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Sizoid kisilik bozuklugunun (KB) tarihi psikolojinin erken dénemlerine kadar
uzanir. Erken donem teorisyenleri biitiinciil bir sizoid kisilik tanimlamaktansa sizo-
id kisiligin farkl1 yonlerini vurgulayan agiklamalarda bulunmuslardir. Erken dénem
teorisyenlerinden birisi olan Ribot (1986), sizoid kisiligin bir 6zelligi olan “Anhedo-
ni” kavramini ortaya atmustir. Ribot'un bir trans hali olan agr1 hissetmeme durumu
yani analjeziye atifta bulunarak sundugu anhedoni kavrami, zevki deneyimleme
yetisinin zayiflamasi, korelmesi ya da yitmesini ifade eder. Sizoid kisilige yakin bir
bagka tanimlama da Kraeplinden (1896; akt. Zec, 1995) gelmistir: “Demantia Pra-
ecox . Kraeplin Prematiir Demans (PD) anlamina gelen bu tanimlamay1 sizofreni
anlaminda kullanmaktadir ve bu kavram ¢ocuklukta arkadaglik kurma kabiliyetine
sahip olmayan sessiz, utanga¢ ve uysal bir dykii gecmisine sahip vakalara isaret eder.
Birgok PD vakasini muayene eden Hoch (1909), bu hastalarin bazilarinin kendisi-
nin “i¢ine kapanmis (shut-in) kisilik” adin1 verdigi belli kisilik 6zellikleri tasidigini
fark etmistir ve bu kisilik 6zelliklerine sahip olan hastalarin manik bir PDden ¢ok
daha sakin ve ice ¢ekilmis bir PD gelistirmeye egilimli oldugunu yazmustir. Krets-
chmere (1925; akt. Miller, Useda, Trull, Burr ve Minks-Brown, 2002) gore sizoid
kisiligin ice doniikliigii, diger insanlardan kopmus olmalarinin dogal sonucudur.

Sizoid kavramini ilk kullanan arastirmaci sizofreninin de isim babasi olan Blu-
elerdir (1908; akt. Millon, 1999/2019). Blueler, boyutsal bir bakis acisiyla ile sizoid
kisiligin herkeste bulundugu ve sizofreni hastalarinda bu 6zelligin kritik boyut-
lara ulagtig fikrini savunmustur. Bleuler, orta siddetteki sizoidleri i¢ine kapanik,
kayitsiz, siipheci, tartigma kapasitesi olmayan, donukluklariyla barisik kisiler ola-
rak betimlemistir.
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$iZOoID KiSiLIK BOZUKLUGUNUN KLiNiK OZELLiKLERi

Sizoid KB, DSM’nin ilk baskisindan son baskisina kadar kisilik bozukluklar
kapsaminda yerini koruyan ¢ kisilik bozuklugundan (digerleri paranoid ve an-
tisosyal KB) birisidir. DSM’nin son baskisinda tan1 kriterleri; aile iiyeleri déhil
olmak iizere yakin iliskilere girmekten hoslanmama ve bunu istememe; yalniz
olabilecegi etkinlikleri yegleme, bir bagkasi ile cinsel yakinlagmaya ilgi duymama
ya da ¢ok az ilgi duyma; ¢ok az etkinlikten haz alma ya da hi¢ haz almama, birinci
derece akrabalar haricinde hi¢ yakin arkadasa ya da sirdasa sahip olmama; disar1-
dan gelen 6vgii ve yergilere aldirmama; duygusal olarak soguk ve kopuk olma ya
da tekdiize bir duygulanima sahip olma olarak belirlenmistir (APA,2013). Sizoid
KB, uluslararas: bir diger tani klavuzu olan ICD-10’a gore ise fantezi kurma, yal-
niz olma ve i¢ diinyasina yonelik olmayi tercih etme; duygu igerikli ve sosyal basta
olmak tizere dis diinya ile iletisim kurmama ve duygulari ifade etme ve zevk alma
konusunda sinirl bir kapasite sahibi olma seklinde ifade edilmistir (WHO,2019).

Sizoid KB’lerin topluma katilimi1 sinirlidir, aile bireyleri de dahil olmak iizere
toplumun diger bireyleri ile iliski kurma istegine sahip degillerdir ve kendileri ile
iliski kurulmasindan da hoslanmazlar. Diger insanlarla ilgilenmedikleri gibi ken-
dilerinin yerilmesi ya da éviilmesine de duyarsizdirlar, duygusal agidan sogukluk
ve tekdiize duygulanim bu bireylerde goze carpar (APA, 2013). Sizoid pasif olarak
mesafelidir, davranigsal olarak duragandir. Bilisgsel diinyalar: fakirdir, mizaci ise
inhibe odakli ve uyarilmaya kapalidir (Millon, 1999,2019). Bu bireyler kiitiipha-
necilik, arsiv gorevliligi, gece bekgiligi gibi yalniz olarak galisilan islerde basarili
olabilirler. Asperger sendromundan farkli olarak sik¢a 6zgiin hayaller kurarlar ve
hayvanlara kars1 baglilik gelistirebilirler. Genelde flortlesmez ya da evlenmezler,
bazen de toplumsal baski nedeni ile evlenebilirler. $izoid bireyler diger bireyler
tarafindan soguk, ilgisiz, duygusuz ve hatta ruhsuz diye tanimlanirlar. $izoid va-
kalar yogun stres altinda kisa psikoz epizodlar1 deneyimleyebilirler (Miller vd.,
2001).

