil sonra, Jennifer bogsanma davasi agt1 ve Chris’in
yakimnindaki bir eve tagindi, daha sonra da Chris’in evine tagind ve birlikte yagamaya
basladhlar. Chris’in lise askiyla evlenme hayali neredeyse gergeklesmeye bagladi. 4 yil
birlikte yagadiktan sonra Chris, Jennifer’a evlenme teklifi etti.

Yapilacak bir siirit igleri vard:. Evlenmek igin bagvurabilecekler miydi? Onlar
kim evlendirecekti? Chris’in transseksiiel oldugunu belirtmeleri gerekiyor muydu?
Bu ve bunun gibi birgok durumla bas etmeleri gerekiyordu. 1ligkileri birgok sorunla
kargilagt: fakat evlenme planmi karginda da ayakta durabilecek miydi? En stresli du-
rumlari, o sene boyunca yagamiglardi. Jennifer hemsirelik okulundan mezun oldu
ve mezuniyet belgesini aldi. Chris’in genis aiiesinden bazi kigiler dini inang¢larindan
dolayr diygiine katilmak istemediler. Blitlin bu zorluklara karsin evlilik belgelerini
aldilar, onlari evlendirecek yargig bulabildiler ve ¢ok giizel bir diigiin yaptilar.

Chris’in hayat1 birgok agidan normallesti. O ve Jennifer’in basarih bir kariyeri
vardi. Fakat Jennifer baz1 geylerin eksik oldugunu hissediyordu. Cocuk istiyordu.
Anne ve baba olabilmek igin, suni déllenme siireglerine bagvurdular. Chris’in fizik-
sel dzelliklerine ve karakter zelliklerine benzeyen, kimligini bilmedikleri bir kigiyi
(donér) olarak segtiler. iki yil sonra Jennifer hamile kaldi, hem de ikizlere!

fik kez ebeveyn olmayla ilgili olarak, yukarida ve asagida bahsedilen biitiin
normal kaygilari yagadilar ve bazi ilging durumlarla kargilastilar. Ikizlerin dogumu
igin hazirlanirken, Chris’in cinsiyet disforisini nasil idare edeceklerini merak etiiler.
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Kendi ¢iplakhklarinin, nasil fistesinden geleceklerdi? Cocuklarmin seks ile ilgili
meraklarma nasil tepki vereceklerdi? En bask: uyandiran belirgin durum, ebeveyn-
liklerinin itk yilmda uyku igin zaman bulma ve alt degistirme konusunda olmusgtur.

Chris saklamak istese de, gocuklarinin Chris’in vileudunu hi¢ gérmemesini dii-
siinmek pek akla yatkin bir durum degildi. Jennifer ve Chris ¢ocuklarinm cinsellik
ile ilgili sorunlarna diirlist ve yaglarma uygun agiklamalar yapmaya karar verdiler.
Chris ve Jennifer, tekrarladiklari bazi hazir cevaplarin gocuklarinin acimasiz diiriist-
likkleri ile kolayca yikilabilecegini dgrendiler. Ornegin, yemek esnasmda ii¢ yasn-
daki oglu biitiin masaya “Ben de bilylidiifiim zaman babam gibi penissiz bir erkek
olmak istiyorum.” demigti. Chris’in oglunun, babasiun fiziksel anatomisine karsin
onu erkek olarak gtirmesi, beden gériiniimi ile ilgili ilging bir ¢ikarimdir. Aslinda,
cocuklarin, Chris’in kadm olup olmadig: ile ilgili kafalar: hi¢ karigmamaisti. Kizi da
gururlu bir sekilde “Annem ve ben kiziz, sen ve babam erkeksiniz” diye séylemisti.
Chris bir giin “Babanizin penisi tam ¢aligmiyor. Fakat sizin penisiniz ve vajinamz
gayet iyi” agiklamasin: o giin ilk kez yapti. Bu basit agiklamanm yeterli olmayaca-
gin1 ve bu konunun tekrar agiklanacagim biliyordu,

Chris’in cinsiyet disforisi hep olmustu, fakat artik disfori hayatinin merkezinde
degildi. Reddedilme ve dalga gegilme ile ilgili eski kaygilar1 bazen ortaya giksa da,
kendisini kabul etti ve hayatin: mutlu ve dolu dolu yagadi. Chris cinsiyet disforisini,
tedavi edilmesi gereken bir rahatsizlik olarak diigiinmemekteydi. Hep 6grenmesi ve
bag etmesi gereken bir durum olarak gordii.

Tartisma

Bu vakanin tartigmasi, 6rtitkk ve ¢ogunlukia tartismal konulari igermektedir. Bu
boliime baz1 temel terimleri agiklamakla baglamak yardimer olacaki., Cinsiyer
kimligi, bireyin kadin veya erkek oldupuna dair inanci veya goriisiidiir. Bu inancin
toplum iginde temsili, erkeksilik ve kadinsilik ile ilgili toplumsal rollerine nygun
davraniglarla olur. Cinsel yénelim ise, kisinin cinsel partner olarak kadn veya erkek
se¢imidir. Insan davramislarimin sonsuz gesitliligi iginde cinsiyet kimligi, toplumsal
cinsiyet davramglari ve cinsel ydnelimin sonsuz kombinasyonu vardir (Clemans ve
ark.,2010; Kessler ve McKenna, 2000).

Cinsiyet disforisi yasayan kisiler problemin siddetine ve siirekliliine gére
farklilik gdsterir. Cinsiyet kimli§i sorunu yagayan gorece az kigi, yetigkinlikte aym
sorunlari yasamaktadir (Zucker, 2005). Transseksualizm, yetiskinlikte cinsiyet dis-
forisinin ciddi eldugu durumlar: bazen tantmlamak i¢in kullanilmaktadir.

Cinsiyet disforisi neden bu kadar tartigmali bir konudur? Bizim kendimizi ve
diinyay1 ne sekilde gordiigtimiizle alakalt olarak bu tarz sorular da artmaktadir.
Ciinkii transsekstiellerin tutumlar: ve amaglarim gergeklestirmeye yardim eden
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baz1 amelivat prosediirleri, kadin ve erkeklerle ilgili popiiler tutumlarla uyumlu
olmayabilir (Lev, 2005). Buradan sonraki tartisma, cinsiyet disforisine politik ve
sosyal agilardan bakmak yerine, klinik ve bilimsel durumlar agisindan odaklan-
maktadir. '

Cinsiyet disfori tamst hem gocuklara hem de ergen ve yetigkinlere konulabilir.
Aslinda cinsiyet disforisi olan ¢ogu kisi, anatornik cinsiyeti ile ilgili rahatsizhifmin
gocuklugundan itibaren bagladigini belirtmistir. DSM-5 (APA,2013), cinsiyet disfo-
risini, kiginin biyolojik cinsiyeti ve hissettigi cinsiyeti disar1 vurmasi ile ilgili 6znel
deneyimler arasindaki uyumsuzluk olarak tanimlamaktadir. Bu tantyr almak igin
problemin en az 6 ay devam etmesi gerekimektedir. Diger bir tan1 kriteri ise, diger
cinsiyetin dzelliklerine sahip olmak i¢in yogun bir istek duyma, diger cinsiyette
olma ve diger cinsiyetteymis gibi davramilmasim istemelktir.

Kiginin anatomik cinsiyetinden rahatsizlik duoymas: ve kendi genital organla-
rindan kurtulmak istemesi bu tanmin temelini olusturdugu igin, transseksiiel kisi-
lerin diginda da cinsiyet degistirme ameliyat1 yaptirmak isteyen kisilerin oldugunu
bilmek Snemlidir. Cezalandirilmas: gerektigine inanan ve kendini etiketleyen es-
cinseller, sizoid ve psikotik kigiler, fiziksel agr1 yasamak ve yasatmaya cinsel istek
duyan sadomazogist kigiler de cinsiyet degistirme ameliyati arayisindadirlar (Sohn
ve Bosinski, 2007).

Cinsiyet kimliginden rahatsizlik duyma, iki durumdan aynigtriimalidir. ki,
cinsiyet disforisi olanlarin sanrilarmmn oldugunu séylemek yanlis olur. Baz: trans-
seksiieller, psikotik olabilir ama transseksiiellerin biiyiik ¢ogunlugn psikotik degil-
dir. Anatomileri ve cinsiyet kimlikleri arasinda uyugmazlik olduunun farkindadir-
lar. Omegin, sanrilar1 olan bir adam, kadm oldugunu iddia edebilir ama cinsiyet
disforisi olan bir erkek, “Anatomik olarak kadin degilim ama birgok y&nden ka-
dimm.” diyebilir. Sannlan olan hastalarin aksine, cinsiyet disforisi olan kigilerin
inanglar: kendine $zgiiditr. Diger insanlar: dogru olduklar: konusunda siklikla ikna
edebilirler. Ornegin; Chris’in vakasinda, Jennifer ve Lynn, Chris’in kadin degil,
erkek olduguna inanmislardir.

Transseksiielizm ile ilgili kesin epidemiyolojik verilerin elde edilmesi zordur.
Bu durumla ilgili yaygmlik tahmini, genel popiilasyon ile yapilan anket ¢aligmasi
yerine hastanede tedaviye bagvuran kigiler {izerinden yapilmaktadir, Transseksiie-
lizmin gérece yaygin olmayan bir problem oldugu bilinmektedir ve erkeklerde ka-
dinlara gére daha yaygm olabilir. Tk ¢alismalar, erkeklerde kadinlardan 3 kat daha
fazla oldugunu rapor etmesine kargin, kadin orani artmig olabilir. Belgika’da, cinsi-
yet degistirmek i¢in bagvuran kisiler fizerinde arastirma yapilmistir. Arastirmacilar,
bagvuran 12.900 erkekten 1 kiginin; bagvuran 33.800 kadindan 1 kiginin transsek-
stiel oldugunu belirtilmistir (De Cuypere ve ark., 2007). Diger ¢aligmalardan elde
edilen verilerin énerdigi sekilde tan1 kriterleri daraltildiginda, yeni vakalarda kadin
erkek orani egif olabilmektedir (Zucker ve Lawrence, 2009).
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Kadin ve erkek transsekssiieller arasinda psikolojik a¢ilardan fark vardir. Ome-
gin; kadmn transseksiieller ebeveynleri ile daha iyi iligkileri oldugunu, cinsel part-
nerleri ile daha diizenli iligkileri oldugunu ve tedavi éncesine gére cinsel yasantila-
rindan daha fazla keyif aldiklarmi belirtmiglerdir (6r., Lewins, 2002).

Erkek transseksiiellerin birgogunun yarisi, tedavi arayisindadir ve baska psiko-
lojik problemler yagamaktadir. Depresyon, kayg: ve sosyal yabancilasma en yaygin
olarak goriilen sorunlardir (Bower, 2001; Campo, Nijman, Merckelbach ve Evers,
2003). Bazilarinin ise kisilik problemleri ciddi diizeydedir, ancak ¢ok az kisinin
psikotik oldugu diigiiniilmektedir. Kadin transseksfiellerde gézlenen psikopatoloji-
lerin diizeyi, genel poplilasyondaki kadmlardan farkh degildir. Chris de diger kadm
transseksiieller gibidir. Cinsiyet kimliinin 8tesinde, ruh hili iyidir ve iginde ve
sosyal yasantisinda da iyi durumdadir,

Transseksiializm ve homoseksiiellik arasindaki iliski konusunda da, bir tartisma
soz konusudur (Chivers ve Bailey, 2000). Baz1 kisiler, transseksiiellerin temelde
kars: cinsiyet kimligini kullanan homoseksiieller oldugunu iddia etmektedir. Kendi
cinsiyetinin bir fiyesi olarak cinsel davranislarda bulunmak igin kiiltiirel ve ahiaki
degerlerden kagmanin en uygun yolu olarak transsekstiellii sectikleri iddia edil-
mektedir. Bu hipotezle ilgili birgok problem vardir. Bunlarm biri, transseksiieller-
den farkl olarak, homoseksiiel kadin ve erkeklerin kendi cinsiyet kimliklerinden
rahatsiz olmamasidir. Omegin; lezbiyenler kadmn olarak statiilerinden memnun
olmaktadir ve erkek olmay1 isteme fikri onlar1 dehsete diisiirmektedir. Ikinci bir
problem ise, Chris gibi bazi transseksiiellerin homoseksiiel olmaktan rahatsizlik
duymalaridir. Bazi transseksiiellerin homoseksitel yatkmbklaruu inkér etmeleri,
homoseikstiel kadin veya erkeklerle birlikte olmaktan ve herhangi bir cinsel kontak-
tan kagmmalarinin gézlenmesi ile saglanabilir. Fakat Chris’in baz1 kadin ve erkek
homosekstiel arkadaslar1 vardir. Chris’in daha 6nceki sevgilisi Lynn biseksiieldir ve
tamugmalarindan once diger kadinlarla da yasamaktaydi.

Etiyolojik Degerlendirmeler

Bazi insanlarin neden cinsiyet disforisi oldugu hilen agik degildir. Herhangi birinin
kadms: veya erkeksi cinsiyet kimligi geligtinme siireci dikkat ve tartigma konusu-
dur (Gangestad, Bailey ve Martin, 2000; Herman-Jeglinska, Grabowska ve Dulko,
2002). Insan davraniginn diger alanlarmda doga-gevre tartismast alternatif agikla-
malar bulmak i¢in yapilmaktadir. Cinsiyet kimligi bebek dogmadan 6nce genetik
olarak belirlenmekte midir veya bityiik dl¢iide biyolojik ve kiginin gevresindeki sos-
yal faktorler tarafindan mi belirlenmektedir? Cinsiyet disforisinin geligimi ile ilgili
agiklamalar, bu fikrin iki y8nityle de ilgilidir,

Bazi aragtirmacilar ve klinisyenler, bozukluk gelisiminde aile ve ebeveynlerin
tnemini vurgulamaktadir. Green (1987), erkeklerde kadins: davraniglarin gelismesi
ile ilgili ¢gok yonlii bir model sunmugtur. Green’in goriisleri, model alma ve sos-
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yal pekistirecler gibi §grenme prensiplerine vurgu yapmaktadir. Green’e gire, Kar-
§1 cinsten ebeveyn baskin oldugunda ve ¢ocugun sosyal davraniglari i¢in daha
belirgin model oldugu zaman cinsiyet disforisi olma olasili: artmaktadir. Ayni
cinsiyetten ebeveyn uzakta oldugunda veya olmadiginda olmaktadir. Cocuk kat-
s1 cinsiyetin davraniglarini taklit etmeye bagladiginda, ebeveyn de karsi gikma
yerine dver. Akran iligkileri de bu modelde &nemli bir rol oynamaktadir. Ka-
dinsi1 erkekler kizlarla vakit gegirmeyi sevip tercih ederken; erkeksi kadmiar da
erkeklerle daha gok vakit pegirir. Ebeveyn ve akran desteginin birlesimi kars:
cinsiyetle dzdeslesme siireglerini arttirir. Sonug olarak bu sosyallesme siiregleri,
¢ocugun kendi cinsiyeti ile ilgili driintiilere entegre olmasmi ve bu driintiilerin
defismesini zorlagtirir.

Chris’in vakasinda, erkeksi oyunlar oynadigi zaman Chris babasi tarafin-
dan Gdiillendirilmigti. Chris vaktinin ¢ogunu, erkeklerle rekabet igeren oyunlari
oynayarak gegirmisti. Ayrica babasi aglama gibi duygularim agiga vurmasi ko-
nusunda cesaretini kirmigti. Fakat, sosyal pekistireglerin Chris’in cinsiyet disfo-
risinden sorumlu oldugunu séylemek giigtii. Ciinkii dzellikle, béyle davranilan
diger kizlar cinsiyet kimligj ile ilgili problem yasamamaktadur.

Cinsiyet disforisi gelistirmede ¢evresel olaylarin etkisi ile ilgili gérece az
caligma bulunmaktadir, Cinsiyet disforisi olan kisiler ve ebeveynlerinin davra-
niglarinin incelendidi birkag ¢alisma bulunmaktadir. Bir ¢alismada, kontrol gru-
buna kiyasla, erkekten kadin olan transseksiiellerin, babalarini daha ilgisiz ve
reddedici olarak hatirladiklar: bulunmustur (Cohen-Kettenis ve Arrindell, 1590).
Fakat bu verilerin, bu kigilerin cinsiyet disforisi olduktan ve tedavi arayis1 igin
geldiklerinden sonra toplandigimi bilmek énemlidir. Bu kisilerin ebeveynleri ile
etkilegim tarzinin, cinsel kimlik problemlerinin gelisiminde nceden bir etkisinin
mi oldugu veya probleme katki m sagladift agik degildir. ileriye doniik yapil-
mis ¢aligmalarda, bu durumla ilgili verive rastlanmamasgtir, Tek yumurta ikizleri
ve ¢ift yumnurta ikizleri ile yapilmis ¢aligmalarda, cinsiyet disforisi geligtirmede
genetik faktorlerin gevresel faktérlere gére daha fazla etkisinin oldugu bulun-
mustur {Cooclidge, Thede ve Young, 2002).

Cinsiyet disforisinin etiyolojisinde, ¢evresel ve biyolojik faktérlerin etki-
sine bakilan vaka galigmalar1 daha tartigmalidir, Omnegin; Segal (2006), birbiri
ile uyumlu olmayan iki ¢ift tek yumurta ikizi oldufunu rapor etmistir. Bu ikiz
ciftlerdeki cinsiyet kimliklerindeki farkliligin erken yagta oldugunu belirtmigtir.
Aligilmadik yasam olaylarinin, bu siirecte nedensel bir roliiniin olmadig: gdriil-
mektedir. Genetik olarak aymi olan ama farkli durumda olan ikizlerin durumu,
genetik faktorlerin de bu durumu tamamen agiklamadifini géstermektedir. Tek
yumurta ikizlerindeki bu durum sasirtic: degildir ¢finki tek yumurta ikizlerindeki
genetik nyum, herhangi bir rubsal bozuklugun yiizde 100*{inii agiklamamaktadir.
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Biyolojik bakis agis1 olan arastirmacilar (6r., Diamond, 2009; Hines, 2004),
cinsiyet kimliginin ¢ok erken, embriyo gelisme stiresince, erkek hormonlarina ma-
ruz kalindignda sekillendigini belirtmektedir. Bu olasilik, Chris’in erkeksi cinsiyet
kimliginin temel biyolojik siireclerden kaynaklandigimi énermektedir. Norolojik
bakis agisindan bakildifinda ve digsal cinsiyet 6zellikleri dikkate alinmadiginda,
Chris’in beyninin erkeksi oldugu fikri séylenmektedir. Ne yazik ki, beyin yamsi ve
islevieri agisindan kadin ve erkek beyni arasinda anlamli bir fark olduguna inanmak
icin mantikli nedenler olsa da, bireysel agidan bunu kiyaslamak i¢in gecerli testler
yoktur. Bu yiizden, heniiz ¢éziilmemis bir durumdur.

Tedavi

Cinsiyet disforisi ile ilgili iki ¢esit ¢dziim yolu vardir: kisinin anatomisine géire cinsiyet
kimligini degistirmek veya kiginin cinsiyet kimligine gére anatomisini degistirmek.
Transseksiiel kigilerin cinsiyet kimliZini degistirmesi ile ilgilenen birgok psikoterapi
sekli vardir, ancak bu miidahalelerin basarili olup olmadig: belirsizdir. Kisinin ¢insi-
yet kimligini degistirmeye alternatif olaralk, baz: doktorlar kiginin cinsiyet kimligine
uygun olarak ameliyatla kisinin vilcudunu degistirmenin miimkin oldugunu belirt-
mektedir, Ameliyat prosediirleri hem kadin hem erkek genital organini deistirmek ve
yeniden yapmak igin kullanilmaktadir. Bu yéntemlerden bazifar: ilk olarak, travmatik
kayiplar veya dofustan olan anormallikleri tedavi etmek icin gelistirilmistir, Yapay
penis, karn dokularmdan yapilmaktadir ve sekil verilip, nakledilmektedir. Bu ame-
liyat, kozmetik amagh olabilir (6r., penise benzeyen organ yapilmasi) ve fizyolojik
kyiterleri (6r., ayakta ¢is yapmak, cinsel birlesmede bulunmak ve uyarilmayi hisset-
mek) karsilayabilir. Cinsel uyarilma kargisinda erekte olmay: saglayacak ve tamamen
penis iglevinde bir penis yapmak miimkiin olmasa da kemik, kikirdak ve silikondan
yapilmig takip sokiilebilir implantlarla ereksiyon olunmasi saglanabilir. Kadindan er-
kege transseksiiellerde, vajinanin labyalan birlestirilir fakat cinsel uyariimada temel
reseptdrlerin kalmasi igin klitoris burakilir. Testis torbasindaki testise benzeyen pro-
tezler yerlestirilir.

Transseksiieller igin ameliyat prosediirleri epeyce karmasiktir ve genital bolge-
lere ek olarak diger alanlar da igermektedir. Erkekten kadina transseksiiel ameliyat-
larmda, g6glislerin bityiitiilmesi ve larenksin (larnyx) kesilmesi gibi prosediirleri de
icermektedir. Kadindan erkege transsecksiiel ameliyatlar; yumurtaliklarin, fallop tiiple-
rinin, rahmin ve gégis dokularmm gikarilmas: adimlarmi igermektedir.

Bu prosediirlerin bagarisi ile ilgili klinik izlenimler olumludur. Vaka galigmala-
r1, ameliyatlar sonucunda ¢ogn hastanin sonunda istenilen bedene ulasildiktan sonra
memnun oldugunu géstermistir. Cogu kisi, kargi cinsin iivesi olarak hayatina uyumlu
bir gekilde devam edebilmektedir. Cogu kisi de cinsel iglevlerinin oldugunu ve ev-
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lendigini belirtmistir (Smith, van Goozen, Kuiper ve Cohen-Kettenis, 2005). Cok az
vakada, neredeyse hi¢ kimse ameliyat sonrasinda cinsel organim kaybettigi i¢in iiziil-
diigiinii belirmemistir. Cogn sikdyet, ileri siiregteki medikal ve ameliyat prosediirleri
ile flgilidir, Bu istekler erkekten kadmna transseksiiellerde, genital gériinfim ve islev-
lerinin gelismesi ve gdégiislerin biiyiitiilmesi ve sakallarin uzamasinm durdurulmasi
ile ilgilidir.

Bu sonuclar umut verici gériinse de, cinsiyet degistirme ameliyatlarinin sonugla-
rmm degerlendirildigi verilere gore, bazi simirhliklar vardir, Ameliyat sonras: uynm,
is ve sosyal islevsellik gibi belirli §lgtimler yerine, cerrahin hastanin uyurnu ile ilgili
genel ve 6znel izlenimleri ile degerlendirilmektedir. Uygun konirol gruplan nadiren
yapilmaktadir ve izlem periyodlar: ¢ok kisadir. Bazi raporlar, ameliyat sonuglari ile
ilgili daha karamsar bir tablo ¢izmektedir (Lindeman, Korlin ve Uddenberg, 1986;
Meyer ve Reter, 1979).

Ameliyat ve psikoterapi, cinsel kimlik sorunlan olan kisiler i¢in tek segenek de-
gildir, Chris, kigisel ve profesyonel rollerine ameliyat olmadan da iyi uyum sagla-
mugtir. Ameliyatla degisim, daha iyi uyum saglamasi igin gok gerekli gériilmemistir.
Chris gibi cinsiyet disforisi olan ¢ogm kisi ameliyattan vazgecmektedir ve hormon te-
rapisinin yardimiyla, karsi cinsin kryafetlerini giverek ve tamamen kars: cinsiyetin bir
iiyesi gibi yagamaktadir. Bu alternatif, yasalar ve popiiler kiiltliriin cinsiyet disforisi
olan kisilere bazi noktalarda daha toleranslh olmastyla daha mantikh ve makul olmaya
baglamistir (Green, 1994; Michel, Ansseau, Legros, Pitchot ve Mormont, 2002). Cin-
siyet disforisi igin tedavi diigiinen kisiler ve tedavilerine yardime: olmay: diigtinen ruh
sagligs uzmanlari, bu sorunla ilgili uzmanlarm olusturdugu komite tarafindan yazilan
standartlarin yer aldif1 énerileri g6z 6niinde bulundurmalidir (Levine, 1999).

Tartisma Sorular

1. Bir kiginin kadin veya erkek oldugunu belirleyen en énemli nokta nedir? Bunlar
genital zelliklerden farkl midn?

2. Jennifer, Chris’le olan iligkilerinin dogasmmn heteroseksiiel oldugunu inanmigtir.
Bunun temelinde ne vardu?

3. Chris, cinsiyet degistirme ameliyatina kars: ¢itknuigtir, Bu degisikligi yapmamanin
potansiyel avantajlari ve dezavantajlari nelerdir? Siz ayn1 durumda olsaydiniz, ne
yapmay diigiiniirdiiniiz?

4. Ailenizde cinsiyet disforisi olan biri olsayd, nasil tepki verirdiniz? Kiz veya er-
kek kardeginizin, size yanlis bedende hapsoldugunu séyledigini hayal edin. Ona
nasil tavsiyede bulunurdunuz?



BOLUM 18*

Karsit Olma-Karsit Gelme
Bozuklugu

Nicole Helms oglunun odasimin kapisimin éniinde, ceza verdigi oglunu odada tutmaya
¢abismaktayd: ve gdzyaglarma direnmeye galisiyordu. Bagarisiz. oldugunu hissetmek-
teydi ve ne yapacagma dair bir fikri yoktu. 4 yagindaki oflunun éfke patlamasi, onn
¢ok korkutmus ve kendisini ¢aresiz ve Sfkeli hissetmigti. Kayn validesi Bayan Helms,
yakinda eve gelecedi igin, Nicole Mrs. Helms gelmeden olu Tyler’t sakinlestirmek
istivordu. Oglu bagwmay1, kapty: tekmelemeyi ve kapmm kulpunn ¢ekmeyi biraktigin-
da; Nicole, Tyler’m duracagin: diigiinerek derin bir nefes almig ve rahatlamistir. Ancak
daha sonra, yiiksek bir ¢arpma sesi duyulmug ve Tyler’m giivenliinden endige duydugun
i¢in kapiy1 agip igeri dalmistir. Tyler’m kitaphZa timandifim ve perdeleri indirdigi-
ni géirmek korkutucu olmustur, olu tam o esnada kitapligi devirmekteydi. Nicole ona
bagirmig, kigina vurmug ve sonrasmda aglamastir. Nicole caresizce yerde otururken,
Tyler salona kagimg ve televizyonu agmugtir. Bu noktada, Nicole ya yardim alacak ya
da Tyler’in da sonu babasi gibi olacakti. Ertesi sabah, Tyler’m pediatrisini aramig ve
hemgiresi ¢ocuk klinik psikologu Dr. Bell ile randevu ayarlamigti.

2 hafta sonra, Nicole ve Bayan Helms Tyler’1 randevuya gétiirdiiler. Dr. Bell, Tyler
ile bekleme odasmnda tanish ve Tyler’m ismini soyledi. Dizlerini kirarak Tyler'm boy
hizasma geldi, ona gitliimsedi ve merhaba dedi. Kendisini Nicole ve Bayan Ielms’e de
tamtt ve ellerini siktr. Ugiinii aym anda ofisine aldi. Dr. Bell, annesi ve babaannesi ile
Tyler’m problemi, betirtileri ve aile dykiisiinii konugurken, Tyler’1 da odadaki oyuncak-
larla oynamasi i¢in serbest birakti.

Daha kiiglikken, Tyler’in davramglarimin diger ¢ocuklarin davramglar: gibi oldugu
belirttiler. Fakat gegen sene, ilk belirtileri ortaya gikmaya ve davramglan diger gocuklar-
dan oldukea farkh olmaya bagladi. Cok geveze ve 6ikeli idi, annesine ve babaannesine
kaba geyler sylityordu. Annesini gigman dive ¢agiriyor, babaannesinden nefret ettigini
syliiyordu. Annesi ve babaannesi onun gevresinde parmak ucunda dolagmakta ve iyi
modunda olmasm ummaktayd: ¢iinkil kizgin oldugu zaman ¢evresindeki herkesi mut-
suz etmekteydi.

*Ceviren: Klinik Psikolog Melikenaz Yalgin
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Tyler’mn davramsglari gogunlukla kontrol edilememekteydi. Nicole hem Tyler’m
hem de esinin ailesinin davraniglarmi kontrol etmekte zorlanmaktaydi. Tokat atma-
y1, ikna etmeyi, rica etmeyi ve oyuncaklarini almay1 denemislerdi, Hatta dfkelen-
medigi zamanlarda seker ve dondurma ile dditllendirmeyi bile denemislerdi. Tyler,
istedigini alana kadar &fke nébetleri gegirmekteydi. Annesi ve babaannesi bu 6fke
nébetleri esnasmda, Tyler’in gergekten duygulariu kontrol edememesinden ziya-
de, istedigini almak i¢in y&nlendirici davrandigi izlenimine kapilmiglardi. Ajglayip,
ciglik atryor, kendini yeriere atip tekmeliyordu. Eger bunlar ise yaramazsa, kahve
masasindaki egyalari devirip yerlere atiyordu. Eger bir yetigkin onu durdurmaya ¢a-
hgirsa, ona da vurup tekme atiyordu. Nicole yanhs davraniglar igin tokat attig: za-
man, bagirarak caninin acimadifin séyliiyordu. Nicole de cam aciyana kadar daha
sert varmaya devam ediyor, Tyler’1 sikica tutuyor ve hatasmi sonra affediyordu.

Tyler gofu zaman yataga gitmesi gereken zamanlarda gitmiyor ve gogu gece
televizyonun karsisinda uyuyakaliyordu. Oyuncaklarim toplamiyor ve diglerini fir-
calamamak i¢in kavga ediyordu. Annesi telefonda biriyle énemH bir konuda ko-
nussa bile, annesinin yamna gelip, dikkatini ¢ekene kadar tekrar tekrar ve giiriiltiilii
bir sekilde diliyle tikirt: sesi gikariyordu. [lk zamanlarda boyle davrandigimda tath
ve muthi oluyordu ama artik mutlu sekilde davranmiyordu. Chuck E. Cheese gibi
(Lunapark) eglenceli bir yere gotiirseler bile, verilenden daha fazla jeton istiyor ve
pizzasini hig begenmiyordu. Segtifi bir standin 6niinde oturmak igin ve vaninda da
birinin oturmasi igin 1srar ediyordu. Kavga etmeye bagladifi zaman ses tonu yiikse-
liyor ve emrivaki konuguyordu.

Nicole, Tyler’i ne zaman disipline etmeye ¢aligsa, bazi seyler geri tepmisti, Bir
keresinde evde Ggle yemegi yerken, Tyler kurabiye istedigini séyledi. Nicole de
yemegini bitirdiginde, bir tane verecegini soyledi. Tyler ise kars1 gelir bir tavirla
bakarak, elindeki bir bardak siitii alip yemegine ve masaya dktil. Odasma kapatil-
diginda, annesi kapiy: agip yumugayana kadar oyuncaklarini her yere atti, yatagin-
daki biitiin &rtiileri gikardi ve gekmeceden biitiin kiyafetleri ortaya déktii. Nicole bu
sekilde davramp ¢ok utandirdif: igin, Tyler’: kiliseye ve markete gétiirmeyi birak-
migti. Nicole, Tyler seneye okula baglayacagi igin olabileceklerden endige ve korku
duyuyordu.

Sosyal Gegmis ve Aile Gecmisi

Tyler, Billy ve Nicole’in tek ¢ocngudur, Nicole ve Billy, liseden mezun olduklari
vaz evlenmiglerdir ve 6 ay sonra Tyler dogmustur. Nicole sorunsuz bir hamilelik
gecirmis ve Tyler dogum esnasinda herhangi bir sikinti olmadan diinyaya gelmistir.
Herhangi bir sorun olmadan, erken gelisimsel evreleri—yiiriime, konugma, emek-
leme— zamaninda gergekiesti. Emekleme ¢agimda sicak, konuskan ve merakli bir
bebekti. Tki yagmdayken ona kitap okunmasindan hoglanmaktaydi ve uzun siire an-
nesini kitap okurken dinlerdi. Nicole ve Tyler, yakin ve samimi bir iliski geligtir-
mislerdi.
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Nicole ev hammi, Billy de kaynakei olarak ¢aligmaktaydi. Billy’nin ailesi ile
ayni gehirde ve kendi apartmanlarinda yasamaktaydilar. Nicole'un ailesi bogan-
mis ve babasi bagka bir bélgede yasamaktaydi ve babasmi 8 yagmdan beri gérme-
mistir. Annesi ile de iligkileri yakin degildi. Annesi, Nicole’iin Billy ile evlenmesi
yiiziinden ve Nicole’un annesinin erkek arkadaglarim onaylamamasi ve annesinin
Tyler’1 bityiitme seklini elegtirmesinden dolayi siklikla kavga ediyorlardi. Nicole,
annesi ile artik pek vakit gecirmiyordu. Billy’nin ailesi ile iliskileri sicakt1 ve Ni-
cole onlarla iyi anlasiyordu. Bay Helms ve Billy isteyken, vaktinin ¢gogunu kayin
validesi ile gegiriyordu ve Bayan Helms genellikle Tyler’a bakiyordu.

Nicole ve Billy’nin iliskileri agk dolu ve olumluydu. Fakat Billy’nin klinik
olarak tamili depresyonu vardi. Bu duygudurumu, babasimin ailesinden genetik
olarak gegmistir ve daha cok ailedeki erkeklerde goriillmekteydi. Billy’nin babas:
da zaman zaman depresyona giriyordu. Ne Billy ne de babasi depresyon igin teda-
vi gérmediler. Billy’nin diger aile iiyeleri de, bu rahatsizlig biitiin erkek ¢ocukla-
rinin gekmesinden endigeleniyordu. Bayan Helms, Tyler kiigik gocukken bile bu
duygu ge¢isinin Tyler’da izleri olup olmadimi siirekli takip etti.

Billy ortackuldayken esrar igmeye basladi. Lise doneminde ve evlendikten
sonra da siirekli ve diizenli olarak kullandi. Lisedeyken Nicole de ara sira Billy
ile birlikte esrar icti, fakat eviendikten sonra esrar kullanmay: birakti. Birlikte
alkol alsalar da, Billy her zaman daha fazla alkol tliketivordu. Nicole hamile
kaldiktan sonra, Billy’nin esrar kullanmasindan hoslanmadigim ve eve esrar ge-
tirmemesi konusunda ona baski yvapti. Billy bu kurala ¢ogunlukla uydu. Ara sira
arkadaslari ile disar: giktiklarinda igmeye ve kafa bulmaya devam etti ama evle-
rine bir daha hi¢ getirmedi. Billy ilgili bir babaydi ve Tyler ile iligkileri sicakti,
Tyler onun gurur ve eflence kaynagiydi. Birlikte giiresme oyunu ve video oyunu
oynamaktan keyif aliyorlardi. Billy, Tyler’a kontrol giicii veriyor ve oynayabildi-
&ini diigiliniiyordu. Tyler babasma hayran goriinityordu, onu takip ediyor ve taklit
ediyordu.

Tyler 3 yasma geldifinde, Billy depresyona girmeye ve ailesi ile daha az za-
man gegirmeye bagladi. Arkadaslan ile ya da yalniz vakit gegirmeye bagladi. Bil-
tiin vaktini tekrar esrar igerek geciriyordu. Bu davramiglarindan iki hafta sonra
ortadan kayboldu. Nicole ve Tyler biiyiik bir aligveris merkezindeyken, Billy bii-
titn kiyafetlerini, video oyunlarim ve kamyoneti alip gitti. Herhangi bir agiklama
notu yazmamigti, hogea kal dememis ve arkadaslarna, ailesine ve is arkadagina
hicbir ey demeden cekip gitmisti. Nicole ve ailesi, gittiginden beri ondan haber
alamamust1. ik birkag hafta, Nicole déneceginden emindi. Biriktirdikleri para bi-
tince, Tyler ve Nicole Billy’nin ailesinin yanina tagindi ve evlerini sathilar. Bay ve
Bayan Helms Nicole’e ¢ok kibar davrandilar ve ogullarmin ailesini terk etmesin-
den dolay: utang duydular; bu nedenle Tyler ve Nicole’e bakmaya karar verdiler.
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Bayan Helms, Billy'nin Tyler’1 terk etmesinden dolayr Tyler’in da depresyona
girmesinden gizlice korkuyordu.

Kavramsallagarma ve Tedavi

Dr. Bell arka plan bilgileri toplarken, bir yandan da Tyler’m davramslarim izleyordu.
Tyler, oyuncaklarla sessizee oynadi ve ilk basta utangag gibi gériiniiyordu. Konugma-
ya katilmasa da sdylenenlerin hepsini dikkatlice dinlemisti. Dr. Bell annesi ile &zel
konugmak ve detayl1 bilgi almak istedigi igin, babaannesi ile birlikte sessizee bekleme
odasina gittiler. Fakat, seans devam ederken ara sira oyuncaklar1 birakip annesinin ya-
nima geldi, annesi konugurken annesini rahatsiz eitti, saglarina dokundu ve giilerek ve
¢ogu zaman utandiric sekilde dediklerini inkér etti. Babaannesi Nicole'i destekleyici
sekilde onayladig1 zaman, Tyler oyuncaklarla oynamaya geri dondii. Dogmdan en
sevdigi yemek veya televizyon prograrminin ne oldugu soruldugunda, hazir bir sekilde
cevap verdi. Oyunlar1 yagma uygundu ve dikkatini stirdiirme konusunda herhangi bir
problemi yoktu. Aslinda, konugmalar takip etme konusunda, dort yagmdaki yagitlari-
na gore daha olgundu. Ik seansta Tyler ve annesi arasimda etkilesim sicak ve sefkatli
gorinmekteydi. Ayrica, Bayan Helms de Nicole’ll destekleyici gdriinmekteydi. Fakat
gitme zamam geldiginde, problem daha gdriiniir hile gelmisti, Tyler uygunsuz sekilde
davranmaya basladi. Oyuncaklardan birini evine gotiirmek istedi. Annesi ve babaan-
nesi davramglarina siir koymaya ¢aligtikca, Tyler daha ¢ok karsi ¢ikti ve oyuncagt
firlatip ayagimun altinda ezdi.

Dr. Bell, Nicole™iin Tyler1 daha bagarili bir sekilde disipline etme yollarim ve
davranislarmi, uygun ve etkili simrlar koyabilmeyi 68renebilmesi igin gelecek seansa
Nicole ve Tyler’m yalmz gelmesini 6nerdi. Tyler’in davrams probleminin babasinin
kaybiyla zor duygular seklinde ortaya cikti: gériilityordu. Bu duygular Nicole'{in
eginin kaybmdan sonra kendine giiveninin diigmest ile birlegince; Tyler’1 disipline et-
mede tutarsiz ve belirsiz davranmasina neden olmustu. Ayrica, Nicole eginin yardmmi
olmadif i¢in, tek ebeveyn olarak bu disiplini siirdiirmede de daha fazla zorluk yasa-
maya baglad. Aile sistemi perspektifinden bakidifinda, Bayan Helms ile iliskilerinde
ise Nicole ¢ocuk rolindedir ve Bayan Helms bunu agik bir sekilde yapmasa da, bu
¢ocuk rolit Nicole’iin otoritesini zayiflatmisti. Son olarak, Tyler’in hayatinda geri ka-
lan ti¢ ebeveyn de, Tyler’: ciddi sckilde disipline etmelerinin depresyona girmesine
neden olacagindan korkuyordu. Miidahale ilk olarak, Nicole’tin Tyler’m davraniglar
ile nasil baga ¢ikacafiu §grenmesini gerektiyordu. Daha sonra, aile sistemi iginde
statiistinii yiikseltip, agik bir sekilde otorite figiirli olmasmi ve Tyler’in ashinda sevgi
kadar disipline de ihtiyac oldugunu herkesin kabul etmesini saglamayi icermekteydi.
En sonunda ise, bireysel oyun terapisi ile babasiun gidisi ile ilgili Tyler’in kayip his-
leriyle ilgilenmeyi igermekteydi.
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Ara Verme Yintemi

Gelecek seansta, Nicole ve Tyler seansa birlikte girmistir, Ayni sckilde, Dr. Bell anne-
si ile kornugurken, odanim iginde Tyler’a oyuncaklarla oynamasi igin izin vermisti. Dr,
Bell, Nicole’e, cocugunun davramsglar: hakkinda agik ve gergekei beklentileri olmasi-
nm dnemi ve tahmin edilebilir, tutarli ve etkili disiplin hakkinda egitim verdi. Bunlar
Tyler da ayn1 anda dikkatli bir sekilde dinledi. Kisa bir siire sonra Tyler sohbeti baldii.
Nicole sakin bir sckilde konugmasi bitene kadar beklemesini séyledi. Tyler bu sefer
diirtiiklemeye bagladi ve kasith bir gsekilde Dr, Bell’in gérilg hizasina girmeye ¢aligti.
Nicole, Tyler'mn bu davranigimn uygun olup olmadifin sorar gibi garesizce Dr. Bell’e
bakt1. Nicole, Tyler’a davramglarinin uygun olmadifini séyledikten sonra, Dr. Bell
Nicole'fin Tyler'dan ne bekledifini stylemesi ve mesajin: sakin, agik ve dogrudan
Tyler’a vermesi i¢in Nicole’it cesaretlendirdi, Nicole bunu soyledikten sonra, Tyler
annesinin koluna vurdu. Tekrar Dr. Bell, Niceleil uygun simirlari korumas igin des-
tekledi. Psikologun da destegi ile Nicole, Tyler’a uygun davranmaya hazir olana ka-
dar “ara verme” koltuguna oturmasiu séyledi. Tekrar, uygunsuz davramgindan &énce
oturmast igin kibar bir gekilde yol géisterdi. Daha sonra, eger sandalyeye Tyler kendisi
oturmazsa, uygun sekilde davranana kadar kendisini sandalyede tutacagini séylemesi
i¢in Dr. Bell, Nicole’e yardim etti. Nicole ara verme sandalyesinde Tyler’1 tutarken,
Tyler annesine kizgm bir sekilde tekme atti. Dr. Bell tekrar Nicole™iy, Tyler’in davra-
miglarina smir koymasinda ¢aba gostermesi igin destekledi. Nicole, Tyler’a, ailelerinin
temel kuralinin kimsenin kimseyi incitmemesi oldugunu séyledi; kimseyi incitmeme-
si igin bu sekilde tuttugunu agikladi. Dr. Bell, Nicole’e Tyler™ tutarken siddet géster-
meden ve canimi yakmadan kontrol etmesini $gretti.

