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Ozet

Summary

Sizoid Kisilik Bozuklugu (SKB) hem dinamik hem de
tanimlayici literatiirde genis sekilde tartisilmistir. Son 20 yil
icinde bozuklugun tanimmda 6nemli degisiklikler olmustur.
Dinamik literatiir, ¢cekingen ve sizoid kisilik bozukluklarinin
ayrimint sosyal iligki kurma istegine gore yapan DSM
siniflandirmalarinin - yanlis oldugunu iddia etmektedir.
Psikoanalitik literatiire gére SKB ciddi ve devam eden pre-
oedipal travma, kimlik difiizyonu sendromu ve bolinme ile
yansitmalt 6zdesim gibi savunma mekanizmalarinin kullanimi
ile karakterizedir. SKB belirtilerine benzer belirtiler gosteren
birgok ¢ocukluk doénemi bozuklugu vardir ancak bunlarin
aywrict tanilart tartismalidir. Psikotik bozukluklar, Asperger
Sendromu ve diger kisilik bozukluklart SKB ayirict tanisinda
gz Oniinde bulundurulmalidir. SKB tedavisi esas olarak
psikoterapiden olusur, ancak hastalar genel olarak uzun
donemli bir tedavi igin gerekli motivasyonu géstermezler.

Anahtar Kelimeler: Sizoid Kisilik Bozuklugu,
Asperger sendromu,
Cekingen kisilik bozuklugu
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Schizoid personality disorder (SPD) is discussed exten-
sively both in dynamic and descriptive psychiatry literature.
The definition of the disorder has gone through significant
changes during the last 20 years. The dynamic literature insists
that the distinction between avoidant personality disorder and
SPD in DSM classifications are faulty and that these disorders
can not be distinguished on the basis of interest in social inter-
action. Psychoanalytic literature suggests that SPD is associat-
ed with severe and ongoing preoedipal trauma, identity diffu-
sion syndrome, and defense mechanisms like splitting and pro-
jective identification. There are many childhood disorders with
symptoms resembling SPD and there is controversy for the dif-
ferential diagnosis of these conditions. Psychotic disorders,
Asperger's syndrome and other personality disorders must be
differentiated from SPD. Treatment of SPD mainly consists of
psychotheraphy, but usually the patients are not motivated
enough for a long term treatment.

Key Words: Schizoid personality disorder,
Asperger's syndrome,
Avoidant personality disorder
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DSM-1V'e gore kisilik 6zellikleri "Cok ¢esitli
toplumsal ve kisisel ortamlarda sergilenen, kisinin
kendisini ve ¢evresini algilamasi, iligki kurma bigi-
mi ve diistinceleri ile ilgili siiregiden bir Oriin-
tiidiir". Bu 6zellikler esneklikten yoksun ve uyumu
bozucu oldugunda, iglevsellikte belirgin bozulmaya
ya da 6znel bir sikintiya neden oldugunda kisilik
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bozuklugu olusturabilir. Kisilik bozuklugunda kisi-
lik Oriintiisii kisinin kiiltiiriine gore beklenenden
onemli Olglide sapmalar gosterir. Bu oriintii bagka
bir mental bozuklugun bir goriiniimii ya da sonucu
olarak daha iyi aciklanamaz (1).

Kisilik bozukluklarinin tanimsal (deskriptif)
ve dinamik agiklama ve tanmimlamalarmi yapmak
olasidir. Sizoid kisilik bozuklugu (SKB) i¢in 6nce
tanimsal calismalar, daha sonra da dinamik calis-
malar iizerinde durulacaktir.

Tamimsal Calismalar

"Sizoid" terimi 1908 yilinda Eugen Bleuler
tarafindan bireyin dikkatini dis diinyadan uzak-
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lastirip kendi i¢ diinyasina ydnlendiren, kisiligin
dogal bir bileseni olarak tanimlanmistir. Bu egili-
min morbid ancak psikotik olmayan bir sekilde
abartilmasiyla "sizoid kisilik" meydana geliyordu.
Bleuler'e gore bu kisiler sessiz, siipheci, ¢ekingen
ve ayni zamanda hassas bireylerdi. I¢ yagamlari ise
"afektivitenin ahenksizligi ve birbirine karsit istek-
lerin varlig1" ile karakterizeydi (2).

1944 yilinda Asperger erken cocukluk done-
minden itibaren tanimlanabilir bir 6zellik olarak
"otistik psikopati'yi tarif etmistir. Daha sonra bu
caligmalarinda tanimladigi durum Asperger
Sendromu olarak tanimlanmistir. Bu sendromda
bakig anormallikleri, otistik zeka, yalnizlik, kayitsiz-
likla beraber olan asir1 kisisel duyarlilik 6zellikleri
mevcuttu. Asperger bu durumun sizofreni onciili
olmadigimi diisiiniiyordu (3). Asperger sendromuna
daha sonra daha ayrintili bir sekilde deginilecektir.