Kernberg (1984; akt. Akhtar, 1987), sizoid bireylerin sosyal katilimi isteme-
digi varsayimini sorgulamistir. Kernberge gore sizoid birey kendini ¢evreleyen
ortamin akut olarak farkindadir, diger insanlarla duygusal olarak uyum iginde-
dir fakat diger bireylere karsi olan duygularina ulasamamanin sugluluk duygusu
icindedir ve bu yiizden kendisini digerlerinden uzak tutar. Millon ise (1999,2019)
DSM’nin sizoid KB’ye yaklagimini elestirmistir. DSM sizoid KB'nin kendine has
ozelliklerini vermek yerine bu bireylerde nelerin bulunmadigini anlatmistir ve
Millon’a gore tiim ozellikler denklemden ¢ikartilinca geriye kalani tanimlamaya
caligmak beyhude bir ¢cabadir.
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Lynam ve Widiger'in (2001) kisilik bozukluklarin1 Bes Faktorlii Kisilik modeli
cercevesinde inceledikleri arastirmalarina gore sizoid KB, disadoniikliik fakto-
riiniin alt alanlar1 olan sicaklik, giriskenlik, atilganlik, heyecan arama ve pozitif
duygu yasama egilimi alanlari ile ve deneyime agiklik faktoriiniin alt alanlarin-
dan olan duygulara ve eylemlere olan agiklik alanlari ile negatif yonde korelasyon
gostermislerdir. Buna gore sizoid KB’ye sahip olan bireyler diger bireylere kiyasla
daha soguk, pek girisken olmayan, sakin, pasif ve kiint bir duygulanima sahip
bireylerdir.

AYIRICI TANI

Narsisistik Kisilik Bozuklugu: Psikodinamik bir bakis acis1 ile sizoid ve narsi-
sistik KB birgok agidan birbirine benzerler. Tki bozukluga da sahip bireyler ken-
dilerini diger insanlardan ayr1 tutar ve gelisiminde ¢6ziilmemis bir 6dipus komp-
leksi ve tam gelismemis bir stiperego vardir. Goriintirde iki bozuklukta fikirleri
ve ideolojileri derin ve yakin iligkilere tercih ederler, sicakliktan ve spontanliktan
yoksundurlar. Fakat bu iki bozukluk birbirinden bir¢ok noktada ayrilmaktadir.
Bir narsist aktif, huzursuz, gosterisli ve sayg1 gormek adina siirekli olarak bir sey-
lerin pesindeyken sizoid pasif, yavan ve gizemlidir; digerlerinin saygisini aramaz
ve digerleri ile baglantis1 ¢ok zayiftir (Akhtar, 1987).

Sinirda Kisilik Bozuklugu: Erken dénemde “pre-sizofrenik kisilik yapilanma-
s1” olarak da anilmakta olan sinirda KB, sizoid KB'nin sizofreniye olan yakinhigin-
dan dolayi sizoid KBden tanisal olarak ayrilma geregi goriilmiistiir. Psikodinamik
kuramcilara gore (Fairbairn, 1994; Klein, 1946) sinirda ve sizoid kisilik bozukluk-
lar1 bélme savunma mekanizmasini kullanmaktadir. Ayrica Kernberg (1967) si-
zoid ve sinirda kisilikleri gelismemis kisilik yapilanmalar1 olarak siniflandirmigtir.
Erken donemdeki bu bulgulara ragmen sinirda ve sizoid KB'yi birbirinden ayiran
bir¢ok nokta vardir. Sinirda KB’ye sahip bireyler ofkeli ve diirtiisel davraniglar
sergilerken sizoid kisilikte sinirli duygusallik goriiliir, davranislarini duygular:
yonetmiyor gibidir. Sinirda kisilik ideal sevgi nesnesini ararken sizoid bir sevgi
nesnesi aramaktan vazge¢mis goriinmektedir. Sinirda bireyler gelisigiizel cinsel
iligkiye girerken sizoid baska bir insanla cinsel iliski de dahil olmak tizere iliskiye
girmek istemez, ya da bu ¢ok sinirh goriiliir (APA, 2013). Sinirda kisilik dis etki-
lere agiktir ve bu etkilere kendisini kaptirir, cogu zaman da bu etkilere patlayarak
karsilik verir; sizoid kisilik ise bu etkileri gormezden gelir, reddeder ve etkilenme-
mis goriiniir. (Akhtar, 1987).

Obsesif - Kompulsif Kisilik Bozuklugu: Obsesif kisilik sizoid kisilik gibi duy-
gularini ifade etmez, entellektiiellestirmeye yatkindir, kuralcilik ve iskolik olmala-
r1 ylizeysel anlamda sizoid kisilikte goriilen kopuk ve mesafeli tavr1 animsatabilir.
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Sizoid kisiligin obsesif-kompulsif nitelik tasiyor gibi duran bazi degerli diisiince
ve fantezileri olabilir (Millon, 1999/2019). Akhtara (1987) gore sizoid kisilik, ob-
sesif kisilik gibi katidir ve kendine yetmeye ve gizliden her seye hitkmedebilme-
ye 6nem verirler. Fakat obsesif kisilik sizoid gibi b6lme savunma mekanizmasini
kullanmaz.

Cekingen Kisilik Bozuklugu: Cekingen ve sizoid kisiligi ayirt etmek igin ya-
pilan birgok calisma vardir ve bu ¢aligmalarin sonuglari bazen birbirleri ile ge-
lismektedir. Mesela Winaric ve Bornstein'in (2015) ¢aligmasina gore c¢ekingen
KB'yi ait olma ihtiyaci ve igsellestirilmis utang 6zellikleri yordarken sizoid KB'yi
yordayan baslica 6zellik sosyal anhedonidir. Yani ¢ekingen vakalar kayg: ya da
yetersizlik duygular1 nedeniyle sosyal etkilesimlerden kaginirken, sizoid vakalar
bunu gergekten sosyal iliskilere gercekten kayitsiz olduklari i¢in yaparlar. Fakat
Overhosler (1989) yaptig1 empirik testte beklentilerin aksine, sizoid ve ¢ekingen
kisiliklerin, esdeger diizeyde anksiyete, depresyon ve psikotik egilimler gosterdi-
gini bulmus, ¢ekingen ile sizoid vakalar arasinda anlaml bir fark bulamamustir.
Meyer ve dig. (2001) baglanma stilleri odakli arastirmalarinda ¢ekingen vakalarin
kaygili ve ¢ekingen baglanma stillerini benimserken sizoid vakalarin yalnizca za-
yif bir sekilde ¢ekingen baglanma stilini benimsedigini saptamislardir. Millon’a
(1999/2019) gore ¢ekingen ve sizoid kisilik arasindaki kilit fark duygular: dene-
yimleme kapasitesine ve sosyal yakinlik kurma arzusuna baghdir. Cekingen kisi
agagilanmaktan korktugu i¢in yakin iliskilerden kaginirken sizoid diger insanla-
rin kendi hakkinda disiindiigii seyleri 6nemsemiyor goriinmektedir fakat yine de
yakin iliski kurmaktan hoslanmaz. Cekingen kisinin zengin bir duygusal hayata
sahipken sizoid bireyler adeta anhedoniktir.