Tyler, Dr. Bell’in bekledigi gibi tepki géisterdi ancak bu tepkisi Nicole igin ¢ok
daha tiziicli oldu. Once meydan okurcasma kahkaha atti, annesi merhamet gésterme-
yince, alaycl tutumu endiseye doniistil. Annesinin siki tutmas: arttikea, Tyler’m da
fiziksel meydan okumas: artti. Annesi ile savagt1 ve elini bilkmeye ¢alisti. Alad: ve
higkirch, kendisini serbest birakmasi i¢in ikna etmeye galisti. Dr. Bell, her bir asamada
bu zorlu adimlar i¢in Nicole'ii cesaretlendirdi. Sakin, sessiz ve uygun davrandifinda,
serbest kalacagim ve difer insanlara zarar vermesine izin vermeyecegini séylemesini
Nicole’e hatirlatti. Tyler miicadele etmeye devarm etti; ¢iglik att ve agladi; susadifim
ve tuvalete gitmesi gerektiZini sdyledi. Annesine tilkiirmeye ¢aligti. Annesi gbzyasla-
rin1 tutamamasima karsin, sakin ve uygun davranirsa gidebilecegini sakin bir gekilde
hatirlatts. Yaklagik 50 dakikalik miicadeleden sonra, sonunda Tyler sakinlesti ve mii-
cadeleden vazgecti. Nicole serbest birakmadan &nce, uygun davranmaya hazir oldugu
ile ilgili yaptiklar anlagmay: Tyler’mn kafa sallamasi ile tekrar kontrol etti, Nicole
serbest biraktiktan sonra, Tyler annesinin kucagma kivrildl ve bitkin bir sekilde de
olsa, uygun davranmaya baglad.

Bu noktada, Dr. Bell, Tyler’1 bu giizel davraniglar: igin takdir etti ve Nicole’ii de,
bu zor durumla yiizlestigi ve oZlunun iyi olmasi i¢in gésterdigi kararlilik igin dvdii.
Tyler evde de yikic: davrandigi, kurallara uymadigi, tarismaci oldugu zamanlarda
da aymi yontemi tekrar kullanmasi; ara verme yéntemine en az kisitlayici durumdan
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baslayip (sandalyede sadece Tyler'm kendisinin oturmasi) gerekli oldugu durumlar-
da fiziksel kisitlamay: kullanmas) konusunda cesaretlendi. Ara verme yonteminden
kaginmamas: fakat her durum i¢in de firsat olarak goriip kullanmamas: igin uyardi.
Birkag giin sonraki randevu igin stzlestiler. )

Bir sonraki seansta Nicole heyecanli ve mutlu; Tyler da sessiz ve usluydu. Son
seansta ise, Tyler yorgundu ve uyumsuz davranmadi. Annesi uyumaya gitmesini
sdylediginde gitti. Fakat ertesi glin, annesi 30 dakika ara verme yénteminde tutmak
zorunda kalmisti, Tkinci kez kullandifinda, ara verme durumunda 20 dakika tutmak
zorunda kaldi. Daha sonralari, Tyler uygun bir sekilde davranmadifinda, sandalyeye
kendisi oturdu ve Nicole de sadece onu izledi. Daha sonraki seanslar, ara verme yén-
temnini giiglendirmeyi ve bu yontemi nasil kullanmasi gerektigini anlamasma yardimei
olmayi igeriyordu. Dr. Bell, Tyler uygun davrandifinda ve uygun davranmasiny istedi-
8i zaman Tyler"1 verek olumlu pekistirmeyi kullanmay:1 Nicole’e &gretti.

Aile Seanslan

Gelecek seanslarda Bayan Helms de, Nicole ve Tyler ile birlikte seanslara katildi. Bay
Helms de davet edildi ama i programi yiiziinden katilamadi. Bu seanslar boyunca Ni-
cole ve Bayan Helms arasindaki ittifak gliglendi ve Nicole’iin de Bayan Helms kadar
ebeveyn oldugunun sinwrlan Tyler ile birlikte ¢izildi. Bu seanslar siiresince, Dr. Bell,
Tyler'in yasma uygun ve makul davranis beklentileri konusunda ebeveyn bas etme
stratejilerini Nicole ve Bayan Helms’e Ggretti. Bu siire boyunca, Tyler’in davraniglan
doniigim gecirdi. Tyler’in kazanglan konusunda ve ara verme yontemini bagarih bir
sekilde tutarl1 olarak kullandiklan igin, Nicole ve Bayan Helms mutlu olmuglardi. Bu
seanslarda, Billy’nin kayb1 ve olmamas1 durumunun da tizerinde duruldu. Mrs. Helms
eginin ve oglunun “depresif genlerinin” Tyler’a gegeceginden duydugu korkuyu ifade
etti ve Dr. Bell bu konuda Bayan Helms’i rahatlatti.

Bireysel Oyun Terapisi

Ebeveyn bas etme efitimi amaclarma ulasildiktan sonra, Dr. Bell Tyler’le birlikte bi-
reysel oyun terapisine bagladi. Oyun terapisi, okul &ncesi dénemdeki gocuklarda kul-
[anilmaktadir. Bu yastaki ¢ocuklar, duygularini agik bir sekilde ifade etmede zorluk
yasadiklar1 igin gocuklarin duygular ile galigmak ve yeni beceriler kazandinmak ama-
ciyla genellikle sembolik oyunlai kullanilmaktadir, Baglangicta, Tyler oyun odasina
girdigi zaman oyun oynama konusunda direnmis, sofuk ve &tkeli davranmagt1. Dr,
Bell, evin kurallarini degigtirmesinde annesine yardim ettifi icin Tyler’mn ona kizgin
olabilecegini ve bunu anladigm Tyler’a soyledi. 1k seans boyunca, renkli bloklart
kullanarak kendisi ve Dr. Bell’in yiiriimesi i¢in yaya yoiu yaptilar. Dr. Bell, Tyler’in
her hareketini izledi ve kabul etti. Birkag seans sonra, Tyler bu sembalik oyunlara
aligt1 ve daha istekli ve hazir bir gekilde katilmaya bagladi. Dr. Bell, Tyler’mn oyumun
temasmda yansitilan duygularla ilgili olarak yorum yapmak i¢in uygun zaman) bek-
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ledi. Omegin, Tyler’in oyunlarindaki baba figiirii siirekli oyuncak ugaga binip, gocu-
gundan uzaklara ugmaktaydi. Dr. Bell, bir cocugun babasi uzaga gittiginde ne kadar
fizglin oldugu ve onu ne kadar $zlemis olabilecei ile ilgili Tyler’a empati ciimleleri
kurdu. Ayrica gocugun, babasinin ayrilmasina ne kadar Gfkelenebileceginden bahsetti.
Tyler bu yorumlan kafasim sallayarak onayladi. Dr. Bell, Tyler’in da babasim zle-
mis olabilecegini sdyledi. Bagta, Tyler bu tarz yorumlara dogrudan tepki vermese de
birkag seanstan sonra, yeni temali oyunlarda tepki vermeye bagladi. Posta kutusu ile
oynamay1 segti, bir kafida bir seyler karalad: ve posta kutusuna koydu. Bu mesaji
babasima yolladigini s8yledi. Dr. Bell, bu eylemin arkasindaki duygulara tekrar odak-
land1. Dr. Bell, Tyler’a, babasma mekiup yazmay: ve ondan mektup almay1 ne kadar
istedigini ve bu miimkiin olmadig1 i¢in ne kadar {izgiin oldugunu ifade etti. Bu tema
bu oyundan iglendikten sonra, tamamen Tyler’in duygularimn iizerinde galisildi. Dr.
Bell ve Nicole terapiyi sonlandirma karar1 aldi. Son seansta, Nicole etkili disiplin
saglama becerisi konusunda kendini daha glivenli hissetmeye baslads. Tyler ile olan
iligkileri daha olumlu oldu ve Tyler’m davramslar: da olumlu yénde degisti.

Tartisma

DSM-5'e (APA, 2013) gore, Tyler karsit olma-kargit gelme bozuklugu (KGB) tam
kriterlerini karsilamaktadir. KGB; yikici bozukluklar, diirtii kontrol ve davramm bo-
zukluklarindan biridir. Negativistik, diismnanca ve karsit gelme davraniglari ile tanim-
lanmaktadir. Tartigmac, sinirli ve kinci olma gibi dzellikleri igermektedir ve gocugun
giinlitk hayatim olumsuz etkilemektedir. Tani kriterlerinin kargilanmasi igin gelisim-
sel normlar da g6z dnlinde bulundurnlmalidir. Diger bir deyisle, klinisyen bu gocugun
davraniglarini ayn1 yasta ve aym gelisimsel diizeydeki diger gocuklarm tipik davra-
niglan ile kargilagtirmalidir. Tam koyulacak ¢ocugun davraniglar: gok daha ciddi ve
daha yofun olmalidir.

Yikict davramislar, gocuklar igin psikolojik tedavi arayisina sebep olan en yay-
gin bozukluklardan biridir (Nock, Kazdin, Hiripi ve Kessler, 2007} ve birgogu KGB
tamus: almaktadir. Bu bozukluk tipik olarak sekiz yasindan nce ve neredeyse ta-
mamen erken ergenlikte ortaya ¢ikmaktadir. Oncesinde olan davranis bozukluklar,
okul 6ncesi donemlerde agik bir sekilde gorillmektedir. Bagimsizlik duygusunun
gelismeye baglamasiyla alakali olarak olumsuz olma (“2 yag sendromu” boyunca,
ebeveynler ¢ocuklarmn en sevdikleri kelimenin “hayun™ oldugunu belirtmektedir)
okul 8ncesi donemin belirgin bir dzelligi oldugu igin, okul éncesi ¢ocuklarda tam
konmadan &nce, bu belirtilerin ¢ok ciddi olmas: 6nemlidir. 1ki yagindaki gocuk-
larm ¢ofu agresyon ve 8fke patlamalari yasamaktadir, fakat bu 8fke patlamalari
normaldir. Eger bu 6fke patlamalar; diger ¢ocuklara ydnelikse ve bir patolojinin
gbstergesiyse, yetigkinlere yénelikse ve normal siiresi olan birka¢ dakikadan daha
uzun siirliyorsa, siicekli ve yikiciysa, gocuklardaki davranis bozukluklarmin bir
gostergesidir (Wakschlag ve ark., 2007). Agresyon tipinin ne oldugunu, ayrica dii-
stinmek dnemlidir. Reaktif agresyon, engellenmeye karsy verilen tepkidir ve okul
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Oncesi ¢ocuklarda yaygindir. Proaktif agresyon ise, herhangi bir engellenme veya
kigkirtilma elmadan, diger insanlara zarar vermedir. Oldukga nadir ggriiliir ve klinik
olarak dnemli bir durumun gdstergesidir (Wakschlag, Tolan ve Leventhal, 2010).
Tehlikeyi degerlendirme ve gocuun davraniglarim patolojik olarak gérme arasinda
bir denge kurnlmalidir ¢linkii davramslar gegici olabilir veya durum ciddilesmeden
miidahale etme ihtimali gbzden kagmilabilir (Banaschewski, 2010). Tyler’m dav-
raniglari; diger okul 6ncesi dénemdeki ¢ocuklarin davramglar ile benzer degildir,
agresyonu biiyitklere yoneliktir ve kahve masasmdaki seyleri firlatmak seklindeki
Ofke patlamalar: da yikicidir.

1980°lerde KGB resm? bir hastalik olarak smiflandirildifinda, difer ¢ocukluk
¢ag1 bozukluklan kadar aragtirma yoktu. Bir dmeklemdeki erkeklerin yaklasik yiizde
2%, kizlarmn ise yiizde 1,5°i KGB tam kriterlerini kargilamaktadir (Rowe, Maughan,
Pickles, Costello ve Angold, 2002). Diger ¢alismalar, yaygmlik oraninin daha yitksek
oldugunu géstermistir. Ulusal drneklemde yapilmig biiyiik bir ¢aligmada, yetigkinier
geemiglerindeki psikolojik bozukluklar: belirtmiglerdir ve bu drneklemdeki KGB’nin
yagam boyu yayginlik oranmm yiizde 10 oldugu gériilmiistiir (Nock ve ark., 2007).
Okul 6ncesi dénemdeki 4 yaginda gocuklarla yapilan genis katiliml: bir ¢alismada, ¢o-
cuklarm yiizde 8,3’{inde orta diizeyden ciddi diizeye kadar KGB oldugu bulunmustur
{(Lavigne, LeBailly,Hopkins, Gouze ve Binns, 2009). Diisiik gelir diizeyli ailede yasa-
yan gocuklarda ise, bu bozukluk daha sik gdriilmektedir (Steiner ve Remsing, 2007).

KGB’nin gidigat ise kargiktir. 3 yagindayken annesi ve 8fretmeni tarafindan y1-
kic1 davraniglarinin fazla oldugu belirtilen gocuklar, ergenlikte de bu davranig prob-
lemlerini siirdiimektedir (Pierce, Ewing ve Campbell, 1999). Tek bir baglamda prob-
lem yasayan ¢ocuklarin yikici davraniglar: azalabilir. KGB’si yogun olan gocuklarin
bazilari, davrams bozuklugu tan kriterlerini karsilamaya baglamaktadir; bu ¢ocukla-
rin kargit gelme ve karsit olma diizeylerinde azalma olmamaktadi. Fakat daha ciddi
vasa ihlalleri ve su¢ isleme davranslari da eklenmektedir (Maughan, Rowe, Messer,
Goodman ve Meltzer, 2004). Davranim bozukiugu gelistirmeyi belirleyen en Snemli
belirtiler; diger insanlara karst kindar ve kirici olmaktir (Kolko ve Pardini, 2010).
KGBsi olan gogu kisi davranim bozuklugn gelistirmesine kargin, gogu gocuk da dav-
ranim bozuklugu gelistirmemektedir.

Klinik érneklemde, erkekler kizlara gbre daha ¢ok tedavi gérmektedir, Normal
érneklemde ise, erkekler kizlara giire biraz daha fazla tamu kriterlerini karsilamaktadir
(Maughan ve ark., 2004). Biiyiik ¢apli ev arastirmalannda, ebeveynlerin bildirimleri-
ne gore, kadinlar ve erkekler arasmda fark yoktur (Lahey ve ark., 2000). K1z ¢ocuklan
ile yapilan daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir. Tyler henliz okula baglamadigt ve tedavi
almadigi igin, belirtileri anaokuin 6gretmeni igin belirgin olacaktir.

Béliim 2°de belirtildigi gibi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun
(DEHB) belirtileri ve KGB belirtilerinin e tanis1 ¢ok yiiksektir; KGB’si oldugu be-
lirtilen her ii¢ kigiden birinin DEHB &ykiisti oldugn da belirtilmektedir (Nock ve ark.,
2007). Ayrica, KGB’nin depresyon ve anksiyete ile e tams1 yiiksektir. Tyler diirtiisel-
lik, hiperaktivite veya dikkat eksikligi ile ilgili herhangi bir problem yagamamig olsa
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da, eger tedavi edilmezse, bozuldugan ileri donemdeki davranim bozuklugu, kayg ve
depresyon igin risk olusturmaktadir. KGB, ayrica duygu patlamalari ve dfke duygnsu
ile devam eden yikic1 duygudurumu diizenleyememe bozuklugundan ayrigtirilmal-
dir. Ancak, yikicr duygudurumunu diizenleyememe bozuklufu tanis: 6 yagindan dnce
konulmamaktadir.

Etiyolojik Degerlendirmeler

Cogn aragtirmactya gére, KGB’ye neden olan birgok fakttr vardir {Steiner ve Rem-
sing, 2007). Bunlardan ilki genetik sebeplerdir. Virginia’da gocuk ve ergen ikizlerle
yapilan ¢galigmada hem tek yumurta hem de ¢ift yumurta ikizlerinin KGB belirtile-
rinin iligkili olduguw, tek yumurta ikizlerinin belirtilerinin ise daha yiiksek oranda
iligkili oldugu bulunmustur. Bu bulgular, genetik ve g¢evresel faktdrlerin varligin:
gostermektedir (Eaves ve ark., 1997). Minesota’da yapilan diger bir ikiz galigma-
smda aym bulgular bulunmustur. Bu tekrar eden bulgular, hem genetik hem de gev-
resel faktdrlerin KGB'ye neden oldugu bulgusunu desteklemis ve gliglendirmistir
(Burt, Krueger, McGue ve Tacono, 2001). Minesota ¢alismasinda, genetik faktorler
disinda, gevresel faktérlerin de KGB, davramim bozuklugu ve hiperaktivitede yay-
gin yordayic: faktor oldufu ve ayri genetik faktdrlerin birbiri ile iliskili oldugu bu-
Innmugtur. KGB'nin etiyolojisinde, genlerin ve gevresel faktorlerin etkisinin fyice
belirginlestirilmesi i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiyag duyulmaktadir,

Kisilik dzellikleri, ayrica énemlidir. Yetiskinlikte antisosyal kisilik bozuk-
lugunun 6zelliklerini inceleyen ¢alismalarda, ¢ocukluktaki KGE belirtilerine de
bakilmistir, Gelisimsel yolda, ¢ocukiukta 8ncelikli olarak KGB’nin ortaya giktig,
daha sonra ergenlikte davrammm bozuklugu olarak devam ettigi, bu ergenlerden
bazilarmin da yetigkinlikte antisosyal kisilik bozuklugu gelistirdikleri bulunmus-
tur, Bir ¢aligmada, KGB ve ileri dénemdeki antisosyal kigilik bozuklugunun ilig-
kili oldugu bulunmustur. KGB ve DEHB’i olan ve acimasiz (empati yoklugu)
ve duygusuzluk (51 ve kisitli duygular) kisilik 6zelliklerinden yiiksek puan alan
gocuklar, siklikla kendi davrams problemleri ile ilgili endiselenmeme ve korku-
suzluk gibi belirtileri glstermektedir (Barry ve ark., 2000). Herhangi bir oyun
kazanwken (6diil), kaybedilene kadar {ceza) uzun siire oynanmaya devam edilir.
Bunlar psikopatinin 6zellikleridir. Acimasiz olma ve duygusuzluk bu davranig
kiimesini belirlemede anahtar &zelliklerdir. Tyler’in yukarida bahsedilen DEHB
belirtileri veya duygusuzluk ve acimasizlik belirtileri yoktu, heyecan arama veya
korkusuzluk, umursamazlik davramglari yoktu. Ailesinin diger iiyelerinde (diger
aile fivelerinden babas: haklinda gelen bilgiler de dahil) psikopati belirtileri gés-
teren biri yoktu. Bu tarz belirtileri olmadiy i¢in, ileride antisosyal kigilik bozuk-
Iugu gelistirme ihtimali daha ditsiiktiir,

Yetiskinlikteki antisosyal davramslar ve ergenlikteki davranim bozuklugu ile ilis-
kilendirilen &diile karsi gosterilen otonomik uyarilma azhgi, KGB’si olan gocuklar
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lizerinde de ¢aligilmistir. Otonomik uyarilma azlig: belirli darumlarda kalp atis hizi ve
deri altindaki elektrik iletkenligindeki degisimler ile §l¢iilii. DEHB ve KGB es
tamil: ¢ocuklar, édiile kars: daha az uwyarilma tepkisi géstermislerdir (Crowell ve
ark., 2006). Bu tepki seratonin ve noradrenalin sistemi gibi biyolojik faktorlerle
iligkili olsa da, davramg egitimi olan iyi egitim veren anaokullarina gitmek ve
ailenin egitilmesi gibi ¢evresel fakttrlerden etkilenebilir.

Hem biyolojik hem de sosyal, ¢evresel nedensel faktorlerle de galisilmistir,
Toksinlerin karsit gelme bozuklugu ile iligkili oldugu bulunmugtur. Hamilelik sii-
resince sigara igen annelerin ¢ocuklarinda KGB olma riski daha fazladir. Diigiik
kilo ile dogma, annenin egitim diizeyi, annenin antisosyal davraniglari kontrol
edildiginde bile, dogum Oncesi sigaraya maruz kalma KGB olma ihtimalini 2 kat
arttirmaktadir (Nigg ve Breslau,2007). Sigaraya maruz kalma sinirli bir mizaca
yol agmaktadir (Bu baglant: aragtirmalarla dogrulanmigtir) ve bu sinirlilik hili
de karsit gelme davraniglar: geligtirme ihtimalini arttirmaktadir. Bu nedensel yol
bazi KGB vakalarina yol agsa da, Tyler’da béyle bir durum séz konusu degildir.
Tyler’in annesi sigara igmemistir ve Tyler’in da sinirli bir mizact yoktu. Annesi,
Tyler daha kiigiikken davraniglan ile kolay basa ¢ikabildigini belirtmistir.

KGB’ye neden olan gevresel faktdrlerdeki temel cdak noktasi ebeveyniik-
tir. Ebeveyn gocuk iligkisi ile ilgili birgok yaklasim oldu@u bulunmustur, fakat
en ¢ok aragtirilan konu, ebeveyn disiplinidir. Yikic1 davramiglar: olan ¢ocuklarm
ebeveynleri, siklikla tutarsiz disiplin kullanmaktadir. Kurallara uymazsa ceza
vermekle tehdit etmekte ancak bu ceza uygulanmamaktadir. Ayrica ¢ocugun
davramslarina ebeveynlerin yaklagimlar: tahmin edilememekte ve giinden giine
farkhlik gostermektedir, Ayrica ¢ocufun isteklerini karsilayip, tartigmalarim
olumlu pekistirebilmektedirler (Steiner ve Remsing, 2007). Gerald Patterson’un
(1982) tanmmmuna gére, biitiin bu zor etkilesimler zorlayict déngili (coersive cycle)
gelistirir. Zorlayic1 déngiide (genellikle market kasasinda goriilen), ebeveynler
davraniglara smir koymaya ¢aliginca, ¢ocuk hos olmayan davraniglarini arttirmr
(ebeveyn seker almaya ilk kez “hayir” dedikien sonra yalvarma, rmzmizlanma,
stylenme gibi davranislar) ve ailenin g¢ocugun bu isteklerini karsilamas: ise
olumsuz pekistirmedir (ebeveynin yumusayip geker almasi, ¢ocugun hemen hos
olmayan davraniglarini durdurur ve ailenin kabullenmesini clumsuz olarak pe-
kigtirir). Aym1 zamanda, ¢ocuk mizmizlandiktan ve rahatsiz ettikten sonra ona
seker almak, bu davramglarin tekrar ortaya g¢ikma ihtimalini arttirarak; ¢gocugun
hos olmayan, kavgaci davraniglarini bilmeden olumlu pekistirir. Bu déngi, za-
man i¢inde iyice sabit ve degigime kapah hile gelir. Tyler ve annesinin etkilegimi
bu zorlayic1 dongii seklindedir. Ornegin; Tyler kapiyi agip, perdeleri ¢ektigi za-
man, Nicole, Tyler’in séz dinlemeyen ve yikict davranislarmi disipline etmekten
vazgeeip, televizyon izlemeye gitmesine izin vererek onu olumlu pekigtirmigtir.
Tyler da bagirarak, ¢iglik atarak ve yikier davramslariyla annesinin disiplinden
vazgegmesini olumsuz olarak pekistirmistir.
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Tutarsiz disipline ek olarak, nygun olamayan diger disiplin yéntemleri de kar-
sit gelme ve yikict davraniglara neden olmaktadir, Cezalandirier disiplin kullani-
mi, érnegin; bagirma, azarlama, tehdit etme ve fiziksel olarak vurma ve dévme
gibi agresif hareketler yikici davramglarin gelisimi ile yakindan iligkilidir (Storm-
shak, Bierman, McMahon ve Lengua, 2000). Tutarsiz ebeveyn disiplininin daha
fazla kars1 gelme davrangina yol agtig1 bulgusuna ek olarak; Stormshak ve arka-
daglari cezalandinie: ve 6fkeli disiplinin, yiiksek diizeyde kargit gelme davramsla-
rina neden oldugu bulunmustur. Bazi psikologlar, tokat atmay1 da sallamak, itmek
ve vurmak gibi agresif disiplinin bir bi¢imi olarak gdérmektedir. Bir¢ok ebeveyn
tokat atmann bir disiplin yolu oldugunu savunsa da, Avrupali Amerikali (beyaz)
ailelerde tokat atmanin ¢ocugun ileri dénemdeki saldirganlhiini ve davranis prob-
lemlerini arttirdi@1 bulunmusgtur (Deater-Deckard, Dodge, Bates ve Pettit, 1996).

Olumsuz sonuglarindan 6tiirli ve agresyonu g¢dzerken model oldugu igin,
Tyler gibi bazi karsit gelen gocuklar igin tokat atmak; meydan okuma davranigim
arttirabilir ve giig catiymasina neden olabilir. Bu yiizden psikologlar, genellikle bu
tlir disiplin y6ntemlerinin kullanimina kargi ¢ikmaktadir. Fiziksek istismar riskine
varana kadar, ebeveynler tokadin giddetini arttirabilir. Tokat atarken ebeveynlerin
Otke kontroliinit kaybetmeleri de diger bir risktir, Afro-Amerikal: ailelerde, tokat
atmanm zararh etkileri yokmug gibi gériinmektedir. Siyahi kiiltiirde daha kabul
edilebilir gériinmektedir veya siyahi ailelerde ilgi ve alakanin bir géstergesi gibi
daha farkl1 bir anlam da olabilir. Fakat beyaz olan Tyler ve Nicole igin, her seyde
bagaris1z oldugunda tokat atma disiplin kaynag gibi gézikmektedir ve tokada son
sans olarak bagvurmaktadir.

Bazen ebeveynler etkili ebeveynlik tekniklerini bilmedikleri veya anlamadik-
lar1 igin kullanmamaktadir. Fakat bazi karigtiric: faktérler de devreye girmektedir.
Bazi ¢ocukiar ebeveynlerine gok zor gelmektedir, ebeveyn ve ¢ocufun mizaci
birbiri ile uynsmamaktadir (Greene ve Doyle,1999). Tyler’in ani duygusal ¢ikis-
lar1 ve baba kaybinm agiklanmamasi, Tyler’n sinirli davranmas: ve is birligi i¢in-
de olmama seklinde ortaya ¢ikmaktadir ve bu davramslar: ebeveynlerine zorluk
¢ikarmaktadir, Bu sekilde hayatina devam eden aile iiyelerinin uygun disiplini
kullanma konusunda kendine olan glivenleri; terk edilme ile baglantili olarak ya-
sadiklar1 depresyon yiiziinden azalmaktadir. Disiplinin Tyler’a zarar vermesinden
korktuklar igin tutarsiz ve kararsiz davranmiglardir. Diger bir karistiricr faktor,
aile i¢l gegimsizlik ebeveynlerin etkili disiplini uygulamasina engel oldugu za-
man ortaya ¢ikar. Aile i¢i ge¢imsizlik annenin etkili disiplin uygulamasina engel
olarak, cocugun karsit gelme davraniglarim arttirmaktadir (Mann ve MacKenzie,
1996). Evlilik doyumunun olmamasi, babanin daha az sicak ve ¢ocukla iliskisinde
daha az kabullenici olmasina neden olmaktadir; bu da ¢ocugun karsit geime dav-
raniglarim arttirmaktadir. 3 yasinda hiperaktif ve karsit gelme davramiglan olan
¢ocufun ebeveynleri, karsit gelen gocunklar: olmayan ebeveynlere gore daha vo-
Bun ve agik bir aile i¢i gecimsizlik yagamaktadir (Goldstein ve ark., 2007). Aile
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i¢i gegimsizlik gocufun karsit gelme davraniglarim arttirmaktadir. Ayni1 zamanda,
karsit gelme davraniglar: oldugunda aile i¢i gegimsizlik artmaktadar,

Yilksek derecede aile i¢i gegimsizlige ek olarak, §zellikle ebeveynler arasi
diigmanhigm oldugu ailelerde, aile ilyeleri arasindaki iligkiler kopuk ve serbesttir;
ebeveynlerin tutumlar: umursamaz ve tutarsizdir. KGB tans1 alan g¢ocuklar, al-
mayan ¢ocuklara gére daha sik travma magduru olmaktadir (tecaviiz, saldiri, aile
ve mahalle i¢i giddet, sarkintilik) (Ford ve ark.,1999). Ergenlikteki kargit gelme
ve sug igleme davramsglari, depresyon ve fiziksel agresyonla baglantilidir {(Rowe,
Maughan ve Eley, 2006).

Aile i¢i gegimsizlik ve travma magduriyetine ek olarak, diger sikintili bir du-
rum olan yoksul ortamda yasama da, gocugun yikic1 davramiglari ile yiiksek oran-
da iliskilidir. Sadece bir galisma, bu fenomenin nedenlerini incelemigtir. Costello,
Compton, Keeler ve Angold’un (2003}, 1420 gocukla yaptiklar: boylamsal ¢alig-
ma, Amerikali Hintlilerin yasadifi bdlgede bir casinonun acilma siirecinde basla-
mustir. Bu siiregte, bu bélgede yasayan aileler casinodan gelir elde edebildikleri
igin, Hintli ¢ocuklarin yoksulluk diizeyleri degigmistir. Siirekli yoksul ortamda
biiyiiyen ¢ocuklarin, hi¢ yoksul ortamda bilylimeyen ¢ocuklara gre herhangi bir
psikolojik tami alma oranlar: yiizde 59 daha fazladir. Ailesi ekstra gelire kavugtugu
igin yoksulluktan ¢ikan gocuklarin, KGB ve davranim bozuklugn belirtilerinde
yiizde 40 azalma oldufu ve bu belirti diizeylerinin, neredeyse hi¢ yoksul ortamda
yagamamzig gocuklarla ayni oldugu gériilmiistiir. Bu etki, ebeveynlerin gocuklari-
na ne kadar gozetim sagladagy ile ilgilidir, Yoksul ortamda yagandif1 zaman, ebe-
veynler daha serbest bir denetim saglamig; yoksulluktan g¢ikildiktan sonra, daha
fazla denetim saglamiglardir. Bu ¢alisma metodolojik olarak g¢ok ilgingtir giinki
yoksulluktan ¢ikma, psikolojik ve genetik 6zelliklere baglanamadig icin dogal
bir deneydir (ailelerin raslantisal bir sekilde gelirleri artmigtir). Bu durum, arag-
tirmacilara yoksullugun gocugun karsit gelme davranislan ile ilgili nedensel bir
faktor oldugunu, liglinei bir degiskenin etkisinin olmadifmi veya patolojilerin-
den kaynaklanmadifin: §zetlemistir. Bu bulgu Tyler i¢in de ilgingtir; karsit gelme
davraniglar1 babasi evden ayrildiktan sonra ortaya ¢ikmigtir, annesi biitiin parasimni
bitirmis ve yoksulluk smnirma geldigi igin eski kaymvalidesi ve kaympederi ile
yvagamak zorunda kalmigtir.

Tedavi

KGB igin en oturmus tedavi yontemi, aile denetimi egitimidir. Cocufun yikici dav-
ratuglarim azaltmada ve ailenin iglevselligini arttirmada ¢ok etkili oldugunu giisteren
birgok ¢alisma vardir (Farmer, Compton, Burns ve Robertson, 2002). Ebeveynlerin
gocuklari ile daha iyi etkilesime girmeleri ve problemli davramsiara daha iyi tepki-
ler vermelerini gelistirmek igin egitim verilmektedir, Ebeveynler istenen davranislar
olumlu pekigtirmeyi ve problemli davramslan da pekistirmeyi durdurmay: &grenir.
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Ayricaliklarin kaybedilmesi ve ara verme yontemi gibi tekniklerle problemli davra-
niglart durdurmayi $3renir ve tutarhiliim arttirr. Bu tedavi yontemi, dzellikle KGB
ve bu bozuklugun yol a¢tifit daha ciddi scrunlarm tedavisinde etkilidir (Kazdin ve
Whitley, 2006b).

Biligsel davramge: yaklagimlar da ayrica etkilidir (Farmer ve ark., 2002). Bu te-
davilerden biri, gocuk ve ebeveynin birlikie problem ¢ézme becerilerinin gelistiril-
digi ortak problem g¢ézmedir (Greene ve ark., 2004). Aile terapisi yaklasimlar: da
bu sorunlarm ¢éziimiinde ige yaramaktadir (Farmer ve ark., 2002) ve bunlardan bir
kism1 Tyler’da kullamlmistir, Tedaviye babaannenin de déhil edilmesi ve 6zellikle alt
sistemler arasmdaki smurlarn giiglendirilmesi (anne ve babaanne ebeveyn alt sistemi,
Tyler'm gocuk alt sisteminden ayristirilmigtir) aile terapisi yaklasimina bir drnektir,
Ergenler i¢in, ¢ok sistemli terapinin (multisystemic therapy) gok etkili oldugu bu-
Iunmugtur fakat, okul ¢afindaki ¢ocuklarda da etkili oldugunu gdsteren ¢alismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir (Farmer ve ark., 2002). Cok sistemli teori, biitiin ailenin ve
toplumla nasil iliski kurdugunu; sosyal ¢aligmalar, toplumsal destefi ve okul deste-
gini bitlinlestirerek ¢alismay1 hedefler ve genellikle ciddi davramm bozuklugu olan
ergenlerde kullanlr,

KGB'si igin tedavi olan ¢ogu gocuk, okul ¢aginda veya ergenlik dénemindedir;
Tyler ckul dneesi dénemde tedavi edilmigtir, Okul éncesi dénemdeki gocuklar tedavi
etmek daha yararli olabilir ¢iinkii davramslar aliskanlik hiline gelmemistir ve degis-
mesi daha kolay olabilir (Nixon, Sweeney, Erickson ve Touyz, 2003). Ebeveynlerin
ebeveynlik stillerini bagarli bir sekilde degistirebilmelerini etkiledigi i¢in, terapétik
baglilifm kuvvetli olmas1 Snemlidir (Kazdin ve Whitley, 2006a). Dr. Bell, Nicole’iin
ilerlemesini cesaretlendiren ve yasadi: giiglitklerle empati kuran destekleyici ve ka-
bul edici bir iligki gelistirmeye odaklanmigtir. Bu destek terapétik basar i¢in gerek-
li olan zorlu degisimlerde yardimer olmustur. Bu deZisimler saglandiktan sonra, Dr.
Bell, Tyler'mn babasmna duydugu 8fke ve fiziintil duygularina odaklanabilmistir.

Eger DEHB ile es tanis1 yoksa, ilag tedavisi KGB igin pek sik kullanilmaz. DEHB
icin ilag kullamlabilir. Agresif davramslar kontrol etmek igin, klinisyenler bazen an-
tidepresan veya bipolar bozukluk igin kullanilan antikonvillsanlari kullanabilir (Alt-
hoff, Rette ve Hudziak, 2003). Son dénemlerde ise, agresyonu tedavi etmek i¢in bazi
antipsikotik ilaglar kullamlmaktadir, ancak vararlarmdan ¢ok yan etkileri daha fazla-
dir. {lag tedavisinden kagilryorsa, ilk 6nce farmakolojik olmayan miidahale yéntem-
leri kullanilmalidur.

Taraisma Sorulart

1. Amerika’da, yikic1 gocuklari ile bas etmeye ¢aligan ailelerin gosterildigi televiz-
yon programlari son ddnemlerde popiiler olmaya baglamigtir, Daha &nce bu tiir
programlar: gbrdiiniiz mii? Cocuklardaki yikici davranislar artiga mi gegmistir?
Eger dyleyse, bu durnmdan sorumlu faktérler nelerdir?
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2. Tokat atma bazi ailelerde ¢ocugun agresyonunu ve karsit gelme davraniglarim
arttirmaktadir, Arastirmacilar tokat atmanin agresyona neden oldugunu nasil sap-
tamglardir ve agresif ¢ocuklar, ailelerinin daha fazla tokat atmalarina nasil neden
olmaktadir?

3. Tokat atmamm farkl: etnik/irksal altyapidan gelen ailelerde farkh etkileri oldugu
bulgusuna sagirdmiz m1? Bulgularin bu sonucu destekledigini dilgiiniiyor musu-
nuz? Cocuklar: tedavi eden psikologlara, neler nerirsiniz?

4. Zorlayicr dongiideki olumlu ve olumsuz pekistiregler iizerinde nasil ¢aligmak-
tadir? Daha &nce bu tarz etkilesimde olan ebeveyn cocuk davraniglart gordiiniiz
mii? Eger dyleyse olumlu ve olumsuz pekistirilen durumlan belirtiniz ve nasil
oldugunu agiklaymiz.



BOLUM 19*
Alkol Kullanim Bozuklugu

Michael Patterson’mn agir1 alkol tiiketimi dykiisii vardi ve esi Grace, eginin alkol tiketimi
son zamanlarda artti icin endiseleniyordu, Esi, psikolog Dr. Lawton’1 aramaya karar ver-
di. Dr. Lawton, Michael ile ayik oldugu bir zamanda endigeleriyle ilgili konugmasuu ve bir
psikologun Michael’1 bir degerlendirme goriismesi igin kabul ettigini stylemesini Snerdi.

Grace, Dr. Lawton’1 birkag hafta sonra tekrar aradi. Michael bir psikolog ile goriis-
me ihtimalini degerlendirmeyi reddetmisti. Grace simdi ne yapacag: ile ilgili hicbir fikre
sahip degildi; bu sebeple Dr. Lawton, Grace ile yalniz gtiritsecekleri bir randevu ayarladi.
Grace’in Michael’1 tedaviye baslayabilmesi igin motive edebilecegi yollar tizerinde tartis-
tilar. Grace icki igmesinin olumsuz sonuglarimt Michael’a sakince anlatmasi ve kendisinin
bu konu ile ilgili ne kadar endigeli oldugunu ifade etmesi konusunda bilgilendirildi, Yakin
zamanda yaganmis birkag olay1 drnek alarak Grace’in nasil tartigabilecegini prova yaptilar.
Omegin, birkag hafta 8nce Michael ve Grace’in bir bagka ift ile birlikte aksam yemesi
planlan vardi, fakat aksama dogru Michael digan gikamayacak kadar sarhos olmustu. Gra-
ce difer ¢ifti aramak ve yemek plamim iptal etmek i¢in bir mazeret tiretinek zorunda kald.
O aksam Michael'm icki igmesi ile ilgili biiylik bir kavga ettiler. Michael ne zaman ger-
cekien sarhos olsa, dzellikle icki igme konusunda, kendisi ile mantikl bir iletisim kurmalk
imkénsiz oluyordu. Grace ertesi sabaha kadar bekledi ve Michael’in icki igmesi ile flgili
endigelerini ve bu durumun iyi arkadaglarin kaybetmelerine nasil sebep olabilecegini ve bu
problemin, evliliklerini mahvetmesi ile ilgili korkulann: ona ifade etti.

Bir ay sonra Grace, Michael’m igki igmesi ile ilgili highir degisikligin olmadigmm séy-
lemek amaciyla Dr. Lawton'1 arad. Birkag kez Michael ile igki igmesinin hayatlan iizerin-
deki yikicr etkisi hakkinda konugmugtu. Grace umudunu yitirse de, Dr. Lawton onu pla-
na devam etmesi yéniinde ikna etti. Ug hafta sonra Grace, Michael ile birlikte gelecekleri
degerlendirme goriigmesine randevu almak i¢in aradh. Bir gece énce korkung bir kavga
etmiglerdi; Michael ona vurmak igin elini kaldirmig ama son anda elini indirmisti. Bu olay,
Grace’i korkuttugn kadar Michael’ da agikea telaglandumugty;, bisylece sonunda gelmeye
ikna oldu.

Dr. Lawton Michael ve Grace’i bekleme odasmda karsilad: ve ofisine davet etti. lk
gdriismenin baglica hedeflerinden biri, Michael’1 terapiden korkutmamakti, Dr, Lawton,
Michael’in randevuya gelme konusundaki isteksizligini anladifint agikladi, Dr. Lawton,

*Ceviren: Dr. Derva Giircan Yildinim
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Michael’a bu gériismenin amacmm, igki igme aliskanliklar1 ve alkoliin sebep olabi-
lecegi problemlerle ile ilgili bilgi almak oldugunu séyledi. Seansin sonlarina dogru,
efer Michael isterse, tedavi seceneklerini konugabilirlerdi,

Michael her giin agir1 derecede igiyordu, isten sonra bagliyor ve aksam da devam
ediyordu, Hafta sonlarinda, genellikle &len civan bagliyor ve aksam yemegi zama-
ninda sarhog oluyordu. Igki igmesinin kontrolden giktigim ve hem kendisi hem de
esi Gizerinde olumsuz etkilerinin oldufunn fark etti. Siklikla tartigmaya baglamiglards.
Birka¢ durumda, Michael tabaklar1 kirmis ve duvariar: yumruklamasti, Cift simdilerde
arkadaglarmi seyrek olarak gorityordu. Michael'in yliksek tansiyonu alkol sebebiyle
daha da kotiillesmisti. Seansin sonlarina dogru, tedavi konusu agildiginda, Michael
igki igmeyi azaltmasi gerektigini bildifini ama tamamen birakmay1 gercekten iste-
medigini soyledi. Adsiz Alkolikler (AA) gibi alkol tedavi programlarmin amacmin,
ickiden uzak durmak oldugunu bilivordu ve ickiden tamamen uzak durmak istemiyor-
du. Bu noktada, Dr. Lawton bazi tedavilerin, ortalama miktarda igme ile sonuglanan
degigimlere odaklandigim agiklad:. Michael bu ihtimal ile ilgilenmis gériiniiyordu.
Seans, Michael’mn tedaviye baglamay1 ditgiinmeyi kabul etinesi ile sonlandi. Bir hafia
sonra, Michael arad: ve yeni bir randevu ayarlad.

