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ONSOZ

Insan ruhunun en karmagik ve en incelenmeye deger alanlarindan biri
stiphesiz kisilik oOrlintiileri ve bunlarin patolojik yansimalaridir. Kisiligin,
bireyin c¢evresiyle kurdugu iligkileri, i¢sel diinyasin1 ve temel savunma
mekanizmalarini bi¢imlendiren kalic1 yapisi; islevselligi bozdugunda, kisinin
kendisi ve gevresi i¢in bir sorun yumagina doniismektedir.

Bu calisma, modern psikolojinin ve psikopatolojinin temel taslarindan biri
olan kisilik bozukluklar1 spektrumunu, yalnizca tani kriterlerinin tesine gece-
rek, benligin derinliklerindeki orgiitlenme bi¢imleri {izerinden inceleme gaye-
siyle ortaya ¢ikmustir. Kitabimiz, Patolojik Benlik Oriintiileri bashg: altinda,
kisilik bozukluklarinin hem kisilerarasi dinamiklerini hem de i¢sel ¢atismalari-
n1 aydinlatmay1 amaglamaktadir.

Elinizdeki bu derleme, psikodinamik yaklagimlardan ampirik bulgulara uza-
nan genis bir yelpazede, benligin kirilgan, savunmaci ve bazen de yikici yiizle-
rini gozler 6niine sermektedir:

Kitap, ¢agimizin en ¢ok tartisilan konularindan biri olan miikemmeliyetci-
lik kavramini, Obsesif-Kompulsif Kisilik Bozuklugu ile siirli kalmayan, diger
kisilik patolojisi kiimelerindeki genis etkisini arastiran sistematik bir incelemey-
le baglatmaktadir. Bunu takiben, benligin kisilerarasi alanda var olma bigimleri
olan Komiinal Narsisizm gibi 6zgecilik maskesi altindaki karanlik ortintiiler ile
Histerik ve Histrionik kisiliklerin sahneye koydugu benlik sunumlari ayrintil
bir sekilde ele alinmistir. Calismamiz, Sizoid benligin izolasyonu savunma bi-
¢imini ve i¢ diinyaya ¢ekilmenin derin analiziyle devam etmektedir. Son olarak,
klinik pratikte en zorlayici alanlardan olan Borderline ve Narsisistik kisilik or-
giitlenmelerine psikanalitik bir mercekle yaklagarak, benligin sinirlarinda yasa-
nan kaosu ve ayna islevindeki kirilmalart ¢6ziimlemektedir.

Okuyucunun, kisilik bozukluklarinin yalnizca bir dizi semptomdan ibaret
olmadigini, aksine derin igsel ve iligkisel catigmalarin {irlinii olan benlik 6riin-
tilleri oldugunu bu sayfalar arasinda kesfetmesini dileriz.

Dr. Ogr. Uyesi Giilsah BALABAN
Editor

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi
Psikoloji Boliimii
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1. BOLUM

OZGECILIGIN KARANLIK YUZU:
KOMUNAL (TOPLUMCU) NARSISIiZM

Yusuf BILGE!
Dilara SURU?

GIRIS

Narsisizm kavrami, 6zellikle Freud, Kernberg ve Kohut gibi psikanalitik
kuramecilarin katkilariyla, kisilik gelisimi ve psikopatoloji alanlarinda temel bir
inceleme konusu haline gelmistir. Giiniimiizde Narsisistik Kisilik Bozuklugu
(NKB) tanist ile yakindan iligkilendirilen bu kavram, klasik bi¢cimde grandi-
yoz (biiyiiklenmeci) ve kirilgan (hassas) narsisizm olmak {izere iki ana alt tiir
gercevesinde ele alinmaktadir. Bu iki ana alt tiir tizerine odaklanan ¢alismalar,
narsisizmin tek boyutlu ve homojen bir yapida olmadigim gostererek, biiyiik-
lenmeciligin temsilci dzelliklerin yan1 sira toplumsal 6zelliklerle de kendini
gosterebilecegi fikrini de dogurmustur.

Bu dogrultuda, narsisizmin yalnizca bireysel iistiinliik ve gii¢ arayisiyla si-
nirli kalmadigi; kimi durumlarda toplumsal degerler, 6zgecilik ya da yardim-
severlik gibi alanlarda da tezahiir edebilecegi goriisii alanyazinda giderek daha
fazla 6nem kazanmistir. Bu kuramsal yonelimden hareketle, narsisizmin ¢ok
boyutlu dogasimi agiklamaya yonelik yeni modeller gelistirilmistir. Bu model-
lerden biri olan narsisizmin “temsilci-toplumcu (agency-communion) model i,

1 Dog. Dr., istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi, Psikoloji Boliimii,
Istanbul/Tiirkiye, Orcid: 0000-0003-2754-9119, yusuf.bilge@izu.edu.tr

2 Psikolog Dr. Ibn Haldun Universitesi, Rehberlik ve Danismanlik Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezi
[stanbul/Tiirkiye Orcid: 0000-0001-5432-3516 dilarasuru@ihu.edu.tr
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Jochen Gebauer ve arkadaslari (2012) tarafindan ortaya konmus ve kavrama
cagdas bir perspektif kazandirilmistir. S6z konusu model, narsisizmi “bireysel
(temsilci)” ve “toplumcu (komiinal)” olmak tlizere iki temel boyut {izerinden
ele almakta; boylece narsisistik egilimlerin hem kisisel basar1 hem de toplum-
sal onay arayiglariyla nasil iligkili oldugunu agiklamaktadir. Klasik narsisiz-
min diger bir bi¢cimi olarak degerlendirilebilecek Temsilci Narsisizm (Agentic
Narcissism), kisinin kendisini g¢esitli alanlarda (6zellikle zeka, basar1 ve giig
gibi temsilci alanlarda) oldugundan {istiin gorme ve gosterme egilimini ifade
ederken; Komiinal Narsisizm (Toplumcu Narsisizm), bu istiinlik ve begenil-
me arayiginin toplumsal, 6zgecil ve/veya dini (manevi) alanlara yonelmesiyle
karakterize edilmektedir.

Bu ¢ercevede, John Gebauer’in ortaya koydugu temsilci-toplumcu model,
narsisistik motivasyonun kisilerarast yardimlagsma, sefkat ve dayanisma gibi
0zgecil olarak algilanan alanlarda da gerceklestirilebilecegini savunur. Komii-
nal narsisistik kisiler kendilerini siklikla ¢ok yardimsever, 6zgecil ve fedakar
olarak nitelendirip toplum adina gelecek vaat ettiklerini diisiinmelerine rag-
men, yapilan ¢aligmalar bu kisilerin ¢evreleri tarafindan igten yardimsever ola-
rak goriilmediklerini ve bu nedenle yakinlartyla iligki problemleri yasadiklarini
gostermektedir. Bu kritik bulgu, komiinal narsisizmin goriintirde 6zgecil, fakat
temelde benlik saygisini yliceltmeye ve sosyal kabul kazanmaya yonelik mani-
pulatif bir yonelimi temsil ettigini gostermektedir. Bir baska deyisle, komiinal
narsisizmdeki temel motivasyon bagkalarina yardim etmek ve toplumsal daya-
nisma degil bunlar1 kullanarak sosyal kabul ve benlik saygisini yiiceltmektir.

Bu noktada, komiinal narsisizmin 6zgiin belirtilerinin incelenmesi, bu kisilik
Oriintiisiiniin hem bireysel hem de toplumsal diizeyde nasil isledigini anlamak
acisindan 6nem tasimaktadir. Komtinal narsisizm kavraminin Tiirk¢eye kazan-
dirllmasi ve bu boyutun sistematik bi¢cimde ele alinmasi, narsisizm literatiiriine
daha biitiinciil ve ¢agdas bir bakis acis1 kazandirma potansiyeline sahiptir. Bu
dogrultuda, ¢alismamiz Gebauer’in temsilci—toplumcu modelini temel alarak
komiinal narsisizm kavramini, 6zelliklerini, kolektif yonelimlerini ve dlgme
araglarini ayrintili bigimde incelemeyi; bdylece narsisizmin bu yeni alt tiiriine
iligkin kapsamli bir degerlendirme sunmay1 amaglamaktadir.



Yusuf BILGE & Dilara SURU

1.NARSISIZM KAVRAMININ TARIHSEL VE KURAMSAL

GELISIMI

Narsisizm kavramu, tarihsel olarak Yunan mitolojisindeki Narkissos miti ile
baslamis, psikanalitik kuramlar araciligryla psikoloji literatiiriinde merkezi bir
kavram haline gelmistir. Mitolojide, ¢ok giizel bir geng¢ olan ve bir¢ok kisiyi
kendisine asik eden Narkissos, bir giin sudaki yansimasina asik olur; kendi yan-
simasini izlemeyi birakamaz ve zamanla hayattan koparak erir. Kendi agkina

sahip olamamanin acisina dayanamayan Narkissos, hayatina son verir (Kog,
2017; Anbarpiar, 2020). Bu mitolojik hikaye, sonraki yiizyillarda ‘kendini
begenmiglik’ anlamini1 kazanmis ve Tiirkge’de “6zseverlik™ olarak kullanilan
narsisizm kavraminin kdkenini olusturmustur.

Terim olarak narsisizm, ilk kez 1898 yilinda Havelock Ellis tarafindan bir
cesit cinsel sapkinlig agiklamak amaciyla kullanilmistir (Anli, 2005). Psikoloji
alaninda ise kavram, psikanalitik kuram igerisinde yer edinmis ve zamanla psi-
kopatoloji literatiiriinde 6nemli bir semptom olarak kabul edilmistir. Narsisizm,
psikanalitik alanda ilk kez Sadger tarafindan normal gelisimin bir agsamasi ola-
rak ele alinmis; Sigmund Freud’un 1914 tarihli “Narsisizm Uzerine: Bir Giris”
makalesi ise kavram1 hem psikopatoloji hem de normal gelisim baglamina otur-
tan temel eser olmustur.

Psikanalitik alanda Freud ve Otto Rank’in nesne iligkileri kuramlarinda sik-
likla ele alinan narsisizm, sonraki kuramsal yaklagimlarda da kullanilmis ve gii-
nlimiizde psikoloji literatiiriinde bilinen bir kavram haline gelmistir (Pincus ve
Lucowitsky, 2010; Schmidt, 2019). Kiziltan’a (2000) gore, kavramin psikoloji
literatiiriine girmesinde Freud belirleyici olmasa da anlasilmasi ve derinlesme-
sinde etkisi biiyiiktiir. Bununla birlikte, Freud’un narsisizme yiikledigi anlam-
dan tatmin olmadig1 ve kavram {izerinde kafa karigiklig1 yasadigi belirtilmekte,
giincel yaklasimlarin 6nemi vurgulanmaktadir (Kiziltan, 2000; Pulver, 1970;
Anli, 2005).

Narsisizm kavraminin olusum tarihinde ve kisilik bozuklugu kuraminin
ne kadar psikanalitik yaklasima sadik kalsalar da kendilerine 6zgii yaklasim-
lartyla narsisizmin anlagilmasina biiytlik katki saglamiglardir (Schmidt, 2019).
Heinz Kohut’tur. Her ikisi de psikanalitik yaklagimi benimsemis olmakla bir-
likte, farkli perspektiflerle narsisizmin anlagilmasia 6nemli katkilarda bulun-
muslardir (Schmidt, 2019). Kernberg ve Kohut i¢in narsisizm aslen gelisimsel
bir fenomendir ve siliper egonun geligsimini tamamlamasi adina bir parga gorevi
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gormektedir. Fakat diger yandan Kohut narsisizmi gelisimi hi¢ bitmeyen bir
diirtli olarak degerlendirerek narsisistik benligi idin i¢inde gormektedir. Ker-
nberg narsisizmin saglikli ve normal boyutunun da bulundugunu belirterek bu
durumu ‘benligin libidinal yatirima ugramasi’ seklinde yorumlamistir. Bununla
beraber kiginin 6zsevgi, 6zsaygi gibi degerlerinin yani normal diizeyde narsi-
sistik ozelliklerinin digsal faktorler ve genel saglik hali, siiper ego faktorleri,
ego, ideal benlik gibi intrapsisik yapilardan kaynaklandigini vurgulamaktadir
(Kiziltan, 2006, Kernberg, 1975).

Kernberg (2007), narsisistik kisilik 6zelliklerini {i¢ diizeye ayirmis; en hafif
diizeyinin kendini nevrotik c¢ercevede gosterdigini ve bu narsisistik diizeyde
olanlarin genel durumunun iyi olup uzun siireli iligkilerde problem yasadiklarini
belirtmistir. Orta diizeydeki kisilerin tipik narsisistik kisilik bozuklugu 6zellik-
lerini tagidigini ve tedavi gérmelerinin ciddi 6nem tasidigini; en yiiksek diizey-
deki kisilerin ise narsisistik 6zelliklere ek olarak acgikc¢a sinirda kisilik bozuk-
lugu belirtileri gosterdiklerini ve kaygi seviyelerinin yiiksek olup diirtli kontrol
problemi yasadiklarini aktarmistir (Kernberg, 2007). Kernberg smirda kisilik
bozuklugu ve narsisizmin 6zelliklerini karsilastirdig1 ¢calismasinda narsisistik
kisilik yapilanmasinin siirda kisilik bozuklugunun altinda yatan 6zelliklerden
kaynaklandigini belirtmistir (Kernberg, 1975).

Ayrica Kernberg (1997), narsisistik kisilik belirtilerini tasiyan kisilerde
bulunan 6zellikleri dort siifa ayirmistir (Kernberg, 1997). Ilk olarak “benlik
patolojisi” kapsaminda narsisistik kisilerin bagkalarinda hayranlik uyandirmak
amaciyla gosterdikleri asir1 ugraslar ve yogun benmerkezciligi vurgulamustir.
Ikinci 6zellik olarak narsisistik kisilerin “iliskilerinde yasadiklar1 patoloji”;
baskalartyla bilingli ya da bilingsiz olarak olugturduklart problemli iligki, di-
gerlerine yonelik somiirme odakli yaklasim, empati ve sadakat eksikligi gibi
alt basliklarla belirtilmistir. Ugiincii 6zellik olarak “siiperego patolojisi”, narsi-
sistik kisilerin karar verme mekanizmalarinin sugluluk duygusu ile degil utang
baskisi {izerinden yiiriitiildiigii 6rnegi ile verilmistir. Son 6zellik ise bu kisiler-
deki “bosluk ve can sikintis1 hissi”nin madde bagimliligina yatkinliga yol agtigi
seklinde belirtilmistir.

Karen Horney ise, Kernberg’in yaklagimina benzer bigimde, narsisizmin
normal ve sagliksiz boyutlariin oldugunu savunmus; kisinin kendisinde bulu-
nan gercek degerlerle Oviinmesinin narsisizm olmadigini aksine 6zsayg1 olarak
degerlendirilebilecegini ifade etmistir (Uziimcii, 2016). Narsisistik bireylerin
ise sahip olmadiklar1 degerlerle 6viinerek kendilerini sisirme egiliminde olduk-
lar1 belirtilmistir (Anli, 2005).
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1.2. Narsisistik Kisilik Bozuklugu

Narsisizm kavraminin tarihsel ve kuramsal gelisimi, giiniimiizde psikopato-
loji alaninda merkezi bir yere sahip olan Narsisistik Kisilik Bozuklugu (NKB)
tanisinin anlasilmasini da kolaylastirmaktadir. Teorik yaklasimlar, narsisizmin
yalnizca bir kisilik 6zelligi olmadigini; ayn1 zamanda bireyin davranislarini,
benlik algisint ve toplumsal iligkilerini bigimlendiren bir yapisal egilim ol-
dugunu gostermektedir. Etiyolojisi genetik ve ¢evresel faktorlerin karmagik
etkilesiminden kaynaklanmakla birlikte, farkli alt tiirlerinin oldugu da kabul
edilmektedir. NKB, hem “biiyiiklenmeci (grandiyéz)” hem de “kirilgan (has-
sas) narsisizm” boyutlarin1 kapsayan bir gercevede ele alinmaktadir. Klinik
gbzlemler ve arastirmalar, biiyliklenmeci narsisizmin genellikle kendini {istlin
gorme ve diga doniik baskinlik ile iliskili oldugunu; kirillgan narsisizmin ise
daha i¢e doniik, kirilgan ve elestiriye karsi duyarli bir yapiyi ifade ettigini gos-
termektedir.

NKB, bireyin kendisini digerlerinden {istiin gorme, empati eksikligi, baska-
larinin onayini siirekli arama ve benmerkezci davranislar sergileme egilimlerini
iceren klinik bir tan1 olarak tanimlanmaktadir. DSM-5’e gore kiside narsisistik
kisilik bozuklugu tanis1 s6z konusu olmasi i¢in asagidaki belirtilerin bes ya da
daha fazlasinin goriilmesi gerekmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014;
Skodol ve ark., 2014).:

1.Kendi 6nemine dair grandiy6z diisiincelerin bulunmasi

2.Sinirsiz basgari, giic, zeka, giizellik diisiinceleriyle fazla ugras

3.Cok begenilme istegi

4.Empati eksikligi ve baskalarinin gereksinimlerini, duygularmi anlayama-
ma

5.Kendi amaglar1 dogrultusunda baskalarini kullanma egilimi

6.Baskalarina kars1 saygisizca, biiyiiklenmeci, bazen diigmanca tavirlarda
bulunma

7.Baskalarina kars1 kiskanglik duygusu besleme ya da kiskanildigini diisiin-
me

8.Hak ettigini diisiinme

9.0zel bir kisi oldugu ve ancak 6zel kisiler tarafindan anlagilacagi inancini
glitme

Narsisistik kisilik bozuklugunun yayginligina bakildiginda, klinik gézlem-
lerde bu oran %1 ile %17 arasinda degisirken, ayakta tedavi géren hastalarda
%20’ye kadar cikabilmektedir (Ronningstam, 2011). Erkeklerde yasam boyu
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goriilme olasiligr %7,7 iken, kadinlarda %4,8 olarak bildirilmistir (Stinson ve
ark., 2008). Bununla birlikte, madde kullanimi, yeme bozukluklari, bipolar
duygudurum bozukluklari ve depresif bozukluk gibi birinci eksen bozuklukla-
rinin veya bu bozukluklarin semptomlarinin varligi, narsisistik kisilik bozuklu-
gu tanis1 koymayi1 zorlastirabilmektedir (Ronningstam, 1996).

Narsisistik kisilik bozuklugunun yayginligi ile ilgili dikkat ¢ekici bir diger
husus, boylamsal calismalarda goriilen degiskenliktir. Ornegin, bir ¢alismada
narsisistik kisilik bozuklugu tanis1 alan bireylerin %60’ 1m1n ii¢ yil sonraki de-
gerlendirmelerinde narsisistik 6zelliklerinde belirgin bir azalma ve kisilerarasi
iligkilerinde diizelme gozlenmistir (Ronningstam ve ark., 1995). Ayrica, narsi-
sistik kisilik bozuklugunu tanimlamanin klinik ortam, bireyin yasam deneyim-
leri ve kullanilan 6l¢me araglarinin 6zellikleri gibi ¢esitli faktorlerden etkile-
nerek degisiklik gosterdigi bilinmektedir (Levy ve ark., 2009). Ornegin, klinik
ortamlarda NKB oranmin daha yiiksek oldugu ve narsisistik kisilerin kontrol,
kaginma, utang, reddetme ve kendini gelistirme gibi 6zelliklerine bagli olarak
tan1 alma olasiliklarinin degistigi rapor edilmistir. Bu ¢cercevede, baz1 yaklasim-
lar, NKB’nin DSM tanimlarindan bagimsiz olarak yalnizca kisisel bir 6zellik
olarak degerlendirilmesini 6nermektedir (Ronningstam, 2011).

Narsisizmin etiyolojisine bakildiginda ise narsisizmin de diger kisilik bo-
zukluklar gibi oncelikle kalitsal 6zellik tagidigi belirtilen en 6nemli kaynaklar
arasindadir. 686 ikiz katilimci ile gerceklestirilen bir arastirmada, narsisistik
kisilik bozuklugunun %44 linlin genetik 6zelliklerden, %56’sin1n ise cevresel
faktorlerden kaynaklandigi belirtilmistir (Livesley ve ark., 1998). Bununla be-
raber kisinin i¢inde bulundugu ortam, ¢evre, yetistirilme tarzi, kisilik 6zellikleri
gibi etkenlerin de narsisizmin olugsmasina katki sagladigi bildirilmistir (Luo ve
Chai, 2018). Narsisizmin etiyolojisinin arastirildig1 baska bir calismada, narsi-
sizmin temellerinin ebeveyn yetistirme trazlarindan kaynaklandigi; ebeveynin
duygusal olarak soguk olmasinin ve ¢ocugu kontrol etmesinin 6zellikle ‘has-
sas’ narsisizm ¢esidine yol actig1, kacingan ve kaygili baglanma stillerinin ise
grandiy0z ve hassas narsisizm ¢esitleriyle ilgisi bulunmustur (Yakeley, 2018).

Narsisistik kisilik bozuklugunun homojen bir yapida olmadigini belirten
arastirmacilar, NKB’nin daha iyi anlagilmasi, tani, degerlendirme ve tedavi sii-
reglerinin etkinligini artirmak amaciyla alt tiirler izerinden ele alinmasi gerek-
tigini 6nermektedirler (Levy ve ark., 2009). Bu baglamda yapilan ¢alismalar,
NKB’nin 6ncelikle biiyiiklenmeci ve kirilgan olmak iizere iki alt tiirden olustu-
gunu ortaya koymustur. Bunun temel nedeni, narsisizmin ilk olarak grandiydz,
kibirli, yetkili, simartilmig ve kiskang bireyler olarak tanimlanmasi; daha sonra
ise narsisistik kisilerin duygularina ket vurmus, miitevazi goriinen fakat bu mii-
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tevaziligin altinda bagkalarindan 6vgii beklenmesinin yatmasi olarak agiklan-
maktadir (Dickinson ve Pincus, 2003).

Narsisizmin alt tiirleriyle ilgili yapilan sonraki arastirmalarda ise ek bir tiir
daha oldugu belirtilmistir (Russ ve Shedler, 2013). Russ, Shedler ve arkadasla-
11 narsisizmin tanisal kriterlerini NKB tanist alan 1201 katilimei ile yaptiklart
caligmada Q tipi faktor analizi ile tekrar test ederek toplamda ¢ alt tip oldugu
sonucuna varmiglardir (Russ ve ark., 2008). Bunlardan ilki olan “grandiyoz/
kotiiciil narsisizm”; 6fke ve kisilerarast manipiilasyon, vicdan eksikligi, yiiksek
kibir, ayricalik beklentisi 6zelliklerini barmdirmaktadir. ikinci olarak belirtilen
“kirilgan narsisizm” ise yetersizlik, yalnizlik, kaygi, kiigtikliik gibi duygularin
olumsuzluklarindan kaginma ile devam eden grandiydzite ile karakterize edil-
mistir. Uglincii alt tiir olarak tespit edilen “yiiksek islevli/teshirci narsisizm”,
arastirmalarda ¢ok yer almasa da klinik ortamda kendini daha ¢ok gostermekte-
dir. Bu tip narsisizm sinifina giren kisiler fazlasiyla kendilerini yiiksek gdrme-
leriyle beraber disa doniikliik, kendini giizel ifade edebilme, enerjik olma gibi
olumlu 6zellikler de tasimaktadirlar (Russ ve ark, 2008).

Yapilan aragtirmalar, alt tiirlerin semptom ve 6zellikleri bakimindan da bir-
birleri ile keskin bir sekilde ayrildigin1 gostermektedir. Ornegin, kirilgan narsi-
sizm sinifinda olan kisilerin genel islevsellik diizeylerinin ¢gok daha diisiik olup
major depresyonla komorbidite oranlarinin da yine diger tiirlere gore ¢cok daha
yiiksek oldugu goriilmistiir (Russ ve Shedler, 2008). Grandiyoz narsisizm si-
nifina giren kisilerin genel olarak kabul géren olumsuz NKB 6zelliklerini daha
fazla tasidigi, kirilgan narsisistiklerin ise NKB’nin 6zellikle duygusal anlamda
tepkisellik iceren 6zelliklerini daha fazla tagidigi bilinmektedir (Russ ve Shed-
ler, 2008).