Basit $izofreni: $izoid ve sizotipal kisilik bozukluklar1 baslangi¢larindan iti-
baren sizofreni ile iliskilendirilmistir. Basit sizofreni ile sizoid KB goriiniiste bir-
birinden ayirmasi zordur, ikisi de duygusal olarak yavan ve fakirdir. Sizoid ki-
siligin birgok ozelligi sizofreninin negatif semptomlarina benzer. $izoid KB’ye
sahip bireyler yogun stres altinda kisa psikotik nobetler gegirebilirler (Millon,
1999/2019). Bu iki rahatsizlig1 birbirinden ayiran faktor genellikle semptomlarin
siddeti olur. Ayrica sizofreni epizotlar halinde ve inisli ¢ikish bir seyir gosterirken
sizoid KB yagam boyu sabit bir seyir gostermektedir. Kalus ve digerleri (1995),
Kendler, Czajkowski ve digerleri (2006) ve Miller ve digerlerinin (2001) yaptig:
aragtirmalara gore sizoid KB'nin sizofreni ile genetik baglantisinin olma olasilig
ok diigiiktiir.

Sizotipal Kisilik Bozuklugu: Sizofreni Spektrumu ile iliskili olan $izoid ve $i-
zotipal KB DSM-5’te A kiimesi kisilik bozukluklar: arasinda yer almaktadir. $i-
zoid ve sizotipal KB'nin her ikisi de belirgin bir sosyal etkilesim eksikligini igerir.
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Ayni zamanda her iki hastalikta da uygunsuz ve eksik duygulanim goriilmektedir.
Bir¢ok yonden birbirine benzeyen bu hastaliklarin farkli yonleri de mevcuttur.
Sizotipal KB’si olan kisiler genellikle tuhaf inanglara ve algisal deneyimlere, bii-
yili diistinceye ve tuhaf veya sira dis1 bireycilige sahip davranis veya goriiniime
sahipken, sizoid KB olan kisiler etraflarinda uzak, kopuk ve soguk olarak bilinir-
ler. Sizoid KB’si olan bireyler digerlerinin kendileri hakkinda nasil diisindiigiine
aldirmaz ve digerlerinin diisiincelerini 6Gnemsemezken sizotipal KB’si olan birey-
lerde alinganlik diistinceleri vardir (APA, 2013).

Aleksitimi: Coolidge ve digerleri (2013) arastirmalarinda aleksitimi ile sizoid
KB ozellikleri arasinda anlamli ve pozitif bir iliski saptamislardir. Fakat bu ilis-
ki ¢ok yiiksek oranlarda degildir (%30). Coolidge ve digerleri, iliskinin giiciini
Alekstimi 6lgeginin “uzak olma” alt alanindan aldigini tespit etmislerdir. Bundan
yola ¢ikarak Coolidge ve digerleri, bu iki bozukluk arasindaki iliskinin benzer alt
faktorleri tasimasindan ileri geldigi ve aslinda bu ikisinin birbirinden farkl oldu-
gu sonucuna varmiglardir.

Otizm Spektrum: Wolft’a (1998) gore sizoid KBde goriilebilen kriterlerin
timi Asperger sendromunda da goriilebilir. Wolff, islevselligi cok bozulmamis
Yiiksek Islevli Asperger Sendromu olan vakalar ile siddetli sizoid bozuklugu olan
vakalar1 gozlemlemis ve bu ikisinin hangisine Asperger hangisine $izoid KB tanisi
verilecegini kararlastirmanin oldukg¢a zor oldugunu belirtmistir. Sizoid KB olan
¢ocuk vakalar ile calisan Wolff, genel olarak iliski kaliplar1 bozulmus olan asper-
ger vakalarinin aksine daha ¢ok akran iliskilerinin bozulmus oldugunu tespit et-
mis, sizoid vakalarin 6zel ilgi kaliplarinin asperger sendromu olan vakalarin basit,
tekrarlayici ve streotipik ilgi kaliplarina kiyasla ¢ok daha sofistike oldugunu tespit
etmistir. $izoid vakalarin yaratic1 oyun kapasitelerinin Asperger vakalarinki gibi
eksik olmadigini belirten Wolff, sizoid vakalarin hayal ve fantezi kurdugunu ve
hatta patolojik yalanlar soyleyebildigini de not diigmiistiir. Hummelen, Pedersen,
Wilberg ve Karterud (2015), sizoid semptomlarin Asperger sendromuyla biiyiik
oranda ortiistiiglini belirterek sizoid KBnin DSM'de bulunmamas: gerektigini sa-
vunmus ve ¢ikartilmasini 6nermistir.

SiZoID KiSiLIK BOZUKLUGUNUN YAYGINLIGI

Sizoid KB'nin toplum genelinde yayginlig1 Grant ve digerlerinin (2004) Ame-
rikada yaptig1 aragtirmaya gére %3,13 olarak bulunmustur. Hummelen, Pedersen,
Wilberg ve Karterud (2015), klinik bir 6rneklemde yaptiklari ¢caliymada sizoid
KB'nin sikliginin erkeklerde kadinlara oranla anlamli olarak daha yiiksek oldu-
gunu raporlamistir. Torgersen, Kringlen ve Cramer’in (2001) Norve¢ — Osloda
genel o6rneklem ile yaptig1 ¢calismada sizoid KB'nin prevalans: %1,7 olarak belir-
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lenmistir. Tiirkiyede ergenlerle yapilan bir aragtirmada ise yayginlik orani %3,75
olarak tespit edilmistir (Bilge ve Bilge, 2019). DSM-5¢ (APA, 2013) gore erkek-
lerde sizoid KB'nin goriilme orani kadinlara oranla bir miktar daha fazladir ve
erkeklerde daha fazla islev bozukluguna sebebiyet verebilmektedir. Sizoid KB’si
olan bireylerin sosyal geri ¢ekilme ve yalnizlig1 tercih etmelerinin arastirmalara
katilma ve terapi alma oranlarini olumsuz etkiledigi icin (Triebwasser, Cheme-
rinski, Roussos ve Siever, 2012) yayginlig1 konusunda elde edilen sonuglar soru
isareti icermektedir.

