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bigtitn diinve insanlars ile ivi gecnen kerkese ithaf olunmustion

Psikiyatri ile tanisali oluz seneden fazia oluyor. O devirde
Kraepelin’in kiinik - deskriptif psikiyatrisi revacta idi. Tek tek belir-
tiler tarif edilir, bunlar belli klinik tablolar iginde toplanir ve boyle-
ce teshise varilir, sonra da hastalar o teghisiere gbre tefrik edilmis
hastane koguslannda ikamete mechur editirdi. Tedavi imkéanlan pek
kisirdi, hepsi iic bes kalem ilag, bir de sok tedavileril..

O giinden bugiine cok sey degisti. Sinir sistemi fizyolojisi,

computer teknolojisi ile birlikte ve birbirine paralel olarak, biiyiik me-

+ safeler kaydetti. Simdi, bircok alt subelere bdliinmiis olan psikiyatri
ile ilgili cilt cilt kitaplanimiz, cesit ¢esit de ilaclarimiz var.

- Puna ragmen, psikiyairi semiyolojisi Kraepelin devrinden bugii-
ne pek az dedisiklige ugramishr. insan gene o insan, semptomlar ve
hastahiklar da ayni .. fyi bir tedavi ise ancak ve elbette saglam bir
semiyoloji bilgisine dayanir. Semiyoloji bilgisi de sadece kiinik gor-
. gli ve miisahede kabiliyeti ile kazamilan hir sanat, bir beceri, bir ma-

g rifettir.

Gene gaiﬁmﬁzﬁ gerilere cevirelim, 30 sene dnce Tiirk N&ro-Psi-
kiyatri Cemiyeti'nin Idare Heyetine secilmistim. O zaman Docent olan
Dr. Sabahatiin Kerimogluw'ndan devraldiqim lye kayitlan sadece bir
o masa takviminden kopanimis iki yaprag dolduruyordu. Tiirkiye'deki
P biitiin mensuplarimiz, asistanlar dahil, 10-15 kigi bile yokiu. Bugiin
sayimiz, zannederim, bini ¢okian asti.

iste, cill cilt psikiyatri kitabn arasinda Kraepelin Sgretisinin yari
) - nasil degerini hi¢ eskimeden, yipranmadan muhafaza ediyorsa, eli-
i | : ' ' nizdeki bu kitabin yazan ile 20 seneyi agkin mesail arkadaghgimiz ve
; dostlugumuz da, lizerine highir gdlge diismeden, Sylece siiriip git-
mektedir. Bugiin, asistanlik tayin evrakindan baglayip biitiin diplo-
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malarinda imzamm bulunmasini bir mazhariyet telakki ettigim Adnan
Ziyalar arkadasimin bu kitabima bir «On $dz» yazmanin bahtiyarl-
éim ve ifttharimi yasiyorum.

Adnan Ziyalar, Sosyal Psikiyatri ve Psikiyatri Lagati'nden sone
ra bu kitabi da klasik psikiyatri literatiiriimiize hediye etmekle biiyiik
bir is bagarmistir, Kitabi okurken onun listiin miigsahede kabiliyetini
ve gordiigiinii nakletmedeki ustah@mni bitiin okuyucularmin takdir
ve teshit edeceginden eminim. Degerli arkadasimi bir defa daha can-
dan tebrik ederim.

Prof. Dr. Ayhan SONGAR

GIRIS

Mayer - Gross, Slater ve Roth, 1977 baskili «Clinical Psychiatry»
kitabinda Psikiyatrinin tabii ilimlere ve nbrolojiye sikica yapismasi-
nin bir zaruret oldugunu ve bu ginku gidisi ile bu tip dalinin iimi
hiviyetinin giderek azaldigini ve riizgar ne taraftan eserse o yonde
bir dalgalanmaya birakildigint ifade etmislerdir.

Durum gergekte de boyle gérinmektedir. Kraepelin'in psikiyat-
riye getirdi@i nozolojik gorus, hastaliklari belirli gruplara ayirmak-
tan bagka bir fayda sagiamamistir

Freud teorisi ise «lack of precision of psychological datay agik
ve cok kesin tarifler ve kavramlar getirmekten uzakti. Gerek teori
ve gerek psikopatolojik bulgular bu giin igin munakasa ve tenkide,
alabiidigine agikiir.

Birgok okula ve teorik gorlise aynimis olan psikiyatri, cikisini
borclu oldugu tib iiminden ayrimis bir gérinlimdedir. Bu gin igin
nbrolojik ve medikal konseptlerin psikiyatriye uygulanmasindaki gli¢-
juk ve yetersizlik bu karmasikiig: dogurmakta ve toplum igin vazge-
cilmez derecede dnemli olan bu ilim dali tabii ilimierin metad ve uy-
gulamalarindan yeteri kadar istifade edememektedir,

Psikiyatrinin bir davrants iimi oldugu «science of behavior,
Masserman, gorisiinun kabull halinde bu tip dalinin boyutlari ala-
bildigine genistemekie ve isin iginden g¢ikilmaz hale gelmektedir. Bu
defa psikiyalriye sosyoloji, sosyal - antropoloji, ekonomi, ekoloji, ta-
rih, edebiyat, mizik ve hemen bitin ilim dallart da yaklasmakta ve.
psikiyatri garip bir eviensellik kazanmaktadir. Psikiyatrik tarumia-
malar ve kavramlar kesinlik ve gergekligini kaybetmekte ve hemen
herkesin giinlik lbgatine girmektedir

Curran ve Guttman, 1949, Psikiyatriyi «insanin ruh ve zihin sag-
ligini ve hastaligini inceleyen, korunmasina galisan ve tedavisi ile
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ugrasan bir ilim dali» olarak tarif etmislerdir. Bu gin igin daha genis
kavramli bir tarif psikiyatrinin «sebepleri, belirtileri ve tedavi metod-
Jari psikolojik fenomenlere dayanan bir tip dali olduguy seklindedir.
Bu arastirmay: yaparken Oncelikle neyin normal neyin patelojik ol
dugunu 6drenmek zor'undadn/ Misal olarak «sikintin kisiye has bir
semptom mudur-yoksa insan’a has tniversal bir fenomen midir, bi-
linmelidir. Bu noktada sosyoloii ve antropolojinin verilerine ihtivag
gérilmektedir Normalin ve normalden sapmalarin «variantsy ok iyi
bir haritasinin yapiimas: gerekmektedir.

Psikiyatri ve tip : Bu gune kadar gerek bir norologur ve gerek
bir ic hastahiklar uzmanimin dikkati, hastada fizik semptomiar yaka-
famaya yOnelik kalmistir. Bu fizik belirtilerin temelinde ve sebepleri
‘arasinda .pek gok psikolojik faktdrin yattigimi artik ¢ok agik bir se-
kilde bilmekteyiz. Buna ragmen hekimler hastalarinin kanfarmi ahir-
far, idrarlarina bakarlar, filimlerini cekerler ve bir organik sebep ya-
kalamaya galisiiar, Bdyle bir sebebin bulunamamas: halinde ise go-
riis agiarin degistiriier ve bir psikiyatrist gibi davranmaya baslarlar.

Olaymn bu sekilde gelismesi bitln hastalarin psikiyatristlere ak-
tardmasim gerektirmez. Ancak butin hekimlerin psikiyatrik bir ori-
entasyona, hic olmazsa belirli bir dlgtide sahip olmalar mecburiye-
tini getitir. Olkemizde bdyle bir yaklasimin .giderek artmakta oldu-
gunu ve bir kooperasyonun gelistigini  memnuniyetie gormekteyiz.
Elbetteki bunun aksinin de ayni élcilerde yapiimasi ve psikiyatrist-
lerin fizik hastalik sebepleri kesinlikle elimine edilmedikge hastayl

saf bir psikiyatrik vak’a olarak kabul etmemeleri de gerekmekiedir ~

Psikiyatri ve sosyoloji : Bu konu Anglo - Saxon (lkelerinde yete-
ri kadar dnemsenmekte ve «psychiatric social worker» adi altinda bir
hizmet tird gelistiriimis bulunmaktadir. Bu gériisin kurucuiarindan
Adolf Meyer'in 1918 yillaninda sosyal fakibrlerin 6nemine isaret et-
mesinden sonra konu dnem kazanmis ve juvenile delinguency, psi-
kopati, sug ve suclu psikolojisi ile sizofreninin erken teshisinde sos
yal cevrenin blyik dnemi aniasiimistir. ' :

Psikiyatri ve psikoloji : Psikolojinin psikiyatrive yakinhg sosyo-
lojiden fazladir. Psikiyairik fenomenlerin anlasiimasinda ve takibin-
de psikolojinin biylk katkiss ve faydasi olmustur. Ancak bu konuda
biraz temnkinli olmak ve biitun yuk( psikolojive vermemek lazimdir.

X1t

Psikiyatri heniiz dlgliebilir degerler veremiyen psikolojiye dayanmak
yerine sasmaz matematik sonuglar verebilen nérofizyolojiye ve no-

- ropatolojiye yaklasmanin bir yolunu bulmak zorundadir.  Psikoloji

Kisilik yapisi, karakier, mizag, i¢glidii ve heyecan gibi gok karmasik
fenomenleri incelemek arzusunda ise dncelikle kendisini felsefl teo-
rilerin onyargisindan ve baskisindan kurtarmasini bilmelidir. Bu ilim
dalinin daha elemanier iabiatta olan «sensory perception», «reac-
tion timen, intelligencen, «memory» ve 6grenme gibi konulan hallei-
mesi calismalar 6ne alinmalt ve kompleks davranigianin incelenme-
si igin bio-fizik, bio-kimya, noropatoloji gibi arastrma dallarinin ve-
rileri beklenmelidir.

Son oiuz - kirk senenin calismalan bu umudu gergeklestirmemis
Wundt, Kraepelin, Binet, Ribot, Janet, Henry, Head, Goldstein ve da-
ha birkag arasgtiricinin disinda 'psikoloji ve psikiyatri birbirine yeteri
kadar sokulamamustir. Ozellikle akademik psikolojinin psikiyatriye
yaklasim zorluklari psikiyatristieri kendi psikolojik konseptlerini ge-

listirmek zorunda birakmistir. -

Psikiyatristlerin mental patolojiyle olan yakin iligkileri ruhi fe-
nomenleri psikologlardan daha yak:ndaf\ ve daha gergek bir sekilde
tanimalarina imkan vermistir. Depersonalizasyon duyumlari, pasivite
fenomeni, derealizasyon, kisiligin kaybl ve pargalanmast bir psikiyat-
rist icin kolay taminabilir fenomenierdir. Beden imajinin belirli bir
noropatolojinin sonucu ortaya gikmasi, «déja vu» fenomeninde duyu
idraki yamimalannin gériilmesinin mutad oldugunu ogrenmesi psiki-
yatristi sebep - sonug iliskisi bakimindan daha lojik ve daha itmi bir
hilviyete yaklastirmaktadir,

Buna ragmen bu iki arastima dalinda son yillarda dyi bir yak-
lasim gbze carpmaktadir. Page, 1947, Landis ve Bolles, 1950, psi-
ko - biolojik bir orientasyonu gerceklestirmekte onemii adimlar at-
mislardir. Ozellikle Gardner Murphy kisilik psikolojisini biolojik te-
mellere dayandirma gayretini gosteren cahsmalan ile taminmistr
Eysenck'in «factor analysis» gahismalar ve psikometrik teknikleri gok
degerli sonuglar vermistir.

Psikiyatrik okullara kisa bir bakis :

a — Kraepelin'in gorisleri ve psikiyatrik hastaliklan  anlayisi;
Bu arastirict hastaliklarin etyo - patogenezleri ile fazia ilgilenmemis

.,
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ve «nosologicaly sinifiamaya daha fazia dnem vermistir Kraepelin
ruhi hastahkian birincisi manik - depressif grup ve ikincisi sizofre-
ni grubu olmak tzere iki ana sinifa ayumistir. Kitle psikolojisi ile bir
miktar ilgilenmis olmasina ragmen ferdi esas almigtir. Bu sistemin
zaylf tarafi psikotik ve ndrotik hastalik arasinda bir ayinm yapmamis
olmasichr.  Kisilik farkilasmalar ve norotilk  hastalikiar arasindaki
iiskiye dikkati gekmek serefi Adolf Meyer’e aittir.

Kraepelin hastalann hayat hikayelerini incelemis ve buradan so-
nuclara gitmistir. Aldig1 sonuglar «descriptive» tarife dayanan sayl-
sal degerlerdir.

b — Wernicke ve loka-!iiasyon gayretleri; Bu arastiner psikiyat-

ri ve néroloji arasindaki ortak noktalan bulmaya calismistir. Gorus-

lerinde Huglings Jacksor’dan istifade ettigi anlasiimaktadir. Sensor-
yel afaziyi teshis ve tanimlamasi bitln ruhi fonksiyontarin beyinde
bir lokalizasyonu olmasi gerektigi dusiincesine yénelimistir. Wernicke
wreflex arcms ruhi fonksiyonlarda birim inite olarak kabul eimis ve
bu mekanizmanin giderek daha yukan seviyelere ulastigini dusan-
mistiir, Boylece merkez sinir sisteminde kademelesmelerin olustu-
gunu, bir yukan seviyenin bir alt seviyeyi kontrol etti§ini ve bastir-
digint ve Ust seviyelerin hastalanmas) halinde daha altindaki sevi-
yenin fonksiyonlarnin bir serbestlesme wliberalisation» gésterecegi-
ni ve gbrevinde bir asinhk husule gelecegini bildirmistir.

Henti Ey bu gérisi psikiyatriye uygulamis ve psikiyatr'ide defi-
sit ve liberasyon belirtilerinin ¢ikisim izah etmek istemistir.

¢ — Psikobiolojik okul, Adolf Meyer tarafindan kurulmustur.
Hasta kislyi aynlmaz bir biitin olarak gorur. Hastaligin bir ta-
raftan psisik diger taraftan da biolojik faktdrlerden olustugunu kabui
eder, Bu teorinin zayif tarafy kisiligin gelismesinde jenetik faktorieri
tnemsememesidir. Sosyal, gevresel ve ekonomik sebebler hastahigin
olusunda en 6nemli etkenler olarak kabul edilir. Sizofreni psikobiolojik
ekol savunucularina gore sadece «hatali bir gelisim sonucun olusmus

bir hastaliktir Herediter komponenti yoktur ve gergek hayala karsi

verilmis hatal! bir reaksiyondan ibarettir.

d — Psikoanalitik okul : Freud’un bir norolog olmasi, teorisine
«mechanisticy bir hava vermis ve devrinin psikiyatrik gorisiine uy-
gun olarak «dualisticy bir temele dayanmustir. Bu dualistik yapi Fre-
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“ud teorisinin en zayif tarafidir ve en gok tenkide aclk yénudur. «Un-

conscious mind» guurait bir zihni yapinin varligint ileri strmesi te-
orinin en belirgin tarafidir. Arastirici zihni materyelin gok dnemii bir
kismimin kisinin haberliligi diginda ve suur altinda saklandigini ve
gunilk davranglarinin énemli olglide bu sakh muhtevadan etkilen-
digini ileri surmustir. Teorinin zayif tarafi noral uyarinin norofizyo-
lojik lokalizasyonunu ve mihanikiyetini ihmal etmis goériinmesidir.
Ozellikle «conseption of instincty iggudu kavraminm gerektigi kadar

~ acikliga kavusturamamis olmasi tenkid edilmektedir. Bunun yamsira

psikolojiye bir derinlik kavramini getirmesi, haz-elem prensiblerini
tanimiamast, ebeveyn-eviat iligkilerinde psikoseksuel dinamikleri 6&-
retmesi bakimindan psikiyatriye biylik katkisi olmustur.

e — Pavlov, Freud ile ayni devri yasamistir. Bir fizyolog olmasi
sebebiyle ¢ok farkli bir gorus agtsina sahiptir. Psikiyatriye-ve néro-
fizyolojiye katkisi gok onemlidir. Ozellikie davranis psikolojisinin an-
lasiimasinda ortaya koydugu teorinin biyiik faydalan gériimustir,

~ Freud’un teorisi giderek taraftar kaybetmesi yanisira bu galismacinin

gortasleri daha da deger kazanmaktadir. Psikiyatriye wexperimental
neurosesy kavram ve arastirma sahasini agmasi bu gorisiin dnemini
arttirmistir.

f — Existantial analiz : Bu teori digerlerinden farkl olarak psi-
kolojik fenomenleri filozofik géris agisindan inceler. llmi metodolojiyi
¢ok materyalist ve teknolojik bulur ve zihnin daha ¢ok metafizik kom-
ponenti ile mesgul olur.

Kisinin dinyada varolusunun sebeb ve hikmetini arastinr, Ozel-
likle Heidegger'id fikirlerini yansitir ve insanin dinyada yalnizhgini,
antamsizliging, yaratilisindaki hikmetsiziik ve tesadufiligi dile getirir.
Siradan bir yaratik olmanin verdigi hiiziin ve sikintinin insandaki «te-
mel sikintinyr degurdugunu ileri silrer,

g~ Gok yonlu gorisler: Jenetik ve cevre fakidrlerinin kisilik olus-
masinda ve hastaliklann meydana gelmesinde sorumiu oldugu kabul
edilir. Zeka, mizag ve karakter edilimlerinin bir taraftan konstitis-
yonel faktbrlerle tayin edildigi ve sosyo-ekonomik degiskenlerin so-
nucu belirlendigi goriist hakimdir &zellikle, aile, ana-baba ve evlat
iligkileri Uzerinde durulur «Pathoplastiky elemanlarin - cevre degis-
kenleri - degisik reaksiyon tiplerini olusturdugu kabui edilir.
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SONUQ: Psikiyatrik semiyoloji ve medfkgf p.sii_coloji adi altinda
toplanmig olan psikiyatri ve nérolojinin psikiyatri ile gc?k. yakmdg{n
ilgili bahisleri bu kitapta genis bir fenomen spektrumu icinde veril-
mistir. Konularin aktailmasinda tarif ve tanamiarnglang gok.ag;k
ve kesin olmasina dikkat edilmis ve bu sekilde psikiyatrik teshis ve
siniflamada esas olabilecek temel bilgilerin sunulmasina calistimistir
Kitap 6grenci seviyesinin biraz daha ustiinde tutul_ar‘ak h_az:rianmxs, ve

boylece diger hekimtik dallarindaki ilgililere de ps-lkiyatr;kf(q.nse.pt ye
| kavramlarin, semptom kompleksierinin tansilimas: amaci ggdulmug'{ur,
Kitabi okuyan dgrenciler ve incelemek firsatlm. puiar1 hek:mler, psuk_r
yatrinin kendi uzmanlik dallan ile ne dere_ce :gn.g:e ve a.y‘rllma-z bag-
larla bagh '-ofdugunu, bir psikiyatrik hastahgm_, bir kar.acuger snro!zunit
dan veya bir hipertiroididen, bir kalb hast.ah.gln-q‘an hic de farkl o‘
- madigint kabul ve teslim edeceklerdir. Psikiyatrik _sem.pthmlam.\ c;rk

ganik sebeplere siki sikiya yapisikhigi ve ayrﬂmazieg: bu.tun heklEnE
“subelerini psikiyatri ile daha yakin bir kolaborasyona itecek gugtr—:

ve gereklilikte gérinmektedir.

Bu kitabin Tip édrencilerine, Psikiyatri uzmaniar'tr?.a,‘ c!ige‘r‘ r:sekim‘
lik subelerinde ¢alisan doktorianimiza ve tip psikolojisi ile ﬂgtlenen
psik.osoglara faydali otacag: umudundayim.

Kitabin biitin teknik islerinde, tashihinde ve diizenlemesinde
emedi gecen Uz Dr. Fevzi Samuk’'a ve Guryay Matbaasi mensupla-
rina tesekkir ederim.

30 Temmuz 1981,

Dr. ADNAN ZIYALAR

PERSONALITE . KARAKTER

Karakter : Kisinin i¢ dirtileri, ihtivaglar ve aizuiari ile gelenek-
sel ve kazanidmis kiltiirinin yonlendirdigi istikamette duyum ve

davranislarin ortaya koymasidir. Diger bir deyimie kisinin huytarin
giinlilk hayata uygulamasidir. :

Kisgilik : Birincisi: sahsin disa yonelik gosterileri, ikincisi de ic
tuhsal dinamikleri ofarak ik ana gruba aynilir.  Birincisini wKisiye
has davranisiary, ikincisini ise wdirtiler ve ihtiyaglarn ve buniarin
zihnt ve psikolojik anlatimy teskil eder. )

Kisilik yapisi : Benzer psikolojik sebep ve strtismelerin benzer
normal ve patolojik kisilik yapiarin olusturmasi haline «psikolojik
sety veya kisilik kaiibr ad; verilir. Bu durumda organizma belirli bir
sart igin belirli bir cevap tipine alistinlmistir, Ginlitk hayatta bu ki-
silere «prensip sahibiy stfatinin verilmesi adet oimustur.

Kisiligin anormal gelisimi : Hernekadar toplumun butiin birey-
lerinde kendi kisiligini ayiracak nitelikte kiglk farklilasmalar mev-
cut ise de buyik patolojik gruplasmalara imkan verecek kadar ka-

rakter yapilarini da ayirmak mimkiin olmustur. Bu hastaliki kisilik
yapilarl asagida an!atziacaktt_r:

Siklotimik personalite Kahlbaum tarafindan tarif  edifmistir.
Bu kisilik yapisinda mizac kisa stireler iginde nes'e ve hareketlilik-
ten durgunluk ve kedere dénistr. Bu kimselerde yasam temposu
devreler halinde dalgalanmalar gésterir ve ya durgun ya hareketlj
4
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irbirini i 'e gbre sahsiyetin bu sal-
eler birbirini takip eder Kretschmefe gor
glez';Zars patolojik huduilara varmadikga siklotimik bir karakter yapisi

olarak _kabul edilir.

Hipomanik kisilik yapist : Bu kisilik yap'ls:mda E.st‘ek, dijr_ti.} v?
i@g&ﬂuter her‘hanéi bir baski ve kritikten gegmlmeks:?.l[a oild}:{gumggm
i isi nesali, hareketli, konuskan ve goguniukta .
bi ortaya konur. Kisi neseli, th, ko  Gogunukia M
! ’ hsal eherji hazza yonelik olup
nakasaci ve saldirgandir. Ig ru 228 Y i kend!
isise i Aslinda tenkit¢i bir yapiya p
kisisel doyumuna varmak ister z . ya sahip of
: gmen i da kendi rahatlan igin her g
larina ragmen bu kimseler sirasin ‘ ‘ ar-
?;anza gésterebilirler) Olaylardan ve gevreden kole?.yhkl‘aietkﬁendik
jeri icin kararsiz ve dedisik bir emosyonel tavir gosterirler.