1970 yilinda Heston sizoid durumun
davranigsal ve igsel (intirensek) yonlerini ayirma
cabasina girmistir. Davranigsal ozellikler icinde
sosyal gariplik, seksiiel sapma (deviasyon), siiphe-
cilik, agir alkol kullamimina yatkinlik ve garip
suglar isleme bulunuyordu. i¢sel yonlerinde ise ri-
jid disiince, asir1 duyarlilik, kiintlesmis afekt ve
mikropsikotik donemler vardi (4).

Ozetle DSM-III 6ncesi, yani 1980'den dnceki
tanimsal literatiirde SKB'nun genelde sizofreni ile
iligkili oldugu diisiiniilityordu. Bu durum sosyal ige
¢ekilme, canlt bir i¢ yasam, seksiiel kaos, biligsel
gariplikler, digerlerine olan baglanmada dalgalan-
malar ile karakterizeydi. Yazarlar bu bireylerin i¢
ve dis diinyalarinin birbiriyle uyumlu olmadigi
konusunda hem fikirdiler. Burada dikkat ¢ceken bir
durum bu donemde sizotipal ozellikler ile sizoid
Ozellikler arasindaki ayrimin belirsiz olmasidir.
Bir¢cok yazarin olgu tarifleri daha sonra tekrar
degerlendirildiginde DSM-III-R sizotipal kisilik
bozukluguna daha ¢ok uyuyordu (5).

DSM-III'te (1980) SKB ayr1 bir tan1 olarak yer
almaktaydi. Tanisal 6lgiitler diger bireylere kars si-
cak yakin duygular olmamasi, diger insanlarin
duygu ve diisiincelerinin onemsenmemesi, aile
bireylerini de kapsayacak sekilde bir ya da ikiden
fazla yakin arkadas olmamasi, sizotipal kisilik
bozuklugunda goriilen diisiince bozukluklarin ve
konusma degisikliklerinin (eksantirisite) bulunma-
masi ve belirtilerin sizofreni ya da paranoid bozuk-
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lukla daha iyi agiklananamamasi idi . Ancak bu
tanimlayic1 Olgiitler birgok arastirici tarafindan
yetersiz ve tekrarlayici bulunmustu (2). Ornegin bir
birey diger insanlara karsi sicak duygular duy-
madan ve onlara karsi kayitsizken nasil yakin
arkadaglik kurabilirdi? Bu tanimlamada bireyin
yasadig1 igsel kronik ikilem, yani hem yakin il-
iskide olamama hem de bundan uzak kalamama,
yer almiyordu. Ayrica bu bireylerdeki canli i¢
yasantilar, i¢sel duyarlilik, digsariya doniik agresy-
onun yetersizligi, cinsel kaos gibi 6zelliklerden de
s0z edilmiyordu.

DSM-III'te daha 6nce sizoid kisilik 6zellikleri
olarak yer alan ozellikler {i¢ kisilik bozuklugu
arasinda bolustiiriilmistii: sizoid, ¢ekingen ve si-
zotipal. Sizoid tamimi sosyal iligki kurma kapa-
sitesinde i¢sel bir eksiklik olan bireylerle sinirlan-
misti. Cekingen kisilik bozuklugu olanlarda ise
sosyal iligki i¢in gerekli kapasite ve istek vardi, an-
cak bu bireyler reddedilme ve asagilanma korkusu
ile kendilerini bu iliskilerden uzak tutuyorlardi. Si-
zotipal terimi ise sosyal iligkileri ekzantirik olan ve
sizofreni ile genetik bir iliskisi olan bireyler i¢in
kullaniltyordu (6). Bu tanimlamadaki sizotipal
kavrami eski latent sizofreniyi g¢agiristirtyordu.
Daha az sorunluydu, ancak g¢ekingen ve sizotipal
kisilik bozukluklar1 arasindaki ayrim yapay bu-
lunuyordu (2). Aradaki temel ayrim ¢ekingen kisi-
lik bozuklugu olanlarin sosyal iligkilere kars1 istek-
li olmasi, ancak SKB olanlarin bunu istememesi
idi. Bir¢ok aragtiricinin klinik gézlemleri ise bu iki
durumun ayni bozuklugu iki goériiniimii oldugunu
diisiindiiriiyordu.