$iZoiD KiSiLiK BOZUKLUGUNUN ETiYOLOJisi

Sizoid KB hakkinda yapilan aragtirmalar incelendiginde bu arastirmalarin ¢o-
gunun bozuklugun sizofreni spektrumu ile olan iliskisi ¢er¢evesinde ve A kiimesi
kisilik bozukluklari ¢ergevesinde incelendigi goriilecektir. Sizofreni spektrumu ile
olan iliskisinde sizofrenik bozukluga sahip bireylerin bakim verenleri ve birinci
derece akrabalariin bu bozukluga yatkinligy, sizofrenik bozukluga sahip birey-
lerin birinci derece akrabalarinda sizoid bozuklugun goriilme oraninin toplum
ornekleminden ne derecede farklilastigy, sizoid bireylerin yogun stres maruziyeti
sonucu psikotik belirtiler géstermelerinin incelenmesi gibi konular arastirilirken,
A kiimesi ¢ergevesinde A kiimesinin sizofreni ile iliskisi ve sizoid-sizotipal bozuk-
luklarin beraber incelendigi bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Fakat 6zgiin olarak sizoid
KB'nin etiyolojisinin arastirildig1 aragtirmalarin sayisi azdur.

Kisilik bozukluklarinin etiyolojisinin arastirilmasi siirecinde, arastirmacinin
kisilik kavramini anlamlandirdig: ¢ergeve biiytik 6neme sahiptir. Kisilik bozuk-
luklarmin etiyolojik arastirmalar1 genetik faktor odakli ve ¢evresel faktor odakl
olmak {izere iki grup altinda toplanabilir. Genetik faktor odakli ¢alismalar ikiz ¢a-
lismalari, mizag odakli ¢alismalar, spesifik genlerin aktivasyonlarina yonelik ¢alis-
malar, kalitsallik oranlar: gibi alanlara odaklanir. Literatiirde saf olarak sizoid KB
ile ilgili genetik, norobiyolojik ve psikolojik test arastirma sayzsi sifira yakindir, bu
calismalar genellikle sizofreni spektrumu baglaminda yapilmistir (Triebwasser,
Chemerinski, Roussos ve Siever, 2012). Cevresel faktorlerde ise sosyodemografik
faktorler, ebeveyn ile kurulan iligki tarzi, ebeveyn tutumlari ve gocugun baglanma
tarzi, travma gegmisi, kiiltiirel faktorler gibi konulara odaklanilmaktadir. Cevresel
faktorlerin bozukluk tizerindeki etkisi mekanizmalarinin agiklanmasi ise psikolo-
jideki gesitli kisilik kuramlari ¢ercevesinde farklilagmaktadir.

Genetik Yaklagimlar

Sizoid KB iizerine yapilan ikiz ¢aliymalarina bakilacak olursa Torgersen ve
digerleri (2000) tarafindan bozuklugun kalitsallik oranini %29 olarak, Kendler
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ve digerleri (2006) tarafindan ise kalitsallik oranini %28 olarak tespit edilmistir.
Kendler ve digerleri yine ayn1 ¢aligmada cinsiyet kaynakli ya da ikizlerin paylas-
t1g1 cevreden kaynakli bir degisiklik tespit edilmedigini rapor etmistir. Kendler,
Myers, Torgersen, Neale ve Reichborn-Kjennerud’'un (2007) arastirmasina gore
sizoid KB'nin etiyolojisini agiklayan “en iyi model” hem genetik hem de gevresel
faktorleri icermektedir.

Cloninger (1987) arastirmasinda tiim kisilik bozukluklarini mizaca dayali ola-
rak norotransmiterler araciligi ile agiklama amaci giitmiistiir. Cloninger’in mizag
teorisine gore mizacin spesifik uyaranlara cevap olarak aktivasyon, bakim ve in-
hibisyon siireglerini diizenleme islevi vardir ve bu diizenleme oriintiileri kisiler
arast bagimsiz olarak degisiklik gosterirler. Cloningere gore oriintiilerdeki kisisel
degisiklikler, sizoid KB’ye sahip danisanlarda bazi nérotransmiterlerin geregin-
den fazla inhibisyonuna sebep olmaktadir. Cloninger bu ¢aliymasinda Yenilik
Arayisin1 Dopamin, Zarardan Kaginmayi Seratonin, Odiil Bagimliligini da No-
repinefrin ile iliskilendirmis ve $izoid KB hastalarinin bu ii¢ kategoride de uya-
rana tepki verme diizeylerinin diisiik seviyede oldugunu bildirmistir. Buna gore
Sizoid bireyler, baskalarinin isteklerine uymak i¢in sosyal baskilara kars1 olduk¢a
direnglidir; ¢linkii sosyal olarak kopuk (diisiik 6diil bagimliligy), kendine giivenen
(diisiik zarardan kaginma) ve katidirlar (diisiik yenilik arayisi).

Millona (1999/2019) gore sizoid bozukluga sahip bireyler fokal beyin anoma-
lilerine sahip olabilirler. Millon'a gore bu anormaliler limbik sistemde ya da retii-
kiler aktivasyon sisteminde olabilir. Bu anormalilikler sizoidlerde bulunan kisith
duygusallik ya da siirekli dalginlig: agiklayabilir.

Cevresel Yaklasimlar

Psikodinamik Yaklasimlar

Freud, her ne kadar Sizoid KB terimini kullanmamis olsa da Freud’'un erken
ego gelisimi, ayrilma mekanizmalari, yansitma ve tanimlama mekanizmalari, ego-
nun ig isteklere ve dis gergeklige olan geliskili baglilig1 konusundaki diistinceleri
bu kisilik bozuklugu ile ilgili bircok arastirmanin temelini olusturmustur. Ayrica
Freud’un tanimladig1 “Narsisistik” kisilik genellikle narsistik KB ¢ergevesinde ele
alinsa da bu kisilik tanimlamasi bazi boyutlari ile $izoid KB ile ortiisiir. Bu bo-
yutlar kendini sakinma, normal ahlaki sinirlara itimat gostermeme, diigiik hayal
kiriklig1 toleransi ve psikoza yatkinliktir (Géker, Oner ve Ozhan, 2007).