Bazi arastirmacilar narsisizmin alt tiirlerini daha ayrintili sekilde ele almis-
lardir. Ornegin, Bursten (1973) narsisistikleri “arzu duyan”, “paranoid”, “ma-
nipiilatif” ve “fallik” olmak tlizere dort baglik altinda incelemistir. Kohut ve
Wolf (aktaran Levy, 2012) ise narsisistikleri, “birlesme a¢ligi duyan™ , “iligki
kurmaktan kacinan’ ve “kendini gostermeyi seven” kisiler olarak kategorile-
re aymrmigtirt. Wink (1992) ise narsisizmi baslangigta iki sinifa ayirmis, ancak
yirmi yillik ¢calismasinin sonunda “saglikli narsisizm” tiiriinii de ekleyerek ti¢
baslik altinda degerlendirmistir. Tiim bu ¢aligmalara ragmen, alt tiirlerin genel
olarak biiyiiklenmeci (grandiy6z) ve kirilgan tipler temelinde sekillendigi go-
rilmektedir (Levy ve ark., 2012).

Yapilan arastirmalar, narsisizmin yalnizca bireysel basari ve istiinliik ara-
yis1 ile sinirl kalmadigini; bazi durumlarda toplumsal degerler, yardimseverlik
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ve Ozgecil davranislar tizerinden de tezahiir edebilecegini gostermektedir. Bu
baglamda, klasik biiyiiklenmeci ve kirilgan narsisizm alt tiirlerinin 6tesinde,
bireyin toplumsal alanlarda kendini iistiin ve degerli gorme ¢abasini temel alan
yeni bir narsisizm boyutu Onerilmistir. Literatiirde “Komiinal (Toplumcu) Nar-
sisizm” olarak adlandirilan bu kavram, narsisistik motivasyonlarin kisilerarasi
yardimlagma, sefkat, dayanisma gibi toplumsal alanlarda kendini gdsterebil-
mesini agiklamakta ve narsisizmin ¢ok boyutlu yapisina énemli bir katki sun-
maktadir.

Bu gercevede, bir sonraki boliimde Komiinal Narsisizm’in tanimi, 6zgilin
belirtileri, kolektif boyutu ve dlgcme araglar1 ayrintili olarak ele alinacaktir.

2. KOMUNAL (TOPLUMCU) NARSISiZM

Narsisizmin tek boyutlu ve homojen bir yapisinin olmadigi, dolayisiyla
bu sekilde incelenmesinin de nitelikli olarak anlasilmasina engel olabilecegi
arastirmacilar tarafindan ¢ogunlukla vurgulanmaktadir (Levy ve ark., Miller ve
ark., 2010; Ronningstam, 2011). Narsisizm dnceki baglik altinda bahsettigimiz
gibi pek cok alt tiir ve boyutla detaylandirilip, boyutlarin da 6zellikleri ve isim-
leri arastirmacilarin bakis agisina, yaklagimina gore degisiklik gosterebilecek
cesitliliktedir. Bu alt tiirlerden grandiy6z narsisizm, cogu aragtirmaci tarafindan
kabul goren ve kavramin temelini olusturan bir boyut olarak olmustur (Dickin-
son ve Pincus, 2003; Russ ve ark., 2008; Russ ve Shedler, 2013).

Grandiy0z narsisizm genel olarak kisinin kendini digerlerinden iistiin gor-
mesi ve 0z degerini de baskalara karst olan baskinligi ile degerlendirmesi
olarak tanimlanmaktadir (Miller ve ark., 2010; Gebauer ve ark., 2012). Bu ger-
ceveden bakildiginda narsisizmin geleneksel olarak ¢ogunlukla bireysel basa-
r1 ve gii¢ (temsilci alanlar) tizerinden tanimlanmasi, Gebauer ve arkadaglari
(2012) tarafindan alanyazindaki bir eksiklik olarak gdriilmistiir. Bu eksiklikten
yola ¢ikarak, narsisizmin ‘temsilci-toplumcu’ (agency-communion) modelini
sunmuslardir. Komiinal (toplumcu) Narsisizm, bu modelde ahlaki ve sosyal {is-
tiinliik iddialar1 iizerinden narsisistik benligi destekleyen yeni bir boyutu temsil
etmektedir. Temsilci-toplumcu narsisizm modeline gore grandiydz narsisistik-
lerin ¢ogunlukla temsilci bakis agisiyla sunularak kisilerin saygi, itibar, gii¢ ve
yetki ile motive olduklari 6ne siiriilmiistiir. Temsilci narsisistiklere kiyasla top-
lumcu yani komiinal narsisistikler de kendilerini ayn1 sekilde saygi, itibar, gii¢
ve yetki ile motive ederler fakat bunu yaparken toplumsal araclart kullanirlar
(Tablo 1).
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Tablo 1. Temsilci Narsisizm ile Komiinal Narsisizmin karsilagtirilmasi

Ozellik Temsilci Narsisizm Komiinal Narsisizm
Narsisistik Bireysel basart, giig, zeka, Ahlak, adalet, yardimseverlik,
Alan liderlik sefkat
Temel . . Saygi, itibar, gii¢ (toplumsal
Motivasyon Gl itibar, yetki araglarla)
islevsellik Disa doniik, baskin Goriiniirde QdeCﬂ’ temelde

benmerkezci
iliskisel Sonu¢ | Somiirme odakl1 yaklasim Yakin gevrede giivenilmez

bulunma, iliski problemi

Dolayisiyla temsilci (agentic) narsisistikler temel motivasyonlarini kigisel

alanlarla karsilarken, toplumcu (communal) narsisistikler ise narsisistik moti-

vasyonlarimi kisileraras1 yardimlagma, sefkat, dayanigsma gibi toplumsal alan-

larda gerceklestirirler (Yang ve ve ark., 2018).

Komiinal narsisizmin belirtileri su sekilde siralanmaktadir:

1.Yardim kuruluslarina dair asir1 ilgi

2.Siklikla bir misyon ve gorev sahibi oldugundan bahsetme

3.Hayirseverlik konusunda asir1 duygusal tepkiler verme

4.Kahramanca goziikme ¢abasi

5.Her konuda en iyisi olduklarini diisiinme

6.Yalnizca kalabalik ortamlarda sosyal yardimlar konusunda endise etme

(Arzt, 2021).

Bu belirtiler, komtinal narsisistiklerin goriiniirde 6zgecil davranislar sergi-

leyerek toplumsal onay ve hayranlik arayisi iginde olduklarin1 géstermektedir.

2.1. Komiinal Narsisizmin Kuramsal Temelleri ve Giincel Bulgular

Komiinal narsisistikler, kendilerini kutsal ve toplum adina serefli niyetler

tastyan bireyler olarak degerlendirme egilimindedirler (Yang ve ark., 2018;
Luo ve ark., 2014). Bu kisiler, iistiinliik duygularini yardimlasma, baskalari-
n1 6nemseme gibi toplum yanlis1 davranislar araciligiyla sergilerler. Komiinal
narsisistik bireyler ayni zamanda bagkalarinin yasamina dokunduklarini, onlar1
zenginlestirdiklerini, diinyaya baris ve huzur getirdiklerini ve toplumsal esit-
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sizligi azalttiklarini iddia etmektedirler (Yang ve ark., 2018; Gebauer, 2012).

Komiinal narsisizmin epidemiyolojik bulgularina gore, klasik narsisizm er-
keklerde daha yiiksek oranlarda goriiliirken, komiinal narsisizmde belirgin bir
cinsiyet farki saptanmamustir. Bir baska deyisle, cinsiyet rolleri agisindan ince-
lendiginde klasik narsisizmin “erkeklik” roliiyle pozitif yonde iliskili, “kadin-
lik” roliiyle ise iliskisiz oldugu; komiinal narsisizmin ise her iki cinsiyet roliiyle
de pozitif yonde iliskili oldugu bildirilmistir (Gebauer ve ark., 2012).

Temsilci ve komiinal narsisizmin etiyolojisini inceleyen bir ikiz ¢aligma-
sinda, 304 katilimei iizerinden genetik ve cevresel etkiler degerlendirilmistir
(Luo ve ark., 2014). Bulgular, genetik 6zelliklerin komiinal narsisizm tizerin-
deki etkisinin %47 oldugunu ve bunun yaninda orta diizeyde c¢evresel etkilerin
bulundugunu gostermektedir. Ayrica temsilci ve komiinal narsisizmin temel
kokenlerinin biiytik 6l¢iide ortak oldugu ve %94 oraninda benzer nedenlerden
kaynaklandig1 belirlenmistir.

Bu bulgular, komiinal narsisizmin yalnizca bireysel 6zelliklerle degil, top-
lumsal ve kiiltiirel kosullarla da etkilesim i¢inde sekillendigine isaret etmekte-
dir. Bu noktada Erich Fromm’un modern dénemde bireylerin davranis bigim-
lerini temel alarak tanimladigi sosyal karakter tiplerinden biri olan “pazarlayici
karakter tipi”, konunun sosyopsikolojik boyutuna 1sik tutmaktadir (Tiirker,
2018). Fromm’a gore (Yazgan-inang ve Yerlikaya, 2016) modern toplumun
alim-satim temelli yapisi, bireylerin benlik algilarini da dontistiirmds; kisiler,
kabul gérme, begenilme ve toplumsal onay elde etme amaciyla kendilerini bir
tiriin gibi “pazarlama” egilimi gelistirmistir. Bu kavramsal ¢erceve, komiinal
narsisizmin davranigsal dinamiklerini anlamak agisindan aciklayici bir bakig
acis1 sunmaktadir. Dolayisiyla, komiinal narsisistik bireylerin yardimsever ve
toplum yanlis1 gériinme ¢abalarinin 6ziinde, bagkalarinin goéziinde deger kazan-
ma ve kendini pazarlama egiliminden beslendigi sdylenebilir.

Komiinal narsisistiklerin 6zellikle dernekler veya yardim kuruluslar ara-
ciligiyla sergiledikleri abartili ve dikkat cekici yardimsever davraniglar, nar-
sisistik ihtiyaglarini dini/manevi bir zemin iizerinden rasyonalize ederek ya
da maskeleyerek karsilama cabalarinin gostergesi olarak degerlendirilebilir.
Ozellikle hayir islerinin vurgulandigi ve kisiye prestij kazandiran dini gruplar-
da, komiinal narsisistiklerin gruba uyum saglama ¢abas1 bu tiir davraniglarin
artmasina yol acgabilmektedir. Manevi siirecleri ideallestirme egilimindeki bi-
reylerde, bu siireclerin amacindan sapilmast durumunda narsisizme 6zgii psi-
kolojik dinamikler ortaya ¢ikabilmektedir (Sandage ve Moe, 2011). Kohut da,
bireydeki gelismemis veya ham dini ve manevi degerlerin narsisistik egilimleri
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besleyebilecegine dikkat ¢ekmistir. Benzer bigimde, anlami igsellestirilmeden
ve olgunlasmadan benimsenen manevi deger ve davranislarin, kiside edindigi
bilgeligin kendisini digerlerinden iistiin kildigina dair bir inang olusturabilecegi
belirtilmistir (Vonk, 2021). Narsisizm ile manevi davraniglar arasindaki bu ilis-
ki, komiinal narsisizmin etiyolojisine dair 6nemli ipuglart sunmaktadir.

Barry ve arkadaslar1 (2016), prososyal davraniglar ile komiinal narsisizm
arasindaki paralel iliskiyi su sekilde agiklamaktadir: Bu iki degisken arasin-
daki bag, bireyin davraniginin kendi ¢ikarlarina ne dlgiide hizmet ettigine ve
gercekten 6zgecil bir niyet tasiy1p tasimadigina gore degisiklik gostermektedir.
Bununla birlikte, komiinal narsisistik bir kisinin kendisini yardimsever olarak
tanimlamasi ile yakin ¢evresinin onu yardimsever olarak algilamasi arasinda da
fark bulunmaktadir. Bu durumun olasi bir nedeni, bireyin baskalarina yardim
etme niyeti tagirken aslinda “iyi biri olarak goriilme” veya “dikkat cekme” gibi
benmerkezci amaglar giitmesidir. Ayrica narsisizmin 6zellikle grandiyoz alt tii-
riinlin prososyal davraniglarla gii¢lii bigimde iligkili oldugu, buna karsin hassas
(vulnerable) narsisizmde boyle bir iligskinin bulunmadig1 da bilinmektedir (Ka-
uten ve Barry, 2016). Dolayisiyla narsisistik bireylerin kendilerini yardimsever
olarak tanimlamalar1 ve narsisizm ile prososyal davranislar arasindaki bu iligki,
komiinal narsisizmin varligina ve dinamiklerine dair dnemli kanitlar sunmak-
tadur.

Yang ve arkadaslar1 (2018), teklif verme ve kabul etme/reddetme mekaniz-
masina dayali bir ekonomi oyunu kullanarak komiinal narsisistiklerin sosyal
karar verme islevlerini ve ndropsikolojik tepkilerini incelemislerdir. Bu oyun-
da, katilimcilarin aldiklar1 kararlar araciligiyla 6zgecil davranislarin da goz-
lemlenebildigi belirtilmistir. Aragtirma bulgulari, komiinal narsisistiklerin ken-
dilerini yardimsever olarak tanimlama oranlari ile noropsikolojik gdstergeleri
arasinda belirgin bir uyusmazlik bulundugunu gostermistir. Komiinal narsisis-
tiklerin, narsisistik olmayan katilimcilara kiyasla kendilerini daha adaletli ola-
rak tanimladiklari; ancak oyun sirasinda adaletli davranma veya adaletsizlige
tepki gosterme bakimindan anlamli bir fark sergilemedikleri bulunmustur. Bu-
nunla birlikte, kendilerine yonelik adaletsiz durumlara kars1 diger katilimcilara
gore daha diisiik bir tahammiil diizeyi gosterdikleri de rapor edilmistir.

Nehrlich ve arkadaglar1 (2019) tarafindan yiiriitiilen bir arastirmada, top-
lum yanlist davranislar ile narsisizm arasindaki iliskiyi agiklamak amaciyla
iki degisken incelenmistir: bireyin gercek davramiglarini yansitan “objektif
toplumsalcilik” ve bireyin kendi algisina dayanan “siibjektif toplumsalcilik”.
Arastirma bulgularina gore, temsilci (agentic) narsisizm hem objektif hem de
stibjektif toplumsalcilik ile diisiik diizeyde iliskili bulunmustur. Buna karsilik,
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komiinal narsisizmin objektif toplumsalcilikla anlamli bir iliskisi bulunmaz-
ken, siibjektif toplumsalcilikla yiiksek diizeyde iliskili oldugu saptanmistir. Bu
sonug, komiinal narsisistiklerin yardimseverlik ve topluma katki gibi davranis-
lar1 s6ylem diizeyinde giiclii bicimde vurgulamalarina karsin, bu tutumlarini
gercek davraniglarina yeterince yansitmadiklarini géstermesi agisindan dikkat
cekicidir.

Komiinal narsisizm alanindaki giincel ¢alismalar, bu kisilik 6zelligi ile sos-
yal medya kullanim1 arasindaki iligkiye de odaklanmistir. McCain ve Campbell
(2018), komiinal narsisistik bireylerin giinliilk yasamda oldugu gibi g¢evrimigi
ortamlarda da narsisistik Ozelliklerini sergilediklerini belirtmektedir. Benzer
bicimde, Horton ve arkadaglar1 (2014), temsilci narsisistiklerin sosyal medyay1
daha yogun bicimde kullandiklarini, kendilerine iliskin paylasimlarda bulunma
ve kisisel bilgilerini a¢iga vurma egilimlerinin yiiksek oldugunu, bu nedenle
sosyal medya bagimliligina daha yatkin olduklarim rapor etmistir. Ote yandan,
komiinal narsisistiklerin de sosyal medyay1 en az temsilci narsisistikler kadar
sik kullandiklari; 6zellikle kendilerini yardimsever, duyarlt ve topluma katki
saglayan bireyler olarak gdsterme imkani sunan platformlarda daha aktif ol-
duklart belirtilmistir (Kristinsdottir ve ark., 2021). Bu bulgular, komiinal narsi-
sistiklerin ¢evrimici ortamlarda da benlik sunumunu toplumsal yarar temasina
dayandirarak siirdiirdiiklerini gostermektedir.

Komiinal narsisistiklerin, kendilerini sosyal, yardimsever ve 6zgecil davra-
niglar bakimindan gercekte olduklarindan daha olumlu bigimde betimledikleri;
buna karsin ¢evreleri ve akranlari tarafindan benzer sekilde algilanmadikla-
11 ¢esitli arastirmalarda gosterilmistir. Barry ve arkadaslar1 (2016), komiinal
narsisistiklerin disaridan degerlendirildiginde daha ¢ok yalniz, sinirli, kindar
ve catismaci olarak tanimlandiklarini, hatta siklikla dislanma egiliminde ol-
duklarini belirtmistir. Bu durum, komiinal narsisistiklerin baskalarina yonelik
empatik tutumlarinin ¢ogunlukla yapay ve benlik sunumuna hizmet eden bir
ozellik tasidigini diisiindiirmektedir. Ramani (2020) de bu tiir bireylerin yardim
davranislarinin karsi taraf tarafindan da samimiyetsiz ve yiizeysel olarak algi-
landigini, dolayisiyla yardim edilen kisilerin bu eylemlerden gercek bir mem-
nuniyet duymadiklarin1 vurgulamaktadir. Bu baglamda komiinal narsisizmin,
Islam diisiincesinde koklii bir ahlaki kavram olan “riya” ile yapisal benzerlik
gosterdigi sOylenebilir. Riya; kisinin ¢ikar elde etmek, sayginlik kazanmak
veya kendini iistiin gostermek amaciyla dini ya da ahlaki davranislar1 gosteris
unsuru haline getirmesini ifade eder (Cagrici, 2008). Komiinal narsisistiklerin,
yardimseverlik ve fedakarlik temalarini benlik doyum araci olarak kullanmala-
11, bu kavramla 6nemli dl¢tide drtiismektedir. Dolayisiyla, komiinal narsisizmin
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“riyakarlik” kavramiyla birlikte ele alinmasi, bu kisilik driintiistiniin geleneksel
ahlaki ve manevi boyutlarda anlasilmasina katki saglayacaktir.

Temsilci-toplumcu narsisizm modeline iligkin aragtirmalar, komiinal narsi-
sistiklerin benlik saygisi profillerine de 11k tutmaktadir. Mota ve arkadaslari
(2019), narsisizmin g¢esitli alt boyutlar ile ortiik (implicit) ve agik (explicit)
benlik saygisi arasindaki iliskiyi incelemiglerdir. Bulgular, komiinal narsisistik-
lerin acik benlik saygisinin —yani bireyin kendisini acik bicimde ifade etme,
6vme ve olumlu degerlendirme egiliminin— yiiksek oldugunu gostermistir.
Buna karsilik, antagonist (diismanca) ve nevrotik narsisizm tiirlerinde ise ortiik
benlik saygisinin, yani bilin¢disi diizeyde olumlu benlik algisinin, daha yiik-
sek oldugu bulunmustur. Bu sonuglar, komiinal narsisizmin disa vurulan giiven
duygusuna dayandigini, diger narsisizm bi¢imlerinin ise daha kirilgan bir ben-
lik yapilanmasina sahip oldugunu diisiindiirmektedir.

Fatfouta ve Schroder-Abe (2018), Mota ve arkadaglarinin (2019) ¢alismasi-
na benzer bigimde, komiinal narsisistiklerin kendilerini degerlendirme bigim-
lerini ortiik ve agik boyutlarda incelemislerdir. Arastirma sonuglari, bireylerin
disa doniik toplumsal degerlendirmelerinde (baskalarina yonelik goriiniir dav-
ranig ve ifadelerde) pozitif yonde bir iliski bulundugunu; buna karsilik ice do-
niik toplumsal degerlendirmelerinde (6znel, igsel deneyim diizeyinde) anlamlt
bir iligki gozlenmedigini gostermistir. Her iki ¢aligma birlikte degerlendirildi-
ginde, komiinal narsisistiklerin kendilerini sozel olarak yardimsever, fedakar
ve toplum yararina ¢alisan bireyler seklinde tanimlamalarina karsin, bu tanim-
lamalarin igsel benlik algilartyla tam olarak ortiismedigi anlagilmaktadir (Mota
ve ark., 2019; Fatfouta ve Schroder-Abe, 2018).

Zemojtel-Piotrowska (2014) tarafindan yiiriitiilen bir diger arastirma, 6zsay-
ginin narsisizm ve sosyal iyi olus arasindaki iliskide araci bir rol {istlendigini
ortaya koymustur. Calismada hem temsilci hem de komiinal narsisizmin sosyal
1yi olus ile pozitif yonde iliskili oldugu belirlenmistir. Arastirmacilar, 6zsaygi-
nin bu iki degisken arasindaki aracilik etkisini iki olasilikla agiklamaktadir. i1k
olarak, temsilci ve komiinal narsisistik bireylerin kendilerini ve yasamlarini
oldugundan daha olumlu bi¢cimde degerlendirme egilimleri, 6znel sosyal iyi
olus diizeylerinin yiiksek goriinmesine yol agabilir. Ikinci olarak, narsisizmin
kendisi sosyal iligkilerde gegici de olsa avantaj saglayan bir kisilik temeli olus-
turabilir; bu varsayim onceki bulgularla da desteklenmistir (Sedikides ve ark.,
2004).

Yukarida bahsedilen ¢aligma sonuglart degerlendirildiginde, komiinal narsi-
sizm, bireyin kendisini toplum yararina, yardimsever, 6zgecil ve ahlaki bir figiir
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olarak konumlandirma egilimini ifade etse de yapilan arastirmalar bu goriinii-
miin ¢ogu zaman benmerkezci motivasyonlarla sekillendigini gostermektedir.
Noropsikolojik bulgular, komiinal narsisistiklerin 6znel yardimseverlik algila-
riyla davranissal tepkileri arasinda belirgin bir tutarsizlifa isaret etmektedir.
Benzer bigimde, 6zgecil niyetle hareket ettigini diisiinen bu bireylerin adalet,
empati ve toplumsal duyarlilik gibi degerlere iliskin beyanlarinin davranis dii-
zeyinde karsilik bulmadigi goriilmektedir. Dini ve manevi baglamda degerlen-
dirildiginde ise, komiinal narsisizmin “yardimseverlik” ve “maneviyat” kav-
ramlarini narsisistik doyum aract haline getirebildigi; bireyin iistiinliik arayigini
ahlaki veya kutsal bir gerekceyle mesrulastirdigi anlagilmaktadir. Bu yoniiyle,
komiinal narsisizmin geleneksel “riya” kavrami ile yapisal benzerlik tagidigi
sOylenebilir. Sosyal medya kullanimi, toplumsal onay arayis1 ve 6z-saygi dii-
zeyleriyle ilgili bulgular da komiinal narsisistiklerin benlik sunumlarini stirekli
olarak digsal onay ve goriiniirliik {izerinden siirdiirdiiklerini ortaya koymakta-
dir. Ote yandan, bu bireylerin kendilerini dis diinyaya “yardimsever” olarak
tanitmalaria ragmen igsel degerlendirmelerinde benzer bir 6zgecil motivasyo-
na sahip olmadiklari, 6zsaygi1 ve sosyal iyi olug algilarinin bu yiizeysel benlik
sunumuyla iligkili oldugu belirlenmistir.