Sosyal Gecmig

Michael’in ¢ocuklugu mutlu idi. Babas: elektrik milhendisiydi ve annesi Michael ve
abisi James okulda iken yar1 zamanl olarak yerel kiittiphanede ¢alistyordu. Michael’mn
annesi ve babasi az miktarda aikol tiiketirlerdi—arada sirada bir bira ya da bir bardak
sarap. Michael, erkek kardesinin babalarina kendisinin oldugundan daha yakin oldu-
gunu hatirliyordu. James, babasinin elektronik projelerine olan ilgisini onunla payla-
styordu ve ikisi gogunlukla birlikte ¢alisiyorlardr. Michael’in, tam tersi, elektronife
kars1 ¢ok az ilgisi ve daha da az yetenegi vardi. O daha gok, &zellikle tarih ile ilgili
olmak ilzere, okumaya kars: ilgiliydi.

Michael’n notlar mitkemmeldi. Lisede, ayrica giires takimmdaydi. igmeye, ge-
nellikle hafta sonu partilerinde olmak iizere, o zamanlar bagladi. Igki igmeyi rahatla-
tic1 buldu ve igki sosyal durumlarda kaygisini azaltti. Michael en ¢ok kadinlarin etra-
findayken gergindi; kendisini genellikle dili tutulmus ve onlarla konugamiyor olarak
hissediyordu.

Michael liseden mezun oldu ve tarih ve eitim konularmda uzmanlagtif kiigiik
bir Giniversiteye gitti; boylece bir lisede tarih 6gretebilecekti. fgki igmesi hem miktar
hem siklik olarak iiniversitedeyken artti. Igki, artik sadece hafta sonlar ile sinirlt de-
5ildi ve genellikle bir seferde alt1 taneden fazla igiyordu. Igmeye ¢ogunlukla rahatla-
mak i¢in devam etti. Notlari orta derecede iyiydi, ancak kadmlarn etrafindaki kaygisi
slirdil. Grace ile sanat tarihi dersinde tamgts. Birbirlerinden ilk gériiste etkilendiler.
Grace’in sosyallik ve konusma ile ilgili becerileri Michael’a kolaylik saglad ve ilisg-
kiye basladilar. Universiteden mezun olduktan sonra evlendiler.
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Michael, bir lisede tarth 6gretmeni olarak ig buldu ve Grace bir kuyumcu
dilkkaninda caligti, Bir apartman dairesinde, istedikleri miistakil evin peginati igin
para biriktirerek iki yil yasadilar. Michael tarih boliim baskam ya da okul yéneticisi
olmay1 umut ettigi icin, yiiksek lisans derecesi almak amaciyla yerel bir iiniversitede
aksam lisansiistli programma kayit oldu. Michael, bu zamanlan ¢ok mutlu zamanlar
olarak hatirliyordu. Grace ile birbirlerine ¢ok agiktilar,

Bu siralarda Michael dilizenli olarak, hafta i¢i aksam yemeginden énce birkag bar-
dak viski ve hafta sonunda ise her zamanki viskiye ¢k olarak yemekte sarap i¢iyordu.
Grace yemekten Once, sadece bir bardak viski igerek esine eglik ediyordu. Michael,
Grace ile birlikte arkadaslarryla yemege ciktiklarinda yemekten dnce herkes sadece
birer tane igki igerken kendisinin iki ickiyi bitirdiEini hatirlads. Ayrica, bir partiye ka-
tildiklarinda, genellikle Michael belirgin bir sekilde herkesten daha fazla icki igerdi.
Michael, sosyal dwrumlarda rahatlayabilmek i¢in alkole ihtivac: oldugunu iddia etti.

Bu igki igme driintiisii birkag yil devam etti. Bu siirede, Michael yiiksek lisansint
bitirdi ve Grace ile Ethan isimli bir gocuklari oldu. Cift, kii¢iik bir miistakil ev aldi ve
hayat gogunlukla sorunsuz bir sekilde devam etti. Dért yil sonra, tarih bliimii baskan-
lig1 pozisyonu agildi ve Michael bu ise bagvurdu. Ise kabul edilmediginde, Michael
yikilmigti ve ¢ok 6fkeliydi. Bu yiizden icki igmesi artmaya basladi. Grace odadan
¢iktifinda Michael viskisini gizlice yeniliyordu; bdylece her zamanki iki igkisi yerine
muhtemelen ii¢ ya da dort tane igiyordu. Bir siire sonra, Grace daha sik icki almaya
basladiklarim fark etti ve Michael’in ¢ok igiyor oldugundan siiphelenmeye baglads,
Michael’1 bu durum ile yiizlestirdiginde, Michael fkeyle bunu inkdr etti ve esinden
saklamak amaci ile icki igme driintiisiinii degigtirdi.

Artik isten eve donerken yolda igmeye baslads. Bir icki ditkkédmnda duruyor, kii-
¢iik bir gise brendi alryor ve eve dénils yolunda igiyordu. Bir polis memuru tarafindan
durduruima thtimalini diistirmnek i¢in, durdugu icki magazalarini ve eve déniis yolunu
degistirmeye dikkat ediyordu. Eve dénmeden dnce bog siseyl arabasinin bagajma ko-
yuyor, nefes ferahlatic: geker aliyor ve Grace ile gériismeye ve viskisini igmeye hazir
héle geliyordu. Stirekli, aksam yemeginden sonra uyuyakalmaya, bazen de kendin-
den gecmeye baglamisti. Isten sonra igmeleri, 6gleden sonraki raketbol oyunlarmdan
vazgegmesine sebep olmustu ve artik aksam yemeginden sonra higbir sey yapami-
yordu. Ayarladigi randevularim unutmaya bagladr. Omegin, arkadaglar: Michael ve
Grace’i sinemaya ya da akgam yemegine davet etmek igin ariyorlardi, fakat ertesi giin
Michael aramay1 higbir sekilde hatirlamryordu. Arkadaglari sik aramay1 biraktilar. Bu
siirecte, Grace gittikge mutsuz oluyordu. Michael ile daha az etkilesime gegiyordu
ve Michael'mm gizlice icki igtifini diigiinmeye baglamist1. Birkag ay sonra, arabanin
bagajm kontrol etti ve bir diizine bog brendi sigesi buldu. Ofke ve kaygisi ile birlikte,
Michael’m kargisina ¢ikt1 ve —daha sonraki birgok tarfigmanin ilki olan— ¢irkin bir
tartisma vuku buldu, Michael igki igmesi ile ilgili daha da kapali kutu héline geldi,
artik eve varmadan Snce bos sigeleri atmaya bagladi, ama igki icmesi azalmadu. Igki
igmesinin kontrolden ¢iktifim fark etti ve birkag kez azaltmaya ¢aligti. Ne yazik ki,
¢bziimii sadece bir ya da iki giin siirebildi.
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Kavramsallagtirma ve Tedavi

fik seans boyunca, Dr. Lawton ve Michael tedavi segeneklerini daha detayl olarak
tartighilar. Michael igkiyi tamamen birakmaktansa, azalthak istedigi konusunda son
derece kararliydi. Dr. Lawton tamamen kesmenin daha iyi bir hedef oldufunu diisiinse
de, Michael'in igki tiiketimini azaltrnasina yardmme: olmaya hazir oldugunu séyledi.
Michael’in kontrolii tekrar ele alabilmesine yardim etmek i¢in, Dr. Lawton ilk olarak
bir ay siireyle tamamen i¢kiden uzak durma konusunda 1srar etti. Michael alkole kars
yiiksek folerans isaretleri gisterse de, geri gekilme belirtilerini deneyimlememisti; bu
sebeple, sok etkisinden kagmmak giivenli bir uygulama gibi gériiniiyordu, Michael
ickiden tamamen uzak gegecek bu donemi isteksizee kabul etti. Ayrica, icki igmesinin
olumlu ve olumsuz sonuglari tizerinde tartigtilar. Bir gekilde sasurtici olarak, Michael
olumlular1 bulmaya ¢alisirken oldukea zorlandi. Eskiden alkoliin stresle bag etmeyi
sagladifiny, ancak simdi sadece bir aligkanlik ve zaman doldurma sekli oldugunu séy-
ledi. Olumsuz sonuglarin nzun bir listesi vardi—evlilik problemleri, arkadag kaybi,
hobi ve ilgi alanlarindan vazgegme ve yiiksek tansiyonunun alkol sebebiyle kugkusuz
olarak kétiilesmis olmas: gergedi. Ayrica Dr. Lawton, insanlarin genellikle igtikleri
miktarla ilgili normatif bilgileri paylastr. Michael ortalamadan ne kadar sapmis oldu-
guna sasird.

Grace ve Michael’in ikisi de bir sonraki seansta bulundu. Michael’mn alkolden ta-
mamen uzak durma ile bag edebilme yollarini tartistilar, Dr. Lawton, &zellikle alternatif
aktivitelerle ilgilenirse, Michael’mn igki igme isteginin zamanla gececegine dikkat gekti.
Michael’a igki igme isteginin pectigini diisiinmeyi ve asir1 alkol tiiketiminin uzun vadeli
sonuglarma odaklanmay: &gretti. Terapi seanslarinda bu sonu¢lan—araba kullanirken
tutuklanmak, evliligini yikmak ve arkadaglarmi kaybetmek— hayalinde nasil canlan-
diracafinm pratigini yapti, Birlikte, Michael’1 isten sonra meggul edecek birgok strateji
planladilar. Okuldaki glires takimina yardimda bulunmaya ve tekrar raketbol oynamaya
baglamaya karar verdi. Eger bazi giinler bu aktivitelerin higbirini yapmak miimkiin ol-
mazsa, Michael iste peg saate kadar kalacak, ddevleri notlandiracak ya da ders notlarini
diizenleyecekti. Eger diirtiilerini kontrol etmede herhangi bir giiglitk yagarsa, Grace’i
arayacakti. Michael, Grace’in evdeki tiim aikolleri kaldirmasmi kabul etti ve ¢ift daha
dnce Michael’in sarhog ya da uykulu gegirdigi zamam dolduracak aktivitelerin oldugu
bir liste olugturdular. Bu liste atkadaglarla sinemaya gitmek, evde izlemek igin DVD
kiralamak, bri¢ oynamak ve yemege ¢ikmak gibi sosyal aktiviteleri iceriyordu.

Michael, sonraki birkag hafta Dr, Lawton ile haftada iki kez goriistii, baz1 seans-
lara Grace de katildi. Michael, ickiden nzak kalmay: basard ve alternatif aktivitclerde
bulunmas planina nydu. Igki igmeyi, genellikle isten sonra ya da aksamlari, gok iste-
digi zamanlar oldu, ama bunlar ¢ok siddetli degildi. Bu istekler, higbir sekilde sigaray1
birakarken yagackiar: gibi degildi. Michael, bunlar: “bir miktar agsin ama gergekten
ne istedigini bilmiyorsun” geklinde belli belirsiz bir aglik gibi tamimladi. Bu seanslar
siiresince, Michael igki istegiyle birlikte hisseftifi olumsuz duygularla bag edebilmek
i¢in derin kas gevseme egzersizlerini 6grendi,
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Alkolden tamamen uzak dwrma donemi sona erdikten sonra, alkol yeniden
Michael’m hayatna girdi. Michael giinde, eskiden bityiik bir bardag: viski ile dol-
durmasmin aksine, dikkatlice §l¢filmiis iki bardaktan fazlasiu igmemeyi kabul etti.
Yalnizea Grace esliginde igmeyi de kabul etti. Icecekler artik yudum yudum igilecek
ve ickiler arasmda 20 dakikalhk bekleme stiresi olacakti, Michael, raketbola tekrar
baglama ve arkadaghklarim dilzeitme bagta olmak fizere veni aktivitelerinden keyif
aldigm belirtti.

Ortalama miktarda igki igme diizeni, bir ay igerisinde diizgin kurulmus gibi gé-
riinfiyordu; bu sebeple seans sikliklar: azaltildi. Daha sonraki aylarda, Michael ve Dr.
Lawton, Michael’m igki icme istegi ile bas etme gabalari fizerinde tartismaya devam
ettiler. Ayrica nitksetme thtimalini de tartismaya bagladilar, Dr, Lawton arada kacgir-
ma—sadece bir giin ¢ok fazla igmek—ile niiksetme—eski Griintilye tamamen geri
dénme— arasmdaki farki agikladi. Dr. Lawton, arada kagirmalarin olabilecegini ve
bunun, tim gelismenin kaybedildigi anlamina gelmedigini vurguladi, Ayrica tedaviye
devam etme ve iyilegen alkoliklerin oldugu bir yerel grubun bulusmalarina katilmanin
gerekliligini ele aldilar. Bu gurup, AA’ya benzer ama din ile ilgili daha az tartigmanmn
oldugn ve igkiden uzak durmanm, igki probleminin tek ¢@ziimii oldujuna daha az
vurgu yapan bir gruptu. Michael gruba katilmay: kabui etti ve tedavi sona erdi.

Takip

Dr. Lawton, ti¢ y1l sonra Grace’ten, Michael*n tekrar ¢ok i¢meye bagladifim 65rendi-
&i bir arama aldi. Michael ile birlikte tedaviye geri dénmeyi tartismiglardi, ama Mic-
hael isteksizdi ve ilk seferinde agikga goriildiigii iizere ise yaramadifim siylityordu.
Dr. Lawton, Grace’e Michael’1 kendisini aramaya ikna etmesini énerdi. Michael bir-
kag giin sonra aradh ve tedavinin bagarisiz olduguna dair diiglincesini tekrarladi. Mic-
hael yine bir terfi imkanin degerlendiremedidi i¢in ¢okca igmeye basladigini ve tek-
rar eski Griintiisiine déndiigiinii séiyledi. Dr. Lawton ortalama miktarda igmeyi yillarca
stirdiirebilmesinin bir bagarisizlik olmadigini vurgulad:. Michael’a, tedavinin tekrar
ige yarayacagina inandigini ama bu kez tedavinin kazanimlarim korumaya daha fazla
dikkat ederek odaklanmalan gerekecegini sdyledi. Michael’in tedaviye dénmeye dair
devam eden isteksizligini hissederek, Dr. Lawton icki igmesi kisa siiredir kontrolden
¢iktify igin, bu kez ickiden tamamen uzak kalma déneminin gerekli olmayacagini
soyledi, Michael, Grace ile birlikte seansa gelmeyi kabul etti.

Iik konusan Grace oldu. Aglayarak, Michael’m tekrar ¢ok igmeye basladigim
anlatti. Grace yakinda olan olaylar anlatuken, Michael bagt 6nde, sessizce oturdu.
Grace, Michael’in igki igtigi zamanlarda ortaya gikan problemlerin oldugu uzun sireli
bir donemi daha atlatabileceginden emin olmadifm belirtti. Boganmay: diisiiniiyor-
du. Michael, Grace’in s6yledii hicbir seye itiraz etmedi. Tedaviyi tekrar denemek
istiyordu ve ayik kalmak i¢in ¢aba gosterecekti.

Tedavi daha 6ncekinin benzeriydi, ama igkiden tamamen uzak kalma dénemi
yoktu. Michael ¢abucak ortalama miktarda igtigi bir diizen olusturabildi. Ek olarak,
Michael’in terfi ettirilmemeye verdigi tepki fizerine tartigmaya epey vakit harcand.
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Michael’in bu olaya bakis agisi, bunun felaket oldugu yoniindeydi ve kendisinin ne
kadar degersiz oldugunu kanitliyordu. Dr. Lawton, Michael’m bu durumu tamamen
bir felaket olarak degil de, talihsiz bir olay olarak gérebilmesine yardime:r olmaya
¢aligti. Michael, daha dnce tamamlanan terapinin ardindan grup toplantilarina katil-
ma &nerisine uymadigms itiraf etti. Ik terapide oldugu gibi, son seanslar, Michael’in
elde etmis oldugu kazanimlar nasil koruyacag tartisilarak gegirildi. Michael bu kez
grup toplantilarma katilacagi konusunda 1srar etti ve Dr. Lawton ayda bir olacak ge-
kilde goriismelere gelmeyi kabul etti. Michael’a eger iki giin iist iiste ¢ok igerse, Dr.
Lawton’1 aramas: ve giriisme ayarlamas: sdylendi.

Michael Dr. Lawton ile gériismeye 6 ay daha devam etti. Birkag kez sapma yasasa
da, ¢ofu zaman ortalama miktarda igmeye devam etti ve diizenli olarak grup toplanti-
larma katildi. Fakat, daha sonra gériismeleri iptal etmeye baslad: ve birkag gériigmeyi
haber vermeden aksatt1. Bir yilin sonunda, Dr. Lawton vakay: sonlandirdi.

iki yil sonra, Grace eski 6riintiiniin geri déndiigfinii séylemek igin aradi. Bu kez
Michael, Dr. Lawton’1 arama konusunda bile isteksizdi ve Grace boganma evraklarim
dolduruyordu. Depresif hissediyordu ve terapi seanslar1 ayarlamak istiyordu. Bu se-
anslar, gogunlukla Michael’a kars: olan duygularmi ele alarak gegiyordu. Grace klinik
olarak depresyonda degildi, ama gergekten 6nemli derecede stres yagiyordu. Michael
agir1 miktarda igmeye devam etti ve Grace sonunda onu evden gikartti. Kisa bir siire
sonra, Michael agur bir kalp krizi gecirdi ve 8ldli. Grace’in terapisi, liziintiisiine ve
Michael’in 6Kimii ile ilgili hissettigi su¢luluga odaklanarak birkag ay daha devam etti.

Tartisma

Tan: Olgiitleri Bagvuru EI Kitabi DSM-5 e gore (APA, 2013), alkol kullanm bozuklu-
gu bireyin alkol ile iligkili en az iki belirti geligtirdigi problematik icki igme Oriintiisii
igerir. Belirtiler; zihnin alkol ile mesgul olmasm, icki igme iizerinde kontrol kaybi-
ni1, igki sebebiyle olugan islev problemlerini, alkol istegini, gittikge artan miktarlara
tolerans gelistirmeyi ve icki i¢ilmediginde geri ¢ekilme semptomlarmm gériilmesini
igerir, Tleri derecede alkol kullanim bozukluguna sahip kisiler, alkol tiiketimi ile ilgili
alt1 ya da daha fazla belirti gsterirler. Alkol kullanim bozuklugu, genellikle kigiler
arasi problemlere sebep olur ve sorumluluklarn yerine getirilmesine engel olur,
Michael, agik bir bigimde siddetli alkol kullamim bozuklugu kriterlerini karsih-
yordu. Tolerans gelistirmisti, ¢ok fazla ictiginin farkindaydi, azaltmay: bagaramad,
daha 6nce eglendigi aktivitelerden vazgegti ve ciddi evlilik problemlerine sebep ol-
dugunu ve yiiksek tansiyonunu kétiilestirdigini bildigi halde icki igmeye devam etti,
Siddetli alkol kullanim bozuklugu yasam boyu yayginlifi erkekler i¢in yiizde
17,8 ve kadinlar igin yliizde 8dir (Hasin, Stinson, Ogburn ve Grant, 2007); bu oran-
lar, alkol kullanim bozuklugunu en sik goriilen ruhsal bozukluklardan biri yapmak-
tadir. Birlegik Devletler’de, klinik olarak anlamli problemli igme, Beyazlar arasinda
Afrikali Amerikalilarda oldugundan daha sik gériilmektedir (Breslau ve ark., 2006).
Alkol bagimliligi, alkol kotiiye kullanunindan daha az goriilmektedir (Somers,
Goldner, Waraich ve Hsu, 2004). Alkol kullanim bozuklugunun gelismesine giden
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yol oldukga degiskendir. Michael gibi bazi kisiler ortalama miktarda igmekten, asiri
igmeye ve sonrasmda alkol knllamm bozukluguna istikrarli bir sekilde yol alabi-
lirler. Ama birgoklar1 igin &riintii daha az diizenlidir. Ornegin; baz1 kisiler stresli
zamanlarda alkolii kétitye kullanirken, stresli durnmlar ¢ézaldiglinde hafif igicilige
dénebilirler (Vaillant, 1996). Ancak, kisi siddetli alkol kullanim bozuklugu gelistir-
dikten sonra, bozukluk genellikle kronik hale geimektedir. Ornegin; bir ¢aligmada,
agir1 alkol problemi olan erkeklerin tigte ikisinin, 5 y1l sonra héld alkole bagimlh
oldugu goritlmitstitr (Schuckit ve ark,, 2001). Bazilar tedavi olmadan igmeyi bira-
kabilmektedir (Bischof, Rumpf, Hapke, Meyer ve John, 2003). 3 y1l boyunca alkol-
den tamamen uzak kalabilenler, ¢ok biiyiik ihtimalle émiirleri boyunca alkolden ta-
mamen uzak durabilmektedir (Vaillant, 2003). Asir1 alkol igenler, aliskanliklarimin
olumsuz sonuglarmin birakmalarina neden oldugunu belirtme egilimindeyken; daha
az alkol titketenler taginma, yaslanma ya da gocuk sahibi olma gibi yasam deZigim-
leri sebebiyle igki icmeyi biraktiklarini ifade etmislerdir (Cunningham, Blomgvist,
Koski-Jannes ve Cordingley, 2005). Durum Michael i¢in de boyleydi—asir1 igmeyi
birakma motivasyonu; durumsal degisimdense, alkoliin Grace ile olan iliskisinde
sebep oldugu olumsuz sonuglardan kaynaklanmaktaydi.

Siddetli alkol kullanim bozuklugu olan birgok kisi, es tamu olarak majér depres-
yona sahiptir (Wang ve El-Guebaly, 2004); 6zellikle bogananlar, ayrilanlar ya da dul
kalanlar ve diigilk gelire sahip olanlar. Birey ne kadar ¢ok alkol tiiketirse, kanser (ag1z,
yemek borusu, karaciger ve gogiis), felg, kalp hastaligi ve diyabet gibi birgok saglik
problemini yagama riski ¢ derece yiksektir (Room, Babor ve Rehm, 2005). Bu du-
rum, Michael’in §liimeiil kalp krizinde goriilmiistiir. Birgok igici kétii beslenmekte ve
vitamin eksikligi yagamaktadir ¢iinkil alkoliin kalorisi yerneklerden alinacak kalorinin
yerini almaktadir (Manari, Preedy ve Peters, 2003). Kronik icki aliskanhigi 6zellikle
problem ¢dzme, yargilama ve akil yiiriitme ile iligkili olan frontal lob bdlgesinde ol-
mak iizere, beyinde kiiglilmeyle sonuclanabilir (Rosenbloom, Sullivan ve Pfefferba-
um, 2003).

Etiyolojik Degerlendirmeler

Alkol kullanmim bozuklugu, ¢egitli sebepleri olan kompleks bir bozukluktur. Bu se-
bepler birbiriyle ve gevresel faktorlerle etkilesime giren ¢esitli genler igermektedir
(Edenberg ve Foroud, 2006). Sebep olan etkilerin, yarsimin genetik ve diger yarisinin
cevresel oldugu dilgiinfilmektedir (Sartor ve ark., 2009). Norotransmiter GABA ve
alkol metabolizma seviyesi gibi islevleri ditzenleyen genler de muhtemelen iliskilidir,
Ayrica, norotransmiter dopamin &diil ve alkol istegi ile ilgilidir ve dopamin hareket-
lerini etkileyen genetik faktorler énemli olabilir. Dopamini diizenleyen 8zel bir form
gen tagiyan bireyler, yalmzca istismar eden ya da ihmalkér bir ailede yetismek veya
kolejde kardeslik demeklerinde aktif olmak gibi, riskli ¢evreye maruz kaldiklarmda
siddetli alkol kullanim bozuklugu gelistirmekteyken, bu formda gene sahip olmayan
bireyler riskli bir ¢evreye marnz kalsalar da bozukluk gelistirmemektedirler (Park,
Sher, Torodov ve Heath, 2011).
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Problemli igicilerin akrabalarinda daha viiksek oranlarda madde kullanim bo-
zuklugu, antisosyal kisilik bozuklugn, kayg: bozuklugu ve depresyon goriildiigii bu-
lunmustur (Nurnberger ve ark., 2004). Biyolojik ve evlat edinilmis gocuklart iceren
bir arastirmada, siddetli alkol problemi olan bir ebeveyn tarafindan yetistirilmenin
etkileri aragtirilmis ve icki probleminin gegiginde gevresel faktorlerdense, genetik
faktérlerin rol oynadigi bulunmustur (King ve ark., 2009). Bu kahfim, suga yénelik
davranis, sapkin akran grubu, antisosyal davramslar, agresyon ve diirtlisellik igeren
genetik olarak belirlenmis davramgsal disinhibisyon nedeniyle olusabilir. Luczak,
Wall, Cook, Shea ve Cair (2004), Avrupali Amerikali ve Cinli Amerikali gibi farklh
etnik gruplarda farkl: oranlarda siddetli alkol kullanum bozuklugu oldugunu savun-
muglardir; bu farkhlik Cinli Amerikahlarda daha sik bulunan koruyucu 6zelligi olan
dzel bir gen sebebiyledir. Fakat bu genin koruyucu dzelligi, icki igmenin sosyal kabul
edilebilirliZi gibi gevresel faktdrlerden belirgin olarak etkilenmektedir {Luczak, Glatt
ve Wall, 2006). Michael’in problemli igme davranigi ile ilgili belirgin bir aile Sykiisii
yoktu. Ne ailesi, ne de erkek kardesi asin alkol tiiketmiyordu ama aile partilerinde her
zaman sarhos gdriinen bir amcas: vard,

Baska bir kamt ise, ailede alkol kullanim dykiistinden ayr1 olarak, dogum dncesi
alkole marvz kalmanmn erken yetiskinlikteki alkol tilketimine dair ayrica risk olug-
tuedupunu $ne slirmektedir (Baer, Sampson, Barr, Connor ve Streissguth, 2003). 21
yagmdaki birinin, siddetli alkol kullanma ihtimali annesinin hamile iken asir1 alkol
titketmesi sebebiyle {i¢ kata kadar ¢ikabilmektedir.

Kisilik &zellikleri, bireyin problem!li igme davrams: riskini etkileyebilmektedir.
Alkol kullanimi fizlintil ve diismanlik gibi olumsuz ruh hili ile ligkilidir (Hussong,
Hicks, Levy ve Curran, 2001). Aragtirmacilar iziintli, 6fke ve kaygi gibi olumsuz
duygular1 daha ¢ok hisseden bireylerin, sonradan daha fazla icki problemi geligtir-
diklerini bulmuglardir (Elkins, King, McGue ve lacono, 2006). Ayrica, aragtirmacilar,
geleneksel deferler, maceraperestlikten kaginma, dikkatli ve kontrollii davranma gibi
kisitlayicilar: gok olan bireylerin daha sonra igki problemi olma ihtimalinin daha dii-
siik oldugunu da bulmuglardir. Michael’m bu tarz kisitlayicilar az olmamasina rag-
men, arastirmada Sngdriilen yiiksek risk ile benzer olarak ¢ok fazla olumsuz duygu
vagadigm belirtmigtir. Alkoliin kisilerin stres tepkisini belirgin olarak azalttigr bu-
lunmustur (Sher, Bartholow, Peuser, Erickson ve Wood, 2007). Alkol bunu iki yol ile
yapabilmektedir. Ilki, ya alkoliin beden {izerindeki tesiri ya da pozitif pekigtirmenin
anksiyete ile rekabet etmesi ile sonuglanan beyindeki 6diil yollarmi uyarmas: yolu ile
direkt olarak kaygiy1 susturmasi seklindedir. Ikincisi ise, kiginin stresli uyarana dikkat
etme becerisini degistirmesi volu iledir. Alkol kullanimi, bdylece olumsuz duygular:
azaltmast ya da olumlu duygular arttirmas: sebebiyie ddiillendirici olabilmektedir.
Agirt alkol kullanimi, duygusal durum ile bag etmenin diger yollan bagarisiz oldugun-
da, ruh hilini diizenleme yolu olarak kullanmilabilmektedir. Katihmeilarm ruh héllerini
ve icki igmelerini giinlitk olarak kayit ettikleri bir aragtirmada, sinirlilifin daha fazla
alkol kullanumim yordadig bulunmugtur (Swendsen ve ark., 2000), Siddetli icki igme
problemi i¢in tedavi arayis igerisinde olan bireylerden &fke, depresyon, sikint1 ve
yalnizlik gibi olumsuz duygular yonetmede zorluk yagayanlarin tedavi siirecinde igki
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icmeye devam etme egiliminde olduklari ve niiks yagadiklar: bulunmustur (Berking
ve ark., 2011). Bu gerginlik-azaltma modeli, Michael’m klinik bilgileri ile uyumludur.
1ik baslarda icki igme istefini sosyal durumlardaki kaygis: ile baglantilandirmaktaydi
ve hayatinda biiyiik hayal kirikliklariyla karsilastifinda agin icki igmeye baglamigti.

Alkoliin ruh hili iizerindeki etkisi, tiiketildizi ortama baghidir. Alkol bilingli bilig-
sel stireglere zarar vermekte ve anlik ipuglarma karsi dikkati azaltmaktadir, buna alkol
miyobu denmektedir (uzag: grememe); alkollii kisiler hem olaylara hem de endigeye
kars: daha az bilissel iglemleme kapasitesine sahiptir (Moss ve Albery, 2009). Eger,
dikkat dagiici bir olay mevcut ise, alkollii kigiler kendi streslerine endigelenmek
yerine bu olaya odaklanirlar. Fakat, herhangi bir dikkat dagitici uyaran yoksa alkol
olumsuz ruh hilini kétiilestirir; bu durumda, alkollii kigiler limithi biligsel kapasite-
lerini kayginm hos olmayan sebebine odaklar ve daha da kotii hissederler. Kiginin
izerinde alkolfin etkisi ile ilgili beklentisi de rol oynamaktadir. Alkol kullamimi ve
olumsuz duygudurumu arasindaki iliski erkeklerde, stresle bas etmek igin alternatif
yollart olmayanlarda ve alkoliin olumsuz duygularim hafifletmesini bekleyenlerde
daha giicliidiir (Kushner, Abrams ve Borchardt, 2000), Benzer sekilde, bu iligski yakm
ve destekleyici sosyal iligkileri olmayanlarda daha gii¢lidiir (Hussong ve ark., 2001).

Kisilerin alkol kullamm bozuklugu gelistirmesinin bir baska yolu ise, daha sik ve
daha fazla miktarlarda alkol tiiketmeleridir. Biiyitk bir poptilasyon 26 yillik bir siire
ile aragtimlmigtir; haftada 21 ickiden fazla icen erkeklerin ve glinlilk olarak icenlerin
siddetli alkol kullamm bozuklugu geligtirme risklerinin daha yiiksek oldugu bulun-
mustur, kadmlarda ise risk igki igtikleri anda artmaktadir. Kadinlar ne kadar gok igki
igerlerse, haftada sadece bir taneden yedi taneye kadar olsa bile, alkole bagimh olma
risklerini o derecede arttirmaktadirlar (Flensborg-Madsen, Knop, Mortensen, Beeker
ve Grenbak, 2007). Cok az miktarlarda alkole maruz kalmak bile, kadinlar i¢in daha
¢ok risk icermektedir. Agikca gérillen bu sonuglar ¢ok igki igmeyi dzendiren sosyal
gruplar i¢in bir uyar1 niteligi de tagimaktadir,

Tedavi

Igki igme problemi olan birgok insan, bir problemi olduguna inanmamaktadir ve bu
sebeple, tedaviye baglamak i¢in isteksizdir. Alkol ile ilgili bir bozuklugu olan yedi
kisiden sadece biri, tedavi almaktadir {Cohen, Feinn, Arias ve Kranzler, 2007). Kisiler
tedaviye direng gsterdiklerinde, Dr. Lawton ve Grace’in Michael’n icki igmesinin
olumsuz scnuglarini agiklamalar ve ardindan bu olumsuz sonuglarn tedavide listele-
melerinde oldugu gibi, tedavinin baglangi¢ cabalan kisileri igki igme &riintiilerinde
degisime ikna etmeye odaklanir. Michael’m icki igmesinin ulusal normlardan ne ka-
dar farkhlagtigi ile ilgili geri bildirim vermek de bu siirecin bir pargasiydi.

Kisi tedaviyi kabul ettikten sonra, birgok segenek stz konusudur. Hastaneler detok-
sifikasyon, siipervizyon egliginde alkolden yoksun birakma ve cesitli grup terapileri ve
bireysel terapi imkéanlar: saglamaktadir. Benzodiazepinler, alkoliin geri ¢ekilme belirti-
lerini diizenlemek igin kullanilmaktadir (Myrick ve Anton, 2004). Ancak, sosyal destek
kaynag az olan ve bagka psikolojik problemleri olan kisiler disinda, hastane tedavileri
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ayakta terapiden daha tGstiin gérinmemektedir (Finney ve Moos, 1998). Disiilfiram ve
naltrekson isimli iki ilag, niiksetmeyi engellemek amaciyla kullamhmaktadir (Myrick
ve Anton, 2004). Disiilfiram, alkol ile etkilesime girerek hog olmayan yan etkiler yarat-
maktadir; boylece kisi efer igki igerse hasta hissetmektedir. Ancak, hastalar genellikle
bu etkiden kagmmak i¢in disiilfiramn tavsiye edilen sekilde almayacaklardir. Naltrekson
icki igme istegini azaltabilmekiedir, ama niiksth nlemede belirli bir dereceye kadar et-
kili olmaktadir, Arastrmacilaz; alkol istegini kontrol edebilmek igin, depresyonu teda-
vi eden ve invazif olmayan bir tedavi ydntemi olan tekrarlayan transkranyal manyetik
stimiilasyon (rTMS) ile arasturnalar yapmaktadir. rTMS ile plaseboyu kargilastiran bir
aragtirmada, rTMS 'nin alkol igme isteginde ortalama miktarda azalmaya sebep oldugu
bulunmusgtur (Mishra, Nizamie, Das ve Praharaj, 2009). Alkol bagunlihif olan kigilerde
depresyon ve anksiyetenin psikofarmokolojik tedavisini de gz Sniinde bulundurmak
Snemlidir ¢linkii bu durum, alkol probleminin tedavi bagarisim arttrmaktadir (Mann,
2004). Fakat depresyonun tek bagina tedavisi, kiginin alkol problemini iyilegtirmemek-
tedir (Nunes ve Levin, 2004). Tedavinin ardindan nliks en sik karsilagilan sonugtur; bu
sebeple, kisilere hassasiyetlerini tahmin etmekte ve kontrol etmekte yardimei olmak
ciddi derecede Snemlidir (Witkiewitz ve Marlatt, 2007). Baz kisiler hi¢ tedavi almadan
kendi baglarina iyilesebilseler de, tedavi alan kisiler g&riiniir bi¢imde daha iyi ilerlemek-
tedir (Cohen ve ark., 2007).

En sik gériilen tedavi tipi AA’dir (Cohen ve ark., 2007). Diizenli toplantilarda, yeni
fiyeler alkolik olduklarini ilan eder ve eski iiyeler icki problemleri ile ilgili antlarin1 ve
alkolii biraktiktan sonra hayatlanmn nasil yola girdigini anlatirlar, Grup duygusal des-
tek, anlayis ve soyutlamadan kurtaran sosyal bir yasam saglar. Din ile ilgili vurgn vardir;
12 adimdan biri, “Irademizi ve hayatmizi Tanm’nin bakimna teslim etmek igin karar
verdir. Uyeler arkadashk icin ya da niiksii engellemeyi destek i¢in birbirlerini arama
konusunda yiireklendirilir, AA, alkolizmi higchir zaman tedavi edilemeyen bir hastalik
olarak goriir. Ickiden tamamen uzak durmak gereklidir, ¢iinkil bir tek i¢kinin tamamen
geri diniigii tetikleyecegine inamlir. AA, {icretsiz ve hafta sonlari ve geceleri bile yay-
gm olarak ulagilabilen (Kelly, Magill ve Stout, 2009) etkili bir tedavidir (Gossop ve
ark., 2003; Kahler ve ark., 2004). Erkeklerle ytriitiilen boylamsal bir caligmada, Vail-
lant (2003) AA katilminin igkiden tamamen uzak kalmay siirdiirebilmeyi yordadifim
bulmustur.

Dr. Lawton ile olan tedavisinin ardmdan, Michael AA’mn birgok 6zellifine sahip
olan ama dinsel bilegenleri olmayan ve ickiden tamamen uzak kalmay1 vurgnlamayan
yerel bir gruba katilmas: konusunda desteklenmisti. Ulke ¢apinda artik benzer birgok
grup bulunmaktadir (Rasyonel Iyilesme gibi). Ayaktan grup terapisi de icki igmeyi
azaltmada etkilidir. Litt, Kadden, Cooney ve Kabela (2003) biligsel-davranige1 terapinin
ve hastamn iligki oriintiilerine odaklanan etkilegimli grup terapisinin, 18 ay sonra bile
belirgin kazanim!lar sagladifim bulmusglardir.

Michael’in aldi3: tedavi, ortalama icki igmeyi terapi hedefi olarak ilk kez ele alan
ve etkinligini kanitlayan Sobells’in (1976) ¢alismalarina dayamyordu. Hastalar, normai-
de agir1 derecede igecekleri durumlara uyumlu bir sekilde karsilik vermeyi 6grenirler.
Sosyal beceri, gevseme ve giriskenlik egitimleri (6zellikle ickiyi reddetme konusunda)
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tedavinin pargalan olabilir. Diger stratejiler egzersizi arttimayi, ickiyi hatirlatan ipug-
larmun azaltilmasmi (8r., bir barin yanmdan gegmeyen yeni bir yoldan eve gitmek),
bityiik yndumlar yerine minik yudumlar ile igmeyi, igkiler arasina araliklar koymay1
icermektedir. Marlatt’m (1985) onciiliiiinii yaptia nitks onleme de bir bilegendir.
Michael’da yapildig1 gibi nitks ile arada sapmalar arasindaki ayrim yapilir. Arada
sapmalarin, tamamen bir niikse isaret etmeyeceZi hastalara dgretilir, Arada sapmalar,
savagin kaybedildiginin sinyali olarak deil, 8grenme deneyimi olarak goritlmelidir,
Tedavi saglayicilarin hakim gériisii olan, ickiden tamamen uzak kalmay: hedefleyen
tedavi seklini savunanlar ile kontrollii ya da ortalama igki igmeyi asil hedef olarak
gdz dniinde bulunduranlar arasinda siklikla giilit bir goriis ayriig olmustur. Igkiden
tamamen uzak kalmanin gegerli tek hedef olarak kabul edilmesi, gelecekteki hastalar:
uzaklastirabilir ve bazilari igin basarmasi zor olabilir; hastalar tiikettikleri alkol mik-
tarim azaltmalarina ragmen durum, tedavinin bagarisiz olarak gériilmesiyle sonugla-
nabilir (Gastfriend, Garbutt, Pettinati ve Forman, 2007). Tiiketilen alkol miktarindaki
azalma intihar ya da aile igi siddet gibi olumsuz saglik ve sosyal vagam sonuglar
riskini azaltir, Alkolden tamamen uzak durma en iyi sonug olsa da, her damisan igin
uygun olmayabilir.

Bu vaka mutlu son ile sonuglanmadi. Michael’in 8liimciil kalp krizi, nuthtemelen
kronik igki igme problemiyle kétiilesen yilksek tansiyonu ile iligkiliydi. Ayrica stres
de kan basmcim yiikseltmede rol oynamaktadir ve Michael hem isi hem evliligiyle
ilgili, kesinlikle ¢ok fazla stres yagiyordu.

Tartisma Sorulart

1. Terapistin ickiden tamamen uzaklagtirma yerine kontrollii ya da ortalama mik-
tarda igki igmeyi savunmas: ile ilgili ne diginiiyorsunuz? Dr. Lawton igkiden ta-
mamen uzak kalmasim destekleseydi, sizee Michael igki igmeyi birakmada daha
bagarili olabilir miydi?

2. Asin alkol tiilketimini destekleyen baz1 sosyal va da kiiltiirel gruplar hangileridir?
Bunu yapmann riskleri nelerdir? Hangi gruplar alkol tiikketimini desteklememek-
tedir?

3. Alkol kullamim bozuklugunun saglik agisindan ve sosyal agidan riskleri nelerdir
ve bozukluk nelere mal olmaktadir? Bizim toplumumuz sizce bu probleme nasil
yaklasmaktadir? Daha fazla yapmamiz gereken seyler var midir, yoksa toplum bu
konuya fazla m1 dahil olmaktadir?

4. TIcki igme problemi birbiriyle etkilesen bircok sebep ile olusan karmasik bir bo-
zukluktur demek, ne anlama gelmektedir? Bunun olugabilecegi yollara rekler
nelerdir?



BOLUM 20*

Paranoid Kisilik Bozuklugu

Bu vaka klinik deneyime degil, kisisel deneyime dayanmaktadir, Joe Fuller kisa
bir siiredir tedavideydi, ama Joe iligkiyi terapi plaminda formiile edilenden daha
tnce sonlandirdi. Bu oriintii, bu tip bireylerin $zelligidir; paranoid olan bireyler
nadiren profesyonel yardim ararlar ve yardim aldiklarinda galigilmasi zordur. Ya-
zarlardan biri, Joe ile lisc ve iiniversitede yakind: ve takip eden yillarda iletigim
igindeydi.