DSM-III-R tani dlgiitlerinde yakin iligkilerden
zevk almama, hemen daima yalniz yapilan ak-
tiviteleri tercih etme, hoslanma ya da 6fke gibi sid-
detli duygular1 nadiren gdsterme, diger insanlarla
cinsel deneyimlere karsi isteksizlik ifade etme,
diger insanlarin elestirilerine kars1 kayitsizlik, bi-
rinci derece akrabalar1 disinda yakin, giivenebildigi
arkadaslarinin olmamasi ve afektte kisitlilik
(sogukluk, nadiren mimik kullanma, az giilimseme)
yer aliyordu (1). Bu tanimlamada daha fazla 6zellik
vardi, bu bozuklugun asir1 basitlestirilmesini
azaltiyordu (2). Cinselligin ve saldirganligin
ifadesindeki zorluk eklenmisti. Ayrica "ifade et-
mek", "goriinmek" gibi tanimlamalar aslinda igsel
durumla dis goriiniim arasinda farklar olabilecegini
gosteriyordu. Bu durum ¢ekingen ve sizoid kisilik
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bozukluklar1 arasindaki ayrimi yumusatmistir.
DSM-III-R'de ¢ekingen kisilik bozuklugu sizoid
benzeri 6zelliklerden ¢ok fobik benzeri 6zellikler
gosteriyordu. Ancak bu tani Olgiitleri arasinda yer
alan insan iligkilerine karst "isteksizlik" tanimla-
masi tartismaliydi.

DSM-IV'e gore SKB icin tam olciitleri
A-Asagidaki dordiiniin (ya da daha fazlasinin)
olmast ile belirli, geng¢ erigskinlik déneminde
baslayan ve degisik kosullar altinda ortaya ¢ikan,
siirekli, toplumsal iliskilerden kopma ve
bagkalartyla birlikte olunan ortamlarda duygularin
anlatiminda kisith kalma Oriintiisii:

l-ailenin bir parcasi olamadig1 gibi, ne yakin
iliskilere girmeyi ister, ne de yakin iliskilere
girmekten zevk alir

2-hemen her zaman tek bir etkinlikte bulun-
may1 yegeler

3-bagka biriyle cinsel deneyim yasamaya karsi
istegi varsa bile ¢cok azdir

4-birinci derece akrabalar1 disinda yakin
arkadaglar1 ya da sirdaslar1 yoktur

S-baskalarinin 6vgii ve elestirilerine karsi ilgi-
siz gorlinir

6-duygusal sogukluk, kopukluk ya da tek diize
bir duygulanim gosterir

B-Sadece sizofreni, psikotik oOzellikler
gosteren bir duygudurum bozuklugu, baska bir
psikotik bozukluk ya da yaygin gelisimsel bozuk-
lugun gidisi sirasinda ortaya c¢ikmamaktadir ve
genel bir tibbi durumun dogrudan fizyolojik etki-
lerine bagli degildir (1).

Bu hastalar jest ve mimikleri nadiren kullanir-
lar ve nadiren giiliimserler. DSM-IV'te eslik eden
ozellikler kisminda bu kisilerin 6fkelerini disa vur-
makta bu duygudan yoksun olduklari izlenimi
birakacak sekilde 6zel bir zorluk yasayabildikleri
belirtilmistir. Bu yiizden kendilerini 6fkelendirecek
durumlarla kars1 karsiya kaldiklarinda omnipotans
ya da geri ¢ekilme fantazileri kurarlar. Cok
olagandisi durumlarda duygularini agikca ifade
edebilirler. Béyle anlarda sosyal iletisim sirasinda
yasadiklar1 acidan bahsederler. Bu bireyler yasam-
lar1 herhangi bir amaca yonelikmis gibi goriin-
meyebilirler. Sikintili yasam olaylar1 karsisinda
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tepkilerini gostermekte zorlanirlar. Onemli yasam
olaylar1 karsisinda uygun cevaplar1 gosteremeye-
bilirler. Mesleki yasamlar1 sekteye ugrayabilir.
Ancak sinirlart belirli ortamlarda iyi performans
gosterebilirler. Matematik ve astronomi gibi konu-
lara biiytik ilgi gosterebilir ve hayvanlara kars1 de-
rin baglilik duyabilirler (7). Sizoid erkekler yeterli
yakin iliskiyi kuramadiklar1 i¢in evlenemeyebilir-
ler. Kadin sizoidler ise evlenmeyi isteyen saldirgan
bir erkegi kabul edebilirler. Bu kisiler strese tepki
olarak c¢ok kisa siireli (dakikalar-saatler boyu siiren)
psikotik donemler yasayabilirler. Bu hastalarda
bazen depresyon gelisebilir. En siklikla sizotipal,
paranoid ve ¢ekingen kisilik bozukluklar ile be-
raber goriiliir (1).

Bu olciitlerde de "gortinme" tanimi siklikla kul-
lanilmakta, ayrica onceki ¢alismalarda sozii edilen
bir ¢ok 6zellik tanimlanmaktadir. Temel olarak yak-
lagimin DSM-III-R ile benzer oldugu sdylenebilir.