Komiinal narsisizmin kuramsal temelleri, 6zgiin belirtileri ve giincel aragtir-
malardan elde edilen bulgular, detayli olarak Tablo 2’de sunulmustur:

Tablo 2. Komiinal Narsisizm: Kuramsal Cerceve, Temel Ozellikler ve
Ampirik Bulgular

Temel Noktalar / Bulgular Kaynak

- Yardim kuruluglarina asir1 ilgi
- Misyon ve gdrev vurgusu
- Hayirseverlikte abartili duygusal tepkiler

Belirtiler Arzt, 2021; Yang
elirtrie - Kahramanca goriinme gabasi ve ark., 2018
- Her konuda en iyisi olduklarini diistinme

- Kalabalik ortamlarda yardim davraniglarina
odaklanma

22



Yusuf BILGE & Dilara SURU

- Toplumsal onay ve hayranlik arayisiyla

motive olurlar McCain ve Cam-
Davramgsal | - Ozgecilik goriiniimii, gergek niyetle tam E?les}g;tzt?rl\i’: I:rES_
Dinamikler Ortlismez 2021: Nehrlich ;/’e

- Sosyal medya araciligtyla benlik sunumunu ark., 2019

toplumsal yarar temasina dayandirir

- Genetik etkiler: %47
Etiyoloji - Cevresel etkiler: orta diizeyde Luo ve ark., 2014

- Temel kdkenler biiyiik 6l¢iide temsilei nar-

sisizmle ortak

- Agik benlik saygis1 yiiksek, disa doniik gii- Mota ve ark

ven ve Ustiinliik algis1 giiglii 2019: Fatfm;ca
Benlik Algist ; . gy ve Sc’hré')der-Abe

- I¢sel benlik algisi (6rtiik benlik) ile tutarsiz- 2018 >

lik g6zlenebilir

- Komiinal narsisistiklerin yardim davra-

niglart yakin ¢evre tarafindan samimiyetsiz Barry ve ark
Sosyal Al | 2gtlanabilir 2016; Ramani,

- Baskalariyla empati ve toplumsal davranis- 2020

larda yapaylik gortiliir

- Riya kavramu ile ortiisme: baskalarinin g6- | Fromm (Yaz-

ziinde deger kazanma amaciyla toplumsal ve | gan-Inang ve Yer-
Kiiltiirel/ Ma- | manevi davraniglar likaya, 2016)
nevi Baglam

- Modern toplumda “benligi pazarlama” egi-

limi ile iligkili

- Ozsaygi aracihiiyla sosyal iyi olus ile po- Zemojtel-Piot-
Sosyal fyi zitif iliski rowska, 2014;
Olus - Kendini ve yasamini olumlu degerlendirme g(e)gi‘kldes ve ark.,

egilimi sosyal avantaj saglayabilir

Sonug olarak, komiinal narsisizm, 6zgecil davranisin igtenligini sorgulatan;

toplumsal, dini ve psikolojik diizeylerde benlik yiiceltme motivasyonunun “iyi-

lik” kisvesi altinda yeniden iiretildigi bir kisilik oriintiisiinii temsil etmektedir.

Bu nedenle komiinal narsisizmin incelenmesi hem narsisizmin ¢agdas gorii-

niimlerinin hem de modern toplumda “erdemli goriinme”nin psikodinamik te-

mellerinin anlagilmasi agisindan kritik 6neme sahiptir.
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2.2. KOMUNAL NARSIiSiZMiN BOYUTLARI

Komiinal narsisizm kavramina daha genis bir bakis a¢is1 sunmak amaciyla

Zemojtel-Piotrowska ve arkadaglart (2021), komiinal narsisizmi iki baslik al-
tinda incelemeyi Onermistir: Komiinal Kolektif Narsisizm ve Temsilci (bireysel)
Kolektif Narsisizm. Kolektif komiinal narsisizm, grubun toplum i¢in faydali ve
erdemli oldugunu abartili bigimde algilamasi ve bu yolla kendi toplu benlik
degerini yiikseltmesi anlamia gelir. Temsilci komiinal narsisizmde gézlenen
yardimseverlik ve toplumsal katki davranislari, kolektif diizeyde grup tiyeleri
tarafindan benimsenip abartilarak ortaya konabilir. Bu durum, grubun toplum-
sal katkilarin1 ve 6zgecil davranislarini asir1 olumlu bir bigimde algilamasina
yol agar.

Kolektif komiinal narsisizm, alanyazinda giderek daha fazla dikkat ¢eken
bir kavramdir ve bireysel narsisizmden farkli olarak kolektif benligin yiiceltil-
mesine odaklanir. Bu kavram, kisinin kendi grubuyla 6zdeslesmesi ve grubuna
yonelik gercekci olmayan, asirt olumlu inanglart igermektedir (Sedikides ve
ark., 2013). Kolektif narsisistikler, gruplariin hak ettigi degeri gérmedigini
diistindiiklerinde kolektif hak iddiasinda bulunurlar ve olumsuz duygular ser-
gilemektelerdir (Golec de Zavala ve Lantos, 2020). Kolektif narsisizm, gruba
yonelik olumsuzluklara kars1 asir1 hassasiyet gdsterme ve saldirganca bir tepki
verme egilimi olusturmaktadir (Golec de Zavala, 2018).

Simdiye kadar yapilan ¢alismalar cogunlukla “temsilci kolektif narsisizm”
(agentic collective narcissism) iizerine odaklanmistir. Son yillarda yapilan
calismalarda tipki bireyler gibi gruplarin da grandiydzite seviyelerinin hem
grup i¢i hem de grup dis1 diizlemde yiiksek oldugu goriilmiistiir (Zemojtel-
Piotrowska ve ark., 2021). Bir grubun grup i¢i 6zdeslesmeleri giiclii oldugunda
tipk1 komiinal narsisistik bir kisi gibi varligin1 toplum i¢in faydali gérmesi,
toplumsal katkilarina dair abartili olumlu inanglarmin olmasina kolektif komii-
nal narsisizme isaret etmektedir. Diger bir deyisle, kolektif komiinal narsisizm;
komiinal narsisizmin 6zelliklerini ve kriterlerini bir kisi degil de bir grubun
topluca tagimasi anlamina gelmektedir.

3. OLCME ARACLARI
Komiinal narsisizmin 6l¢lilmesi amaciyla gelistirilmis ¢esitli dlgekler bu-
lunmaktadir. Bunlarin basinda Komiinal Narsisizm Olgegi (Communal Narcis-
sism Inventory-CMI): Geuber ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen bu dlgek,
16 sorudan olusarak Likert tipindedir. Olcegin giivenirligi yeterli seviyede olup
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Cronbach alpha degeri .86-.94 arasindadir (Geuber ve ark., 2012). Olgekte “Ta-
nidigim en yardimsever insan benim”, “Birisinin sahip olabilecegi en iyi arka-

das benim”, “Insanlar iizerinde olumlu etkiye sahibim” gibi kisinin kendisini
toplum tizerinden degerlendirdigi sorular yer almaktadir.

Toplumcu Narsisizm Olgegi-iki Faktorlii Model: Geuber’in tek boyutlu
Olceginden yola ¢ikarak toplumcu narsisizmin esasinda iki boyutlu oldugunu;
onceki ¢alismada da bunu destekleyen bilgiler oldugunu 6ne siiren Zemoj-
tel-Piotrowska ve arkadaslar1 iki faktorlii CNI 6lgegini gelistirmislerdir (Zemo-
jtel-Piotrowska, 2016). Olcekteki “Miikemmel bir dinleyiciyim” gibi sorular1
simdiki zamana; “Insanlara 6zgiirliik getirecegim” gibi sorular1 ise gelecek
zamana atfetmislerdir. Simdiki ve gelecek zaman boyutlarindan olusan 6lgekte
simdiki zamana dair sorular kisinin grandiyozitesini yansitirken, gelecek zama-
na dair sorular ise kiginin toplumcu fantezilerini yansitmaktadir.

4. TARTISMA

Psikanalitik kuramin psikolojiye katkistyla tanimlanan narsisizm, genel ola-
rak kendini begenmislik, baskalarindan {istiin gérme ve empati eksikligi gibi
ozelliklerle karakterize edilmektedir (Kiziltan, 2006; Kernberg, 1997). Psiko-
loji alaninda narsisizm, kigilerarasi iliskilere olumsuz etkisi ve gesitli psikolojik
sorunlara yol agmasi nedeniyle incelenmis; bazi arastirmacilar ise narsisizmi
spektrum baglaminda ele alarak kisilik 6zelligi olarak degerlendirmislerdir
(Ronningstam, 2011; Uziimcii, 2016). Bu yaklasim, narsisizmin tanisal dam-
galamadan bagimsiz olarak anlagilmasimi saglar ve ¢esitli psikolojik bozukluk-
larla komorbid olabilen bir kavram olarak goriilmesini destekler (Ronningstam,
1996; Russ ve Shedler, 2008).

Aragtirmalar, narsisizmin grandiyoz/biiyiiklenmeci ve kirilgan/hassas alt
tiirleri konusunda literatiirde uzlasi saglandigini gostermektedir (Dickinson ve
Pincus, 2003; Russ ve ark., 2008). Bununla birlikte sonraki ¢calismalar, narsisiz-
min heterojen yapisini ve bagka alt tlirlerin de varligini ortaya koymus, bu ne-
denle kavramin ¢ok boyutlu olarak ele alinmasi gerektigini vurgulamigtir (Levy
ve ark., 2009). Bu baglamda, Geuber ve arkadaslar1 (2012) temsilci (agentic)
narsisizme ek olarak toplumcu/komiinal narsisizmi tanimlamis; bireylerin ken-
dilerini toplumsal ozellikler iizerinden yiiceltmelerini agiklamigtir. Komiinal
narsisizmde kisiler, bagkalarina yardim etme, hayirseverlik ve topluma katki
saglama davranislar1 sergilerken, asil amaglari kendi benlik degerlerini yiikselt-
mektir (Geuber ve ark., 2012; Yang ve ark., 2018).
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Aragtirmalar, komiinal narsisistiklerin yardim ve 6zgecil davraniglarini ¢ev-
releri tarafindan degerlendirildiginde, kendilerini tanimlamalart ile bagkalari-
nin algilari arasinda farkliliklar oldugunu gostermektedir (Barry ve ark., 2016;
Yang ve ark., 2018; Mota ve ark., 2019; Fatfouta ve Schroder-Abe, 2018). Bu
durum, bireysel komiinal narsisizmin 6znel deneyim ile sosyal algi arasindaki
celiskiyi ve davranigsal tutarsizliklart agiklamaktadir.

Kolektif Boyutta Komiinal Narsisizm, bireysel komiinal narsisizmin grup
diizeyine uyarlanmis halidir. Zemojtel-Piotrowska ve arkadaglar1 (2021), ko-
miinal narsisizmi kolektif diizeyde iki alt baslikta incelemisglerdir: Kolektif Ko-
miinal Narsisizm ve Temsilci Kolektif Narsisizm. Kolektif komiinal narsisizm,
grubun toplumsal fayda ve erdemini abartili bi¢imde algilamasi ve bu yolla
toplu benlik degerini yiikseltmesi anlamina gelir. Temsilci kolektif narsisizm
ise gli¢, basari ve liderlik tizerinden grup yiiceltmeye odaklanir ve klasik gran-
diy6z narsisizmle paralellik gosterir.

Kolektif narsisizm, grup kimligi iizerinden benlik yiiceltmeye odaklanir ve
grup tiyelerinin topluca grandiydz inanglar gelistirmesine yol agar (Sedikides
ve ark., 2013). Bireysel komiinal narsisizmde gozlenen yardimseverlik ve top-
lumsal katki davranislari, kolektif diizeyde grup tiyeleri tarafindan benimsenip
abartilarak ortaya konabilir. Bu siirecte grup, 6zgecil ve yardimsever olarak
kendini tanimlarken dis gozlemciler bu algiyr her zaman dogrulamayabilir.
Grup diizeyindeki komiinal narsisizm, toplumsal, kiiltiirel ve teknolojik bag-
lamlardan etkilenir; 6rnegin sosyal medya, kolektif narsisistik ifadelerin gorii-
niirliigiini artirir ve grup ici ile grup dis algilar etkiler.

Grup baglaminda degerlendirildiginde, liderlerin temsilci kolektif narsi-
sizm Ozellikleri gosterirken, grubun kolektif komiinal narsisizm 6zelliklerini
sergileyebilecegi sdylenebilir. Ozellikle teror drgiitleri ve sapkin dini gruplar
baglaminda lider ve grup arasindaki narsisistik motivasyon etkilesimlerinin in-
celenmesi bu kavramlarin aciklayici giiciinii ortaya koyabilir.

Kiiltlirel ve manevi baglamlar, komiinal narsisizmin anlagilmasinda kritik
O6neme sahiptir. Bazi kiiltiirlerde toplumsal yardim ve 6zgecil davraniglarin
vurgulanmasi, bireylerin narsisistik ihtiyaglarini bu alanlara yonlendirmelerine
olanak tanir; dini ve manevi baglamlarda ise kisiler narsisistik motivasyonlari-
n1 verici davranislar iizerinden gergeklestirebilir. Sosyal psikoloji perspektifin-
den, komiinal narsisistiklerin uyum davranis1 baglaminda gosterdikleri 6zgecil
davranislar, i¢csel motivasyonlari ile toplumsal beklentiler arasindaki gerilimi
anlamak agisindan 6nemlidir.

Olgme araglar;, komiinal narsisizmin arastirilabilirligini artirmaktadar.
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Komiinal Narsisizm Olcegi (CNI) (Geuber ve ark., 2012) ve Kolektif Narsisizm
Olcekleri (Zemojtel-Piotrowska, 2016) bu fenomenin incelenmesine olanak

saglar. Bununla birlikte, kiiltiirel farkliliklar ve sosyal baglamin etkisi halen
yeterince arastirilmamuistir.

SONUC

Komiinal narsisizm, bireylerin ve gruplarin toplumsal alanlarda tstiinliik ve
taninma arayislarini toplumsal ve 6zgecil davranislar iizerinden yonlendirdigini
gostermektedir. Bireysel komiinal narsisizmdeki agik-ortiik benlik ¢atismalart,
kolektif boyutta grup iiyelerinin topluca benlik yiiceltmesine yansimaktadir.
Kolektif komiinal narsisizm, grup davranislari, kiiltiirel normlar ve toplumsal
etkilesimleri anlamak agisindan kritik bir ¢er¢eve sunmaktadir.

Gelecek arastirmalari komiinal narsisizmin klinik, kiiltiirel ve deneysel dii-
zeyde daha sistematik bigimde incelenmesine; 6l¢me araglarinin gegerlilik ve
giivenilirliginin artirilmasina; manevi/dini baglamlar ve sosyal psikoloji pers-
pektifinin ayrintili olarak ele alinmasina odaklanmasi faydali olacaktir. Bu yak-
lasim, hem bireysel hem de kolektif narsisizmin toplumsal boyutlarini anlamak
i¢in giiclii bir akademik ve uygulamali ¢cerceve saglayacaktir.

Tiirk alanyazini agisindan da bu kavram, &zellikle kolektivist ve toplu-
luk odakl: kiiltiirlerde bireysel narsisizmin nasil tezahiir ettigini anlamak igin
onemli bir kap1 agmaktadir. flerideki calismalarin, kiiltiirel normlarm komiinal
narsisizmin davranigsal disavurumunu nasil etkiledigini, sosyal medya aktiviz-
mi (performative activism) gibi ¢cagdas olgularla iligkisini ve farkli gruplarda
(sivil toplum kuruluslari, siyasi olusumlar vb.) kolektif komiinal narsisizmin
sonuglarini derinlemesine incelemesi 6nerilmektedir.
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BOZUKLUKLARI

Biisra SAHIN'
Yusuf BILGE?

GIRIS

Mikemmeliyetcilik, klinik psikoloji ve psikopatoloji alaninda uzun siiredir
tartisilan ve Obsesif-Kompulsif Kisilik Bozuklugu (OKKB) ile giiclii bir iliskisi
ampirik olarak kanitlanmis bir yap1 olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ancak, OKKB ve
mikemmeliyet¢iligin iligkili oldugunu gdsteren ampirik verilere kiyasla, mii-
kemmeliyetgiligin diger kisilik bozukluklarindaki roliinii gdsteren kanit sayist
oldukca azdir. Kisilik patolojisi ve milkemmeliyetciligin boyutlar1 arasindaki
iligkinin kesfedildigi ¢calismalardan (Hewitt & Flett, 1991) glinimiize gegen sii-
rede, bu konuyu aydinlatan ampirik ¢alismalarin sinirliligi dikkat ¢ekmektedir.
Bu baglamda, mitkemmeliyet¢ilik kavraminin ¢ok boyutlu dogasi1 goz oniine
alindiginda, DSM-5’in mitkemmeliyetgiligi sadece OKKB’ye 6zgii bir 6zellik
olarak ele alan kisith goriisliniin 6tesine gecilmesi ve bu yapinin kisilik patolo-
jisi spektrumundaki genis etkisinin anlagilmasi bir gereklilik haline gelmistir.
Dolayisiyla bu ¢alisma, miikemmeliyetgiligin kisilik bozukluklar patolojisin-
deki spektrumunu belirlemeyi ve mevcut literatiirde bu konuyu aydinlatan ca-
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ligsmalari sistematik bir derleme ile bir araya getirerek dnemli bir boslugu dol-
durmay1 amaglamaktadir. Bu sistematik inceleme, mitkemmeliyetciligin farkli
boyutlarmin (kendine yonelik, digerlerine yonelik ve sosyal olarak dngoriilen)
kisilik bozukluklarinin farkli kiimeleriyle (A, B ve C) olan 6zgiil iliskilerini
derinlemesine analiz ederek, klinik tan1 ve tedavi yaklasimlari i¢in yeni bakig
acilar1 sunmay1 hedeflemektedir.

1. MUKEMMELIYETCILIK KAVRAMI VE BOYUTLARI

Literatiirde yapilan ilk tanimlardan birine gére mitkemmeliyetcilik: “kigi-
nin davramiglarina iliskin asirt elestirel degerlendirmelerin eslik ettigi yiiksek
performans standartlaridir.” (Frost ve ark., 1990). Miilkemmeliyetciligin Pierre
Janet ve Freud tarafindan ilk defa klinik bir bozukluk olarak tanimlanmasi ise
1900’1 y1llarin baslarina dayanmaktadir. Yaklasik yiiz yildir tartisilan mitkem-
meliyetcilik kavrami Freuda gore, sert ve cezalandirici 6zellikteki siiperegonun
istlin basar1 ve davranis taleplerinde bulundugu obsesyonel nevrozun yaygin
bir semptomudur (Freud, 1926/1959; akt. Hemmati ve ark., 2020). Hollender
milkemmeliyetgiligi ihmal edilmis bir kisilik 6zelligi olarak degerlendirmis,
Burns (1980) beklentileri, olaylarin yorumlanmasini ve kisinin kendisi ve bag-
kalar1 hakkindaki degerlendirmelerini igeren bir “bilisler agi” olarak tanim-
lamistir. Burns’a gore miikemmeliyetciler, standartlari erisilemeyecek ya da
mantikli olamayacak kadar yiiksek olan, imkansiz hedeflere dogru zorlayici ve
araliksiz bir sekilde ilerleyen ve kendi degerlerini tamamen tiretkenlik ve basar1
acisindan Olgen kisilerdir (Burns,1980).

Hamachek (1978) miikemmeliyet¢iligi maladaptif ve adaptif olmak iizere
iki boyutlu bir kisilik 6zelligi olarak tanimlamis ve miikemmeliyet¢ilik i¢in
normal ve nevrotik ayrimini yapmistir. Buna gore kisi miikemmeliyetgilik ici
caba harcadig1 fakat ayn1 zamanda kisisel sinirlamalar1 tanidig1 ve bunlar1 kabul
ettigi durumlarda normal kabul edilirken, kisinin gergeklige uygun olamayan
beklentileri ve higbir sonucun kisiyi memnun etmedigi durumlarda nevrotik
olarak tanimlanmistir. Normal boyut sinirlarinda kaldig: siirece miikkemmeli-
yetcilik kisiler i¢in faydali olurken nevrotik mikkemmeliyetgilik kisiyi engel-
leyebilmektedir (Hamachek 1978; akt. Frost ve ark., 1990). Sorotzkin (1985)
ise mitkemmeliyet¢iligin narsistik kisinin kendisine dair sahip oldugu arkaik
biiytikliik goriiniimiine ulasamamasindan kaynaklanan utang ve kiigiik diisme
duygularindan kaginma olarak goriirken, nevrotiklerde; sert, i¢sellestirilmis ve
farklilasmis bir siiper ego’nun taleplerine ulasamamaktan kaynaklanan suglu-

34



Biisra SAHIN & Yusuf BILGE

luk duygusundan kaginma girisimi olarak gérmektedir (Sorotzkin, 1985).

Miikemmeliyetcilik kavram Ilk kez 1952>de Amerikan Psikiyatri Birligi
(APA) tarafindan yayimlanan Ruh Sagligi Bozukluklarinin Tanisal ve Istatis-
tiksel El Kitabpnin (DSM) ilk baskisinda «zorlayici kisilik» bagligi altinda ek-
lenerek yer almistir (APA,1952).

Mikemmeliyet¢iligin yaygin olarak benimsenen kavramsallagtirmalar
iki 6l¢iimle iligkilidir. Frost ve meslektaslar1 (Frost ve ark., 1990) “Frost Cok
Boyutlu Miikemmeliyetgilik Olgegi”ni (FMPS) gelistirilmis ve miikemmeli-
yetgiligin alt1 boyutu oldugunu 6ne stirmiislerdir: 1.hatalara iliskin endise, 2.
eylemlere iliskin siipheler, 3.ebeveyn elestirisi, 4.ebeveyn beklentileri, 5.kisisel
standartlar ve 6.organizasyon. Hatalara iligkin endise, performansin ya mi-
kemmel ya da degersiz oldugu 6l¢iide hatalarla mesgul olmayi icerir. Eylem-
lerle ilgili siipheler, kisinin performansinin kalitesiyle ilgili rahatsiz edici bir
stiphe duygusunu karakterize eder. Kisisel standartlar, makul olmayan dere-
cede yiiksek kisisel standartlar ve hedefler belirlemeyi yansitir. Ebeveyn eles-
tirisi ve ebeveyn beklentileri, kiginin ebeveynlerini agir1 elestirel ve gercekci
olmayan yiiksek beklentilere sahip olarak algilamasini kapsar. Organizasyon;
diizen, hassasiyet ve tertiplilige asir1 vurgu yapilmasini igerir. Frost, hatalara
iliskin endise boyutunun patolojik mitkemmeliyet¢iligin temel 6zelligini temsil
ettigini, ebeveyn elestirisi ve organizasyon boyutlarinin ise yiliksek basar1 aray1-
sindaki miikemmeliyetciligin olumlu 6zelliklerini temsil ettigini 6ne stirmiistiir
(Frost ve ark., 1990).

Hewitt ve meslektaslar1 (1991) mitkemmeliyetciligi kisilerarasi bir perspek-
tiften ii¢ boyutlu olarak inceleyen “Cok Boyutlu Miikemmeliyetgilik Olgegi”-
ni gelistirmisleridir: 1. kendine yonelik miikemmeliyetcilik (self-oriented per-
fectionism: SOP) yani, kisinin kendine yonelik ger¢ekei olmayan standartlar
belirlemesi, hedef olarak miikemmelligin pesinde kosmasi ve bunu basarma
inancini igerir, 2. digerlerine yonelik miikemmeliyetcilik (other-oriented perfe-
ctionism:OOP) yani, kisinin digerlerine yonelik gercek¢i olmayan standartlar
belirlemesi ve baskalarinin miikemmellige ulasmasini istemesi, ve 3. sosyal
olarak ongoriilen miitkemmeliyet¢ilik (socially prescribed perfectionism: SPP)
yani, kiginin 6nemli digerlerinin kendinden miikemmel olmasini bekledigine
olan inanci ve onlarin goziinde miikemmel olma arzusunu ifade eder. Mii-
kemmeliyetgilikle ilgili literatiirde yer alan ¢alismalar yaygin olarak Frost’un
(1990) ¢ok boyutlu mitkemmeliyetgilik 6l¢egi (FMPS) ve ¢cok boyutlu miikkem-
meliyeteilik 6lgegi (MPS) (1991) kullanilarak diizenlenmistir.
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2. MUKEMMELIYETCILIK VE KiSILIK BOZUKLUKLARI

Miikemmeliyetgilik literatiirde siklikla, obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu
(OKKB) ile iligkilendirilmistir (Frost & Steekete, 1997; Halmi ve ark., 2005).
OKKB genellikle kiginin kendisine yiiksek standartlar belirlemesi ve erteleme
davranisi ile miicadele etmesini igerir; bu, kendine yonelik miikemmeliyetgilik
ve zorlayicilik arasindaki baglanti ve siiphelerin bir sonucudur (Dimaggio ve
ark., 2015). Miikemmeliyetcilik ve kendi kendine dayatilan yiiksek performans
standartlar1 bu kisilerde 6nemli islev bozuklugu ve sikintrya neden olmaktadir
(Shafran & Mansell, 2001).