Sosyal Gecmis

Joe, dért kardesten iigiinciisiiydii. Babasi 1sitma désemecisiydi ve annesi ev hani-
miydi. Aile bityilk bir kuzeydogu sehrinde, alt-orta simf bir muhitte yagadi. Joe
ile ilgili ilk bilgilerimiz, onun lise yillarindan gelmektedir. Kardeslerinden farkl
olarak, Joe son derece parlak bir dgrenciydi. Ortaokuldaki ve girig smavindaki
performansina dayanarak, prestijli bir devlet lisesine kabul edildi. Okul akade-
mik fistiinliigi ile tamnmigti. Mezunlarinin yiizde 90°dan fazlas: iiniversiteye gi-
diyordu; birgogu Ivy Lig (Amerika’nin en iyi sekiz {iniversitesinin olusturdugu
birlik) okullarina gidiyordu. Asirt bask: sebebiyle okul didiiklii tencere olarak
da biliniyordu. Tiim &grencilerin ¢ok yilksek standartlara ulagmasi bekleniyordu;
bagarisiz olanlar yasitlan tarafindan agagilaniyordu. Joe, entelektiiel olarak reka-
bet¢i olan bu ortamda bagarihi oldu. Fen basta olmak iizere, derslerinde en yiiksek
simnav sonuglarini aldi. Bu bagarilar zekésinin ve ¢aligkanlifinin ortak firiiniydii.
Joe agik bir sekilde ¢ok parlakti, ama bu okuldaki ¢cogu 63renci de Gyleydi. Joe
basarma istegi ile hareket eden ciddi bir 6grenciydi. Ogrencilerin birgogunun si-
navlar hakkinda endiseli olmasina ve birbirleriyle basarisizlik korkulan ile ilgili
konusmalarma ragmen, Joe’dan 6zgiiven yayiliyordu. Ogretmenlerinin ve diger
dgrencilerin kendisini en iyi 6grencilerden biri olarak gordiigiinii biliyordu; “iyi
notlar alamayan” é8renciler ile ilgili siklikla sakaiar yapryordu. Bu elestirel tavr,

*Ceviren: Dr. Derya Giircan Yildirimn
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sadece diger 6grenciler ile simrli degildi. Ne zaman bir 63retmen derste bir hata
vapsa, Joe ilk giilen oluyordu ve art niyetli bir yorum yapiyordu. Sinif arkadaglan
da Joe ile birlikte giilityorlardi, ama ayni zamanda Joe’yu kendilerinden ayiran
alayci ve kiiglimseyen tavrim da fark ediyorlardi.

Joe, “bagkalarin elestirir ama kendisinin elestirilmesinden hoglanmaz” elestiri-
sinin klasik bir érnedi idi. Elegtiriye karg: agir1 derecede hassasti. Elegtirinin dogru
va da savunulabilir olmas1 énemli degildi; Joe en ufak bir kigkirtmada misilleme
yapmaya hazirdi. Ozellikle matematik ve fen derslerinde olmak iizere, smavlarla
ilgili sonsuza dek tartigabilirdi. Sinavdan “A” almig olsa dahi, herhangi bir ceva-
bindan puan kaybetmisse, cevabinmn dogru olduguna, sorunun kétli vazildigima va
da &gretmenin konuyu sinavdan dnce yeterince iyi anlatmadigina dair 1srar ederdi.
Kendisinin hatali oldugunu hicbir zaman kabul etmezdi.

Hassasiyeti kisiler arasi iligkilerinde de goriilmekteydi. Cogu kisi kendisine gii-
lebilir, ama Joe bunu yapamazdi. Ozellikle, aile gegmisi onun bam teliydi. Okuldaki
&grencilerin birgogu varlikh ailelerden geliyordu. Aileleri, ¢ogunlukla yliksek dere-
celeri olan profesyonellerdi. Babasinin érgiin egitim eksikligi ve ailesinin biiyiik ve
modern bir evde yagamiyor olmas: ile ilgili i¢gine kapanik gériiniiyordu. Bunu higbir
zaman agikea itiraf etmedi, ama konu siklikla kavgalara sebep oldu. Bir sonraki
drnek, bu durumun tipik bir émegiydi. Joe derste kimya smavindan aldigi notu ile
ilgili tartigryordu. Dersten sonra, 8grencilerden birinin bir arkadasina “Baz insanla-
rin her sey igin neden bu kadar ¢ok ¢aligmak zorunda olduklarm bilmiyorum.” de-
mesine kulak misafiri oldu. Cocugun babas: bagarili bir is adamiydi. Joe bu yorumu,
ailesinin ¢ok paras1 olmamasm: telafi etmeye ¢aligti1 ima ediliyormug gibi algiladi.
Bu ima edilen hakaret, Joe’nun agresif davrams ile ilgili basit bir yorum olsa da
olmasa da, Joe’yu ¢ok kizdirdi. Iki gece sonra, titm herkes okul basketbol magini
izlerken, Joe gizlice park yerine gitti ve dier cocugun arabasinin benzin deposuna,
motoru bozmak igin seker doktii.

Joe organize edilen sporlara ya da 68renci organizasyonlarma katilmiyordu ve
grup aktivitelerinden kaginma egilimindeydi. Kendisinin kiigiik bir grup arkadas:
vardl ve ozellikle diger iki ¢ocuga yakindi, Onlar, Joe'nun entelektiiel olarak ken-
disine egit olarak degerlendirdifi ve giivenebildigi ender kisilerdi. Kadinlara ilgi
duyuyordu, ama kadinlara karg: davranislar: ve onlarla olan etkilesimi, arkadaslari
tarafindan garip olarak gérilliivordu. Bagumlilik ve kontrol konulari, Joe igin asil
déneme sahip konular olarak gériiniiyordu. Ne zaman arkadaglarmdan biri, bir kiz ile
¢ok vakit gecirse ya da arkadas grubu yerine bir kizla digar1 ¢iksa, Joe onu giigsiiz
ve “kontrolii kaybetmis” olmakla sugluyordu.

Joe’nun ayni kadmlia iki kez bulugmas: ¢ok nadir oluyordu. Joe siklikla bulus-
tudu kizin garip ve sikic1 oldugunu iddia ediyordu, ama gercek suydu ki, Joe teklif
etse bile gofunlugu onunla bir bagka randevuya ¢ikmayacakti. Joe’vu kaba ve ki-
birli buluyorlardi. Joe arkadas olmakla ilgilenmiyordu; tek amaci, cinsel bir zafer
kazanmakt1. Siklikla kadinlarla seks yapmakla ilgili bibiirleniyordu, ama en yakin
arkadaglar: Joe’nun hala bakir oldugundan siipheleniyorlardi.
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Joe liseden mezun olduktan sonra, kimya alanmnda uzmanlaghiB: ve ilk iki yih bo-
yunca araliksiz olarak A ortalamasin: korudugu Ivy Lig iiniversitelerinden birine kayit
oldu. Her zaman ¢alistyor gériinfiyordu; arkadaglar: onu iskolik olarak tamimliyordu.
Yaptifi1 her sey zihnini mesgul ediyordu, Eger bir ders igin ¢alisiyorsa, o konuya gece
giindiiz, haftanmm 7 giini konsantre oluyordu. Eger bir laboratuvar projesine déhil olursa,
hemen hemen laboratuvarda yasiyordu. Eglenme ve dinlenme programinda yer almi-
yordu. Bog zamani olsa bile, Joe’nun eglendigi sadece birkag bos zaman aktivitesi vards.
Hicbir zaman atletik olmarmstr, hatta biraz hantaldi. Herhangi bir seyde kaybetmekten
nefret ediyordn ve beceriksiz oldugu igin alay edilmekten korkuyordu, bu sebeple spor
yapmaktan tamamiyla kagmiyordu.

Joe’nun bir kadmnla itk diizenli iligkisi ikinci sinifta iken bagladi. Carla, New York’un
merkezden uzak kisminda bulunan Idigiik bir sosyal bilimier iniversitesinde grenciydi.
Carla, New York sehrindeki arkadaglarina ziyarete geldiginde, gittikleri kiigiik bir parti-
de Joe ile tamigtilar. Birkag hafia sonra, Joe hafta sonunu Carla ile birlikte gecirmek i¢in
onun yanina gitti. Bahar dénemi boyunca ayda bir ya da iki kez birbirlerini gérmeye
devam ettiler. Joe’mun bakig agisndan, bu tam ideal iligkiydi. Carla’dan hoglantyordu;
Carla, Joe’nun sarkastik ve neredeyse aci espri anlayisin paylagiyordu ve cinsel agidan
uyumlar iyiydi. Belki de en Snemlisi, Carla’nin ayni gehirde olmamasi, Joe'nun ¢ok
fazla zamanim talep ettnemesi ve program ve aktivitelerini kontro] etmeye galismamast
anlamma geliyordu.

Birkag ay sonra Carla, Joe’ya bagka bir erkek arkadas oldugunu sdylediginde iligki
sona erdi. Joe sok olmusg ve sinirlenmis olsa da, sakin ve mantikl: gériinmek igin tiim gii-
ciinii kulland1. Ozellikle tepki vermesi beklendiginde, duygusal tepkilerini géstermeme
becerisiyle her zaman gurur duymustu. Joe arkadaglar ile durumu tartigirken, Carla’y1
hi¢bir zaman ger¢ekten dnemsemedigini ve sadece viicuduna ilgi duydugunu savundu,
Buna ragmen, siiphesiz &¢ alma ile ilgileniyordu. Tlk plani onu geri kazanmakt; bay-
lece durumu tersine gevirip onu terk edebilecekti. Bityitk olasihkla bu durum herkese
iliskinin kontroliinfin Carla’da degil, onda oldufunu gosterecekti. Bu ¢abas: bagarisiz
oldugunda, Carla'nin éniine gelen ile cinsellik yasayan biri olduguna dair dedikodular:
yaymak ile yetindi.

Carla ile ayrildiktan sonra, Joe laboratuvar ¢alismalarina daha fazla gémildii. Glin-
lerce ortaliktan kaybolabiliyor ve herhangi bir arkadasin: ¢ok nadir gérityordu. Yiir{ittii-
il deneyler, gériiniige gore kendi fikirlerine dayaniyordu. Kendisine gorev verilen igleri
ya da rutin ¢ahsmalarin: aksatryordu; sonug olarak, akademik bagaris1 diismeye baglada.

Carla ile olan deneyim, Joe'nun kadmlara kars1 olan kuskulu tavrinin artmasina
sebep oldu. Joe, Carla’nin davramgim hain ve hilekar olarak tanmmlad: ve bu reddedil-
meyi dzellikle kadinlar olmak iizere kimseye giivenilemeyecegine dair bir kamt olarak
algilach. Bagka kadmnlarla randevulara gikmaya devain etti, fakat kadinlarmn niyetleri ile
ilgili asir1 derecede kuskucuydu ve diger erkeklere olan ilgilerine karst agi derecede
kiskang davraniyordu, Bir keresinde, derslerinden birinde tamstig: bir kadin ile birlikte
bir partiye gitti. Partiye birlikte gittiler, ama kadin bagka erkek arkadaslari ile sohbet et-
tiginde, Joe onu gérmezden gelmeyi tercih etti. Ardindan, bir bagka erkekle daba konus-
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tugunu fark ettifinde, kaba ve saldirpan davranmaya bagladi. Kadini agagiladi, giydigi
kriyafetler ve makyaji ile ilgili sakalar yapt: ve arkadasinm escinsel oldugunu ileri siirdii.
Tahmin edilebilecegi gibi, birbirlerini bir daha hi¢ gérmediler. Bagka bir zaman, bir ka-
dm ile randevuya giktiktan sonra, kadimn evinin dniine arabasiu park ederek arabanmn
iginden evin girigini, arkadaglanndan herhangi birinin daha kadm ile gériigiip gbriigme-
digini anlayabilmek i¢in iki gece boyunca gozetledi.

Hlerideki Uyum

Lisans derecesini aldiktan sonra, Joe biyokimya alaninda lisans sonrasi ¢alismaiar:
igin ayn: finiversitede kaldi. Cok galismaya devam etti ve béliimdeki en ¢ok gelecek
vadeden &frencilerden biri olarak gériiliiyordu. En iyi iglerini bagimsiz arastimalar
yapmasina izin verilen laboratuvarda gergeklestirdi. Derslerdeki performansi ise daha
¢ok bir problemdi. Joe ne yapmas: gerektifi ya da ne okumas: gerektigi sdylendi-
ginde sinirleniyordu. Fakiilte tiyelerinin gogunlugunun, onun zekésim kiskandifina
inamyordu. Genellikle zaman kaybettirici, olduk¢a vapilandirilmis okuma listelerini
ve laboratuvar ddevlerini, Joe profesyonel gelisimini engellemeyi amaglayan ¢abalar
olarak algiliyordu.

Lisans sonras! egitiminin ikinci yilinda, Joe lisans egitimine devam eden ve kendi
caligma subesinde olan bir kadin ile giriigmeye bagladi, Ruth her acidan siradandi.
Arkadaglar onn diiz, sikici ve gekingen olarak tanimliyordu. Joe’nun ona ilgi géster-
mesine bile sagirmiglardi, ama gegmige bakildifinda, onu Joe igin mitkermmel yapan
genel bir zelligi vardi—higbir sekilde tehdit olusturmuyordu. Iliskideki tiim karar-
lar Joe veriyordu, Ruth onun tiim istek ve heveslerine raz1 oluyordu. Diger erkekler
onunla ilgilenmiyordu. Aslinda, onu ¢ok nadiren fark ediyorlardi; boylece Joe terk
edilme ihtimaline karst siirekli alarmda olmak durumunda kalmiyordu. Birbirlerini
miikemmel bir gekilde tamamliyorlardi ve bir y1l igerisinde evlendiler.

Joe’nun doktorasimi tamamladiktan sonraki ilk isi bilyiik bir ilag¢ firmasinda aras-
tirmaci kimyagerlikti. Ilk basta, ideal bir pozisyon gibi goriiniiyordu. Joe’nun temel
biyokimyasal arastirmalari, kismen tek basmna yapmas: bekleniyordu. Is ile ilgili en-
telektticl yeterligi haklunda hicbir soru igareti yoktu ve iiretkenlik ile yakindan bag-
lanti olan, uzun saatler ¢alisma istegi yilkselmesine yardumci olabilirdi. Joe hizhica
terfl ettirilmeyi bekliyordu ve 5 yil igerisinde béliimiin bagkant olacagmdan emindi.

Joe girketin laboratuvarinda ¢alismaya bagladifinda, hizlica tiim ¢aliganlan
ve galiganlarin kendi pozisyonu ile olan iligkisini degerlendirdi. Laboratuvarda,
kendisi gibi geng, doktora mezunu birkag kisi, li¢ siipervizdr ve kidemli iist diizey
bir aragtirmaci olan, laboratuvarin bagkani Dr. Daniels, vardi. Joe, Dr, Daniels’a
hayrand: ve onu etkilemek istiyordu. Geng meslektaslarmi gok fazla diislinmii-
yordu ve kendisinden entelektiiel olarak asagida oldugunu diigiindiit siipervi-
zbrlerinden pek hoslanmiyordu. Cnlarin yetkin bilim insami olduklari i¢in degil
de, “evet-efendimei® olduklari igin terfi ettirildiklerine inantyordu. Genellikle,
stipervizdrleri ile ilgili gikdyetlerini akranlarina anlatiyordu ve bazen hatalarina
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agikea giililyordu. Joe’dan belli bir deneyi yapmasin istediklerinde, tzellikle gé-
rev sikici ise, kibirli ve kizgin oluyor, ama genellikle istegi yerine getiriyvordu.
Yaptig isin kalitesinin, daha bireysel ¢alismasina izin verebilecek olan Dr. Dani-
els tarafindan fark edilmesini umuyordu. Ancak, Dr. Daniel’in onayini kazanma
¢abasi iginde fazlaca itaatkar oldugunu digerlerinin fark edeceginden de endigele-
niyordu. Gittikge daha ¢ok kendini gézlemler héle geldi ve laboratuvardaki diger
kigilerin kiigiimseme ve reddetme igaretlerine karg1 devaml tetikte idi. Digerleri,
onu gittikge kat1 ve savunmaci olarak gérmeye baglamislard: ve sonunda grubun
geri kalanindan izole oldu. Onlarnn reddetmelerini, profesyonel kiskanghklarmin
kanit1 olarak yorumlada.

Joe'nun ilk ¢aligmalar: bir miktar dikkat ¢ekti ve ona projelerinin segimi konu-
sunda daha fazla bireysellik tanindi. Depresyonun nérokimyasal temeli ile ilgileni-
yordu ve birkag ayim kendi teorisine dzgii detaylara yonelik, bir seri hayvan deneyi
yaparak gecirdi. Cok az kisi, ne yaptifini biliyordu, Dr. Daniels disindaki herhangi
biri ile arastirmay tartismay1 reddediyordu. O zaman bile, yontemsel detaylari agik-
lamaktan kaginmaya dikkat ediyordu. En énemli kaygisi diger kigilerin onun fikir-
leriyle takdir alma ihtimaliydi. Dr. Daniels’1 etkilemek istiyordu ama Dr. Danielsin
igini elinden almay1 da istiyordu. Bunu yapmanin en hizli yolu, laboratuvarda tek
bagina takdir alacap bityiik bir bulug yapmakts.

Dr. Daniels ve diger sitpervizérler Joe’nun olaganiistii akilh ve yetenekli, ken-
dini igine adarmg bir bilim insam1 oldugunu fark ediyorlardi. Onun sirketteki hizl
galismasint begeniyorlard:, ama isi bireysel olarak yiiriitiiyor olmasindan hosnut-
suzlardi. Bu tarz bir aragtirmanin hizh ve pratik katkilar1 olamazdi ve yakin gele-
cekte ticari sonuglara yol agabilmeyi vadetmiyordu. Sonug olarak, Joe’ya ¢alismasi-
nin kabul edilebilir olmadig1 ve daha yakindan siipervize edildigi sekilde ¢alismaya
donmesi soylendi.

Joe’nun bu elegtiriye kars: tepkisi, agik bir sekilde diimanca idi. Sirket yoneti-
mindeki embesillerle ilgili ac1 bir sekilde yakindi ve artik, onlarin kiskanghklarina
ve salaklhiklarina katlanmayacaSina yemin etti. Birinin fikirlerini 6grendiginden ve
Dr. Daniels ve digerlerinin, onu sirketten uzaklastumaya cahgtiklarindan emindj;
béylece ona hakkini teslim etmeden teoriyi yayunlayacaklardr. Joe’'ya gdre, ¢a-
lismasini birakmasi ve siradan gorevlere dénmesi konusundaki 1srarlari, onun g¢a-
lismalarin: yavaglatmak istemelerine ve bdylece en dnemli deneyleri kendilerinin
tamamlayacagina dair bariz bir kanitti. Joe’nun paranecid diisfinceleri olduk¢a dik-
kat gekti. Diger kisiler ondan vzaklagmaya baglad: ve Joe bazen kendisine kaygili
gozlerle bakildifin hissetti. Bu tepkilerin kendi diismanca davraniglar sebebiyle
oldugu aklna gelmiyordu. Bu davramglar, tiim laboratuvarin kendisine komplo
kurmasinin diger kanitlar olarak degerlendiriyordu. Gerginlik daha da arttik¢a, Joe
hayati i¢in endigelenmeye baglad.

Durum kisa siirede tahammiil edilemez bir hél ald:. Firmadaki 3 yilinin ardin-
dan, Joe’ya istifa etmek zorunda oldugu sdylendi. Dr. Daniel, eger ayrilmaya karsi
¢ikmazsa, Joe'ya bagka bir pozisyon bulabilmesi igin referans mektubu yazmayi ka-
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bul etti. Joe isi igin olan savaginda ona yardimei olmasi igin bir avukat tutmay1 diisiin-
dii, ama kendisine kars: yiitriitiilen komplonun kazanamayacagi kadar biiyiik olduguna
ikna oldu. Ayrica giivenebilecegi bir avukat bulabilme konusunda da ciddi siipheleri
vardi. Bu sebeple, bagka pozisyonlara bagvurmaya karar verdi ve sonunda biiylik bir
iniversitede, bir fakiilte {iyesinin yaminda aragtirma gérevlisi olarak ise baglad.

Yeni pozisyon, birgok agidan ciddi bir kariyer dilgiisii idi. Maag: ilag firmasin-
dakinden ciddi derecede diisiiktii ve pozisyonun ¢ok daha az itibar1 vardi. Joe'nun
akademik yeterlilifinde ve deneyiminde olan herhangi biri ¢ok daha iyi yapabilmis
olmaliydi, ama o aragtumalarinin higbirini yayinlayamamigti, Profesyonel bagarisinin
olmamasimn, ilag firmasmdaki kiskang ve yetersiz yoneticilerin miidahalesi ile ilgili
oldufuna ikna olmustu. Daha akla yatkin agiklama ise, galigmalarinun higbir zaman
yayinlanabilir sekle ulasmamastydi. Fikirleri ilging olse da ve laboratuvar teknikleri
basarili olsa da, Joe galigmasinin iki b8liimiin{l kesinlesmis sonuglar iiretecek sekil-
de baglantilandiramamisti. Joe ayrica mitkemmeliyet¢i idi. Calismanin sonugiarmdan
higbir zaman tatmin olmayarak, tekrar tekrar takip arastirmalari yapma konusunda
1srar ediyordu ve en ufak bir isi sonlandirmayi géz dniinde bulunduracak noktaya
gelemiyordu. Profesyonel bir dergiye makale bagvurusu yapma ve reddedilme diigiin-
cesi agint derecede kaygi uyandiriciydi. Boylece, fark edilen parlakligma ve birkag
yillik dikkatli aragtirmalarina ragmen, Joe aragtirma gorevliligi isinden daha iyisini
elde edememisti.

Joe, kismen ona gére daha diisiik bir is oldugu igin ve de ilag sirketinde oldugun-
dan daha da fazla yapilandinlmig oldugu igin, yeni isi sevmemigti. Tim deneylerin
dnceden planlandis bir aragtirma projesinde ¢alisiyordu. Kariyerini mahveden kigi-
lerle ilgili siirekli sikfyet etmesine ve yeni ige kars: flgisiz olmasina ragmen kaliteli ig
yapiyordu ve laboratuvardaki diger kisilerce tolere ediliyordu. Maag Joe ve Ruth igin
gok dnemliydi ¢iinki, artik 2 yasida olan kiigilk bir kizlar1 vard. Isin Joe’nun ilgisini
geken baska 6zellikleri de vardi. Isin gogu planhydi, ama kendi fikirlerini gergekles-
tirebilmesi i¢in bos zamanlarinda laboratuvar: kullanmasma izin veriliyordu. Aktif
bir aragtirma programiydi ve béliimde, birgok tinlii fakiilte fiyesi bulunmaktaydi. Joe,
ozellikle patronu Dr. Willner olmak iizere bu kigilerin yakinda yetenegini fark edecek-
lerine ve sonunda fakiiltede bir pozisyona gegebilecegine inantyordu.

Isier Joe'nun planladig gibi gitmedi. Universitede 1 yil aligmasinm ardindan,
Dr. Willner Joe’dan bireysel aragtirmalarint sonlandirmasim istedi. Bu deneylerin
¢ok pahali olmaya basladigini ve finanse edilmis olan ana arastirmanin daha faz-
la zaman gercktirecegini agikladi. Joe, potansiyel ¢aligmalarma engel olmak igin
iretilmis bariz bir mazeret olarak gérdagii bu agiklamay1 kabul etmedi. Joe, Dr.
Willner’mn Joe’nun ilerlemesini dikkatle takip ettigi hilde, ilgilenmiyormus gibi go-
rindiigiine inantyordu. Hatta, Joe bu engellemeyi, Dr. Willner’in Joe’nun aragtirma-
simun yeni bir bulugun esiginde olduguna inanmasinin igareti olarak yorumluyordu.
Joe imkén buldukea bireysel olarak galismaya devam etti ve fikirleri ile ilgili daha
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da gizemli hile geldi. Bu gelismelerden birka¢ hafta sonra, Dr. Willner ise bagka
bir aragtirma gérevlisi daha aldi ve Joe’dan ofisini yeni kisi ile paylagmasim istedi.
Joe, tabi ki yeni kisinin onun aragtirmasina casusluk yapmast icint ise alindigina ve
ofisine yerlestirildigine inand1. -. -

Isteki gerginlik artarken, Joe’nun Ruth ile iligkisi de ciddi bir gekilde gerilimli
olmaya baglamisti, Higbir zaman yakin ve sevgi dolu bir iligkileri olmamist1 ve
simdi ise apagik ge¢imsizlifin egigindeydiler. Ruth, Joe’nun kiigiik olaylara agm
tepkiler verdigini fark ediyordu, Bir kez daha igini kaybetmesini istemiyordu. Bu
olaylar: daha objektif bir agidan gorebilmesine yardimei olabilme gabasiyla Joe ile
mantikl olarak konugmaya galistyordn. Bu konusmalar tartigmaya yol agiyordu ve
Joe, sonunda onu diigmanlar ile is birligi igerisinde olmakla sugladi. Ilag sirketin-
deki ve iiniversitedeki kisilerin, Joe’nun fikirlerini ¢almak ve ondan kurtulmak i¢in
Ruth’u kendilerine yardim etmeye ikna ettiklerini iddia efti. Joe daha paranoid ve
kavgaci olduk¢a, Ruth kendisinin ve kizimin gitvenligi ile ilgili korkuyordu. Sonun-
da kizini yanina alarak, ailesiyle biriikte yasamaya basladi ve boganma iglemlerini
baglatti. Joe’ya gore, Ruth’un onu terk etmesi, bagindan beri komplonun bir pargas
olduguna dair kanitlan giiglendirdi,

Ruth gittikten iki hafta sonra, Joe panik ataklar yasamaya baglad:. ilki isten eve
dogru araba kullanirken oldu. Arabada yalmzdi, yol tanidikt: ve trafik ¢ok da siki-
sik degildi. Hava serin olmasina ramen, Joe ¢ok terledifini fark etmisti. Elleri ve
ayaklar1 karincalanmaya baglamigtt ve kalbi diizensiz atiyor gibiydi. Bag dénmesi
ve bayilacakmis hissi baglayinca arabay1 kenara cekti ve durdu. Gémlegi terden
sirilsiklam olmugtu ve hzli ve zor nefes alip veriyordu. O an bogulacagim sands,
Tamamiyla, dehget verici bir deneyimdi. Belirtiler ortaya giktiklar: gibi hizli bir
sekilde kayboldu; 10 dakika igerisinde yola tekrar ¢ikabildi ve eve siirdii. 2 hafta
igerisinde ii¢ kez bu durumu yagadi ve sagliiyla ilgili ¢ok endigelendi, doktorlara
olan giivensizliini yendi ve muayene i¢in randevu aldi.

Doktor herhangi bir tibbi rahatsizlik bulamadi ve Joe'ya anksiyetesivle ilgi-
li psikiyatriste damigmasim tavsiye etti. Joe, bir psikiyatristin kendisine yardmea
olabilecegine isteksizce razi oldu ve Dr. Fein ile bir randevu ayarladi. Dr. Fein ile
iletisiminde, paranoid diisiinceler konusu ortaya ¢ikmadi ¢iinkii Joe, bunu bir prob-
lem olarak gérmilyordu, Dahasi, Joe diger insanlarn kendisini asurt glipheci olarak
gérdiigiinti ve akil hastas1 olarak degerlendirebileceklerini biliyordu. Bu sebeple,
fikirlerini ¢alma cabalar ile ilgili konusmaktan dikkatlice kagmd: ve karisi ve
eski ig arkadaglarimn dahil oldugu komplodan bahsetmedi. Sadece panik ataklara
neyin sebep oldugunu ve ataklari nasi kontrol edecegini 8grenmek istiyordu, Ikinci
seansimin ardindan, Dr. Fein panik kaygismin tedavisinde de ige yarayan bir anti-
depresan olan imipramin (Tofranil) kullanmasm tavsiye etti. Bu tavsiye daha sonra
atesli bir tartismaya déniisen, duygudurum dengeleyicilerin fizyolojik etkileri ile
ilgili detayl bir konugmay: baslatti.
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Joe, Dr. Fein ile ilgili hayal kirikligma ugramigti. Dr. Fein’in problemini (panik
ataklar) anladifina inanmiyordu ve Joe’nun kisisel hayat ile ilgili sordugu agik uglu
ve derine inen sorulardan nefret etmisti, Dr. Fein, Joe’nun problemini uygun icerige
yerlestirebilmesini saglayacak kapsamli bir degerlendirmeyi tamamlamaya c¢alisti-
gma inaniyordu, ama Joe ashinda tavsiye istemedigi konulardaki mahremiyetinin
ihlali olarak gérdii. Antidepresan ila¢ kullanmasi beklentisi ise Joe’nun sliphelerini
daha da arttirdi. Dr. Fein’e bu ilag tarafindan etkilenen nérolojik mekanizmalar-
la ilgili sorular sormaya basladi—bu, ilag sirketindeki aragtirmalari sebebivle son
derece asina oldugu bir konuydu. Bu konuda bariz bir sekilde Dr. Fein’den daha
bilgiliydi ve Dr. Fein’in tamamaiyla agiklayamadi bir tedaviyi 8nermesi sebebiyle
yetersiz oldugu sonucunu gikarmisti. Joe sonunda konusmayi, Dr, Fein’e sahtekir
bir doktor oldugunu diistindigtinit syleyerek bitirdi. Siddetli bir sekilde ofisten
gikt1 ve geri dénmedi.

Takip eden 3 ay boyunca, panik ataklar yaklagik olarak haftada bir olma sikh-
ginda devam etti. Joe panik atak yasamadig: giinlerde bile, siklikla fiziksel olarak
hasta ve kusacakmis gibi hissetti. Bu artan problemlerle ilgili agiklama ararken ve
diger kisilerin kendisine zarar vermeye ¢alistigin diigiiniirken, sonunda bagka bir
laboratuvardan bir cihaz 6diing ald1 ve galigtigi laboratuvardaki radyasyon seviyesi-
ni dlgtii. Dr. Willner’m yakin bir zamanda satin aldid1 bir teraziden, agir1 derecede
yiiksek radyasyon yayildigim iddia etti. Bu, ihtivaci olan kamtin son pargastyd,
Dr. Willner, ilag sirketindeki kigiler ve esinin dihil oldugu, kendisine kars1 komplo
kuran kisilerin, radyoaktif tartry1 onun laboratuvarina yerlegtirdiklerine inandi; boy-
lece zamanla radyasyon zehirlenmesinden lecekti. Bu akilli komplo onu sarst1. O,
laboratuvarda diger herkesten gok daha fazla zaman gegiriyordu ve ¢ok yiiksek doz-
da radyasyona maruz kalabilirdi, Digerleri, muhtemelen onlar radyasyondan koru-
yacak dzel kiyafetler giyiyorlardi; bdylece kendi risklerini daha da azaltiyorlards.

Joe bu kesfi ile Dr. Willner’m karsisina ¢ikti. Beklendigi gibi, Dr. Willner tera-
ziden radyoaktivite yayilimi ile ilgili herhangi bir iddiayi reddetti. Joe’nun bir siire
laboratuvardan uzaklasmasini ¢nerdi. Son zamanlardaki boganma iglemleri diisii-
mitldiigtinde, oldukea stres altindaydi ve dinlenmek faydal olabilirdi. Joe simdi de
bunun, suikast girigimi olarak adlandirdig1 seylerle ilgili kanitlarin, komplocular
tarafindan kaldirilabilmesi igin bir hile oldugundan emindi. Izne gikmay: reddet-
ti ve bagkalarmmn, fikirlerini ¢almasina izin vermeyeceginde israr etti. Ertesi giin,
resmi bir sorugturma talep etmek igin tiniversite rektériiniin ofisine gitti. Labora-
tuvarm ¢esitli iyelerinin ve iiniversite yénetiminden temsilcilerin katildig: birkag
gayriresmi toplanti gergeklestirildi. Joe, ayrica Dr. Willner’1n projesini finanse eden
resmikurum ile de iletisime gegti ve kurum kendi sorugturmasimi yiiriittii. Bu zaman
kayb: olan siirecin sonucu, Joe'nun isini kaybetmesi oldu. Hig kimse, Joe’ya zarar
verecek ya da fikirlerini ¢alacak bir komplonun kamtlarim bulamadi. Iki sorusturma
da, Joe’nun ash olmayan giipheleri ile bag etmek igin profesyonel yardim almak
zorunda oldugu sonucuna vardi.
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Universiteden ayrildiktan sonra, Joe taksi soférligil igi buldu. Bu son fiyasko
baska bir aragtirma pozisyonu bulma sansim bitirmisti. Hi¢ kimse ona tavsiye
mektubu yazmazdi. Elbette, kara listede oldupuna ikna olmustu ve problemleri-
nin kendi diismanca davramslarindan kaynaklantyor olma ihtimalini gz 6niin-
de bulundurmadi. Birgok yénden meslek degisimi, Joe’nun uyumunda olumlu
degisimlere yol agti. Taksi sirmeyi seviyor gibi duruyordu. Diger taksicilerin
uyudugu gece geg vakitte galisiyordu; bu sebeple rekabetsiz bir durumdu. Etkile-
simde bulundugu insanlar entelektiiel distiinliik algisina tehdit olusturmuyorlards.
Aslinda, taksisine binen kimsesiz ve embesil kigilerle ilgili hikdyeleri arkadag-
larina anlatmaktan olduk¢a zevk aliyordu, Durumdan olduk¢a memnundu. Tek
bagina kiigiik bir dairede yagadi, kilgiik arkadas grubunu korudu ve taksi goférii
olarak ¢alismaya devam etmeyi planladi. Kendisine eskiden yapilan muameleye
karsi héilen kibirli ve kizgmdi, ama kimya diinyasmndaki statiistinli sehit olarak
kabullenmis goriintiyordu. Siirekli tetikte olma ihtiyac: olduk¢a azalmigti, ¢iinkii
bir laboratuvara erisimi yokiu ve kimse fikirleri lizerine ¢aligamazd:.

15 Yil Sonrasi

Joe kendine nispeten dengeli bir temelde iglevlerini yerine getirebildigi mesleki
ve sosyal bir ortam bulmustu. Ayn ¢evrede taksi sofdrii olarak yasamaya de-
vam etti. Hild Ruth’un kendisine ihanet ettifine inandif1 i¢in, onunla iletigim
kurmay:1 higbir zaman denemedi. Kizi ile de bir daha iletisim kurmadi. Bagkala-
rina karsi grandiy$z, siipheci ve siklikla kibirli olmaya devam etti, ama durumu
artik daha da kétillesmedi. Ashnda, uyumsuz kigilik $zelliklerine ragmen gayet
iyi islev gosteriyordu. Kiigiik, ¢ok da siki baglar: olmayan arkadas gevresi ona
bir miktar destek ve gdsterissiz ihtiyaglariyla uyumlu, yetecek kadar arkadaglik
saglhiyorlardi. Kendisini herhangi bir psikolojik probleme sahip olarak gérmedigi
icin, Dr. Fein ile olan kisa goriigsmesi disinda bir daha tedavi almadi.

Ruth’un onu terk etmesinin bes yil sonrasinda, yeni bir kiz arkadag ile ilis-
kiye basladi. Wendy taksi girketinde gdrev dagitici olarak galistyordu. Eski esi
gibi, sessiz ve utangagti—narsisizini igin mitkemmel bir tamamlayiciydi. Wendy,
Joe’ya deli gibi agiktr ve Joe onun igin gdsteris yapmay seviyordu. Joe sirket-
te calisan diger kigilerden, bir¢ok agidan bariz bir sekilde farkliyd:. Aldig1 ¢ok
az editimle Wendy, Joe’nun zekésindan ve diinya ile ilgili bilgisinden kolayca
ctkileniyordu, Ona kars: agir1 derecede saygiliyds. Is yerinde ona, saatler ve git-
mesi planlanan rotalarla ilgili &zel ayricaliklar gosterilmesine yardime: oluyordu
(siklikla sofér arkadaglarinin canmi sikacak sekilde). Wendy harika giden iligki-
lerinde, Joe’nun tiim ilgi ve ihtiyaglarina uyum saghyordu. Birkag ay ¢iktilar ve
sonrasinda Wendy, Joe nun yanina tagindi.

Joe entelektiie]l merakmi ve doga bilimlerine kars olan tutkusunu kaybetmedi.
Kimya alanindaki teorik konulardan, 6zellikle ¢evre kalitesi (su ve hava temini) ile
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ilgili olanlar olmak iizere, hala biiyiileniyordu. Wendy bu ilgilerini siirdiirmesi igin
Joe'yu destekliyordu ve yalniz kalip diigiinmesi ve bilimsel yazi yazmas i¢in ona
vakit taniyor olmaktan mutlu oluyordu. Bu aktivitenin, alisilmadik bir hobi olarak
mi, yoksa kiskan¢ meslektaglan tarafindan reddedilimis ve rahat birakilmamig ayki-
r1 bir akademisyenin galismalar olarak mi tanimlanacag: belirsizdi. Joe, kesinlik-
le ikinci agiklamayi tercih etti. Bir laboratuvara erigimi olmadif igin, ¢alismalar
tamamryla teorik yapidaydi. Bu g¢alismalarn kalitesi hi¢ bilinemedi ¢iinkii, hi¢bir
zaman profesyonel bir dergiye bagvuruda bulunulmadi.

Joe'nun bityiiklenmeci tavri, onunla karsilagan herkes tarafindan hal4 aninda
anlasiliyordu, ama kimya laboratuvarinda terazi ile ilgili olanlar gibi belirgin para-
noid diisiinceleri birkag y1ldir remisyon dénemindeydi, $ahsen, mesleki kariverinin
acikli sonunn entrika dolu laboratuvarin ve mesleki kiskangliklarin {iriinii olarak gé-
rityordu, ama artik kafas: bu diisiincelerle dolu depildi. Rekabetei iggiidiileri kont-
rol altindaydi ¢linkil entelektiiel bir gevrede galismiyordu. Ozgitveni, artik her giin
alandaki diger kisilerle kendini karsilagtirmanin tehdidi aitinda degildi,

Joe'nun paranoid diigiinceleri beklenmedik bir haber ile aniden alevlenmisti,
Bir giin radyoda, kimya alanindaki Nobel Odiilii'niin lisans ve doktora derecesini
aldig1 tiniversitedeki bir profesére verildigini duydu. Odiilii alan kisi, bslimde 35
yildir fakiilte iiyesiydi ve Joe doktora yaparken, onun tez komitesindeydi. Alanin-
daki herkes bu kisiyi muazzam basarilari olan bir deha olarak gériiyordu. Ayrica,
“aptal insanlarla ugragmayan” ve dilslinceleri ile ayni fikirde olunmadifinda sivri
bir dille cevap veren bir adam olarak tanmirdi. Diger komite {iyelerinin &niinde,
Joe’nun doktora tezi planinmn bir pargasini da elegtirmisti. Sadece yardimei olma-
va galisiyor olsa da, Joe asir1 derecede 6fkelenmis ve utanmigh. Bu olaydan beri,
Joe profesdrii “basit fikirli, hayal giicii olmayan bir sarlatan™ olarak tanimIiyordu.
Bagka hi¢ kimse bu goriige katilmryordu, ama Joe’nun garip fikrini degistirmeyi ba-
saramadilar. Joe her zaman kidemli ve aym zamanda o da Nobel 6diillii olan kendi
danisman hocasini bu diger kisiden gok daha iistiin gordii.

Bu haberin en sok edici kismi, Joe’ya gére, odiiliin verildigi ¢alismanm konu-
suydu: atmosfer kimyasi. Bu, Joe’nun yillarca gok ilgili oldugu bir konuydu. Hilen
ilag sirketinde ¢ahgirken, bu konu ile ilgili iki uzun teorik makale yazmist1. Joe tah-
minen ozon tabakas1 ve Diinya’nin atmosfer tabakasinin gelecegi ile ilgili devrimei
bir teori geligtirmisti. Eger herhangi biri dinleyecek olursa, fikirlerinin insan irkimn
gelecegini garpic sekilde degistirebilecegine inamiyordu. Ne yazik ki (onun bakis
agisina gore), diger bilim insanlarinin ¢ogu, onun fikirlerinin degerini bilemeyecek
kadar aptaldi. Onu anlayabilecek olanlarsa, ona karst komplo kurmus olanlards.

Odiil ile ilgili diigiiniip dururken, Joe ilag firmasmndaki iginden ayrildig1 sirada is
bulabilme konusunda garesizken, bu makalelerin kopyalarim mezun oldugu okulun
kimya béliimiine génderdigini hatirladi. Bagka bir laboratuvara, doktora sonras: po-
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zisyon igin bagvuruda bulunmugtu. Alandaki diger kisilerle fikirlerini paylasma konu-
sunda her zaman isteksiz olmus olsa da, laboratuvar bagkani etkileyebilme iimidiyle
bu makalelerin kopyalarin: gondermisti. Ise kabul edilmemisti. Tabii ki Joe, profess-
riin (Nobel Odiilii’ni kazanan) makaleleri ele gegirdigine, Joe’nun fikirlerini ¢aldig-
na ve fikirler onunmusg gibi dahice deneyler yaptifina dair fikir yiiriittis. Bir kez daha,
Joe aldatildifina inandi——bu kez diinyanin en prestijli bilimsel &diilii ile.

Ne yazik ki, yapilabilecek ¢ok az sey vardi. Joe aci iginde ve siirekli olarak,
hikiyesine inanan, olabildigince hilinden anlamaya galisan ve destek olan kiz arka-
dasina dertlendi. Doktora dénemindeki arkadaglarina ya da finiversitedeki eski mes-
lektaglarina derdini séyleyemeyecegini biliyordu. Ona daha énce inanmarmislardh ve
simdi de desteklemeyeceklerinden emindi. Joe, olgunlukla tiniversiteye kargi herhan-
gi bir yasal sikdyette bulunmamay: tercih etti. Bu durum ile ilgili birka¢ hafta olduk-
¢a liziintiiliiydii, kendi siipheleri ile ilgili, dier kigilerin, onun mantik dig1 oldugunu
diisiinecegini bilecek bakis agisma da sahipti. Bilim diinyasindan siirgiin edildigi bir
hayati yagamaya kendini bir kez daha ikna etti.