Farkli kiiltiirel altyapilar1 olan insanlar yan-
lislikla sizoid olarak degerlendirilebilirler. Ornegin
kirsal kesimden sehre gogeden bireylerde aylar
boyu siiren, kendini yalniz yapilan aktivitelerle ve
kisitlanmig afektle gosteren tablolar ortaya cika-
bilir. Benzer sekilde go¢menlerin davranislart da
bazen yanlislikla diismanca, soguk ya da kayitsiz
olarak degerlendirilebilir (1).

SKB erkeklerde hafifce daha fazla goriliir ve
onlarda daha fazla bozukluga neden olur. Klinik or-
tamlarda nadiren raslanan bir durumdur ve sikligy-
la ilgili yeterli bilgi yoktur. Bazi ¢alismalara gore
ise toplumda siklig1 %7.5'e kadar ¢ikar (7).

Dinamik Calismalar

Dinamik calismalarla ilgili bilgiler Akhtar'in
1987 tarihli gdzden gecirme yazisindan ak-
tartlmistr.

Freud'un narsisistik tip tanimlamasi genel
olarak narsisistik kisilik bozuklugunun onciilii
olarak goriilmekle birlikte bu tipin belli yonleri si-
zoid kisilige de uygulanabilir. Bunlar kendini koru-
mayla ilgili perseverasyon, genel ahlaki kisitla-
malardan bagimsizlik, azalmis reddedilme toleran-
st ve psikoza yatkinliktir (2). Freud agik bir sekilde
sizod kisilik bozuklugunu tartigmamistir, ancak
erken ego gelisimi, bdliinme (splitting), yansitma
ve 6zdesim ile ilgili diisiinceleri daha sonraki tiim
calismalar i¢in temel olusturmustur.
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Sizoid kisilik ile ilgili katkilarin en
onemlilerinden biri Melanie Klein'imkidir. Melanie
Klein'e gore boliinme sizoid kisiligin temel 6zel-
ligiydi. Boliinme karsitliklarin reddi ve yansitmali
6zdesimin kullamimi ile ortaya c¢ikiyordu. Kabul
edilemez olarak gortilen self boliimleri dig diinyaya
atiliyordu. Bunun sonucu, korkulan saldirganlarin
ve kisinin kendi iyi taraflarinin ideallestirilmis sem-
bolleri olusuyordu. Bu igsellestirilmis-yansitilmis
iliski bigimi ve bunun kaginilmaz narsisistik oryan-
tasyonu digerlerini kontrol etme istegini doguruyor-
du. Benliginin parcalarini kontrol etme istegi altin-
da sizoid birey digerlerinden uzaklasiyordu.

Fairbairn sizoid bireylerin  omnipotans
davranisi, emosyonel ayrilma (detachment) ve igsel
gerceklikle ile ilgili preokupasyonlart oldugunu be-
lirtmistir. Bu sosyal izolasyon ve diisiince isleminin
asirt degerlendirilmesi 6zellikle bilimsel ve entellek-
tiel wugraslart olanlarda faydali olabiliyordu.
Fairbairn'e gore sizoid hastalar yasamlarinin erken
donemlerinde annelerinin gercekten onlara deger
vermedigine inantyorlardi. Bunun sonucunda
asagilik duygusu olusuyordu. Anneye fikse durumda
kaliyorlardi, bu fiksasyona eslik eden libidinal
davranig asir1 bagimlilik ve olasi tehditlere karsi nar-
sistik ve kendini koruyucu sekilde ortaya ¢ikryordu.
Erken oral doneme regresyon ile "meme-annesi"
(breast-mother) igsellestiriliyordu. Bu islem diger
insanlarla olan iliskilerde de devam ediyordu. Bu du-
rum ise dis diinya ile iligkileri azaltma pahasina i¢
diinyanin degerlenmesi sonucunu doguruyordu.

Annenin bir kisi yerine daha kolay kontrol
edilebilen bir nesne olan memeye regresif
doniisimii, bu bireylerde diger insanlara da birey
olarak hakettikleri degerden daha azini vermelerine
neden olmaktaydi. Iliskileri basitlestirme yoniindeki
bu yogun egilim, siklikla duygusal temaslar yerine
fiziksel temaslar1 tercih etmelerine neden oluyordu.
Bu erken donem davranisinin devam etmesi ile duy-
gusal yasamda vermenin yerini alma dolduruyordu.

Fairbairn'e gore sizoid bireyler kendi
ihtiyaclarinin siddetinin digerlerini tiiketebilecegin-
den korkuyor ve sevgiyi tehlikeli olarak goriiyor-
lard1. Bu sevgiyi saklamak ve yansitma ile tehlike-
li olarak degerlendirilen digerlerinin sevgisinden
korunmak i¢in sizoid bireyler sevme ve sevilme
iizerine engeller dikiyordu.