Fairbairne (1994) gore sizoid kisilik bir kisilik gelisimde bir dénemdir. Bebek
memeden beslenerek hayatta kalmaktadir fakat meme siirekli olarak bebegin ha-
yatina dahil degildir. Bu da heniiz nesne devamliligini yetisini kazanmamis bebe-
gin sevdigi nesnelerin bir siire sonra yok olacag1 gercegi ile yiizlesmesine neden
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olur. Bu dongii zamanla bebegin sevgiyi yani emzirilmenin baglamasini 6liimiin
yani emzirilmenin bitmesinin habercisi olarak algilamasina sebep olur. Bu ne-
denle bebek sevdigi her seyin bir giin yok olacag bilgisi ile sevmeyi anlamsiz bu-
lacaktir ve bu yetisini kaybedecektir. Fairbairne gore sizoid vakalar sevgiyi alma
kapasitesine sahip degillerdir. Bu, bebegin anneden kosulsuz, dogal ve samimi
bir sevgi almamasinin sonucudur, bebek ile anne arasindaki iliskinin niteliginden
kaynaklanir. Kaybolacak olan nesneleri; korumak adina i¢ diinyasina odaklanan,
ice kapanan sizoid kendisini toplumdan soyutlar, kendi i¢ diinyas: ile zihni mes-
guldiir ve digerlerinden kopuktur, toplumsal yoniinii kaybettigi icin de kisiligi
biitiinlenemez ve kendisini yapay hisseder (Millon, 1999/2019).

Klein (1946) ise bolme savunma mekanizmasini; bireyin gergek kimligi ile
kimliginin i¢sel temsillerinin birbirleri ile ¢atigmasi durumunda egonun bu iki
kimligi saglikl bir gekilde birlestirememesi ve bu iki kimligi birbirinden ayirma-
s1 olarak tanimlamigtir. Kleine gore gercek kimlik ile i¢sel temsillerin ¢atigmasi
durumu dogustan gelen 6liim i¢giidiisiiniin sonucudur. Klein burada oliim i¢gii-
diistiniin birey tarafindan oldiiriilme korkusu olarak yasandigini ifade eder. Birey
gercek kimliginin kabul edilemez bu yonlerini yansitmali 6zdesim, celiskilerin
inkér1 ve bolme savunma mekanizmalari ile dislar ve bagkalarina yansitir. Disa-
r1 yansitilan bu yikici diirtiiler ego tarafindan bir objeye baglanmaktadir, bu ise
Kleine gore cocugun sik temas iginde bulundugu anne memesinin “Kétit Meme”
karakteri kazanmas: ile sonuglanir. Bu yansitma siirecinin ayrilma anksiyetesi,
bedensel ihtiyaglarin varliginin verdigi stres gibi faktorlerden de tetiklenebilece-
gini ilave eden Klein yasanan bu yogun stresin egoda bir pargalanmaya sebebiyet
verebilecegini ve bu stirecin sizofrenik bozukluklara sebebiyet verebilecegi yoru-
munda bulunmugtur. Bebekler disar1 yansittiklar1 yapict diirtiiler ile iyi karak-
terler kazanan -bu 6rnekte “Iyi Meme”- objeler tarafindan ddiillendirilmeleri ve
6viilmeleri sonucunda bu donemi saglikl atlatacaklardir. Aksi durumda Kleine
gore bebekte ileride sizofrenik bulgularin ortaya ¢ikmasi muhtemeldir. Kendi
kot ve iyi yanlarini farkli nesnelere yansitan birey, bu nesneler ile iligkilerinde
narsisistik ve obsesif olacaktir ¢linkii aslinda kendisini kontrol etme ihtiyacina
sahip olan birey kendisinin parcalarini disarrya yansittig1 i¢in kendisini kontrol
etmenin yolu disaridakileri kontrol etmekten gegecektir. Bu kontrol ¢abasi bazi
nesnelere obsesif bir baglanmaya yol agabilecegi gibi nesnelerle iliskilerinde nes-
nelere zarar verme ve bu zarara karsi nesnelerin misilleme yapmasina karsi besle-
digi kontrolsiizliik korkusu sonucu nesneler ile iliskiye girmekten ka¢inma ile so-
nuglanabilir. Klein, bebegin sevilen nesnelerle olan iliskilerinde kars: tarafa kars:
besledigi yikic1 diirtiiler ve saldirganlik duygularindan 6tiirii sugluluk duygular
da ¢ekeceginden bahseder. Bunun sonucunda ise iyi anne- kétii anne arasinda-
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ki ugurum kapandikea artik bebek paranoid-sizoid déonemden sevgi nesnelerine
besledigi saldirgan diirtiilerden dolay1 hissettigi sugluluk duygularindan beslenen
depresif-sizoid bir doneme gegecektir. Kleine gore 6nceki dénemde takilan birey-
ler bu donemde apati gelistirebilirler.

Winnicott (1965/2018), bebegin aciktiginda ihtiyacinin karsilanmadig: siirece
asir1 siddetli endiselere kapildigini belirtmistir. Bu siddetli endiseleri; parcalan-
ma, sonsuza kadar diisme, kisinin bedeni ile iligkisinin kopmas1 ve oryantasyonu-
nu kaybetme olmak tizere 4 farkl sekilde yasayabilecegini ifade eden Winnicott,
bu endiselerin psikotik endiseler oldugunu ve bu endiselerin yogun ve sik yasan-
masinin sizofreniye gotiirebilecegine, nevrotik olarak ise sizoid kisilige yol agabi-
lecegine deginmistir. Winnicott, sizoid kisilik yapilanmasini “sahte benlik” adin
verdigi bir kisilik yapilanmasinin bir formu olarak gérmiistiir. Sahte benlik sadece
gercek olani saklamakla kalmaz, ayn1 zamanda savunma mekanizmasi olarak da
islemektedir. Winnicott'a gore gercek benlik asla dis gerceklikten etkilenmemeli,
bu gergeklige uymamalidir. Bu ilke Winnicotta gére insan hayatin1 yonetir. Bu
durumda dis diinya ile iliskilerinde insanlar sahte benlik gelistireceklerdir. Fa-
kat birey sahte benligi ile hareket ederken ve iliskiye girerken sahte hissetmeye
mahktim olacaktir, sizoid bireylerde de bu sik¢a goriilen bir fenomendir.