Melankolik kisilik yapisi: Siklotimik kisiligin birl yiijr;i‘jnudgs:]es;:
U aibiler sakin, sefkatli, sempatik. iyi huytu, kolayl a dep
tir. Bu gibiler sakin, sefkatli, ; -y " Pros
i ir i Gunilk hayaiin zevklerini
irecek bir yapiya sahlp;lrlerw' ) )
?nof;::ri?we ragmen gergekiestirmek-igin gayretlef; a;QIrt. E:Jrg,jt?r:;kyile
' i lidirler. Kendi kendilerini tenkii e

nizhd seven, mutl ve keder ‘ onidl B ve
: larinda yaygindim.

famak ve basansizitk korkularn aralarinda . Muker -

f’i:gtgi asir mesuliyet duygusu olan, tiliz, 1§mek g;jok dug,ili{;g O};LTsVee
ir Yeni Gisi tlarda cabuk demora

lerdir. Yeni ve degisik ortam ve sar a g2 ey Gokin,

' k sik agladiklarn goritir. _

sinerler. Yalrmz kaidiklari zaman s ‘ e

[ f lingdnitk yanisira nadir de olsa pare

genlik, katarsizhk ve a ik yal agresyon - saldirgan-

kisilik yapisinin agresyon :

g de rastlanir. Melankolik s ' ¢ |

ileg“;a karst gelistirilmis bir reaksiyon formasyonu oldugu kabui edilir

Sizoid kisilik yapisi : Bleuler'in sizoid ve Kretschme;'in a?:;c;;_
: rdii isili osyal uyumun normalin
mik adini verdigi bu kisilik yapisi sos e bir sisofrenin fo-
i i i epsi koza girmis bir sizofren
olmasi ile belirlenir. Prepsikozdan psik e ot sl
: i 5 ir d yapidan olustugu ileri
| psikoiojik yapisinin bodyle bir ‘g,n_zon . : ]
:T;?mp Affek'fif hayat melankoliktekinin aksine dur%ug \é?di?t(;:u%?;-
: inatel, sir tutucu ve supne r.
Mahgup, utangag, sikilgan, ina Utu Vlert bir Konu
: ileri Sn ki Il sikayet edecekleri
katleri kendilerine dénlktur, devaml sik ‘ Miicadele
e i sebepsiz aglamalarla gecer.
nulurlar. Cocukluklan sebeph se , ceuniukia s
i islerden kagarlar. Bunun yanisira ¢og ;
gerektiren oyun ve 1§ ismay: kisisel gururlan ve
n cahskanlan bu gruptandir, calis y Kigise . '
;:;:;;megarzulan sebebiyle severler. Kisiler yerine kitaplarla arka

das olurlar, daha cok abstre - soyut konulari severler. Felsefe, ast- -

: as . . . . * a
ronomi, matematik sizoidlerin imajinatif ve idealistik tabiatlarn
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¢ok uygun diiser Toplumun daha ileri gitmesi i¢in baskalarina bij-
raz miiphem ve ulasiimas; zor gelen proje ve planlar yaparlar. Gev-
releri ve en yakinlan tarafindan bile az taninan Kimselerdir. Inferio-
rite ve huzursuziuk baslica sikayetleridir. Yatnizlik Ozlem ve duygu-
lar 8ylesine fazladir ki, birgoklart toplum hayatin birakip tenha yer-
lere gekilirler ve tabiatla basbasa kaliriar. Hayallerinde kurduklari
i¢ dunyalarinda inisiyatiften ve deg@isiklikten mahrum yasarlar. Spon-
tanitenin kaybolmas: by kimseleri, soguk, donuk ve renksiz bir hale
sokar. Canli, neselj, sokulgan ve basanli kimseleri kiskanurlar ve ce-
kemezler. Genglik devrelerinde inatgl, dikbash, sézdinlemez ve ko-
tU huylu olurjar. Disiplin, terbiye ve nasihata karsl tutumlari olum-
suzdur. Kafalannm iginden yarathklar fantezilerle kendilerince sugG-
lu saydiklar kisi ve gevreleri cezalandirici planlar yaparlar. Sizoid-
lerin bir kisminda soguk ve donuk bir dis gorinimin altinda son de-
rece hassas ve misfik bir ruhi yapinin varhigi teshit edilir. Bunla-
rin sikloid kisiiik yapisi ile karisik karakter yapilar oldugu kabul edi-
fir.

Kompulsif kisilik yapisi : By kigilik yapisinda olanlarda siper-
ego. fonksiyonlarinin siddetli cevaplan gérllir. Kati, titiz, teferry-
atci, formal, esneklig olmiyan kimselerdir. Tutuk ve astri bastinimis
davrangly, mikemmeliyetci ve her olayda siiphe payi ayiran, endi-
seli insanlardir. Asiri bir mesuliyet duygulari yaninda kanuriara ve kai-
delere ¢ok duskiin ve itaatli olurlar. By sebeple karar vermekte gok
zorluk cekerler. lleri sirdiikleri konularda inatgi ve israrci oluriar.
Esktrovertierin aksine, hayalci, igine kapanik, dikkatlerini kendileri-
ne gevirmis durumdadiriar, Goguniukla asirt dogru olurtar, bu on-
larin iglerinden gelen disman ve saldirgan duyumlara kars: aldik-
lar1 bir midafaa reaksiyonudur. Aralarinda cok caliskan kisilere sik-
lkla rastlanir, devamli bir bagari ve kazanma arzusy igindedirler. By
kisitik yapisinin degisik variantlari normal populasyonda oldukga
goguniuktadir. Kompulsivitenin karakteri kuvvetlendirdigi ileri siiri-
lir. Kompulsif bir kisilik ile kompulsif bir néroz arasindaki fark si-
kintinin siddeti ile dlgilir. Sikints artidi Olglide bu kisilik vapisi has-
taliga yaklasir. Béyle bir Kisilik yapisimin itk modeli gocugun karak-
ter formasyonunu gelistirmekte oldugu ik cocukluk yaslarinda be-

lirir. Sugluluk duygusu, Kisinin kendisini koruma zorunda birakil-

masi, suuralt saldirganiiginin siddetli olusu temel psikolojik sebep-
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teri teskil eder. Bunun yanisira yetiskinde strekli stresler, kronik ru-
hi gerginlikler de bir obsesif karakterin olusumunu haziiar.

Histerik kisilik yapisi : Histerik kisilik yapisinda olaylar ve du-
yumlar oldugundar daha fazla ve blyituimls olarak gevreye akset-
tirilir. Dramatizasyon, ekshibisyonizm, ekzajerasyon, sembuolizasyon
histerigin en gok kullandigs ifade tarzidir. Dikkatini kendine ¢evir-
mis olan bu kisilerde ¢evre ilgisini cekmek igin ne mumkiunse yapi-
lir. Konusma cogunlukla yiiksek: sesle dedisen ses tonlan ile teat-
ral bir tarzdadir. Kiyafetler ¢ok renkli ve sekiiden zengindir. Davra-
nis el, kol hareketleri, beden hareketleri ve mimiklerle donatilmistir.
Kaprisli, kararlan degisken, ¢evreyi kendisi igin devamli istismar
eden tiplerdir. Bazen donuk ve ilgisiz, bazen de asii istekli olurtar.
Neyl begenip neyi begenmedikleri kolay anlasilamaz. Koket tavirlan,
her an cinsel birlesime yakin davrarusiarinin aksine genellikle bu ko-
nuda cekingen ve soguk olurlar. Aralarinda gergek frijit olaniar sikiik-
tadir. Histerikleriry ilk gocukluklarinda asirt korunmus, kusurlu go-
rilmils Ve suglanmis kimseler olduklart bilinmektedir. Bu tipin er-
keklerinde hovardalik merakl ve gbsieris fazladir. Gergek bir sek-
siie] iliskiye girmekten ziyade reklamini ve hikbye edilmesini sever-
ler. Bagarli olduklar hallerde bile bir doyumsuzluk iginde olduklar
ve kendilerini gercekie gigli hissetmedikleri goriiur,

Degisik kisililk yapilari: Bu kisilik yapilarl ilk cocukluk veya
oyun cocuklugu devresine ait takiimalar ve hastalik yatkinlig: gbs-
terirler. Somurtkan, huysuz. ¢ekingen veya ani ataklik ve 6fke gos-
teren tiplerdir Diirtiileri zayif ve yetersizdir. Sebatsiz, direngsiz ve
karar vermekte basarisiz olurlar, Okul hayatinda, askerlikte, mesiek-
jerinde genellikie basarnsiz olmalarina ragmen ruhi bir hastaliga ait
agik belirtiler vermezier. Bu degisik kisilik yapilarindan; a) Pasif -
agresif kisilik yapisi; b) Heyecan kararsizh@i gosteren kisilik yapi-

¢) Uygunsuz kisilik yapis: olarak g tip tarif edilmistir.

Pasif - agresif ' sekil : Emosyonel gelismenin yelerli olmamasi -

sonucu meydana gelir. Bu tipin U¢ sekli bilinmektedir 1 - Pasif -
bagiml tip: Bu kimseler kendilerini emin hissetmezler. Daima ku-
sutiu idrak ederler. Umutsuz ve kararsizdilar Kendilerini destek-
liyen bir ana Veya baba figiiriine thtivag gdsterirter. Gocuksu kaiur-

“lar ve mesuliyet alamaziar. Bu grubun erkekleri hemen bitin ka-

FERSCONALITE - KARAKTER 5

rarlarini eslerine danisarak alirlar. Her yaptiklan iste desteklenmek
ve tasvip gbrmek adetleridir. Sikinti ve saldirganiik gosterirler ve
mesele gikacagim inandiklar durumlardan devaml kagartar, Tu-
tuk, mahgup ve korkaktirlar, Bu mahcubiyet ve korkakligin teme-
linde gizli bir dusmanhk duyumunun yattigr bilinir. 2 - Pasif - sal-
dirgan tip; bu tipin kisilerinde defansif kaynakli bir saldirganiik hali
goriilir. Bu direnme pasif bir sekilde olup, inatgibk, karst c¢ikma,
huysuzluk, mizmizlik, gida reddi tarzinda belirir. Tembel kendj ca-
hsmadigl gibi ¢alisani da rahat birakmiyan tiplerdir, gruplarin mo-
ralini bozar ve ekip calismasini engellerler. Babaya kargi sakh bir
dismanlik besliyen, memnun edilmesi giic, kati ve vaklasiimasi zor
kisilerdir.-3 - Saldirgan tip; i¢ siirtusme ve ¢alismalanin ylizeyde si-

‘rekli bir reaksiyonu olarak gérilir. Gerginlik, huzursuziuk, mizac

degisikligi, zarar verici ve tahripkéar bir davranigla belirlidir. Bu
grubun- kisileri, provokatif, disman, rekabetten hoslanan, herseyin
karsisinda olan, asin merakli insanlardir. Katl, toleranst ofmiyan,
yirticr ve isiricl bir mizaglari vardir. Otoriteden hoslanmazlar. Ara-
larinda grandiydz fikirleri olusturantar sikhktadir. Genellikle baba-
ya karsi dugmanlik beslerler, temel psikolojilerinde derin bir bagim-
g butundugu géritiur, baba figiirli yerine koyacaklan bir liderin
etrafinda kolaylikia toplanirlar. Kullandiklar midafaa mekamzm351
coguniukla reaksiyon formasyonudur.

Heyecan kararsizligi gdsteren sekil: Bu kisiler cok Onemsiz
uyaraniara kars: bile siddetli ve patlayici emosyonel cevaplar ver-
mekle taninirlar. Bu patlamalanin disinda genellikle sakin, sevimli,
dost ve uysal goriintirler. Hissettikleri siddetli dismanhk fikirleri, si-
kinti ve sugluluk duyumlarn sebebiyle diger insanlara karsi degisen
bir tavir gosterirler. Devamh bir gerginlik durumunda oiduklari fgin
her an bir yakistksiz tavir ve davrams gdsterebilir ve umulmadik is-
ler yaparlar. Bagima, kiftir, tehdit, hakaret ve saldirganlik bu dl:l'
rumlarda kaginilmazdir. Daha hafif sekillerinde alinganhik, gabuk ki-
rilma, vazgegme, tariz ve taciz etme gibi durumlara rastlanir. Sikin-
tiya ve degisiklige tahammiilsiziuk sonucu ¢abuk yeise kapiima,
umutsuzluk ve bunun sonucunda intihar tesebbisleri sikliktadir, Kar-
si cinse karsi kiskanclik, suphecilik ve satasma gogunluktadir. Bu
tavir ve davranis kusurlari bu kimselerde c¢oguniukla ebeveynden
levarlis edilmis bir gelisme yetersizligi olarak kabul edilir,
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Uygunsuz Kkigilik yamsi: lyi bir yasam ortam:, oldukca yeterli
bir tahsil, normal bir zekad seviyesi iginde olmalarina ragmen bazi
kisiletin gintitk yasam, ekonomik sartlarna uyum, mesieki ve 508
yal iliskilerinde yetersiz, basansiz olduklar ve coguniukia -ters dis-
tikleri gortitir. Bu kimseler aslinda iyl huylu olmalarina ragmen, za-

yif, tesirsiz ve az ilgi gekicidirler. Yagamlarinda bir amag ve haz

yoktur. Inisiyatif ve otonomileri kaybolmustur Adeta uyur gezer gi-
bidirler. Fizik ve emosyonel uyarnlara kars) lakayddirlar. Muikafat
vadeden kolay hedefiere bile ulasamaziar. Surekli olarak «banakne»
felsefesi iginde yasariar. Kimsenin onlara verebilecegi hir sey yok-
tur. Hirsltan sénmdis Kisiterdir.

PSIKOBIOLOJIK REAKSIYONLARDA
SEMPTOMLARIN OLUSUMU

Akd hastaliklarinda semptomiann c¢esiti mental fakultelerin bo-
zulmast sonucu ortaya c¢iktig: distnulmistd. Bu gin beynin mista-
kil, birbirinden ayr calisan bolumlerden meydana géimedigi, bir bu- -
tiin halinde gorev yapu@ bilinmektedir Mesela, orientasyon, dikkat,
hafiza, muhakeme miistakil fakuiteler olmayip bir bitinin birbirine
bagimii parcalan olarak kabul edilmektedir  Zihin organizmanin
entegre bir fonksiyonu olup daha alt kademelerden alinan enformas-
yonu birlestirici ve kavrayici glicli vasitasiyle karar verici bir sonu-
ca vardiriy. Semantik ve tecrlibi bir muhtevast ve dinamik bir fonk-
sivonu vardir Zihni, bir makine ile kanistirmamahdir.  Zihin makina-
dan farkl olarak duyum, heyecan ve affekti olan bir sistemdir. Ken-
disine verilmemis bir programi da tasavvur edebilir ve imajinasyon
vapabilir. Degisik davranis setieri kurabilir, bir situasyondan ‘bir di-
gerine gecebilir, cok farkli kavramlan idrak edebilir ve sonsuz ter-
cih yapabilir

Semplomiann orijini ve “isleyisi: Senil demansta hafizanin bo-
zulmasi veya konflizyon halinde kazantmis bilgilerin hatirlanmasin-
daki bozukiuk beyin néronlaninin fizyolojik bir bozuklugu sonucu
meydana gelir. Bunun yanisira psikolojik prosesin bozulmasi sonu-
cu noérotik semptomlar ortaya gikar. ndrotik olsun fizyolejik oisun
butlin semptomlarin cikis yeri mental seviye olup organizmanin bii-
tinind ilgiiendiren bir bozukiukiur ve dinamik veya biolojik sebepti
olabilir. ' '

Semptomlar bizzat hastanin kendi iginden ¢ikabildigi gibi ki
sinin bedeni digindaki sebepler ile de olusabitir. Bir kisim semptom-
lar hastanin meselelerini yansitir, bir kismi ise micadele tarzim or-
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taya koyar, i¢ dirtitlerine karsl ’{avnm‘bglirlgi.- eviat - lebevey:_w mg,I:
kilerini isaret eder, sugluluk, emniyetsiziik gibi duyt;)r‘n.;rt tignga §s~
karir, ge‘girilmi§ tecriibelerden bir takim ka'hnt‘l ve it -mhaszrkt % -
terir. Bu sebeple semptomiarnn incelenmesi kfs;;mm Cuig .rl; 2 1é|/1;p;<i
sinl ve dinamigini ortaya gikarmiya fe}y_dah oi.urj Bun in osesr/n 'K
kisilik yapistnin normal disi gésterci‘fg: mamfes_ta}_sy.on ::}ra.1 Se;ranb&
aci: verilir. Semptomtar kiginin ig diinyastndaki I.E:mtlyag‘: ar r;ﬁ oo
lik bir anlatimi mahiyetindedir ve bu set?e'pl‘e de o?gp ?nr‘ y yamag;
Bu patolojik psikiyatrik formasygn!gr k;zi?gr;gt?j?jiya{;fﬁz;g' amae-

veya kagmak istedigi geyieri, I¢ dul da .
Lé::('l?!:‘ia\:a\:g\iirssi*);:;;tag|gzorluklar ve varii@int siirdiirmek igin segmek
istedigi yollar hakkinda bize bilgi verirler.

Semptomiar sadece kisinin iginde bulundugu Ep_a’mi;jir!;l g;va;rt;ailv
' i da kisinin hastaliga karg -
11 belirlemekle. kalmaz, ayni zaman S  Yars) vere”
gi mi i i da agiklartar, Bu mekanizm
i miicadelenin mekanizmasin 23 “
sunma mekanizmalariy adi altinda bilinmekte olup bu hususta da
ha sonra bilgl verilecektir.

Kiginin hayat hikayesi ile ilgisi : Burada hastanin g@')sltfewr.d%gl lbf»
lirtilerle hayat hikayesi arasindaki iliski arastinhr ve k;g,lh.gnl' ben“l“
en dis sebepler incelenir. Her ne kadar hasta.ns.n'go:sterdfgi sem{gn
2ifomlarJve punlann  motivasyonal faktér'ler‘i. ki§ar'1m ic dlinyasin a
sakl ise de bunlarin meydana gelmesinde onem!n yeri olan prfak;:(sut
kotik yapinin anlagiimasinda anamnez 6n.eml|“ i:itr yer tuiar .?1 'c‘;?-
edilmesi gereken sey bu hayat hikayesinin butin tefe;ruatnt 1;%2
[ i - altinda gegiriimis nahos e -
renilmesi olmayip hastanin suur a _ ahos be
leri nasii algiladifimm anlasiimasidir. Bu”s.ebepl.e ES.!kly?E”de kgi;
janilan sorusturma ve bdilgi toplama teknigi :ektmi:glr; dlgirggt;ﬁs
i i i ikiyatrik merkezae 5-
lerindekinden cok farkiidir. Birgok psi u g
nie teknigi bir sualler cetveli seklinde kaliplagtinimis vg hir dizene
sokulmak istenmistir.

Savunma semptomiari : Oncelikle hatsrianma:m gere?ger} ggyl hell_"
semptomun Kisinin yagsaminda bir olayl hatirlattig vekl:nrt lgau_e;; gir
' igidir ‘ tom bastiriimig, sikinti veri

mas! gerektigidir Hemen her sem’p . 1 ol
Urtl taya konusu_olup nanosg

um, durti veya olayin sembotlik bir or : onusu.
g;:'yidrakin ve bunun dogurdugu sikintinin bir pelirtisidir.  Pek g:lok
‘mental muhteva dogrulukla ve oldugu gibi ortaya konamaz, bu olay

PSIKOBIOLOJIK REAKSIYONLARDA SEMPTOMLARIN oLUSUMU

suur sathinda norotik bir tarzda ve imajiner bir gérinumde sekillen-
dirilir. Bu sebeple semptomlar gerginlik giderici dzellikler tasirlar
ve ayni zamanda kisiye sarilabilecekleri degisik konular temin eder-
ter. Mesela kisi problemini cézmek veya sikintisindan kurtulmak igin
once .represyon, reaksiyon formasyonu veya sembolizasyon gibi bir
mudafaa yolu segmis ve bunda basarih olamamigsa bu defa bir
semptom formasyonuna siginir. Bunun igin semptomlara kigiye ko-
runma sansi sagliyan ve onun nérotik veya patolojik planda da ol-
sa, bir yerde entegrasyonunu ve kisiligin parcalanmasini onlemeye
calisan bir mekanizma gozu ile bakilir. Hezeyan, halusinasyon, kom-
pulsiyonr gibi semptomlar gogu kere bir agn duyumu seklinde id-
rak edilerek bu ilk belirtilerin geriye teptirilmeleri mimkiin olur ve
bu sekilde hastamin bir halusinasyonu etrafa anlatmast yerine hir fi-
zik agrinin kolaylikla antatiimasi saglanir. Béylece nahas bir olay
veya deneme veya istenmiyen bir duyum bir agnli sendrom arka-
sina gizlenmis olur. Kisi belirli bir gayeye ulasmak igin cok sayida
ve degisik tabiatta semptomu ayni zamanda kullanabilir. Bu sekil-
de birbirinden farkli hastalik tablolan husule gelmis olur, Bu klinik
tablolar, psikolojik, somatik, davranissal veya sosyal kusurlar ola-
rak ortaya c¢ikarlar. Hastaligin semptomatik gorinimi ise hareket-
te, idrakle, dikkatte, distincede, suurda, affektte, hafizada ve orien-
tasyonda artma, azalma, sapma ve kaybolma seklinde belirir,

MOTOR DAVRANIS BOZUKLUKLARI

Motor davranis bozukluklari, iradenin énemli rol oynadidl ve ki-
silik yapisinin. hareketlilik vasf ile ilgili otan kusurlandir.

Conation - uyari bozuklugu: Burada kisiyi harekete zorliyan,
iten, dirten gicun ve sartin bozuklugu bahis konusudur. Bu terim
arzu ve iradeyi beraberlikle icerir ve iradenin iemelinde yatan uya-
rici unsuru anlatir, impuls - diirtii ve irade birleserek affekt - teesst
riyet ve duyum denilen ruhi bir fonksiyonu meydana getiririer. Cona-
ticn organizmanin bir intention - set, niyet ve meyil tavrr ve kalhbt
olarak da dusuniilir. Bu intention - set iginde bir kisinin ne niyetie
ve temaytlde oldugu dnceden belirlenmis olur. Kisinin belitli bir sart
icin dnceden hazirlikli oldugu bir yatkiniik veya red durumunu be-
firler, arzu ve iradenin beraberce aldi§ tavri isaret eder. Bu durum
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kisiligin fakiltatif olmak yerine bir Gestalt - butlin halinde hareket
ettiginin. delilidir. Konatif bozuklukta sahis inisiyatiften mahrum olup
hi¢ bir sey veya belirli seyler icin. istekli ve tursh degiidir, hareket-
siz ve auldir. Herhangi bir obje veya olaya yonlendirilmest mimkin
degildir - aversion -, Gahsma, kazanma, seksiiel istekleri gok yeter-

giz ve yavastir. .