Guntrip sizoid kisiligin dokuz 6zelliginden s6z
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etmisti: ige yonelim, ¢ekilme, kendine yeterlik, nar-
sisizm, istiinliik duygusu, afektin kaybi, yalnizlik,
depersonalizasyon ve regresyona egilim. Bu
bireyler sevgi nesnelerinden ayrildiklarinda kendi-
lerini giivensiz ve kaybolmus hissettiklerini, ancak
tekrar bir araya geldiklerinde de kendilerini yutul-
mus gibi hissettiklerini iddia etmistir. Bu yiizden bu
bireyler hem iligki ariyorlar hem de bir iliski kur-
duklarinda bagimsizlik istegiyle bunu bozuyorlardi.

Khan'a gore SKB'nun gelisimine yol agan 6zel
bir anne-¢ocuk iliski bi¢imi vardi. Bu iligki bigi-
minde anne biiylimekte olan ¢cocugu icin koruyucu
olma islevini yerine getiremiyordu. Bu durum pato-
jenik bir kiimiilatif travmaya yol actyordu. Ote yan-
dan, anne ¢ocuk ile yogun, siklikla fiziksel olan
odaksal bir baglantiy1 devam ettiriyordu. Bu durum
simbiyotik omnipotans olarak adlandirilmaktaydi
ve bireyin disaridaki diger insanlarla iligki kur-
masini da engelliyordu. Bu iki durumun (kiimiilatif
travma ve simbiyotik omnipotans) davranigsal
sonucu ise yalanci uyum (pseudo-compliance),
kendine yeterlik, entellektiiel savunma, kaginma,
oto-erotizm, omnipotans, gizil iyimserlik ve diger-
lerinde asir1 duyarli yaklagimlar beklemeydi.

Kernberg SKB'nu borderline kisilik bozuklugu
ile daha direk olarak iliskilendirmistir. Bu alt seviye
(lower-level) karakter organizasyonunda superego
entegrasyonu minimaldir ve hastada egonun sen-
tetik iglevleri ciddi olarak bozulmustur. Egonun ana
savunmast olarak bastirmanin yerini bdliinme
almistir. Sizoid hastalar kendilerini ve digerlerini
iki degerli (ambivalent) bir biitiinliikte (totality)
goremiyorlardi ve bunun sonucunda idealize
edilmis ya da korkutucu imajlar i¢ diinyay1 doldu-
ruyordu. Bu hastalarda 6znel bir gergek disilik ve
kimlik dagilimi (diftizyon) vardi.

Kohut'a gore sizoid kisilik bir savunma organi-
zasyonuydu. Bu durumun bireyin sadece kendi nar-
sisistik yaralanabilirliginin biling 6ncesi bir farkin-
daligindan degil, aynm1 zamanda narsisistik yaralan-
manin kontrol edilemez bir regresyonu baglat-
masindan kaynaklandigini iddia ediyordu.

Ozetle psikoanalitik literatur, sizoid kisilikte
oldukga agir ve devam eden preoedipal travma ve
duraklamis ayrigma-bireysellesme siireci oldugunu
belirtmistir. Buna bagli benlik ve nesne devam-
liliginda azalma, igsellestirilmis ve yapilandirilmis
catismalara nesne iligkilerinin ve ikili (dyadic)

T Klin Psikiyatri 2002, 3



SizOiID KiSILIK BOZUKLUGU

catismalarin baskinligi, benlik represantasyon-
larinin agir boliinmesi ve buna bagli yansitmali
0zdesim gibi savunma mekanizmalari, kimlik
dagilimi sendromu oldugu da ortaya konmustur.

Biyolojik ozellikler

SKB'nun biyolojik ozellikleriyle ilgili yaym
sasilacak derecede azdir. Daha Onceki sizoid
bozukluk taniminin sizoid, sizotipal ve g¢ekingen
kisilik bozukluklar1 olarak boliinmesiyle beraber,
arastirmalar sizofreni ile iliskisi daha belirgin olan
sizotipal kisilik bozuklugu tlizerinde daha yogun-
lagmistir. SKB'na 6zgiil kisitli sayidaki arastirmalar
ise bu bozuklugu olanlarda dopamin 2 reseptorii
TAqAT1 aleli sikliginda artis oldugunu ve bu birey-
lerin frontal lob islevlerini 6lgen bir test olan
Wisconsin Kart Siralama Testinde normal bireylere
gore daha kotli performans gosterdiklerini ortaya
koymustur (8,9).