Guntrip (1969/2018) sizoid kiside dokuz 6zellik belirlemistir: icedoniikliik, ice
cekilme, narsisizm, kendine yetme, iistiinliik duygusu, duygunun kaybs, yalnizlik,
depersonalizasyon ve regresyona egilim. Sizoid kisiler sevgi nesnesinden ayrildik-
larinda kendilerini giivensiz ve kaybolmus hissetmekte, ancak tekrar birlesince
kendilerini yutulmus ve emilmis gibi hissetmektedir. Bu yiizden bu kisiler giiven-
lik igin iligki aramakta, 6zgiirliik iginse bir an 6nce ayrilmaktadirlar. Dis diinya
ile iliski kurmaktan kaginmalarinin altinda yagamin erken dénemlerinde bakim
verenlerden gordiikleri reddedici/ korkutucu/ diigmanca bir tutum veya ebeveyn-
ler tarafindan duygusal anlamda terkedilme neticesinde doyumu kendinde arama
yatmaktadir (Goker vd., 2007).

Khan (1963) sizoid kisilik gelisiminden tuhaf anne-gocuk iligkisini sorumlu
tutmaktadir. Anne tekrarlayan sekilde cocugunu koruyamamakta ve bu da “bi-
rikimli travmaya” yol agmaktadir. Buna ragmen anne ¢ocukla fiziksel baglantiy1
stirdiirmekte ve bu da bireyin dis diinyayla iliski kurmasini engellemekledir. Olu-
san bu durumu “simbiyotik tiimgii¢liilik” olarak adlandiran Khana gére durum
sonucunda bireyde yalanci bir uyum, kendine yetme, entellektiializasyon, ige ¢e-
kilme, otoerotizm, biiyiisel diistince, tiimgiigliiliik, gizli iyimserlik ve digerlerinin
asin duyarli olmasi beklentisi gelismektedir (Akhtar, 1987).

Kernberg (1967) ¢ogu infantil ve narsisistik KB'nin temelinde borderline kisi-
lik organizasyonun yattigini yazmis ve pre-psikotik, infantil, narsisistik, diirtiisel
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kisilik yapilanmalarin: diisiik seviye kisilik yapilanmalar1 adini verdigi bir grupta
toplamistir. Bu seviyedeki kisilik yapilanmalarinda bireyin stiperegosu kisiligi ile
biitiinlesememistir, siiperegonun sadistik yan1 baskindir. Bireyin sugluluk ve en-
dise hissetme yetisi hasarlidir, 6zellikle yansitmali 6zdeslesim gibi ilkel savunma
mekanizmalarinin kullanimi ve siiperegonun korunmasi gabasi sebebiyle para-
noid ozellikler gostermeye yatkindir. Temel savunma mekanizmasi olarak bastir-
ma yerine bireyler disosiyasyon ya da bolmeyi kullanirlar. Bolme mekanizmasi
kendini stirekli degisiklik gosteren celigkili ego durumlari seklinde goriiliir ve bu
disosiyasyon ayrigma, inkar, yansitmali 6zdesim ve her seye muktedirlik fante-
zileri tarafindan desteklenir. Sugluluk ve endise duygular: hissetmedigi i¢in bu
bireyler patolojik kisilik 6zellikleri icin rasyonalizasyon savunma mekanizmalar1
kullanma egiliminde degillerdir. Bu bireyler empati yetisine sahip olmazlar, ken-
dileri i¢in 6nem tasiyan nesnelerin i¢sel temsilleri karikatiirimsiidiir, ya iyi ya da
kotiidiirler. Bu bireyler nesnelerin iyi ve kotii yanlarinin beraber bulunabilecegini
idrak edemezler. Ayni sekilde i¢ diinyalarindaki kendilik imgeleri utang verici,
tehdit altinda ve ytice sifatlarinin kaotik bir karisimi seklindedir. Bu siniftaki bi-
reylerin egolar1 zayiftir, bu durum kaygiya olan sinirli tahammiilleri, diistik diirti
kontrolleri ve kendilerini yticeltme ¢abalarinca anlagilabilir (Kernberg, 1970).

Kohut (1971/2013) sizoid kisiligi bir savunma mekanizmas: olarak gormiistiir.
Bu savunma mekanizmasi Kohut’a gore psikoz egilimli bireylerde goriilmektedir.
Kohut, sizoid savunmanin bireyin narsisistik savunmasizliginin farkinda olmasi
ve ayrica narsisistik bir yaralanmanin onda kontrol edemeyecegi, geri dondiiriile-
mez bir gerilemeye yol agacagini bilmesi sonucu ortaya ¢iktigini ve béylece bire-
yin narsisistik bir yaralanmadan kaginmak adina kendisini toplumdan yalittigini
yazmuistir. Kohut diger kuramcilardan farkl olarak sizoid bozukluga sahip birey-
lerin minimal de olsa anlamli iligkiler kurabilecegini savunmustur.

McWilliams'a (2011) gore sizoid kisilik sizofreni ile olan baglarindan dolay:
stirekli olarak yanlis anlagilmakta ve bir hastalik olarak degerlendirilmektedir.
McWilliams'a gore sizoid kisilik yatalak bir katatonik hastadan ¢ok tiretken bir
dahiye kadar acik bir yelpazesi olan bir kisiliktir. McWilliams sizoid kisiligin te-
mel savunma mekanizmasinin fantezi diinyasina geri ¢ekilme oldugunu, bu du-
rumun her zaman sagliksiz olmak zorunda olmadigini, daha i¢e doniik, mistik
bir kisiligin ya da akademik olarak basarili veya dahi insanlarin benzer karaktere
ve davranis Oriintiilerine sahip oldugunu belirtmistir. Sizoid bireyleri bir dis goz-
lemci olarak tanimlamus, tehlike aninda kayg: hissedebildiklerini vurgulamstir.
Fiksasyonlarinin genelde oral donem kaynakli oldugunu, toplum ile olan iliskileri
sonucu yenip yutulmaktan korktuklarini aktarmigtir. Buna bagli olarak geri ¢ekil-
me, digerleri ile aralarina ¢ektikleri sinirlar1 giiclendirme ve duygularini bastirma
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stratejisi gliderler. Duygularini bastirdiklar: icin genel olarak davranislarini agik-
lamak adina entellektiiellestirme savunma mekanizmasini kullanirlar.