Attitude - favir anlamindadir.  Kisinin dnceden pelirlenmis, su-
rekii, kolay degismiyen kendine has bir duyurn ve disiince yapisin-
da olmasi seklinde belirir. Tavir kisinin sonradan suurlu plarak ka-
zandig bir his olabilecegi gibl suur altinda da gelismis olabilir. Me-
sela, gecirilmis aci bir olay © kisinin dusunce yapisinda, hissiya-
tinda tefsir ve degeriendirmelerinde kendine has bir gorils agist ka-
zandirir. Bu gdérisin loiik veya anlamh olup oimamas! s6z konusu
degildir. Attitid bozukluklan arasinda: )

a — Abstre atitud bozuklugu; geri zekahlarda, bunamatarda ve
sizofrenide géritlen bir gesit tasarlama ve davranisl planiama yeter-
sizligidir ‘ ‘

& — Patolojik attitid bozuklugu; katatoniklerde, stereotipik ha-
reket bozukiuklarinda, paranoidlerde goruiir. '

~ — Koliektif attitid bozukiugu; gruplarda, toplumlarda gdri-
len arizi hal ve degisirler seklinde gbrilur Bu grup ve toplumiar
deger yargiarn ve temayllteri bakimindan alisilageimisin disinda
bir davranisa yénelirler, Agresif gruptar, uyusturucu madde grup-
iar1, ciplaklar gibi, ‘

d — Korku tavn bozuklugu; daha gok cocuklarda gorulen ve
her objeden korkma sekiinde peliren bir davranis bozuklugudur.

" e — Maskulin attitud; kendilerini erkek gibi hisseden kadinlar-
da erkeklige Ozenik duyum ve davranislarin - goérulmesidir.

f — Referential attitud; daha gok psikoziuiarda goérilen bir 1a-
vir bozuklugudur, Kisi gevresinden ve bu cevredeki insanlardan de-
vaml olarak olumsuz bir sekilde etkilenir. Mesela, bir paranoid her-

~ kesin kendisine diismanhk besledigini ve iginde oldugu kot du-

rumun bu disman cgevre’ etkisiyle meydana geldigini ifade eder,
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D. wyu . . v Fe . .

e i b e e e, Sk il vo vy
é . I dusdnce  sonucu olusturulmasi

zt:.r;gigleyecan, duygusal!.;'i_c ve ig uyartardan kaynaklanmasi demek-

e ]n ‘lsonucu olarak ‘istek ve davraniglar yersiz aniamsiz ve él-

;ms 015 ur ar._IBle-zuler ?u k%i.ie‘r igin «manic mood» tabirini kullan-
5 p, aceleci, ne istedigini bilmiyen, maymun istahl), 6lcisi

olarak taniniriar. ‘ O

ken;svsertion: Qurtu tabiailnd/a bir davranis olup, istekler kisinin
e isi ve gergkfrsg‘ cevresini zorhyarak ve bastirarak elde eﬁéii:’
aha ¢ok az kulturll kimselerde gorulen bir davranis olaiak kabui

edilir ve bastirici babalann s Stkeli i
. s ert ve of Hari -
girdigi gruptur, keli idarecilerin bir kisminin

racticzi?;ek:”:ﬁéinha"mkam : Aktivite bozukluklari psikiyatride, a) Ove-
ity - artrms hareketlilik, b) Underactivity - : o
i ' y - azalmis hareketl

c) Dysactivity - bozulmus hareketiilik ofarak bilinir. Hiik,

. ngeket artmasy : ngei[ilkie manide, azalmast depresyonda ve
apmasi lveya bozulmas: ise sizofrenide, paranoid reaksiyonlarda gé-
ru{ur,. Psikomotor aktivite artiminda hareketin bir maksadi olmas?n
rggmgn. sonucuna ‘ulasamaz“ Ginkis hareketin amaci devamh degi
Z;h:;?L dz;?m]sal?zr :slg‘ mesgul gér‘ﬂndugu halde g¢alismasirin bir
man yoktur. | itmek uzere .oian bir is biraksdir ve yeni bir ise bas-.
tr. «Flight of ideas» fikirlerin ucucu vasfi ve konatif degiske ligi
planli ve kararh bir is verimliligine imkan vermez R

o l*:areket azai‘masu'z Yavaslamis diirtiilerin - konatif kaynakli iz
{amm sr - motor faaliyeti etkilemesi sonucu psikomotor bir yavas-
ma husuie gelir. Burada hareketin baslatiimasinda bir tereddiit ol-

) tc_!au%u“gi:i sﬁ]recinde c.ie ?ir yavaslama vardir. Asiri sekillerinde has-
areketsiz ve sessizdir. Bu hareket yavaslamasina disince aki-

81 yavaslamas! da eklenir.

. f?epetitious activity - tekrarlanan hareketler : Qbsesif - kompul-
sif nérozlarda ve sizofrenik hastaliklarda hareketin bir defa bapiu-
tlfd.;k_tan'soma amacina ulagsa bile durmadi§) ve benzer ha;'c;ket jé?—
leri seklinde tekrarlandigr gbrilur. Bunlar bir belirii pozisyonun mu-
ha'fafzass.-kaiatoni-, oldugu gibi «stereotipi» denilen ‘»tar;da bas, ylz
mimikleri ve ekstremite hareketleri-de olabilir, Verbal Stereotih'i’s);k-"
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linde belirti kelime ve cumle dizileri tarzinda da gorilebilir Vicu-
dun bir kalip gibi hareketsiz kalmast halinde ise «catalepsynden bah- -
sedilir. Sizofrenlerde raslanan bir cesit katalepsi, flexibilitas cerea -
palmumulasma olarak bilinir. Bu durumda hastaya verilen durumia-
rin ¢ok uzun sure bozulmadan muhafaza edildigi gdrutir. Bu hare-
ket kusurunun gmanierismy adi veriten tlriinde mimikler, yuz burus-
turmasl, yanak, dudak ve alt cenenin anlamsiz tekrarlanan hareket-
leri dikkati geker. Bazen bu hareketierin seremonial bir vasif aldik-
" lan ve belirli bir seri hareketi icra etiikieri olur. Hareketin bu atipik
pzelligine gene tekrarianan ve anlamsiz sozierin eslik ettigine rast-
lanir. Verbigeration adi verilen bu durum her hastanin kendine has
komplekslerinin bir ifade tarzi olup codunlukla yasanmig nahos tec-
ribelerinin sembolik anlatimindan ibarettir. Bir siire sonra bu hare-
ket dizisi bir adet haline gelir ve artik hasta icin affektif bir yuki ve

antami kalmaz.

Otomatik davranis : Kisinin kendisine yapilan telkinleri veya ken-
disinden arzu edilen seyleri kompulsif veya otomatik bir -gekiide ye-.
rine getirmesidir. Command automatism olarak bilinen bu durumda
davranigin sebebi psikolojik oimaktan gok fenamenolojik bir nega-
tivism - menfiyet belirtisi olarak tcabul edilir. Bu otomatik itaat hali
hastaya sOylenen kelimelerin aynen hasta tarafindan tekran seklin-
de olursa «echolalian telkin edilen hareket tarzinda olursa gechop-
raxiay adi verilir. Gerek ekolali ve gerek ekopraksi hastada ilk go-
cukluk sbzciik ve hareketlerinin yeniden tekrarlanmast seklinde olur-

sa umockingyden hahsedilir ve bu hatin siddetli bir kiiskiinlik ve.

diismanhigin anlatimi oldugu dustnilur.

Negativism : Yapimas istenen seye kargt kigide gelistiritmis bir
miidafaa mekanizmast ve karst grkicihiktir. Mutism, gida reddi, uyum-
suziuk ve tedaviye karst gikma seklinde gordlur. Negativist kisi bu
nareketiyle karsi tarafa sikintl verdigini bilir ve bundan haz duyar.
Negativizm bunun yamsira itgi gekmek igin de xullanilan ve normal
kisilerde de gérlten bir davranis tipidir. .

Kompulsiyon:  Zoriu hareketler, kisinin anlamsiz ve maksadi
olmiyan bir hareketi sagmaligint bildigt halde dayaniimaz ve pnune
gecilmez bir durtu ile tekrarlamasidir Bu mecburi hareket dokun-
ma, elleme, ileri geri gezinme seklinde olabildigi gibi rituel adi ve-

PSIKOBIOLOJIK REAKSIYONLARDA SEMPTOMLARIN oLUsumMuy
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rilen ir seri i
e o;as:sii;?:ns-en hlarelfet_ln tekrars seklinde de olabilir, Kompulsion
yomar‘ b erJr u fikrin hareket haline gevrilmesidir. Kon’épuisi~
o g Symbmzn ams_tz. ha.reketler olmayip «displacement, substi-
Sindn aclionie mu gibi bir f,eri savunma mekKanizmasinin aracih-
pmswoma;m te is ’\fe stkintlyr ¢6zme gayesi olan davranislardir. Kom-
e yon Ulsme inde yatan gergek duyum. sugluluk oiu‘p r1a5£a cev-
e o ;;Ika:yonuyla bunu anlatmiya calisir, Mesela devamll ola-
turbationy sucll.);fli%uveé@?:w{iise:;ﬁ bZiESSF; a){f‘lliiﬂiyan hasta bil amas.
' C . mumkiin oblmiyan iggidy
p:iuggf;' bs;r;:il veksuglulu‘k hissi bu sekilde norm':l kisliclj\s:éjdeusde;
pek goze © temyizlr?k c;rppg!s:yom_;r yoluyla hafifletilir ve ortadan kal-
o mtum} : .1 ugskunu, mukemmeliyetgi, teferruatgl kimseler
arl ile vicdanlarini ve ruhlanm antmak gabasrm:iadlrlareer

NOROLOJIK KAYNAKLI MOTOR DAVRANIS. BOZUKLUKLAR]

ka kgf,izjﬁa:fn hareket butunlugl ve kontrolu frontal korteksin ar-
filen b bémmdo;on sebekesi ile temin edilir. Motor korteks adt ve-
it botimion beE,' t;pkn sensoryel kortekste oldugu gibi viicudun be-
1ekstoki piram‘de|" P alanlarda temsil edilirler. Hareketin motor kor-
yolu ile spinalf CE;rcrjljorozf;iard;an basladig:, kapsula interna, brain stem
ganglia ve cerebell : L,fagat;g; ve bu yolu lzerinde bir taraftan basal
ot Sl bilmmentes an baglanth eldugu duyu yollar ile impuls-
biyet ve bozukl ek tedir. Bu sistemin herhangi bir pargasindaki hara-
paralizi u aktwntgmn azalmasina sebep olacak «parezi veya
: » veya bunun aksine bir hareket artmasi, «tic, tr ok v

pasm» gibi belirtiler ortaya cikaracaktr ' , tremor, jerk ve

H . .

linde 322?2952 yoya bozuklugun sadece motor bsigeyi wtmasi ha-
azaltmak icin bit rumdan hab.erll olacak ve yetersizligi 6nlemek veya
tremoru olan hal&:: takim tedbirlere basvuracaktir. Meseld, bir elinde
sini engellomi a diger eli ile bu hasta eli tutacak ve onun titreme-
masi halinde \?:aerr:;::egiaéciig:ui:eafnun daha genis bir sahayi tut
d : psula internayi tutan bir damar | .
maa nf;??:b:tafceiesae motor hu;}e_r_:ni kaybetmekle kalmiyacak eazjr?imzjz-
hastada tan: vrani ve dustincesi de bozulmus olacaktir. Bu defa

nima, kavrama, organlarini ve yerini idrak etme gligligi
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de hastaliga eklenecektir. Bu sekilde koordine ve a.n!amh motor-.hlf-
nerlerin kaybolmasi veya bozulmasi haline «apraxia» adini veriyo
uz.

Aprakside motor adale liflerinin intﬁervasyc?nunda b}l(r .bOZUk:}U;
otmayip hareketin uygun bir bigimde ve k?ordlne plara lc:e;: oo
zuimustur. Ataxi bir gesit hareket bo;uk&ugu “olmasma ragm Mg_
raksid:en kesinlikle ayridir. Atakside ince ayarlar t?ozulmu$tulr',. e
sela Gnundeki bir cismi tutmasi istenda}gtlnde ataksik lgghssle mf )
cismi futmak .igin uzatir, ancak tam yerini ve mesafes:m bukan:ja};ne
cismin ya oniine veya uzagina uzanmlgtslr.. Aprakside 1se‘ en ;Z e
bu cismi tutmasl soylenen hasta bu emrin manasini kaviiyama
kendisinden ne istendigini anlamaz. .

Apraksiler Liepmann tarafindan, aj Piania'm?al bozuklugu yapan-
lar, b) Uygulama bozukiugu yapanlar otarak ikiye ayrimistir.

ideomotor apraxia: Bir uygutama. bozukiugu ‘apr'gkfsisndtrf di:
hastahktaki beceri kusuru hem hasta ve hem de geyre?§a. tajalgl( o
'kolayhkla farkedilir. Kisi daha dnce kolayhkia ‘ygpablidx.gl %un o b";r
lerini beceremez. Heyecan ideomotor apraksiyi artt:r!ru Sy o
kimseden, kutudan bir kibrit alip sigarasini yakmasini isteseniz sas

nr, beceremez, ancak kargidan bir istek gelmeksizin cani sigara ig- .
’

mek isterse bu defa bitin hareketleri ‘gassrm-.:adar? swis"t ;le i;/i?pﬁ:;
lir. Yemegini catal kasik kullanarak kolayca ynyei?llen oy e) ras
taya nasil yemek yedidini hareketierie «pgndgrmm kusuru:bgtrakSiﬂ
mesi istenirse beceremez Bu hastaigrsi“a |maj|na.syon Viga g
yon bozulmus olup heniiz bu bilgileri 0grenmemis gocuiar g

ler,

Dressing apraxia: Bu kusur da bir nevi ideomotor apraksi olsp
hasta giyinip soyunmay!, kendi kendine- l.)ecere.m_e.z._ Hasta bura ei
giyinme'kawamlm kaybetmis olmayip giymmeg EQII? yzgsalir:fs;aﬁat
' istir. Ceketini giymeyi ¢ :

en hareket siasini kaybetmistis Qe Vi G 2K
;Z};:lngiyiiecegini unutmustur.  Ozellikle diigmelerin iliklenmesi ve

agtimasi ¢ok zorlagmustir. Aralarinda coraplarint ayakkabllart uze- -

rine gecirmek igin saatlerce ugrasanlarina rastlanir. Ceketinin “dig-

melerini pantolonunun iliklerine gegirmiye galisir. Bu tip apraksi ku- -

surlar genellikle bunamalarda, yikimig §izofrea:p1.¢r.fie, ?ier'ieﬁugl l;r]cl:s
nik atkolizmde ve konfiuzyonel sendromiarda gorillr. Daha ilerlemis

'

-
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sekiller demansin cok ilerlemis oldugu hallerdir.  Bu durumda bir
glyinme beceriksiziigi yerine eksik giyinme hali ortaya cikar.
la bir bunak veya yikilmis bir sizofren ceketini gdmlegini giyer, itina
ile kravatini da baglar, ama pantolonunu giyniegi unuttugunun far
kinda degildir, Kerimoglu, Songar. )

Mese-

Facial apraxia : Hugiings Jackson ve Broca tarafindan tarif
ediimis olan bu apraksi turl, kendisinden istenen yuz hareketlerinin
basarilamamasi seklinde goruiur. Mimik ekspresyonunda bir bece-
riksizliktir .

g Verbal apraxia: Konusmanin mafsallanmasindaki bir bozukiuk-
tur. Disfaziden farki bu ikincisinde ciimlede gerekli kelimenin bu-
lunmasindaki  giigliktur, Hastadan ifade edemedigi seyi yaz-
masi istenirse yazabildigi gdrilir. Daha ¢ok sessiz harflerin ar-
tikulasyonu bozulmus gériliir. Bazen de sadece kelimelerin ses ton-
fart bozulur Bu tip bir intonasyon haline sizofrenideki konusma bo-
zuklugunda siklikla rastlanir. Hastalann ses tonu heyecansiz kuru ve
tekdlize olur. Total bir afazi seklinde sonlanmamis verbal aprakside
sessiz harflerin dizartrisine bagh tutukluk ve melodik tonlarin bozul-
masina bagh olarak da, dysprosody, ton farkhilasmalarn olur.

LConstructional apraxia: Bu sekilde bir aprakside kisi becerik-
lilik ve hiner istiyen islerde bir basarisizlik gosterir, kendisine ve-
rilmis Orneklerin benzerlerini yapamaz. Cizmesi istenen bir resim,
bitlini verilmis parcalarin birlestirilmesi gibi. Diger apraksi tirleri-
nin kolayca ve hekim olmiyanlar tarafindan bile farkedilebilmesine
ragmen konstriiksiyonel apraksinin teshisi igin bir takim test uygu-
lamalarinin yapilmasi gerekir. Bunlar: 1) Kopya testi, kolaydan bas-
layip giderek zorlasan gizgi ve resimierin kopya edilmesinin isten-
mesi, 2) Serbest resim ¢izme testi, burada hastadan, bir konu veri-
lerek bir resim gizmesi istenir, ev, yuz, manzara ve benzeri gibi. 3)
Cubuk testi, burada hastaya cesithi boyda gubuklar verilerek tecrii-
beyi yapanin verdigi drnegi taklid etmesi istenir. ' 4) Tugla dizme tes-
ti, belirti bir resim verilerek bu resmi bu tuglalarla insa etmesi iste-
nir. 5) Blok dizme testi, bir dnceki test gibidir, hasta bloklari dizenli
ve tertipli bir sekilde dizemez. Bu testlerden slde edilen bulgular ve

hastanin testleri uygulamadaki hatalar asagidaki sekilde siralanabi-
fir:
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1 — Kopya edilen sekil sayfanin bir u¢ veya kenarnna iyice si-
kistinhr ve sayfanin butiint bus birakilir.

2 — Yanyana giden gizgiler paralelizmini muhafaza edemez,
birlesen cizgiler birbirini keserek devam eder, birlesmesi gereken
uclar agik kahr.

3 — Cizilen sekil verilen modelden ya biyuk veya kuguk olur.

4 - Tek gizgilerin Gzerinden birkag defa gidilir, vertikal cizgi-
ter ya birbirinden gok uzak veya gok yakindir.

5 — Kopya edilen sekil érnege gore dondurtlir veya Ornegin
hemen bitisigine sokusturulur.

6 -— Seklin biitiinunden bazi pargalar gikariiir veya eksik olarak
cizilir, bu durum daha gok Visuo - spatial apraksili hastalarda got(-
lur, resmin ¢odu kere sol yanlannin eksik giziimesi bu hususu akla
getirir Béyle bir hastadan bir saat resmi gizimesi istendiginde ra-
kamlarin kadramin sad tarafinda kiimelenmis oldugu gorilir veya.
dairevi olarak dizilmesi gerekirken yukaridan asagl yazildiklan dik-
kati ceker.

Psikolojik testierin uygulanmasinda ozellikle zeka testlerinde bir
hataya meydan vermemek igin dncelikle bu testlerin yapilmasinda ve
bir organik apraksinin aynimasinda fayda vardir.

Aprakside psikolojik tesirlere bagh belirtiler : Burada organik
bozuklugun esas olmasi halinde psikolojik faktorlin yaptigr tesir-
ter gbzden gegirilecektir:

1 — Complexity of task: Hastanin yerine getirmesi istenen isin

pasitligi, drnekteki pargalarin sayisal azhigi nisbetinde denegin rahat

galisthgl ve basanli oldugu goriilr.

2 — Emotional setting : Bu durum daha ¢ok ldeomotor apraxia
icin énem tasimaktadir. Hasta kendisinden istenen sey eger emos-
yonlarl ve fantezilerine uygun diserse daha basarili olur. Bunun ter-
si ise yapmak istemez ve kendi iradesi ile bu isteksizligi kiramaz.

3 — Modalitiy of command : Burada denek sozll direktiflere |

gore bir resim ¢izemedidi halde verilen bir drnegi rahatiikla faklid
edebilir.
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4 — Viicudun hareketlilik durumunun belirtilmesi : Burada de-
nege, kosan, sigriyan veya herhangi bir sporu yapan kimsenin gbéri-

numunu gizmesi istenirse bu sporlar tamdigl halde bile yapamadig
goéruiir,

Motor hinerlerin dogrulukla uygulanmasi icin birincisi, «cogni-
tive map» tamima semasi ve onun maksadinin bilinmesi ve «stimu-
lus - responsen baglantisinin daha 8nceden sikiikla ulasitmis olan
gayeye gore kurulmus olmas gerekmektedu Bu gin icin bu tlr bo-
zuklukiarin etyolmlsmde stylenecek tek dodgru soz lezyontarin de-
gisik lokalizasyonuna bagh oldugu diistincesidir.

Bu lokalizasyonlarin paryetal bolgeyi tuttugu kanaati yaygindir,
Lelpmann by apraksi kusurlarimin sol supramargir.al girusun derinin-
de olustugunu ve so! hemisferin arka pargas! ile motor bolge arasin-
daki konneksiyonlarin bozulmasinin bu klinik tabloyu agfrlast;rdlgml
I}erl sgrer__ Warrington hadisenin her iki hemisfer yarisinda da oldu-
g_una inanir ve lezyonun bulundugu hemisfere gdre: a) Bozukiugun
giddet ve olus nisbetinin, b) Kusurun kalitesinin, ¢) Birden fazla bo-
zuklugun birbiri ite ilgisinin degdistigini bildirir.

Konstriiksiyonel apraksinin sag yarida soidakinden iki defa sik-
sikla gérlidigi, ancak bu patolojinin olusunda reaksiyon zamamnin
y.?vag;lamasmm, topografik lezyonuna bagll apraksilerde hastalarin
bitin teferruati resme islemelerine ragmen bunlan orijinalinden
farkli yerlere yerlestirdikleri, resmi bir biitiin halinde cizmek yerine
fragmente ettikleri - parcalarina ayirdiklan, bunun yanisira sol hemis-
f_er lezyonlu hastalarin gizmede beceriksiz oldukiari diizensiz ve da-
gintk gizgiler verdikleri, teferruati tamamen atladiklar gorakir.