Cocukluk doneminde baslayan ve
eriskinlikte SKB ile karisabilecek durumlar
ve bunlarin birbirinden ayrim

Cocukluk doneminde baglayan ve yetiskinlik
doneminde de Onemli oranda devam eden bazi
bozukluklarda o6nde giden bozukluk sosyal iligki
sorunudur. Bu bozukluklar DSM-IV'te yaygin
gelisimsel bozukluklar baghigi altindadir (1). Ayrica
DSM-1V'te yer almayan ancak bazi yazarlar tarafin-
dan One siiriilen tan1 kategorileri de bulunmaktadir.

Otistik bozukluk sosyal iligki bozuklugunun
yani sira iletisim sorunlarini ve tekrarlayict, kisith ve
basmakalip davranig oOriintiilerini igerir. Otistik
bozukluk olduk¢a agir bir bozukluk oldugundan
tanimak goreceli olarak daha kolaydir. Ancak, daha
hafif belirtilerle kendini gosteren bir grup ¢ocuk
Bagka Tiirli Adlandirilamayan Yaygm Gelisimsel
Bozukluk tanisini alirlar. Bu tan1 6zgiilliikkten uzak-
tir, ¢linkii otistik bozukluktan daha sik goriilebilme-
sine karsin (10), dislamalarla konan bir tanidir ve
kendine 6zgii tan1 6l¢iitleri yoktur. Klinik uygulama-
da bu tam1 karmakarigik (dezorganize) davraniglar
gosteren asir1 hareketli, dil ve 6grenme giicliigii olan
¢ocuklar i¢in de kullanilabilmektedir (11).

DSM-IV'te Asperger Sendromu (AS) otistik
bozukluktan ii¢ farkla ayrilmaktadir. Iletisim ve
hayal kurmada bozukluk oOlciitiiniin kargilanmasi
AS tanisi i¢in gerekli degildir. AS'nda klinik olarak
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belirgin konugsma gecikmesi yoktur. Son olarak
AS'da biligsel gelisimde ya da yasla uyumlu
O0zbakim becerilerinde, sosyal iletisim disindaki
uyumda ve ¢evreyle ilgilenmede sorun yoktur (1).
AS olan ¢ocuklar otistik bozuklugu olan ¢ocuklara
gore erken donemde daha fazla sosyal davranis
gosterirler, kendi ilgi alanlarini paylasan ¢ocuklarla
oyun oynamaktan hoslanirlar. Bu ¢ocuklar kiiciik-
liklerinde daha fazla goz temasi kurarlar ve
biiytidiiklerinde de daha fazla oyun oynama be-
cerisi gosterirler. Ekolali bu ¢ocuklarda daha azdir,
ancak tekrarlayici sorular sorabilirler (12).
Szatmari ve arkadaslarina gore de AS olan olgu-
larin dil becerileri daha gelismistir (3).

DSM'de yer almayan ancak sosyal iliski kurma
giicliigli gosteren cocuklar1 kapsayan bir kategori
sosyal ve duygusal 6grenme giicliglidiir (13). Bu
cocuklar dili iyi kullanirlar, saldirgan degillerdir ve
sosyal iliski kurmaya isteklidirler. Ancak diger
cocuklar tarafindan garipsendiklerinden arkadas
bulmakta giigliikk ¢ekerler. Fazla géz temasi kur-
mayan bu ¢ocuklar sosyal deneyimlerden edindik-
leri bilgiyi yeterli olarak kullanamadiklarindan ilis-
ki kurmalar1 zorlasir. Noropsikolojik deger-
lendirmelerinde matematik ve algilamada bozuk-
luklar, dikkatte azalma, yiiz ve ses ifadelerinden
duygulanimi anlayamama gibi sag beyin yarim
kiiresi hasart diisindiiren bulgular elde edilmistir
(14). Yiiz ve viicudun motor hareketlerindeki
giiclik ve ses tonlamasindaki sorunlar nedeniyle
robot gibi konugma gorilebilir (15). Ancak tiim ol-
gular biitiin belirtileri bir arada gostermez. Bu
cocuklarda basmakalip hareketler yoktur.