Bilissel Yaklasimlar

Beck, Freeman ve Davise (1990/2015) gore sizoid bireyler temel olarak kisiler
arasi iletisime duyarsizdirlar ve kisilerarasi iletisim bu bireylerde ¢cok az goriiliir.
Beck ve digerleri, sizoid bireylerin erken yasantilarinda genellikle akranlari tara-
findan diglanma ve akran zorbalig1 gibi olaylarin ana faktor olarak rol oynadigini
belirtmislerdir. Yakin aile iiyelerinden farkli goriilmiis ve bu mana da dislanmig
olan sizoid birey digerleri ile kiyaslandiginda kendisini olumsuz olarak farkli g6-
riir; digerleri ise bireye kars1 kaba ve yararsizdir. $izoid birey sosyal iliskileri ze-
deleyici ve zor olarak gorme egilimindedir. Tiim bunlarin sonucu olarak bireyde
bireyi izole bir hayat tarzina gétiiren bazi davranis kaliplar1 gelisebilir. Beck, Fre-
eman ve Davis, sizoid bir vakay1 formulize ederken bireyin erken yasantisinda
okulda zorbaliga ugramak ve siirekli olarak kaliba uymamak ile itham edilmenin
varligindan bahsetmislerdir. Bu yasantilar bireyde “Ben tuhaf, acayip, degersiz,
sikic1 ve normal olmayan birisiyim, ¢irkin bir kisiligim var”, “Insanlar saldirgan
ve acimasiz, beni sevmiyorlar, zayifliklarim ile dalga gegiyorlar ve onlarla iliskim
tatmin edici degil” ve “Diinya tehlikeli bir yer” gibi temel inanglarin olugsmasina
sebebiyet verebilir. Birey kendisini savunmak adina “Insanlarla arkadas olursam
benim tuhaf oldugumu fark edecekler ve benimle dalga gegecekler”, “Digerleri ile
arkadaslik kurmaya calisirsam benim ¢ok sikici oldugumu diisiinecekler ve beni
dislayacaklar”, “Kaliba uymayan insanlarin arkadas edinmeye ¢aligmasi hos karsi-

» «

lanmaz”, “Insanlar ancak sdyleyecek anlamli bir geyleri oldugunda konusmalidir’,
“Eger beni kaygili goriirlerse benimle alay ederler” gibi ara inanglar gelistirebilir.
Bir ortama dahil edilmeye ¢alisildiginda sizoid bireyin “Buraya hi¢ uymuyorum,
soyleyecek hi¢bir seyim yok, benimle dalga gececekler” gibi otomatik diigiinceleri
tetiklenebilir. Bu durumda sizoid digerleri ile iletisim kurma girisiminde bulun-
maz ve depersonalizasyon, rahatsizlik ve kaygi hissedebilir. Bu durumda digerleri
de sizoid bireyle iletisim kurma girisiminde bulunmayacaktir (Beck, Freeman ve

Davis, 1990/2015).

Biligsel yaklasima ek olarak, Millona (1999/2019) gore sizoid bireylerin sahip
oldugu bozukluklardan en trajik olan, bireyin kendi benligi ile yakin iliski kur-
mada basarisizligidir. §izoid vakada izolasyon ne kadar fazlaysa, igsel benlikleri o
kadar az gelismistir ¢iinkii Millon'a gore igsel benlik dis diinya ile iletisimle sekil-
lenmektedir. Bu durum duygularin hissedilmesi kapasitesinde de bozulmalara yol
acar, sizoid birey duygularinda spontanligi kaybetmistir, duygular: hissedemedigi
i¢in anlamasi da imkansizdir. Duygulardan ve iletisimden soyutlanmis olan ben-
lik beslenemez, gelisimini siirdiiremez ve geriye ¢orak, fakirlesmis bir benlik kalur.
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Dis diinya ile iliski kurmadigi igin sizoid bireyin benligin sinirlar1 bulaniktir, bu
yiizden kendileri ile ilgili tanimlar1 yavan olur. Millon, bozuklugu daha hafif iler-
leyen sizoid bireylerin bazi duygu kalintilarina sahip olduklarini fakat empati ye-
teneklerin yine de ¢ok zayif oldugunu ifade etmistir. $izoid bireylerde akil, mantik
ve zeka vardir ama normal insan yasaminin derin baglarini ger¢ekten hissedeme-
dikleri i¢in anlamalar1 da miimkiin olmaz.