IDRAK BOZUKLUKLARI

Disorders of perceplion: Gergek bir uyaran olmaksizin kiside
bes duyuya ait idraklerin uyanmas! ve kisinin buna inanmasi haline
idrak aldanmasi adi verilir, Bu idrak aldanmalari, psikoziarda, intok-
sikasyonlarda, infeksiyon hastaliklaninda, metabolik komalards;
merkez sinir sistemini uyaran ilaglarin ve maddelerin alinmasinda
olabildigi gibi yalmizlik, aghk, siddetli korku, agir sokan durumiar - se-
vilen bir kisinin kaybi, bir organin kaybi, itibanin kaybi, yabanci bir
ilkede yasama, a(j:jlr' ruhi komplekslerin bulunmas hallerinde de rast-
lanabilir, Bunun disinda &zellikle temporal- epilepsi ndbetlerinde de
sahne halusinasyonlan adi verilen tirden idrak kusurlarimin gorildi-
gu bilinmektedir.

ldrak kusurlari yukarida tarif ed,iidigi‘ gibi ya objenin oimadids
durumda bir sensoryel intibain alinmasi veya mevcut objenin hatali
veya dedisik idrak edilmesi seklinde de olabilir.

Musion : Duyu organlarimiz -gevreden aldikiari enerjiyi duyar
hiicreleri vasitas: ile alir, bir elektrik enerjisine modile eder ve go-

" {irici yoilar kanall ile beyinde alici norona ulagtinr. Bu uyan ahici
organin cinsine gbre, isitme, gdérme, tad gibi sensoryel bir imajin si--

nir sisteminde olusmasina sebep olur. Daha 6nce ediniimis tecriibe-
lere gbre de bu uyar degerlendirilir ve tanimi yapihr. Kisinin emos-
yone! durum ve degisiklikleri bu tanimlamayi belirli diglierde kalita-

- tif veya kantitatif olarak dedistirebilir ve bu takdirde idrak aldanma-

lari meydana gelir. Sensoryel idrak dedismelerine sebep olan bu
emosyonel faktorier: siddétli affektif dalgalanmalar, kuvvetli ve atesli
arzular, icgiidiler ve dirtilerdir. Bu elemanlar bastirimis ve itilmis
olduklan suuraiti derinliklerden satha gikmak igin biylk bir zorlama

IDRAK BOZUKLUKLARI 19

ve enerji gosterirler. Kisinin moral mukavemetini kirmak igin de de-
gisik sekiller ahrlar ve gergek gdruniim ve isteklerini degistirirler.
Béylece kisi tarafindan taninmaz hale gelirier ve misinterpretasyon
hatal tefsir dedigimiz duyum ve affekt sapmalarina yolacgariar.

illuzyonlarin upki halusinasyonlar gibi psikolojik gérevieri vardir.
Ancak burada gergek ile olan ilgi tamamen kaybolmamistir. {Huzyon-
lann ¢tkis kaynaginin kisinin ihtiyaglar) ve heyecan bosalimian oldu-
gu bilinmektedir. Kisinin korkular veya beklentileri illuzyonal tefsir
hatalarina gevrilir. Bu beklentiler ve korkular bizim idraklerimizi ken-
di istikAmetlerinde degistirir ve bozarlar ve sembolik doyumlar sag-
farlar. Merkez sinir sisteminin toksik, infeksiyoz, travmatik ve meta-
bolik bozukluklarinda dis ve i¢ intibalarin netligini ve taninabilirligi-
ni kaybetmesi sonucu illuzyonlarnn olusu kolaylasir. Ancak bu durum-
larda bu illuzyonlann ortaya ¢itkisinda ruhi etkenin énemi azdir ve
hadise organik tabiathdir. o

illuzyoniann sitklikla rastlandigs hastaliklardan biri delirium tre-
mens'dir. Alkol zemininde bir beslenme bozuklugu olarak bilinen bu
hastalikia hasta daha ¢ok yilan, bdcek, akrep gibi hareketli illuzyon-
tar gorilr, onlan vicudundan atmiya veya yerden toplamiya galisir.

- Bunun yanisira odadaki herhangi bir esya da yanlis idrak edilerek

korkulu sekiller halinde idrak edilir. Bu hastalikia ayni zamanda has-
tanin mesiegine ait davranissal illuzyanlara da rastlanir. Hasta san-
ki meslegini icra ediyormus gibi hareketler yapar ve &aletleri kuila-
nirmig gibi davranr. ‘

Haliucination : Hicbir uyari ve objenin olmamasi halinde meyda-
na gelen idraklere halusinasyon adi verilir. Halusinasyonlar spontan,
kendiliginden ve istemsiz olarak olusan duyusal idraklerdir Kisinin
disindan geldigi izlenimini vermesine ragmen bir dis kaynaklan
yoktur. Hasta gogu kere bunun bir aldanim oldugunu bilmemesine
ragmen bazen bunun bir gergek digi duyum oldugunu anlar, insight.
lrade ve suurlugun normal isledigi hallerde bir halusinasyondan bah-
sedilemez. Riyalar suurun tamamen yok oldugu bir fizyolojik du-
rumda meydana geldigi ve sadece uyku safhasina inhisar ettigi igin
bir halusinasyon-olarak kabul edilmemektedir. Daydream adi verilen
imajinasyon ve hayal kurma hallerinde de objesiz idrakler bahis ko--
nusu olmasina ragmen, Kisinin kontrolunda olmasi, zamaninin  ve

1




]
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eder ki, bunun sonunda gérulmesi arzu edilen sey bir idrak aldanmasi
seklinde beiirir. Ancak bu gérinum, degistirilmis, illuzyona ugratil-
mis ve gergek hlviyetinden saptirilmis ve artik hasta tarafindan_ da
taninmaz hale gelmis bir sekilde olur,

Halusinasyonlar bazen netlik ve agiklik durumlarini degistirirter
ve hasta bunun bir duyum veya sadece bir diisiince oldugunda ka-
rar veremez, Psikolojik materyel genellikle muhtevas ile uygun du-
sen bir duyu organina projekte edilir ve bu sekilde bir sugluluk du-
yumu bir isitme halusinasyonu seklinde duyulur. Korku duyumu ge-
nellikle bir gérme aldanmasina sebep olur ve kisi korkulu objeler go-
rir. Koku halusinasyonlaninin, kendini pis ve kirletilmis hisseden ki-
silerde duyuldugu ve bu kokularnn temizlik maddelerini temsil ettigi
Heri siir(idr,

Halusinasyonlanin coguniukia hastaligin akut devrelerinde orta-
ya ciktigr gbrllur. Suuru daha agik hastalarda gériilmesi  halinde
prognozun Kot oldugu, bunun yanisira suur bulutianmasi gésteren

- hastalarda ortaya gikmas: halinde ise durumun pek de fena olma-

cidi kanaatine varilir Halusinasyonlarin delusyonlarla beraber olma-
si halinde artik suur alti muhtevasinin satha gikabilmesi icin halusi-
nasyondan daha konkret bir yolun secilmekte oldudunu ve hastah
gin daha ileri bir safhaya gum|s oldugunu gostenz

Halusinasyonun goruimesn mutlaka bir akil” hastaliginin oldugu-
nu gdstermez  Hypnagogic hallucinations normal saglikh kisilerde
de gdrilebilir ve uyku ile uyaniklik arasinda ortaya gikar. Mescaline,
D-Lysergic acid-diethylamide-25 gibi maddeferin alinmas: halinde de
goriilir. Esrar ve aikol zehirlenmelerinde ve abstmansmda da orta-
ya gikabilir r

Halusinasyoniarnin ortaya cikisinda merkez sinir sisteminin cev-
reden gelen uyanlarinin birden kesilmesi, uykuya gegis gibi, veya

birden bir uyarn bombardimanina ugramasi uyanis gibi, sebeplerin_

rolti olduguna inanlimaktadir. Bu tur halusinasyonlara daha ¢ok his-
teriklerde rastlandiyi bitinmekte ve bu duruma hypnopompic halluci-
nation ad: verilmekiedir Ozellikle uykuya gecgiste zorluk geken ve
uzun slre uyku bozuklugu c¢eken kimselerde halusinasyonlarin da-
ha siklikla ortaya gikmasi ve yart uyku durumunda daha ¢cok senez-
lezik turden halusinasyonlarin meydana gelmesi bu géristi destek-
fer mahiyettedir. Bunun yanisira agirt fizik yorgunluk ve starvation -
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suresinin Kkisinin istegine gdre tayin edilebilmesi sebebiyie halusi-
nasyon olarak kabull mumkin olamaz. Buna ragmen gerek uykunun
ve gerek hayal kurmanin bir gesit halusinasyon oldugu, ancak bu-
rada irade ve suurfulukta mutiakiik derecesinde bir degisikligin olma-
dig: saniimaktadir, Ziyaiar,

Hallucination sézciglnu itk defa Esquirol, 1772 - 1840, kulianmis
olup tamamen bu gtinku anlaminda alinmistir. Hernekadar bir dis uya-
ran mevcut degil ise d2 bu hatall idrakin kisinin ic ruhsal durumun-
dan kaynaklandid bilinmektedir. Arastiricilar halusinasyonda bir dig
uyaran olmamasma ragmen bir dis impression - intibain mevcut ol

~masim mecburi kabul etmektedirler. Halusinasyonun muhievas: onun

dinamiginde yansir. $uur altindaki veya gayri suurdaki muhteva sen-
soryei imajlar halinde kisinin psikolojik yapi ve ihtiyaglarina uygun
bir sekilde suur sathina gikar. Stkintt bu olayda ¢ok dnemii bir rof
oynar ve derindeki muhtevay: yerinden oynatir. Bu sekilde:

— Doyurulmamis arzular,
— Kendi kendini kritik etme duyumunun artmasi,
Sug:luluk hissi,

— Kisinin kendi aleyhine yapmakta oldugu tenkitler,

—- Kendini cezalandirma arzusu,
6 -~ Bastiridimis ve reddedilmis arzularm_doyuru!ma arzusu,
7 ~—— Arzu edilen gergeklere daha fazla yaklasma istedi,

bW
!

olarak yukartda sintflandinimis duyumlar sembolik ve stiperegonun
kabul -edecegdi tarz ve bicimde suur sathina gikarilir ve idrak edilir-
ler. Normal ruhi durumlarda bu tiir objesiz idrakler reddedilir ve bu
hatall duyumlarnin davranigsal cevaplan verilmez. Ancak akil hastalk-
larinda bu hatall idrakler kisi tarafindan benimsenir ve halusinasyon-
tarin sevkettigi istikdmette hareket edilir. Hasta oditif yoldan aldigi
bir emre ifagt eder ve uygular. Kendisini camdan atmas! istenen has-
ta bunu yapar. Bu hale halusinasyonlarin davranisla harmonize edil-
mesi denir.

Egonun bdylesine bir halusinasyonu degerlendirerek gergekle
fligkisini tesbit etmesi halinde kisi aldign emirlere mukavemet ede-
bilir. «Anticipatory» denilen durumda hasta kisi kendisini heyecan-
fandiran veya korkmasina sebep olan seyi gormeyi o derece arzu
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achk hallerinde de normal kisilerde halusinasyonun sikhkla gdrul-
mesi bu halin bir elektrolit dengesizligi sonucu olustugu kanaatini
vermektedir. Uzun siire yalnizhiga terkediimis kimselerde, hiicre mah-
kamlarinda, agik denizde mahsur kalmis denizcilerde, fener bekgile-
rinde, kutuplarda yastyanlarda gérme ve isitme halusinasyonlarnnin
ortaya ciktigr bilinmekiedir.

Daha énce hig bir psikotik belirti gOstermemis Kigilerin ameliyat-
larindan sonra ¢esitii halusinasyonlar geligtirmis olduklari gbrilmek-
te bunda anestezik maddenin mi, elektrolit denge bozulmasinin mi
yoksa fonksiyonel reaktif bir psikozun mu mesul futuimas) gerekligi
kestirilememektedir.

Goérme halusinasyonlar : Akut infeksiydz hastaliklarda ve intok-
sikasyon hallerinde siklikla goruldrler. Beraberinde suur bulutianma-
st cogunluktadir, Akut reversibll organik -beyin sendromliannin ay-
riimaz belirtilerindendir. Bu tiir bir halusinasyon hastay! bir isitme
halusinasyonundan daha fazia tedirgin eder ve korkutur. Kisinin ger-
cekle olan iliskisini daha g¢ok bozar. Delirium tremens, gérme halu-
smasyonlanmn cok bol goruldugl bir hastaliktir.

Isitme halusinasyonlan : Isitme aldanmalari anlamsiz girultiler
ve sesler halinde-buniara elemanter halusinasyoniar adi verilir-daha
gok hastaligin ilk baslama devresinde gordilr ve kismen an%asna—
bilir ciimleler halinde olusur. Hasta bu seslerle konusur veya mina-
kasa eder. Bu seslerin ya kendi viicudunun her hangi bir pargasin-
dan veya disardan geldigine inanir. Bu sesler hastanin hosglandigt tur-
den otabildigi gibi kendisini tehdit eden, korkutan, agadihyan ses-
ler seklinde de olabilir. Bazen bu sesler siirekli ve yaptmasi istenen
emirler ihtiva eder ve hasta godu kere bunlara uyar. Cogu kere has-
tanin mirldanma ve homurdanma sekhnde adzi icinde duyduklarina
cevap verdigi goriiir.

-

Koku halusinasyonlar : Bu g¢esit halusinasyonlar sizofrenide ve

temporal lob lezyonlarinda garuliirler. Nahos kokular ve pishik koku-
su, yantk kokusu tarzinda duyulurlar. Siddetli sucluluk duygusunu
yansitiriar.

Tad aldanmalari: Yalniz bégma duyulmalari oldukga nadirdir,
daha cok koku halusinasyonu ile beraber bulunur Sizofren hasta-
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lar ve paranoidler yedikleri yemeklerin tadinin degigmig oldugunu,
- acilik ve burukiuk hissettiklerini iafde ederier.

Temas halusinasyonlart : Bu tip idrak aldanmalan, delirium tre-
mens ve Cocaine aliskanhid sirasinda goriilir. Hastalar derileri al-
tinda boceklerin gezindigini ifade ederler ve bu haserati ¢gikarmak
icin derilerini yirtarcasina kasirlar. Bunun yanisira temas halusinas-
yonlari sizofrenide seksiie! temas aldanmalar seklinde goriior. Has-
talar aniislerinde ac:, kasinti ve sert bir cismin girdigi seklinde te-

- mas idraki aldanmalar tarif ederler. Bundan bagka ellendigi, doku-

nuldugu, cinsel organlari 1§e oynandig! seklinde halusinasyonlar da
tarif ederler,

Kinesthetic halusinasyonlar : Negatif \?eya pozitif halusinasyon
seklinde olur. Hastalar viicut organlarinin, cinsel organlarinin, yiz
ve vicut parcalarinin sekil dedistirdigini. kendisinin olmacdigini, de-
Fistirilmis oldudunu, bazi vicut kisimlarinin eksik oldugunu iddia
ederler. Mevcut bir uzvun olmadiginin iddiasina negatif ve mevcut
olmiyan bir uzvun varoldugunun iddiasina phantom, hatal idrak edil-
mesine ise positif halusinasyon denilir. Uzun siire bir eli ile mastur-
basyon yapmus bir sizofren hasta bu sucglu gérdiigu eli reddeder ve
«bu benim elim dedil» seklinde zihni bir halusinasyon geligtirir. La-
tent sizofren bir hasta bir oedipal kompleksin etkisi altinda kendi
gercek cinseliiginden trker ve «bu yiz benim degily seklinde bir
inkarcilikla halusinasyon yapar.

AKIL HASTALIKLARINDA HALUSINASYONLARIN OLUSU

Sizofreni: Bu hastabkia sikiikla isitme ve daha sonra gérme
seklinde halusinasyoniara rastianir. Ya bulanik ve iyi tarif edilmiyen
sesler ve gérintitler seklinde veya ¢ok agik ve net idrakler gseklinde
olyr. Hastalar bu halusinasyonlari ile diyalog kurarlar ve sdylesirler.
Duyduklar sesler cogu kere kisa emirler tagirlar ve hastalann bu
emirlere uymasin isterler. Pekgok sizofren hasta Aflahin, seytanin
sesini duydugunu nakleder veya bizzat kendi sesini iginde isitir. Bu
sesler cogu kere kotilleyici ve hastayi rahatsiz edici tiirden olup na-
diren hoslandidi konularda olabilir. Bazi hastalarda «multiform» adt
verilen sekilde ve birden fazla duyum aldanmasi gdsteren halusinas-
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yonlar olabiiir. Eger bu isitme halusinasyonlan hasia igin anlamsiz
kelimelerden olusmus ise ayni sekilde hastanin cevaplart da konusu-
lan dilde mevcut olmiyan kelimelerden olusur ve gok sayida «neolo-
gism» ihtiva eden «glossolalinter meydana gelir. Giosgolali lisan uy-
durma anlamindadir.

Manik - depresif hastalik : Hezeyanh mani desilen hastalik disin-
da bu hastahikta halusinasyoniar mutad degildir. Depresyon hallerin-
de daha ¢ok bir illuzyonu hatiiatan idrak aldanmalarn olabilir. Has-
tay! lanetleyen ve ona kendisini dldurmesini emreden sesler duyu-
lur, geceleri gelen aldanmalar seklindedir.

Histeri : Kompleks sahneler halinde gogunlukla vizuel hajusinas—
yonlar olur. Yasanmis olaylann ya bitin veya belirgin bir sahnesi
hastanin heyecan tonlisinin artmis oidugu bir devrede tekrar idrak
edilir.

Epilepsi : Epilepsinin «aura» safhasinda buylk noébetten kisa
bir stire 6nce cesitli duyumiara ait halusinasyon idrak edilir. Oksipital
lobtaki desarjlar bir isik halusinasyonu seklinde veya bir parlama, bir
renk, bir alev veya sekilsiz renk sagilmalari seklinde meydana gelir.
Temporal lob lezyonlarna bagli olarak ortaya gikan koku idraki al-
danmalari, bunlar «uncinate fitsy ofarak bilinirler, Uncal region de-
sarjlarina bagh olarak ortaya gikarlar ve nahos kokular olarak du-
yulurlar, Bazen de agizda fena tad olarak hissedilirler. Birinci tempo-.,
ral girus lezyonlarinda ise zil galmasi, viziiti gibi sesler duyulur.

Canli oldugu izlenimi veren isitme ve gérme halusinasyonlarinin
gérulmesi epilepside oldukga nadir olup bunlar kompleks sahneler
olustururlar. Birden fazla duyumu etkileyenleri de vardir. Bu tur ha-
lusinasyonlarin iig buutlu olusu ve dinamik karakteri dikkati geker.
Hasta sanki gercek ve canli bir sahnenin iginde yasiyor gibidir. Ba-
zen hastalar bu halusinasyonlarini iginde yasadiklar gergek gevre-
nin tamamen farkinda ve bilincinde olduklarn bir devrede de idrak
ederler ki bu durum Huglings Jackson tarafindan «Mental diplopian
olarak isimlendirilmistir.» '

Organik beyin dokusu hastahklari : Kafa igi urlari, kafa travma}-
si, senil demans, atesli %}astahklar. metabolik hastaiiklar, elekrolit
bozukluklari, su kaybs, toksik psikotik hastaliklar, alkolik zehirlenme,
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delirium tremens, esrar. uyarici aminier, LSD, mescaline, morfin ve
eroin gibi maddelerle olan zehirlenmelerde de hajusinasyoniar sik-
hkla gdruttrler. Ayrica bu maddelerin kesilmesi halinde de «absti-
nance syndrome» halusinasyon gorulir,

Kiinik taminmasi: Hastarin halusine olup olmadigi codu kere
kolaylikla anlagiabilir. Bazi hastalar kolaylikia halusinasyoniann an-
latirfar. Bir kisq ise halusinasyonlarini inat ve 1srarla saklarlar. Has-
tanin gozlerini sik stk oynatmasi, hekimden kagirmasi, siyah gozlik
takmasi, kulagina pamuk ve benzeri birsey tikamasi, yere bakmakta
israr etmesi, dudaklarini oynatmast, mirildanmasi, bir sey dinler gi-
bi gérunmesi, duvarlarla, odanin kdseleri ile itgilenmesi, bas:i ile red
veya hayir anlaminda hareketler yapmasi, sik sik yer degistirmesi,
kararsiz hareketler yapmasi, ikide bir odanin kapisini agip kapama-
si, rénk degistirmesi, korku, saskinlik ve &fke gbstermesi halusine
oldugunun bariz isareti olarak kabul edilebitir. '

Bir halusinasyonun ‘var'hgmdan slphelenen ve bunu tesbit eden
hekim daha fazla bilgi edinebilmek igin su hususiari da 6grenmek zo-
rundadir. Bunlar: .

1 — Halusinasyonun hangi duygu organin tuttugu,

2 — Siddeti, sikhigi, netlik ve agikhigl, realiteye ne nisbette yak-
fastigy, -

3 — Belirli bir kaynaginin olup olmadig,

4 — Gece veya gunduz meydana geldigi, uyanikiik veya uyku-

-da olup olmadid,

5 — Hastanin iradesi lle baslatilip sonlandinilabilir olup olma-
didy, -

6 — Muntevasinin ne oldugu ve affektle ilgisi olup olmadigl,

7 — Muhtevanin vasti, rahatsiz edici olup oimadigi, kisi tarafin-
dan taninip taninmadigi, '

8 — Hastanin bu halusinasyona karsi tavir ve davranisinin ne
oldugu,

9 — Halusinasyonun gergekle jlgisinin ne oldugunun bilinip bi-
finmedigi ve vermek istedigi bir mesajin olup olmadig.
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NOROLOJIK KAYNAKLI IDRAK BOZUKLUKLARI

Gérme idraki bozuklukiari : Gorme organlarinin kisa -anatomj ve
fizyolojisi bize ilk uyarnnin retinadaki di{yar' hucrg‘le;‘de‘n be_‘gia.qig‘f“’
optik sinir yolu ile area striata'ya ulagt;gim,_ iz.yu boig?nm t?” role is-
tasyon gibi gahstigini, gercek gorme idrakinin bu polgenm y_akm:p-
daki entegrasyon merkezier‘rinde meydana geldigini gost?r‘mektedn',
Sensoryel inputun - girisin kismen bozuldudu hallerde, kor noktala-
nn olusumt veya optik sinirdeki defektler sonucu gdrme alanlamn-
daki daralmalar organik kaynakl idrak bozukiuklar olmasina ve’sl?«
likla gortimelerine ragmen, bunlar kantitatif boza{kiuklard;r,. Ob]e]e:-
rin gergek vasiflannin taninmasi, sekil ve renkierin ayr'nmlas; ve b;r
biitin olarak idrak edilmelerinin bozulmas: oldukga nadir gortnir

hallerdendir.