Bernstein ve arkadaslarina gore ergenlerde
tanimlanan kisilik bozuklugu olgularin énemli bir
kisminda taninin konmasindan 10 sene Once bile
davranis sorunlar1 ve duygusal sorunlar belirgindir
(16). Davranim bozuklugu ile antisosyal kisilik
bozuklugunun belirgin bir iliskisi vardir, ancak
davranim bozuklugu genel olarak diger kisilik
bozukluklariin da onciilii olabilir. Bunun nedeni
davranim sorunlarinin ¢ocuklarin kisith davranig
repertuart i¢inde bir¢ok duygusal zorlugun disa vu-
rulmus hali olmasidir. Ergenlik doneminde
davranis repertuar1 genisledik¢e sorunlar da fark-
lilik gosterir. Cocukluk doneminde sorunlarin
baslama zamani ile daha sonra gelisen sorunlarin
agirhig iliskili olabilir.
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Ayiricl tani

SKB sanrisal bozukluk, sizofreni ve psikotik
ozellikli duygudurum bozukluklarindan tim bu
hastaliklarm uzun stireli psikotik belirtilerle karak-
terize olmasiyla ayrilabilir. Psikotik bozuklugu
olan bir bireyde SKB ek tanisint koyabilmek igin
kisilik bozuklugunun psikotik belirtilerden once
baslamasi ve psikotik belirtiler remisyondayken de
devam etmesi gereklidir. Bir hastanin, dncesinde
SKB olan kronik bir eksen I psikotik bozukluk
tanis1 oldugunda, SKB premorbid olarak belirtilir
(1). Sizoid bireylerin ailelerinde sizotipal bireyler
ve sizofrenlerden farkli olarak sizofreni siklig: art-
mamustir (7).

SKB ile AS ve yiiksek islev gdsteren otistik
bireyleri ayirmak olanaksiz olabilir. Bu durumla il-
gili daha genis bilgi yukarida belirtilmistir. Ayirici
tanida AS daha agir bir durumu belirtmesi dnemli
olabilir.

SKB diger kisilik bozukluklar1 ile de karistirila-
bilirDSM-IV'e gore c¢ekingen kisilik bozuklugu
olan bireyler sosyal iligkileri arzularlar ancak utan-
ma korkusuyla ya da reddedilme olasiliginin abartil-
masi nedeniyle sosyal iliskiden kagmirlar. SKB’nda
ise sosyal yakinlik istegi daha sinirlidir. Dinamik
yaklasimin bu ayrima katilmadigini ve siire¢ i¢inde
iki durum arasinda gegisler olabilecegini ifade et-
tigini yukarida belirtmistik.

Hem sizoid hem de obsesif kompulsif kisilik
bozuklugu olan bireyler rijidite, duygusal ifadede
asir1 dikkat ve gizlenmis bir omnipotans egilimi
tasirlar. Ancak her iki bozukluk farklidir.
Kompulsif bireylerde derin nesne iligkileri, olgun
sevgi, ilgi, gercek pismanlik ve {liziintii duygularini
ifade kapasitesi vardir. Bu bireylerde kimlik dagil-
masi ve boliinme bulunmaz (2).

Narsistik kisilik bozuklugu ve SKB arasinda
bir¢ok benzerlikler vardir. Her iki bozuklukta da
bireyler ayrigma-bireysellesme sorunlari, yeterli
olmayan latensi ve ergenlik ile sonuglanan iistben-
lik (superego) bozukluklar1 mevcuttur. Dinamik
olarak her ikisinde de ana savunma operasyonu
olarak bollinme, bastirmaya baskindir. Tanimsal
olarak her iki durumda da kendiliginden cevap
gereken durumlardan kacinma ve yakin iligkilerde
sicakliktan yoksunluk vardir. Biitiin bunlara karsin
her iki bozukluk arasinda 6énemli farklar da vardir.
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Narsisistik, bagimliligr icin digerlerini kullanir,
oysa sizoid bagimililik isteklerini saklar.
Narisisistik hirshi ve yarismacidir, sizoid ise ¢ekin-
gendir. Narsisistik bozuk nesne iliskilerini kom-
panse etmek i¢in asir1 sosyallesme ve kendini
onaylatmay1 kullanirken, sizoid omnipotent sevgi
nesnesini aramaktan vazgecmis ve bunun yerine
asirt degerlendirilmis igsel nesneler koymustur.
Sonug olarak narsisistik aktif, havali iken sizoid
edilgendir (2).

Kernberg ve Gunderson borderline kisilik
bozuklugu ve SKB arasinda benzerlikler oldugunu
ileri stirmiislerdir, ancak davranigsal olarak her iki
bozukluk birbirinden oldukga farklidir. Borderline
olgusu ofkeli, arayis i¢inde ve cinsel olarak ak-
tifken, sizoid bu 6zellikleri gostermez (2).

SKB sizotipal kisilik bozuklugundan algi
bozukluklart ve kognitif bozukluklar olmamasi ile
ayrilabilir.

Gidis ve prognoz
SKBnun baslangict genellikle ¢cocukluk done-
mindedir. Diger kisilik bozukluklar1 gibi uzun siire-
lidir, ancak mutlaka yasam boyu devam etmesi

gerekmez. Hastalarin ne kadarinda sizofreni ortaya
ciktig1 belli degildir (7).