Ayearst ve arkadaslar1 (2012) DSM-5’de yer alan ve “’Kisinin kendisinin ve
baskalarimin performansi da dahil olmak tizere her seyin kusursuz, miikemmel
ve hatasiz olmast konusunda kati 1srar” anlamina gelen kati miikemmeliyet-
ciligin (rigid perfectionism) kisilik bozukluklarinda oynadig role iligkin dar
bir goriisii yansittigini ¢linkli sadece OKKB’nin tanimlayici bir 6zelligi olarak
kabul edildigini ve boylece milkemmeliyetgiligin ¢ok boyutlu yoniinii kapsaya-
madigini 6ne slirmistiir. Kati mitkemmeliyetcilik kavrami kiginin kendine ve
bagskalarina kars1 tutumunu ele alirken, literatiirde diger kisilik bozukluklari ile
sikea iligkili bulunan sosyal olarak 6ngoriilen mitkemmeliyetciligi (Hewitt ve
ark., 1994; McCown & Carlson, 2004) kapsamamaktadir.

Miikemmeliyetgiligin diger kisilik patolojileri iliskisinin incelendigi calis-
malar da bu boyutsal yaklasimi dogrular niteliktedir. Hewitt ve Flett (1991),
karma bir hasta popiilasyonunda, miikemmeliyetciligin boyutlar ile kisilik
bozukluklarinin endeksleri arasindaki iligkilerin genis bir analizini yapmustir.
Sosyal olarak ongoriilen mitkemmeliyetciligin sizoid, kagingan, pasif agresif,
sizotipal ve borderline kisilik ile pozitif iligkili oldugu gosterilirken, diger yo-
nelimli miikemmeliyet¢iligin histriyonik, narsisistik ve antisosyal kisilik 6riin-
tilleriyle pozitif, sizotipal kisilikle negatif iliski gosterdigi bulgulanmistir. Mii-
kemmeliyetgilik, narsisizmde de de hem kendisi hem de baskalar1 igin yiiksek
standartlar belirleme ve bagkalarini sert bir sekilde elestirme seklinde ortaya
¢cikmaktadir (McCown & Carlson, 2004).

Mevcut Calisma
OKKB ve mitkemmeliyet¢iligin iliskili oldugunu gosteren ampirik verilere
kiyasla diger kisilik bozukluklarindaki roliinii gésteren ¢ok az kanit vardir. Kisilik
patolojisi ve miikemmeliyetgilik boyutlari arasindaki iligkinin kesfinden (Hewitt
& Flett, 1991) giintimiize gecen siirede konuyla ilgili yapilan ampirik ¢alismala-
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rin sinirlilig dikkat cekmektedir. Dolayisiyla bu ¢alismada mitkemmeliyetgiligin
kisilik bozukluklari patolojisindeki spektrumunu belirlemek ve mevcut literatiir-
de bu konuyu aydinlatan ¢alismalarin derlemesini yapmak amaglanmigtir.

3. YONTEM
3.1. Islem ve Raporlama

Calisma “Preferred Reporting, Items for Systematic Reviews and Meta-A-
nalyses (PRISMA) " kilavuzunun (Page ve ark., 2020) tavsiyelerine uygun ola-
rak yiriitiilmiis ve raporlanmstir.

3.2. Tarama Stratejisi

Bes adet elektronik veri taban1 (Web of Science, Scopus, PubMED, Wiley,
ProQuest), asagidaki arama terimleri kullanilarak sistematik olarak taranmustir:
perfectionism (milkemmeliyetcilik) VE personality disorders (kisilik bozukluklart)
VEYA borderline personality disorder (borderline kisilik bozuklugu) VEYA avoi-
dant personality disorder (kagmgan kisilik bozuklugu) VEYA histrionic personality
disorder (historiyonik kisilik bozuklugu) VEYA schizoid personality disorder (si-
zoid kisilik bozuklugu) VEYA schizotipal personality disorder (sizotipal kisilik bo-
zuklugu) VEYA obsessive compulsive personality disorder (obsesif kompulsifkisi-
lik bozuklugu) VEYA narcissistic personality disorder (narsistik kisilik bozuklugu)
VEYA dependent personality disorder (bagiml kisilik bozuklugu). Anahtar keli-
meler makalelerin baslik, 6zet ve anahtar kelimelerinde olacak ve “2000 ile 2024”
yillar1 arasti kapsayacak sekilde taranmustir. fliskisel ve karsilastirma calismalari
aragtirmaya dahil edilmistir. Belirlenen yil aralign disindaki ¢aligmalar, Tiirkce ve
Ingilizce dilleri disindaki galigmalar, tam metnine ulasilamayan ¢alismalar, tarama
sonucu iki kez listeye giren galigmalar, derleme tiiriinde yazilmis ¢aligmalar, konu
ile ilgili olmayan caligmalar ve kisilik patolojileri sadece kisilik 6zellikleri 6zelin-
de ele alan ¢alismalar dislama kriterleri olarak belirlenmistir. Sistematik taramanin
sonucunda 568 calismaya zincirleme alinti yoluyla ise 1 ¢alismaya toplamda 569
calismaya ulagilmistir. Ulagilan bu kaynaklarin kiinye bilgileri EndNote programi-
na yiiklenerek programin 6zelligi kullanilarak tekrar eden 174 ¢alisma c¢ikarilmis
ve eleme sonucunda 395 benzersiz ¢alisma elde edilmistir.

Toplamda 395 ¢alismanin baslik ve dzetleri incelenmis, ancak arastirma konusu
acisindan yeterli kapsayiciliga sahip olmadig belirlenen 352 calisma derleme kap-
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samindan ¢ikarilmistir. Kapsam kriterlerini karsilayan 42 ¢alismanin tam metninin
incelemesi sonucunda;10’unun yayin tiirii olarak uygun olmadigi, 10’unun igerik
kapsamini yeterince karsilamadig, 1 calismanin ise Tiirkce veya Ingilizce disinda
bir dilde yazildig tespit edilmistir. Ayrica, tam metnine ulasilamayan 3 calisma ile
vaka galigmasi niteliginde olan 3 ¢alisma da dislama kriterleri dogrultusunda der-
lemeden ¢ikarilmistir. Bu dislamalar sonucunda, sistematik derlemede incelenmek
tizere kalan ¢alisma sayisi 11 olarak belirlenmistir (Sekil 1).

WVeri taba.ﬂ._t araghirmasi Fincirleme
ile alnts
elde edilen kavyitlar
E (n=368) }'C_uluyla
= Scopusg: (m=283) belirlenen
g Web of Science: kayatlar
g (=83) (=1)
= BreQuest (7=13)
BubMED: (n=6)
Wiley: (=3
l
E Tekrar eden makaleler
= cikartildiktan sonra kayitlar
= (n=394)
— L
Baslik/6zet ve uygunluga gore Baghk/ozet ve uygunluga
taranan kayitlar — gore diglanan kayitlar
a (m=394) (r=352)
=} Uysunluk icin degerlendirilen Diglanan tam metin makaleler,
. (n=31)
tam metinler W tiirti uygun olmayan:10
— (=42 ayin i Varn:
) ) Tam metne ulagilamayan:3
l Vaka galigmalari:3
= I T .
E Derlemeyve dahil edilen metinler Kr’qu bozuk_lugu grubu
= (r=11) icermeyen:4
= ) Komuyu kapsamayan:10
S Tnli uygun olmayan:1
| S
Sekil 1. Akis Semast
4. BULGULAR

Diglama kriterlerinde yer alan ¢aligmalarin elenmesiyle birlikte 2000-2024
yillar1 arasinda Tiirkge veya Ingilizce dillerinde yazilmis, konu bakimindan
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derlemenin amaglariyla ortiisen ve ampirik veriler sunan 11 ¢alisma sistematik

derlemeye dahil edilmistir. Derlemeye dahil edilen tiim ¢alismalar Tablo 1°de

Ozetlenmistir.

Tablo 1. Gozden Gecirmeye Dahil Edilen Calismalar

daha iyi anlamak
ve tanimlamak igin
mitkemmeliyetcilik,
OKKB ve OKB
arasindaki iligkiyi
arastirmak.

Grup 2: OKBsi
olanlar.

Grup 3: OKKB
olanlar

Grup 4: Hem
OKB hem
OKKB olanlar

Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi
(FMPS)

Orneklem ve | Olgiim
Calisma Amaci Ozellikleri Aract Bulgular
McCown NKB olan grup, APB olan
& Carlson gruptan SOP diizeyleri
(2004) NKB tanisi olan ve acgisindan anlamli bir
eszamanl olarak farklilik gostermemistir ve
kokain kétiiye n=425 D her iki grup da DDB olan
kullanimi veya _ = gruptan anlamli derecede
bagimlilig kokain kotiiye ; daha diisiik puanlar almistir.
¢ | kullanimi veya =
anist atan bagimlilig: b5 NKB ve ASKB, OOP
bireylerde = . . >
ik liveteilizi | 2mst alanve | 5 diizeyleri agisindan
mu elmmilye;;[lplgl ikincil tan1 g ¢ | birbirlerinden 6nemli lglide
o i, | olarakNKB | 8 3 | farkli degildir ve her iki
MUXCMMEUYCI™ | (~174) veya | Z grup da DDB grubundan
lik boyutlarina ait = . e ..
lart ASKB ASKB (n=127) | = 6nemli 6l¢iide daha yiiksek
puanfari veya DDB E puanlar almgtir.
veya DDB tanilar1 (n=124) tant 2
olan kokain kulla- S e
Jarmdan eld almis hasta % NKB grubu, ASKB grubuna
n1dc'11 anm anle le gruplart < kiyasla, SOP diizeylerinde
ekl eli puan ai(a anlamli derecede yiiksek
arstlastirma. puanlar almistir, ancak DDB
grubundan anlamli derecede
farkli degildir.
Halmi n=607
ve ark.,
(2005) Bulimia Ner-
voza tanilt
Yeme bozuklukla- | hasta grubunda
rina karsi savun-
masizligin altinda | Grupl: OKKB Miikemmeliyetciligin
yatan davranigsal | ve OKB olma- OKKB ile OKB’den daha
endofenotipleri yanlar

fazla iligkili oldugu goste-
rilmistir.
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Tablo 1. Gozden Gecirmeye Dahil Edilen Calismalar (Devami)

Orneklem ve | Olgiim
Calisma Amaci Ozellikleri Aract Bulgular
A, B ve C kiimesi KB’ler en
380 yiiksek miikemmeliyetgili-
n=532 lisans a3 gin SPP boyutu ile iliskili
Mikemmeliyetcilik [ 6grencisi (yas | ’2 bulundular (r=.30; r=.35;
boyutlarmin kisilik ort: 19,52,SS | € = =31, p<0.01)
Sherry U _ 55 7
patolojileri ile benzer- =2,81) 55 &
ve ark., . . S .
(2007) siz ve farkli sekilde vE- % Regresyon sonucuna gore
iliskili olup olmadigi- | 295’1 kadin S g SPP, A B ve C KB kiime-
nin incelenmesi. £ lerini, OOP ise yalnizca B
= kiimesini tahmin edebilmis-
= tir. SOP hicbir KB kiimesini
tahmin edememistir.
SPP sizotipal, borderline,
. antisosyal, ¢ekingen ve
o0 obsesif-kompulsif kisilik
:g bozukluklarini tanimlayan
Yy gesitli kisilik 6zelliklerini
n=311 A pozitif olarak dngdrmiistiir.
Cok boyutlu §
milkemmeliyetgilik iniversite o OOP narsisistik ve antisos-
Stoeber ve ile DSM-5’te yer ogrencisi (yas é z yal kisilik bozukluklarini
ark., 2014 | alan kisilik 6zellikleri | ort. 19,9, SS = 2 \E_, tanimlayan kisilik 6zellik-
arasindaki iligkinin 4,5) § lerini pozitif olarak 6ngor-
incelenmesi. = mistiir. Buna karsilik,
272’si kadin g
2 SOP sadece obsesif-kom-
2 pulsif kisilik bozuklugunu
S tanimlayan bir kisilik 6zel-
ligini pozitif olarak 6ngor-
miistiir.
. Miikemmeliyetcilik ve
’? KB arasindaki en yiiksek
n=578 b iligki Genel KB siddeti
Semptomlari ve = ile mitkemmeliyetgilik
iy KB tanisi 5 arasinda bulunmustur (r.
kisilerarasi prob- SCID-II ile = N ]
lemleri kontrol 2 =.373,p<0.01).
ettikten sonra kigi- konulmus 2
) ) . ayakta te- £ Miikemmeliyet¢iligin
Dimaggio | lik bozukluklarnda | = = =" E @ ot s
avi géren A=Y KB’ler ile iliskisi .207
ve ark., | duygusal engelleme = S | o
. . hastalar (ort. & | ile .307 arasinda degisen
2018 ve miikemmeli- = B e S
etcilik arasindaki yas 35.8, = degerleri gostermistir
yeterie arasinaa SS=11.4). | = (p<0.01).
iliskinin gilicliniin >
‘(;e f:tklllesc;'m'llerlmp %54,3’1 i Uyumsuz mitkemme-
CECTICNAIMESL. | (n=314) ka- | S, liyetcilik cogu kisilik
din. 2 bozuklugu ve genel KB
E siddeti ile iliskilendiril-
mistir.
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Tablo 1. Gézden Gecirmeye Dahil Edilen Calismalar (Devami)

Orneklem ve | Olgiim
Calisma Amaci Ozellikleri Aract Bulgular
=193
Klinik srek- |
lemdeki kati- (93 = dzel te-

Dimaggio
ve ark.,
2015

limeilarin toplu-
luk 6rneklemine
gore daha
yiiksek diizeyde
mitkemmeliyet-
cilik gosterip
gostermedigi

ve mitkem-
meliyetgiligin
genel olarak
psikopatoloji
diizeyleri ve KB
ozelliklerinin
say1s1 ve her

iki 6rneklemde
de kisiler aras1

davi merkez-
lerinde ilag
veya cbt te-
davisi goren
hasta grubu
yas ort:3.57,
SS=10.28

41
100 = toplum
Orneklemi

yas ort:32.95,
SS=11.39)

72 erkek

Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetgilik Olcegi
(FMPS)

Klinik 6rneklem de tiim mii-
kemmeliyetcilik boyutlarinin
toplum 6rnekleminden daha
yiiksek diizeylerde oldugu
gosterildi.

Klinik grup i¢inde, eylemler
hakkinda stipheler ¢ogunluk-
la kiime C’den bes tiir KB
ozelligi ile iliskilendirilmisti,
ebeveyn elestirisi ise altt KB
ozelligi ile iliskilendirildi.

problemlerle vel21 kadin
iliskili olup

olmadigmin

incelenmesi.

Gul ve

ark.,

2019 KBler ve mitkemmeliyetgilik
boyutlar1 arasinda en giiclii
iligkili SPP ile SKB arasinda
gosterilmigtir (r=-22, p<0.01)

Miikemmeli- ardindan ASKB nin ile

yetciligin, ebe-
veynlik stilleri
ile kisilik bo-
zukluklar ara-
sindaki iligkide
aracilik roliiniin
arastirilmasi.

n=200

12 ila 18 yas-
lar1 arasinda
(Erkek, n=
100; Kadin,
n=100)

Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi
(MPS)

OOP ve SPP ile iliskisi gel-
mektedir (r=-.16 ve r=-.20,
p<0.01).

Miikemmeliyetciligin, ebe-
veynlik stilleri ile kisilik
bozukluklari arasindaki ilis-
kide 6nemli bir aracilik rolii
oynadig1 gosterilmistir.
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Tablo 1. Gézden Gecirmeye Dahil Edilen Calismalar (Devami)

Orneklem ve Olgiim
Cahisma Amaci Ozellikleri Aract Bulgular
Fjermes- Narsistik kisi-
tad-Noll ve | ik bozuklugu =
ark. 2020 | posttanda 2 NKB grubu, SOP ve SPP
. . n=117 b utang ve saldirganhk (fizik-
mitkemmeli- O
etcilik, utang 2 sel, s6zel, 6fke ve diisman-
};e al d;rgan- 61 NKB S lik) igin anlamli derecede
ham edrilme | AUS! olan o daha yiiksek puanlar gos-
gin go ve estanist 5 terdi.
sikliginin olmayan =7
aragtirtlmasi hasta il g E
ile utancin 525121]31’; =<
saldirganlik olmayan E Utancin mitkemmeliyetgilik
161 aracl veya | 1ot limer = ozellikleri olan hastalarda
diizenlevic] = wrd
uzenieyiel z saldirganlik diizeylerini
roltiniin arasti- i azaltan araci bir faktor oldu-
rilmas S gu gosterildi.
Hemmati ve ASKB, BKB’deki OOP ha-
ark., 2020. ricinde tiim KB’ler ile tiim
Miikemme- mitkemmeliyetgilik boyutla-
liyetciligin, o rinin zayiftan ortaya iliskili
Béliim II1 E oldugu gosterildi.
Kriter B’deki =
kat1 miikem- 35D
meliyetcilikten N=435 §« .. e
daha genis bir S) En yiiksek iliskiler OKK-
kapsama sahi 18 ila 56 = B’de (SOP, r=0.46, OOP,
psama Satip ) r=0.47, SPP, 1=0.44, p<0.01)
oldugunun yas arasl © N
Osterilmesi liniversite 2 goriiliirken ardindan Para-
VE milkemme- | &grencisi g noid KB(SOP, r=0.38 OOP,
o | e | g r=0.41 SPP, 1=0.45, p<0.01)
yetci 6zellik (yas ort 15) L
. | daha sonra Narsistik KB
lerin, OKKB | 26.89; SS=| = s
gibi Kisilik bo- 6.98) = OKKB’de (SOP, r=0.37,
ukluklarinimn ' = OOP, r=0.37, SPP, r=0.33,
yani sira NKB | %66’s1 ka- % p<0.01) gelmistir.
gibi diger kisi- dm. i
lik bozuklukla- S
rinin da 6zellik g En diisiik iliskiler ASKB
tanimlayicilart = (OOP, r=0.13, SPP, 1=0.19,
olarak belirtil- = p<0.01) ve HKB’de (SOP,
mes1. r=0.25, OOP, 1=0.19, SPP,
r=0.20, p<0.01) gorilmiis-
tur.
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Tablo 1. Gézden Gecirmeye Dahil Edilen Calismalar (Devami)

lerdi.

Otuz dort (%45,95)

katilimc1 OKKB

icin DSM-IV tani
kriterlerini karsili-

yordu.

mevcut anksiyete
bozuklugu oranlariyla
iliskilendirildi.

Orneklem ve Olgiim
Calisma Amaci Ozellikleri Aract Bulgular
Yildiz ) . OKKB olan bireyler-
ve ark., | OKKB’siolan 5 de miikemmeliyetgi-
2021 hastalar ile =74 S lik diizeyinin, kontrol
saglikli kontrol Té grubuyla karsilastiril-
gru(})unun s%sk- 37 OKKB (yas ort= | £ d1g1nd'51 dak}a yu'ks'ek
yodemogral 37.18 Y hastast | i | Olduu gosterildi
ozelliklerinin, S3 9
t1r0¥d l;ompn Ayni sosyodemog- | 2 'S E
seviyelerinin, rafik 6zelliklere S= =
anksiyete, dep- sahip 36 saglikli R Arastirma b.ulgu!a.rl,
resyon ve mi- kontrol (yas ort: | -§ mﬁkemmehyetmhk
kemmeliyetgilik 35.47) S ile tiroit hormon se-
dizeylerinin ’ z viyeleri arasinda bir
karsilastirilmasi e iliski olabilecegini
gosterdi.
Redden OKKB tanis1 olan
ve ark., bireylerin OKKB ol-
2023 mayanlara gore genel
OKKB varligi- ve bel} r.h mitkemme-
N _ . liyetgilik alanlarinda
nm miikemme- N=74 o7y . "
liveteil; Q daha yiiksek diizey-
iyetcilik odakli = N .
N (yas ort. 19,51,SS | © lerde mitkemmeliyet-
bir miidahale yas D1, = o N
- =4,53) = cilik ve daha yiiksek
baglaminda te- ’ = .
davi & diizeyde sosyal
avi sonuglarini o . .
o : %94,6°s1 kadin = kaygiya sahip oldugu
etkileyip etkile- Katihmenl = bulundu
mediginin de- att e £ _ '
gerlendirilmesi tamam yuksek 5 5
mikemmeliyetilik [ = S
puanlarina sahip- = =
E OKKB tanis1 ayrica
5
>
o
m
A4
o
O
2
=

OKKB’li ve OKKB
olmayanlar tedaviden
benzer faydalar gordii

KB: Kisilik Bozuklugu; SOP: kendine yonelik miikemmeliyetcilik, OOP:
digerlerine yonelik miikemmeliyetgilik, SPP: sosyal olarak ongoriilen miikem-
meliyet¢ilik, DDB: duygudurum bozukluklari, NKB: narsistik kisilik bozuklu-
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gu, ASKB: antisosyal kisilik bozuklugu, OKKB: obsesif kompulsif kisilik bo-
zuklugu; SKB: sizoid kisilik bozuklugu; HKB: historiyonik kisilik bozuklugu;
BKB: borderline kisilik bozuklugu

4.1.Calismalarin Desenleri ve Konular

Derlemeye dahil edilen ¢aligmalarin tamami aragtirma makalesi olup bu ¢a-
lismalarin 5’inde iliskisel desen kullanilirken 6’sinda hem iligkisel hem karsi-
lagtirma deseni bir arada kullanilmistir. Calismalarin 6’s1 milkemmeliyetgilik
boyutlarmi tiim kisilik bozukluklari ile ele alirken, 3 tanesi yalmizca OKKB’yi
1 tanesi yalnizca Narsisistik Kisilik Bozuklugunu (NKB), 1 tanesi ise NKB ve
Antisosyal Kisilik Bozuklugunu (ASKB) beraber incelemistir.

4.2.Cahsmalari Orneklem Ozellikleri

Tiim KB’leri ve mitkemmeliyetgiligi birlikte inceleyen ¢alismalarin 6rnek-
lemleri incelendiginde; 6 ¢alismadan 3’1 {liniversite 6grencileriyle (Sherry ve
ark., 2007; Stoeber, 2014; Hemmati ve ark., 2020), 1’1 12-18 yas araligindaki
ergen Ogrencilerle (Gul ve ark., 2019), 1°i ayakta tedavi goren hastalarla (Di-
maggio ve ark., 2018), 1’1 ayakta tedavi goren hastalar ve toplum 6rneklemiyle
(Dimaggio ve ark, 2015) yiiriitilmustiir.

KB’lerden yalmzca OKKB ile miitkemmeliyetciligi birlikte inceleyen ¢a-
lismalarin 6rneklemleri incelendiginde; 3 ¢alismadan 1’i OKKB tanist almis
hastalar ve saglikli kontrol gurubu ile (Yildiz ve ark, 2021), 1’1 yasam boyu
Bulimia Nervoza tanisi olan ve ayni zamanda OKKB tani kriterlerini karsilayan
veya karsilamayan hastalar ile bu tanidan etkilenen yakinlartyla (Halmi ve ark,
2005), digeri ise tiniversite 6grencileriyle (Redden, Mueller & Cougle, 2023)
yiritilmistiir.