Vizual ohject agnosia: Bu hastalikta hasta gordugi §§yieri ta-
niyamaz. Mesela uzun zamandanhberi giydigi ‘e_l.bisenin ne ise yara}-
digin kavryamaz, ama bu elbise eline venldtgl_zaman tanir ve gi-
yer. Her giin gdrdigu evindeki_ insaniar‘onun igin yabancidir, esya-
jari gérir fakat ne olduklarini bilemez itk defa sn;ang bu .hastaitk
1914 yilinda Goldstein ve Gelb tarafindan tarif ed‘llmlgsttr, Ia;itine,_'fay
leme, koklama gibi henzeri duyumiann  yardimi il(? 'hgsta gordiigu
seyi taniyabilir. Bu hastalarin incelenmesinde orgeimk bir lezyon tes-
Bit edilmemis olup olayin genel bir idrak bozuklugu oldugu sonucu-.

nu di@gﬁndﬂrmﬂgtur.

Gesbhwind, 1065, vizuel object agnosia ile aphasic bir hasta-
nin ayflmasinda asagidaki kriterlerin uygulanmasini tavsiye etrmek-
tedir. )

1 — Agnozi sinirli bir hal olmasina ragmen afazi genel bir bo-
zukluktur, hasta afazide herseyi yanhs isimlendirir ve tanimlar. Ag-
nozide ise cogu kere sadece renklerin. isimlendiriimesi bozulmus-

tur.

2 — Agnozik kusurlar karakter bakimindan afazik kusurlarda’n
ayrihr, Agndzik bir hasta icin bir kalem bir bigak olarak taf?lm!anw
iken afazik bunun bir kalem oldugunu ve fakat kursun mu mirekkep
kalemimi oldugunu karigtinr Afazik kendisine bir kitap gosterildi-

v
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gi zaman «bu bir kitap mi yoksa bir kagstk mi» sorusuna «kitap» sek-
linde dogru cevap verir, ancak agnozik igin neyin dogru oldugunu
keslirmek imkansizdir. '

3 — Afazik, yardim edilirse dogruyu bulur, agnozik bulamaz,

4 — Agnozik, kusurunun farkinda olur ve sekillerin ona farkls
‘goriindigunden sikayet eder. Persepsiyonundaki distorsiyonun go-
gunluklg farkindadir.

5 — Agnozik, esyanin ne ise yaradigini tarif edemez, fakat dog-
ru olarak onu kullanabilir,

Prosopagnosia ; Vizuel tanimanin bir bozuklugue olup hastalar
daha once tarudiklan yizleri taniyamazlar, Bu durumun izolasyon
sonucu meydana geldigini ileri stren arastiricilar vardir. Bodamen,
Warrington ve James, 1967, bir seri hastada yaptiklari denemelerde
fotodraftan tanimanin bozuldugunu tesbit etmislerdir. Bunlann uni-

~ lateral serebral lezyoniu hastalar oldugu tesbit edilmis ve sad ta-

raf lezyonlarinin sol taraf lezyonlarindan daha agir helirtiler verdi-
gi goriifmusttir. De Renzi, Faglioni ve Spinnler adli arastiricilar bu
durumu teyit etmis ve sa taraf lezyonlarinda gene! bir vizuel ag-
noZinin gelistigini bildirmislerdir, 1968.

_ Colour agnosia: Bu cesit bir agnozi ya renklerin isimlendirii-
mesinde veya . ismi verilen rengin dogru seg¢ilmesindeki yanhslik
seklinde gorllir, Gloning’e gére bu hal coduniukia renk korligl ile
beraber gorillir. Critschley, 1965, renk agnozisinde sekillerin kenar
gizgilerinin renginin cismin renginden farkli goriindligunt ileri st-
rer ve kenar cizgilerindeki renklerin oynadigim bildirir.  Arastiric
resim tarihinde mavi rengin en son goriinen renk oldugunu ve lisa-"~
nin gelismesi ile bir paralelizm godsterdigini iddia eder ve Once di-
der renklerin isimleri olustu, sonra mavi renk tanindi ve ismi kon-
du, bu sebeple &ncelikle mavi renk kanstinhyor demektedir.

Sirmultanagnosia : Birden fazla objenin bir arada ve ayni za-
manda gordiip tanmamamas: hali olarak bilinmekiedir. Wolpord,
1924, Weigl, 1564, sokafa ¢iktid zaman yolunu bulmakta zoriuk ge-
ken hastalardan bahsetmislerdir. Boyle bir hastanin dntne iki ka-
leri konulsa hasta bunlardan sadece birini gbrir, digerini goremez.
Hasta ayni zamanda iki kisinin karsisinda dursa sadece bunlardan
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birini gorebitir, digerini géremez. Bir slire sorra dikkati ikingi ki-
siye cekilse bu defa itk gérduglnl gbremez Okumasi igin bir yazi
verildiginde sahis harfleri teker teker tanwr fakat birden faziasini,
ayni zamanda géremediginden okuyamaz = VYeya bir cumienin sag
tarafindaki kelimeleri okur soldakileri goremez. Hastaya bir resim
verilip tarif etmesi isténse resmin sadece bir tek figurind tanimiar
dierlerini géremez.

Vizual inattention: Bu durumda sahis ayni gbrme alani iginde
oimiyan birden fazla objeyi ayni zamanda géremez. Ancak ikinci-
sine dikkati gekilirse gérebilir Simultanagnosia'dan ayriimas) gug-
tiir. Hastanin genellikle so! vizuel alani inkar ettigi ve gdrmek is-
temedigi ifade edilir Bu durum vucudun sol tarafindaki diger or
ganlar inkar etmesi ve kicumsemesi ile ayni kabul edilir. Bu has-
talar bir resme bakarak cizmeleri istendiginde sikiikla resmin sol
tarafini yapmay ihmal ederler. Bu buigular vizuo - perceptual has-
tahklarin genellikle sag paryetal bolgede lokalize oldugunu diisin-
diriir niteliktedir. ' :

Metamorphosia : Bu bozukiukia objeler gergek vasiflanyle ta-
ninabildikleri halde sekil distorsiyonuna ugratiirlar. Oldukiarindan
daha biylk «macropsian, daha kiliclk «micropsian ve titrek - sa
his ylriirken ayaginin altindaki kaldirlm’in oynadigini sanir- hisse-
dilirler Sekiller buruimus, kivriimis veya kesikli ve kopuk kopuk gb-
rultirter. Bu sekilde sekillerin distorsiyone olmasi norotik hastalar-
da da stkitkla gorulir.

Cevre, iginde yasadigl ev, kullandigy esyalar hasta igin yaban-
cichr. «Tavan, duvarlar, doseme yerinden oynuyor gibi geliyorn sik-
likia isititen sikayet cumleleridir

Critchley, kocasini oldugundan iri ve ¢Ok uzakta gdren bir has-
tasindan bahseder. Biitun bunlara ragmen hasta objeleri ve ne ige
yaradiklarini bilir, dogru bir sekilde kullanr.

Vizual perseveration: Nadiren vizuel idrakin gergeginden gok
daha uzun bir stre devam etligi gortlur,  Kocasinin odadan
ctkip gitmesinden bir stire sonra bile hasta kocasinin odada buiun-
dugunu gérir. Bu durum «paliopsian ofarak bilinir, Bunun yanisira
gercekte bir defa tekrarlanmis olan bir hareketin hasta tarafindan
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muteaddid C!efalar tekrar tekrar gorildugi olur, Critchley, 1953 Bu
durum Warrington ve Kinsbourne tarafindan da arastiriimis ve dog-
rutanmistir, 1863, Bu olay psikiyatrik hastalarda hemen‘birbirinin
ayni goruntulerin ardisira tekrarlandigyi iddias: ile cok yakindan il-
gili gibi gorunmekiedir Ziyalar. '

Denia! of Blindness : Anton sendromu olarak da bilinen bir bo-
zukluktur. Vizuel bir perseverasyondur. Hasta etrafindaki herseyi
son derecede netlik ve aciklikla gorebildigini iddia eder. Kendiéine
verilmis bos bir kagidi sanki iginde birgok sey yazih imis gibi okur.
Bu durum delirium tremensli hastalarda da aynen gbr[jl‘ur: Gloning
ve arkadaslar serebral lezyonlu ve konfizyonu olan hastalarn bir
kisminda bu durumu tesbit etmislerdir. Arastiriclar hastaligr daha
Gok psikolojik sebeplere baglamis, dforik ve konfabule eden - ma-

sal uydurmaya merakl - hastalarda bu durumun meydana geldigini
bildirmiglerdir. '

' Warrington, 1962, bu belirtinin daha gok sof gbrme alani defek-
ti olan hastalarda goérildigini bildirmistir.

Vizuo - spatial disorientation : Bu bozukluk sekillerin ve egya-
nin taninmasinda bir kusur olmadan mekandaki yerlerinin tesbit‘ ve
tgnmmasmdaki bir bozukluktur, Ik defa McFie 1950, tarafindan ta-
r:f gdilmis olup hasta kendisine gosterilen birden fazia esyanin han-
gisinin kendisine daha yakin, hangisinin daha uzak, haﬁgisinin yu-
kanda veya asagida olduguhu bilemez.

l?u E‘waﬁte‘i‘lar eksik birakilmis  resimleri tarﬁamlamada, gizgiteri
ve bir butiniin pargalarini birlestirmede buyuk zorluk gekerler.

NOROLOJIK KAYNAKLI PERSEPSIYON KUSURLARININ
PSIKOANALIZ]

‘Bumn.bu Hbozukiuklann temel bir takim sebeplere baglanmasi
$ekl'a.nde_b:r egilim mevcuttur. Hemen biitiin belirtiler ve ortak bazi
faktérlerin bulundugu dikkati gekmistir, Bunlar:

1 — Kusurlar sol vizuel alanda sagdakinden daha siddetli ve
yaygindir, )
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2 — Uyarinin veya problemin gliclugt 6lcﬁsﬂnde.karma$1khk
ve kusurlar arimaktadir.

3 . Vizuel persepsiyon kusurlari genellikle sensoryel - motor
kuswlarla beraber goriimektedir. |

4 — Informasyonun yavasiamasi veya artmasl ile yakindan il
gilidir.

‘ 5 — Vizuel imajinasyonun kaybi ile ilgili degildir.

Gestalt'cl gbriise sahip gikan psikologlara gbre bu olaylggn ;Z1a;;
hi, organizmanin butiiniing igilendiren bir uyanikflllk ve ha elznn
halinin bozuimasiyle mumkindGr. Burada bu fonksiyonu tamamliya

belirli pargalarin bozuklugunun sayssal 6nemiﬂ fazla degiidki? d}:\:alam
nndaki integrasyonun bozuimasi daha fazla onem tagimaktadir.

Duyu organtarindan gelen eierﬁante;‘idralflerin bir bﬂtﬁp h‘iiinj
de «awarenessy idrak edilmesi igin asagidaki sartlarin gergekies
mes] gerekmektedir. _ |

1 — Kisinin gegmisinde tecribe ile kazaniimis sensoryel bir
stimulasyon, oncelikle mevcut oimalidir.

2 — Bu kazanilmis kalipiarin baglantiti oldugu «verbal kalip-
lary bulunmahdir.

3 — Kisi bu-iki muhtevay: sentez edebilecek bir olgurﬁukta ol-
mahdir.

4 — Bunlary gelecekte karsilastigi du:‘umiard'a uygulamasi iciin
gerekli «behavior Seis» davranis kahplarina sahip olmali ve gele-
cek i¢in hazirlanmig-bir programl pulunmahidir.

5 — Siiperegosunda bazi kisitlamalar ve «t'at:foos» tabu ka;v-
ramtar oimali ve kisinin heyecan dtizeyi baskasi igin manasi ania

simiyan ancak kendisi igin anlambi kelimeleri ihtiva eden «percep- .-

tual defencen bir tir miidafaa idrakine sahip bulunmalidir.

6 — Vizuel kusur oyununun sergilenecegi bir ortam mevcut
olmalidir. - - l-

7 — Organizmada kusurlu isliyen bir vizuél alan meydana ge
melidir.
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Bir idrak tam gelismis sek!i ile suur sathinda belirdigi zaman onu
meydana getiren stimulusun birgok 6zelligi de belirgin hale gelir. Bu
olay Psikolojide «Vor Gestalty olarak isimlendirilir. Vor Gestalt iginde
riihat idrakin parametrelerinin bircogu bulunur ve kisi bunlardan bir
kismint seger ve kabullenir, bir kismint ise yeniden suur alttna jter.
Boylesine bir red ve kabul isleminden sonra nihal idrak kisi tara-
indan bu son sekli ile algilanmis olur.

Vizuel agnozide idrakin bu Vor Gestalt sathasinda sansiit edil-
digi ileri striildr, Hasta stimulustan kismen haberli olur, ancak proses

,red ve kabul safhalarina ulasamaz. Perenin and Jeannerod, 1975:

Warrington, 1952; Ettlinger, 1960: Underwood, 1977.

Bu sayitanlarin disinda vizuel agnoziyi izah etmek i¢in ortaya
atilmis bazi gorisler daha bulunmaktadir. Bunlar: :

1 — Faulty vizual scanning : Bu kusurda hastanin gbzlerini he-
niz bir objeyi yeteri kadar fikse etmeden bir baska objeye cevirme-
si sebep gosterilir. Abercrombie, 1960. serebrat fel¢ gecirmis gocuk-
lardaki kagak goz hareketlerinin bu gocuklarda «visuo - constructio-
naly fonksiyonlar aksattigini ileri slirmustir. Marcel ve Rajan, 1975,
sag gbrme alanina yakin isitilen kelimelerin daha iyi anlasildigmi or-
taya koymuslardir. Hatah vizuel taramada denek godu kere sag ta-
rafindaki esyalari daha iyi gériir ve lesbit edebilir. Genellikle normal
-insanlarin hepsi itk defa girdikleri bir odanin dnce sola bakan taraf-
larini ve sonra saga bakan tarafiarini gozieri ile tarariar ve sagdaki-
leri daha dogrulukia teshit ederler. : -

2 — Yefersiz integrasyon : Gloning, 1966 - 1967, tarafindan ia-
rif edilmis olan bu kusurda gozle taranilan taraflar arasinda bif en-
tegrasyon esitsizligi ve yetersizligi oldugu ileri sirilir. Bu tarama

defekti sonucu hasta gérdigil seylerin hepsini birden tesbit ede-
mez.

3 — Slowed Up Processing : Simultanagnosia'nin sebebi ola-
rak bilinir. Kinshourne, Warrington ve Birch, 1967, tarafindan tarif
edilmistir. Daha ¢ok yaslilikta ortaya gikan bir femomen olup kisi-
nin basit objeleri kolay secebilmesi yanisira kalabalik objeleri sec-
medeki gl¢luigldir. Yaslanma ile beraber stimulusun ayird edilme-
si i¢in harcanan zamanin uzamasi sebep olarak gésterilir.
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4 — Faulty integration : Sahsin belirli bir duyu organindan gok
sayida uyariy! ayni zamanda almasi halinde bir i.ntegrasyon- zZOt-
lugu ile karsilastigs kabul edilir. Modaliteleri fg:kl] impulslann integ-
rasyonu ayni modalitede ¢ok sayida impulsun mtegras_yon.undan Gok
daha zordur. Birim zamanda asimile edilen uyar: sayisi ile bu‘uyaf
ritarin asimitasyon surati a_rtnkga kiside hatall integrasyon ihtimali

de o nishette artar.

Noropatoloji :  Vizuel agnozinin paryeto - oksipital loblarda
mevcut lezyonlara bagh oldugu bu gunr icin geneilikle kabul edit-
mektedir. Motor hinerlerin ve konugmgmn_ 1oka§i%e of.c‘iu.guv hemis-
ferin ayni samanda vizuel idrakle de gbrevlhi oidt.{gu du$unut_mekte-
dir. Ancak son arastirmalar bunun her zaman bbyle o%rr‘ladegms ve
vizuel hemisferin geneitikle karsi tarafta oldugunu dogrutamstir.
{isan kusurlarinin vizuel agnozi ile beraberiiginin seyrek olusu bu
gorisu destekiemektedir. Critchley, 1953.

Gioning ve arkadaslarinin caligmalarl, 1868, vizuel idrak bozuk-
luklarinin gerek sagd ve gerek sol elini kullaﬂaz‘rﬂarcja hemen daima
sag paryetal lobta oldugu gortisini belirlemistir. }fonugma kusuru-
nun siklikla gorutdigl sol taraf fezyonlarinda ise idrak kusuriarina
gok seyrek otarak rastlanmaktadir.

BEDEN IDRAK!I BOZUKLUKLARI

Bu bahiste elemanter bir idrak bozuklugundan gok daha degi-
sik bir kavram olan bedenin bltinlugtinin idrak edilmesindeki bo-
éukluklardan hahsedilecektir. Bunlar:

1 — Unilateral neglect : Gorlniiste dnemli bir hastaligr var gibi
gérunmiyen bir hastanin bazen viicudunun bir yarisini inkar ettigi ve
yok saydig; genellikie sol taraf reddedilir, ggruiur.‘ Sahis ayni za-
nanda bu yok saydidi tarafini kullanmak da istemez. Kollarini kal-
dirmast istenirse bir kolunu kaldinr veya saginin sadece bar_tarafm:
tarar. Ayakkabiiarini giymesi istenirse gene?ll‘uklie sadece salg. pabu-
cunu giyer Burada dikkat edi!mesé gerakli iki noktadanw biri hasta
serbest birakilirsa bu reddettigi organini, kol veya bacagin normal
olarak kuilanmast, ikincisi ise saglam olan kolun hasta sanilan kola
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veya bacaga yardim igin viicudun karsi tarafina uzatimasidir. Bu
hal hemiparezili hastalarda da gok belirgin olup saglam kol daima
vucudun hasta tarafindadir, Hasta kisi bu inkar edilmis organa kar-
si ileri derecede bir lakaydi ve aldirmazlik igindedir,

2 — Anosognosia : Neglect'in daha asiri bir sekli olup hasta
sadece mahzurlu organin: ihmal etmekle kalmaz, ayni zamanda
onun gergek olan varligint da inkdr eder. Hasta olan kolunu kai-
dumasi istense bile o gene sadlam kolunu kaldinr. Bu reddedilmis
organ bazi hailerde tamamen yabanciastinhr ve bir bagka insanin
organ! gibi idrak editir Baz -hastalar bu reddedilmis organiara bi-
rer sahip ve isim de bulurlar. «Bu benim kolum degil, bu Alinin ko-
luy gibi. Bazi hastalar ise yataklarinda saglam kollan ile tutiukiari
bu anzal kollarin kimin kolu oldugunu sorariar.

3 -— Beden degisimi illuzyonlan : Hastalar viicutlarinin gesithi
kisimlarinin  degistigini, cogunlukla buyudiguni iddia ederler ve
gogunlukia bu hatalt idrakleri bir sar'a hamlesi takip eder Bu al-
danimiarin senestezik auralar olmasi muh'zer_neldir. '

4 — Asteriognosis : Bir baska duyu organinin yardimi olmaksi-
zin objelerin elle yoklama ile idrak edilmesindeki giglikiur. Bura-
da korpus kallozum lezyonlarinda gérilen ve her iki hemisferi tu-
tan ve objelerin isimlendirilmesi kusurundan bu durumu ‘ayirmak 1a-
zimdir. Hasta kendisine ismi verilen bir esyay: birgok esya arasin-
dan bir eli ile yokhyarak bakar ve tanir. Ayni seyi diger eli ile de.
yapmasi istenirse yapamaz. Tanidigi eile resmini gizebilir, tanima-
dig! elle resmini de ¢izemez.

5 — Finger agnosia : Hastanin parmaklarindan siiphelendigi ve
gekindigi bir bozukluktur. Ilk defa 1924 yilinda Gerstmann tarafin-
dan tarif edilmis olup beraberinde sag sol ayinm bozuklugu, agrafi,
akalkuli ve renk agnozisi de bulunur. Teshiste:

a — Hastadan belitli bir parmaginu géstermesi istenir.

b — Belirli bir parma@ ile daha komplike bir emri yerine ge-
tirmesi sdylenir. '

Hastalar genellikle iki tarafli olarak bu kusurlar gostetirler ise
de bir tarafin daha beceriksiz oldugu dikkati ¢eker. Parmaklarini
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isaret etmesindeki zorluk, isimlendiriimeierindeki zorluktan daha
fazladir. '

6 — Phantom limbs : Bu bozukluk herhangi bir sebepie organ-
larini kaybeden siljelerde betirli siireler icinde gorilebilir. Daha sey-
rek olmakla beraber ayni hal hemiplejili hastalarda da ortaya gikar.
Bu ikinci seklinde felghi Kolun bir stre sonra sadlam tarafin hare-
ketlerini taklid etmiye baglamasi ve hareketini kazanmasi ile fantom

limb - hayal organ imajinin da hasta tarafindan terk edildigi gorulir. -

Ampiite organlarin bir protezle tamamlanmasi, boyle bir hayal -
organ imajint idrak etmis ve daha sonra gercegi algilamis olan ki-
siyi bu defa olmamas| gereken yerde bir organ benzerini gormus
nlmak daha da sasirtir ve konflizyona diustrir Enteresan olan nok-
ta bu fantom organlarda meydana gelen siddetli fantom agrilarinin
bazi hastalarda bu organlara takilan protezierde hissedilmesidir.
Parapsikolojide bu hale «duyularin ekstansiyonu» adi verilir.

Critchley, 1953, paralitik ekstremitelerde hissediten- fantomiarin
saglam kol tarafindan ttulmasi ve temas edilmesi halinde bu hayal
duyumun kayboldugunu ileri sirer.

6 — Asymbolia for pain: llk defa Schilder, 1928, tarafindan ta-
rif edilmis olan bu idrak kusurunda hasta kaba ve keskin temas du-
yumlarini hissettigi halde higc bir sekilde agr duyumundan haberli
olmaz. Brown, 1982, hastanin agn duyumundan haberli oldugunu
ancak siije tarafindan bunun biolojik olarak &nemsenmedigini ileri
strer.

BEDEN IMAJININ PSIKOLOJIK MEKANIZMAS!

Pekcok insanin beden imajlarindan haberli olma&tgs bilinmek-
tedir Bu durumun acid: citkmasi ancak bundan haberli olmayl ge-
tektiren bir durumun meydana gelmesi sirasinda olur. Beden ima-

_jinin dogru isleyip islemedigi: 1) Sensoryel kortikal alanlann ince-

lenmesi, 2) Ampiitasyonlari miteakip fantom organlann olup olma-
diginin arastinimasi suretiyle anlagilabilir.