Baglanma Kurami Yaklasimlari

Levy ve digerlerine (2005) gore giivensiz baglanma kisilik bozukluklarinin
¢oguyla anlamli bir korelasyon gosteriyor olsa da spesifik kisilik bozuklukla-
r1 ile baglanma oriintiileri arasindaki iligkiler aragtirilmaya muhta¢ bir alandir.
Levynin (1993) arastirmasina gore sizoid KB giivenli baglanma ile negatif bir
korelasyon gosterirken, korkulu ka¢ingan baglanma (fearful-avoidant) ile pozitif
korelasyon gostermistir. Lyddon ve Sherry (2001), Levy'nin aragtirmasindan fark-
I1 olarak sizoid kisiligin Bartholomew ve Horowitz'in baglanma modeline gore
Kayitsiz-Kagingan baglanma Oriintiisii (dismissive-avoidant) ile ortiistiigiinii yaz-
mustir. Bartholomew ve Horowitz'in (1991) baglanma kuramina gore kagingan
baglanma oriintiilerine sahip bireyler baglanma ile ilgili kayg1 yasamazlar ama
baglanmaktan kaginirlar. Bu bireyler iliski kurmanin énemini géz ardi ederler.
Hayallerini, amaglarini ve korkularini diger insanlarla paylagmazlar, bu kendile-
rine giivenirken digerlerine giivenmemelerinden kaynaklanir. Diger insanlara ih-
tiya¢ duymazlar ve duyduklarinda bu durum kayitsiz kagingan bireyleri rahatsiz
eder. Sperrye (2015) gore sizoid bireyler evde kayitsiz, ilgisiz ve ¢ocugun gelisimi-
ne destek olmayan, fakirlestiren bir ebeveynlik tarzina maruz kalirlar. Sperry sizo-
id kisilerin bakim verenlerinin kendilerine “Sen uyumsuz birisisin.” “Sen kimsin,
ne istiyorsun?” gibi mesajlar verdigini algiladiklarini yazmistir. Ailede iletisim
pargalanmus, katilasmis ve duygusuzdur. Bu aile ortami sonucu sizoid bireyler pek
az sosyallesirler, sinirli savunma mekanizmasi ve iligki stili gelistirirler. Sperry,
sizoid bireylerin uyumsuz bireyler olduklarina inanmalari sonucu sosyal aktivite-
lerden uzak durduklarini, bunun tizerine eklenen sosyal duyarsizliklarinin sosyal
izolasyonlarini ve sizoid kisiliklerini pekistirdigini ve stirdiirdigiinii belirtmistir.

SONUC

Sizoid KB, kendisini yogun anhedoni ve sosyal geri ¢ekilme ile diger KB’lerden
ayirir. Bireylerin neden sizoid semptomlar gosterdigi ile ilgili farkli ekoller farkl
etiyolojik yorumlarda bulunmuslardir. Anhedoni kavramini ele alirsak, psikodi-
namik ekoller bu olgunun kaynag1 olarak bireyin erken yasantisinda annesi 6zelin-
de meme ile kurdugu iliskiyi ve oral donem fiksasyonlarini goriirken bilissel ekol
olumsuz benlik algisi ve diinya algisinin anhedoniye sebep olabilecegini yazmustir.
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Baglanma ekolleri anne ile kurulan iliskinin niteligini degerlendirerek annesi ile
olan iliskisini kayitsiz-kagingan bir tarzda gelistiren bireylerin sizoid KB gelistirme
oranlarinin daha ytiksek olacagini savunmaktadirlar. Sosyal gekilme bilissel ekole
gore “Ben tuhaf ve sikic1 birisiyim.” “Diger insanlar kaba ve yararsiz.” gibi inanislar
ve olumsuz benlik- diinya algis1 sonucu ortaya ¢iktigini savunurken psikodinamik
ekollere gore diisiik seviye bir kisilik yapillanmasina ve entegrasyonunu tamamla-
yamamus, sadistik 6zellikleri baskin bir siiperegoya sahip olan sizoidin gelismemis
benligi, topluma uyum yetilerini baltalar ve boylece bireyi topluma yabancilastirir.
Baglanma kuramlarina gore ise ebeveyn ile kurulan iliskinin besleyici olmamasi
sonucu bireyin savunma mekanizmalari ve iliski stilleri yeterince gelisemez, bu da
dis diinya ile olan iletisimlerinde zorluk ¢cekmesine sebep olabilir.

Sizoid KB'nin etiyolojik yorumlarinda ekoller kendi iglerinde de farklilasmak-
tadirlar. Bu farklilasmanin nedeni olarak kuramcilarin diger ekoller ve kuramci-
larla olan etkilesimleri ve zamanin ruhu gosterilebilir. Erken donem kuramcilar:
sizoid kisiligi ilk once farkli ¢aligmalarla betimlemeye ve semptomlar: siniflan-
dirmaya ¢aligmislardir. Bir¢ok ¢alismanin sonucu olarak sizoid KB diger KB’lerin
yaninda yerini almistir. Fakat burada sizoid KB hakkindaki giiniimiiz anlayis1 ile
erken donemdeki anlayisin farkli olduguna deginmek gerekir. Erken donemde
sizoid KB, sinirda ve narsisistik KB ile birlikte sik¢a anilan ve birbirinden ayirt
edilmeye calisilan bir bozukluktur. Bunun nedeni sizoid KB'nin erken donem psi-
kodinamik kavramsallastirmasidir. Kernberge gore sizoid KB, sinirda ve narsisis-
tik KB’yle birlikte gelisememis ve oturmamus kisilik yapilanmalar1 arasinda sayil-
maktadir. Kohut, ¢alismasinda sizoid kisiligin bireyi narsisistik yaralanmalardan
koruyan bir savunma mekanizmasi oldugunu belirtmistir. Winnicottda Kohut'la
benzer sekilde sizoid kisiligi bir savunma mekanizmasi olarak gériirken Klein ve
Fairbairn sizoid kisiligi bireyin gelisimini saglikli bir sekilde tamamlamasi adina
atlatilmasi gereken bir gelisim donemi olarak gormiislerdir. Birgok psikodinamik
ekol narsisistik, sinirda ve sizoid KB'nin dahil oldugu gelismemis kisilik yapilan-
malarinin temel savunma mekanizmasinin bélme olduguna deginmistir.

Giiniimiizde sizoid KB ile ilgili yapilan arastirmalar psikodinamik ekolden bi-
ligsel ve kisilik 6zellikleri ekollerine ve genetik alana kaymuistir. Alanda boyutsal
bakis a¢is1 hakimdir ve kisilik bozukluklarinin kategorik ayrimi klinisyenlere es-
kisi kadar giiven vermemektedir. Bu durumdan ¢ikis yolu olarak boyutsal bakis
ac1s1 benimsenmeye ¢alisilmaktadir. Bu dogrultuda sizoid KB'nin etiyolojisinin
anlasilmasinda da sizoid KB'nin bes biiytik faktor kurami, pekistire¢ duyarlilik
teorisi gibi teorilerle iligkisinin incelenmesi hem KB’lerin boyutsal yorumlarinin
yapilmasini desteklemesi hem de bu boyutlarin genetik ve néropsikolojik olarak
incelenmesini kolaylastirmasi agisindan verimli olabilir.
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