Tartisma

Kisilik bozukluklar: (KB) degismeyen, farkli durumlarda goriilen, sosyal ve mesleki
islevsellikte bozulmaya ya da siibjektif sikintiya yol agan davramy Sriintlileri olarak
tammlanimaktadir. Bu tepki driintiileri, uyumsuz sonuglarina ramen kat1 ve kaliplas-
mg tarzdadir (Skodol, 2005; South, Oltmanns ve Krueger, 2011). Paranoid kisiligin
ana dzellikleri, bir temele dayanmayan siiphe ve bagkalarina karg: giivensizliktir. Bu
kisilik bozuklugundaki kigiler bagkalan tarafindan genellikle soguk, mesafeli ve ko-
runmaci olarak gériiliirler; haksiz olsalar bile suglanmay: kabul etmek istemezler ve
en ufak bir provokasyonda misilleme yapma egilimindedirler. Tam Olgiitleri Bagvuru
El Kitabr DSM-5 (APA, 2013), paranoid kisilik bozuklufunu baskalarinin niyetle-
rine dair siiphe ve bagkalarmin sadakatine karsi yaygm bir giivensizlik gibi birgok
belirti ile tanilanmaktadir. Hayatlarindaki Snemli kigileri kendilerine kars1 tehditkar
ve diigmanca bir tutum i¢inde gdriirler. Paranoid kisi, bu sebeple, bagkalan ile bilgi
paylasma konusunda isteksizdir, algilanan bir haksizhfa kars: dfkeyle tepki verir, teh-
dit edilmis hissettiginde intikam alma konusunda izlidir. Paranoid kisilik bozuklugu
tams) almak i¢in, kiginin bu belirtilerin en az dort tanesini g8stermesi gereklidir, Bu
Szellikler, uzun siireli kiginin davramglarinin karakteristigi olmalidir.

Kisilik bozukluklari, Tan: Olgiitleri Bagvuru El Kitabt DSM-5"1n igerigindeki en
tartigmali olan kategorilerdendir (Krueger ve Eaton, 2010; Skodol ve ark., 2011). An-
lasmazhEin bir kismi, kisilik 6zellikleri ve davramgimn durumsal 6zglnliigd ile ilgili bir
tartismadan kaynaklanmaktadir. Sosyal §frenme kurameilari, insan davranisun go-
gunlukla davranmigin olugtufu ortam tarafindan belirlendigini, igsel kisilik ozellikleri
ile belirlenmedigini savunmuglardir. Ancak, kisilik ézelliklerinin siiflandiriimasinin,
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ozellikle Slglimlier birkag gozlemei tarafindan yapilmigsa, g6zlemciler, degerlendiri-
len kisiyi iyice taniyorsa, gbzlem birgok farkll baglamda yapilmigsa, degerlendirme
herkes tarafindan gzlemlenen boyutlarda yapilmissa, davranis: yordamada faydali
oldugu kanitlanmistr (Funder, 1999).

Kisilik bozukluklariyla ilgili belirtilmesi gereken bir diger konu, tam katego-
rileri arasindaki ortiismedir (Grant, Stinson, Dawson, Chou ve Ruan, 2005; Khan,
Jacobson, Gardner, Prescott ve Kendler, 2005). Bir¢ok hasta, birden fazla kisilik bo-
zuklugunun tam kriterlerini kargilamaktadir. Paranoid kisilik bozuklugu kriterlerini
kargilayan kisiler arasmda, en sik goriilen es tamhi bozukluklar gizotipal, narsisistik,
sinirda ve kagngan kisilik bozukluklaridir (Bernstein ve Useda, 2007). Bu kategoriler
arasmdaki genis capl &rtiigme, belirli tip kisilik bozukluklarimin farkl tipteki anormal
davramglar agiklamada en etkili ve anfamli yol olmayabilecegine isaret etmektedir.

Joe vakasi, farkii tiplerdeki kisilik bozukluklannin értiismesini dmeklemektedir.
Paranoid kisilik bozukluguna ek olarak, Joe ayrica kendilik degeri ile ilgili grandiy6z
algis1 ve limitsiz zek8 ve bagar fantezileri ile zihninin meggul olmas: belirtilerini ige-
ren narsistik kigilik bozuklugunun Tani Olgiitleri Bagvuru El Kitabi DSM-5 tam kri-
terlerini karsilamaktadir. Sadece, difer 6ncii bilim insanlar tarafindan anlagilabilecek
gzel bir kisi olduguna inaniyordu. Kendi entelektiiel becerileri ve bilimsel basarilan
ile ilgili sigmis bir benlik algis1 vardi. Ayrica bozuklugun kriterlerinde belirtilen em-
pati ve hak duygusu eksikligini de gtstermekteydi. Bu 6zelliklere ek olarak, davramsg-
lari kibirli ve bazen stmiiriiciiydi.

Ayiric: tam ve paranoid kisilik bozukluguyla ilgili ana konu bu kategori ile has-
tanin stirekli zarar verici sanrilarinin ya da sanrisal kiskanglikiarinmn oldugu sanrisal
bozukluk arasmdaki ayrim ile ilgilidir. Paranoid kisilik bozuklugundaki paranoid dii-
glinceler, bilylik ihtimalle sannsal olarak degerlendirilecek ciddiyette degildir, ama bu
ayrmi yapmak igin kullamilan kriterler tamamuyla net degildir. Yaygin giiphe ve gii-
vensizlik, ne zaman paranoid inang héline gelmektedir? fki kategori etiyolojik olarak
ayr1 olabilir, ancak farkh tedavi gereklilikleri oldugu kanitlanmamstir. Tanr Olgiitleri
Bagvuru EI Kitabr DSM-5 (APA, 2013), kategorileri ayr1 olarak listelemektedir, ama
kategorilerin gegerlik ve giivenirlikleri ¢bzillmemis soru olarak durmaktadir (Bemn-
stein ve Useda, 2007).

Kisilik bozukluklari, anormal davramsin en yaygin bigimlerinden biri gibi go-
rinmektedir. Ancak, bu iddia i¢in ampirik destek bulmak zordur, ¢iinkii hlihazirdaki
epidemiyolojik bilgiler tutarsizdr. Kisilik patolojilerinin genel yagam boyu yayginhgi
(en az bir tip kisilik bozukluguna sahip olma), herhangi bir ruhsal bozukluk igin tedavi
almayan yetiskin dmekleminde, ylizde 10 ila 12 arasmda deZigmektedir (Trull, Jahng,
Tomko, Wood ve Sher, 2010). Belirli bozukluklar i¢in oranlar bir ¢alismadan digerine,
kollamlan degerlendirme prosediiriiniin ¢egidine ve katalime: érnekleminin hangi yol
ile tanimlandiina gére degismektedir. Yore halki ile yapilandirilmis gériismeler ya-
pan birkag arastirma, paranoid bozuklugun yasam boyu yayginligini yaklagik olarak
yiizde 1 olarak raporlandirmistir (Lenzenweger, 2008).

Takip aragtirmalar sannsal bozukluk ve paranoid kisilik 6zelliklerinin siklikla, za-
rnan igerisinde ¢ok az deSigen, wzun soluklu problemler oldugunu ortaya koymuslardir
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(Seivewright, Tyrer ve Johnson, 2002; Stephens, Richard ve McHugh, 2000). Hastalarin
gopunda, paranoid inanglar zaman igerisinde daha belirgin hile gelmektedir.

Etiyolojik Degerlendirmeler

Paranoid diigiincelerin gelisimine dair agiklama getirmeyi hedefleyen birtakim teori-
ler énerilmistir (Bentall ve Taylor, 2006; Miller, Useda, Trull, Burr ve Minks-Brown,
2001). Paranoid sannlarm olugmasma dair bir agiklama, Cameron tarafindan &ne-
rilmistir (1959). Cameron, hastalarin sanrilart olugsmadan once kaygili, korku dolu,
sosyal olarak geri ¢ekilmis ve dier insanlara giivenme konusunda tereddiitlit kigiler
olduklarini 6ne siirmiistiic. Bu $nerme, paranoid kisilik bozuklugu olan bireylerin bas-
ka kigilere géire ¢ocukluklarinda anksiyete bozuklugu gegirmis olma olasiliklarmimn
daha fazla oldugunu one siiren son kanitlar ile uyumludur (Esterberg, Goulding ve
Walker, 2010; Kasen ve ark., 2001). Cameron, sosyal izolasyonun sosyal beceri ek-
sikligine yol agtigim belirtmistir. Ozellikle, bu hastalarin sanrilar1 baglamadan dneeki
dénemde, basgkalarinin motivasyonlarmi anlamada difer insanlara gore daha az be-
cerikli oldukiarini iddia etmistir. Bu nedenle, bu kisilerin bagkalarinin davramglarini
yanlis anlama olasihig1 daha yiiksektir ve béyle yaptiktan sonra, bunun hatali oldugn-
nu gdsteren kanitlari ortaya ¢gikarma konusunda daha az basarihidirlar. Zaman zaman,
gofumuz bagka birinin, gergekte dyle olmamasina ragmen, bize sinirlendifini ya da
bize zarar vermek istedigini dilgiinmiiglizdlir. Genellikle, bir arkadaglarimizla olanlar
ile ilgili konugarak hatarmizi fark etme noktasma geliriz. Cameron’m argiiman sanri
dénemi 8ncesindeki hastalarm, insanlarin davraniglan ile ilgili yanls ¢ikarim yap-
ma egilimlerinin ¢ok daha fazla oldugu ve yanhs ¢ikarim yaptiklarina dair bir drnek
verildiginde, bagkalar: ile etkilesime gegerek, bu hatay: dilzeltme ihtimallerinin de
¢ok daha az olduguydu. Cameron’in hipotezine gére, bu dongit paranoid kiginin bir
sonraki davranigi ile devam etmektedir. Omegin; akrabalarmin kendisine bir komplo
kurduguna inanan biri, akrabalari ¢evresinde oldugunda diismanca ve kornmact bir
tarzda davranacaktir. Karsilifinda, onlar da bu sebepsiz diismanlia kars: tfkeli ve
aksi davranacaktir; bu da paranoid kiginin onu yakalayacaklarina dair orijinal siiphe-
sini onaylayacaktir. Béylelikle, Cameron’in formiilasyonu kigilik zellikleri, sosyal
becerileri ve gevresel olaylar1 iceren kompleks bir etkilesimi igermektedir,

Cameron’m teorisinin bir¢ok birleseni Joe’nun durumuna uygun gérilnmektedir.
Joe dzellikle i¢e doniik ya da endiseli degildi, ama bagkalarma giivenme konusunda
tereddiitlitydii. “Yalmzlifi seven biri” olma egilimindeydi ve parti gibi sosyal durum-
larda kendini uyumsuz hissediyordu. Cameron taratindan $nerildigi tizere, insanlara
gililme ve tartigmalari kigkirtma huylary, insanlarm duygularina ve bakig agilarina kargi
hassas olmadigina isaret ediyordu. Belki de en énemli olani, Joe’nun davraniglarmin
diger insanlar tizerindeki etkisiydi. Joe ilk basta kendisi diismanca ve kavgac: oldugu
icin, insanlarin onun hakkinda konusuyor olma ve ondan uzaklasiyor okma olasihifim,
kesinlikle g6z dniinde bulunduramiyordu.

Colby (1977), en 6nemli 6zelligin utang ve asagilanmaya kars: hassasiyetin oldu-
gu paranoid diigiinme ile ilgili, bir bilgi-islemleme goriisli énermistir. Model 6zellikle
sozll etkilesime odaklanmaktadir. Kisiler “paranoid mod”daki islemlemede, biiyiik
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olasilikla utang (“benlifin yetersiz oldufiu inancinmn dogruluk degerinde bir artig”
olarak tanimlamaktadir) deneyimine sebep olabilecek yorum ya da sorularla ilgili
dilsel bilgilere dikkat etmektedirler. Asagilanma tehdidi ile karsilagtifinda, paranoid
moddaki kisi, kisisel yetersizligini inkér ederck ve baskalarim suglayarak tepki verir.
Teori, paranoyanin diisitk 6zgiiven ile iligkili oldugnnu ve parancid davranig epizot-
larmm utang tehdidini (Or., basarisizlik, alay edilme) arttiran ¢evresel sartlarla tetik-
leniyor olabilecegini Gnermektedir. Diger olumsuz duygular, en belirgin olarak korku
ve Gtke, tahminen parancid tepkileri ortaya ¢ikarmamaktadir. Paranoid olan kigilerin
8zgiivenin standart Sl¢iimlerinde diiiik puan almalar: gézlemi bu hipoteze bir miktar
destek saglamaktadir. Dahas), parancid kisiletle bir stire ¢alisildiinda, dzgitvendeki
bir diisiigii, genellikle paranoyadaki ani bir artis takip etmektedir (Thewissen, Bentall,
Lecomte, van Os ve Myin-Germeys, 2008).

Colby'nin modeli, Joe’nun ilag firmasmdaki ve iiniversite laboratuvarindaki prob-
lemlerine olas1 bir agiklama sunmaktadir; paranoid yorumlar: bagarisizligina bir gerekee
sunuyordu. Joe bagarih bir kimyagerdi, ama baganli ve bafimsiz bir arastirma serisi
gelistirememisti. Yapti#1 isin simrh oldugu, 6zellikle ilag sirketinde bir miktar bagimsiz
calismasina izin verildifinde ortaya ¢rkmists. Sonunda, stipervizérleri Joe’nin ilerleme-
si ile ilgili hayal kiiklifina ugradilar ve tekrar, daha fazla yapilandiriimis projelerde
gorevlendirdiler, Kariyerinin bir alt seviyeye indirilmesinden gok kisa bir siire sonra,
siipheleri sannsal boyutlara ulagmaya bagladi. Colby, muhtemelen Joe'nun aksi hilde
kendi mesleki yetersizligine igaret edecek olan basarisizliklar: igin meslektaslarmm
mildahalesini suglamayi sectigini savunurdu. Utang-asagiilanma modeli, ayrica Joe’nun
mesleki degisimini takip eden iyilesmesini de agiklamaktadir. Taksi soforii olarak, Joe
stirekli tehdit edici mesajlara maruz kaldigi profesyonel rekabet alamindan uzakta kal-
migt. Taksi soforii olarak epey basariliyd: ve siirekli etkilesimde bulundugiu insanlarla
kiyaslaymnca dzgiiveni zarar gbrmiivordu. Boylece, diismanca ve korunmaci bir tavirda
davranmaya neredeyse hig ihtiyag duymuyordu. Ancak, Nobel Odiilii’nit kazanan pro-
festrti duydugunda, paranoid digtinceleri tekrar ortaya ¢ikti. Bu adamin basarisy, bir kez
daha, Joe'ya hayal kanklig: yasatan kariyerini hatirlatmast.

Tedavi

Psikoterapi, gesitli kisilik bozukluklar: olan hastalar igin faydah olabilmektedir (Beck,
Freeman ve Davis, 2004; Zanarini, 2009). Ne yazik ki, paranoid kisilik bozukiugunun
tedavisinin etkileri ile ilgili digerlerine nazaran daha az kamt bulunmaktadir. Klinik
deneyim, paranoid hastalarda terapinin genellikle sinirli olabildigini géstermektedir,
glinkii bu hastalarla giivenli terapétik iliski kurabilmek olduk¢a zordur (McMurran,
Huband ve Overton, 2010; Williams, 2010). Joe vakas: giizel bir &rnektir. Terapistin,
anksiyetesi ile bag etmesine yardime: olmasini bekledi, ama problemlerinin herhangi
birini ylizeysel bir seviyeden otede tartigmaya karst isteksizdi. Bu savunmaci tavri,
geleneksel, i¢gtrii-odakli psikoterapinin gogu girisimini baitaladi. Carl Rogers tara-
findan gelistirilen danigan-odakl: yaklagim, paranoid danisanlarda daha etkili olabilir,
¢iinkii tehdit edici olmayan bir ortamu tesvik etmektedir. Aym zamanda, terapist fazla
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arkadaslik va da sempati gtstermekten kacinmaya dikkat etmelidir, ¢iinkii bu hastayi
kandirmak igin bir girigim olarak yorumlanabilir (Akhtar, 1992). Colby’nin bakig ag1-
sina gére, Rogers’m gercek empati ve kogulsuz pozitif kabul saglamaya olan vurgusu
paranoidin hassas dzgiivenini de destekleyebilir ve boylece, potansiyel utanca karg
olan hassasiyetini azaltabilir. Ne yazik ki, bu tip bir tahmini destekleyecek herhangi
bir veri bulunmamaktadar.

Cameron’m modeli belirli sosyal becerilerin gelistiriimesine odaklanan daha
yonlendirici bir miidahaleye onciilik edebilir. Ornegin, damisanm hangi davramslari-
mn diger kisileri etkilediginin $rneklendirildigi birkag durum kurgulanabilir, Benzer
olarak, terapist baglangigtaki sosyal izlenimlerini tartigabilme becerisini arttirma ¢a-
basiyla, damigan ile birlikte ¢esitli sosyal etkilegimlerin ahgtirmasimi yapabilir. Dani-
sanm sosyal ipuciarm okuyabilme becerisini arttirabilmek de miimkim olabilir. Bu
davramgsal yaklasim, daniganm uygun sosyal davramglar dagarcifin genigletmek
amaciyla da kullanilabilir; béylece damisan belirli durumsal gerekliliiklere daha esnek
bir gekilde yaklasabilir.

Biligsel terapi de paranoid hastalarin tedavisine ydnelik ilgi ¢ekici uygulamalar
sunmaktadir. Bu yaklagimm temel varsayimi, kisilik bozukluklannin son derece kok-
lesmis uyumsuz inanglarla baglantili oldugudur (Beck ve ark., 2004). Paranoid kigilik
durumunda, bu inanglar “insanlara gitvenilimez” ve “insanlara yakinlagwrsam, benim
zayifliklarimi bulurlar ve bana zarar veritler” gibi ditslinceleri icermektedir. Terapist,
danigan ile birlikte bu biligsel ¢arprtmalar: ve bunlarin kiginin davraniglar iizerindeki
etkisini belirleme ve tanima {izerinde ¢alisir. Paranoid kisi, bu uyumsuz diigiincelerin
gegerliligini test etmesi konusunda cesaretlendirilir. Zamanla, amag kiginin bu diigiin-
celeri daha uyumlu diigiinceler ve daha dogru atiflarla yer degistirebilmesine yardimer
olmaktir (Kinderman, 2001).

Paranoid fikirler sanrisal boyutlara ulagtifinda, antipsikotik ilaglarm kullanmm
da gbz éniinde bulundurulabilir. Bu ilaglar sizofreni tedavisinde etkilidir, arna etkile-
ri genellikle genis ¢apli iyilesme oranlan agisindan dlgiilmekiedir; sizofreninin titm
belirtilerinde, esit pozitif etkiye sahip olup olmadiklar: belli degildir. Birkag ¢aligma,
belirli semptomlardaki degigimleri incelemistir ve antipsikotik ilaglarm daha gok igit-
sel haliisinasyonlar ve dagmik konugma belirtilerinde olumlu etkilerinin oldugu bu-
lunmustur. Paraneid sanrilar tedaviye en az cevap veren belirtiler arasindadir (Mansc-
hreck, 1992). Bu sebeple, diger sizofrenik belirtiler olmad:finda, parancid sannlarn
olan hastalar ilag tedavisinden bityilk olasilikla faydalanamayabilirler,

Tartisma Sorulart

1. Siipheci ve elestiriye hassas olmalan diginda, paranoid kigilerin en dnemli dzel-
likleri nelerdir?

2. Joe'nun arkadaglari ve meslektaglart omu paranoid olarak tamimlayabilirlerdi.
Ama Joe kendisini bu sekilde tammlamazdi. Ofkeli oldugunu séyleyebilirdi (giin-
kii insanlar ona sorun gikariyorlardr), Eger bagkalari, onu, kendisinin gérdiigiin-
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den farkly gorityorsa, paranoid kigilik bozuklugunu degerlendirmede kullanilan
6z bildirim 6lgekleri ile ilgili hangi problemler ortaya ¢ikmaktadr?

3. Paranoid kisilik bozuklugu ve paranoid sanr arasindaki fark nedir? Belli bir nok-
tada, Joe’nun psikotik olarak degerlendirilebilecegini diigiinityor musunuz, (san-
risal)?

4. Dr. Fein’in yerinde olsaydniz, Jo¢’nun kisa strelifine bagvurdugu psikiyatrist,
Joe’yu tedavide kalmaya ikna etmek i¢in ne yapabilirdiniz (eZer yapilabilirse)?
Tedaviye devam etseydi, bu durum uzun vadeli sonuglarda herhangi bir farkhiliga
sebep olabilir miydi?



BOLUM 21*
Simirda Kisilik Bozuklugu

Amanda Siegel, iiniversitedeki dénemi yarida birakmay isteksizee kabul edip, se-
kizinci kez kendini psikiyatrik hastaneye teslim ettifinde 22 yasindaydi. Psikologu
Dr. Swenson ve psikiyatristi Dr. Smythe, ne psikoterapinin ne de ilag¢ tedavisinin
semptomlar: kontrol altina alamadigina ve bu nedenle ayaktan tedaviyle devam et-
menin oldukga riskli oldufuna inaniyorlardi. Amanda bedeninin gergek olmadigim
hissettigi, kisa ama dehget verici epizotlar yagiyordu. Bazen, acty: hissedebilmek
igin kendisini bigakla keserek tepki veriyordu; bdylece gercek oldufunu hisse-
debiliyordu. Hastaneye kabul goriigmesinin ilk kismi sirasinda, Amanda kendine
zarar verecek herhangi bir sey yaptigim 6fkeyle reddetti. Ofkesi azaldi, ama vize
sinavlarindan kalacaZma ve iiniversiteden atilacagina dair korkusunu anlatirken gz
yaslarna boguldu. Gériismeyi yapan psikiyatrist, Amanda’nin bazen psikiyatristin
herhangi bir kiz arkadasinin da hastanede olup olmadifini sormasi gibi, uygunsuz
bir sekilde kisisel sorular sorarak, filértéz bir tavirda davrandigm fark etti.

Hastalarin yatil1 tedavi gérdiigii psikiyatri iinitesine vardifinda, Amanda tekrar
dtkelendi. Yitksek sesle, miistehcen ve kiifiirlii bir dille rutin uygulamaya oldukga
agina oldugu hilde, hemgirenin, bavulunu uyusturucue madde ve keskin objeler igin
aramasini protesto etti, Ofkesinin diirtiisel ¢ikislari, Amanda’nmn karakteristik bir
dzelligiydi. Stklikla durum ile orantisiz miktarda &fke ifadesinde bulunuyordu. Bu
kadar dfkelendiginde, siklikla yakin bir arkadagini sézlii taciz etmek ya da degerli
bir sevi kirmak gibi, daha sonra pigman olacagi seyler yapiyor veya sdyliiyordu.
Bu davraniglarin olumsuz sonuglarina ya da olaylar takip eden sugluluk ve pis-
manh@mna ragmen, éfke kontrolinii kaybetmesini durduramiyordu. O giin, 72 saat
icinde hastaneden ayrilma niyetini bildiren yazili beyan formu olan “3 giin bildirisi”
formunu doldurdu. Dr. Swenson, Amanda’ya eger kendi iradesiyle kalmaya ikna
olmazsa, kendisine zarar verivor olmasma dayanarak, mahkeme emriyic hastaneye
yatirilmasi igin yasal iglemleri baglatacagini s6yledi. Iki giin sonra, 3 giin bildirisini
geri ¢ekti ve Gfkesi gegmis goriintiyordu.

Sonraki 2 hafta boyunca, Amanda oldukga iyi gidiyor gibi gériinityordu. Depre-
sif hissediyor olma gikdyetine rafmen, difer ¢ogn hastanin aksine, her zaman giizel

“Ceviren: Dr. Derya Giircan Yildirm
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giyinmis ve bakimliydi. S6zel tacizleri ve kap1 carpmalarinin oldugu durumsal epi-
zotlar diginda, hastanenin personeli gibi goriinityor ve davramiyordu. Diger hastala-
ta kargi, onlarin problemlerini dikkatle dinleyen ve ¢éziimler éneren bir “terapist”
rolii sergiliyordu. Sikdyeti olan hastalar igin, onlarin kayg: ve gikdyetlerini tedavi
iinitesinin yéneticilerine ileten bir sdzell gérevi gbrityordu. Terapistinin yardimay-
la, kendine zarar vermeyecegini ve bu diiglinceler aklina gelirse eleman kadrosuna
bildirecegini belirten bir kontrat imzaladi. Artik giivenligi o kadar biiyiik endise
vermedigi i¢in, difer hastalarla ve arkadaglariyla finitenin disina ¢ikmasima arada
sirada izin veriliyordu.

Amanda eleman kadrosundan birkag kisive, dzellikle baglanmigti ve miimkiin
oldugunca onlarla bire bir sohbetler ayarityordu. Bu sohbetlerde ¢aliganlara, onlarin,
kendisini anlayan ve ona yardime: olan birkag insandan biri olduklarmi styleyerek
iltifat ediyor ve onlart Gviiyordu. Caliganlara, diger ¢alisanlarin yetersiz olduklarin
ve profesyonel olmadiklarm sGyliiyordu. Ozel bag kurdugn calisanlardan birkag,
Amanda’y1 kurallara uymuyor olusu ile yiizlestirdiklerinde sorun yasadilar. Ornegin,
bir kez izinden sebepsiz yere geg geldiginde, bu durum géz ard edildi. Ozellikle,
yakin iligkisi oldugunu disiindiigii biri tarafindan yiizlestirilirse, ihanet edilmis his-
sederdi ve duygusal bir diifmeye basilmig gibi, dfkeyle ani tepki gésterir ve bu kisiyi
“digerleri gibi olmakla” suglards,

Hastane ¢alisanlar, hastanedeki figiincii haftanin sonunda, Amanda’nin tabur-
cu edilmesini planlamaya baslamiglardi. Ardindan, Amanda terapi seanslarinda
Dr. Swenson’a birtakim sirlarinin olduguna dair imada bulunmaya baslamisti. Dr.
Swenson, bu konuya degindi ve konusmaya ihtiyvag duydugu bir sey varsa daha
agik ve dolaysiz olmasma dair onu yiireklendirdi. Amanda hastanedeki ikinci gii-
niinden itibaren, onu ziyaret eden iki arkadagindan yasa dis1 sokak ilaglari temin
ettigini itiraf etti. Ilaglar1 ara sira kullaniyor olmasinin yam sira, Amanda iinite-
deki diger hastalara da ilaglardan veriyordu. Bu durum, Dr. Swenson tarafindan
diizenlenen bir toplants ile iinitedeki diger hastalarin dikkatine sunuldu. Toplant
boyunca, Amanda diger hastalarin onu ila¢ getirtme konusunda zorladiklarini ve
bu konuda bagka bir segeneginin olmadigini iddia etti. Dr. Swenson, Amanda’nin
agiklamasina inanmad: ve Amanda’nin onay alamadifi durumlara tahammiil ede-
medigini ve haywr demenin onun i¢in imkansiz giriindiigiinii diisiindii.

Bu toplantidan kisa bir stire sonra, Amanda gercek degilmis gibi hissettigi bir
baska epizot gegirdi ve ikiye bldiigil bir soda sisesiyle bileklerini birkag yerinden
kesti. Kesikler kan akacak kadar derindi ama hayatini tehdit edecek boyutta de-
gildi, Onceki olaylarin aksine, yaralarim saklamaya galismad: ve hastane galisan-
lari, Amanda’mn hastaneden ¢ikarilmak istemedigi i¢in problemlerinin ciddivetini
abarttig1 sonucuna vardilar. Tedavi ckibi tiyeleri, en iyi eylem planina karar vermek
igin toplandilar.

Amanda’nm kendisini kesme motivasyonu ile ilgili, herkes ayni fikirde degildi.
Stiphesiz bir sekilde kendine zarar veriyordu ve tahminen intihara meyilliydi; bu se-
beple, halen hastanede tedaviye ihtiyaci vardi. Ama diger hastalarm tedavisini sabo-
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te ediyordu ve bunu tekrar yapmama konusunda giivenilemezdi. Tedavi ekibindeki
tyelerin, Amanda’nin hastanede kalmasina miisaade edilip edilmemesi konusunda
boliinmesiyle, uygun tedavi programinin tasarlanmasi zorlastyordu.

Sosyal Gegmis

Amanda banliydde oturan orta smif bir ailedendi. Kiz kardesi Megan dogdugunda, 2
yasmdaydi, Amanda’nin anne ve babasi 4 y1l sonra, gocuklarm annenin velayetinde
kalmasiyla bogandilar. Amanda’nin babasi ¢ok az ¢ocuk nafakas: destefi sagladig
igin, aile fazlaca ekonomik sikmt yagadi. Baba, kisa siire sonra tekrar evlendi ve eski
ailesi genellikle ona ulagamiyordu. Cocuklarim dogum giinlerinde ya da bayramlar-
da hi¢ hatirlamadi. Amanda 7 yagindayken, annesi garson olarak ¢aligmaya baglad.
Komsular okuldan sonra Amanda ve Megan’1 kontrol ediyorlardi, ama gocuklar ak-
sam anneleri eve gelene kadar ¢ofunlukla tek bagma kaliyorlard:. Bu viizden, Aman-
da gok erken yasta kiz kardesine kars: balkimveren roliinii iistlendi. Sonraki birkag yil
sonunda, Amanda, daha ¢ok bir gen¢ kiza uygun olacak, diizenli yemek hazirlama
ve aligverise gitme gibi birgok ev igi sorumlulugunu iistlenmisti. Durumdan sikayet
etmiyor ve ev ile okulda uslu duruyordu. Ancak, babasmimn eksikligi ile ilgili sikinta
yasiyordu. Bir sekilde boganma ile ilgili bir sey yapmis miydi? Babasi onunla birlikte
olsaydi, yasami ne kadar daha iyi olurdu?

Amanda 13 vagina geldiginde, annesi yaklagik 3 aydir g8riistiigil Arthur Siegel ile
evlendi. Adamn 16 yagindaki oglu Mike, arada sirada ev halkina katiliyordu. Mike
ailesinin 4 y1l dnceki boganmasindan beri, anne ve babasmm evleri arasinda gidip
geliyordu. Yasal velayet annesindeydi, ama annesi oglunun kétli egilimli ve agresif
davramslarim idare edemiyordu ve bu sebeple oflunu siklikla bitkag haftalifina ya da
ayligma babasi ile yagamaya génderiyordu. Amanda gizlice anne ve babasiun tekrar
evlenecegini nmut ettigi i¢in, aile halkina {ivey babasiun ve iivey erkek kardeginin
zorla dahil olmasma icerliyordu ve annesi soy isimlerini Siegel olarak degistirdiginde
iiziilmiigtii. Amanda, ayrica artik annesi ve iivey babasi tarafindan fistlenilmis olan
bakicilik sorumlulnklarini kaybetmis olmasina da igerliyordu.

Amnesi ve livey babasimn evlenmesinden kisa siire sonra Mike, Amanda’y: cinsel
olarak taciz etmeye bagladi. Mike ona cinselligi 6grenmesinin énemli oldugunu sdyledi
ve ona tecavilz ettikten sonra, eger bu durumu birine séylerse, tiim arkadaslarina onun
“fahise” oldugunu stylemekle tehdit etti. Bu olay oldugunda, Amanda hi¢ kimseyle
cinsel olarak birlikte olmamigti. Bu taciz ériintiisii, Mike babasimn yamna her geldi-
ginde devam etti. Amanda taciz sebebiyle travmatize olmug clmasina ragmen, olanlari
reddedebilecek ya da neler oldugunu kimseye anlatabilecek gibi hissetmiyordu.

Amanda’nin davramslan bozulmaya bagladi. Yedinei smiftayken akademik ola-
rak ¢ok iyi gidiyordu ve ardindan dersieri asmaya bagladi. Donemin devami boyunca,
notlar1 hizli bir sekilde diistii ve alkol ve uyusturucu kullanan arkadaglar: ile vakit
gegirmeye basladl. Amanda kulandiktan sonra korkutucu belirtiler yagamasina rag-
men (or., giiglil gorsel haliisinasyonlar, gliglii paranoya hisleri) bu uyusturucularin
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devaml kullanicis: hiline geldi. Sekizinci siifin sonunda, Amanda’nmn notlan Syle
diisik, okul devam &yle diizensizdi ki bir yil uzaklastuma almasmm gerekli olup
olmadim: gormek i¢in psikolojik degerlendirmeden gegmesi tnerildi. Amanda ol-
dukea detayli bir seri zekd, bagar1 ve projektif testlerinden gegti. 130 puanlik bir IQ
ile son derece zeki oldugu bulundu. Projektif test sonuglar: (Rorschach ve Tematik
Alg Testi}, Amanda’nin problemlerinde etkisinin olduguna inamlan, altta yatan yiik-
sek miktarda 6fkeyi yansitiyor seklinde yorumlandi. Daha ¢ok endigse yaratan ise,
projektif testlerde birgok garip ve karmasik cevap vermis olmastydi. Ornegin; kisiler
meghur Rorschach miirekkep lekelerinde neler “gordiiklerini” s6ylediklerinde, testi
uygulayan kisi i¢in siklikla damsanin algisini paylagmak kolaydir. Amanda’nin birkag
cevabl ise miirekkep lekelerinin gériilebilen hethangi bir Szelligi ile értigmiyordu.
Psikolog, Amanda’mn ev yaganu ile ilgili higbir bilgisi olmamasina ragmen, prob-
lemlerinin evde yagadig: zorluklar yansitifindan giiphelendi ve verel bir toplum ruh
saglip1 merkezinde aile terapisi almalari énerdi.

Birkag ay sonra Amanda, annesi ve kiz kardesi ruh saglif1 merkezindeki sosyal
caligmaci ile olan ilk randevularina gittiler. Bay Siegel, terapi ile ilgili kuskuluydu ve
“Higbir psikiyatrist benim kafamla ugragmasin!” diyerek, katilmayi reddetti. Terapi-
de, sosyal ¢alismac: itk olarak detayl: aile gegmis bilgilerini aldi. Amanda’nin haya-
tindaki olaylarla ilgili duygulariu ve detaylar: paylagmakta, son derece tedbirli ve is-
teksiz olduZunu fark etti. Terapinin bir sonraki asamasi dogasi geregi, Bayan Siegel’e
daha etkili disiplin metotlanm §gretmeyi ve Amanda’ya ckula diizenli devam etmenin
tnemini gdstermek igin yardim etmeyi igerecek sekilde, daha egitim igerikliydi.

Terapi 3 ay sonra, dilgtik bir bagariyla sona erdi. Bayan Siegel’in son derece moti-
ve olmasina ve ferapistin dnerilerini 6zenle verine getirmis olmasina ragmen, Amanda
terapide isteksiz bir katilunci olarak kaldi ve agilmaya goniilstizdil. Terapiste, Mike’in
onu cinsel olarak istismar ettiginden bahsetmedi. Kendisine dair ¢ok az diislinceye
sahip olarak, depresif ve suglu hissetti.

Amanda 15 yagindayken, annesi ve Bay Siegel boganarak cinsel istismari son-
landirdilar. Amanda liseye basladifinda, ortackuldan tanidign aym arkadaslarla olan
iligkisini siirdiirdil. Hepsi birlikte diizenli olarak uyugturucu aldilar. Amanda ilk ger-
¢ek olmama ve gevresinden ayrigmig olma hislerini, uyusturucu sebebiyle kendinden
geemis hildeyken deneyimledi. Kendisini transparan, objeler ve insanlar igerisinden
gegebilecek bir hayaletmis gibi hissetti.

Amanda rastgele cinsel aktivitede bulunma &riintiisiine de bagladi. Cinsel ilis-
kiye girdigi i¢in su¢lu hissediyordu, ama {ivey erkek kardesi onu istismar ederken
oldugu gibi, kadmnlardan ya da erkeklerden gelen cinsel iliski tekliflerini redde-
demiyordu. Ozellikle uyusturucu etkisi altindayken korunmasiz oluyordu ve baz
durumlarda sadomazosist egilimde olan cinsel aktivitelere déhil olabiliyordu. Or-
negin, Amanda bazen scks sirasinda partnerleri tarafindan yiiziine yumruk yemek
gibi fiziksel istismara maruz kaliyordu. Karst koymadi ve bir siire sonra, bu tarz
bir siddeti bekler eldu. Bazen Amanda’nin ¢insel partnerleri, iligki sirasinda aci
verecek bir seyler yapmasim istiyorlardi; dmegin oral seks sirasinda 1sirmak ya da
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tirnaklarini partnerinin kalgasina batirmak gibi. Bu aktiviteler Amanda’y1 utang ve
sugluluk duyguiariyla bas baga birakiyor olsa da, bu iligkilere bir sinir koyamiyor
ya da sonlandiramiyordu.

Amanda 16 yagma geldiginde, hicbir zaman yalniz kalmak istemiyordu, Siklikla
sikilmis ve depresif hissediyordu; 6zellikle herhangi biri ile vakit gecirme konusunda
bir plan1 yoksa. Bu siralarda nemli bir olay oldu. Bir aksam arkadaglar ile birlik-
te arabayla gezerlerken, polis tarafindan durduruldular ¢iinkii araba, bir arkadaslar
tarafindan ¢alinmisti. Arabada sokak uyusturucular: da bulundu. Amanda, arabanin
calmt1 oldugunu bilmedigini iddia etti. Vakay1 duyan hikim, Amanda’mn akademik
basaris1 ve sosyal islevierindeki ilerleyen kétiilesme konusunda endiselendi. Daha 6n-
ceki ayakta tedavisi basarisiz oldugu i¢in, diirtiileri lizerinde bir miktar kontrol sahibi
olabilmesine yardimei olmak ve gelecekte olabilecek yasal ve psikolojik problemleri
Onlemek amaciyla, hastanede yatarak tedavi olmasin tavsiye etti. Amanda’ya, arag
hirsizhifina yardim etmekten ve yasal olmayan madde bulundurmaktan yargilanma ya
da akil hastanesine yatma segenekleri arasida seim yapmasi teklif edildi. Isteksizce,
hastaneye yatmay1 kabul etti.

Bu ilk hastaneye yatma deneyiminde, ruh hilindeki ani degigimler artmms gibi
goriinityordu. Ofke patlamalari, bogluk hissi ve depresyon arasmda bocaliyordu. fstah
kayb1 ve uykusuzluk gibi depresif belirtiler gdsteriyordu. Antidepresan tedavisi de-
nendi ama bagarisiz oldn, Hastanedeki ¢ofu zamanmi, erkek bir hasta ile gegiriyordu.
Gozlemleyen herhangi birine, iligkilerinin romantik bir yam yokmug gibi gériiniiyor-
du. Birlikte televizyon izliyor, yemek yiyor ve masa oyunu oynuyorlardi. Onu, sadece
birkag giindiir tammasimnm ardindan, Amanda hayatinm en §zel detaylarmi agikladi.
Fiziksel temas ya da romantik konugmalar yoktu. Yine de, Amanda onu idealize etti
ve onunla evlenme fantezileri kurdu. Arkadag: hastaneden taburcu olup iligkilerini
bitirdiginde, Amanda ilk kez uyusturnicu sebebiyle olmayan gergek hissetmeme (gev-
reye yabancilagma) epizodu yagadi ve akabinde gergek hissedebilmek igin kendini
mutfak bigag ile kesti. Arkadagina, telefonda onu geri kazanamazsa kendini éldiire-
cefini sdyledigi intihar tehditlerine basladi. Antipsikotik ilag tedavisine basglandi; o da
basarisiz oldu,

Amanda, hastanede bireysel terapiye baglad: ve taburcu olduktan sonra da devam
etti. Terapi, psikodinamik odakliyd: ve bakimveren bir yetiskin (terapisti) ile giivenli
bir iligki kurabilmesine yardun etmeye odaklaniyordu. Terapist, Amanda’nin yagami-
nin ¢ok erken dénemlerinde baglayan i¢ ruhsal gatismalari anlamasina yardim etmeyi
de deniyordu. Ornegin; terapist, biyolojik ailesinin bosanmasinin ve Amanda’nin bir
gekilde bundan sorumlu oldugunu dilglinmesinin, kendisi igin &nemli olan insanlar
tarafindan terk edilme korkusuna sebep olabilecegi hipotezini kurdu. Terapistin he-
defierinden biri, Amanda’ya nasil davrandifindan bagmsiz olarak orada olacagini
ve onu birakmayacagim gdstermekti. Bunun, kisiler arasi iligkilerinde daha giivende
hissetmesine yardimei olmast bekleniyordu.

Yardime1 oldugunu diisiindiigt bu terapi seanslarma ragmen, Amanda madde kétii-
ve kullanum, rastgele cinsel iligkide bulunma, depresyon, sikilma hissi, agin &fke epi-
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zotlari, intihar tehdidi, gevreye yabancilagma ve kendini kesmek gibi kendisine zarar
veren problemleri yasamaya devam etti. Amanda’nin tehditleri ve kendine zarar ve-
ren davranislart yogun ve sik hile geldiginde, birkag kez daha hastanede tedavi olmasi
gerekti. Hastaneye yatiglar, genellikle erkek arkadagindan ayrilmasi gibi stresli kigiler
aras1 problemlerin ya da psikoterapide, Mike’m istismar gibi duygusal olarak yogun
konularin konusulmasimnm ardindan oldu. Hastaneye yatiglarinin gogu, genellikle 1-2
hafta kadar kisayd: ve tetikleyici krizler ¢oziildiikten sonra Amanda taburcu oluyor-
du. Bu hastaneye yatislar: sirasinda, Amanda’ya kisa stireli psikotik bozukluk, majér
depresif epizot, atipik kayg bozuklugu, karmagsik duygusal zelliklerle birlikte goriilen
uyum bozuklugu, madde kullanmm bozuklugu, duygn ve tavirlarla ilgili bozuklukiann
eslik ettigi uyum bozukludn ve smnirda kigilik bozuklogu (SKB) gibi birgok tani kondu.

Hastanede yatislarindan biri sirasinda, Amanda terapistlerini degistirmek istedi-
gine karar verdi ve dikkatle ele alinmasmin ardindan, tedavi ekibi bu istegini yerine
getirmeye karar verdi. Amanda 19 yagma geldiginde, psikolog Dr. Swenson ile tanig-
tirild: ve bireysel davranis odakl terapiye bagladi.