Sensoryel kortikai alanlar viicudun cesitli kisimlarindan gelen

vaplar aimab;l;r -
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sensoryel inputun - uyarinin alindigi yerlerdir. Brodal, 1969, bu se-
kKilde calistigi bilinen {¢ sensoryel alan ayirmistir:

1 — Post - central gyrus. Birinci sensoryel alan olarak da bili-
nir. Granliler hiicrelerden zengindir. Bedenin gesitli yerlerinden ge-
len «fibrous fractmin sonlandidi bolgedir. Penfield ve Boldery, 1937
yiinda bu alanin temsil ettikleri organlara gbére temsili bir resmini
cizmisler ve «homonculusy adint vermislerdir,

2 — lkinci somato - sensory alan, birinci sensoryel motor aia—-
nin alt ucuna rastliyan bdlge olarak bilinir

3 — Her iki hemisferin orta i¢ ylzleridir.

Brodal'a gére bu alanlanin higbiri gergek manas! ile sensoryal
olarak kabul edilemezier, ¢linkii herbirinin uyanimasi ile motor ce-

Fantom organlarin incelenmesi: Beden imajina ait biigilerin
toplanmas: ampiitasyon sonucu aniden kaybedilen organiarin ince-
fenmesi ile mimkin olmustur. lik defa Mitchell, 1871 wyihinda konu-
ya dikkati _gekmﬁg, ve tesbitini yapmishr. Simmeil, 1963, ameliyattan
¢tkan hastalarin uyandiklarn anda kol, bacak veya parmak gibi or-
ganlarin kesilmis oldugunu siddetle reddettiklerini gérmistir. Gok
gergek ve canlt olarak hissedilen bu hayal organ bir slire gegince
netligini kaybeder. Hasta bu hayal organini giderek kigilmiis gor-
miye baglar,‘énce ekstremitenin proksimali gdriis sahasindan sili-
nir, daha sonra asad: kisimlar kaybolmaya yiz tutar. Fantom par-

. maklarin uzun slire gdrintiilerinde direndikleri ve bedene yapismis

gibi hissedildikleri anlatilir. ligi gekici bir nokia dogustan kusurlu

‘bir kol veya bacadin kaybedildikten sonra ortaya ¢ikan fantomunun

normal bir fantom olmayip gercegine uygun kusurlu bir fantom ol
masidir, Weinsten, Sersen, Wetler, 1964.

Fantomlarin ortaya cikisinda tnemli faktbrierin:
a — Ampltasyonun yast,
b — Kaybedilen organin niteligi, oldugu bilinmektedir.

Simmell, 1962, yaptigi galigmalarda organlanni ¢cocuk yagta kay-
bedenlerde fantomlarin ortaya ¢ikma sansinin az ve kaybettigi or-
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gani uzun stre kullanmis olanlarda ise fazla oldugunu gostermistir.
Organlanm 4 yasgin altinda iken kaybetmis olanlarda fantom ciktigi

gbrilmemistir Dogustan organ eksikligi olan kimselerde de fantom

aldanmas! goriilmez, Cinsel organlarin kaybedenierde fantom olayi
cinsel gicln azalmasi nisbetinde seyreklesir, Weinsten, 1968.

Memelerini kaybeden kadinlarin geng ve entelektie! olanlann-

da fantomun daha siklikla géruldiuglu tesbit edilmistir.  Simmel,
1963.

Fantom otgan aldanmasina sebep olan en dnemii faktdr, kaybe-
dilen organin beden imaii ile gegmiste ne dlgiide entegre oldugu ve
kisinin glnlik yasamina ne nisbette girmis olmasidir.

Bir organa ait fantomun gelmesi i¢in o organin organjzmada
lyi bir jzienim birakmis olmasi - bir pasif homoseksiel veya bir em-
potan igin cinsel uzvun kaybediimesi bir fantoma sebep olmaz cun-
kii o zaten aslinda da yoktan farksiz idi ve Ustelik haz degil kisive
elem vermekieydi, Ziyalar. - bunun yani sira gok ani ve zamansiz
kaybedilmis olmasi gerekmektedir. Nitekim parmaklarint yavas ya-
vas kaybeden bir clizamlida bir fantom aldanmasi gelismez.

BEDEN IMAJI BOZUKLUGUNU ACIKLIYAN TEORILER

1 — Dinamik teori: Schilder, 1950, fantom fenomeni organiz-
manin bir kaybr reddedisidir. Ekstremiteler insan diislincesinin ve
zihninin birer uzantisidir. Mekanda boyle bir uzantisinl kaybetmis
olmay! insan hazmedemez Ashnda eksilen sey fizik olmvayip zihin-
seldir. Bu teori gerek «finger agnosia» ve gerek wanosognosianda
sag hemisfer lezyonlarinin stkhkla gériimesi ile ters dismektedir.

2 -— Yan sebepler teorisi : Weinstein, Cole, Mitchell, 1064, gibi
arastiricttar beden imaji bozuklugunda verbalization, linguistic bo-
zukluk gibi sebeplerin etkin bir rolil oldugunu ileri strmislerdir.
Arastincilar Gerstmann sendromunu  incelemis ve finger agnozi,
akalkiii ve sag sol dizorientasyonu gibi birbiri ile ilgisiz gorinen
belirtiierin nasil olup da bir sendromda toplanabilecegini- dusin-
miister ve ilk defa saymayl Ogrenen insan parmakla saymiya bas-
tar, bu sebeple parmak tanima ve akalklli bir arada entegre olmus-
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tur sonucuna varmislar ve bu yoldan yan sebepler teorisini destek-

lemek istemislerdir

3 — QOrganik hipolez : Bu teoriyve gére beden imajl bozukluklan

~ tamamen fizyolojik tabiatta olup miinferit anatomik alanlart tutan

lezyonlar sonucu meydana gelirler.
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Goldstein, mucerret diistince ve davramigi birbirinden ayirma-
mis ve birbiri iginde mitalea etmigtir. Arastiriciya gbre abstre dav-
ranis gocuktan yetisking, ilkelden medeniye, cahilden tahsiiliye go-
re asikér bir gelisme gdstermektedir. Her ne kadar lisant lyi kulta-
nan ve lyi kiltir almis olan sizofrenlerde ve afaziklerde nisbi ko-
runma mumkin olursa da normallerle yapilan kontrollarda micerret
disiincede asikar bir noksanhk goze carpmaktadir. Goldstein mi-
cerret diisliniis ve davranis igin esas kabul ettigi hususiart su sekil-
de siralamistir: ’ ’

1} Iradeli olarak zihni bir meseleyi gozmeye iegebbijs etmek,
inisiyativi ele almak, gerektiginde meselenin .gdzimi igin uygula-
maya gegebilmek; .

2) Distinlsii bir gdris agisindan digerine kaydirabilmek ve
digiinis istikametini segebilmek; ‘

3) Bir meselenin gesitli durumianini siral bir sekilde zihinde
muhafaza etmek, birden fazla birbiri ile ilgili olmayan uyariya karsi
aym zamanda her birine uygun bir cevap varebilmek;

4} Verilen bir meselenin  butlinine vakif olabilmek, kavraya-
bilmek, (nitelerine ayirabilmek, o mesele ile beraber olan fakat il
gili bulunmayan diger halleri aytrabilmek, o meseleye ait olan ayril-
mis pargalan uygun bir swa ile, butiind tegkil edecek sekilde di-
zenliyebilmek;

5} Sembolik olarak diistinebilmek, fikir yuritebiimek, fikir yara-
tabilmek, planiayabilmek, miimkin olan sekli bulup gerektigi sekil-
de hareket edebilmek;
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6) Egosantriden kurtulabilmek, cevre ile objektif munasebet-
ler kurabilmek.

Ancak, dikkati ceken nokta soyut dusunce bozuklugu gdsteren
hastalann giniilk hayatlar iginde davranisiarn bakimindan normal-
lerle gok fazla bir fark gostermemeleridir. Glinkil hepimizin glinlik
hareketleri bliylk bir nisbette otomatize olmustur Fikir yUrlitmeyi
ve gogu kere abstre diisiiniisii pek fazla gerektirmez. Adeta refleks
bir vasif kazanmistir, Hasta giniik mutad yasayisi disinda g¢ézmek
zorunda kaldigr bir mesele ile kargiiastigs zaman bocalar, sagkiniik
ve beceriksizlik gosterir. Bu safhada hastada miusahede ettigimiz
hareketler somut, pasif kompulsiv karakterde, stereotipik ve rijid
olur. ‘Mesela, micerret davranis ve diisiincesi bozulmus bbéyle hir
hastaya say! saymas! sbylenirse kendisi say! saymaya baglayamaz.
Ancak biz herhangi bir sayidan baslarsak oradan devam edebilir.
Sayma sirasinda durdurur ve tekrar saymasi istenirse kaldigi yer-
den devam edemez, itk basladid! sayidan devam etmek ister. Yine
hoyle bir hastaya belli bir sayida durmasi sdylenirse yapamaz ve
sasirincaya kadar saymaya devam eder. llk énce aylari, sonra da
haftanin ginlerini saymas| istenirse hasta bir seriyi bitirip digerine
gegemez. Bir konuda konusulurken birden yine onun bilebilecegi
baska bir konuya gegilirse ikincisini takip edemez ve -ilkine ait tefer-
ruatta israr eder. Teker teker verildiginde basarabilecedi iki ayn
mesele ayrii zamanda verilirse basaramaz. Mesela, bir taraftan oni-
ne konulan bir sekli cizmesi istenirken ayni zamanda say! saymasi
sbylenirse ikisini de beceremez. Birbirinden ayrn uzaklikia olan de-
liklere toplart muvaftfakiyetle sokabildigi halde (misahhas seviye)
hangi delifiin daha uzak oldugunu sdyleyemez Evvelce tanimis ol-
dugu bir bina iginde serbest¢e dolastp arzu ettigi odalara girip ¢i-
kabilir ve binaya orientation'unu kaybetmez, fakat gdrmeden tarif
etmesi istendiginde bu bimamn yapilist hakkinda en kiguk bir bilgi
veremez. En 6nemli unsur hastalarda istikbale ait hicbir tasavvu-
run bulunmamasidir. Kendisipe bir adres verilip bir yere gdnderil-
mek istenirse muvaffak olmasi mimkin degildir. Bu hastalara ta-
rifle bir seyi anlatmak ve &gretmek kabil olamaz. Ancak gdrmek su-
retivle yeni esyalan ogrenebilirler, fakat evvelce kullandiklari halde
ayni maksada hizmet eden dedisik sekilde bir esyayl secemez ve
ne ise yaradiginl séyleyemezier.
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MEFHUM TESKILI (CONCEPT FORMATION) VE .
DUSUNCE ARASINDAK! MUNASEBETLER

«Meleke Psikolojisin (Atomistik Psikoloji), Alman Psikoloji Ek9~
liniin Dankpsychologie anlayisi ile dikkatleri insan davramgmtr} bi-
{tintine ve disiincenin kurulusuna c¢ekmesinden sonra siddetli bir
sarsintt gecirdi. Temellerini blitlincl gérus agisina dayandiran Qg_&
talt Psikolojisi ise bu atomistik psikolojiyi blisbitlin itibardan dusii-
miis oidu. Biitlinci goriiglerle beraber «disiince formasyonununy
tetSQi-ki de &n plana gecti. Akil hastaliklarinin belirtileri de bu goris
acisindan yeniden ele alindi. Artik tasnifler klinik deskripsiyonlara
dayandinimaktan ziyade, diisince bozukiuklaninin tetkiki ve simf-
" landinlmasina gére yapiimak isteniyordu. Dislincenin itk defa meto-
dik bir sekilde arastirimasi gayretlerine 1800 senesinde fastlamak—
tay1z. Rapaport. Bu tarihlerde diigincenin; 1} Gabalar, 2) Affeksiyon-

lar, 3) Arzular ve 4) Sahsi alakalarin birbirleriyle olan itiskisi sonucu

ortaya ¢iktigina inaniliyordu. Ancak, dikkati ¢eken nokta dugiincenin
biitlin bu alt yaplardan mustakil olarak gelistigi iddias: idi. Rape?-
port «bir zihni fonksiyon suura ¢iktigr zaman Kolaylikla segilebilir

ve belirli bir vasifta ise, bir dislincenin varligindan sdz edilebiliry

diyordu. Arastirici, bu «agik ve segik olman ozelligini «identifiabi-
liten olarak isimlendirmisti ldentifiabilite, yani belirti olma hali igin
¢ sartin mevcudiyetinin gerektigi ileri surdimistir;

1} Suura cikmis olan fikir kendi cikisini hazirlayan ve halen
suur altinda olan fikirterle iliskili olmalidir {yani bir background bu-

lunmalidir). Rapaport, bu tip bir baglantiyl teskil eden sakl fikirle-

re chatiran (memaire} adini vermistir.

2) Suura ¢lkmis olan fikir diger fikirlerle benzer veya benze-
mez olusuna goére kolaylikla ayrilabilmeli ve bu fikirleri birbirine
baglayan irtibatlar ¢ok belirli olmaldir,

Iste, «identifiabiliten, yani «diisincenin  belirli olmasin halinin
ikinci sarti olan «badlantilanin gok agik ve kesin olmasi» haline biz
amefhum teskilin (concept formation) adini veriyoruz. Buna gore,
mefhum teskili, dusunceler arasindaki association faaliyetinin bir
sonucu olarak ortaya cikmakiadir,
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3) Identifiabilite’nin Gglncu sarti, diisiince belirlenmesinin zor-
lasmasi ve kolaylasmasi halidir. Bir fikre ait gecmis referanslar ve
0 fikre ait hafiza engramlan kolaylikla suura cikabilecek cinsten
iseler, yani fonksiyona istirak igin herhangi bir zorlanmay veya amo-,
tif yUklenmeyi icab ettirmiyorlarsa, bir akiciliklan varsa, bu takdir-
de bir kolaylastinc: dzellikten bahsedilir. Aksi halde, yani suura gik-
mis bir disiincenin «backgrounds ini teskil eden engramlar ve fikir-
ter suur altinda desifre ed;lmem:s ve semboller halinde sakianmis
iseler, bu takdirde suura ¢ikmak' igin aktif bir orientation'u icabetti-
rirler. Dikkat ve konsantrasyon islemieri bunlann suura gikmasina

yardim eder, Iste bu halde «zorlastirict bir durumndan soz adilir,

Netice olarak, biz bir diisiinceyi fenomenolojik olarak incelemek
istersek bu disiinceye ait hafiza muhtevasini, mefhum teskilini, dik-
kati ve konsantrasyonu arastirmak zorunda kalinz. Biraz evvel mef-
hum teskili igin séylenen «dtstinceler arasindaki agik ve belirli bag-
lantilarndir clmlesinden de anlasilacad: sekilde, bir mefhumu ve
onun bozuk islemesini dlecmekle bir insanin du§ijncé_ muhtevasi
incelenebilir. Bu fopksiyonun adeta «dislinceler ‘arasi bir yo! sebe-
kesiy oldugu ve bu sebekenin tetkiki ile gok eski ve bugiin icin kul-
laniimayan distince baglantidarinin bile ortaya grtkarilabilecedi anla-
silir. Bu gorls agisindan mesele ele alinirsa Jung’un «kollektif alt
suur» anlayisi ile «mefhum teskiliy anlayisi arasindaki yakin benzer-
lik agikga goritir, Polvan - Songar.

DUSUNCE BOZUKLUKLARI

Dustnce; kazanilmis bilgiler, edinilmis tecritbeler, tasavvur et
me, hayal kurma, ihtimal hesaplama ve benzeri proseslerle karsl-
lasilmis olan yeni durumlarin bir muhasebeden gecirilmesi ve bir ka-
rar cikanimast halidir.

Duglnce, bu gikanlmis olan kararlarin dogruluk, uygulanabilit- _
lik ve isabet derecelerini tayin ederek yeni alternatifier arama isle- ~
midir.

Dusunce bozukluklar su u¢ bolumde incelenebilir:

1 — Dusuncenin uretimindeki bozukluklar.
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2 — Duslncenin, isleyis ve gelistirilmesindeki bozukluklar.
3 — Diisuncenin muhtevasindaki bozukiuklar.

1 — Diig,;linc'enin iiretimindeki bozukiuklar ;: Dusiinceye bir ge-
sit davranis gozii ile bakabiliriz. Her distncede bir uyaran ve bir de
éonug vardir. Sonuc kisinin heyecan ve psikolojik amacina uygun
olmalidir. Sagiikli bir kiside distince; i¢ heyecaniar, affektif uyar-
lar, suuralti birikimler ve ¢evre sartlarindan kaynaklanir. Bu uyarr
larin sonuclar: akla yakinlik ve mantiga uyguniuk bakimindan bir
slizgegten gegirilir, sosyal deger normlarmn uygunlugu arastirihr
ve bunun sonunda sonuc kabul veya reddediliv. Butin bu islemler
suurun agik ve serbest oldugu bir sartta gerceklestirilir, Akil ha§ta~
Iiklarinda diisiincenin  «egocentricy, wautisticy, «dereistioy denilen
bir sekilde bozdiduéu gorilir. Bu tir dislince gergege uygun olmi-
yarak isler ve «illogicy denilen tirden mantik disi sonuglar verir. Adi
gecen -bu deyimler ilk defa Bleuler tarafindan kullandmustir.

2 — Diislincenin progresyonundaki bozukluklar: Dusincenin
ifadesini buldugu kelime dizilerinin ve climlelerin bir bitin olarak
birbirini tamamiamasi haline «disiince akigi», «stream of thought»
adi verilir. Akil hastahiklarinda bu disiince akist bozulur, kelimeler
ve cumleler sirasiz ve anlamsiz bir sekilde dizilirler. Bozuk, kopuk,
dagdimik cimleler meydana getiririer:

a ~— Fikir kagisi: Bir takim akil hastalikiarinda ga@rs@smiarm cok
asir bir artisi sonunda fikir akisinda bir stiratlenme gorttar, her fi-

kir ilgili olsun olmasin bir baska fikri gagristinr ve sonug olarak hi¢ -

" bir anlam gikarilamaz. Psikiyatride bu durum_bir fikir kacist olarak
tanimlamir. Fikir kacisimin sebebi ig dirtulerin suur sathina ¢tkmak
icin ¢ok acele etmeleridir Bu siiratii gagrisimiar az veya cok konu
benzerliklerinden etkilenerek tedai edilir veya sadece kelimelerin
ses tonlarindaki veya fonetigindeki benzerliklerinden gagrisim yapi-
lir. Bu ikinci sekil «Clangassociation» ses gagrisimi olarak ad!an.dr
nhr. Sizofreni igin g¢ok belirgin bir semptomdur, Fikir kagiglar ise
mani’nin ayriimaz bir belirtisidir. Bu hastalikta bazen bu tedailer de-
vaml ve bitmez tikenmez bir konugmaya donislur k.E «logorrheas ke-
lime ‘ishali acim ahr. '

b — Retardation : Gerileme, fikir kagisinin aksine dusiince ak!- ‘

T ginin yavaslamasidir, Hasta diisiincesinin yavasgladigini ifade eder.
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Bu yavaslama bazen durma derecesine varu ki bu hale «-biockage»/
blokaj adi verilir. Yavaglama depresyon hallerinde, sizofreninin ka-
tatonisinde, kafa travmalarinda, yastanma ve bunamalarda sik go-
rilen bir semptomdur. -

¢ —— Perseveration : Afazilerde, sizofrenide ve senil demansta
gorulen bir belirtldir. Bir dustincenin belirtilmesindeki israrli tekrar-
lar seklinde gbriillr. Hastalar zaman ve mekan uyumu godzetmeksi-
zin impulsif vasifta ve biktirict tekrarlar halinde genellikle hezeyan
vasfindaki dislincelerini tekrarlarlar, - Obsesif - kompulsif néroziu
hastalarda da bu diisiince tekrarlan fobi ve obsesyonlarina bagh
olarak araliksiz tekrarlanir. Suur altindan satha piiskirtifen bir mu-
sallat fikir nérozlu kiside genellikle bir obsesyona déniisir, sizof-

‘renik bir hastada ise persevere hareketler halinde goriniir ve has-

tanin bu kadar siklikla ortaya koydugu bu diisiinceye karsi garip bir
sekilde iigisiz ve donuk oldugu dikkali geker.

Persevere fikirler néroziu hastalarda nisbeten kolay taninabilir
ve informatif bir gayesi olan"ddslince spotlari halinde gériiniirken
sizofrenik hastalardaki dislince perseverasyoniari ayni zamanda
form degisikligine de ugradiklarindan ¢ok absird - sagma ve anfam-
siz fikirler seklinde belirirler.