KB’lerden NKB, ASKB ile DDB ve miikemmeliyetcilik arasindaki iligki-
yi inceleyen 1 ¢alismanin 6rneklemini kokain bagimliligi tanis1 alan hastalar
olusturmustur (McCown & Carlson, 2004). KB’lerden yalnizca NKB ile mii-
kemmeliyetgilik arasindaki iligkiyi inceleyen 1 ¢alisma, depresif semptomlar
gosteren ve NKB tanisi olan hastalar ile depresif semptomlar gésteren ve her-
hangi bir baska psikiyatrik hastalig1 olmayanlar ile (Fjermestad-Noll ve ark.,
2020) yiirtitilmiistiir.
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4.3. Calismalarin Amaclari

Derlenen caligmalarin amaglar degerlendirildiginde, genellikle mitkemmeli-
yeteilik ile kisilik bozukluklar arasindaki iliskilerin incelendigi goriilmektedir.
Bu caligmalardan bir kisminda, miikemmeliyetcilik 6zelliklerinin DSM-5’in Al-
ternatif Kisilik Bozukluklari Modeline nasil entegre edildigi ve yap1 gecerliligine
katkisimin degerlendirilmesi hedeflemektedir. Ozellikle, yiiksek miikemmeliyet-
cilik diizeyine sahip bireylerde OKKB’nin klinik farkliliklarini anlamak ve OK-
KB’nin miikemmeliyetgilik tizerindeki etkisini aydinlatmak amaciyla gercekles-
tirilen ¢alismalar mevcuttur. Derlemeye dahil edilen diger ¢alismalar; ebeveynlik
tarzlarinin ergenlerde milkemmeliyetcilik diizeyleri ile kisilik bozuklugu riskleri
arasindaki iliskileri anlamayi, narsistik kisilik bozuklugu olan bireylerde mii-
kemmeliyetcilik, utang ve saldirganlik arasindaki etkilesimleri ortaya koymayz,
duygusal inhibisyon ve miilkemmeliyetcilik arasindaki iligkilerin arastirilmasini
ve bu etkilesimlerin psikolojik semptomlar ve kisiler arasi sorunlar tizerindeki
etkilerinin gézlemlenmesini amag¢lanmaktadir. Son olarak, maladaptif miikem-
meliyet¢iligin gesitli kisilik bozukluklartyla iliskisini inceleyen ¢alismalar, bu
iligkilerin klinik sonuglari agisindan degerlendirilmek tizere 6nemli veriler sagla-
may1 hedeflemektedir. Bu kapsamda yapilan aragtirmalar, mitkemmeliyetgiligin
karmasgik yapisini ve kisilik bozukluklari ile olan etkilesimlerini daha iyi anlama-
ya yonelik katkilar sunmay1 hedeflemektedir.

5. BULGULAR ve TARTISMA

Kisilik bozukluklar1 ile miikemmeliyetgilik arasindaki iliskilerin incelendigi
aragtirmalara bakildiginda bu ¢aligmalarda miikkemmeliyetciligi 6l¢mek lizere
siklikla iki 6l¢iim aracinin kullanildig goriilmektedir: Frost ve meslektaslarmin
gelistirdigi (1990) “Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyet¢ilik Olcegi (FMPS)” ile
Hewitt ve meslektaslarmin gelistirdigi (1991) “Cok Boyutlu Miikemmeliyetgi-
lik Olgegi (MPS) . Kullanilan bu l¢eklerin yani sira bir calismada Besharat’ i
(2011) FMPS ve MPS olceklerinin maddelerinden yararlanarak gelistirdikleri
“Tahran Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi (TMPS)” kullanilmistir.

Miikemmeliyetgilik ve cesitli kisilik bozukluklar arasindaki iliskinin FMPS
kullanilarak incelendigi ¢alismalarda; miikemmeliyetgiligin birgok kisilik bo-
zuklugu tiiriiyle ve genel olarak kisilik bozuklugu siddetiyle iliskili oldugu gos-
terilmistir (Dimaggio ve ark., 2015; Dimaggio ve ark., 2018; Yildiz ve ark.,
2021). Dimaggio ve meslektaslariin yaptigi bir digerbgalismada (2015) FMPS
alt boyutlarindan “hatalara iliskin endise” DSM IV’teki 10 KB 6zelliginden
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sekizi ile, “eylemlere iligkin siipheler” ise Ozellikle C kiimesi (kaginmaci, ba-
gimli, obsesif-kompulsif) bozukluklariyla iliskili bes 6zellikle baglantili bu-
lunmustur. Bu sonuglar, miikkemmeliyetgiligin biligsel ve duygusal bilesenleri-
nin farkl kisilik patolojilerinde belirgin bir rol oynadigini gdstermektedir. Bu
durum, mitkemmeliyet¢iligin KB 6zelliklerinin ¢oguyla iligkilendigini ve bu
ozelliklerin KB ile baglantisin1 vurgulamaktadir. Caligsma, mitkemmeliyetcilik
ve KB o6zelliklerinin artan semptom siddeti ve sosyal islev bozukluguna yol
acan toksik bir etkilesim olusturabilecegini diisiindiirmektedir. Ozellikle, sos-
yal geri ¢ekilme veya antagonizm egilimleri olan bireylerin, sosyal zorluklarla
basa ¢ikmak icin milkemmeliyetgiligi bir strateji olarak gelistirebilecegi, ya da
miikemmeliyetci semalarin kisilik bozukluklarina zemin hazirlayabilecegi 6ne
stirtilmektedir.

Dimaggio ve meslektaglarinin (2018) yiiriittiigii bir diger calismada duy-
gusal baskilama ve miikemmeliyetciligin kisilik bozukluklariyla iliskisi ince-
lenmis, ¢alismanin sonucunda mitkkemmeliyetcilik ve duygusal baskilamanin
birbiriyle iligkili oldugu ve her iki 6zelligin KB siddetini 6ngdérmede bagimsiz
etkilere sahip oldugu gosterilmistir. Mitkemmeliyetcilik ve kisiler arasi sorun-
larin, duygusal baskilamanin KB siddeti {izerindeki etkisinde tam aracilik gos-
terdigi bulunmustur. Bu durum, bazi bireylerin duygusal ifadelerini bastirarak
mitkemmeliyetci standartlara ve uyumsuz kisiler arasi stratejilere daha fazla
giivenme egilimi gosterdiklerini diistindirmektedir.

OKKB, obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) ve yeme bozukluklarinin mii-
kemmeliyetgilikle arasindaki iligkilerin incelendigi bir ¢aligmada (Halmi ve
ark., 2005), OKKB’nin, OKB’den farkli olarak, belirli miikemmeliyetgilik
boyutlartyla daha giiglii bir iligki gosterdigi bulunmustur. OKKB’nin 6zellikle
mikemmeliyet¢iligin “hatalara iligkin edise” ve “eylemlere iliskin siipheler”
alt boyutlariyla iligkili oldugu gosterilmistir. Aragtirmanin sonuglart mitkem-
meliyetciligin OKKB’deki 6nemli etkisini vurgulamakta ve OKKB’nin teme-
linde yatan asir1 dzelestiri ve kararsizligin, maladaptif miikemmeliyetgilik bo-
yutlartyla yakindan iligkili oldugunu desteklemektedir.

OKKB’si olan hastalar ile saglikli kontrol grubunun tiroit hormon seviye-
lerini, anksiyete, depresyon ve mitkemmeliyet¢ilik diizeylerini arastiran bagka
bir ¢aligmada (Y1ldiz ve ark., 2021), OKKB olan bireylerde milkemmeliyetcilik
diizeyinin, kontrol grubuyla karsilastirildiginda daha yiiksek oldugu ve OKKB
grubunda, miikemmeliyetgilik ve tiroit hormon diizeyleri arasinda 6nemli ilig-
kiler oldugu gosterilmistir. Redden ve meslektaslarinin (2023) yiiriittiigii arag-
tirmada benzer sonuglara ulasilmistir. Calismanin sonuglarina gére OKKB’li
bireyler kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek miikemmeliyet¢ilik puanlar al-
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miglardir. Miikemmeliyetgilik odakli miidahale sonuglar1 degerlendirilmis ve
OKKB»li ve OKKB»si olmayan bireylerin tedaviye benzer yanitlar verdigi gos-
terilmistir.

Miikemmeliyetcilik ve KB’ler arasindaki iliskinin MPS ile Ol¢tilerek ince-
lendigi ¢aligmalara bakildiginda, Sherry ve meslektaglariin (2007) yiiriittii-
gii ¢alismada, A, B ve C kiimesi KB’lerin miikemmeliyet¢iligin SPP boyutu
ile en yliksek iliskileri gosterdigi bulunmustur (r=.30; r=.35; r=.31, p<0.01).
Regresyon sonucuna goreyse SPP, A B ve C KB kiimelerini, OOP ise yalnizca
B kiimesini tahmin edebilmigtir. SOP ise hi¢bir KB kiimesini tahmin etmede
anlamli sonuglar vermemistir. Stoeber ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda,
SPP’nin, sizotipal, borderline, antisosyal, cekingen ve obsesif-kompulsif kisi-
lik bozukluklarini tanimlayan gesitli kisilik 6zelliklerini pozitif olarak dngordii-
gii, OOP’nin, narsisistik ve antisosyal kisilik bozukluklarini tanimlayan kisilik
ozelliklerini pozitif olarak dngordiigli bulunmustur. Buna karsilik, SOP’un sa-
dece OKKB’yi tanimlayan bir kisilik 6zelligini pozitif olarak 6ngdrdiigii bu-
lunmustur. Bu bulgular, miikemmeliyet¢iligin boyutlarinin kisilik bozuklukla-
rinin farkl kiimeleriyle 6zgiil bir sekilde iliskili oldugunu ve SPP’nin en genis
kapsama sahip boyut oldugunu gostermektedir.

Kokain koétiiye kullanimi veya bagimliligi olan ve es zamanl olarak Nar-
sistik Kisilik Bozuklugu (NKB), Antisosyal Kisilik Bozuklugu (ASKB) veya
Duygudurum Bozuklugu (DDB) tanisi olan hastalarla yapilan bir ¢alismada
(McCown & Carlson, 2004), NKB olan grup, ASKB olan gruptan SOP diizey-
leri agisindan anlamh bir farklilik gdstermemis ve her iki grup da DDB olan
gruptan anlamli derecede daha diisiik puanlar almistir. Benzer sekilde NKB ve
ASKB, OOP diizeyleri agisindan birbirlerinden 6nemli 6l¢iide farklilasmamig
ve her iki grup da DDB grubundan 6nemli 6l¢iide daha yiiksek puanlar almis-
lardir. NKB grubu, ASKB grubuna kiyasla, SSP diizeylerinde anlamli derecede
yiiksek puanlar alirken DDB grubundan anlamli derecede farklilasmamastir.

Miikemmeliyet¢iligin, ebeveynlik stilleri ile kisilik bozukluklari arasindaki
iligkide aracilik roliiniin incelendigi bir ¢alismada (Gul ve ark, 2019) KB’ler ve
mitkemmeliyetgilik boyutlart arasinda en giiclii iligkili SPP ile Sizotipal Kisilik
Bozuklugu arasinda gosterilmistir (r=-22, p<0.01). Bunun ardindan ASKB’nin
OOP ve SPP ile iliskisi gelmektedir (r=-.16 ve r=-.20, p<0.01). Miikemmeliyet-
ciligin, ebeveynlik stilleri ile kisilik bozukluklar1 arasindaki iliskide dnemli bir
aracilik rolii oynadig1 gosterilmistir.

NKB es tanisi olan ve herhangi bir KB es tanisi olmayan depresyon hasta-
larini karsilastiran Fjermestad-Noll ve arkadaglar1 (2020) NKB grubunun, SOP,
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SPP utang ve saldirganlik (fiziksel, sozel, 6fke ve diismanlik) i¢in anlamli de-
recede daha yiiksek puanlar adligin1 gostermistir. Utang ise mitkemmeliyetgilik
Ozellikleri olan hastalarda saldirganlik diizeylerini azaltan bir arac1 faktor ola-
rak bulunmustur.

Miikemmeliyetgilik ve KB’ler arasindaki iligkinin TMPS kullanilarak in-
celendigi bir calismada (Hemmati ve ark., 2020), ASKB ve BKB hari¢ tiim
kisilik bozukluklari ile miikemmeliyetgiligin tiim boyutlar1 arasinda zayif ila
orta diizeyde degisen iligkiler oldugu gosterilmistir. En yiiksek iligkiler, OKKB
icin SOP (r=0.46), OOP (r=0.47) ve SPP (r=0.44) boyutlarinda; ardindan PKB
icin SOP (r=0.38), OOP (r=0.41) ve SPP (r=0.45) boyutlarinda ve NKB i¢in
SOP (r=0.37), OOP (r=0.37) ve SPP (1=0.33) boyutlarinda gézlenmistir (timii
icin p<0.01). En diisiik iliskiler ise ASKB i¢cin OOP (r=0.13) ve SPP (r=0.19)
boyutlarinda; HKB i¢in SOP (r=0.25), OOP (r=0.19) ve SPP (r=0.20) boyutla-
rinda gozlenmistir (tiimi i¢in p<0.01). Bu ¢alisma, mitkemmeliyet¢iligin tiim
boyutlarmin OKKB’nin yan1 sira diger kisilik patolojilerinde de dnemli bir rol
oynadigint ve DSM-5’teki kisith kavramsallagtirmanin yetersiz kaldigini orta-
ya koymaktadir.

SONUC

Incelenen calismalarin sonuglar1 genel olarak degerlendirildiginde, miikem-
meliyeteiligin kisilik bozukluklartyla olan iliskisinde ¢ok boyutlu bir yakla-
simin gerekliligi agikga goriilmektedir. Sosyal olarak dngdriilen mitkemmeli-
yetciligin (SPP) 6zellikle B ve A kiimesi kisilik bozukluklartyla iliskili oldugu
goriilmektedir. Bagkalarina yonelik milkemmeliyetgilik (OOP) boyutunun ise
siklikla C kiimesi kisilik bozukluklari, 6zellikle de OKKB ile iligkili oldugu
goriilmistiir (Sherry ve ark., 2007; Gul ve ark., 2019; Stoeber ve ark., 2014).
Kendine yonelik milkemmeliyetcilik boyutunun (SOP) ise bazi ¢alismalarda
hicbir kisilik bozuklugu ile iliskili olmadigi (Sherry ve ark., 2007), yalnizca
OKKB ile anlaml1 bir iligkiye sahip oldugu (Stoeber ve ark., 2014) gosterilmis-
tir. Ote yandan, giincel bir ¢alisma (Hemmati ve ark., 2020), miikemmeliyet-
¢iligin tim boyutlarinin neredeyse tiim kisilik patolojileriyle iliskili oldugunu
ortaya koymustur. Bu bulgular, DSM-5’in miikemmeliyet¢iligi yalnizca OKKB
kapsaminda, “kati mitkemmeliyet¢ilik” olarak smirl bir sekilde ele almasinin
yetersiz bir yaklasim oldugunu savunan Ayearst ve arkadaslarinin (2012) tespit-
leri ile ortiismektedir. SPP boyutunun, incelenen her ¢alismada en az bir kisilik
bozuklugu ile iligkili oldugunun gosterildigi goz dniine alindiginda, bu boyutun
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kisilik patolojileri agisindan diger mitkemmeliyetgilik boyutlar1 kadar 6nemli
oldugu anlagilmaktadir. Ayrica, kisilerarasi bir boyut olan SPP’nin, kisilik pa-
tolojisinin temel 6zelligi olarak kabul edilen kisilerarasi iglev bozukluklari ile
giiclii bir baglantis1 da bulunmaktadir (Ayearst ve ark., 2012). Bu durum, DSM-
5’in mitkemmeliyetciligi yalnizca OKKB ile sinirli bir kavramsallagtirma ile
ele almasinin eksik oldugunu gostermektedir.

Narsistik Kisilik Bozuklugu (NKB) ile mitkemmeliyetgilik arasindaki iligki-
ye dair yapilan arastirmalar, narsistik kisilik 6zelliklerinin 6zellikle baskalarina
yonelik miikemmeliyetgilik (OOP) boyutuyla iligkili oldugunu géstermektedir
(McCown & Carlson, 2004; Sherry ve ark., 2007; Stoeber, 2014). Literatiirde,
narsistik egilimlerin grandiy6z ve kirilgan narsisizm olarak iki ayr1 boyutta ele
alidigi ve bu iki boyutun mitkemmeliyetgilikle farkli sekillerde iliskili olabile-
cegi vurgulanmaktadir. Toplum 6rnekleminde yapilan bir ¢alismada, grandiyoz
narsisizmin baskalarina yonelik miikemmeliyetcilik (OOP) ile pozitif iligkili
oldugu belirlenmis; kirilgan narsisizm 6zellikleri tagiyan bireylerin ise kendine
yonelik miikemmeliyetcilik (SOP) ile anlamli bir iliski gosterdigi saptanmistir
(Stoeber, Sherry & Nealis, 2015). Narsistik bireylerin sosyal etkilesimlerinde
onemli farkliliklarin bulunabilecegi ve bu farkliliklarin, mitkemmeliyetgilik
boyutlarimin kisilik yapilar izerindeki etkisini yansittigini diisiiniilebilir. Fakat
bu farkliliklart klinik gruplarda inceleyen bir ¢calismaya literatiirde rastlanma-
migtir.

Sonug olarak, mitkemmeliyet¢iligin kisilik bozukluklari tizerindeki etkisini
anlamak i¢in sadece OKKB odakli degil, ¢cok boyutlu bir degerlendirme ve
miidahale yaklasimi gerekmektedir. Farkli miikemmeliyetcilik boyutlarmin
incelenmesi, kisilik patolojilerinin daha iyi anlasilmasina ve dolayisiyla daha
hedefli klinik miidahalelerin gelistirilmesine kritik katkilarda bulunabilecegi
diistiniilmektedir.
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3.BOLUM

SAHNEDEKI BENLIK:
HISTERIK VE HISTRIONIK KiSIiLiK

Giilsah BALABAN!

GIRIS

Histeri, ¢esitli psikopatolojik durumlari igeren bir terim olarak, psikiyatrik
bozukluklarin siiflandirilmasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Konversiyon bo-
zuklugu, somatizasyon bozuklugu, somatoform bozukluklar, fobik anksiyete,
kitle histerisi ve histrionik kisilik bozuklugu gibi rahatsizliklar, histeri terimin-
den tiiretilmis ve psikiyatri literatiirinde yer bulmustur (Scull, 2009). Histeri
teriminin kokeni, Yunanca ‘rahim’ anlamina gelen “hystera” kelimesine da-
yanmaktadir; bu tarihsel baglanti, histerinin yiizyillar boyunca kadinlara 6zgi
bir bozukluk olarak gdriilmesine yol agmistir (Tasca, Rapetti, Carta & Fadda,
2012). Antik ¢aglardan itibaren, Misirlilarin, Yunanlilarin ve Romalilarin me-
tinlerinde de bu kavramin izlerine rastlanmaktadir (Novais, 2015).

[Ik olarak, histeri, konversiyon, dissosiyatif bozukluk ve somatizasyon
kavramlar1 ger¢evesinde ele alinmis ve rahim kaynakli semptomlar olarak
degerlendirilmistir (Scull, 2009). Eski Roma’da «Histrione» terimi, sahte ve
teatral davranislari temsil etmek amaciyla kullanilmis, daha sonra histerinin
semptomlarina benzetilmistir (Zimmerman, 1999). Baslangicta kadinlara 6zgii
bir bozukluk olarak diisiiniilen histerinin, 19. ve 20. yiizy1l ¢aligmalarinda yal-
nizca kadinlarda degil, erkeklerde de goriilebilecegi anlagilmistir (Veith, 1965).

Freud’un katkilari, histerinin anlagilmasinda biiyiik bir doniim noktas1 ol-
mustur. Psikanaliz teorisinin temellerinden biri kabul edilen histerik kisilik ya-

1 Dr. Ogr. Uyesi, istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi,
Psikoloji Boliimii, Istanbul/Tiirkiye, Orcid: 0000-0002-2412-4249, gulsah.balaban@jizu.edu.tr
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pisinin anlagilmasinda, Freud’un Anna O. vakasi, bilingdist fantezi kavramini
ortaya koymustur (Canbolat, 2017). Histerinin kavramsallastirilmasi, baslan-
gicta konversiyon bozukluklari etrafinda sekillenmistir. Antik Misir kaynakla-
rinda konversiyon belirtileri, rahmin viicutta dolagmasi olarak tanimlanmaistir,
orta ¢cagda ise dogaiistli giiclerle iligskilendirilmis, hatta seytanla baglantili ki-
siler olarak goriilen bu bireyler toplumdan dislanmistir (Ford & Folks, 1985).

17. yiizy1l, histerinin tip alaninda yeniden ele alindigi ve bu durumun rah-
min viicuttaki hareketinden kaynaklanmadiginin anlasildig1 bir donemdir. 19.
yiizyila gelindiginde, Pierre Briquet, histeriyi kadinlara 6zgii bir durum olarak
ele almak yerine, beynin agir1 strese kars1 verdigi bir tepki olarak degerlendir-
mistir. Briquet, histeriyi bir sendrom olarak tanimlamis ve kisilik 6zellikleriyle
iligkili bir rahatsizlik oldugunu 6ne stirmiistiir (Mai & Merskey, 1981).

Psikanaliz alaninda ise Freud, histerinin cinsel diirtiilerin bastirilmasiyla or-
taya ¢iktigini 6ne stirmiis ve 1895 yilinda Breuer ile birlikte yayimladig1 Histeri
Uzerine Calismalar eseri, psikanalitik kuramin temel taslarini olusturmustur.
Freud, bu calismasinda histeriyi cinsel diirtiilerin ifade edilememesi olarak
yorumlamig ve konversiyonun bir tiir savunma mekanizmasi olarak gelistigini
one siirmiistiir (Freud, 1905; Millon, Grossman, Millon, Meagher & Ramnath,
bireyin iliskisel yasantilarina ve gelisimsel ¢atismalara dayali olarak degerlen-
dirmistir. Bu dénemde, histerinin smir-durum bozukluklarla daha yakin iliski
kurdugu bir perspektif gelismistir (Canbolat, 2017).

20. yiizyilin ortalarina dogru, bazi hastalarin psikoz ile nevroz arasinda bir
spektrumda yer aldig1 goriilmiis, bu vakalar ‘sinir-durum’ olarak adlandirilma-
ya baglanmistir. Bu hastalar arasinda histerik kisilik yapisia sahip olanlar da
bulunmaktadir (McWilliams, 2017). Giiniimiizde, psikanalitik kuram, histeriyi
bilingdisinda ¢atismaya neden olan cinsel ve saldirgan diirtiilerin bastirilma-
sindan kaynaklanan bir yap1 olarak tanimlarken, modern psikiyatri siniflandir-
ma sistemleri histeriyi ‘histrionik kisilik bozuklugu’ adi altinda ele almaktadir
(McWilliams, 2017; Ozciiriimez, Tanriverdi & Zileli, 2002).

Bu calismanin amaci, histerik kisilik yapisinin tarihsel gelisiminden yola
cikarak, psikanalitik yaklasimla modern psikiyatrik siniflandirmalar arasindaki
iliskiyi degerlendirmek ve histerinin tani, tedavi ve teorik baglamda degisimini
tartismaktir.
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1. HISTERININ TARIHCESI

Histeri terimi ilk olarak Antik Misir’da MO 1900 yilina ait Kahun Papi-
riisti'nde gegmektedir ve histerik bozukluklarin nedenini kadin bedenindeki
rahmin kendiliginden hareketi olarak gosterilmistir. MO 1600 tarihli “Ebers
Papiriisii’nde, depresif sendromlara dair en eski tibbi belge olarak histerinin
belirtileri, bogulma hissi, yaklagsan 6liim korkusu ve bedenin kontrolsiiz bir
sekilde kasilmasi ve titremesi ile ortaya cikan fiziksel belirtiler olarak tanim-
lanmaktadir. Bu belgede rahmin konumuna bagli olarak uygulanmasi gereken
tedavi yontemlerine dair agiklamalar da bulunmaktadir; rahmin dogal pozisyo-
nundan saptig1 belirtilen belgede, rahmin ilk pozisyonuna geri dondiiriilmesi
zorunludur. Eger rahim yukariya dogru hareket etmigse, kadinin agzi ve burun
deliklerinin yakinina kotii kokulu ve asidik maddeler yerlestirilirken, vajina
¢evresine hos kokulu maddeler konulmasi, aksine, rahim agagiya dogru inmis-
se, asidik maddelerin vajina yakinina, hos kokulu maddelerin ise agza ve burun
deliklerine yerlestirilmesini 6nerilmektedir (Sigerist, 1951).