Tedavi

1991'de yapilan bir literatur taramasina gore
ozgil bir sekilde SKBnun tedavisiyle ilgili bes
yaymna raslanmistir (17). Salzman'a gore (1974)
hastalar genelde bir kriz nedeniyle tedavi isterler,
ancak tedavi giictiir ¢iinkii hastanin ego giicli sinir-
lidir (18). Benzer sekilde Millon da hastalarin mo-
tivasyonlarimin eksikligi, i¢goriilerinin azlig1, afekt-
lerindeki kronik ve devamli eksiklik nedeniyle te-
daviye bagvurma ve bagvurduklarinda da tedavinin
basar1 olasiliklarinin diisiikk oldugunu belirtmistir.
Tedavinin ana amaci simirli bir miktarda da olsa
sosyal aktiviteyi saglayarak hastanin izolasyonunu
azaltmaktir. Sosyal beceri egitimi disindaki
davranis modifikasyonu islemleri basarili bulun-
mamistir. Millon'a gore psikoanalitik tedavilerden
cok, dikkatli grup yontemleri hastalarin sosyal be-
cerilerini arttirmakta basarili olmaktadir (6).

Siever'e gore tedavi bir kere basladiginda si-
zoid hasta diren¢ gdstermeye baglar (19). Bu yiiz-
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den terapistin duyarliligi ve izledigi yol 6nemlidir.
Terapotik rol yorumdan cok yapilandirict (con-
structive) olmalidir. Terapist kendi duygularinin
farkinda olarak hastaya diger insanlar iizerinde
yaratabildikleri duygular1 gostermeldir. Genelde
hastanin sosyal izolasyonu stabillesmistir ve hasta
uzun donemli bir tedavi degil kriz durumunun
diizeltilmesini talep eder. Hasta icin yogun bir te-
davi caligmasi tehdit edicidir. Grup tedavisinden
daha az ciddi hastalar daha fazla faydalanabilir.

Sizoid hastalarm terapisi rijid olmamalidir ve
daima hastanin hizinda ilerlemelidir. Terapinin
baglangic boliimlerinde terapist hasta tarafindan
birgok sekilde test edilir ve ancak ondan sonra hasta
savunma mekanizmalarindan vazge¢meye baslaya-
bilir. Terapist agisindan da hastaya kars1 duyulabile-
cek olumsuz karsi aktarim géz oniinde bulundurul-
malidir. Herhangi bir 6nemli degisikligin olusa-
bilmesi i¢in, orijinal savunma organizasyonu olustu-
ran duygusal iliskiden daha iyi uyum saglayan
duygusal bir bag kurulmalidir. Bunun olusabilmesi
icin genellikle hastanin erken duygusal gereksinim-
lerinin gbz Oniinde tutulmasi gereken bir donem
yasanir ve bu donemde terapiste bagimlilik gelise-
bilir. Hasta i¢in bu aktarim tepkisi ¢ok aci verici ola-
bilir. Hasta akut bir sekilde kendi igsel boslugunun
farkina varabilir. Bu donemde terapist hastaya olasi
en fazla destegi vermeli ve tedaviye devamini sagla-
malidir. Bunun i¢in seanslar1 siklagtirmak ya da tele-
fon temaslar1 kullanilabilir. Eger terapist bunu
basarabilirse hasta zamanla 6nceden kestirilemeyen
anksiyete durumlarinda kullanmak {izere terapistin
i¢sel bir represantasyonunu olusturabilir. Bu sekilde
hastanin bagimlilik gereksinimlerine karsit kurdugu
rijid savunmalar gevseyebilir. Bu regresif donem
oldukga uzun, hatta yillarca stirebilir (17).

Bu donem gegildikten sonra hastanin diger in-
sanlarla olan iligkileri desteklenmeye calisilir.
Hasta terapist ile olan iligkisini yargilamaya baglar
ve Ofke gibi duygular1 ifade etmeyi basarabilir.
Tedavi, tim siireci gézden gecirip hastanin bu
yakin iliskinin kaybini tolere edebilmesini saglaya-
cak sekilde yavas bir sekilde sonlandirilir.

Ne yazik ki birgok sizoid hasta i¢in yukarida
belirtilen gidis olast degildir. Bunun nedeni hastanin
kisitliliklar ya da ilk direncin kirllamamasi olabilir.
Boyle durumlarda terapistin elinden geldigi kadar
destekleyici iliskiyi siirdiirmesi gereklidir.
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Andrews ve arkadaslarina gore farmakoterapi
semptomlarn giderilmesi disinda faydali degildir
(17). Kaplan ve Saddock'a gore ise diisiik dozajlarda
antipsikotikler, antidepresanlar ve stimulanlar bazi
hastalarda faydalidir (7). Seretonerjik ajanlar ise
hastalar1 reddedilmeye daha az duyarli hale getirebilir.
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