Kavramsallagarma ve Tedavi

Dr. Swenson'un belirli problemlerini ¢6zmesine ve kigisel olarak daha ddillendirici
sekilde davranmasina yardin etmeye yogunlasan, daha odakli ve yénlendirici bir
yaklagimi vardi. Ayni zamanda, Dr. Swenson onu deZismesi i¢in zorlamaya c¢alis-
madt, Empatik ve kabulleniciydi ve iizerinde ¢aligmak istedigi alanlar1 belirlemesi
icin ona firsat taniyordu. Birkag seans sonunda, Amanda ve Dr. Swenson birkag
problem alani belirlediler: y6n ve hedef eksikligi, depresif hisler, zay1f diirtii kont-
rolii, agir1 derecede yogun olan ve kontroliiniin zayif oldugu &fke. Her bir alan i¢in
tzel miidahaleler tasarlandi. [k problemle ilgili, Amanda okul gerekliliklerinde ok
zayif ve ¢ok gerideydi; bu sebeple mezun olmak i¢in liseye devam etmek gergekei
gelmiyordu. Amanda daha sonra ileri egitim ya da mesleki egitim alabilmesine fir-
sat taniyacak olan, Genel Denklik Diplomasim (GDD) almak igin ¢aligmaya karar
verdi. Amanda yaklagik olarak 4 ay caligmasimin ardindan sinavi gegti. Bu bagarisi,
Ozgiivenini perginledi ¢iinkii daha énce, kisa vadeli hedefler diginda bir seyi basara-
bilmek i¢in gerekli olan &z disiplini gelistirememisti,

Antidepresanlar gegmiste ise yaramadifii i¢in depresyonu, insanlarin diisiince-
lerinin duygudurumlarini etkileyebilecegi varsayimimna dayanan biligsel terapi ile
tedavi ediliyerdu. Onu depresyona egilimli hile getiren diigiincelerini fark edebil-
mesine yardimer olmak i¢in, glinde ti¢ kez olacak sekilde duygudurumunun yazili
kaydini tutmasi istendi. Duygudurumunun yanina, ne diigindiigiinii, zellikle gz
oniinde bulundurulan durumun nasil sonug¢lanacagma dair tahminini igeren diisiin-
celerini yaziyordu. Amanda, siklikla olaylarin nasil sonuglanacaging dair olumsuz
ongoriilerde bulundugunu ve sonug olarak iizgiin ve depresif hissettigini fark etme-
ye baslamigti.



-l Boliim 21 Simirda Kisilik Bozuklugu 283

Bu negatif diigiinceleri yeniden yapilandumay: va da onlara “kars: gelmeyi”
Ggrenmesi i¢in, Amanda’ya bagka bir egzersiz verilmisti. Kayg! uyandiran bir du-
rum ile kargilagtiginda, durum ile ilgili ti¢ farkli senaryo yazmasi séylendi: (a) kotii
gidebilecek her seyin kotid gittigi, en kétii durum senaryosu; (b) olaylarin tam iste-
digi gibi sonuglandifi en iyi durum senaryosu ve (c) ona gére gergeklesme ihtimali
en yiiksek olan senaryo. Gergek sonug, bu iic farkh tahmin edilen sonug ile kargi-
lagtiriliyordu. Cogunlukla, gergek olaylar en iyi senaryodan da en kétii senaryodan
da énemli derecede farklr oluyordu. Zamania, bu egzersiz Amanda’nin bazi nega-
tif diigtincelerini kontrol edebilmesine ve onlan kendi tecriibelerine dayanan, daha
uyumlu ve gergekei diistinceler ile degistirebilmesine yardimei oldu.

Biligsel terapinin ilgilendigi problemlerden bir digeri de, Amanda’nin bir iste
tutunmasi idi. Kendisi ayrilana dek ya da ise gelmedigi i¢in kovulana dek 1 va da
2 ay ¢alistig1 birgok yar1 zamanli isi olmustu. Ozellikle siipervizérleri olmak iizere,
isteki kigilerin ilk bagta ondan hoglanmadiklarini ve onu kovmak igin sebep aradik-
larim diigiintiyordu. Is yerindeki biri ile en kiigiik olumsuz etkilesimin ardindan,
kovulmak {izere oldugunu diigiinityor ve ise gitmeyi birakiyordu; béylece kendini
dogrulayan kehanet yaratiyordu. Duygudurumunu gézlemleyerek, bu durumlardaki
baskin duygnsunun c¢aligma arkadaglar ya da siipervizérleri tarafindan reddedil-
mekten korkmak oldufunu, bu sebeple de genellikle énce kendisinin onlart reddet-
tigini fark etmeye bagladi. Amanda bir siipermarkette yar: zamanli bir i$ edindikten
sonra, terapisti ona ige baglamadan 6nce bu fi¢ senaryoyu yazdirds:

[en katii durum] Ise gidecegim ve kimse benden hoglanmayacak. Hig kimse bana isin
nasil yapilacagim gostermeyecek ve yeni oldugum igin, muhtemelen benimle dalga
gececekler. Biiyik ihtimalle bir giin sonra isten ¢ikacagim.

[en iyi durum] Bu, sonunda iyi oldugum bir is olacak. Her zaman sahip olmak istedi-
gim tiirden bir ig olacak ve kisa stirede yiikseleceim ve yliksek bir maag kazanaca-
gim, Isteki herkes benden hoglanacak.

[biiyiik ihtimalle] fste yeniyim, ama digerleri de bir zamanlar yenivdi. Baz kisiler
benden hoslanabilir ve bazilart hoglanmayabilir, ama bu durum herkes i¢in bayle.
Bagkalar: ile anlagmazliklar kagimlmaz. Herkes benden hoglanmasa da ben héla isi-
mi yapmaya devam edebilirim, Isteki bir kétit giin isten aynimak zorunda oldugum
anlamina gelmiyor.

Ozellikle kendisini isi birakmak istiyor gibi hissettiginde olmak tizere, her giin
akiindan “bitytik ihtimalle” senaryosunu tekrar etmesi tesvik edildi. Bu yéntem,
stipermarketteki yar1 zamanh iginde, daha 8nceki islerinde galisma siiresinden ciddi
derecede uzun olarak, 18 ay boyunca kalmasima yardimei oldu.

Amanda’nm diirtiisellik, madde kullanimi, kendine zarar verme, rastgele cinsel
iliskide bulunma ve &fke konularinda birgok problemi vardi. Dr. Swenson, onu Ad-
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siz Alkoliklerle ayn1 prensiplere dayanan, madde kullananlar i¢in, profesyonel olmayan
bir kendine yardim grubu olan Adsiz Narkotikler’e (AN) katilma konusunda ikna etti.
Ne zaman uyusturucu kullanma diirtiisii ortaya ¢ikarsa, zaman geciktirme denilen bir
teknigi kullanacakti. Bu teknik, en az 15 dakika boyunca wyusturucu kullanmamay:
ve bu siire boyunca alternatif bir aktivitede bulunmayi icermektedir. Alternatif aktivite,
diirtiiyii kontrol etmeye yardim etmesi i¢in NA'nin bagka bir tiyesini aramak olabilir.
Benzer bir yaklagim, Amanda’nin kendine zarar verme davramsglar i¢in de kullanilds;
diirtityii tek bagina kontrol edemeyecegini diisliniirse, Dr. Swenson’ aramasi ya da bir
hastanenin aciline bagvurmas: konusunda 6giitlendi. Diirtiisel olarak diga varmasi sebe-
biyle ¢fkesi problemliydi; bu da benzer ydntemlerle ele alindi. Dr. Swenson, Amanda’y1
ofkeyi ¢ok olumsuz bir duygu olarak gérmemesi, bunun yerine ¢ok yogun oldugunda
yikici olan olumlu bir duygu olarak géirmesi konusunda destekledi. Dr. Swenson, fke-
sini ifade etmeden 6nce bekleyebilmesine yardimei olmak igin tepki vermesini erteleme
tekniklerini &gretti. Bekileme siiresinde, duygunun yogunlugu azaldi ve durumla bag
edebilmenin farkli yollarin: diigiinebilme firsati oldu ve bu durum, &fkesini daha uygun
sekilde ifade edebilmesine yardimei oldu.

Amanda, Dr. Swenson’la olan terapinin ilk birkag ayinda belirtilerinde oldukca
azalma gostererek, fark edilebilir bir ilerleme kaydeiti, Uzun zamandir ik kez iyimser
hissetti. Ama, bu iyimserlik kisa bir siire iginde evdeki problemler kargisinda bozunidu.
Ornegin, Amanda maddi olarak ya da evde is yaparak, eve yardime: olmay: siirdiir-
mek istemedi. Ona bakun saglamanin, annesinin sorumlulugu oldugu konusunda 1srar
etti, Ayrica erkek arkadaglarinin geceyi kendisi ile birlikte gecirebilmesini istedi, annesi
buna izin vermiyordu. Bunlarin ardindan, annesi Amanda’dan evden ayrilmasim istedi,
ama Amanda reddetti. Bunun yerine, intihar etmekle tehdit etti, jilet ile bileklerini yii-
zeysel bir sekilde kesti ve tekrar hastaneye yatmak zorunda kaldi. Amanda aym oriin-
tityli, takip eden birkag¢ yil boyunca devam ettirdi; yaklagik bir ay siiresince terapide
belirgin ilerleme kaydedip kigiler arasi anlagmazliklarla karsilagtiinda, bu kazanmm-
larim geri kaybediyordu. Problemleri her geri déndiigiinde, Amanda i¢in giderek artan
oranda stres yarattyordu ¢linkii kismen dengeli oldugu dénemlerde artik problemlerinin
“iyilestifine” inaniyordu.

Amanda 22 yasmma geldiginde, evde yasayarak, iiniversiteye tam zamanh olarak
gitmeye karar verdi. Dr. Swenson bu fikre kars: geldi ¢iinkii, heniiz iiniversitenin bir
dénemini bile tamamlayabilecek psikolojik denge gésterememisti. Yine de gitti ve kisa
siirede bagka bir dgrenci ile cinsel birliktelik yagach. Daha &nceki iligkilerinde oldugu
gibi, Amanda erkek arkadagim idealize efti ve ona bagunl hile geldi. Onun ilgisinin tek
odag olmaliyd: ve ondan uzak kalmaya tahammiil edemiyordu. Amanda’nm tabaklan
ve bardaklan yere firlattii bir tartigmanin ardindan, erkek arkadas: onu terk etti. Aman-
da bir kez daha, intihara meyilli ve kendine zarar veren hile geldi. Bu epizot, béliimiin
basinda anlatilan, hastaneye yatirilmasma yol agti.

Amanda’nm hastanedeki tedavi ekibi, hicbir terapdtik miidahale (6r., ilag, iggbrii
odakli psikoterapi, davranigsal terapi} girigiminin Amanda’da kalict etkisinin olmadi-
g fark etti. Zayif bir is yagam ykiisti vardi ve yakm gelecekte, kendisini tek bagma
gecindirebilecegine dair gok az kamit gosteriyordu. Ayrica, belki de devlet hastanesine
uzun dénemli yatinlmasi ile sonlanabilecek sekilde, kétilesmeye devam etmesinden
de korkuluyordu. Dr. Swenson’in, Amanda ile ¢alisma konusunda, 6zellikle terapide
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zor konularla ¢ahsirken belirtilerinin kétiilesme egiliminde olmas1 sebebiyle, yardi-
ma ihtiyac1 olduguna karar verildi. Amanda aym zamanda hastanenin diginda yasayip,
muhtemelen giris diizeyinde bir iste yart zamanl ¢alisirken, terapi ve destek saglaya-
bilecek hastane galiganlarma diizenli ulagiminm olacag, bir devlet hastanesinin glinlitk
tedavi programina yonlendirildi. Tedavi ekibi, Amanda’y1 bu tavsiyeleri kabul etmeye
ikna etmenin zor olacagmm farkindayd: ¢linkii bu, ciddi bir gekilde rahatsiz oldugunu
kabul etrek olacakti. Tavsiyelere uysa bile, Amanda’mn prognozu giipheliydi.

Tartisma

SKB distinceler, duygular, iliski kurma ve davranigsal diirtiileri kontrol etme ile ilgili
yaygm ve kaliplagsmis problemler igeren, Tam Olgiitleri Basvuru El Kitab: DSM-5"te
(APA, 2013) listelenen kisilik bozukluklarindan bir tanesidir. Sinirda kisilik bozuklu-
gu olan bireylerin iligkilerinde, davramslannda, duygudurumlaninda ve kendilik algi--
larinda istikrarsizhk séz konusudur (Sanislow, Grilo ve McGlashen, 2000). Omegin,
bagkalarma karg: tavirlar ve hisleri belirgin ve agiklanamayacak sekilde ¢ok kisa bir
stire iginde degiskenlik gosterebilir. Duygular da degiskendir ve Gzellikle dfkeye ol-
mak iizere ansizm degigebilir. Sinirda kisilik bozuklugu olan kigiler, yakinlar tarafin-
dan reddediliyor ya da kisitlamyor olma algisi ile tetiklenen, gok siddetli 8fke epizot-
lar1 yagama egilimindedir (Berenson, Downey, Rafaeli, Coifman ve Paquin, 2011).
Bozuklugun en dnemli 6zelligi, duygulan anlamada, duygularm farkinda olmada ve
onlan kabul etmede zorluk; duygulart yonetme stratejilerinde bagarisizhik; duygusal
stres yaratan durumlardan Kaginma durumlarm iceren duygu dilzenleme bagarisizii-
Zidir (Gratz, Rosenthal, Tull, Lejuez ve Gundersen, 2006). Olumsuz duygulara kars1
asirt hassaslardir ve kétii hislerine odaklanirlar ve bu olumsuz deneyimlerinin negatif
etkisini arttirr ve bu olumsuz duygulardan kagmak igin madde kétiiye kullanum: ya da
kendine zarar verme gibi tehlikeli davramglarda bulunma riskleri artar (Selby, Anes-
tis, Bender ve Joiner, 2009). Amanda, kesinlikle bu zerluklan yasiyordu ve duygular
ile bas edebilmeye ve duygularma tahammiil edebilmeye ¢abahiyordu. Bir durumun
duygusal strese yol agacagindan sliphelendifinde, ig yerindeki kisilerin onu sevmeye-
cegine dair korkusu ile ige gitmekten tamamen kaginiyordu.

Simirda kigilik bozuklugu olan kisiler tartismact ve sinirli olurlar. Davraniglari
tahmin edilemez ve diirtiiseldir ve intihar girigimi; kumar ve harcama, seks ve yeme
konularinda aginlig1 icerebilir. Belirgin ve tutarli bir benlik algisi gelistirememigler-
dir; degerler, bagliliklar ve kariyer segimi konularinda kararsiz kalirlar. Yalniz kalma-
ya katlanamazlar ve terk edilme korkular1 vardir. Genellikle furtnali ve kisa Smiir-
lii, ideallestirme (diger kisi milkemmel ve higbir hata yapamaz) ve degersiziestirme
(diger kisi berbat, degersiz) arasinda gidip gelen bir dizi yogun iliskiye sahip olma
egilimindedirler. Kisiler aras: baglanabilirligi aramnak ve bundan kagimmak arasinda,
hem digerlerinden giivence arayarak hem de act verecek bir terk edilmeden kagina-
rak, gidip gelirler (Russell, Moskowitz, Zuroff, Scokman ve Paris, 2007). Kronik
depresyon ve bosluk hissine maruz kaldiklar igin, manipiilatif intihar girisimlerinde
bulunurlar. Yiiksck stres dénemlerinde paranoid diigiince ve disosiyatif belirtiler gi-
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ritlebilir. Amanda’mn kigiler aras: iliskileri hem yogun hem de dengesizdi. Amanda
cok diirtiiseldi, dfkesini kontrol edemiyordu ve kendilik imgesi tutarsizd:. Siiphesiz
bir bigimde smurda kisilik bozuklugunun tani kriterlerini kargiliyordu.

Aslen, tan1 kiginin nevroz ve psikoz arasmdaki sinirda oldugunu kastetmektedir,
ama terim artik bu anlami igermemektedir. Sinirda kigilik bozuklugunun yasam boyun
yvaygmlig1 viizde 5,9°dur ve erkekler ve kadinlarda egit sekilde yaygindir (Grant ve
ark., 2008). Bu tamy1 alan kisilerin ytizde 75°i kadmn olsa da, bu muhtemelen daha
fazla sayida kadinin yardim aramasi sebebiyle yiiksek oldugu ditsiiniilmektedir (Sko-
dol ve Bender, 2003}.

Smirda kisilik bozuklugu siklikla, 6zellikle majér depresif bozukluk, yeme bozuk-
luklan, travma sonrasi stres bozuklugu ve madde bagimlilif1 olmak iizere, bagka bozuk-
luklarla birlikte gériilmektedir (Licb, Zanarini, Schmahl, Linehan ve Bohus, 2004). Ce-
5itli durumnlarda, Amanda depresif duygudurum, intihar diisiinceleri, uykusuziuk, istah
kayb1 ve kendini cezalandirma ve suglama belirtileriyle major depresyon epizodu tam
kriterlerini karsifadi, Siurda kisilik bozuklugu tanis: alan kisilerin yaklasik viizde 75°1
intihar girisiminde bulunmaktadir ve yaklagik yiizde 10’u sonunda intihar etmektedir
(Black, Blum, Pfohl ve Hale, 2004), Kendine zarar verme, hastanin kendinde algiladiga
kusurlar i¢gin cezalandirma veya bagkalarmdan yardim temin etme iglevi gérebilmek-
tedir (Critchfield, Levy, Clarkin ve Kemnberg, 2008). Suurda kisilik bozuklngu, diger
kisilik bozukluklar: gibi, antisosyal, histriyonik, narsisistik ve sizotipal gibi kigilik bo-
zukluklarryla yliksek eg taniya sahiptir (Becker, Grilo, Edell ve McGalshen, 2000).

Etiyolojik Degerlendirmeler

Cevresel faktdrlerin, 6zellikle cocukluk dénemi ajle islevselligi ile ilgili olmak iizere,
SKB ile iligkili olduguna dair giiglii bulgular bulunmaktadir (Bandelow ve ark., 2005).
Saglikh kontrol grubu ile karsilagtirildiginda, bu bozukluga sahip kisilerin gocukluk
déneminde dzellikle, yabancilardan ziyade aile bireyleri tarafindan, fiziksel ve cinsel
tacize ugradiklarint bildirme ihtimalleri ¢ok daha muhtemeldir. Ozellikle, giivenilen
bir kisi tarafindan ihanete ugramiy olmay: igeren travma, sinirda kisilik bozuklugu
belirtilerinin gelisimi ile iligkilidir (Kaehler ve Freyd, 2009). SKB olan kisiler go-
cukluk dénemi aile ¢evrelerini, destek ve yakinlifin az, tartigmalarin ise gok oldugu
bir ortam olarak anlatmaktadwr (Klonsky, Oltmanss, Turkheimer ve Fiedler, 2000).
Bu bulgular, Amanda’nin gocukluk dénemi aile i¢indeki deneyimleri ile uyumludur,
Bozukluk belirtilerinin, ¢ocukluk dénemindeki ailelerini algilama ve hatirlamalarim
etkileme ihtimali olsa da, belirttikleri fiziksel ve cinsel istismar bir ¢alismada ayrica
kamtlanmistir (Johnson, Cohen, Brown, Smailes ve Bernstein, 1999). SKB olan ki-
siler, gocukluk déneminde siklikla aileden ayrilmay: ya da aile desteginin eksikligini
deneyimlemislerdir (Sansone ve Levitt, 2005).

Bozukluga sebep olusiuran ana faktor, kisinin ihtiyaglarma ve hislerine saygi du-
yulmayan ve duygulari ile ilgili konugma gabalarinin géz ardi edildigi ya da cezalan-
dinildig1, onaylayici olmayan bir ¢gevre olabilir (Linehan, 1993). Cinsel olarak istismar
edilen ¢ocuklarda, istismar deneyiminin kendisinden ziyade, istisman dile getirdikle-
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rinde inamlmarmnayi ya da suglanmay iceren, ¢ocukluklarinda onaylanmadiklaring dair
algilar simirda kisilik bozuklugunu yordamaktadir (Hong, Ilardi ve Lishner, 2011). Co-
cukluk déneminde duygusal olarak onaylanmama algisi, SKB ile yetigkinlik dénemi ro-
mantik iligkilerindeki catigma ve dengesizlikler arasindaki bagin bir kisrim agiklamak-
tadur; belki sevilebilir olmadigina dair hisleri sebebiyle, belki de iliskideki zorluklarda
ortay1 bulamama problemi sebebiyle (Selby, Biaithewaite, Joiner ve Fincham, 2008).

Bircok calisma, Gzellikie duygusal dengesizlik ve diirtiisellife odaklanmakla
birlikte, sinirda kisilik bozuklugunun nérobiyolojisini arastirmistir (Bohus ve ark.,
2004). Beynin prefrontal ve limbik bélgelerindeki serotonin aktivitesi anomalileri,
bu semptom grubu ile iliskili olabilmektedir. Ozellikle istismar seklinde olan go-
cukluk dénemi travmasi ile hassaslagmig olan hipotalamus-hipofiz-adrenal aksi da,
bozuklugun nérobiyolojisinde dnernli olabilmektedir. Beyin goriintilleme ¢alisma-
lar1, beynin duygu diizenleme ile ilgili béliimlerinde diisiik aktivite; korku ve &fke
ile ilgili olan limbik bSlimlerde agir: aktivite; negatif duygulanim ile ilgili olan
boliimlerde anormallikler bulmugtur (Lis, Greenfield, Henry, Guilé ve Dougherty,
2007). Bu sonuglar ilgi ¢ekici olsa da, bu farkhiliklarin bozuklugun sebebi oldugu-
nu kesin olarak ortaya koymamaktadr ¢linktl bunlar, bozuklugun belirtilerinin bir
yansimasi da olabilirler.

SKB aile igerisinde goriilmektedir; bu da genetik bileseni olabilecegini énermek-
tedir. Kalitsal olabilen bir 6zellik, kolayca kaygilanma eZilimi olan nérotisizmdir.
Simirda kigilik bozuklugu olanlarin nérotisizini yiiksektir; bu kigilik 6zelligi, simirda
kisilik bozuklugunun ana dzellikierindendir ve kalitsal oldugu bilinmektedir (Morey
ve Zanarini, 2000). Duygu diizenleme problemleri genetik olarak gegebilen bagka bir
ana bilesen olabilir (White, Gunderson, Zanarini ve Hudson, 2003).

Son dénemlerde, risk faktérlerinin birlikte, nasil ¢alighifin agiklayan biitiinciil
bir model dnerilmistir (Crowell, Beauchaine ve Linehan, 2009). SKB gelistirmek igin,
gocuk, serotonin sistemini ve tahminen dopamin sistemini etkileyen, diirtiisellik ve
duygusal dengesizlife yol agan genleri kalitimsal olarak almaktadir. Ardindan gocuk,
bakimveren kigilere kars: giivensiz baglandify, istismar edici ve onaylayici olmayan
bir ¢evreye maruz kalir. Bu yasantilar, ¢ocufiun duygu diizenleme bozuklugunu arttirr
ve yiiksek miktarda kontrolsiiz davramga vol agar; bu da kigilik bozukIngu gelisimine
sebep olmaktadir.

Tedavi

Simirda kigilik bozuklugunun farmakoterapisinde, antidepresanlar ve atipik antip-
sikotik tedaviler d&hil olmak fizere bir¢ok ilag denenmistir (Zanarini, 2004). Cifi-
kérlemesine, plasebo-kontrollii denemeler, birgok ilacin duygulart ydnetme, diirtii-
selligi ve agresyonu kontrol etme konusundaki problemleri tedavi etmede yardimer
oldugunu gostermigtir. Ancak, tedavinin etkinlifini aragtiran aragtirmalarin kalitesi
siklikla diigiiktiir ve hastalarin ¢ogu denemeyi birakmaktadir; bu sebeple, siirda kigi-
lik bozuklugunun tedavisinde kullamlan ilaclarin nuzun vadeli etkinligi ile ilgili kesin
sonuglara varmak oldukg¢a zordur (Bellino, Paradise ve Bogetto, 2008).
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Nesne Iligkileri Psikoterapisi: Psikoanalitik teorinin bir dal olan nesne iligkileri ku-
rami, benligin ve digerlerinin zihinsel temsillerinin dogas: ve gelisimi ile ilgilenir.
Temsillerin ve bunlara bagh fantezi ve duygularin, kigiler aras: iglevselligi nasil etki-
ledigini aragtirir. Sinirda kisilik bozuklupu olanlarmn, nesne iligkileri genellikle kotii
olarak tanimlamr. Simirda kigilik bozuklugu olanlarin projektif testlere verdikleri ce-
vaplarmn analizi, difer kisileri higbir scbebe dayanmadan kaprisli ve yikic: gordiikleri-
ni gdstermektedir (Nigg, Lohr, Westen, Gold ve Silk, 1992). Bu teori ézellikle kisilik
bozukluklar: alaninda énemlidir. Dénemin 6nde gelen nesne iligkileri teorisyeni, SKB
ite ilgili penisge yazmis olan Ofto Kernberg®dir.

Kernberg’in (1985) terapisi; sinirda kisilik bozuklugn olan kisinin ana defansmin
analiz edilmesini igermektedir; bu defans mekanizmasi, bélme ya da tamamen iyi ya
da tamamen ké&ti seklinde kutuplastirma ve bir kisinin olumlu ve olumsuz yénlerini
bir biitiin olarak entegre edememesidir. B6lme, kompleks nesne temsilleri olugturma-
daki yetersizligin sonucudur. Yani, SKB olan kisi, bireyleri yeterli miktarda kompleks
ve hem iyi hem kotii davranis: yapabilir olarak gérememektedir. Bu, duygu diizenle-
mede agin miktarda zorluga neden olmaktadir ¢iinkii kisi diinyayi siyah-beyaz olarak
gormektedir, Diger kisiler ve hatta kendisi ya tamamen iyi yva tamamen koétidiir; iki-
sinin ortast yoktur. Bu durumun birgok 8rmegini, erkek arkadasim idollestirip, ardin-
dan hizlica nefiete déniigtiirebildiginde oldugu gibi, Amanda’da gorditk. Bu terapotik
yaklasim uzun siireli, seckisiz bir aragtirmada diyalektik davrams terapisi (DDT) (bir
sonrakine bakiuz) ve destekleyici terapi kontrol grubu ile kargtlastirilarak aragtiril-
mugstir (Clarkin, Levy, Lenzenweger ve Kernberg, 2004; Levy ve ark., 2006). iki yak-
lagim da etkili bulunmugtur. Kernberg’in yaklagim, dzellikle yakin kisilerle olan ilig-
kilerin igsel temsillerini degistirmede etkilidir. Gelecekteki aragtirmalar, belirli tipteki
hastalarin bu etkin tedavilerden birine, dijerine gore daha iyi cevap verip vermedigini
arastiracaktir.

Diyalektik Davrams Terapisi: SKB i¢in ana tedavilerden bir digeri, damgan odakl
empatiyi, davramigsal problem ¢dzme ile birlestirmektedir ve Marsha Linehan (1993)
tarafindan geligtirilmigtir. DDT, terapistin sinwrda kisilik bozuklugu olan bireyleri tiim
celigkileri ve diga vorumlariyla birlikte, intihar ve diger islevsiz davramsglarma karsi
olan duygusuz tavirh (garprtilmig) inanglarim empatik olarak onaylayarak tamamen
kabul etmesini merkeze koymaktadir. Tamamen kabul gereklidir ¢imkii hasta, elesti-
riye ve reddedilmeye kargt agir1 derecede hassastir ve herhangi bir reddedilme ihti-
maline dair ipucu algiladifinda terapiden uzaklagacaktir. Su anki durumunun kabulii,
hastada degisimi ortaya gikarma hedefinin diyalektigidir (ya da kutupsal karsgitligidir).
Uzun vadede hedef, bu karsithiklan birlestirmek ve empatik onaylamay: koruyarak
hastay1 degisime yonlendirmektir.

Tedavinin davramgsal kismi, hastaya giinliik yasamsal problemleri ele alirken ve
duygularim kontrol ederken daha etkili ve sosyal olarak daha kabul edilebilir yollan
kullanmay: Sgreterek, problemlerini ¢dzme konusunda yardime: olmay: igermektedir.
Kisiler aras: becerilerini arttirma ve kaygilarim kontrol etme konularinda da ¢alisil-
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maktadir. Aylarca siiren yogun bir tedavinin ardindan, davraniglaryla ilgili limitler
belirlenir. Hastalar, DD T nin bir pargasi olarak 1 yillik yogun tedaviyi kabul etmelidir
{Smith ve Peck, 2004).

DDT’yi ¢le alan tedavi sonug aragtirmalarmm titmiinil iceren bir meta-analiz,
DDT’nin SKB i¢in orta derecede etkin bir tedavi oldugunu ve intihar tesebbiisii ve
kendine zarar verme davramglarini igeren belirtilerde azalima ile sonuglandigim orta-
va koymustur {Kliem, Kriger ve Kosfelder, 2010). Bu tedavi yaklasimina karsz ilgi
ve yaklagimm etkinligini destekleyen kamtlar artrnaktadir (Feigenbaum, 2007). Ulke
gapmnda ¢alistaylar ve seminerler ditzenlenmekte ve terapi oldukga yaygin bir sekilde
kullanilmaya baglanmaktadir, Ayrica yatarak tedavi olma durumunda da kullanilmag-
tir—3 ay hastanede yatarak tedavi olmay: igeren ve DDT’yi kullanan bir program,
depresyon, anksiyete ve kendine zarar vermeyi azaltmada ve kigiler aras: ilevselligi
arttirmada etkin bulunmugtur (Bohus ve ark., 2004).

Amanda’nin terapistleri smirda kisilik bozuklugu olan hastalarda sikga gériilen
bir ikilemle kargi karsiya kalmistir: Tedavi yapisal igsel psisik degisimi mi, yoksa
basitce ¢evreye daha iyi uyum saglamayt mi hedeflemeli? Waldinger ve Gunderson
(1984) geriye déniik bir caligmada, olduk¢a az sayi1da simrda kisilik bozukiugn olan-
larin youn terapi siirecini tamamladigmi, genellikle bu hastalarin terapide zor bir
durum olustugunda teraplyi sonlandiwrdiklarmi bulmuglardir. Amanda terapistlerini
degistirmeye karar verdiginde, terapideki zor bir konuyu ¢aligmaktan kagmmak icin
degisim arayip aramadima dair karar verilmesi gerekiyordu. Durumun bu olabile-
cegi, ama eger istegi kabul edilmezse terapide kalmayabilecegine dair karar verildi.

Amanda’nin tedavisi genel olarak basarisiz giriinse de, SKB olan tiim hastalar
esit derecede problemli degildir. Cogu belirgin miktarda islevsizlife sahiptir, ama
44 yasindan daha biiyiik olanlar arasinda smirda kisilik bozuklugunun yaygmmhginda
azalma gériilmektedir (Grant ve ark., 2008). Tiim sinirda kisilik bozuklugu hastalan,
Amanda kadar kendilerine zarar vermemektedir, ama genellikle tedavileri zorludur.

Tartisma Sorulart

1. Smrda kisilik bozukluuna sebep olan ana faktdr nedir? Aragtirmalar genetik
Taktérlere dair de kanitlar bulmaktadir; ikisi nasii iligkilidir?

2. Amanda hastanedeki difier hastalar ve caliganlar igin nasil bir zorluk olugturdu?
Hastane ¢alhiganlari, bu durumu daha iyi nasil ele alabilirterdi?

3. Terapistler bu bozukluun tedavisini neden zor bulmaktadirlar? Hangi belirli
semptom ve davramslar zorlu clabilmektedir?

4, Siz SKB olan bir hastanin terapisti olsamz, hangi tedaviyi kullanmwdiniz;
Kemnberg'in nesne iligkileri terapisi ya da Linehan’m diyalektik davranigsal te-
rapisi? Neden?



BOLUM 22*%

Parafili Bozukluklari:
Egzibisyonizm (Teshircilik) ve
Frottorizm (Siirtiinmecilik)

Pete, mahkeme tarafindan terapi igin bir klinik psikologa yonlendirildi, Ilk gériismede,
34 yasinda ve evli olan Pete, yillardir bir cinsel problem ile savasmakta oldugunu ve
iki ay once cinsel saldir sebebiyle tutuklandigs i¢in tedavi arayisinda eldugunu agik-
ladi. Kaportasi agik bir araba ve motora bakan bir kadin gérdiigiinde, arka yollardaki
kestirmeleri kullanarak eve dogru araba kullantyordu. Yardime: olmay dnermek icin
durdu. Kadn, arabamn alternatdr 15181 yandifi igin kenara gekmisti ve Pete fan kayigim
ayarlayarak problemi diizeltebildi. Kadm tegekkiir ederken, Pete kadmin kalcalanm
oksamaya ¢ahigarak kadim kendisine dogru cekti. Kadm Pete’i iterken, Pete kendisini
teshir etti ve mastiirbasyon yapmaya basladi. Kadin arabasmna kogtu ve arabay: siire-
rek uzaklasti. Pete takip etme girisiminde bulunmadi. O gece ilerleyen saatlerde polis
evine geldi ve Pete’i tutukladi. Tk durugma ertesi giin yapildi ve serbest kalmasi igin
kefalet ticreti belirlendi. Pete’in esi durugmaya katildi ve kefalet iicretini ddedi. Bir
sonraki durugmada, Pete ceza indirimi alarak tacize tesebbiisten suglu bulundu ve 2
yillik sartl: tahliye karari verildi. Sarth tahliye kararimn bir pargas: tedavi almasrydi.

Bu, Pete’in cinsel davramglarimin bagmi derde sokugunun ilki degildi. Uygunsuz
cinsel davranislarinmn erken ergenlige dayanan uzun bir Sykiisii vardi. Cinsel ahskan-
Iiklarmm iki tiirdl vardi. ki kalabalik yerlerde—ahgveris merkezi ya da metro—bir
kadinin arkasmdan yaklasip pelvisini kadinin kalgalarina siirtimekti. Bu eyleme frof-
torizm denmektedir. Pete'in diger nadir gorillen cinsel davrams: ise egzibisyonizm-
di. Bazen, arabasm birgok kadinin yiiriidii3ii bir yere park edip, direksiyon basmda
oturuyordu ve kadinlar: izleyerek mastiirbasyon yapiyordu. Kendisini direkt olarak
teshir etmiyordu ama gegen kadinlarm arabanin igine bakmasmi ve onu gérmesini
umuyordu. Bazen de kadinlarin sik oldupu bir yerde yagmurlugunun altmdan mas-
tiirbasyon yaptyordu. “Sirin kiigiik arkas1” olan geng kizlar, her iki aligkanlip i¢in de
tercih edilen hedefti.

*Ceviren: Dr. Derya Gilrcan Yildinm
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Pete ergenlifinden beri frottérizm ve egzibisyonizmde bulunuyordu, Bunlardan birini
yaptigim agik¢a hatirladigy ilk kez, 16 yaginda bir lise 6grencisiykendi. Yagmurun cisele-
digi bir cumartesi §gleden sonrass, bir futbol oyunundayd: ve tizerinde ellerinin ceplerin-
den viicuduna ulagabilmesini salayan bir yagmurluk vardi, Kadmn bir taraftarm yanmda
otururken, kendisini cinsel olarak uyarilmig buldu ve orgazm olana kadar mastiirbasyon
yapty, davrarglan hi¢ kimse tarafindan fark edilebilir degildi.

Ayn1 yil daha sonra ehliyetini aldiginda, agik bir sekilde arabasinda mastiirbasyon
yapmaya basladi. O zamandan beri, diizenli olarak frottérizm ve egzibisyonizmde bulun-
maya bagladi—yilda ortalama 15-20 kez kadar. Pete bu sekilde davranma diirtiisiiniin,
lisede ve iiniversitede smav zamanlarinda ya da yetigkinliginde iy baskis1 altmda oldugu
zamanlarda oldugu gibi, stres altmdayken arttigin beliriti, Cinsel davramglan kendisini bir
siireligine endigelendirdi. Daha énce ig kez kisa siirelerle terapiye devam etti, Her sefe-
rinde birkag seansmn ardindan terapiyi brraktr ¢iinkii ¢ok az bir ilerleme kaydediliyor gibi
goriinityordu. Bu Kez, Pete terapiyi birakamayacakti ¢iinkii bunu yapmas: sarth tahliye
kurallarm ihlal etmek olacaktt.

Probleminin, tuhaf cinsel davramslarmim yansimas: olan cinsel fantezilerini de igeren
diger tnemli yonleri, birkag seans boyunca arastinildi, Giin iginde siklikla, geng kadmnla-
ra siirtiindiigiinii ya da onlarm karsisinda mastiirbasyon yaptigim hayat ediyordu. Mas-
titrbasyon igeren fantezileri de aym igerikteydi. Cinsel fantezi siklifimin son zamanlarda
arttifin anlatti. Ama fantezileri ve gercek cinsel deneyimleri arasmda 6nemli bir farklilik
vardi, Gergek hayatta, bir kadina siirtiindiijtinde ya da herkesin 6niinde mastiirbasyon
yaphginda hicbir zaman bir kadmu uyarmay: bagaramamugty. Siirtlindiiii kadinlar ondan
uzaklagiyorlardi ya da daha az sikhkia eger wsrar ederse yardim ¢agirmakla tehdit ediyor-
lardi. Kadinlar onu arabasmda mastiirbasyon yaparken gérdiiiinde, tepkileri gok olmak
ya da tiksinmek oluyordu. Ancak, fantezilerinde Pete’in frottdrizmi ya da mastiirbasyonu,
genellikle cinsel iliskiyi baglatma gérevi goriiyordu. Hayallerindeki geng kadinlar, Pete
onlara siirtiindiigiinde ya da onun erekte olmus penisini gérdtiklerinde uyariliyorlardi. Bu-
nun ardindan Pete’in fantezisi, daha gelencksel cinsel birlesmeyi iceriyordu. Ama sadece
vajinal birlesmeyi igeren fanteziler, Pete’i uyarmiyordu.

Pete’in hayatuun baska alanlarmda da problemleri vard. Universite mezunu olmasima
ragmen, hicbir zaman tatmin edici bir is bulamadi. Resim yapmaya ve miizie karsi olan
ilgisi, highir zaman kazang getirmemisti. Uzun bir siire, bir seri *sikic1” isleri olmustu.
Ayni iste en uzun ¢ahigmas: 18 ay stirmiigtii. Su an {istsliz giyinimli garsonlarm oldugu bir
barda barmen olarak ¢ahisiyordu, ki bu parafilisi olan biri igin iyl bir segim degildi.

Pete ve Helen, Pete 24 ve Helen 22 yagindayken, 6 aylik birlikteliklerinin ardindan
evlendiler. 5 yasinda bir ogullan vardi. Helen, bir miihendislik firmasmda genel miidiir
yardimcisinn yonetici sekreteri olarak ¢alisiyordu. Bu kusmen yilksek maagh ve sorumlu-
" Tuk gerektiren igte 4 yildir gahgiyordu. Pete evliliklerinin giinbegiin yokus agag: gittigini
styledi. Cok fazla kavga etmiyor ya da tartismuyorlard ama Pete, Helen'in daha az yakin,
cinsellikle daha az ilgili hile geldigini ve Pete’i bir zamanlar Snemsedii gibi Snemse-
medigini hissediyordu. Artik, Pete’in cinsel girisimlerinin ¢ogundan kagmnmak igin ba-
haneler buldugunu séyledi. Cinsel iligki sikhklan ayda birden daha aza diismiistii. Pete
karsst ile olan cinsel hayatlarindan zevk aldigim aktard. On sevisme, genellikle penisini



{

—

no
292 Anormal Psikolojide Vaka Calismalar -l

Helen’in kalgalarina siirtmeyi iceriyordu ve cinsel birlesme ters iligki geklinde oluyordu.
Ancak, fantezilerinde oldugu gibi frottdrizm uyarilmanin ve ardmdan birlesmenin gerekli
Gnciilitydii. Pete’e gore, Helen ogullarmm dofumunun ardindan cinsellide olan ilgisini
kaybetmeye baglanisti, Tk baslarda Pete gocugn beslemeye ve bez degistirmeye déhil ol-
nyor ve yardm etmeyi reddediyordu. Son zamanlarda, baba gibi hissetmeye ve o sekilde
davranmaya baglamgt1.

Sosyal Ge¢mis

Pete’in gimdiki problemlerinin temeli gocukluguna dayantyor gibi gérinmektedir. Co-
cukken, duygusal olarak yoksun birakilmig hissediyordu. Babasi higbir iste wzun siire
tutunamiyordu; sonug olarak, aile sikga taginivordu. Bu sebeple, Pete yakin ¢ocukluk ar-
kadagliklan geligtirebilme gansina highir zaman sahip olamadifini hissediyordu. Dahast,
babas: tarafindan reddedildigini hissediyordu. Hi¢bir zaman oynamadiklarini ya da birlik-
te gezmeye gitmediklerini ve babasimn her zaman soguk ve mesafeli giriindiigiinii anlatt,
Babasi, Pete 12 yagindayken vefat etti,

Pete annesi ile olan iligkisinin sicak oldugunu hissediyordu, ama annesinin agirt koru-
mact ve bir miktar bogucu oldugunu diigiiniiyordu. Babasinin éliimiiniin ardindan, annesi
baska kimse ile birlikte olmads ve tiim duygusal ihtiyaglarin: dzellikle Pete olmak iizere,
gocuklarina bafiladi. Aile iiyeleri arasindaki iligkileri diizenleyen uygun simrlar, cinsel
olarak istismar edici sekilde agti. Omegin, 15 yagina kadar Pete’i yikamaya devam etti.
Pete’in erken ergenligi dénemindeki banyolar sirasmda, Pete’in penisinin temizligin 1slak
sabun ile ovarak ve sikhkla ortaya gikan ereksiyondan zevk aliyor goriinerek, biiyitk bir
dikkatle yapts.