!

d.— Dolayl, tafsilath dustince : Diisinceyi olusturan istek ve
icglddlerie bu tiir bir diislincenin olusuna karsi gikan siiperego ara-
sindaki miicadele sonucunda diisiince basit, gergek ve duyuldugu
dogrulukta ortaya konamaz. Ardi arkas: kesilmez teferruatla gizlenir
ve yan yollardan ifade edilmek istenir. Bunun yanisira Kisinin disin-
cenin amacini kestirememesi ve neyin onemli olup neyin olmadign-
nt kavrayamamasi zekad geriligi, yaslanma ve bunama halleri, épi-
leptik konflizyon, abstraktif yetersizlik ve motor anlatim zorluklars-
na da bagh olarak gériilebilir. Obsesif kompulsif ndrozlu hastalai-
da bu teferruatgilk o kadar ileri bir hal alir ki, hastalar distinceleri-
ni glnler once sayfalar halinde yazmak zorunda kalirlar.

e — Incoherence : Kopukluk,. tutarsizhik, fikirlerin birbirine za-
man, mekan, olus ve hikdye bakimindan benzemeksizin birbiri igin-
de dretitmesi halidir. Bu dretilmis fikirler birbiri ile hi¢ ilgisi olmi-
yan clmleler halinde siralandi@1 gibi, gogu kere ayni cimle igin-
deki kelimelerin de bir gercek climle teskil etmekten uzak olduklar
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gbrulir. Bu sekilde gramatikten mahrum, gelisi gizel kelime dizi-
leri meydana gelir

Affektif yiku ¢ok fazla olan suuraltl materyel hig bir dizene
uymaksizin suur sathina akitilir. Bir kompleks kargasas) husule ges
lir. Genelliikle sizoirenlerde ve konfuzyonlu hastalarda gérilen bu
durumun daha hafif sekillerine «Scatteringy sagilma adt verilir ve
fikirlerin gelisiglzel suura sagildigi anlamint tasir.

f — Blocking : Dislncenin akisindaki bir bozukiukiur. «Tho-
ught deprivation, thought obstruction» olarak da isimiendiriiir.. Di-
siincenin gerek gelismesinde ve gerek ortaya konusundaki bir bo-
zukluktur Siddetll #fke, korku ve affektin artmas: hallerinde gm\xra
ititmis fikirlerin taninmasi ve ifade edilmesi yavaslar veya tamamen
duru?. Fikirlerin serbestce suura akisi sirasinda  hastay! rahatsiz
eden ana fikir veya «dominant complex» kendi cikist ile berabe.r
Badglantily oldugu diger fikirlerin de akigini bir slre igin durdurur. Si-
zofrenik mutizmde, ndrotik mutizmde bu durum sikhikia gdrilir. Has-
tanin dikkati degisik bir konuya g¢ekildiginde bu blokaj agilir. Ken-
di meseleleri ile ilgili olmiyan konularda rahatga fikir {reten bir si-
zofren hasta kendisini ilgilendiren bir konuya gecildiginde bloke
olur. '

3 — Diislincenin muhtevasindaki kusurlar : Fikirler birbirir?i g{gg-
rigtirarak Urerler. Bu sebeple de lojik olmaktan gok affgk‘tzf b!:‘ y“_if'
le yonlendirilirler. Boylece bir dusince cogunlukla psisik bir egi-

limi ve énemli duygusal bir igerigi tasir. Bunun sonucu olarak da bir

diisincenin dnemi kisinin i¢ dlinyasindaki ihtiyacinin énemi ile oran-
*tllsf:hr, Bdaylesine asini dnemsenmis ve c¢dzUm bekliyen bir arzu ile
cevresine bakan kisi obje ve olaylann isine gelenlerini gorir ve de-
éerlendirir, karst cikanlarini ise reddeder. Kisinin davramsiarml‘ kor-
lemesine etkiliven bu tir fikirlere «trends» veya «overdetermined»
fikirler adi verilir:

a -~ Delusions, hezeyaniar : Her sahis kendi i¢ dinyasinda bir
huzur ve sikin olusturmak igin bir takim distnceler ve inaniglar ge-
iistirir. Topluma mal clmus masallar, hikayeler, bilgelik ve karjrfex-
manlik desianlarn, Ustln kisitere alt dvguler kisinin bu uyumu igin
gerekli i¢ ruhsal malzemeyi temin ederler. Bazen hastalik hal.le.:inj
de kisinin huzuru igin kurmak zorunda oldugu i¢ dunyasindaki ihti-
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yaglar dylesine bastirici olur ki, kisi artik bunlarin gercede uygun
olup olmadigina bakmaz Kabulu mumkiin olmiyan fanteziler iretir.
Gergek ne olursa olsun bunun kisinin ihtiyacina uydurulmas séz
konusu olur. Béylece baslangigta hatali inarslar, «fals beliefsy ve
tefsir hatalan baslar.

Hezevan :

Boyle bir hatali inanisin normal bir insan igin mimkin ve muh-
temel clmiyan bir goriniim almas, akia ve mantiga uymamast, top-
fum goguniugunca duyulmamis, yasanmamis ve idrak edilmemis
olmasi seklinde tarif edilebilir.

Bu tarif hezeyanin var veya yok olusunu belirlemez. Normal bis
insan igin yok olan ve idrak ediimiyen bir sey hatal bir zihin tara-
findan pekala var sayilabilir ve idrak edilebilir Hasta igin patolojik
bir gergektir ve cogu kere yiuksek bir ifade guctine sahiptir. " Cok
yukll bir emotif ve afekiif muhtevaya sahip olan bu hezeyaniarin
basit bir sekilde reddedilmesi ve hastarun buna ikna ediimesi ba-
sanl olmaz Hasta hezeyanlanin yéneltig; dogrultuda hareket eder
ve dis dunyayr algilar. Ozellikle hastanin cok sayida Onyargr «pre-
judices» ile yukli oimasi onu patolojik bir dusunce kalibi icine so-
kar, Bu hale distincenin israrciigi «persistance» adi verilir.

Hezeyanlarin  prepsikotik kisilik problemlerinden ve ihtivagla-
rindan olustugu bilinmektedir. Bu kaynaklar, bastinlmig  dirtiler,
strtismeli beklentiter, inferiorite fikirleri, biolojik uyusmazliklar ve
kusurlar, sugluluk duygulari, reddedilmis arzulardir.

Delusyonlar, «problem - solving» meseleleri gozlict bir fonksj-
yon yaparlar. Ancak bu ¢ézim sekli agik ve anlasilir olmaktan codu
kere gok uzaktir Tefsirleri de spekiilatif olmaktan kurtulamaz. lyi
bir uyum saglamasina ragmen muhtevasinin asin sembolik olmas
tamnmasini zorlagtinr ve amac: kolayca anlasilamaz. Hezeyana se-
bep olan konunun ¢ok iyi islenmesi, sebep sonug baglantisi igin uy-
gun baglantlanin bulunmasi ve fikirler arasi istiraklerin ivi kurulma-
8! halinde hezeyanlarn «systematisationsundan bahsedilir.

Hezeyanlar olusturuldukdan zihni mekanizmalar, hizmet ettikle-
i ihtiyaclar, varmak istedikleri psikososyal amaglarina gobre belirli
simflara ayrhirlar. Bunlar:

— Delusions of grandeur :

BuylUklok hezeyanlar, bu fikirler,
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uygunsuzluk, yetersizlik, inferiorite fikirleri ve emniyetsizlik duygu-
sundan kaynaklanirlar Heyecan ve affeksiyon gibi duyumlarn asiri
artmis olmas| kiside bu biiyUtiimus ve saptinilmig fikirlerin suur sat-
hinda teshis edilmesine engel olur ve hasta hezeyamimin haberlili-
ginde olamaz. Buyiikluk fikirleri geneliikle duyulan siddetli emniyet
sizlik ve glivensizligi isaret ederler. Hasta kendisinde var oldugun.
ileri strdiigl biylikliuk - Allahlik ve peygambertik iddialan gibi - &lgl.-
stinde gergeklik fikrinden uzaklasir ve kendisini psikolojik ve sosyal
tehditlerden kurtardiina inamir.  Sugluluk duygusunu yaptig1 kKop-
versiyonla bir mikemmeilik duygusuna gevirir.

Biiyiikiik fikir ve hezeyanlari sadece kisisel ihtiyaglardan ve du-
yumlardan kaynaklanmaz. Geleneksel kiltir ve deger yargilari da
bu tir hezeyanlarin olusunda dnemii bir yer tutar. Kuvvetli, ustin,
becerikli insana karst asirlar boyu ovgu ve Bzenti gOstermis ve kah-
ramanligi, insan Ustl giicti aramig toplumlarin® insaninda bu tir bi-
yikliik hezeyanlarmm cok kolaylikia olustugu bilinmektedir. Kisi
boylece kaybettigi itibanini ve yerini kolayhkla geligtirdigi bir heze-
yanla imajinatif olarak yeniden kazanabilir ve toplum icindeki doku-
nulmaziigini ve erisilmezligini kazanabilir. Bu sekilde kumandanlik,
devlet reisligi, basvekillik gibi bliyiikiik yakisirmalar ile yetinemiyen
hastalar daha sonra abstre ve insan Ustit yiiceliklere ulastiklarini id-

dia ederler. like! dinlerde fertlerin. hayatlarinda gigli olduguna inan-
diklar ‘dlilerinin_egya ve kiyafetlerine sahip olma arzular ve hatta .

onlarin vucuilanndan bir parcayl yeme istekleri veya onlanin mezar-
jan yakininda yasamayi istemeleri hep bu tur yiicelik dzlemlerinin
olusturdugu davranig tipleridir, Ziyalar. :

Bityiikiiik fikirleri normal insanda da gurur, kibirlilik, bilyiik bu-
runtuluk, asalet iddiasi seklinde gortlebildigi gibi siniflar teskil ede-
cek sekilde kitle ayirnmlarina da sebep olabilir, Ziyalar.

Biylklik hezeyaniari, sizofrenide, manide, paralizi jeneralde,
bazi tiir zeka geriiiklerinde, demanslarda ve gegici olarak uyarict ve

uyusturucu maddelerle ve alkol ile olan zehirtenme hallerinde gori-

|Grier. .

~ Bir kisim hastalar biyuklik ve ylicelikierini dogrutadigint ileri
siirdiikleri isaretler ve semboller tastriar. Bir kismi ise gercekiikle-
rine sadece kendilerinin inandigt veszkalar ve egyalaria iddialarini is-
hat etmtye calisirlar,
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-— Self - accusation: Kendi kendini itham etme hezeyani, bu
fur hezeyanlann suur altinda bastunimis olan arzu ve egitimlerin za-
manla serbestlesmesi ve siiperegonun tenkid ediciliginin artmasi so-
nucu geligtigi ileri slrlilir. Suurlu olarak bastinimus olan bu egdilim-
ler represyonun azalmasi sonucu suur sathinda bir sugluluk duyu-
mu seklinde belirirler. Bu safhada yapilan bir rasyonalizasyon bu
sugluluk duyumunu bir «remorse» pismanhk ve «self - accusation»
kendi kendini itham duyumuna gevirir. Hastanin bununia yetinmedi-
§i hallerde ise sugluluk duygusu -kendi kendini cezalandirma «self -
punishment»ya dbnisir, Hastalar vicutlanimin bilitiniini, davranisla-
nnt veya belirli bir organi suglar ve cezalandinrlar. Buna «auto -
mutilation» ve wsuicidy rneklerini gdsterebiliriz.

Kendini suglu bulma ve itham etme hali depresyonlarin ve obse-
sif - kompulsif nérozlu hastalarin temel belirtilerindendir. Bunun di-
sinda asiri konservatif aile ve kuitiirlerde de kisilerin kolaylikla sug-
luluk, giinahkarlik ve kendini itham fikirlerine saplandiklan ve heze-
yan mertebesinde olmasa bile kendilerini, bunlardan aritmak igin- agi-
r, dini rituellere diskinlik, asint ibadet etme, aile fertlerini siddetli
ve siursiz yasaklarla zoriama gibi davranis bozukluklar gosterdik-
leri goérilir. Depresyonun aksine sizofrenide ve paranoid sendrom-
larda bu sugluluk ve kendini itham fikirlerine gok nadiren rastlanir.
Bu hastalar bu fikirlerini cabucak ikinci ve uguncu sahislara projekte
ederek kendilerini antiriar,

— Delusions of persecution : Itisafi fikirler, suclama fikirleri
psikozlarin ana belirtilerinden olup daha gok kroniklesmeye yiiz tu-
tan hastalarda gorilirler. Degersizlik fikirleri ve kisiligin eksik kal-
mig yonlerinin sebepleri yakin ve uzak cevrede aranir. Kisiligin, Kisi-
nin kendisi ile doyum sagliyamamis olmasi, kisilik yapisinda uyum-
suz elemanlann bulunmasi, kars! kisilere bir dusmanhik duyumunun
uyanmasina sebep olur, ltisafi fikirlerin olusmasi «projectiony» gevir-
me mekanizmasi ile kolaylastinlir. Bu takdirde gergeklik duyumu et-
kilenir ve bozulur. Hasta ve hezeyanli kisinin duydugu disman ve

. saldirgan fikirler ikinci ve {igiincil satuslara yiklenir Hastanin kendi

vasifsizlik ve yetersizligini kabul edememesi sonucu husumet, iti- -
matsiziik, siiphe, dederlendirme hatalan, kiiskiiniitk ve itham fikirleri .
hemen daima siddetli bir saldirganlikia beraber olarak karst taraf-
taki sahis ve. objelere yéneltilir. Bu ¢evirme ve karsi tarafi suglama
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sonucunda hasta énemii dlcide mesuliyet duygusundan ve sorum-
fuluktan kurtulur ve bunun verdigi sikintt azalr.

Hastada artik kendisini kritik etmekien vazgegmesi wself - es-
teemy ve asirt bir emniyet hissi «self - assurance» hali ortaya yikar.
Bu kisilerin analizinde gocuksu, sGpheci, kendine kuskun bir yapi-
da clduklan ve gevre tarafindan ¢ok tenkit edilmis kimseler olmalar:
dikkati ceker Arkadassiz, yalniz buyimis, disinceli ve kendileri
tenkit ve sakaya iahammill edemedikleri halde baskalari igin bunu
cok yapan kimselerin koiayhkla persekisyon fikirleri gefigtirdikleri
géruliir. Hastalar boyle yapmakla kendi ig kritiklerini bastirir ve ego-
lanini glglendirirler. Kendini antma ve bagkalarini suglama fikirleri-
nin insanlik tarihi kadar eski oldugu bilinmekiedir, Bu suglamadan
insanlar kadar, esyalar, hayvaniar, tabiat olaylar da kendilerini kur-
taramamistir. Seytan fikri, tabu olan seyler, ugursuz sanilan olay ve
esyalar, ugursuz yerler, benzeri distnceler kisinin kendisini aritmak
icin yuzyillar boyu buldugu g¢dzim sekilleridir.

Persekusyon fikirleri paranoid psikozlar ve sizofreninin ayrilmaz
bir belirtisidir. Bu fikirler psikozun bilitiin slreci iginde gorliebildigi
gibi zaman zaman gorilen ve kaybolan bir karakterde de olabilirler.
Bu fikirler goguniukla halusinasyonlar ve referans fikirleri ile bera-
ber olur veya bir konfiizyon ve suur bulutlanmasi sirasinda belirebi-
lirler. Hastanin emosyonel ve affektif tontslnin bir igaretgisi olarak
kabul edilirler. tisafi fikirlerin sahneye gikmasi hastaligin prognozu-
nun kdtiye gittigini gdstermez, ancak bir alevienme devresine girdi-
gine isaret eder.

-— ldeas of reference : Referans fikirleri hastanin kendi duyus,

dislinis, tenklt horlama ve benzeri fikirlerinin sanki baskalarinin .

fikirleri imis gibi algilanmas: ve maledilmesidir. «Herkes bana bir
homoseksiie! imisim gibi bakiyor», «ne zaman sokaga ¢iksam herke-
sin_bana glildigtn, bana bakarken yere tikirdigint goruyorum»
<rradyoda televizyonda, gazetelerde benden bahsediliyor, gibi he-
zeyanlar referans fikirleri olarak bilinirter. Vapur iskelesine yakin
oturan bir hastamiz, vapurlardaki iskele ve sancak lambalarini heze-
yanlarina referans olarak kullanmaktaydi. Vapur iskeleye kirmizi 1§15
gbriinecek sekilde yanasirsa bunun anlami, hasta igin, kendisini ling
etmiye gelecekleri, yesil istk gorilecek sekilde yanasirsa isterin iyi
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gidecegi seklinde oluyordu. Hastanin dusunce ve hezeyanlaiin gev-
redeki kisi ve objelere yansitmasi ile kendisini sucltama ve kritik et-
mekien kurtuldugu, itham altinda tutuian egonun bir dis kaynak ile
suctan anitildigr ve desieklendigi gériilmektedir. Norma{ topium du-
zeninde de fertierin yapici ve rahatlatic: referanslarla glgstiz, basa-
fnisiz ve zayif kaldiklar durumiarda ortaya ¢ikmast muhiemel sikim-
tilanini hafiflettikleri bilinir. Allah bdyle istedi, kismetten gayrist ol
maz, hayir ve ser Allahiandir cumleleri «toplumsai referanslariny gok
iyi bilinen 6rneklerdir, Ziyalar. ' V

Sizofren ve paranoid hastalar cevreden ve dis dunyadan gele-
cegine inandiklar kétitiklerin isaretlerini  aldiklaring ileri surerler.
Depresyonlu hastalar ise kendi kotilik ve ba§ar:512hklarml'n sonu-
cunda insanlarin‘felaket ve zararina sebep oldukiarini iddia ederler.
Sel felaketieri, zelzeleler, hastaliklar ve benzeri kotuliiklere kendi-
lerinin sebep olduklarint soylerler.

— Giinah, sug, giigsiiziiik ve hastallk hezeyanlan : Suur sat-
tinda taninmasi ve itiraf edilmesi utang ve azap veren olaylar ve
duygular kiside bir depresyona sebep olurlar. Bu depresyon sanki
bir takim sucluluk fikirlerinin ve dU$n{an||g|n bazi kisilere haksiz
olarak yoneltildigi seklinde rasyonalize editir. Bunun sénucu olarak
kisi kendisini suglu, baskalanimin hakkina geg¢mis ve ginahkar his-
seder. Siperegonun strekli sugtamalan sonucu kendi kendini itham
etme hali «self - accusationy gelisir. Suuraltindaki dusman fikitler
ve saldirganhk duygularn dis diinyaya «fear of punishmént» cezalan-
dinlacagl korkusu seklinde yansitthr.  Hastanin toplum tarafindan
sevilmedigi ve istenmedigi seklinde bir izlenim almast hemen bir
depresif gerilemeye sebep olur. Hasta kendisini toplumdan tecrit eder
ve kendi i¢c dinyasina kapanir. N

”E.Bunun yarisira hasta iyi dislinmiyen ve dismanhk fikirleri bes-
ledigine inandi1 beynini, kétil isler vaptigina inandi§ organiarini,
glinah istedigine inandigr cinsel organlarini cezalandirmak igin on-
lann hasta ve ise yaramaz oldugunu iddia eder. Bunun sonucu ola-
rak anegations inkar fikirleri gelistirir. Beyninin ¢lrimuis oldugunu
kal?inin, mide ve barsakianinin ¢alismadigini, iginin pileik dolu ol .
C!ugunu, her tarafa kétl kokular yaydigini iddia eder. Gogu kere bu
fikirler hastanin aslinda nefret ettigi fakat rasyonalizasyon sonucu
hakli ve magdur gdstermiye ¢ahshgr kisileri idantifiye ve refere eder.
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Gugsuzluk fikirleri kisinin sosyal plandaki dederini kaybettigi
varsayiminin bir representasyonudur. Bu fikirler genellikle parasiz-
Iik ve fakru zaruret iddialan seklinde temsil edilirler. Hudutsuz mal
ve para sahibi hastalarin agliktan 6lmek lzere olduklarint ileri sir-
dukleri siklikia gdrulur. Bu nihilistik fikirler cikislanini ya kisitigin
dedismesinden veya emosyonel degisiklikierden alirlar,

Hastalarin kendilerini bagkatarinin idare ettigi, disardan gelen
emirlerle yonetildikieri, dislncelerinin okundugu, devamli kontrol
altinda tutulduklar geklinde duyulan fikirlere «passivity feelingsy
pasiflik fikirleri adi verilir. Bu fikirler depresyonlarda gérilebildigi
gibi sizofrenide de siklikla rasilanir,

— Suicidal thoughts : Intihar fikirleri. Bu fikirler sadece disin-
ce bozuklugu sonucu husule gelmez. Affekt ve emosyonlar da inti-
har ve «self - destructionn kendi kendine zarar verme fikirlerinin
olus ve gerceklestiritmesinde &nemii bir yer, tutar.

Kendine zarar verme fikri dncelikie kendi kendini tezyif ve asa-
gilama seklinde baslar «self - derogatory ideas». Buna degersizlik,
glinahkarhk ve umutsuziuk fikirieri eklenir. Bazen de sevilen bir ki-
sinin kaybi ve yeniden ona kavusmak istegi bu fikirlerin olusturul-
mastinda 1ol oynar. Zaman zaman dlimi tanima, deneme ve arzula-
ma hissi hemen herkeste olabilir. Ancak bunu kompulsif bir sekiide
fikir planinda duslinme ve denemeye gegme hali patolojiktir. Cogu
kere kisi siddetli bir intikam duygusu ile yuklidiir ve hedef secilen
Kisiyi azap ve eleme ugratmak maksadin: tasir. Stengel, cevresine
kendisinin suglu oidudu uyarisinl yapan ve insanlararas! miinasebet-
lerinde belirli bir degisiklik yapan kimselerde intihar arzusunun gok
ciddi oldugunu bildirmistir.

Arastiricinin bir defa intihara tesebbis etmis kisilerde genellikle
birden fazla denemeye rastlanmiyacad! fikrine istirak etmiyoruz. In-
tihar fikrinin bir tutku halinde kisinin dustincesini kaplad:gini ve he-
men her emosyonel degisiklikte bir yeni denemenin yapildigr gori-
sinu paylastyoruz, Ziyalar.

Genellikle puberteden 6nce intihara rastlanmaz.  Ancak bazi

klglk cocuklarin anne ve babalannin dikkatini cekmek icin kasith
olarak kendilerini yaraladikianmi nadir de olsa gériiriiz. Sahsiyet
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bozuklugu yapan sizofreni, depresyon gibi hastaliklarda intihar
oranlart yuksektir.  Ailelerinde intihar olayinin gérilmesinin diger
fertler Uzerinde de kotd ve tesvik edici bir roli oldudu bitinir.

Freud, intihar kisinin kendisine g¢evrilmis bir saldirganlik olarak
tarif eder. Bu tarifini de kiside mevcut bir «death instincty élim ig-
gudust ile izah etmiye c¢alisir. Schneldman ve Farberow intihari
sosyal bir olay olarak gbriir ve agagidaki ayinmi yaparlar:

1 — Intihan halen yasadi§i sarttan daha iyi bir sarta gegis ola-
rak kabul edenler. Bu kisiler dayaniimaz bir azap iginde olduklanni,
stkintilarinin tahammit edilmez bir halde oldudunu ve dlimiin onlar
igin bir kurtulus oldugunu dusindrler.

2 — Olumin onlar igin seref kazandirici ve threvi alemde iyi
bir derece kazandiracag: dislince ve inancinda olanlar, «harakirin.

3 -~ Oiumleri ile yas ve eleme disiirecekleri Kisileri devamii bir
sikinti ve sugluluk duygusu ile basbasa birakmek isteginde olanlar.
Veya bu sekilde reddedilmis bir sevgi ve sempatiyi kazanacaklarina
inananiar.

4 ~ Bitik, yash, umutsuz olanlar. Toplum igindeki yerm; mevy-
kiini, seref ve haysiyetini kaybetmis olanlar.

5 — Bir akil hastalidi sebebiyle gelistirmis olduklari hezeyan ve
halusinasyonlari sebebiyle intihar edenler. Biktinc, bezdirici ve iyi
olmaz bir hastaliga yakalanmis olanlar. Artik hayattan hic bir zevk
alamiyacak kadar yaslanmis, terkedilmis ve yalmz kalmis olanlar.

Intihar sebepleri arasinda en 6nemli yerin kayiplar ve kayip
tehditleri oldugu tesbit edilmistir. Sagligin, sevilen bir kimsenin, bir
arkadagin, esin, evladin, itibarin, makamin, hirriyetin, paranin kay-
bI bunlar arasindadir. Yetiskin eviatlarin evden ayriimasi  «Empty
nest syndrom» da bir sebep olabilir.