Yunan mitolojisine gore, histeri deneyimi psikiyatrinin dogusunun teme-
linde yer almaktadir. Platon, 7imaeus adli eserinde rahmin {iziintiilii ve koti
durumda oldugunu, eger erkekle birlesmez ve yeni bir doguma yol agmazsa
rahatsizlik yarattigini savunmaktadir. Aristoteles’in ve Hipokrat’in da ayni go-
riste olduklart iddia edilmektedir (Sterpellone, 2002).

Hipokrat (MO 5. yiizyil), histeri terimini ilk kullanan kisilerden biridir. Ay-
rica, bu hastaligin nedeninin rahmin (“hysteron”) hareketlerinde yattigina inan-
maktadir. Hipokrat, histeriyi epilepsiden agik¢a ayiracak bir sekilde tanimla-
maktadir. Beyindeki bir bozuklugun neden oldugu istemsiz epilepsi hareketleri
ile bedendeki rahmin anormal hareketlerinden kaynaklanan histeri arasinda bir
fark oldugunu vurgular. Bu baglamda, rahmin huzursuz ve gdgebe dogasina
dair goriisiinii yeniden ele alir ve yetersiz bir cinsel yagsam nedeniyle viicuttan
atilamayan zehirli, durgun sivilarin hastaliga neden oldugunu belirtir. Hipokrat,
kadinin bedeninin fizyolojik olarak soguk ve nemli oldugunu, bu nedenle sivi-
larin ¢lirlimesine yatkin oldugunu 6ne siirer. Bu sebeple rahim, 6zellikle cinsel
birlesme ve tiremenin faydalarindan yoksun kaldiginda hasta olmaya yatkindir
ve kadinin kanallarin1 genisleterek viicudun temizlenmesini tesvik eder (Sige-
rist, 1951). Hipokrat’a gore rahim sadece toksik dumanlar {iretmekle kalmaz,
ayn1 zamanda bedende dolagmaya baslar ve kaygi, bogulma hissi, titreme, ba-
zen de kasilma ve felg gibi ¢esitli hastaliklara yol acar (Sterpellone, 2002).

MO 1. Yiizyilda Aulus Cornelius Celsus’un, histerik semptomlar1 klinik ag1-
dan daha dogru tanimladig1 goriilmektedir. De re medica adl1 eserinde Celsus
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soyle yazar (Penso, 2002):

“Kadinlarda, rahimde ortaya ¢ikan siddetli bir hastalik vardir ve midenin
yanina, sisteme en ¢ok sempatik veya en ¢ok etkilenen kisma yayilarak yiikse-
lir. Bazen hastanin bayildigi, adeta sara ndbetine tutuldugu goriiliir. Ancak bu
durumda gozler ters donmez, agizdan kopiik ¢ikmaz ve kasilma olmaz; sadece
derin bir uyku vardir.”

Galen’in (MS 2. ylizy1l) histeri ile ilgili gortslerinin de Hipokrat’mkilerle
benzer oldugu sodylenebilir. Histeriye dair tedavilerinde Galen, ¢ople otu, nane,
afyon, giizelavrat otu ekstresi, kediotu ve diger bitkilerin yan sira evliligi veya
geng bir kadmi uyarabilecek uyaranlarin bastirilmasimi 6nermektedir (Penso,
2002). MS 2. yiizyilm ilk yarisinda Iskenderiye ve Roma’da galismis olan So-
ranus kadin hastaliklari {izerine bir inceleme yazmig ve bilimsel jinekolojinin
kurucusu olarak kabul edilmistir (Sigerist, 1951; Sterpellone, 2002). Soranus,
kadinlarin hastaliklarinin dogum sancilarindan kaynaklandigini 6ne siirer; teda-
vinin cinsel perhizle desteklenmesi gerektigini ve kadinlar igin en ideal durumun
stirekli bekaret oldugunu savunur. Histerik bedeni rahatlatmak i¢in sicak banyo,
masaj ve egzersizlerin en iyi tedavi yontemleri oldugunu belirtir (Penso, 2002).

MS 395 yilinda Roma imparatorlugu’nun, Bati Roma Imparatorlugu ve
Dogu Roma Imparatorlugu olarak ikiye ayrilmasinin ardindan (Gibbon, 1995),
Yunan-Roma tip kiiltiiriiniin yeni merkezi Bizans olarak da bilinen Dogu Roma
Imparatorlugu olmustur. Burada Galen’in bilimi antik Yunan bilimini takip
eden hekimler tarafindan stlirdiiriilmiistiir. Bir slire sonra, Piskopos Nestorius
(MS 381-451), Irak ve Misir arasinda bir bolgede ¢alisarak burada elde ettigi
bilgileri bu bolgelere tasimis ve Yunan-Roma tibbinin yayilmasina katkida bu-
lunmustur. Bu donemde Hipokrat ve Galen’in metinleri Arapgaya ¢evrilip yo-
rumlanarak genis bir yayginlik kazanmistir (Cosmacini, 1997). Bu baglamda,
iki biiyiik bilim insan1 olan Ibn-i Sina (980-1037) ve Endiiliislii Yahudi Maimo-
nides’in (1135-1204) da Hipokrat ve Galen’in yolundan gittigi goriilmektedir.
Ayrica ibn-i Sina’nin El-Kanun fit-Tibb ve Galen’in Corpus eserleri Latin-
ce’ye ¢evrilmis; Maimonides’in eserleri ise, diger temel tibbi metinlerle birlikte
Ibraniceye gevrilmistir. Boylece histeri ile ilgili bilgiler Avrupa’ya da ulasmis
ve orada da yayilmistir (Grmek, 1993). Orta Cag’da melankoli ve histeri teda-
visinde Hipokrat’in kavramlarina dayanan dogal ¢dziimlerin kullanildig: goriil-
mektedir. Ozellikle melisa (ogul otu) gibi dogal bitkiler éneriliyordu. Ayrica,
Ibn-i Sina’nin yam sira Arnaldus of Villa Nova (1240-1311) gibi hekimlerce
uygulanan bir tiir “psikoterapi” yontemi gelistirilmistir (Laharie, 1991).

Ancak 1200’1 yillarda Avrupa’da kotii niyetli kadinlarin ¢ocuklara zehirli
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ve kotii gozlerle baktigi ve seytanlarla anlagsmalar yaptiklar diisiincesinin hakim
oldugu goriilmektedir. Histerik kadinlarin sorunlarinin seytani bir varliktan kay-
naklandigi distiniiliiyordu ve bundan dolay1 bu kadinlara sonraki yillarda bir tiir
cezaya doniisen seytan ¢ikarma islemi uygulanmistir (Kramer ve Sprenger, 1982).

MS 14. yiizyilda Hollandali Johann Weyer (1515-1588), akil hastalig1 olan-
larin din adamlar1 tarafindan sorgulanmak yerine hekimler tarafindan tedavi
edilmesi gerektigini soylemistir. Ancak, o donemin doktorlari i¢in rahim hala
kirilgan fizyolojiyi ve kadin psikolojisini agiklayan bir organdi; kadinlara yone-
lik asagilik kavrami ise heniiz gegerliligini yitirmemisti. Histeri hala kadinligin
“sembolii” olarak goriilmekteydi (Duby ve Perrot, 1991).

16. yiizyilda, Andreas Vesalius’un De humani corporis fabrica (1543) ve Fran-
s1z cerrah Ambroise Paré (1510-1590) gibi isimlerin yazilar1 sayesinde 6nemli tibbi
gelismeler gerceklesmistir. Willis, histeriye yeni bir etiyoloji sunarak rahmin ro-
liinii beyin ve sinir sistemi ile iliskilendirmistir. 1680°de bir baska Ingiliz hekim,
Thomas Sydenham (1624-1689), histeri lizerine bir inceleme yayimlayarak histerik
semptomlarin organik hastaliklarm tiim formlarini taklit edebilecegini belirten ilk
kisi olmustur. Sydenham, histeriyi psikolojik bir agiklama ile ele alirken rahmin
bu hastaligin ana nedeni olmadigin1 da gdstermeye ¢alismistir 1748’de ise Joseph
Raulin, histeriyi bir tiir “bugu hastaligr”” olarak tanimlamis ve histerinin kirli hava
veya biiyiik sehirlerin sagliksiz sosyal yasamidan kaynaklandigini 6ne stirmiistiir.
Kadmlarin daha fazla risk altinda oldugu ifade edilmistir, ¢linkii kadinlar daha has-
sas ve sinirli kabul ediliyordu (Duby ve Perrot, 1991).

Aydinlanma Cagi’nda, akil hastaliklarinin bilimsel bir ¢ergeve icinde ele
alinmaya baglanmasiyla histeri “seytani” bir olgu olarak goriilmekten ¢ikmis-
tir. Alman hekim Franz Anton Mesmer (1734-1815), hayvan manyetizmasi ad1
verilen bir yontem gelistirmistir; hastalarin bedenlerinde manyetik bir akis ol-
duguna ve bu manyetik alanin dengelenmesiyle iyilesmelerine yardime1 oluna-
bilecegini iddia etmistir. Mesmer’in ¢aligmalar1 hipnozun temellerinin olusma-
sin1 saglamistir (Zanobio ve Armocida, 1997).

Fransiz hekim Philippe Pinel ise (1745-1826), akil hastalarinin zincirlerden
kurtarilmasi gerektigini savunmustur ve histeriyi tedavi edilebilir bir hastalik
olarak kabul etmistir. Jean Martin Charcot (1825-1893), 6zellikle histeri iize-
rine sistematik bir ¢aligma yliriitmis ve histerinin ndrolojik kokenli oldugunu
One siirmiistiir (Bannour ve Jean, 1992). Charcot’a gore histeri sinir sistemin-
deki dejenerasyn nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir ve “kadin histerisi’nden farkl
olarak “travmatik histeri” seklinde adlandirilmistir. Ayrica histerinin erkeklerde
ve ¢ocuklarda da goriilebilecegini iddia etmistir (Micale, 1990).

57



Sahnedeki Benlik: Histerik ve Histrionik Kisilik

Fransiz noropsikiyatr Pierre Janet (1859-1947), Charcot’nun destegiyle Pa-
ris’te bir laboratuvar kurmustur. Janet, hipnozun telkin ve dissosyasyona dayali
olarak arastirma ve terapi i¢in ¢ok gii¢lii bir model oldugunu iddia etmistir ve
histeriyi, dissosiyasyonun nevrotik nedenlerle otonom olarak ortaya ¢ikan ve
bireyin giinliikk yasamini olumsuz yonde etkileyen bir patoloji olarak tanimla-
mistir. Ayrica Janet, histeriklerin genel olarak normal bir insandan daha fazla
erotik olmadiklarini belirtmistir. Janet’in calismalari, Freud, Breuer ve Carl
Jung’un (1875-1961) erken teorileri igin temel olusturmustur (Haule, 1986).

1885 yilinda, Sigmund Freud, Salpétriére’de Charcot’nun goézetiminde ¢alig-
mis ve histeri teshisi konan hastalarin seanslarina katilmistir. Sigmund Freud un
“erkek histerisi” kavramiin ortaya ¢ikmasina katkida bulundugu goriilmekte-
dir. Viyana’ya dondiikten sonra, Freud histeriye dair iki sunum yapmistir. Su-
numlar, Charcot’nun travmatik etiyolojiye iliskin goriislerine dayanmaktaydi.
Pin ve Porez olarak adlandirilan vakalar, erkek vakalardi. Freud, daha sonra
histerik hemianesteziye sahip baska bir erkek vakasi ile ilgili bir sunum daha
yapmistir. Bu vakada fiziksel bir travma deneyimi yok gibi goriinse de altinda
‘korku’ yattig1 goriilmiistiir. Freud, Charcot’nun fikirlerini desteklemis ancak
ayni zamanda histeriye travmatik bir nevroz olarak bakmay1 da 6nermistir. Ayni
caligmada Freud, organik ve histerik felg arasindaki farklar1 detaylariyla agik-
layarak ‘konversiyon histerisi’ kavramini tanitmistir. Freud, histerinin organik
bir lezyondan kaynaklanmadigini, ¢iinkii semptomlarin anatomik yasalara ters
diistiigiinii ileri siirmiistiir (Pérez-Rincon, 2011).

1889°da Joseph Breuer (1842-1925) ile Histeri Uzerine Caligmalar (Studies
on Hysteria) adl1 galismasini yayimlamistir ve bu eserde ilk defa ‘konversiyon’
terimi, Cacilia M. ve Emmy von N. vakalarint agiklamak i¢in kullanilmistir.
Ayrica organik ve histerik fel¢ arasindaki ayrim yine bu makalede yapilmaistir.
Histeri, intrapsisik ¢atismanin somatik semptomlar yoluyla ¢odziilme girigimi
olarak ifade edilmistir (Breuer ve Freud, 1955). Bu calismada Freud’un psi-
kanalitik teorisinin anahtar kavramlari arasinda olan ¢ocukluk donemi cinsel
fantezilerinin etkisi ve bilingdiginin farkli diistinme bigimleri heniiz tam olarak
formiile edilmemistir, ancak kismi olarak yer verilmistir. Bu eserle birlikte tinlii
Odipus kompleksi kavrami ortaya ¢ikmistir (Pérez-Rincon, 2011).

Freud’a kadar histerinin, annelik ve dogurganlik eksikliginin bir sonucu ol-
dugu diisiiniiliiyordu. Ancak Freud bu paradigmada bir devrim yaratarak histe-
lamistir. Bu, histerik bir kiginin olgun bir cinsel iligki kuramamasi anlamina
gelmektedir. Freud ayrica “ikincil kazang” kavramini vurgulamigtir, psikana-
lize gore histerik semptom, odipal ¢atismanin ¢oziimiindeki imkansizligin ifa-
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desidir. Belirtiler sadece cinsel arzunun enerjisinin “bosaltilmas1” degil, ayni
zamanda hastaya gizli hedeflerine ulagsma girisiminde bazi1 avantajlar sagla-
maktadir (Loughran, 2008).

20. yiizyilda psikiyatrlar, histeriyi tanimlarken tarih ve cografyayr da dik-
kate almislardir. Birinci Diinya Savasi sirasinda, histeriye olan ilgi askeri dok-
torlara yonelmistir. Yazarlar, savag sirasinda histerik semptomlarin, duygusal
catismalara ¢ziim sundugunu kaydetmislerdir. Ornegin, bir askerin yarali bir
kolu histerik fel¢ olarak degerlendirilerek mesru bir kacis yolu sunulmustur. Bu
goriigii destekleyen Ing Hurst, ailesi veya ge¢miste nevroz hikayesi olmayan
askerlerde bir¢ok histerik semptomun goriildiigiinii belirtmistir. Birinci Diinya
Savasi’ndan Ikinci Diinya Savasi’na kadar nevrozlarda en dikkate deger degi-
sikligin endise semptomlarindaki artig oldugu ifade edilmistir (Leff, 1981).

1950’lere kadar histerinin klasik tanimlar1 ¢ogunlukla Freud’un fikirleri
tizerinden yapilmistir. Ancak DSM-I"de (APA, 1952) histeri terimi yer alma-
mistir, bunun yerine ‘disosiyatif reaksiyon’, ‘konversiyon reaksiyonu’ ile bir-
likte ‘psikonoérotik bozukluklar’ boliimiinde tanimlanmigtir. DSM-II"de (APA,
1968) hem konversiyon hem de disosiyatif reaksiyonlar eklenmistir. DSM-
III’te (APA, 1980) histerik nevroz olarak adlandirilan bozukluklar dissosiyatif
bozukluklar ve somatoform bozukluklar olarak iki kategoriye ayrilmistir ve
histerik kisilik, histrionik kisilik bozuklugu olarak tanimlanmistir. Somatizas-
yon bozuklugu ilk kez DSM-III’te yer almis ve konversiyon bozuklugunu da
icermistir. Dissosiyatif bozukluklar, DSM-III-R’de (APA, 1987) daha da ayrin-
tilandirtlmistir. DSM-IV (APA, 1994) ve DSM-IV-TR’de (APA, 2000) ‘kon-
versiyon bozuklugu’ terimi Freud un kavramlarina atif yapilarak kullanilmistir.
DSM-5’te (APA, 2013) somatizasyon bozuklugu ¢ikarilmis ve konversiyon
bozuklugu yerine ‘islevsel norolojik bozukluk’ tercih edilmistir. Boylece kon-
versiyon ve histeri terimlerinin zihinsel bozukluklarin simiflandirmasinda kul-
lanimi kaldirilmastir.

2. HISTERIK — HISTRIONIK AYRIMI

Histeri, histerik kisilik ve histrionik kisilik bozuklugu kavramlari, farkli bir
psikopatoloji paterni belirlemeye yonelik durmadan yapilan girisimlerin gelisi-
mini igaret etmektedir (Bakkevig ve Karterud, 2010). Amerikan Psikiyatri Bir-
ligi'nde (1952) yaymlanan Amerikan Tan1 ve Istatistik El Kitabmin (DSM-I)
ilk baskisinda, baz1 6zellikleri “duygusal acidan dengesiz kisilik” e dahil edil-
mesine ragmen, histerik kisilik kategorisi bulunmamaktadir (APA, 1968).
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Emil Kraepelin tarafindan DSM-III (APA, 1980) ve ardindan DSM-III-R
(APA, 1987) ve DSM-1V (APA, 1994) tarafindan olusturulan tibbi modelin ardin-
dan kisilik bozukluklari ayri tipler olarak tarif edilmis ve li¢ kiimeye ayrilmistir.
DSM-II"den histerik olan terimin yerini, DSM-III"teki “histriyonik™ terimi almis-
tir. Baz1 kaynaklarda histerik yerine histriyonik teriminin kullanilmasinin nedeni,

histerik sozcligliniin ger¢ek anlamimi kaybederek toplumda cinsel agidan azmis
anlaminda ve hakaret amaciyla kullanilmaya baglanmasi olarak agiklanmigtir
(Novais, 2015). Histrionik kelimesinin sozliik karsiligi; aktorliige veya tiyatro-
ya ait, aktor gibi demektir. Histrionik kisilik bozuklugu; asir1 teatral, yogun ve
tepkisel bir anlatimla goriilen davranis Oriintiileriyle, kisilerarasi iligkilerde ego-
sentrizm, disavurumculuk ve duygularda samimiyetsizlikle kendini gdsteren bir
bozulma seklinde tasvir edilmektedir (Millon ve ark., 2004).

Literatiirde, histerik kisiligin 6dipal ya da oral yasantilara gore yliksek ya da
diistik diizey islevsellik gosterebilecegi yoniinde bilgiler bulunmaktadir (Kern-
berg, 2004; Zetzel, 1968). Kernberg’e (2004) gore histerik kisilik yiiksek diizeyde
islevsellik gostermektedir, histrionik kisilik ise daha diisiik ve ¢ocuksu diizeyde
islevsellik gostermektedir. Zetzel (1968), ddipal seviyede saplanmis iyi histerik-
lerin ve daha ilkel ve oral seviyede saplanmis kotii histeriklerin oldugunu sdyle-
mektedir. Ancak farkli kuramcilarin aym kavrami ifade etmek amaciyla degisik
terimleri kullanmasi, birtakim kavramsal uyusmazliklarin olugmasina neden ol-
mustur. Ornegin, McWilliams’m simir-durum diizey histrionik diye ifade ettigi
kavram, Kernberg’in ¢ocuksu kisilik kavramiyla 6rtiismektedir (Canbolat, 2017).

Psikanalitik kuramda, histerik kisilik yapis1 ve histrionik kisilik bozuklugu
kavramlar: farkli agilardan ele alinmistir. Psikanalitik yonelimli arastirmacilar,
genellikle “histerik” terimini nevrotik diizeydeki hastalar i¢in, “histrionik” te-
rimini ise siir-durum diizeyindeki hastalar i¢in kullanmistir (Kernberg, 2004).
Bu ayrim, DSM’nin histerik kavramini kullanmaya baslamasina kadar devam
etmistir. McWilliams (2017), bu iki kavramin kullanimindaki farkliliklarin, ki-
silik bozukluklarmin anlagilmasinda 6nemli bir yer tuttugunu belirtmektedir.

DSM-IV’te histrionik kisilik bozukluguna yer verilmesiyle birlikte, histri-
onik kisilik bozuklugunun 6zellikleri, bu kavramin psikanalitik yorumlariyla
birlestirilmistir. Millon ve arkadaslar1 (2004), DSM-IV’te tanimlanan histrionik
kisiligin, daha ¢ok oral doneme dayali, daha ilkel bir kisilik yapisim temsil
ettigini belirtmektedir. Onlara gore, histrionik karaktere sahip bireyler, nesne
iligkileri ve kisilerarasi iligkilerde ciddi problemler yasama egilimindedir. Bu
kisilik yapilanmasi, bireyin temel ihtiyaclarini karsilamak i¢in ¢evresine olan
bagimliligini arttirir ve bu da kisinin kisilerarasi iliskilerde bagimli, manipiilatif
ve dramatik davraniglar sergilemesine neden olur.
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Psikanalitik kurama gore, histerik kisilik yapisiin gelisimi, bireyin 6dipal
ya da oral yasantilarindan kaynaklanabilir. Bu durum, histerik kisilik yapisinin,
bireyin yasaminin erken dénemlerindeki anne-¢ocuk iliskisinden biiyiik 6l¢iide
etkilendigini gostermektedir. Odipal saplant: histerik kisilik yapismin olusma-
sinda etkili olabilir ve bireyin ¢ocukluk doneminde yasadigi ddipal catigmalar,
yetiskinlik doneminde kisileraras: iliskilerde kendini gosteren histerik egilim-
lere yol agabilir. Bu baglamda, histerik kisilik yapisinin, ¢ocuklukta ebeveyn-
le kurulan iliskinin dinamikleri tarafindan sekillendigi sdylenebilir. Ozellikle,
cocugun kendini annesine karst bagimsiz bir birey olarak tanimlayabilmesi
stirecinde yasadig1 giicliikler, ilerleyen yaslarda histerik kisilik 6zelliklerinin
gelismesine zemin hazirlayabilir. Bu kisiler, anne figiiriine olan bagimliliklarini
tam olarak asamadan, yogun duygusal ihtiyacglarla bas basa kalabilir ve bu
ihtiyaglar1 kargilamak icin abartili, dramatik ve manipiilatif davranis kaliplari
gelistirebilirler. Siir-durum kisilik 6rgiitlenmesine sahip bireylerde goriilen his-
terik 6zellikler ise dogrudan oral dénemle baglantili ¢atigmalar ile iliskilendiril-
mektedir. Oral donemde doyurulmayan ihtiyaglarin, kisinin ileri yaslarda yogun
bagimlilik duygulartyla iligkiler kurmasia neden oldugu distintilmektedir. Bu
bireyler, ¢evrelerinden siirekli ilgi ve destek beklerler ve bu ihtiyaglar karsilan-
madiginda 6fke, hayal kiriklig1 ve yogun kaygi yasarlar. (McWilliams, 2011).

McWilliams (2017), histerik ve histrionik kisilik yapilarina sahip bireylerin,
ozellikle yakin iligkilerde yliksek diizeyde kaygi ve yogun tepkiler sergiledi-
gini belirtmektedir. Bu kisiler, iliskilerinde dramatik ve gdsterisli davraniglar
sergileyerek, ¢cevrelerinden siirekli olarak onay ve ilgi beklerler. Ayn1 zamanda,
yiiksek diizeyde kaygi ve yogun duygusal dalgalanmalar yasama egiliminde-
dirler. Bu durum, bireyin benlik degerini digsal onaylarla besleme ihtiyacindan
kaynaklanmaktadir. Bu baglamda, histerik kisilik yapisi, bireyin kendi degeri
konusunda yasadig1 belirsizligi ve siirekli olarak digsal onay arayisini yansitir.

Sonug olarak, histerik ve histrionik kisilik yapilari, psikanalitik teoride farkli
sekillerde ele alinmakla birlikte, her ikisi de bireyin erken donemde yasadigi duy-
gusal catismalarla iligkilendirilmektedir. Psikanalitik kuramcilar, histerik kisilik
yapisinin gelisiminde, 6zellikle 6dipal donemde yasanan gatismalarin dnemli bir
rol oynadigin1 savunmaktadir. Ayrica, histrionik kisilik bozuklugunun, daha ilkel
bir yapilanma olarak degerlendirildigi ve oral konular ile iliskili oldugu diisiiniil-
mektedir. Bu durum, histrionik kisiligin, bireyin erken ¢ocukluk déneminde ya-
sadig1 bagimlilik ve giivensizlik duygularindan kaynaklandigini gostermektedir.
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3. HISTERIK KENDILiK

Histerideki temel kendilik duygusu, kii¢lik ve korkmus bir ¢ocugun kendilik
duygusu gibidir. Histerik kisiler, diger kisiler {izerinde hakimiyet kurmaya yo-
nelik manipiilatif davranislarindan zevk almay1 amaglamazlar. Bu davranislar,
ozellikle korkutucu diinyaya karsi giivenli bolge inga etmeye ve sosyal onay
gormeye yonelik cabalardir (Grose, 2016).