Pete 13 yasmdayken, o ve ailesi bir apartman dairesinde yagryorlardi, En yakin oyun
arkadaslar1, kendisinden bir miktar biiyik olan {i¢ geng kizdi, Dérdii sikhikla alt alta {ist
iiste giires benzeri bir oyun oynuyorlardi. Bu oyun zamanlarindan biri sirasinda, Pete ilk
orgazmmni yagadi. Kizlardan biri ile giiresiyordu ve kizin izerindeydi, genital bilgesi ki-
zin kalgalarindaydi. Hareket ederken, ereksiyon oldu ve orgazm olana kadar bastirmaya
devam etti. Orgazmmm arkadaslarindan saklayabildi ve temizlenmek i¢in hizhca eve gitti.

Bu ilk zevk veren deneyimin ardindan, Pete 8 yagindaki kiz kardegini cinsel olarak
istismar etmeye basladi. Geceleri ne zaman imkam olursa, kiz kardesinin yatagina gidivor,
onun pijamasimnmn altim ¢ikartyor ve penisini onun ¢iplak kalgasma orgazm olana dek stirtii-
yordu. Bu ahiskanhiina diizenli olarak sonraki birkag yil boyunca devam etti ve kiz kardesi-
nin annesine sdylemekle tehdit etmesinin ardindan durdu. Kardesine kars: olan frottérizmi
durdurdugunda, kendisini uyanmas sirasinda siirtiinme ve cinsel birliktelik fantezilerinin
eslik ettigi normal mastiirbasyona déndii. 15 yagindayken, ilk kargihkh istein oldugu cin-
sel deneyimini yasadu. Bir siire boyunca kendisi ile aym apartmanda yagayan 17 yasindaki
bir kizin cinsel aktiviteleri ile ilgili hikéyeler duydu. Onunla tamigabilmek igin kendi yolu-
nun digina gikti, onun igin birtakmm ayak isler ve iyilikler yapti ve sonunda, bir aksam ya-
kindaki bir parkta seks yapmak igin kiz tarafindan davet edildi. Optisiirlerken ve birbirlerini
oksarlarken uyariimg olmasima ragmen, birlesme girigimi sirasmda ereksiyonunu kaybetti.
Bunun ardindan, Pete kadmnlara yaklagmaktzn korkmaya basladigim belirtti. Tlk, halk iginde
mastiirbasyon yapma deneyimi bir sonraki yvilda gergeklesti.
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Sosyal iligkiler agisindan, ergenlik Pete igin gocukluk ddneminden daha iyi geg-
medi. Bir grup ile takihyordu, ama hig yakin iliski gelistiremedi. Cok fazla randevu-
ya gikmiyordu ve popiiler ve gekici kizlarm etrafinda olmak onu kaygilandirtyordu.
Onun igin sohbetlere dahil olmak zordu. Insanlarn gogunlukla sadece sagma konular-
dan konustuklarini diisiiniiyordu ve o bunlaria ilgilenmiyordu.

Liseden mezun olmasinin sonrasmnda, yerel halk egitim merkezine ve ardindan
iiniversiteye gitti ve psikoloji alanidan lisans derecesi alarak mezun oldu. Kansi ile
tamgana kadar, bir seri i ve ciddi olmayan iliskiler arasinda siiriiklendi. Kanisi, uzun
siireli iligki yagadig: ilk kadind.

Pete ve ozellikle evliligi ile ilgili bagka bir bakis agisi da Pete ve Helen ile ayn
ayr1 gerceklestirilen evlilik degerlendinne seanslari sayesinde edinildi. Pete’in Helen
ile ilgili olan ana sikdyetleri, Helen’in duygusal yakinlik eksikligi ve kitii giden cin-
sel yasamlan odakhydi. Ayrica, bos vakitlerini nasil degerlendirecekleri konusunda
tartigtiklarini belirtti. Helen arkadaslar ile sosyallesmeyi seviyordu, ama Pete onlarin
gofunu sikict buluyordu. Helen, Pete’in cinsel problemlerinin nzun Sykiisiinii bilmi-
yordu, Hukuk ile olan bu probleminin, bu tarz bir eylemi ilk kez ger¢eklestirmesi ile
ilgili oldugunu dilgiinityordu ve bunu neden yaptigim anlayamamisti. Asir1 derecede
iizgiindii ve tiim olay sebebiyle yikilmigt: ama Pete onu birakmadi. Ancak, Helen bu
tarz bir olay daha olursa evliliklerini bitirecegini agikga belirtti.

Helen’in evliliklerine dair anlattigi problemler, Pete’inkiler ile benzerdi. Nadir
seksin, yakimlik eksikliginin ve arkadaglarla sosyaliesme konusundaki anlagmazlikla-
rin ciddi problemler oldugunun farkindaydi. Pete’in birlesme éncesindeki siirtiinme
davramigma tahammiil ediyordu ama ¢ekici bulmuyordu. Helen, Pete’den baba ve eg
olarak da gikfyet etti. Pete’in ebeveynlikte ve difer ev islerinde minimum i béliimii
yaparak, evlilikte tam bir eg olmamasma karilryordu. Pete gok az i yapip televizyon
izlerken kendisinin igte tiim giin ¢alisip, ardindan eve gelip yemek yapmak, temizlik
yapmak ve ogullan ile ilgilenmek zorunda olmasi sebebiyle Helen’in kirtlmas: arti-
yordu. Pete bir igte ¢aligmiyorken bile, ki bu oldukga sikty, yardime: olmak igin gok az
girisimde bulunuyordu, Evlilikte paylasma konusundaki bagarisizlig1 ve i gegmisi ve
sonug olarak maddi destek saglayamamasi sebebiyle Pete’e olan saygisim kaybetmis-
ti. Ustsiiz garsonlarm oldugu bir barda barmen olarak ¢aligmasindan oldukga utani-
yordu ve bir iligki yagtyor olmasindan kuskulaniyordu. Duygusal olarak yakin olama-
masinin ve sekse azalan isteginin ¢ofunu, saygisim kaybetmesi ile iliskilendiriyordu.
Cinsel yakmlagmalarinda, Pete’in her zaman aym rutini takip etmemesini diliyoerdu.

Kavramsallagtirma ve Tedavi

[1k olarak, Pete’in terapistinin hem halka agik yerlerdeki mastiirbasyonu hem de frot-
torizmi durdurabilme ihtimalini arttirabilmek igin ve boylece hapse girmesini énle-
mek igin baz1 yontemleri uygulamaya koymaya ihtiyaci vardi. Neredeyse 2 ay sii-
resince ikisini de yapmamgti; bu, ergenli§inden beri kendisini engelleyebildigi en
uzun siire idi. Ama Pete, istegin hild orada oldufunu ve ansizin ortaya cikabilecegini
belirtti. Frottérizm ve halka agik yerde mastiirbasyon belirli yerlerle—park yerleri,
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ahigveris merkezleri ve metrolar— iligkili oldugu ig¢in Pete’in bu yerlerden miimkiin
oldugunca uzak durmas: sdylendi. Ek olarak, eger bir diirtii ortaya ¢ikarsa bunu nasil
idare edebilecegi 6gretildi. Diirtiileri uyarimanin artmasi ile baglantth oldugu igin,
kumsalda oldugunu, nykusu gelmis hissettifini ve ilik ginesten zevk aldigin: hayal
ederek kendisini nasil sakinlestirebilecegi ile ilgili bilgilendirildi. Bu ve sonraki terapi
seanslarinda, kendini teshir etme ve frottérizm diirtiilerini genellikle ortaya ¢ikaran
tipik durumlarda, diirtiileri dogrultusunda davranmak yerine, rahatladif ve diirtiiniin
tistesinden geldigi durumlar: hayal etme aligtirmalar: yapt,

Daha sonraki seanslar boyunca, birka¢ diger bilesen terapiye eklendi. Ilk olarak,
Pete’in mastiitbasyon yaparken ve de bir kadindan etkilendigini ya da uyartldigmi
hissettii cinsel fantezilerini degistirmeye ¢aligma girisiminde bulunuldu, fkinci ola-
rak, hem evliligin kendisi i¢in hem de 6zel olarak Pete ve Helen arasmdaki cinsel
iliski igin evlilik terapisi gerekli gériinityordu. Terapinin her iki yénil de cinsel iligki-
lerinin sikhifim ve gekiciligini arttirmaya yoneltildi.

Iki tarafin da istedigi bir cinse] iliskiyi Pete i¢in daha gekici héle getirmekteki ilk
adim, Pete’in sadece birlesme fantezisi kurarak mastiirbasyon yapmasin: saglamak, {1k
basta, Pete frottrizm ya da halk iginde mastiirbasyonu hayal etmedikge tam bir erek-
siyon saglayamadifini belirttl. Mastiirbasyona baglarken istedigi herhangi bir fantezi
(onun igin bu siklikla frottérizm ya da halk i¢inde mastlirbasyon oluyordu) ile kendisini
uyarmasi ve orgazma yaklastifinda cinsel birlesme sahnesine gegis yapmas: yoniinde
bilgilendirildi. Bunu kolayca yapabildi. Bir haftalik pratiin ardindan, cinsel birlesme
fantezisini mastiirbasyonun baglarna dogru gekmesi sdylendi. Bunu, uyanlmasim kay-
betmeden gerceklestirebildi. Dérdiincti haftada, frottérizm ve halk i¢inde mastiirbasyon
fantezileri olmadan mastiirbasyonu baslatabiliyor ve tamamlayabiliyordu.

Terapinin bu kism ilerlerken, Pete ayrica kadinlann oldugu fantezilerini degigtir-
me {istiinde de ¢ahismaya baglamist1. Ozellikle dar bir kot veya pantolon giymis geng
bir kadm gordiiglinde, Pete’in genel tepkisi kadimn kalgalarina siirtfindiigiind hayal
etmeye baslamak oluyordu. Pete’in bu fantezilerini degistirmeye yardunci olacak bir
tedavi planlandi. Baslangigta terapi seans: boyunca, Pete’e bir dizi dar kot giymig
genc kadin fotografi gosterildi. Her uyaran igin kadinm meslegini tahmin etmeye ¢a-
higmak gibi, cinsel olmayan bir fantezi yaratmasi istendi. Resim ile ilgili diisiimiirken,
kadmin kalgalar: yerine yliziine odaklanmasi konusunda desteklendi. Pete’in diisiin-
celerini dile getirdigi bir dizi denemenin sonunda, terapistin Pete’i yonlendirmesi ve
geri bildirim vermesi ile birlikte dikkat dagitica diigiinceler ve fantezilerden bir reper-
tuvar olusturuldu. Bu repertuvar ¢ekici bir kadm ile karsilagtipinda cinsel olmayan
diislincelere sahip olmasma yardunc: olacakti. Sonraki birkag hafta boyunca, Pete
hem seansta hem de evde bu yeni fantezileri pratik etmeye devam etti. Bu becerisi
daha iyi hile geldiZinde, giinlitk yagantisinda kullanmasi yéniinde cesaretlendirildi.
Kisa sitrede, ¢ekici geng bir kadin ile karsilagtifinda gittikge daha az siirtiinme diisiin-
celerine sahip olmaya bagladigmi belirtti.

Pete’in cinsel iliski teklifine kadinlarin olumlu cevap verdigi fantezileri de ele
alindi. Hi¢bir zaman bir kadim teghir ya da siirtiinme ile uyarmay1 bagaramamasina
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ragmen, fantezi diinyasinda bu girigiminin cinsel birliktelikle devam ettigini siirekli
olarak hayal ediyordu. Terapist, fantezileri ve gergek hayat arasindaki carpic: tutar-
sizliga dikkat ¢ekti. Bu konunun akhna girmeye baglamas: ile birlikte bu olaylarin
kurbanlarmi, aslinda nasil etkiledigi fizerine derinlemesine diigiinmesi konusunda
desteklendi. Girigimlerinin ashnda yarattig) iiziicii duygulara dair, daha empatik bir
algiya sahip olabilmesi amaciyla yénlendirildi.

Ardindan evlilik terapisi baglatildi. 1lk olarak odak, evlilikteki cinsel olmayan
problemler iizerindeydi. Terapistin araci ve kolaylagtiric: fonksiyonu ile, ¢iftin ya-
sadiklars cesitli problemleri konugmast saglandi. Tartigtiklar ilk problem, Pete’in ev
islerine yardim etmekteki bagarisizhitydi, Pete ¢ok fazla yardimer olmadiim kabul
etti ama bir geyler yapmaya ¢ahigtiginda, Helen’in genellikle yaptiklarinda bir hata
buldugunn ekledi.

Helen, Pete’in analizine bir miktar katildi. Ornegin, Pete camasirian yikadigm-
da, gamasirlart kurutucuda brrakiyordu ve ¢amagirlar kirigiyor ve iitli gercktiriyor-
du. Helen’in agisindan, bu durumda isten bir kazanci olmuyordu; ¢amagirlari ken-
disi yikadigmnda, camasirlart ¢abukca katliyordu ve iitillemek zorunda kalmiyordu.
Pete’in agisindan, ¢abalan takdir edilmiyordu. Terapistin rehberligiyle, Helen ve
Pete durumun problem yaratan kisimlarim fark edebildiler. Ikisi de digerinin yapti-
giyla ilgili iyi hissetmiyordu. Problemi ¢ézmek i¢in, Pete camasgirlan yikamayi ve
hemen katlamay1 kabul etti ve Helen, Pete’in ¢abasin takdir ettigini ona bildirmeyi
kabul etti. Bu strateji, Pete’in denedifi ama ¢abasimin Helen’in takdirini kazanmadi-
g1 diger ev islerine (yemek yapma, siiplirmek, temizlemek) de uyguland:.

Ardmdan, terapist ¢iftin Pete’in Helen’in kendisine karsi duygusal olarak yakimn
olmamas: diisiincesini géz oniinde bulundurmas: igin yénlendirdi. Ama terapist, tar-
tigmay1 bu problem ile smirlandiramads; Helen hemen, Pete’e kars: genel saygr duya-
mamasi ile ilgili konugmaya bagladi. Seans olduke¢a duygusal hile geldi. Pete, anla-
silabilir olarak bir miktar defansif bir sekilde, aileyi gegindirebilmek i¢in her zaman
yapabildiginin en fyisini yaptifim ifade etti. Seansin sonunda konu ¢&ziime yakm bir
hélde bile degildi; terapist Pete ve Helen’e bir dahaki haftaya kadar konu fizerinde ko-
nusmamalarmi ama fizerinde diisinmelerini ve bir sonraki hafta bu konuyu tartismaya
hazir olmalarm sdyledi.

Iki giin sonra, Pete ekstra bir seans talep etmek igin terapisti aradi. Bir sonraki
giin goriistiiklerinde, Pete gdrintir bir sekilde gergindi. Son seans sebebiyle gergekten
sarstimis oldugunu, Helen’in kendisini bu kadar oiumsuz gérmeye baglamasi ile ilgili
higbir fikrinin olmadigim séyledi. Bu farkindalik, séyledigine gére, onu derinden et-
kilemisti ve daha 6nce hig kimseye séylemedigi bir seyi, terapistin bilmesi gerektigini
hissetmisti. Gegen birkag vil iginde, ¢zellikle bardaki dans¢ilar olmak iizere geng ka-
dinlarla bir dizi rastgele cinsel iligkide bulunmugtn. Birgogunda cinsel iligkiyi bagaril
bir sekilde tamamlayamamisti. Oriintii ilk cinsel iligki girigimindeki ile benzerdi. Bas-
ta uyarihiyor ve tamamen ereksiyon olabiliyordu ama ardindan ereksiyonunu kaybedi-
yordu. Bu iligkileri sonlandirmak ve Helen’i daha ¢ok memnun edebilmek igin bagtan
baglamayi istedigini sGyledi.
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Pete ve Helen ile bir sonraki seansta, Pete is degistirmeye karar verdigini, is ara-
difmn: ve birkag tane umut vadeden girisiminin oldugunu hizlica agikladi. Pete’in ilig-
kiyi diizeltme konusunda ciddi oldugunu gériince, Helen epey memnun olmustu. He-
len, Pete’in ev islerinde de daha gok yardimer oldugunu belirtti, Pete’in evliliklerini
diizeltme konunsunda ciddi olduguna inanmaya bashyordu ve ona karg: takdirini ifade
etmek ile ilgili iyi hissediyvordu. Bir sonraki hafta, Pete alisveris merkezinde kamera
satig1 gorevi yliriittigil bir ise girdi. Helen gok memnundu. ikisi de seks ile ilgilenme-
ye hazir olduklarini séylediler.

Terapinin bu asamasita baslamadan 8nce, terapist Pete’in halk iginde mastiirbas-
yon yapma ve frottdrizmde bulunma dirtiileri ile bas etmedeki ilerlemesini kontrol
etmek amaciyla Pete ile tek bagma goriistil. Pete karsihikh istekle gergeklesen cin-
sel iligki fantezileri ile mastilrbasyon yapmaya bagarih bir sekilde devam ediyordu.
Cekici, geng bir kadin gérmenin artik otomatik olarak frottdrizm dligiincelerine yol
agmadiFim ve eski ditrtillerinin hicbirini yagsamadifin: belirtti.

Bu noktadan sonra, terapi hizla ilerledi. Helen, Pete ile ilgili daha iyi hissetme-
ye bagladig i¢in, onun cinsel girisimlerine karg: koymayacagun soyledi. Cinsellikte
hoslandiklar1 ve hoglanmadiklari seyleri tartistilar ve bir sonraki hafta boyunca birkag
cinsel deneyim planlama konusunda anlagtilar. Pete’e her zamanki 6n sevisme alis-
kanliklarindan (penisini Helen’in kalgalarina stirtmesi) nzak durmasi séylendi. Cift,
el ile ve oral yolla uyarmanin onun yerini almasi konusunda anlasti. Bir sonraki hafta
dért kez cinsel iliskide bulundular. Sonraki birkag seans boyunca, ¢ift evlilik prob-
lemleri fizerinde ¢gahgmaya devam etti. Ilerleme mitkemmeldi. Cinsel etkilesimlerinin
hem sik hem de tatmin edici oldugunu belirttiler, Pete ile yalmz gergeklestirilen birkag
seansta halk igerisinde mastiirbasyon yapma ya da frottérizmde bulunma diirtiisiinii
artik hissetmedigi ortaya gikt1.

Tartisma

Pete’in problemleri, Tan: Olgiitleri Basvuru El Kitab: DSM-5'in (APA, 2013) parafi-
Ii bozukluklar kategorisine girmektedir—alsilmadik nesne ve aktiviteleri i¢eren sik
goriilen cinse] diirtiiler, fanteziler ve davraniglar. Tan: sadece eger kisi diirtiileri dog-
rultusunda davranirsa, onlar sebebiyle sikint: yasarsa ya da diirtiiler kisinin sosyal ve
mesleki islevselligine zarar verirse konulmaktadir. Tan: Olgiitleri Bagvuru EI Kitab
DSM-5, parafili bozukluklar: uygunsuz aktivite tercihi ve uygunsuz hedef tercihi ile
karakterize olarak igermektedir. Uygunsuz aktivite bozukluklari, tipik olarak insan-
larin kur davramslarimm bozuk oldugu hastaliklar igermektedir—gézetlemecilik,
teshircilik ve frottoristik bozukluklar. Gdzetlemecilik bozuklugunda, cinsel uyanlma
birini soyunurken izlemek ya da difer kisinin bilgisi olmadan cinsel iliskide bulun-
ma ile baglantilidir, Teshireilik bozuklugunda, cinsel uyarilma rizasi olmayan birine
cinsel organimn teshir edilmesi yolu ile olmaktadir, Frottorizm bozuklugunda, cinsel
uyarilma nzas1 olmadan ve bazen bilgisi olmadan birine dokunma ya da siirtiinme ile
saglanmaktadir. Uygunsuz aktivite bozukluklari, ayrica ¢insel uyarilmanmm agr1 ve aci
ile iligkili oldugu, cinsel sadistik bozuklukta oldugu gibi acinin bagka birine gektiril-
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digi ya da cinsel mazogistik bozuklukta oldugu gibi, acinin kiginin kendisi tarafindan
¢ekildigi bozukluklan da igermektedir. Uygunsuz hedef tercihleri, cinsel uyarilmanin
pedofilik bozuklukta oldugu gibi ¢ocuklar ile; kiyafet pargalan gibi cansiz nesneler
ile ya da ayak parmaklari gibi cinsel olmayan viicut kisimlar ile; travestik fetisizmde
oldugn gibi karsit giyinme ile baglant:li oldugu bozukluklan igermektedir.

Pete’in iki ayrt problemi de, teshircilik bozuklugu ve frottoristik bozukluk ve
kur yapma davramisinda bozuklugu igermekteydi. Frottdristik bozuklukta, davramigin
zorlayici dogasi degil, dokunma kismu cinsel olarak zevk vericidir. Frottérizm ile ilgili
¢ok az gey bilinmektedir, ancak klinik raporlar tek bagmna gergeklesmedigini ve sik-
likla, Pete’de oldugu gibi, teshircilik gibi diger parafili tiirleri ile birlikte goriildiigiini
belirtmektedir (Krueger ve Kaplan, 1997). Siklikla kurbanlar ne oldugunun farkina
varamamaktadir ve farkina vardiklarinda da genellikle olay: bildirmezler; frottéirizm
davramglarmi sikdyet etmek zordur ¢iinkii sugu isleyenler, siklikla inkér etmektedirler
{Guterman, Martin ve Rudes, 2011). Ergenliginde, Pete ayrica kiz kardesi ile onu
siirekli cinsel olarak istismar ettifi ensest bir iliskiye de sahipti. Ersest yakin aile
bireyleri arasindaki cinsel iliskilerdir ve Tar Olgiitleri Bagvuru El Kitabi DSM-5'te
(APA, 2013) pedofilinin bir ¢esidi olarak yer almaktadir, Pete’de oldugu gibi, ensest
en ¢ok erkek kardes ve kiz kardes arasinda yaygindur.

Diger parafililer gibi, teshircilik bozuklugn neredeyse sadece erkekler arasinda gé-
ritlmektedir. Kisilerin tutuklandifi cinsel suglardan en sik gériilenidir ve bu tarz tutukla-
nralann tigte birini olugturmaktadir. Normal durumdaki penise ya da Pete’in durumunda
oldugu gibi, mastiirbasyonun da eslik edebildigi erekte hildeki penise maruz biralama-
y1 igerebilir. Bozukluk ilerledikge teshir motivasyonu farklilagabilmektedir. Ergenlikte
basladiginda, cinsel olarak haz vericidir, ancak yetigkinlikie teshire cinsel hazdan ziyade
genel bir haz eglik etmektedir (McConaghy, 1994). Davrams sirasinda, yetigkin tes-
hirci genellikle uyarilmanin hem biligsel hem fizyolojik belirtilerini hissetmektedir—
gerginlik, carpinty, terleme ve titteme, Co@n kigi, diirtiiniin ¢ok kuvvetli olduBunu, bu
sebeple kontrollerini ve hatta bazen ne yaptiklarna dair farkindaliklarim kaybettiklerini
belirtmektedir. Kendini teshir etme diirtiisiiniin en stk ggriilen tetikleyicileri, teghircilik
bozuklugu olan erkeklerin belirttiklerine gore sikinti ve strestir (Grant, 2005). Sadece
birkag kigi sok ve tiksinme uyandumak istedigini belirtirken ¢ogu kigi, teshirin hedefi
olan kiginin fark etmesini ve ilgi ve haz ile tepki vermesini istemektedir. Teshirciler ta-
nimadiklari kisiye teghirde bulunmay: tercih ederler (Freund ve Watson, 1990).

Klinik bilimi teghircilik bozukluga sahip olan kisilerin genellikle kurbanlar: ile
cinsel iligkiye girmeyi aramadiklarimi dnerse de arastuma bulgulari, Pete gibi, bazi-
larmin cinsel temas igeren suglardan tutuklandrklarini belirtmektedir. Omegin, Su-
garman, Dunughn, Saad, Hinder ve Bluglass (1994) biiyiik bir teshirci drmeklemini
takip ettiler ve bunlarn yiizde 26’simn, daha sonra tecaviizii de igeren cinsel suglar
ile tutuklandiklarim buldular. Digerleri yakalananlann yansmin ilk tutuklanmalari-
n1 takip eden 5 yil igerisinde tekrar sug islediklerini ve 6nemli bir kisminm giddetli
cinsel suglar igledigini bulmuslardir (Rabinowitz-Greenberg, Firestone, Bradford ve
Greenberg, 2002). Fgzibisyonizm siklikla frottérizm ile birlikte goriillmektedir (Tan
ve Zhong, 2001).
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Parafili bozuklugu olan kigiler siklikla bagka psikolojik bozukiuklara da sahiptir, Kaf-
ka ve Hennen (2002) parafililer icin goniillii olarak ayakta tedavi olan 88 erkegi deferlen-
dirmigler ve yiizde 17°sinin ¢ocukluk dénemi fiziksel istismar ve yiizde 18’inin ¢ocukluk
donemi cinsel istismar belirttiklerini; yitzde 61°inin tutuklandigni (her zaman parafili ile
ilgili degil) ve yiizde 25’ inin psikiyatrik problemler sebebiyle hastanede tedavi gordiigiinii
bulmuglardir, Omeklemde egzibisyonizm en sik gortilen parafili bozukluktur ve bunu pe-
dofili ile réntgencilik takip etmektedir. Ozellikle duygudurum bozuklugu, madde kétitye
kullanimi, dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu, anksiyete bozuklugu, ileti bozuklugu
va da antisosyal kisilik bozuklugu olmak tizere difier psikiyatrik boznkiuklarm eglik et- .
mesi sik gorilmektedir (Dunsieth ve ark., 2004). Egzibisyonistik bozukluga sahip erkek-
lerden igki igme problemi olanlarin, cinsel sugtan tutuklanma thtimalleri daha yilksektir
(Firestone, Kingston, Wekler ve Bradford, 2006).

Parafili ile ilgili inceleme yazilarmda, Saleh ve Berlin (2003) bozuklugun genellikle
ergenlikte ortaya giktigini ve olugtuktan sonra siklikla sabit ve uzun siireli oldugunu be-
litmiglerdir. Egzibisyonistik bozuklugu olan erkekler, genellikle kendilerini en az ayda
bir kez, birgogu is¢ haftada bir olmak iizere sik¢a teghir etmektedirler (Grant, 2005). Pa-
rafili bozuklugu olan kisilerin gogu, kendi rizas ile tedavi arayigina girmemektedir ancak
mahkeme emri ile hapishanede iken tedavi almak zorunda kalmaktadm. Siklikla cinsel
davraniglarmm sapkmhiginm boyutunu kabul etmemektedirler. Yetigkin cinsel suglularin
yiizde 90°a kadart ilk cinsel suclarim erken ergenlikte islemektedir (Shi ve Nicol, 2007).
Gdzalt kayitlarina goire; poligraf (yalan dedektorii) testi ile sorgulama swasmnda, cinsel
sug isleyenler daha fazla sayida parafili davraniglar: oldupunu ve belirgin bir gekilde daha
erken yasta basladigin itiraf etmektedirler (Wilcox ve Sosnowski, 2005). Bunlar, iki katy
kadar egzibisyonizm ve halk iginde mastiirbasyon vakasim itiraf etmektedirler. Ayrca,
gozalt kayitlannin hicbiri frottérizmden bahsetmemektedir ama poligraf degerlendirme-
sindeki erkeklerin yansy, frottérizmde bulunduklarim itiraf etmektedir. Bu durum, cinsel
suglularn sapkin cinsel davramglarinim sikhik ve kapsam olarak stiphelenilenden ¢ok daha
fazla ve genis oldugunu ortaya koymaktadw. Ek olarak, bu erkekler cinsel suglara, bu
sebeple tutuklanmalarindan ortalama olarak 14 yil tince bagladiklarm itiraf etmektedirler.
Mahkeme yénlendirmelerinden edinilen veriye gore, egzibisyonizm genellikle ergenlikte
baslamakta, yirmili yaglarda devam etmekte ve ardindan azalmaktadr, Siklik gergekten
azaliyor mu, yoksa daha yash olan egzibisyonizm hastalar: daha az sikhkta mi tutuklani-
yor bilinmemektedir.

Etiyolojik Degerlendirmeler

Parafililerin kokeni ile ilgili biyolojik teoriler, parafililerin beynin ya da endokrin sis-
temin yapisi ya da iglevi ile ilgili problemlerden kaynaklanabilecegini belirtmektedir.
Travmatik beyin hasar1 yasayan erkeklerin yaklagik yiizde 8’1 egzibisyonizm ya da
uygunsuz dokunma gibi anormal cinsel davramglar gostermektedir (Simpson, Tate,
Ferry, Hodgkinson ve Blaszezynski, 2001). Fakat, cinsel suglar sebebiyle hapsedilmis
bireylerle yapilan néropsikolojik degerlendirmelerde, tutarl olarak bir beyin fonksi-
yon bozuklugu ya da beyinde tutarl bir bi¢gimde anormal cinsel davranzga sebep olan
bir kisim ortaya konamanugtir. Bunun igin daha fazla arastirma gereklidir, Beynin
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uyarici ve ketleyici fonksiyonlarindaki anormallikler cinsellikle ilgili olduklan igin
baglantil: olabilir (Toates, 2009). Stres ve madde kullanimi, bir kisinin kendini s1-
nirlandirma becerisini zayiflatmaktadir ve parafilisi olan kisiler, bazen istemli olarak
davramglarimin olumsuz senuglan ile ilgili diigiinmekten kagmmaktadir; tiim bunlar
azalmis ketleyici fonksiyon ile sonuglanmaktadir.

Parafili ve pornografi kullanimi, mastiirbasyon siklif ve cinsel partner sayisi
gibi cinsel davramiglarm yiiksek oranlari arasinda bir iligki bulunmustur (Léngstrém
ve Seto, 2006). Arastrmacilar, cinsellifie kars1 bu abartil ilgilinin parafililerle nasil
iligkili oldugunu arastirmaktadir. Bazilar: hormonal anomalilerin iligkili olabilecegini
One stirmiiglerdir, ama bulgular bu teoriyi tutarh bir sekilde desteklememigtir.

Parafili bozukiuklar) sebebiyle tutuklanan kisilerin pasif suglardan ve cinsel ol-
mayan suglardan tutuklanan kisilere gore, gocuklukta duygusal, fiziksel ve cinsel is-
tismara ugramis olma; gocukken davrams problemlerine sahip olma ve disfonksiyo-
nel ailelerden gelmis olma ihtimalleri daha fazladir (Lee, Jackson, Pattison ve Ward,
2002). Kimileri, travma 6ykisii ve ailedeki islevsizligin parafililer icin 8nerli bir eti-
volojik fakttr oldugunu &ne stirmektedir, Teshireilik gocukluk dénemi duygusal istis-
mari, aile iglevsizligi ve cocukluk dénemi davranis problemleri ile iliskilendirilmistir.
Teshirciligi olan erkeklerin, ailelerini az ilgili olarak belirtme ihtimalleri daha fazladir
{Bogaerts, Vanhenle, Leeuw ve DeSmet, 2006). Pete’in gegmiginin bazi ¢zellikleri,
teshircilerin genelinin dzellikleri ile benzerdir. Dahasi, evlilikleri cinsel nyumdaki
zorluklar ile islevsiz olma egilimindedir. Teshirciler az miktarda yakim arkadaglar: ile
sosyal agidan izole olma egilimindedir.

Erkeklerde, parafililerde, kur yapma davranislari ve becerilerin bozuklugu
anlagilabilir. Kigiler arasi ipuglarmi anlamakta zorluk yagayan ya da cinsel ilgiyi
toplumsal olarak kabul edilebilir sekilde ifade edebilme sosyal becerisine sahip ol-
mayan erkekler parafili geligtirebilirler. Erkek teshircilerle yapilan bir aragtinmada,
teshircilerin, teshirci olmayanlar: uyarmayan bir uyaran ile uyarilip uyarilmadiklari-
n1 belirlemek igin penisin gevresini &lgen bir alet, penil pletismograf, knllanilmistir
(Fedora, Reddon ve Yeudall, 1986). Normal erkeklerle ve siddetli saldinda bulun-
mus cinsel suglularla karsilastirildiklarinda, teshirciler, yiirliyen merdivende durma
ya da parkta oturma gibi cinsel olmayan durumlarda, tamamiyla giyinik kadmnlarin
oldugu slaytlarda, belirgin bir sekilde daha fazla uyarilma gstermiglerdir; erotik ve
cinselligin belirgin oldugn slaytlara kars: benzer seviyelerde cinsel ilgi géstermis-
lerdir. Bu sonuglar, teghircilerin cinsel iligkinin kur agsamasindaki ipuglarim, teshirci
olmayan kigiler tarafindan erotik olarak degerlendirilmeyen belirli durumlari, cinsel
olarak algilayarak yanlis yorumladiklan ileri siiriilmektedir. Teshirciler ayrica, ba-
zilarmin siddet igeren sug islemeleriyle de tutarl olarak, siddet sahnelerine kismen
daha fazla cinsel uyarilma gostermislerdir (Seto ve Kuban, 1996). Siddete kars:
cinsel uyarilma, cinsel suglular ile yiiriitiilen 20 yillik boylamsal bir ¢aligmada, cin-
sel tekrar sug islernenin en kuvvetli yordaycisi olarak saptanmigtir (Kingston, Seto,
Firestone ve Bradford, 2010).

Pete’in durumu, terapisini yonlendiren, grenme ilkeleri kullanilarak kavram-
sallagtirilabilir. Tk olarak, erken ergenlik siiresince, Pete orgazmin siirtiinme ile bag-
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lantilandig) rastlantisal bir kosullanma deneyimi yagadi. Bu tarz tek bir deneyimin
uzun siireli bir etki yaratma ihtimali olmasa da, sfirtiinme ve orgazm arasindaki bag-
lant1 kendisi ve kiz kardesi arasinda meydana getirdigi birgok benzer deneyimle ve
mastiirbasyon fantezilerinde bu kargilagmalarin tekrariyla giiglenmis olabilir. Klasik
cinsel iligkideki ilk bagarisizlif1, sosyal beceri eksikligi ve nadiren olan randevular
ile birlegerek, frottérizme olan ilgisini siirdlirdii ve teghircilifin geligmesine zemin
hazirladi. Son olarak, esi ile olan basarisiz cinsel iligkisi eski davranis ériintiisiinden
vazgegebilme firsati saglamad.

Bu yaklasim, tiim sorular: agiklayamamaktadir. Pete neden frottérizm aligkan-
Liginy kardesi ile pekistirdi? Flért edebilmesini saglayacak beceriler gelistirmeye
ve klasik cinsel hazlardan daha ¢ok zevk almaya ¢aligmak yerine, teshircilik yap-
masina ne neden oldu? Neden cinsel fantezileri teghir etmenin ya da siirtinmenin
kadmlar: uyaracad: fikrini igeriyordu? Teori ayrica erken cinsel deneyimlerin gok
uzun siireli etkilerinin oldugunu, ama erken cinsel deneyimlerin her zaman &miir
boyu etkisinin olmayacagn: belirtmektedir. Yeni Gine’deki Sambia kabilesi ile ya-
pilan bir ¢alismada dnemli bir noktaya acik¢a deginilmistir (Bhugra, Popelyuk ve
McMullen, 2010). Erkek kabile iiyelerinin cinsel davranis asamalar vardir. 7 ya-
sindan gec ergenlifie kadar olan ilk agama sliresince, erkek gocuklar, daha bilyiik
¢ocuklara olabildigince sik olarak oral seks yapmaktadirlar, ¢linkii Smiir boyu yete-
cek meni kaynagini igmeleri gerektifine dair inaniglar1 vardir. Ergenlikten evlilige
kadar olan ikinci agama boyunca, kadmnlar yasaktir ve geng erkekler siklikla erkek
gocuklara oral seks yaptirmaktadir. Evlendikien sonra, kabile iiyeleri sadece kadin
esleri ile cinsel aktivitede bulunurlar. Erken cinsel deneyimleri, yetiskinlik cinsel
uyarilma 8riintileri iizerinde bariz bir sekilde gok az etkiye sahiptir.

Tedavi

Parafili bozukluklarin tedavisi, genellikle ceza yargilamasi sisteminin ve sugu ce-
zalandirma ve tekrar sug islemeyi énieme hedefinin dihil obmasi sebebi ile kar-
magiktir. Miidahaleler mecburi cerrahi kastrasyonu igermektedir (Gordon, 2008),
Teshircilik ya da frottéristik bozukluklarmin tedavisinde kullanilan belirli terapile-
rin etkinligi ile ilgili cok az sayida kontrollii ¢aligma vardir. Kontrollii ¢aligmalarin
eksikliginin ana nedeni, kontrol grubunu tedaviden alikoyma ve ardindan tedavi
edilmeden halkin arasinda salinmas: ile ilgili etik problemdir. Var olan ¢aligmalarin
sonuclari, yaklasik yiizde 30°dan 90°a olan bagar1 oranlar ile oldukga degiskendir
{Marshall, Jones, Ward, Johnston ve Barabee, 1991). Terapistin dzellikle sicakh-
81, empatisi ve cesaretlendirmesi tedavinin etkinligi ile giiglii bir sekilde iligkilidir
(Marshall, Marshall ve Serran, 2006). Terapistin bu &dzellikleri, danisanin savunu-
culugunu ve tedaviye direncini asmaya yardimeidir ¢iinkii degisim motivasyonu
tipik olarak diigiiktiir ve aragtirmalar; bu tzelliklerin kimin tekrar sug igleyecegini
ve kimin iglemeyecegini belirlemede, kullanilan belirli terapi tipinden daha etkili
olabildigini ileri siirmektedir,
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Giiniimiizdeki biligsel-davraniggr mildahaleler bireyin yagamunm birgok yoniini
hedef almaktadir. Bunlar, sorumluluk inkirin1 asmak; sosyal becerileri arttirarak
ve benlik ile ilgili diiglinceler fizerinde durarak kisiler aras: iligkiler kurabilme ka-
pasitesini arttirmak; sapkin cinsel uyarilma Oriintiilerini direkt olarak degistirmek,
niiksil dnlemek ve hastalik sonrasi bakimdir (artbakundir) (Marshall ve ark., 2006).
Pete’in terapisinde, Pete’in mastiirbasyon fantezilerini direkt olarak degistirmeyi de
iceren, birden gok strateji kullanildi ki bu yaygn olarak gériilmektedir. Dandescu ve
Wolfe (2003), gogunlugu mahkeme karar: ile tedavide olan teshircilik ve pedofilisi
olan kigilerin fantezilerini incelemiglerdir ve gofunun ilk parafili cinsel deneyim-
lerinden &nce sapkin mastiirbasyon fantezileri yasadiklarini ve saplan fantezilerin
sayisnun zamanla arttigin bulmuglardir.

Pete’in terapisti ayrica teghir etme diirtitsiinil ortaya ¢ikaran bir sahneyi hayal
edip gevseme ile iistesinden gelmeyi igeren alternatif davrams tamamlama (Ma-
letzky, 1997) ad1 verilen bir teknik kulland:. Pete gekici kadmlar sebebiyle ortaya
¢ikan fantezilerini, aligtirma yaparak yenileri ile baglangigta resimlerle ve ardindan
dogal ortamda karsilagtifi: kadinlarla degistirmeye basladi. Aynica ¢arpik biliglerini
degistirmek ve kurbanlarina kars:t empatiyi arttirmak amaciyla da girisimde buln-
nuldu. Son olarak, evlilikieki gegimsizlikte azalma ve egi ile arasindaki cinsel ilig-
kideki gelisme, terapinin genel basarisina katk: sagladi,

Ayrica biyolojik miidahalelerde de bulunulmaktadir. Antidepresanlar ve kay-
g1 giderici ilaglar igin olumlu senuglar ileri siiren vaka ¢alismalar: bildirilmistir
(Abouesh ve Clayton, 1999; Terao ve Nakamura, 2000). Aragtirmacilar parafilinin
tedavisi i¢in siproteron asetat, tiim cinsel davraniglari azaltan bir antiandrojen, kul-
lanimim degerlendirmiglerdir. {lacm birakilmasmin ardindan bile, bazi erkeklerde
teghircilik davranigim tamamen ortadaa xaldirdigi bulunmugtur, ama yan etkileri
vardir (Bradford, 2001). Testosteron diizeylerini diigliren ve bylece cinsel uyaril-
may!1 azaltan bir ilag olan medroksiprogesteron asetat ile de ¢aligmalar yapilmigtir.
Diizenli kullanildiinda yeniden sug isleme egilimini azaltmada etkili olsa da, teda-
vi sonlandifinda davraniglar tekrar olusmaktadir (Meyer, Cole ve Emory, 1992) ve
ilag, birakilmasina yol agabilecek, hos olmayan yan etkilere sebep olmaktadir. Daha
yeni bir testosteron azaltic: ilag olan 16prolid asetat, parafilinin tedavisinde umut
vadetmektedir ve daha az yan etkisi bulunmaktadwr (Saleh, Niel ve Fishman, 2004).

Tartisma Sorulart

1. Hangi gocukluk yasantilarinm Pete’in parafili bozukluk geligtirmesinde dzellikle
énemli oldupunu diistiniiyorsunuz? Bunlarin daha sonraki semptomlar ile nasil
iligkili oldugunu diigiiniiyorsunuz?

2. Parafili bozuklugu olan erkeklerde ortak goriilen bir 6zellik cinsel davranis-
larmin bagkalar fizerindeki etkilerini g6z 6niinde bulunduramamalaridir. Bu
durum, Pete’de kendini nasil gdstermistir? Ayrica hayatinin difer alanlarma da
yayimis mdir?