Intihar fikri g:ok degisik gdrintmierde ortaya ¢ikabilir. Bunlar:

a — Organlanni kesme «auto mutilationy,

‘b~ Vasitalanin oniine atlama,
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¢ — El ve ayaklarni sigaré ile yakma, kendisini atese atma
veya benzinle yakma, :

d — Uyusturucu madde kullanma,

seklinde oiurlar Intihar arzusunun varligl veya kisinin bdyle bir ni-
yet iginde olup oimadigr énceden kestirilebilir Bu belirtileri:

~a — Degersizlik ve kugtikliuk fikirlerinin buiunmass,
b -~ Cezalandirlma duygusu ve korkusu,

G — E;mutsuzluk ve gerileme, ice kapanma, toplumdan uzak-
lasma, yalmzligl tercih etme,

d — Siddetli stkinti ve ajitasyon hali icinde olma,

e — Beslenme, hareket, uyku ve cinse! dirtiinin bozulmasi ve
kaybi, '

f —— Daha onceden gecirilmis bir psikotik hastalik ve' yapilmis
denemeler,

g -~ S0zlu ve yazilt ikrar ve bildirilerde bulunulmasi, sik sik
olum arzusunun ortaya konmast, yasama hazzinin kayboldugunun ifa-
de edilmesi,

h - Kanl, gaddar ve vahsicesine metodlann 1arif edilmesi ve-
ya Gnceden vapilmis olmas,

i — Uyusturucu maddelerin iradeyi, suurlu  koniroly bozmus

ve ylpratmis olmast,

- | — Homoseksiialite,

k — Sosyal izolasyon; mahrumiyet, mahktmiyet, mahguriyet,
slrgiin, esaret hali iginde olmak . -

Yukanda siralanmis hususlan tesbit ettigimiz  hastalanmizda
veya cevremizdeki kisilerde cok dikkatli olmamiz gerektigi, onlari
anlamiya galismak ve oncelikle ruh saghd durumlanm bir ruh he-
kimine kontral ettirmek lizumu Onemle hatirlatihr.

Hypochondria: Hipokondri kisinin saghgina yoneltilmis asin
affektif bir ylkienme olup bir dislince bozuklugu ofarak da kabui
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edilebilir Hgi, butund ile kisinin kendi vicuduna yineltilmistir. Has-
ia genellikle depresyonlu olup, viicudunda tedavisi imkansiz bir or-
gan hastaligini varsaymaktadir. Kisinin kendini hissetmesi «feeling
of self» degismistir Organizmada husule gelen ve psikoiojik faktor-
ierin olusturdugu «tension» gerilim olonom sistemden innerve edilen
organ ve dokularda hastalik duyumunu uyandinr.

Bu sebepie hipokondriye bir «organ ndrozu» gdzii ite bakilabi-
lir. Genellikle hedef segilen organ heyecanlardan kolaylikla etkile-
nen kalb veya mide veya sikintidan gok cabuk etkilenen adale do-
kusu olabilir. Hipokondrinin bastangicinin bir emniyetsizlik duygu-
su oldugu ve bunun fizik bir hastaligin izleniminin alinmas seklin-
de rasydnalize €dildigi ileri surtlur. Psikolojik progesin gerilemesi,
ou safthada bir psikobiolojik emniyeisizlik ve basansizligin gériime-
si, hazimsizlik, carpinti, empotans, kisinin envolutif bir devreye gir-
mesi hipokondri igin baslang:¢ olabilir

Belirli bir dlgude normal kisilerde de hipokondrilere rasttanabi:
Jir. Bir gesit «introspectiony olarak kabul edilir. Deride bir sicakiik
veya sogukluk duyumu, midede dolgunluk hissi, gegici ve siddeti
fazla olmiyan agrilar, rekium ve safra kesesinde gerginiik hissi, bag-
ta basing ve agn duyumu bunlar.arasindadir,

Normalde strekli bir sensoryel inputun, uyari akisinm merkez
sinir sistemine ulastigl ve bu uyarimlann insanda bir beden imajl
yarattigs ifade edilir. Bunun sonucunda kisi kendisini tam ve saglikh
hisseder. Hipokondrili kimsede ise bu sensoryel uyaritar emotif ve
affektif bir 'degisiklige udrar ve kisi beden imaji idrakinde bir dedis-
me hisseder ve bu deisimi hastalida yorar, «discomforty.

Hipokondriterin tahmin edilemiyecek kadar siklikla goriidigi
hekim tavsiyesi olmadan satilan ¢ok sayida agn kesici, adale gev-
setici, taksatif ve benzeri ilagtan anlasiimaktadir. Dispepsilerin co-
gunlugunun, bas agrilarmin ekseriyetinin ve jinekolojik sikayetlerden
énemii bir kismimin bu tlr hipokondriler oidugu bilinmektedir.

Wiener hipokondriyi bir gesit komunikasyon bozuklugu olarak
disunmis ve merkez sinir sisteminde entegrasyon bozuklugu sonu-
cu husule geldigini ve bir «beden imaj distorsivonuy» oldugunu -ile-
r strmustir. Arastiniciiar hipokondride ailevi bir yatkinhigin oldugu-
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nu, hipokondriak aileler bulundugunu ve belirgin bir «personality
pattern» kisilik kalib1 gbsterdigini bildirirler. Hipokondriaklarnt uyar-
mak ve meraklarini gidermek igin dzel bir basin sanayii kurutmus-
tur. Biz hekimler de bu hastalik hududundaki kisileri giderek huzur-
suz yapmak igin elimizden geleni yapmaktayiz. «Sizin kalbinizde pek
bir sey yok ama gene de tedbir olarak bir elektro gekmek lizumunu
hissediyorumy sdzctiginit kullanan bir hekim miistakbel bir hipo-
kondriakin yaraticisi olarak kendini tebrik (1) edebilir.

Organik psikozlu hastalarda hipokondridekinin tersi bir durum
gorilur, hastalar ya «insighty ic gortis bozukiuguna bagii olarak ve-
va lakaydileri sebebi ile fizik hasialik belirtilerini hafife alirlar.

Manik - depresif hastalikta ise, mani seklinde hipokondrilere he-
men hi¢ rastlanmaz. Depresyoniu hastalar ise genellikie gdéguslerin-
de bir basing ve agdirhkian sikayet ederler Envolusyon melankoli-
sinde ise hipokondriler sikitkla gériiliir ve daha ¢ok hezeyan vasfin-
dadir, udelusional form» Kabizliktan sikayet eden hastalar barsak-
tarinin tikanmis oldugunu, midelerinin arttk hazmetmedigini ileri su-
rerler. ' :

‘Sizofrenide hipokondriak fikirler fizik huzursuziuk ve parestezi-
ler seklinde belirir. Basit seklinde lakaydinin heniiz gok belirgin ol
madir bir devrede sizofreniyi dislindirecek en dnemli belirti bu
israrct olmiyan hipokondrilerdir. Hastalik gelistikge bu yalanci nbro-
tik belirtiler gergek hezeyanlara donisirler.

Obsessions : Zorlu fikirler, kisinin iradeli ve bilingli olarak kar-
st gikmasina ragmen bir takim fikirlerin suur sathina gikmasina ob-
session ad verilir. Geriye itimeleri son derecede miiskill olan bu
fikirler akil yolu ve mantikla tesirsiz hale getirilmiye calisiiir. Bu
zorlu fikirler asiri heyecanla yikii olup va sucgluiuk veya depresit
mahiyette fikirier {asirlar. Hasta bu disiincelerin sebebini bilemez
Muhtevalan ¢ok degisiktir Cogunlukla metafizik konulari igerirler.
Hasta nigin dinyaya gelmis oidugunu, kainatin neden yaratiidigmni
kafasina takar.

Obsesif fikirler kompulsif hareketlerie yakindan ilgili olup genel-
likie her obsession bir kompulsiyonu davei eder. Bu.kompulsiyon ya-
primadikga hasta rahat edemez ve siddetli bir sikinti duyar. Kompui-
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siyonun yapilmasidan sonra bir sire igin sikinti zail olur ve obse-
sif fikir gene siddetlenir ve bir kompulsiyonia sontanir. Bu sekilde
obsesyonlar tekrarlanan kompulsif hareketlere yol acarlar. Mesela
ellerinin kirli oldugunu disiinen hasta ellerini yikar, ancak temiz-
fenemedigi ve yeteri kadar iyi yikanmadigi dlsuncesi ile saatlerce
musltuk basindan ayrilamaz. Bir hastamiz dismanlan tarafindan ar-
kasindan vurulacagl obsesyonunu gelistirmisti. Bu sebeple sokaga
¢iktigl zaman her adimda bir geri doniip arkasina bakma kompul-
siyonu ortaya ¢tkmistl. Her adimda bir geri donup bakmak ona ¢ok
stkinti verdigi ve agrina gittigi igin evden disan g¢ikamiyordu. Bir
bagka hastamiz kapal bir yere girdigi zaman basini li¢ kere duva-
ra vurmak istegi duyuyordu. ¢ kere vuruncaya kadar da ne konu-
sabiliyor ne de oturabiliyordu.

Kisiligin marazi muhtevast sahst kisiliginin saghkit yénu ile bag-
dasmiyvacak bir istek, bir dirtd, bir imaj, bir affektif duygu ile karsl
karsiya getirir. Bu kabu! ediimiyen i¢ dirtiiye karsi siddetli bir mu-
kavemet belitir ve yerine getiriimesi reddedilir. Bu defa bu dirt se-
kil degistirerek anlamsiz ve amagcsiz bir motor paterne dénlisiir. Bir
hareket halinde ortaya ¢ikar. Bu hareket ¢ok kararll ve israrci bir
vasifta olup en Gnemli dzelligi tekrarlayici karakteridir.

Puberte 6ncesi devresi gocuklarnda obsesif hallere benzer dav-
faniglara sikiikla rastlanmas) ilgi gekicidir. Her lc¢ ddrt adimda bir
ziphyan gocuklan, kaldirim taslanimin aralarina  basmadan yirlyen
cocuklari veya ikiser tas athiyarak kosanlarl, duvar kenarindan yi-
rirken eli ile birer ikiser athiyarak tuglalan tutan cocuklan gok gb-
rariiz. Bizim Mehter yirlyisimilz de bdylesine bir repetitif 6zellik
tasir. Evlerine gelen cgocuklar merdiveni iki yukarn bir asagl inerek
bitirirler. Bu ikili ve karsit davranis gergekte zihnimizdeki evel ve
hayw cevaplarina uyar. Igimizdeki her hayir cevabinin yaninda bir
evet ve evetin hemen yaninda daima bir hayir vardir Evet iylyi, hayir
ise kotiiyl temsil eder. Zamanla bu ritualistik davranis dylesine gug-
lenir ki aset rituel» tesekkil eder.

Cocuklardaki bu ritueller ve tekrarlanan hareketler primitif insa-
nin dini rituelietine gok benzer llkel insan rituelleri ile kendisini
dusman bir gevreden korumiya ¢ahisir. Tekrarlanan hareketler ecda-
dimizin majik inanglarimin bir yadigandir Gundmuz insani bazi sart-
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larda zihni tavrini bu eski kalintlara cevirir ve repetitif aktlar gelis-
tirir. Goldstein, beyin travmas gegirmis kisilerde bu tir kompulsif

hareketlerin gorindigine dikkaii cekmistir. Arastirici bunun defan- .

sif bir mekanizma olup amacinin bir «organic orderlingss» . beden
dizeni olusturmak ve bu sekilde meydana gelmis olan defekti &rt-
mek oldudunu bildirir,

Obsesyona cok benzer bir duruma «dusincenin israrciigindan
rastianir. Bazi kimseler icin bir distncenin dogru ve giizel olmas:
tercih sebebi degildir. O dusiincenin kendi heyecanlarn istikametin-
de olmasi gerekliligi vardir. Halk arasinda bu kigiler igin giizel bir
86z vardir: «Kargadan baska kus bilmez» derler. Bunun yanisira ézel-
likle gece galisan fikir isgilerinde de uyumamak icin «akdlarina tak-
tiklari» sabit ve degismez meseleler vardir Uyumak istemedikleri
zaman hemen bunlan disunir ve uykularing kacirirlar. Tesirini art-
tirmast igin de bu artik gecerini kaybetmis meselelere bir affektif
yukd eklerler, «ruminationy.

Bu tekrarianan ve israrc hareketlerin genellikle hipnagojik hal
lerde, uyku durumunda, yorgunluk hallerinde ve sikintih durumiarda
ortaya gikhgl goriilir clektroansefalografide bioelektrik faaliyetin
bozulmus olmasi nadir degildir Post - ansefalitik devrede stklikla
goritimesi uyku mekanizmasi ile yakindan ilgiii oldugunu disiindir-
mektedir.

Compulsion: Zorlu hareket Piger organik hastaitklarin disinda
bu semptomun uyku ansefalitinde gorulmesi dikkati cekicidir. Bunun
yani sira endogen psikozlarda sik rastianr. Envolusyonel melankoli ve

sizofreni kompulisiyoniardan zengindir. Katatonik bir hastamn mani-

erizmleri dylesine komplike ve formalize ediimistir ki obsesyonel bir
. kaliba tamamen uygundur Bu hastalikta «insighty kendiliginden ha-
berli olmanin bozulmasi bir serj ‘compulsif aktin rahatltkla suur sat-
hinda motor bir davranisa doniismesin kolayladtirir. Paranoid sizof-
renide hezeyaniar éncelikle kompulsif fikirler halinde olusurlar. Sten-
gel, korku ve arzularin obsesit fikirlerle bastinldigr zaman bir heze-
yan sekline dénistigini ileri strer,

Kompuisif fikirlerin en kolay gelistigi hastalik depresyondur.
Boyle bir hasta bir bicak gordugu zaman icinden bunu birisine ve-
ya kendisine saplamak arzusu duyar. Gocuklarini kesebilecedi kor-

DUSUNCE v 57

kusu ile mutfaga girmekien korkan birgok hasta vardir. K‘endini.gt-a-
bilecegi korkusu ile pencere kenarinda duramiyan cok kisi blflr;g,
Bir hastamiz toruniarini bogacadl korkusu ile senelerce kizinin evi-
ne gitmemisti. Haslaligin hafiflemesi ile bu kimselerde de bu kom-
pulsif fikirler silinir ve gerilerler. Kalici ve israrct olanlart azdir, «ha-
bit - patternsy

—

Bunlarin bir kismi normal insanlarda da gortimekte oiup-«con'i-
rast ideas» tezat fikirleri adini alirlar, Tam sessiziik istiyen bir kon-

- serde siddelli bir giidlme arzusu, bagirma istedi veya osurma gibi. Hig

sebep ve gerek yokken ikide bir «ba bab», «ba baby, «ba babn kgrna
calanlar, otobuste bir dolu bos yer varken kap! ag-zmda‘d.ump inen
veya binen yolculara engel olanlar, yesil 151§In sonmesx‘m bekleyip
kirmizida karstya gecmiye calisanlar bu gruptandir.  Bir has_t.arm.z
otomobili ile otoyolun kenarinda bekliyor ve gdzine kestirdigi bir
arabanin arkasina takiliyordu. Arabasinin burnu ile dndeki ar*a%aa_nm
arkasina hafifce dokundurmadikca rahat etmiyordu. Bu kompulswozju
sonucu gegirdigi elim ve de nafile bir trafik kazas sonucg bu gun
bu dinyadan gdgmils bulunmaktadir. Bir baska hastamiz bir camide
miiezzin idi ve ne zaman ezan okumiya ¢iksa abdest bozuyordu.

Kompulsif kisilik yapisinin ana karakterieri arasmdg:. dill.:;st.lnc?e
katihgl, dugincede esnekligin olmayis:, uyum yetersizllgf, disiplin
severlik ve dilsiincede israrcilik yaygindir. Gelenekse! ve ahlaki de-
gerlere $iddetl‘i‘ bir bagilk gosterirler Inanmay!, sadakati, veriien
s6zi tutmay: ve cagrilan yerde zamaninda olmay severler. Btﬂ kim-
seler icin «gok zor yurUmeye baslarlar, ama bir defa da yirimeye
basladdar mi, artik onlan bir daha durduramazsiny climiesi cok gg-
ceillidir. Mizaglan histeriklerte tamamen ziddir.  Bir obsesiv.i.n“bir'
fwisterik manifestasyon godstermesi cok zordur. Bu kisilerde gérilen
takiimalar ve sabit yargiiar onlara stabil - degismez ve kolay tani-
nan bir kisilik kazanduir. Bunlara «minor obsessional traits» kifgtfk
obsesif eg}ilimier adi verilir. Faydall ve kisilige renk katan bir o‘z'elj
liktir. Ancak bu egilimlerin ¢ok fazla olmasi halinde k;gi kend@pl
bir takim kaliplarin igine sikistirmis olur  Bu yapida bir .opslesw.m
uyumunun bozulmasi, kendisine bir mesuliyet veya Elé\{e |$n;1~ verul-.
mesi sirasinda ortaya ¢ikar. Bunun yarusira mekan ve is deg@mgs:
de c¢ok olumsuz tesir eder Buna terfi nérozu «pr'omotiqn neurosisy
adr verilir. Bunu gunluk hayatimizda ok géruriiz. Senelerce iyi hir me-
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mur olan kimse terfi edince ¢ok kétl ve basarisiz bir mudur olur. Ha-
riciyede siradan bir memur olan bir hastam)z ariiden bir konso%os'yarv
dimciligina tayin edilince bir konfuzyonel sendrom gelistirmis ve ilk
gorevine iadesi istenince normale dénmisti, ) .

Obsesif - kompulsif néroziy kisilerin  psikoanalitik incefemesi
bu kimselerde asir gelismis bir stiperego bulundudunu ortaya cikar-
mistir. Asin kritikgi bir tabiata sahip olan bu sahislar «anal - eroticy
egilimlidirler ve kisilik yapilart sadistik bir y:atkmhk gosterir. Dik-
ggtierf. kalin barsaklarina cekilmis olup her tuvalete gidis keﬁdileri
igin bir mesele olur. Kirlenmekten ve tuvalette bir pisiiée bulasa-
caklarindan gok korkarlar. Tuvalette bir spermin kendilerine bqua~
§acagz korkusu genellile sakli fakat yaygindir Bunun disinda Go-
gunlugunda toplama ve kolleksiyonculuk merak: gorlliir, Hésislik ve
p?ra biriktirme tutkusuy aralarinda yaygind:r. Psikoanalitik teoriye
gore para feges karsihigl olarak sembolize editir, Boylece co-
cukluk tutkulari ofan kabizhigi para tutma seklinde strdirdukleri id-
dia edifir. Bir kismimin daha sonra sado - rﬁazohéstik bir seksiel pa-
taloji gelistirdikleri sGylenmis ise de arastirmalar bu hususy dodru-
lamamistir, Mannehim ve Slater, 1947

Obsesif - kompulsif bir norozun hastada yerlesimj belirli bir si-
rayz. takip eder. Hasta énce ellerini kirli sandig ic::in yikar. Yikama
bittigi anda kirli oldugu diistincesi gene bastir Ikinci bir defa yi-
kar. Obsesif fikir tekrar suur sathinda belirir, bir daha bir daha ve
sonunda saatlerce durmadan ytkar. Yikanma ve kirlilik fikrinin tekrar
cikist arasinda hasta giderek artan bir stkinti ve kendini bir fasit
dai‘ze‘ icinde kistinlmis hisseder. Aklian ermedigi bir davramis kusu-
i icine dustiigi kanaatine kaptlir. Butiin defanslars kirih, !\hesefe-
yi artik akiler yoldan ayrilarak cozumlemeye calisir. Bir sayl kor, iig
defa yikarsam tamam diye disunir. Uc defa yskar', ikna oimaz bir'" i
gefa dahg ytkar, gene olmaz, ama bir kere lcln ugruna Enanml$t|r?
Uc kere u¢ eder dokuz, ben de dokuz kere yikarim elim temizlenir
der. Dedigi kadar yikar ve elini haviuda kurular. Bu defa aklina haviu

takilir. Ya havlu kirli idi ise. Tekrar muslugun basina gelir saatlerce
ellerini yikar, i

BL,',,M," obgegyon!arda sebebin endogen fakisriere baglanmast
gerekligi ileri surtlir ve «sucluluks duygusu 6n planda tutulursa da
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gevre faktbrlerine bagh olarak da bu hastalik gelisebilir. Bir kadin
hastamiz kocasint evlerinin bahgesinde evin kopegi ile oynasir ve
sevisirken gormus ve kOpegin yanindan ayrnlan kocasinin eve gelip
kendisi ile sevismek istemesi karsisinda siddetli bir «mizofobi» ge-
fistirmisti. Ginde yirmi dort saat durmadan yikanmasina ragmen (ize-
rindeki pisligin temizlenemedigine inaniyordu.

Folie de doute : Obsesif bir davraris kusuru olup hastalar be-
lirli bir gbrev ve rituelin gerektigi dizen ve dogrulukta yapilmadi-
gina inantriar. Bir arsiv memuru hastamiz sirasindan gtkarimis bir
dosyanin yerine konulup konulmadigindan bir turli emin olamiyor-
du. Yizlerce defa dosyanin normal sirasina konulup konulmadigini
kontrol etmekten o giin baska is yapamiyordu. Bir baska hastamiz
gece yatarken yangin gikmasindan korktugu igin evinin sigortalan-
nt stkdyordu. Daha sonra oturdugu apartmanin diger dairelerinin
sigortalarint s6kmek isterken yakalanmis ve hasta oldugu anlasii-
misti. Saat tamirciligi yapan bir baska hastamiz ise tamir ettigi saat-
leri yiizierce defa kontrol etmekten sahiplerine iade edemiyor ve
basi her defasinda derde giriyordu. -

Phobias : Fobiler Bu grubun iginde korkular, siipheler ve karar-
sizliklan alabiliriz. Tipki obsesyonda oldugu gibi fobiler de ani ola-
rak suur sathina itjlirler. Obsesyonda ortaya cikarici sebep sucluiuk
duygusu ve depresyon olmasina karsiik fobide ana sebebin sikinti
oldugu gériiiur. Cok sayida fobi bilinmesine ragmen beili basliarn:
pistiklen, mikroptan, kanserden, kapali verlerden ve kalabalikian
olan korkulardir. Sahsin korktugunu hissettigi obje aslinda i¢ din-
yasinda sikinti doguran bir kisilik kusurudur. Elbetteki hasta kendi-
sini korkutan gergek sebebi bilemez. O sadece kendisine sikint ve-
ren obje ve situasyondan kacmaya galisir.

Bir bakimdan fobilere imajinatif tehiikeler olarak bakilabilir. Ba-
zi kimseler ip ve tel gibi seylere bakamazlar ve ellerine alamazlar.
Gunkt bununla kendilerini bogabilecekleri korkusu vardir. Bazi genie
kizlar 