Histeride goriilen davranislar, psikopatik kisilerin yaptiklar1 manipiilasyonla-
rin tersine, ikincil niteliktedir. Burada histerik kiginin manipiilatif davraniglarin-
daki ikincil kazang diger insanlarla iletisime gegmesidir. Ilgi cekmeye yonelik
davraniglari, bilingdisinda kabul edildiklerinin, 6zellikle cocukluk yasantilarinin
tersine cinsiyetlerine deger verildiginin hissedilmesine yoneliktir. Kendi cinsel
kimligi ile ilgili sorunu olan bir kadin, siirekli olarak, bir erkegin gozlerinde cin-
sel kimliginin onaylandigini gérme ihtiyaci hisseder (Yarom, 2005, s.2).

Histerik kisilik orgiitlenmesinin goriildiigii kisilerde bilingdis1 olarak igdis
edildikleri duygusu gelismistir, bu asagilik duygusunun iistesinden gelmek i¢in
fiziksel giic gosterisini tercih ederler (McWilliams, 2017, ss.377-378). Ozel-
likle kadinlarda, sevgi nesnesi ile olan iliskide provokatif davraniglar goriiliir.
Sevgi nesnesi olan erkek kontrol altina alinana kadar genellikle pasif bir tutum
takinan histerik bir kadin, daha sonra genellikle agresif ve siddet egilimli bir
tablo sergiler. Buradaki formiil, 6ncelikle cinsel provokasyon ile davranis oriin-
tillerinin desteklenmesi, daha sonra ise davranislarin kontrolii ve kastrasyonu
seklindedir (Abse, 1966, s.111).

Histerik kisilik yapilanmasina sahip kisiler genellikle kendilerinden daha giig-
It oldugunu diisiindiikleri kisilerle 6zdesim kurarak, o kisilerin sahip olduklari
giicii ve statiiyii elde ettiklerini hissederler. Ozdesim kurmak histerik semptom-
larin mekanizmasinda yer alan olduk¢a 6nemli bir unsurdur. Hastalar bu sekilde
sahip olduklar1 semptomlar1 kendi deneyimleri gibi anlatmak yerine, etrafindaki
insanlarin deneyimleriymis gibi anlatma imkan1 bulurlar (Freud, 1900, s.41).

Idealize edilen nesneye baglanma, onunla bir biitiinmiis gibi hissetme, 6zsayg1
duygusunu gii¢lendirmektedir. Bu nedenle histerik kisilerin manipiilatif davraniglart
genellikle giiclii erkeklere yonelik olmaktadir. Giiglii bir erkekle deneyimledigi
cinsel yasanti ise, onun giiciinii elde etme, igine alma seklinde bilingdis1 bir fantazi
olarak ortaya cikabilir. Histerik yapilanma goriilen kisilerde 6zsaygiy1 artirmanin
diger bir yolu ‘kurtarict’ rolii tistlenmektir. Savunma mekanizmasi olarak karsit
tepki gelistiren bu kisiler, agresif ve saldirgan davraniglar olan erkeklere asik olur,
onlara kars1 sevecen ve sicak bir tutum sergilerler. Buradaki motivasyon kaynagi
cocukluk doneminde igsellestirilmis nesnenin mevcut durumda kurtarilma istegidir.
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Babasi sarhos olan bir kadimin kendisine es olarak alkolik bir erkek segmesi buna
ornek verilebilir (McWilliams, 2017).

Histerik kisilik drgiitlenmesinin goriildiigii kisilerin rityalarinda genellikle kars
cinse ait genital organa sahip oldugunu temsil eden riiya imgelerine rastlanmaktadir.
Ayrica hastalar genellikle benliklerinin maskiilen yoniiniin ortaya kondugu riiyalar
gormektedir (Yarom, 2005, s.61). Ozellikle kadinlarin kendi cinsiyetleri ile birlesmis
bir gli¢ kavramina sahip olmadiklari, giicli sadece erkeksi yonlerinde gordiikleri
bilinmektedir. Burada kiiltiiriin de etkisiyle kadindaki giiciin ‘erkeksi yonti’ ile ve
erkegin sefkatli yoniiniin ‘kadmst yonii’ ile tanimlanmasim gérmekteyiz. Ancak
bu kadinlarda paradoksal bir sekilde, giiciin erkeksi oldugu yoniindeki bilingdist
kabule karsilik, kendilik sunumlarmim kadmsi oldugu goriilmektedir. Bunun
nedeni ise kadinlarin elindeki tek giic kaynaginin cinsel gekicilik oldugu inancidir.
Goriiniislerine asir1 nem veren ve dzsaygilarini ¢ekicilik lizerinden gliclendirmeye
calisan bu kisiler, terapide 6zsaygmin giliclenmesini saglayacak baska yonlerini
kesfetmeleri konusunda yonlendirilmelidir.

4. HISTERIDE DURTU, DUYGULANIM, MiZAC

Yapilan bir¢ok arastirmada, histerik kisilik orgiitlenmesi olan bireylerin yo-
gun, asir1 duyarli ve sosyofilik bir mizag¢ yapisinda olduklart gézlemlenmistir
(McWilliams, 2017). Sosyofilik mizag, bireylerin sosyal iliskilerde dne ¢ikma,
ilgi odagi olma ve onaylanma ihtiyaci olarak tanimlanmaktadir. Histerik kisilik
yapisina sahip bireyler, baskalariyla kurduklar iliskilerde ¢ogunlukla drama-
tik, abartili ve yogun bir ifade tarzin1 benimserler (APA, 1980). Bu bireylerin,
sosyal ortamlarda kendilerini siirekli olarak 6n plana ¢ikarmak istemeleri ve
cevrelerinden gelen ilgiyi siirekli bir giivence kaynagi olarak goérmeleri, benlik
yapilariin digsal bir onay kaynagina ihtiya¢ duyduklarini gostermektedir. Psi-
kanalitik kuramcilar, histerik kisilige sahip bireylerin bu sosyofilik yapisinin,
erken ¢ocukluk doneminde yasanan duygusal eksiklikler ve tatmin edilmemis
ihtiyaglardan kaynaklandigini 6ne stirmiislerdir (Pérez-Rincén, 2011). Bireyin
erken yaslarda bakim verenine karsi gelistirdigi giiven duygusunun kirilma-
s1, onun ilerleyen yaslarda iliskilerde siirekli olarak giivence arama davranist
sergilemesine neden olur. Bu arayis, histerik birey i¢in bir tiir benlik degeri
ve duygusal giivenlik islevi goriir. Dolayisiyla, histerik kisilik yapisina sahip
bireylerin sosyofilik yapisi, onlar1 sosyal onay ve kabul arayisina iter.

Freud (1931), histerik kisilik orgiitlenmesi gosterenlerde ortak bir 6zellik
olarak giiclii bir istahin var olmasini; bu kisilerin sevgi, ilgi, erotik yakinlik gibi

63



Sahnedeki Benlik: Histerik ve Histrionik Kisilik

oral 6zellikli kaynaklara yogun bir ihtiya¢ duymalariyla iliskilendirmistir (Akt:
McWilliams, 2017). Bir Alman psikiyatr1 olan Ernst Kretschmer, histeriklerin
yiiksek sesli, teatral, parlak rollerle ilgi ¢ekmek igin bir egilim gosterdikleri-
ni ve saf, somurtkan bir bencilige sahip olduklarini 6ne siirmiistiir. Ancak bu
bireyler farkli uyaricilarla uyarilma arayiginda olmalarina karsin, uyaricilarin
diizeyi ylikseldiginde bas edememekte ve bu deneyimleri islemekte de zorlan-
maktadirlar (Bornstein ve ark, 2015).

Birgok psikanalist, histeride hem oral hem de 6dipal saplanmanin oldugunu
savunmustur. Bu ¢ikarim kisaca su sekilde agiklanabilir. Bebekliginde duyarli
bir annenin bakimina gereksinim duyan kiz ¢ocugu, yeterince yanit alamadigin-
da kendisini degerli ve giivende hissettiremeyen anne ile ilgili hayal kirikligia
ugrar. Oral donemden 6dipal doneme gecis siirecinde, kiz cocugu yasadigi hayal
kirikligindan dolay:1 anneyi degersizlestirir. Zamaninda karsilanmayan oral ge-
reksinimler, 6dipal donemdeki dinamikleri gii¢lendirip artan genital ilgiyle bir-
leserek ve yogun bir sevgi duygusuna doniisiir ve bu duygunun nesnesi olan ba-
baya yénelir. Odipal dénem catismasinin ¢dziilmesi igin bu kiz gocugunun anne
ile 6zdesim kurmasi gerekmektedir fakat anne, oral donemin sonunda degersiz-
lestirildigi i¢in kiz cocugu bu degersiz anne ile 6zdesim kuramaz ve ¢atismayi
¢ozemez, dolayisiyla 6dipal doneme saplanma yasar. Bu saplanmanin sonucunda
erkekleri heyecan verici ve giiclii, kadimnlar ise 6nemsiz ve zayif olarak gortir.
Giicii erkeklere atfettigi icin onlara kars1 bir hayranlik i¢indedir fakat ayni zaman-
da bilingdis1 bir haset duygusu da tasir. Bir yandan erkeklerle yakimlik kurarak
Ozsaygisini ve yeterlilik duygusunu artirmaya ¢alisirken diger yandan bir sekilde
onlar cezalandirir. Erkegin giicii karsisinda kendinde bulunan tek giiciin kendi
cinselligi oldugunu diisiinerek cinselligi siirekli savunmaci sekilde kullanir. Bu
sebeple, erkeklerle kurdugu cinsel yakinliktan zevk alamama, orgazm olamama
ve vajinismus gibi durumlarla karsilagir (McWilliams, 2017).

4.1. Histeride Duygusal Tepkisellik ve Uyarilma Arayisi

Histerik kisilik yapisinin 6nemli 6zelliklerinden biri olan duygusal tepkisel-
lik, bireyin sosyal ve duygusal uyaricilara karsi agir1 duyarliligini yansitmakta-
dir. Bu bireyler, ¢evrelerinde gerceklesen olaylara veya diger insanlarin tepki-
lerine kars1 oldukca hassastir ve hizli tepki gosterirler. Histerik kisilik yapisina
sahip bireyler, duygusal yogunlugu yiiksek olan durumlari tercih ederken, bu
tiir uyaricilarla karsilastiklarinda ayn1 zamanda bas etmekte zorlanirlar. Orne-
gin, McWilliams (2017) histerik kisilerin, heyecan verici veya dramatik olay-
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lara ilgi duydugunu ancak bu olaylarin igerdigi duygusal yogunlugu islemekte
zorlandiklarini belirtmektedir. Dolayistyla, histerik bireyler i¢in bu tiir yogun
duygusal deneyimler ayni zamanda bir stres kaynagi olabilir.

Bu duygusal tepkisellik, histerik kisilik yapisina sahip bireylerin ozellikle
kisilerarasi iligkilerde istikrarsiz ve geligkili davraniglar sergilemesine neden
olur (Easser ve Lesser, 1965). Ornegin, yogun bir sevgi gosterisi veya biiyiik
bir tartigma aninda histerik birey, kisa siirede duygu durumunu degistirerek ani
ve abartili tepkiler verebilir. Bu durum, histerik kisilik yapisinin temel bilesen-
lerinden biri olan duygusal dengesizlikle dogrudan iliskilidir. Ayn1 zamanda,
bireyin i¢sel ¢atismalariyla da baglantili olan bu tepkisellik, bireyin sosyal ve
duygusal iliskilerde kendini rahat hissetmesini zorlastirir.

4.2. Histerik Kisilik Yapisinda Cinsellik ve Gii¢ Arayisi

Freud (1931), histerik kisiligin cinsellikle olan baglantisini, bireyin ¢ocuk-
luk doneminde yasadigi cinsel ve duygusal catismalarla iligkilendirmektedir.
Bu bireyler, igsel olarak yasadiklari giigsiizliik hissi ve yetersizlik duygulari-
n1 telafi etmek amaciyla cinselligi bir kontrol araci olarak kullanirlar. Freud’a
(1931) gore, histerik bireyler, erkek figiiriinii giiglii ve ulasilmasi zor bir nesne
olarak goriirken, kadin figliriine daha pasif ve zayif bir anlam ytiklerler.

Bu gili¢ arayisi, histerik bireyin erkeklerle kurdugu yakin iligkilerde kendini
stirekli kanitlama ve onlart etkisi altina alma cabasi olarak kendini gdsterir.
Histerik bireyler, erkekleri cezbetmeye yonelik bir davranis sergilerken, ayni
zamanda bu erkekleri cezalandirma veya onlar1 kontrol etme egilimindedirler
(Freud, 1931). Bu tutum, histerik bireylerin cinsellik ve gii¢ arasindaki iligkiyi
savunmaci bir sekilde kurgulamalarina yol agar. Bu durum, bireyin cinselligi
¢ogu zaman bir savunma mekanizmasi olarak kullanmasina neden olur. Erkek
giicline duyulan hayranlik ile bilin¢dis1 bir haset duygusu arasinda kalan histe-
rik birey, bu ikilemi ¢6zmekte zorlanir ve bu da cinsellikle ilgili ¢gesitli sorunla-
rin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (Roy, 1981).

4.3. Histerik Kisilikte Oral ve Odipal Saplanmanin Rolii

Psikanalitik kuramda, histerik kisilik yapisinin gelisiminde hem oral hem
de 6dipal saplanmalarin énemli bir rol oynadigi goriilmektedir. Freud’a (1931)
gore, histerik kisilik yapisi, ¢ocukluk doneminde yasanan 6dipal catismalardan
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kaynaklanir. Odipal dénem, ¢ocugun karsi cins ebeveyne karsi duydugu
karmasik duygular ve ayni cins ebeveyni ile 6zdesim kurma ihtiyacini igeren
kritik bir gelisim asamasidir. Ancak, histerik bireyler i¢in bu 6zdesim siireci,
cocukluk doneminde yasanan hayal kirikliklar1 ve ebeveynle arasindaki bag-
lanma sorunlari nedeniyle tam anlamiyla gergeklesmez.

Bu durum, bireyin 6dipal donemde babaya karsi bir idealizasyon gelistire-
rek, erkek figiiriine kars1 yogun bir hayranlik ve baglilik hissetmesine neden
olur. Ote yandan, histerik bireyler, anne figiiriine kars1 degersizlik ve hayal ki-
riklig1 hisleri gelistirirler. Freud (1931), bu durumu, kiz ¢ocugunun anneden
bekledigi ilgiyi alamamasi sonucu, anneden uzaklasarak babaya yonelmesi ola-
rak agiklamaktadir. Bu baglanma eksikligi, cocugun yetiskinlikteki iliskilerin-
de erkek figiiriine kars1 ¢eliskili duygular beslemesine yol acar. Kiz ¢ocugu i¢in
baba hem ulagilmasi arzulanan bir figiir hem de bir gii¢ semboliidiir. Bu durum-
da, histerik kisilik yapisina sahip bireyler, babay1 arzulayan bir bilingdis1 diirtii
gelistirmekte ve anne ile 6zdesim kurmak yerine onu degersizlestirmektedirler.

Oral doneme dair tatminsizlikler de histerik kisilik yapisinda 6nemli bir yer
tutar. Oral donemde ¢ocugun ihtiyaglarinin karsilanmamasi bireyde ilerleyen
yaslarda giiclii bir bagimlilik yapisina yol agabilmektedir (Klein, 1946). His-
terik bireyler, bu bagimlilik yapisini, 6zellikle romantik ve cinsel iliskilerde
kendini gosteren yogun bir ilgi ve bakim beklentisi ile disa vururlar. Bu, onlarin
iligkilerinde siirekli bir giiven ve onay arayisi i¢cinde olmalarina neden olur.

4.4. Histerik Kisilik Yapisinin Savunma Mekanizmalari ile Tliskisi

Savunma mekanizmalari, psikanalitik teoride, bireyin igsel catigmalarini
yonetme ve kendisini koruma amaciyla gelistirdigi stratejiler olarak tanimlan-
maktadir (Vaillant, 1992). Histerik kisilik yapisina sahip bireyler, bu ¢atigma-
lar1 bilingdisinda saklamak icin ¢esitli savunma mekanizmalar1 gelistirirler.
Bastirma, histerik kisilik yapisinin en belirgin savunma mekanizmalarindan
biridir. Birey, yasadigi duygusal catigsmalar1 bastirir ve bu catismalarin yerine
daha yiizeysel, dramatik ve toplumsal olarak kabul edilebilir davraniglar sergi-
ler (Freud, 1931).

DSM-IV’iin On Olgiitleri’ne bakildiginda, Histrionik Kisilik Bozuklugu ta-
nimlanirken en ¢ok eyleme koyma mekanizmasi tizerinde duruldugu goriilmek-
tedir (APA, 1994). Histeriyle ilgili davranislar icerisinde en dikkat ¢ekicilerin
karsi-fobik sekilde gergeklesen eyleme koymalar oldugu goriilmektedir. Histe-
rik kisiler, bilin¢dis1 bir sekilde kendilerini korktuklari durumun igine iterler.
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Bir yandan cinsellikten ¢ok korkarken diger yandan bastan ¢ikarict davranma-
lar1, kendilerini diger kisilerden asagida hissetmelerine ragmen siirekli ilgi oda-
&1 olmay1 istemeleri, viicutlarindan bilingdist bir sekilde utanirken kendilerini
teshir etmeleri bu mekanizmaya 6rnek gosterilebilir (McWilliams, 2017).

Histerik kisilik yapisinda savunma mekanizmalari, bireyin i¢sel ¢atigma-
larii bilingdisinda saklamasina ve yiizeyde sosyal olarak kabul gorecek bir
davranis tarzi sergilemesine olanak tanir. Bastirma, yer degistirme, ideallestir-
me ve inkar gibi savunma mekanizmalari, histerik bireylerin sosyal uyumlarini
ve iligkilerini koruma g¢abalarinin temel unsurlarint olusturur. Bu mekanizma-
lar, bireylerin bilingdisinda yasadiklari karmagik duygusal catismalar1 yilizeyde
daha uyumlu bir profil ¢izerek maskelerken, aslinda bu ¢atigmalarin ¢oziimiinii
engelleyerek bireyin psikolojik olarak saglikli isleyisini zorlastirir (Vaillant,
1992). Bu nedenle, histerik kisilik yapisina sahip bireylerin psikoterapide bu
savunma mekanizmalarini fark etmeleri ve onlar1 daha islevsel basa ¢ikma stra-
tejilerine doniistiirmeleri dnemlidir.

4.1.1. Bastirma

Bastirma, histerik kisilik yapisinin en belirgin savunma mekanizmalarin-
dan biridir. Freud’a (1931) gore bastirma, bireyin rahatsizlik verici diislince ve
duygularimi bilingdisina iterek onlari biling diizeyinden uzak tutmasini saglar.
Bu siireg, bireyin kabul edilemez buldugu, ¢ogunlukla ¢ocukluk doneminde
olusan cinsel veya agresif diirtiilerin bastirilmasina dayanir. Histerik bireyler,
yasadiklar1 duygusal ¢atigmalari biling diizeyine ¢ikarmaktan kaginarak, bunla-
11 yiizeysel, dramatik ve sosyal olarak kabul edilebilir davranislarla 6rtbas eder-
ler (McWilliams, 2017). Bu durum, histerik kisilik yapisina sahip bireylerin
iligkilerde abartili ve gosterigli davranislar sergilemesine, ancak i¢sel duygusal
catigmalarin1 ¢6zmek yerine bastirmalarina neden olur.

Bastirma siireci, bireyin bilingdis1 ¢atigsmalarini yonetme bigimini etkileye-
rek, onlarin yasadig1 gercek duygusal aciy1 gizlemelerine olanak tanir. Birey,
ornegin, ofke, kiskanglik veya yogun cinsel arzu gibi sosyal olarak kabul edil-
meyen duygular1 hissetse bile, bu duygular1 bilingdisina iterek yiizeyde daha
kabul edilebilir bir tutum sergiler. Bu durumda, bastirilan duygular bireyin
saglikli bir sekilde islev gdrmesini engelleyerek, psikosomatik belirtilere yol
acabilir (Loughran, 2008).

Cocukluk doneminde ensest yonelimli travmalari olan hastalarla yaptigi
calismalar sonucunda Freud, bastirmay1 aktif bir gii¢ olarak yorumlamaya
baslamis ve sonraki ¢aligmalarinda hep bastirmay1 ortadan kaldirmaya yonelik
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¢aba harcamistir. Bu ¢abalariin sonucunda da travmatik anilarin tekrar bilince
gelmesiyle histerik problemlerin kayboldugunu kesfetmistir. Bu kesifle birlikte
bastirilmig aniyla iligkili duygulanimlar, psikanalitik ¢aligmalarmn ilgi odag1
haline gelmistir (Freud, 1986).

Histerik kisiliklerde bastirma ve cinsellestirme bir etkilesim i¢indedir. Bu
kisiler kabul edilemez nitelikli cinsel diirtiilerini ve ¢atismalarini bastirdikla-
rindan dolayi bir yandan cinsel olarak engellenmis, diger yandan da net olarak
tanimlanamayan bir kaygi hissetmektedirler. Normal diizeyde olan sevgi ve
yakinlik ihtiyaci bu kisilerde doyurulmamis cinsel istekle birleserek normalin
iizerinde bir seviyeye ¢ikmakta ve kisi farkinda olmadan bastan ¢ikarici davra-
niglar sergilemektedir. Ayn1 zamanda bilingdis1 korku ve sugluluk duygularini
uyararak bastirmayi1 zorlastiran durumlarla karsilastiklarinda, giivensiz hisset-
tiklerinde gerileme savunma mekanizmasini da kullanarak kendilerini reddet-
me ihtimali olan kisileri etkisiz birakma ¢abasiyla cocuksu davranabilmektedir-
ler McWilliams, 2017).

4.1.2.Yer Degistirme

Yer degistirme, bireyin bilingdisinda yogun c¢atigma yaratan duygusal
iceriklerin, bu iceriklerle dogrudan iliskili olmayan ama daha giivenli olan
bagka bir nesne veya hedefe yonlendirilmesi siirecidir (Vaillant, 1992). His-
terik bireyler, yasadiklar1 yogun duygusal ¢atismalar1 dogrudan ifade etmek-
ten kaginarak, bu duygulari sosyal veya romantik iliskilerdeki kisiler tizerine
yansitirlar. Ornegin, histerik kisilik yapisina sahip bir birey, otoriter bir erkek
figiiriine kars1 6fke veya hayal kirikligi hissediyorsa, bu duygulari dogrudan
ifade etmek yerine daha giivende hissettigi birine veya durumlara yansitabilir.
Bu siireg, histerik bireylerin sosyal ve romantik iliskilerde kendilerini yiizey-
de daha uyumlu bir profil ¢cizmelerine yardimci olur. Ancak bu durum, bireyin
gergek duygusal catismalarint ¢6zmek yerine onlart bastirmasina ve dolayl
yollarla ifade etmesine neden olur. Ornegin, histerik kisilik yapisina sahip
bir birey, romantik iliskide yasadigi hayal kirikligini is arkadaslariyla olan
iliskisine yansitabilir. Boylece, ger¢ek ¢atismanin ¢éziimii engellenir ve birey
bu iligkilerde devam eden bir i¢gsel huzursuzluk yasayabilir (Bornstein, 2016).
Holmes (2014), yer degistirme mekanizmasinin 6zellikle histerik ve diger
kisilik yapilarinda, bireyin duygusal yiiklerini kontrol edebilme amaciyla
siklikla kullanildigimi ifade etmektedir. Histerik kisilik yapisindaki bireyler
icin bu, yogun duygusal ihtiya¢larinin tatmin edilmemesi durumunda ortaya
¢ikar ve ¢evrelerinde catismay1 dogrudan ¢ozme yerine dolayli yoldan ifade
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etme yollarini ararlar.