302

bel

Ho.
Anormal Psikolojide Vaka Calismalan -

Parafilisi olan bireylerle aragtirma yapmada kargilagilan belirli engel ve zorlukla-
rm bazilari nelerdir? Bu, parafililerle ilgili bildiklerimizi nasil etkileyebilir?
Pete, terapistine evlilik disn iliskiler yagadifini acikladi. Sizee terapist bunu
Helen’e itiraf etmesi konusunda cesaretlendirmeli miydi? Neden? Bu yardimci
mi olurdu, zarar mi1 verirdi?
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tedavi, lityum karbonat, 56, 58
yayginlk, 59

Bipolar I bozukluk, 59
Bireysel oyun terapisi, 241-242
Biriktirme bozuklugu

birtktirilmis egyalar yigmni, 113
bitkinlikle iligkili kaginma, 114
cinsiyete dayall aragtirma, 114
DSM-5 olgiitleri, 113
duygusal nedenlerden, 112
erken baglangig ergenlik déneminde/geng
yetigkinlik, 114
etiyolojik degerlendirmeler, 114-116
antropemorfizm, 113
baglama, stresli yasam olaylari, 115
BKNF, 114
cezalandirma, itici etki, 115
cevresel faktdrler, 115
“gelisen gen” uyum saglayici tepki,
114
genetik faktorler, 114
kendini kontrol etme eksiklikleri, 115
organik biriktirme, 115
kavramsallastima ve tedavi, 108-112
ayakta psikoterapi, 109
gergek dis1 korkular, 112
kayg ve depresyon, 109
Komsu Kemguya Yardim Eder
{gonillit organizasyonu), 111
psikoterapi, 109
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stiregen depresif bozukluk, 109
tani kriterleri, 109
tasnif ile ugrasmak, 110
yagam alaninin griiniimii, tartigma,
109-110
majir depresif bozukluk (MDB), 113
obsesif kompulsif bozukluk (OKB), 113
sosyal gecmis 107-108
aile, 107
depresyon, 108
sosyal islevsellik, 108
tartigma, 113-114
tedavi, 116-117
antidepresanlar, 116
biligsel davramigei tedavi, 116
ilag tedavi, etkililigi, 116
motivasyonel gériisme, 116
Grgfitsel sistemleri kurmada yardim,
116
secici serotonin geri alum
Inhibitdrleri (SSRI’ler), 116-117
zarar azaltma, 116
vaygin anksivete bozuklugu (YAB), 113
BKB. Borderline kisilik bozuklugu (BKB)
Bluglass, S., 297
Brown, G. W., 70
Bulimia nervoza, 174-190
biligsel-davrangsal yaklagim, 179
biyolojik faktorler, 187
etivolojik degerlendirmeler, 187
istah kontrolii, 175
kdilniirel etki, 187
psikolajik faktorler, 187-188
serotonin, 187
sosyal gecmis, 176-179
madde kullamm sorunlan aile iginde, 176
olumsuz duygusal tepkiler, 177
sosyokiiltirel etkiler, 187
tedavi, 179-185, 188-18%
atilganlik davranig, 182-183
baga gikima, 185
BDT, 188-189
beden algisy, 183-184
diyet ve nedensel faktirler, 184
diigiince, duygu ve davraniglar,
ilag tedavisi, 188
ilaglar ve BDT kombinasyonu, 189
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ipuglar ve sonuglari, 180-181

kendini izleme, 179-180

mitkemmeliyetgilik ya tamami ya da
hig seklinde dilglinme, 181-182

problem ¢ézme ve stres azaltma,
184-185

saghkl egzersiz ve niiks Snleme,
185

yoksunluk ihlali etkisi, 189

tikimma/bogaltma dongiisii, 175, 178

C
Cade, J.E. 1., 61
Cameron, N., 273, 275
Carr, L. G,, 257
Castellanos, F. X, 21-22
Ceza
biriktirme bozuklugu, 115
obsesif kompulsif bozukluk, 94
OKB, 245
otistik bozukluk, 6
parafililer, 300
SKB, 286-287
Cezai faaliyet, 99
Chen, L., 22
Cinayete tegebbiis, 268
Cinsel istismar
anoreksiya nervoza, 171
DKB, 145-146
hastanin hatiralari, 148
parafililer, 292, 299
SKB, 286-287
Cinsel iglev bozukiuklari, 204-218. Ayrica
bk, kadin orgazm bozuklugn
erektil bozuklugu, 213
Erkekte hipoaktif cinsel istek bozuklugu,
213
Erken bogalma, 213
Gecikmis bosalma, 213
Genito-pelvik agri/penetrasyon bozuklugu,
213
Kadm cinsel uyarilma bozuklugu, 213
Kadin orgazm bozuklugu, 213
Cinsel mazogizm, 297
Cinsel sadizm, 296
Cinsel takintilar, 99
Cinsel yanitin ¢ziim safhas: Dongii, 213
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Cinsiyet disforisi, 219-233

androjen, 219
cinsiyet kimligi, 230
DSM-5 kriterleri, 231
Eril cinsel kimlik, 221
escinsellik ve transseksiiellik, 232
etiyolojik degerlendirmeler, 232-234-
akran iliskileri rolt, 233
gevresel olaylar, 233
ebeveyn ve aile fnemi, 232-233
genetik faktérler, 233
hormon tedavileri, 226
izleme, 227-230
cerrahi miidahaleler, 228-229
ebeveynlik, 229-230
ergenlik, 227
fiziksel degigimler, 227
psikoterapi, 227
varaticilik, 228
kadin o (she) zamiri, 219
kadin transseksiiel ve erkek
transseksiieller, 232
kesin epidemiyelojik veriler, 231
olagan digr toplumsal uyum, 226
oznel algy, 220, 235
semptomlar, 234-235
sosyal gegmis, 221-226
akademik ve ders dist
faaliyetler, 223
fiziksel iligki, 224-225
konugma, aligveris ve yemek
pisirme, 222
spor, 221-222
tek eslilik iliskileri, 226
yiizme dersleri, 222
tarn ve rahatsizliklar, cinsiyete gire kimlik,
231
tedavi, 234-235
erkek-kadin cerrahisi transseksiieller,
234-235
kadm-erkek cerrahisi transeksiieller,
234
kozmetik hususlar, 234
yakin iliskiler, 220

Cinsiyet farklihklan

anoreksiya nervoza, 167-168
somatik semptom bozuklugu, 155
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Cinsiyet kimligi bozukluklan, 219-235,
Ayrica bk, Cinsiyet disforisi

Cinsiyetler arasi kimlik, 232. dyrica bk,
Cinsiyet disforisi

Cleckley, H. M., 146

Colby, K. M., 273-275

Cook, T. A. R, 257

Craig, T. K. J., 157-158

C
Cevresel faktorler

alkol kuilanim bozuklugu, 256
anoreksiva nervoza, 170
BKB, 286-287
KOKGRE, 245
otistik bozukluk, 10
Cift kirlemesine ve plasebo kontrollii
caligmalar
Sinurda kigilik bozuklugu (BKB), 287
Cocuk istismari
anoreksiya nervoza, 171
BKB, 286-287
Parafililer, 292
somatik belirti bozuklugu, 158
Coklu kisilik bozuklugu
bilincin bozulmasi, 140
DSM-5 kriterleri, 142, 143
ctivolojik degerlendirmeler, 144-146
izleme, 141-142, 146, 147
kavramsallagtirma ve tedavi, 139-141
sosyal gegmis, 138-139
sosyobilissel model, 145
tami belirtegleri, 144
tedavi
disosiyatif olmayan baga gikma
becerileri, 141
disosiyatif epizodlar, ¢ozllme,
pargalanma, 140
farkli kigiliklerin biitinlestirilmesi
asil kimlikte, 146
hipnoz kullanimi, 144-145
kigiler arasi, problem ¢ozme
yaklagimu, 141

kisiligin en fonksiyonel dengelemesi,

146
travmatik olay, 135
video kaseti kuilamimy, 146
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temarnz (hasta numarasi yapmay), 139,
144, 145

D
Damgalamak, 47
Dandescu, A., 301
Danesh, I., 49
Damgan merkezli terapi
BKB, 288
paranoid kigilik bozuklugn, 274-275
Davranim bozuklugu ve DEHB, 20-21
Davranis terapisi/davramgsal tedavi
vontemler, 108
otistik bozukluk igin, 11
Davraniggi teknikler
anoreksiya nervoza, 172
DDT. bk, Diyalektik Davramg Terapisi
(DDT)
Mills, K., 157
Degisen kisilikler DKB
distimi, 139
DKB, 137
DSM-5 kriterleri, 143
hipnoz, 144-145
tams, 143-144
DEHB. bk, Dikkat eksikligi/Hiperaktivite
bozuklugn (DEHRB)
Dejeneratif nérolojik hastalik, 193
Depakote, 61
Depo-testosteron, 227
Depresif liglii, 69
Depresyon, 108
bipolar hastalar, 61
biriktirme bozuklugu, 108
bulimiya nervoza, 187, 188
cinsel islev bozuklugu, 208, 215
cevre kogullar, 70
depresif bozuklugu olanlar, 60
depresif tiglii, 69
DSM-3 kriterleri, 69
duygudurum bozukluklar, 58
hipomanik epizodlar, 53
KAT, 73
manik epizodlar, 5§
mutsuzluk ve hayal kirikhigi, 69-70
National Comorbidity Survey Replication,
39

OKB’de, 100
psikolojik modeller, 70
sosyal ve davramigsal yénler, 72
stresli yagam olaylari, 71
Diazepam {Valium), 90
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), 14-23
DSM-5 kriterleri, 20
etivolojik degerlendirmeler, 21-23
beyin yapilari, 21-22
gevresel nedenler, 22
ebeveyn-gocuk iliskisi, 23
MZ (tek yumurta) ve DZ (gift
yumurta) ikizleri, 21
risk faktorleri, 22
televizyona maruz kalma ve dikkat
sorunlar, 22
Kars: olma, kars1 gelme ve 20-21
kavramsallastirma ve tedavi, 17-20
edimsel-kosullanma gergevesi, 17
genisletilmis okul program, 19
tedavi sirasindaki hedef davranislar,
17
Zamanagimt prosediirii, 18-19
Ken’in davramg, 15-16
OKB, 243-244
okul kayitlari, 15
sosyal gegmis, 14-15, 323-324
tedavi, 23-24
amfetamin (Adderall), 23
metilfenidat (Ritalin}, 23
psikolojik terapiler, 24
uzun siireli tedavi, 23-24
Disosiyatif kimlik bozuklugu (DKB). Ayrica
bk, Cogul kisilik bozuklugu
cinsel istismar dncesi, 146
goklu kisilik bozuklugu, 142
DSM-3 kriterleri, 143
FEve’in Ug Yiizii (kitap), 142
klinisyenler, 144
psikolojik fenomen, 143-146
sosyobilissel model, 145
Sybil (filmler), 142
tam, 143
tedavi, 147
Disosiyatif olmayan bag etme becerileri
Copul kigilik bozuklugu, 141
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Distimi, 62-70, 139. Ayrica bk, Kalicx
depresif bozukluk
Disulfiram, 259
Diyalektik davranig terapisi (DDT)
BKB, 288-289
Dizgotik (DZ) ikizler, 10, 21, 35-36, 187,
233,244
Drake, H., 157
Dumughn, C., 297
Duygudurum Bozukluklan
evlilik problemleri, 60
genetik faktérler 60
National Comorbidity Survey Replication,
59
ozelligi, 58
Duygusal ditzensizlik bozuklugu,
285, 287
Duygusal ifadeler (DI), 36-38
duyulara odaklanma egzersizi
kadin orgazm bozuklugu, 217
duyulara odaklanma egzersizi, 210
Diismanlik, 38, 102, 247, 257, 273

E
Ebeveynler i¢in cocuk yonetimi editimi
karst olma kars1 gelme bozuklugu
(KOKGB) 247-248
Ekolalia, 8
Elektrokonviilsif tedavi (EKT), 74
Epidemiyolojik Toplama Alam (ECA)
aragtirma, 87
Erekiil bozukluk, 213
Ergenlikte veya genglikte erken baglangig
yetiskinlik, 114
biriktirme bozukiugu, 114
Erkek-kadin transsekstieller, operasyonu igin,
234-235
Erkeklerde erektil bozuklugn, 213
Erkekte digiik einsel istek bozuklugu, 213
Erken bosalma, 204-218 '
Erken bunama, 34
sizofreni paranoid sannli, 34-35
Escinsellik ve transseksiializm iligkiler, 232
FEve'in Ug Yiizii (kitap), 137, 142
Evlilik terapisi
parafililer, 294-295
Evsizlik, 46

Dizin 309

F
Faraone, 5.V, 22
Fazel, S., 49
Fetigizm, 297
Fink, 8., 155
Fluoksetin (Prozac), 68, 73, 90, 105
obsesif kompulsif bozukluk (OKB), 105
Fluvoksamin (Luvox), 73, 90, 105
obsesif kompulsif bozukluk (OKB), 105
Fobik bozukluklar, 86, 100
Fobiler, 87
Freud, S., 101

G
Gelisimsel model, DKB 146
Genetik faktorler
alkol kullamm bozuklugu, 256
anoreksiya nervoza, 169-170
cinsiyet sorunu, 233
otistik bozukluk, 10
somatik semptom bozuklugu, 159
Genito-pelvik agr/penetrasyon bozuklugu,
213
Gergekdist korkular, 112
biriktirme bozukiugu, 112
Gevgeme egitimi
agorafobi, 82
alkol kullanim bozuklugu, 259
kébus bozuklugu, 194-1935
Gevseme ve biligsel vaklagimin, kombine
kullanim
panik bozuklugu, 89
Goodman, R., 21
Géstermecilik bozuklugu, 296-298
Géstermecilik, 290-301
aktarim igin, 297
Guirderson, J. G., 289
Gitvenilirlik, puanlayicilar arasi, 35, 272

H

Haldol, 56

Haloperidol {(Haldol}, 6

Haloperidol, 56

Haliisinasyon komutlari, 48

Hancox, R. 1., 22-23

Hapishane mahkdmlari, psikopatoloji, 49
Harris, T. O., 70, 158

Hayalet baskisi, 195, 198
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Hennen, I., 298
Heyecanlanma agamasl, cinsel yamit ddngiist,
212

Hizli g&z hareketi (REM), 193, 200
Hinder, S., 297
Hipnogojik (uyutucu) varsanilar, 199
Hipnoz kullanim

goklu kisilik bozuklugu, 144-145
Hipnoz, 133-134, 145
Hipoaktif cinsel istek bozuklugu, 213
Hipokondri, 99
Hipomanik olaylar, 33, 59
Hissizlik, 244
Histerektomi, 153, 139
Hormeon tedavisi, 227, 235

1
Imipramin (Tofranil), 90, 267
IRT. bk., Imgesel prova terapisi (IRT)
I
Igme Briintisd, 252
ifade etme egitimi
bulimiya nervoza, 182-183
edimsel kogsullanma, 97
sistematik program, 96
tedavi, 97
Ikili teghis, 46
fkiz galigmalar
bulimia nervoza, 187
cinsiyet sorunu, 233
dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu, 21
Otizm, 10
Somatik semptom bozuklugn, 159
flag
Antidepresan, 90 yas
Antispazmodik, 79
BPD, 281, 282
Bulimia nervoza, 188
OKB, 104 - 103
Paranoid kisilik bozuklugu, 275
SSRI’lar, 90
TSSB igin, 131
Imgelemsel prova terapisi (IRT), 194, 200-
201
Inme, 151
Insanbicimeilik
biriktirme bozuklugu, 115
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Intihar désiineesi/diigtinceler, 69
Igitsel varsanilar, 45, 47, 50, 83, 171, 172, 275
Islevsiz tutumlar, 172
ftki kontroli, 168, 242, 282, 284
BKB, 281
fzole Uvku Felci (TUF), 191-203

J

Jest, mimik 4§
Johnson, V.E, 217
Jones, I, 22

K
Kabus gérme bozuklugu, 191-203
cinsiyete dayal yayginhk, 198
tedavi, 193-196
gevseme teknikleri, 194-195
imgelem, uygulama, 194
Kaginma tepkileri
Cinsel uyanlma ve gelisme, 215
TSSB, 130
Kaginma terapisi
agin duyarlilik, 9
DEHB, 22
Kadm cinsel ilgi/uyanlma bozuklugu, 213
Kadm orgazm bozuklugu, 204-218
¢ozitmleme sathasi, 213
davramigsal model, 215
erken bosalma ve, 204-218
eski &riintiileri tahrik yamt, 216
heyecan faz, 212
iceri girmesine karsin orgazma
ulasamama, 204-203
kavramsallastirma ve tedavi, 208-212
“bagla-dur” prosediirii, 211, 217
bosalmayi erteleme, 212
cinsel fantezileri ele alan, 209
cinsel tutum, inanglar ve davranislar,
209
depresyon, yorgunluk ve evlilik
stresi, 208
ejakiilasyon kontrolii, 211
sansasyon odak, 210
orgazmik faz, 212-213
stk mastiirbasyonla ilgili sugluluk 204
sl 6n sevigme, 204
sosyal beceri yaklagim, 215
sosyal gegmig, 206-207
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tedavi, 217-218
antidepresan ilaclar, 217
biligsel-davrarugsal yvaklagim, 217
orgazm bozuklugu i¢in prognoz
kadinlarda, 217-218
sansasyon odakh egzersiz, 217
tedavi igin baglama-durma prosediirii
erken bogalma, 217
Kadin-erkek transseksiielleri, cerrahi iglem
igin, 234
Kafka, M. P, 298
Karbamazepin (Tegretol), 61
Kars1 olma kars: gelme bozuklugn
(KOKGB), 236-248
davrams, 236-237
DEHB, 243-244
DSM-5 kriterleri, 242
etiyolojik degerlendirmeler, 244-247
biyolojik faktorler, 245
cezai disiplin taktikleri, kullammy,
246
catisma ve magduriyet, evlilik, 247
gevresel nedensel faktorler, 245
davranim bozuklugu, 244
cbeveynlik, 245
evliliktenn memnuniyetsizlik, 246
kisilik dzellikleri, 244
Mizag, 245
MZ ve DZ ikiz cifti belirtileri, 244
otonom olarak az uyarilma,
244-245
sosyal faktérler, 243
kavramsallagtirma ve tedavi, 239-242
aile seanslari, 241
oyun terapisi, 241-242
zamanagimi prosediirii, 240-241
klinik érnekleri kullanan ¢aligmalar,
243
6fke nbeti, 237
saldirganlhik, 242-243
saldirganlik, 243
tepkisel saldirganlik, 242
sosyal ve ails gepmisi, 237-239
esrar icme, 238-239
huysuzluk, 238
komplikasyonsuz, tam siireli
hamilelik, 237
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tedavi, 247-248
aile terapisi yaklagimlari, 248
biligsel davramigsal yaklagimlar, 248
ebeveynlere igin y6netim egitimi,
247-248
vikicr davrams, 242-243
yon, 243
Katastrofik diigiince, 83, 90
Kaygi bozukluklar, 98
Kaygi ve depresyon, 109
Kendi kendini kontrolde eksikler, 115
biriktirme bozuklugu, 115
Kendini agliga maruz birakma, 173
Kendini uyaran davraruslar, 1, 6-7
Kemberg, O. T, 288
Kigilerarasi Psikoterapi (IPT), 73
Klonipramin (Anafranil)
obsesif kompulsif bozukluk (OKB), 104
Klozapin {Clozaril}, 37, 50
KOXGB. bk, Karsi olma karsi gelme
bozuklugu. (ODD})
Kompulsiyonlar
bagimlihk davramslari, 99
DSM-5 kriterleri, 100
tekrarlayan kontrotler, 99
Komsu Komguya Yardim Eder (goniillii
organizasyon), 111
Kontak korkusu, 98
Konversiyon (déniistirme) bozuklugu,
154
Korkunun bulagmasi, 98
Kozmetik faktorler
cinsiyet ayrunctlif, 234
Kraepelin, E., 34
Kringlen, E., 100
Kurbanlagma, i14, 247

L

Landhuis, C. E., 22-23

Lindahl, K. M., 247

Linehan, M. M., 288

Lityum karbonat, 54, 56, 60
bipolar bozukluk, 56, 58

Luczak, S. E., 257

M
Madde bagimhiligi. bk, Psikotik Bozukluk
Magdur ve hayatta kalanlar, 131
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Major depresif bozukluk (MDB), 63-75, 109,
113
biriktirme bozuklugu, 113
depresif tiglti, 69
etiyolojik degerlendirmeler, 70-72
kavramsallagtirma ve tedavi, 66-69
klinik depresvon, mutsuzluk ve hayal
kirikligs, 69-70
sosyal gegmis, 65-66
tedavi, 68, 72-73
antidepresan ilaglar, 72, 73
ebeveyn egitim grubu, 68
ebeveynlik becerileri, 73
fluoksetin (Prozac), 68, 73
fluvoksamin (Luvox), 73
kigiler aras: iletigim, 73
monoamin oksidaz (MAO)
baskilayicilar, 73
paroksetin (Paxil), 73
problem gézme yaklagimi, 73
psikoterapi, 73
sertralin (Zoloft), 73
sosyal becerilerdeki eksiklikler, ifade
etme, 72, 73
SSRI'lar, 73
trisiklikler (TCAs), 73
Manik epizodlar
bipolar hastalarla antidepresan, 54
bipolar 11 bozukluk, 59
DSM-5 slgiitleri, 58
lityum, 61
tanisi, 38
Maruz birakma ve tepki dnleme (ERF), 97,
104, 103
Masters, W.H., 217
Mastiirbasyon
ahlak digi ve bencil eylemler, 207
cinsel iliski, 204-203
cinsiyet disforisi, 223, 227
olumsuz tutuntlar, 216
parafililer, 290-292, 294, 296, 299, 301
prognoz, orgazm disfonksiyonu,
217218
Meehl, B E., 30
Menoraji, 158-139
Somatik semptom bozuklugu, 158-159
Millberger, S., 22

Minnesota Cok Yénlii Kisilik Envanteri
(MMPI) -2, 193

MMPI-2. bk, Minnesota Cok Yénlii Kisilik
Envanteri (MMPI) -2

Monoamine oksidaz (MAQ) baskilayicilari,
73

Monozgotik ikiz (MZ), 21, 33-36, 233, 244

Motivasyonel gériisme, 104, 116

biriktirme bozuklugu, 116
Mutizm (konugmaziik), 8
Miikemmeliyetcilik, 181-182

N
Naltrekson, 259
Narsisistik KB, 272
DSM-IV-TR igin dlgiitler, 272
NCS. Ulusal Estan1 Caligmas1 (NCS)
Nesne iligkileri psikoterapisi, 288
Simirda kisilik bozuklugu (BPD), 288
NHSLS. bk., Ulusal Saglik ve Sosyal Yasam
Aragtirmas: (NHSLS)
Nolen-Hoeksema, S., 72
Nérogirurji, 105
O
Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), 113
biriktirme bozuklugy, 113
depresyon, 100
DSM-5 kriterleri, 98
epidemivolojik ¢aligmalar, 100
fobik bozuklukiar ve 100
ilaglar1 degerlendirme, 104-105
fluoksetin (Prozak), 103
fluvoksamin (Luvox), 1035
klommpramin (Anafranil), 104
sertralin (Zoloft), 105
SSRI'lar, 105
izleme degerlendirmeleri, 101
kavramsallagtirma ve tedavi, 96-97
attlganl egitimi, sisternatik
programi, 97
davranigsal tedavi, 97
dini faalivetler, 96
kaygn azaltict rititeller, 97
kigiler arasi becerilerin geligmesi, 96
motivasyonel goriigme, 104
nirosirurji, 105
tepki nleme prosediirii, 104



kendine zarar verme diiglincesi, 95
obsesif diiglince ve sanrisal inanglar, 100
OKKB, 99-100
semptomlar, 100
sosyal gecmis, 93-96
teorik bakig agilart, 101-103
vayginligi, 100 .
Obsesif kompulsif kisilik bozuklugu
(OKKB), 99-100
OKE. bk, Obsesif kompulsif bozukluk
(OKB)
Oldugundan fazla tahmin olasiligy, 83
Olgunlagma sorunlari, 170
Organik biriktirme, 115. Ayrica bk, biriktirme
bozuklugu
Orgazm fonksiyon bozuklugu igin prognoz
kadmnlar, 217-218
Orgazmik bozukluk, 204-218. Ayrica bk,
Kadin orgazm bozuklugu
Otizm spekirum bozuklugn
DSM-5 slgitleri, 7
DSM-III simflandirmasi, 9
etiyolojik degerlendirmeler, 10-11
biligsel agiklamalar, 10
gevresel faktorler, 10-11
genetik faktdrler, 10
nérobiyolojik faktdrler, 10-11
kavramsallagtirma ve tedavi, 2-7
beslemme becerileri, 5
ceza sistemi uygulama, 6
cinsiyete gore yayginlik, 9
dil becerileri, 3
genigleyen kelime dagarcigr, 3
gz temast, 2-3
haloperidol (Haldol), 6
kendini uyarma davranisi, ifade
etme, 6
komutlar izleme, 3
oyun egitimi, 5
adiiller, 3
dfke nibetini goriilmesi, 4
Sam’e giyinip sovunmayi dgretmek,
3
tuvalet egitimi, 4
dzellikleri, 7-9
agirl duyarlilik, 9
iletigim eksiklikleri, 8
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kisitlanmis veya basmakalip
ilgiler, 8
sosyal gelismedeki anormallik, 7
tekrarlayan duyussal-devinim
davramst, 8
yeme sorunlar, 9
tedavi, 11-12
antidepresanlar, 11
antipsikotikler, 11
davransg terapisi, 11
kendini uyarma davramg, 11
modelleme, 11
program, 12
yogun davranig terapisi
Otonom olarak yetersiz uyarilma, 244-245
Otoriter tutum, 202
Oyun terapisi, 241-242
kars1 olma kars1 gelme bozuklugu
(KOKGB) 241-242

0
Ofke

anksiyete, 252, 257

ifade, 284

limbik alanlar, 287

TS8SB, 129

yonetimi egitimi, 126
Ogrenilmis hastahik davranig, 158
Oz biling, 205, 210
Ozgliven, 97, 173, 239, 261

P
Panik bozukluk, 76-91
DSM-5 kriterleri, 85-86
etivolojik degerlendirmeler, 88-89
gevseme ve biligsel yaklagimin, birlikte
kullanumi, 89
ilagla tedavi etme, 90
kavramsallagtirma ve tedavi, 81-83
biligsel yeniden yapilandirma, 83
duruma maruz kalma, §1-82
gevseme egitimi, 82
katastrofik diigiince, 83
oldugundan fazla tahmin etme
olasihig, 83
yaygm kaygiyi azaltmak, 81
panik kontrolii tedavisi, 89-90
sosyal gegmis, 78-81
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Panik kontrolii tedavisi, 89-90

panik bozukluk, 89-90

Parafililer, 290-301

etivolojik degerlendirmeler, 298-300
gocuklukta duygusal istismar, 299
kur yapma davramsg bozukluklari ve

erkeklerdeki becerilerde, 299
Ggrenme ilkeleri, 299-300
stres ve madde kullammi, 299

kavramsallastirma ve tedavi, 293-296
ara sira yapilan seanslar, 296
cinsel fantezileri degistiriyor, 294
duygusal seanslar, 295
evlilik terapisi, 294-293
stirtinmecilik ve umuma agik

verlerde mastiirbasyon, 293-294
uygun yer arama, 296
mastiirbasyon fantezileri, 291
én sevigme, 291-292
sosyal gegmis, 292-293
stirtiinmecilik, 290-301
tedavi, 300-301
alternatif davramgsal tamamlama,
301

biyolojik miidahaleler, 301

degisen mastiirbasyon fantezileri,
30

etik konular, 300

istemsiz cerrahi kastrasyon
(kisirlagtirma), 300

siproteron asetat, antiandrojen, 301

terapist zellikleri, 300

teghireilik, 290-301

Paranoid hastalar, 274, 275
Parancid kisilik bozuklugu, 261-275

akademik kimlik bilgileri ve deneyim, 266
antidepresan ilag, 267, 268
biiyiiklenme, 270
cinavete tegebbils, 268
depresyonun, nérokimyasal temeli, 265
DSM-5 kriterleri, 271-272
etivolojik degerledirmeler, 273-274
anksiyete bozukluklar, 273
diisman ve kavgacy, 273
korkuly, 273
sosyal olarak geri ¢ekilme, 273
utang-agagilama modeli, 273-274

kibirli ve alingan, 264-263
mesleki ve sosyal yer, 269
narsisizm, 269
dzellikleri, 271-275
panik atak, 267, 268
smuf i¢i performans, 264
sosyal geemis, 261-264
elestiri, 262
kadmnlarin niyetleri, 262-263
kendine giiven, 261
kisiler arasi iligkiler, 262
sakin ve mantiksal, 263
saldirgan davranrg, 262
tedavi, 274-275
antipsikotik ilaglar, 275
biligsel terapi, 275
sosyal beceri gelistirme, 275
zorluklar, 274-275

Paranoid sanrih sizofreni, 26-39

akal saghg merkezi, 26, 39

alt tipler, 35

antipsikotik ilaglar, 36-37

belirtiler ve sosyal eksiklikler, 39
Bill’in davasy, 37, 38

Colleen’in ailesi, 26

DSM-35 kriterleri, 34, 33

erken bunama, 34-35

etiyolojik degerlendirmeler, 35-36
haltisinasyonlar ve sanrilar, 37, 38
Heteroseksiiel ve homoseksiiel Doga, 26
kavramsallagtirma ve tedavi, 30-33
kendini ifade etme, 26-27

negatif belirtiler, 38

prodromal faz, 34

psikososyal tedavi programlari, 37-38
psikotik belirtiler, 35

sanrisal sistern, 27, 38

sosyal miidahale, 38

sosyal gegmis, 29-30

uzun vadeli yan etkiler, 37

Parasomnia, 191-203. dvrica bk., Izole

Edilmig Uyku Paralizi (ISS); Kébus
Bozuklugu

Asya kokenli Amerikalilar ve psikolojik
miidahale, 201-204
etnik kéken, 201
etnisite, 201



irksal nefret, 202
kiiltiirel gegmis, 201
DSM-5 kriterleri, 196
etiyolojik degerlendirmeler, 199-200
oz bilinglilik sezgisinin azalmast,
199
sikintiya etkisi, 199
uykulu varsanilar, 199
tiziicli rityalar, 200
kiiltiirel konular, 201-204
sosyal gegmis, 192-193
akademik baski, 192
kébuslar, 192-193
kiifiirbaz baba, 192
tedavi, 193-196, 200-201
gevsente teknikleri, 194-1935
hayalet baskist, 195
IPT/GCT, 194
izleme, 196
MMPI-2, 193
REM, 193, 200
Parkinson hastaligy, 193
Paroksetin (Paxil), 73,131
Patolojik siiphe, 98
Patterson, G. R., 245
Pedofili, 297, 298, 301
Plasebo kontrollii sonug ¢aligsmalary, igin
panik atak, 90
Poulton, R., 22-23
Prodromal evre, 34
Psikolojik bozukluk, 88, 145, 154, 243, 298
Psikopatoloji
disosiyatif bozukluk, 142
kadin transseksiieller, 232
kigilik &zellikleri, 244
prevalans, 49
tezahiir (gdriiniim), 226
Psikoterapi, 72, 74, 109, 201, 202
antidepresan ilaglarla tedavi, 72, 108
Asya kikenli Amerikalilar arasinda
damgalanma, 202
biriktirme bozuklugu, 109
hastalar, 159
hastaneye yatislar, 282
islevsiz tutumlar, 172
kisiler arasi, 74
nesne iligkileri teorisi, 288

Dizin 315

operasyon, 235
ozellikler, 34
paranoid KB 274
tedavi, bipolar bozukluk hastalar, 62
Psikotik bozukluk, 40-51
arindirma programlari, 44
cocuklar, 41
diirtitsellik, 46
diismanca davramglar, 43-46
etiyolojik degerlendirmeler, 47
evsizlik igin risk, 46
ikili tam, 46
ilag rehabilitasyon programlari, 41
igitsel varsarnlar, 47
madde bagimliliy, 40, 48, 50
rehabilitasyon programi, 44
sosyal gegmis, 41-44
siirekli isitme haliisinasyonlari, 40
sizofreni, 46
tedavi, antipsikotik ilaglar, 43, 44, 49-30
Psikoz, 50
Putnam, F. W., 143

R

Rasmussen, S, A., 98

Reaksiyon olusumu, 101-102

REM. bk, Hizh goz hareketi (REM)
Risperidon (Risperdal), 33, 37
Ritalin, 23

Rogers, C. R, 274, 275
Réntgencilik bozuklupu, 296
Réntgencilik, 298

S
Saad, K., 297
Saglkli egzersiz, 185
Saldirganlik obsesyonlari, 99
Saldirganhk, 242-243
proaktif saldirganhik, 243
tepkisel saldirganlhk, 242
Saleh, F. M., 298
Sanrilar, 45, 46, 48
Sannh inang sistemleri, 27, 28, 30, 34, 47,
100
DSM-3 kriterleri, 46-47
igitsel varsamlar, 34
sizofreni, 34
takmtih (obsesif) diisiinceler, 100
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Sapkin cinsel uygulamalar, 290-292. Ayrica
bk., Parafililer
Sayma ritiielleri, 103-104
Schneider, K., 31
Secici serotonin geri alim inhibitGrleri
(SSRI’ler), 73, 74, 116-117, 217
biriktirme bozuklugu, 116-117
OKB, 105
panik bozukluk, 90
Segal, NL, 233
Serotonin, 7, 73, 90, 105, 116-117, 131,
159, 187,217, 245, 287. Avrica
bk, selektif serotonin geri alimi
baskilayicilar (SSRI’lar)
Bulimia nervoza, 187
Sertralin (Zoloft), 73, 105
obsesif kompulsif bozukluk (OKB),
105
Shea, 8. H., 257
Sikintiya maruz kalma, 199
Simirda kisilik bozuklugu (SKB/BKRB),
77-289
3 gimnliik dikkat, 277
antidepresan ilaglar, 281, 282
bire bir gdrilgmeler, 278
DSM-5 kriterleri, 285
duygu diizenleme bozuklugu, 285
diirtitsel patlama, 6fke, 277
etiyolojik degerlendirmeler, 286-287
¢ocukluk dénemi aile ortamlari,
286-287
Nerotisizm, 287
serotonin anormallikleri etkindik, 287
kavramsallagtirma ve tedavi, 282-285
biligsel terapi, 282, 283
glinltik- tedavi programi, 285
zaman geciktirme, 284
kendini zarar verme ve intihar, 277-278
sosyal gegmiy, 279-282
aile terapisi, 280
alkol ve uyusturucular, 279-280
bireysel psikoterapi, 281
kendini yaralama davrams, 281-282
kitfiirlii ve agresif davramglar, 279
psikolojik degerlendirme, 280
sadomazosist cinsel etkinlikler, 280
vatis, 281

nobel
tedavi, 287-289
¢ift kérlemesine ve plasebo kontrollii
aragtirmalar, 287
DDT, 288-289

nesne iligkileri psikoterapisi, 288
yasa dist uyusturucy, alma, 278
Siralama ile ugragmak, 110
biriktirme bozuklugu, 110
Siklotmi (déngiisel), 59
Sitnetri, ihtiyac: igin, 99
Siproteron asetat, antiandrojen
parafililer, 301
Sodyum benzoat, 22
Somatik saplantilar, 99
Somatik semptom bozuklugu, 149-161
Aleksitimi ve 157
Siddetlenen agrida duygusal lizlintiiniin
rolil, 153
Anksiyete, 154, 156
Baglangig yasi, 155
bireysel/grup BK i¢in, 160
DSM-IV-TR, 154
Etiyolojik degerlendirmeler,
156-159
gocukluk hastalif, 158
gocukluk sikintisy, 158
genetik faktérler, 159
kiiltiirel faktorler, 156
menoraji, 158-159
psikolojik sikinti, 156-157
fiziksel belirtiler nedeniyle ortaya ¢ikan
psikolojik sorunlar, 153
fiziksel problemler, 149-150
genetik faktorler iginde, 159
hekimler ve zihinsel saglik profesyonelleri,
155
ikincil kazang, 157
karn gigligi, 150
keskin agr1, 150
rahatsiz edici gigkinlik, 150
sik bag agrisy, 150
sosyal maliyetler, 154-155
sosyal gegmis, 151-152
tam testleri, 154
tedavi, 152-153
antidepresanlar, 159
fiziksel belirtiler, 153
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triptofan diizeyleri ve somatizatérler igin
operasyon tiirleri, 155
Sosyal beceri egitimi
alkol kullaum bozuklugu, 259
Sosyal fobi, 87
Sosyal izolasyon, 72, 174
Sosyal miidahale
paranoid sizofreni sanrilar ile, 38
Sosyobiligsel model, DID, 1435
Sosyokiiltiirel baskilar, 171
SSRI'lar. bk, Segici serotonin geri alim
Inhibitdrleri (SSRIlar)
Stevenson, J., 21
Stres
alkol bagimhigy, 257
bulimia nervoza, 184-185
¢ogul kigilik, 141, 147
parasomnia, 199-200
somatik belirtiler bozuklugu, 157-158
Sue, D. W, 202
Sugarman, P, 297
Siiregen depresif boznkluk, 109
biriktirme bozuklugu, 109
siirtinmecilik bozukluklar, 293, 294, 296-
297
Siirtiinmecilik, 290-301
Siiritkleyici gen uyum saglayier yanit, 114
biriktirme bozuklugu, 114
Sybil (filmler), 142-143

Siddet, 42-44
Siddet ve zihinsel bozukluklar
hatiisinasyonlar komuta etmek, 48
kisilik bozukluklari, 48
madde kullanim bozukluklari, 48
sanrilar, 48-49
Sizoaffektif bozukluk, 153
DSM-3 kriterleri, 46-47
gizofreniye kargi bipolar bozukluk, 56
Sok terapisi, 74

T

Talidomid, 10

Tardif diskinezi 37

Tecaviiz travmasi
anksiyete belirtileri, 121
biligsel-davramgsal miidahale, 122
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garpik diistinceleri tedavi etine, 125-126
DSM-5 dlgtitleri, 127, 128
etivolojik degerlendirmeler, 129-130
kavramsallagtirma ve tedavi, 121-123
§fke yonetimi egitimi, 125-126
semptomlar, 121
sosyal gegmis, 120-121
tecaviiziin etkisi
duygusal samimiyetten kaginma, 125
erkeklerle gergin iliski, 124
tedavi
antidepresan ilag, 130, 131
bilissel davraniger terapi, 126
“tekrar yagama” travmatik deneyimi, 123
travmay! yeniden deneyimleme, 127
TSSB gelisimi, 129
Tekrarlamayi dnleme, 183
Tekrarlanan Ulusal Egtan1 Anketi (NCS-R/
TUEA) galismast, 59
Tekrarlayan transkraniyal manyetik uyarilma
(rTMS), 259
Televizyona maruz kalma ve dikkat sorunlar,
22
Temaruz, 139, 144-145
Temizlenmesi ve yikama ritiielleri, 93
Test anksiyete, 78
Thigpen, C.H., 146
Thimerosal, 11
Tikimrcasma yemek yeme/telfafi tipi
anoreksiya nervoza, 168, 169
Tikinma/boglaltma dingiisii
bulimiya nervoza, 175, 178
Transseksitalizm, 226, 230-232. Ayrica bk,
cinsiyet disforisi
Transvestik fetigizm, 297
Travma Sonrast Stres Bozuklugu (PTSD), 201
anksiyete bozuklugu olarak, 128
antidepresan ilaglar ile tedavi, 131
bilis ve olumsuz duygudurun, 127-128
DSM-35 slgiitleri, 127
prevalans, 128
psikolojik yaklagim, 130
siiflandirma, 128
sosyal destek, kigi diizeyi, 129
su¢ magdurlary, 129
tanz kriterleri, 123
tecaviiz, 126
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temel belirtiler, 128
travma ile iligkili uyaranlar, 127
Triptofan, 159
TSSB. bk, Travma Sonras: Stres Bozuklugu
(TSSB)

U
Ulusal Estan1 Aragtumasi (National
Comorbidity Study (NCS)), 128
Ulusal Saglik ve Sosyal Yagam Aragtirmasi
(NHSLS), 126, 214
Umittsuzluk, 69-72
Uyar kontrol prosediirleri, 32
Usku bozukluklari, 196-202. Ayrica bk.,
Parasomnia
hafiza ve konsantrasyon, 196
hayalet baskisi, 198
kiilttire] farkliliklar, 197
uykusuzluk, 199
tiniversite 6grencileri, 197
Uyku felei, 200
Usumsuziuk
dikkat eksikligi/hiperaktivite bozukluk, 17
psikotik bozukluk, 49-50
Uyumsuz duygular, 88

o
Ugleme (TCAs), 73

v
Valproik asit (Depakote), 10, 61
Varsamlar
antipsikotik ilaglar, 37
beyin goriintilleme ¢ahgmalan, 47
duyu gekli, 47
porsel canlandirma, 279-280
psikotik belirtiler, 46-47
sizofreni hastalari, 35
sizofreniye 6zgil tani semptomlari, 34
uyanikken varsam (hipnopompik), 199
uyutucu (hipnogojik) deneyim, 199
ve sanrili inanglar, 30, 34

Vitamin eksiklikleri, 256

W

Waldinger, R. J., 289
Wall, T. L., 257
Welch, D., 22-23
Whalen, C, K., 23
Wolfe, R., 301

Y
Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), 109, 113,
128
ara sira panik atak, 81
azaltma, 81
biriktirme bozuklugu, 113
Dennis’in davasinda, 86
DSM-5 kriterleri, 87
Szelligi, 86
teghis kriterleri, 86
YAB. bk, Yaygn anksiyete bozuklugu
(YAB)
Yalan dedektérii ile test etine, 298
Yamt driintiileri, 73, 101, 216, 271
Yanhs tibbi uygulamadan kaynaklanan
(fyatrojen) zarar1, 154-153
Yasag ihlal etkisi, 189
Yatkinlik-stres modeli, 60
Yemek yeme bozukluklar, 162-173. Avrica
bk, Anoreksiya nervoza; Bulimia
nervoza
Yikicr davranig, 242, 243
Yorgunluga bagh kaginma, 114
biriktirme bozuklugu, 114

Z
Zamanasimi prosediirii, 240-241
Zanaks, 80
Zaran azaltma
biriktirme bozuklugu, 116
Zihinsel saglik bakimi toplulugu, 40, 280
Zoloft, 105, 131
Zorlayic1 d6ngii, 245
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