Yer degistirme mekanizmasi, histerik kisilik yapisina sahip bireylerin yiiz-
lesmekten kagindiklart igsel gatigsmalari dolayli bir sekilde ifade etmelerini
saglayarak onlar1 yiizeyde daha uyumlu bir profil ¢izmeye yonlendirir. Ancak
bu durum, bireyin kendi duygusal deneyimlerini tam anlamiyla iglemekte ve
anlamlandirmakta zorlanmasina yol agabilir. Vaillant (1992), yer degistirmenin
bireyin kisa vadeli rahatlama saglamasina ragmen, uzun vadede i¢sel huzursuz-
lugu artirabilecegini ve ¢coziilmemis ¢atismalarin devam etmesine neden olabi-
lecegini belirtmektedir. Dolayisiyla, yer degistirme mekanizmasi, bireyin ger-
cek duygusal catismalarini gizlemeye ¢aligirken, ayn1 zamanda bu ¢atismalarin
kokli bir ¢oziimiini engelleyen bir mekanizma olarak islev goriir (Holmes,
2014; McWilliams, 2011).

4.1.3. ideallestirme ve Degersizlestirme

Histerik kisilik yapisina sahip bireylerde ideallestirme, baskalarini abartili
bir hayranlikla yiiceltme, onlart asirt olumlu ve giiclii bir figiir olarak gérme
stireci olarak tanimlanabilir. Bu bireyler, 6zellikle romantik iligkilerde partner-
lerini veya sosyal ¢evrelerindeki insanlar1 baglangigta ideallestirir, onlara karsi
yogun bir sevgi ve hayranlik gelistirirler. Ancak bu ideallestirme stireci, bireyin
kargisindaki kisiyi gercekei bir sekilde gormesini engellediginden, zamanla ye-
rini degersizlestirme siirecine birakabilir (Kernberg, 1975).

Degersizlestirme, histerik bireylerin, baslangicta ideallestirdikleri kisileri
beklentilerini karsilayamadiklarinda hizla degersizlestirmeleri ve onlar1 daha
az degerli gormeleri siirecidir. Bu dongii, histerik kisilik yapisinin yiizeyde
dramatik ve ¢eliskili duygusal tepkiler sergilemesine yol agar. Bu mekaniz-
ma, bireyin i¢sel ¢atigmalarini iligkilere yansitmasina neden olur ve genellikle
duygusal olarak istikrarsiz iligkilere yol acar (McWilliams, 2017).

4.1.4. Inkar

Inkar, bireyin gergekligin belirli bir yoniinii bilingten uzaklastirarak onu
«yokmus» gibi kabul etmesi ve gérmezden gelmesi siirecidir (Vaillant, 1992).
Histerik kisilik yapisina sahip bireylerde inkér, genellikle i¢sel ¢atismalarinin
yarattig1 rahatsizlig1 gidermek ve kendilerini giivende hissetmek amaciyla kul-
lanilan bir savunma mekanizmasidir. Ornegin, histerik bireyler, hayatlarinda
yasadiklar1 hayal kirikliklarini veya iliskilerdeki sorunlar reddedebilir ve bu
sorunlarin farkinda olmadan yasamaya devam edebilirler (Freud, 1931).
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Bu mekanizma, bireyin yasadigi duygusal ac1 ve hayal kirikliklarimi yiizeye
cikarmasini engelleyerek, onlar1 bilingdisi diizeyde bastirmasina olanak tanir.
Ancak, bu durum uzun vadede bireyin duygusal anlamda yiizeysel iligkiler kur-
masina ve i¢sel catismalarini ¢ozmek yerine onlar1 bastirmasina neden olur. Bu
durum ise bireyin duygusal anlamda doyumlu iliskiler yasamasini zorlagtirir
ve iliski catigsmalarinin ¢6ziilmeden devam etmesine yol acar (Vaillant, 1992).

5. HISTERIDE NESNE ILiSKILERI

Freud’un diirti modeline gore, diirtiiniin doyurulmasini saglayan nesne
kavrami, nesne iligkileri teorisine giris yapilmasini saglamistir. Ayni zaman-
da Freud’un, bedenin serebral kortekste nasil yeniden tretildigini tartistigi On
Aphasia (Afazi Uzerine) isimli ¢calismasinda alg: siirecinde yapilandirilan nes-
ne temsillerine ve nasil ortaya ¢iktiklarina yer vermesi, igsel nesneler ve nes-
ne iliskileri alaninda énemli bilgiler sunmustur (Kaslow & Magnavita, 2002,
s.240). Ayrica Riiyalarin Yorumu (7he Interpretation of Dreams) kitabinda da
Freud’un ‘histerik kisilikler’ izerine yazilara yer verdigi goriilmektedir (Freud,
1900 / 1955).

Nesne iligkileri kuramcilarinin ¢aligmalart sonucu, sinir kisilik diizeyinde olan
kisilerin klinik goriiniimleri teorik a¢idan daha iyi agiklanma imkani bulmustur.
Kernberg (2004), kisilik orgiitlenmesinin, kendilik ve digerlerinin temsillerinin
ayrilma ve birlesme derecesine bagh olarak yapilandigini sdylemektedir. Buna
gore kisilik orgiitlenmesi, psikotik ve yliksek islevsel diizeyde nevrotik olma ara-
sinda bir spektruma sahiptir (Kaslow & Magnavita, 2002, s.242).

Lacan, histeriyi kisinin nesne ile olan iliskisi lizerinden agiklamaktadir. La-
canyen yaklasima gore kisinin tepkisi nesne kaybina yonelik ortaya ¢ikmakta-
dir (Soler, 2016). Ozellikle histeride fantezi konusuna aciklik getirirken Lacan,
bebegin annesinden ayrilmaya ve nesne kaybina yonelik tepki gelistirdigini
mastyla ti¢lii bir iliskiye doniismektedir. Histerik kisi annesine yonelik gelistir-
digi, nesne kaybi ile ilgili tepkisini ve telafi ¢abalarini diger erkek nesneye (ba-
baya) yonlendirmektedir. Yetiskinlik doneminde ise bu davrais oriintiisii erkek
partnerlerle tekrarlanmaktadir (Fink, 1997).

Nevrotik diizeyde histerik kisiler, diger kisilik bozukluguna sahip kisilere
gore daha az hayal kiriklig1 ve dolayisiyla daha az 6fke ve korku hissetmekte-
dirler. Bunun nedenini agiklarken, ¢ogu analist histerinin primitif id-ego veya
nesne iliskileri driintiilerine regresyon gergeklestigi i¢in semptomlarin degisti-
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gini iddia etmektedirler (Aufreiter, 1969).

Klein ve Fairbairn’in ¢alismalarmin énciiliigiinde gelisen Ingiliz nesne ilis-
kileri yaklasimi ile histeri farkli bir bakis acisindan ele alinmistir. Buna gore
genel olarak 6dipal donemle iliskili oldugu ve fallik donem fiksasyonunun mer-
kezinde yer alan kastrasyon korkusu ile baglantili oldugu diisiiniilen histeri,
erken donem nesne iliskilerinde oldugu gibi pregenital faktdrlere baglanmistir
(Yarom, 2005, s.14).

Bollas (2000), histeride etkili olan ana nesnenin kaynaginin anne ve ¢ocuk
arasindaki etkilesim oldugunu sdylemektedir. Bilincin kayboldugu durumda
bilingdisinin 6zgiir alaninda yer alan ana nesne ise bos bir ekrandir; bu bos
ekranda kisinin o anda ihtiyaci olan veya arzu ettigi sey bulunur. Bu bosluk,
arzularin, hatiralarin, ihtiyaglarin, yansimalarin, planlarin ve teorilerin igsel
temsilleri i¢in agik ve faydali bir uzaysal bosluk gibidir. Burasi benliklerin ve
digerlerinin serbest bir sekilde sunuldugu bir alandir, tipki o an orada olan ve
besleyen bir meme gibi. Yani bu etkilesim bebeklik donemindeki iyi meme ile
olan deneyimlere dayanmaktadir.

Klein’a (1945) gore 6dipus kompleksinin erken donemleri, bebeklik doneminin
gelismemis egosu ve onun ilk kaygilar ile karakterizedir. Odipus kompleksinin
temelinde, arzu ve sevgiden daha ¢ok muhtemel diigmanliklara karst bir koruma
kalkani ihtiyac1 yatmaktadir. Buna gore histeride goriilen fiziksel semptomlarin
kaynag1 egoyu tehdit eden igsellestirilmis ‘diisman nesne’lerdir (Guttman, 2006).
Klein, 6dipus kompleksinin baslangicini bebekligin ilk yilinda meme ile olan ilis-
kiye dayandirmaktadi ve eme ile ilgili hiisrana ugrayan ¢ocuk, babasiin penisine
yonelir ve {iglii iliskiyi bu donemde farkeder (Yarom, 2005, s.167).

Mahler’in teorisi, saplanma mekanizmasi ile ilgili agiklamalar1 nedeniyle
Freud’un gelisimsel modelini temel aldigini géstermektedir. Freud’un ortaya
koydugu oral ve anal donemleri alt evrelere ayiran Mahler, ayrilma ve bireyles-
me ile ilgili 6nemli bilgiler sunmusgtur (Mahler ve ark., 1975). Siir durum ki-
silik diizeyinde olan hastalarda 6zellikle goriilen yakinlagsma ve ayni1 zamanda
uzaklagma egilimi Masterson (1976) tarafindan ayrilma-bireylesme siirecinde
ortaya ¢ikan sorunla iliskili olarak degerlendirilmistir. 2 yas civarindaki cocuk-
larin 6zerklik ¢abalarinin desteklenmemesi veya belirli bir diizeyde bagimsizlik
kazandiktan sonra gerileme durumunda annenin ¢ocugun yaninda bulunmama-
s1, ayrilma-bireylesme donemi ve siir kisilik 6zelliklerinin ortaya ¢ikmasiyla
iligkili bulunmustur.

Histerideki temel motivasyon 6fkeye sebep olan hayal kirikliginin, nesne
kaybina neden olacagi korkusu veya muhtemel intikam korkusudur. Histeride
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goriilen davranislar, bu iki ihtimale karsilik, kisilerarasi iligkinin onarilmasi giri-
simi olarak degerlendirilmektedir (Aufreiter, 1969). Freud’un tanimladig: tiglii
iliskinin yer aldig1 6dipus kompleksinde ambivalans duygularin ortaya ¢iktigi
goriilmektedir. Histeride ego, nesnelere karsi gelisen kabul edilemez diirtiilerin,
stiperego tarafindan elestirilmesini 6nlemek i¢in bastirma mekanizmasini kulla-
nir. Bu formiilasyon, ego i¢in siiperegonun da dahil oldugu ayn1 zamanda 6liim
icglidiisiiniin ortaya ¢iktig1 tek ¢ikis yoludur. Erkek ¢ocuk i¢in babasina karsi
rekabet ve diismanlik hisleri, kiz gocuk i¢in ayni duygularin anneye karsi beslen-
mesi, ayni zamanda kastrasyon korkusu ile beraber ebeveyn imajlarinin igselles-
tirilmesi, histerik semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Ancak biitiin
bu siiregler istek dis1 ve bilingdis1 gergeklesmektedir (Guttman, 2006).

Freud’a gore histerinin ana merkezinde 6dipus kompleksi ve bilin¢dist ka-
bul edilemez fanteziler yer almaktadir. Diger bir ifadeyle cinsel kimligin ve
nesne seciminin sekillenmesi ailedeki anne, baba ve ¢ocuk iicgeninde olmak-
tadir (Yarom, 2005, s.20). Bu t¢lii iliski i¢inde karsilikl etkilesim sonucu orta-
ya ¢ikan farklt durumlarda histerik davranis gosterme veya histriyonik kisilik
gelisiminin ortaya ¢ikma ihtimali artmaktadir. Bu durumlar arasinda kadinlarin
degersiz oldugu mesajinin verildigi, erkeklerin yiiceltildigi aile ortamlar1 yer
almaktadir. Ornegin erkek kardesinin anne ve babasi tarafindan daha ¢ok 6nem-
sendigini farkeden bir kiz ¢ocugu, erkek olmanin degerli oldugu diislincesini
gelistirecektir. Ailede son kiz ¢ocugu olmak da ailenin erkek ¢cocuk beklentisini
karsilayamadig1 seklinde hatali bir diisiinceye sahip olmasina neden olabilmek-
tedir. Ozellikle ataerkil toplumlarda erkegin kadinlara gore daha ¢ok sdz hak-
kinin olmasi ve daha giiglii ve daha istiin bir konumda bulunmasi da kisinin bu
disiincelerini desteklemektedir. Ayn1 zamanda erkek kardesinin davraniglariin
kiz davranislarina benzetilerek yetersizlik vurgusunun yapilmasi ve asagilan-
mast kiz ¢cocuklarinda degersizlik duygularinin gelismesine ve artmasina sebep
olacaktir (McWilliams, 2017, s.373). Kiz ¢ocuklari, kiiciikken babalarindan
gordiikleri ilgi ve sefkatin, biiylidiiklerinde geri ¢ekildigini farkettiklerinde,
babanin yaklagma-kaginma davranisini, kendi cinsel kimlikleri ile baglantili bir
soruna dayandigi seklinde yorumlayabilmektedirler. Ayni zamanda babanin bu
davranisi ensest iligkiyi 6nleme ¢abasi olarak da algilanabilmektedir.

Histriyonik kisilik bozuklugunun gelismesinde ettkili bir bagka faktor ise is-
tismar Oykiisiidiir. Derakhshi (2017) tarafindan yapilan bir ¢alismada, cocukluk
doneminde istismara (ihmal, duygusal, fiziksel ve cinsel) ugrayan yetiskinlerde
dort istismar ¢esidinin de histriyonik kisilik bozuklugu semptomlari {izerinde
yordayici etkisinin oldugu bulunmustur, ancak ihmalin, histerik semptomlarin
ortaya ¢ikmasinda en etkili faktor oldugu belirlenmistir.
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6. COCUKLARDA HiSTERi VE VAKA ORNEGI

Klein’in histeriye pregenital yaklasimi, cocuklarda da histerik davranislarin
olabilecegini gostermektedir. Freud histeri ¢alismalarini yetiskinlerle yapmig-
tir, ancak ¢ocuklarda histerik davranislarin arastirldigi calismalar bulunmak-
tadir (Gomberoff ve Gomberoff, 1998). Cocuklarda goriilen tikler, kekeleme
ve brongiyal astim pregenital histeriyi maskeleyen hastaliklar olarak tanimlan-

maktadir.

Gomberoff ve Gomberoff (1998) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, 8.5 ya-
sinda histerik 6zellikler goriilen bir ¢cocuk hasta ile yapilan psikanalitik teda-
vi yaklasimi ile semptomlarin kayboldugu ve hastaligin sagaltiminda ilerleme
kaydedildigi belirtilmistir. Gomberoff & Gomberoff tarafindan yapilan bu ca-
lismada yer alan vaka oykdisii su sekildedir:

B., 8,5 yasinda. 4 erkek ¢ocugun iigiinciisii olarak diinyaya gelmis. Iki abisi
16 ve 14 yaslarinda, kardesi 1 yasinda. Annesi hamilelik doneminin problemsiz
gectigini ve B. nin istenen bir bebek oldugunu soyliiyor. B. kiiciik, zayif solgun
ve narin goriiniiyor. B.’den dnce iki diisiik ger¢eklesmis. B. annesinin siitiiniin
yetersiz olmasi nedeniyle sadece birkac giin anne siitii ile beslenebilmis. Ebe-
veyninin soyledigine gore B. biberona ¢ok ¢abuk ve kolay alismis. Glilerytizli
ve iletisime agik bir bebek oldugunu sdyleyen ebeveyni, gelisiminin normal
oldugunu belirtiyor. B. 3 ve 5 yaslarindayken, annesi iki bebegini diisiik sonu-
cu kaybediyor. Hamilelik siireglerinde B. annesine fiziksel siddet uyguluyor,
ondan nefret ettigini sOyliiyor. Ayrica yatagini islatiyor, ancak bu davranislari
uzun siirmilyor ve normal gelisimi devam ediyor. Kardesi dogdugunda B. anne-
sine daha ¢ok baglaniyor, diger aile iiyeleinden ise uzaklasiyor. Seans siiresince
B.’nin iletisimi ve ifadeleri farklilik gostermektedir. B. bir an iletisime agik
goriinmiis ancak baska bir an tizgiin, ¢aresiz ve kopuk goriinmiistiir. Bu anlarda
soguk, mesafeli, kontrollli, acimasiz hareket ettigi gozlemlenmistir. Aym za-
manda gerginlige ve kaygiya panik ve korkunun eslik ettigi gortilmiistiir. B. nin
konugmasi anlagilmaz ve tuhaf, ayni zamanda ¢izimleri yarim, bitmemis sekil-
lerden olusmaktadir.

Vakada goriilen gerilemis konusma, kardesinin konusma sekline benzemek-
tedir. Babasina kars1 gelistirdigi selektif mutizm, 6dipal donem regresyonu ola-
rak degerlendirilmistir. Fobik semptomlar, histeride goriilen tipik kayg1 6zellik-
lerini tagimaktadir. Anneye karsi gelisen zalimce davraniglar ise kardesine karsi
anneyi kazanma ve ona sahip olma cabalar1 olarak yorumlanmustir. Vakada go-
rilen Ozellikler klasik histeri davranislar1 olmamakla beraber, oral agresyona
eslik eden 6dipal kiskanglik olarak tanimlanmastir.
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Sekil 1. 11k seansta B.’nin ¢izdigi resim (Gomberoff ve Gomberoff, 1998)

[k seansta cizilen bu resimde (Sekil 1) yer alan tamamlanmamus insan ¢i-
zimlerinin, kastrasyona ugramis insanlari temsil ettigi diistiniilmiistiir.

Sekil 2. B.’nin ilk seanslarda ¢izdigi bir baska resim (Gomberoff ve
Gomberoff, 1998).

Sonraki seanslarda, bebegin ve babanin 6ldiiriildiigii oyuna izin verilmesi
ile analiste aktarim gergeklestigi belirtilmektedir. B. nin 6dipal doneme regrese
oldugu ve bu siirecte babay1 digladigi goriilmektedir. Bu durum erken gelis-
mis o6dipal kompleksi diisiindiirmektedir. Ortaya ¢ikan semptomlarin temelinde
Odipal bastirmalarin yattig1 belirtilmistir.
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Sekil 3. B.’nin son seansta ¢izdigi resim (Gomberoff ve Gomberoff, 1998)

Terapi sonunda B.’nin ¢izdigi resimde (Sekil 3) insan ve nesne figiirlerinin
tam oldugu goriilmektedir. Psikanalitik tedavi yaklagiminin benimsendigi tera-
pide, B.’de goriilen semptomlar yok olmus ve sagaltiminda ilerleme kaydedil-
digi eklenmistir.

7. HISTERIK HASTALARDA AKTARIM VE KARSI-
AKTARIM

Aktarim ilk olarak histerik kisilik yapilanmasina sahip kisilerde farkedil-
mistir. Histerik kisiler, gegmisteki yasantilarinin bugiin de tekrarlandig: algisi-
na sahip olduklar i¢in, aktarim kavraminin onlarla birlikte ortaya ¢ikmis olma-
s1 tesadiif degildir. Histerik kisiler duygularini ifade eden ve nesne yonelimli
kisilerdir. Insanlara kars1 genellikle duygularini acik bir sekilde ifade ederler.

Terapide hem hasta hem de terapist paradoksal bir konumda yer alirlar. Cinsel
kimlige sahip olma ve olmama durumu arasinda gidip gelme davranislar goz-
lemlenebilir. Gliniimiizde ¢ogu terapist cinsel kimliginden bagimsiz olarak dogal
bir durus sergilemeyi tercih etmektedir. Ancak Yarom (2005), terapilerde 6zel-
likle cinsel kimligi ile orada olmaya ¢alistigini sdylemektedir (s.45). Coziim i¢in
heteroseksiiel bir durus sergilemenin daha islevsel oldugunu iddia etmektedir.

Ozellikle erkek terapistlerle calisan kadin histerik damisanlarda, kendi
merkezi catigsmalart ortaya ¢ikacaktir. Kadin danisanlar erkek terapistlere
kars1 korkuyla beraber bastan ¢ikarici davranislarda bulunurlar (Bollas, 2000,
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s. 24). Bu bastan ¢ikarici davraniglar, savunma amaglidir. Kadin danisanlar,
kadin terapistlere karsi ise daha ¢ok diismanca ve rekabetci bir tavir sergiler.
Genel olarak hem erkek hem de kadin terapistlerin karsisinda nisbeten cocuksu
davranirlar. Erkek histerik danigsanlarda ise aktarim, giicli anne veya babaya
atfetme durumuna gore degisiklik gostermektedir (McWilliams, 2017).

Histerik hastalarin ¢ogu, terapist tarafindan gosterilen ilgiyi farkederler
ve anlarlar, genellikle terapistle is birligi i¢indedirler. Ancak smirdurum ve
psikotik diizeyde, bu hastalarin terapoétik iliskiden korkmalar1 nedeniyle tedavi
giiclesmektedir. Bu hastalarda goriilen direng, terapist tarafindan reddedildigini
diisiinmeye bagli olarak hastada ortaya ¢ikan gerilim ile iligkilidir (Bollas,
2000, s.62).

Bazi histerik danisanlarda ¢ok yogun aktarimlar goriilebilmektedir. Bu du-
rumda aktarimi tedaviyi giiclestiren bir etken olarak gérmek yerine, sagaltim
icin bir yol olarak ele almak gerekir. Terapistlerde goriilen kars1 aktarim ise da-
nisanin bastan ¢ikarici davraniglarina karsi savunmaya yonelik bir mesafe koy-
may1 igerebilir. Histerik kadin danisanlarin duygulanimlarinin sahte nitelikler
tastyor gibi gdriinmesi, terapist agisindan alayci bir tutumla karsilik bulabilir.
Ayrica bazi1 durumlarda terapistin kaygili ve sinirli oldugu da goriilebilir (Bol-
las, 2000). Bu durum danisan agisindan oldukga yaralayici olacaktir.

Terapide histerik kadin danisanlarin regrese olarak kiiciik bir kiz gocugu gibi
davrandiklart siklikla goriiliir. Terapist agisindan bu durumda herseyi bilen baba
roliinii Gistlenmek ise oldukga caziptir. Tedavi siiresince terapistin onay veren,
oven, teselli eden ve nasihat eden tutumu, danisana hayatin1 kendi basina yonet-
meyi bagaramayacagi mesajini verir. Korkmak ve yetersiz olmak farkli durum-
lardir. Histerik kisilik orgiitlenmesine sahip kisilerde gerilemenin temel nedeni,
yetiskinligin getirdigi sorumluluga karsi duyulan korkudur. Terapistin danisanin
yasadig1 sikintilara fazla ilgili olmasi ve endiseli bir ebeveyn tutumu sergilemesi,
diisiik 6zsaygiya sahip danisan icin pekistirici nitelikte olacaktir. Daniganin 6z-
saygisiin yine diigiik diizeyde kalmasima neden olacaktir (McWilliams, 2017).

8. HISTERI TANISININ TERAPi ACISINDAN ANLAMLARI

Psikanalitik tedavi, gegmiste histerik orgiitlenme gosteren kisiliklere sahip
bireylere yonelik gelistirilmistir ve giiniimiizde de bu hastalarla ¢alisilirken ter-
cih edilen bir tedavi yoludur. Bu tedavi yonteminde terapist, daha sessiz ve
hastay1 yonlendirmeyen bir tavir i¢inde siirece odaklanir ve savunma meka-
nizmalarm yoneldigi iceriklerden ziyade savunmalarin kendisi {izerinde ¢alisir,
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aktarimda gordiigii direnci inceleyerek yorumlamalar yapar. Histerik hastalarla
calisirken aktarimin gelismesine olanak tanimak énemlidir ¢iinkii terapi, bu ak-
tarimlarin ele alinmasiyla ilerleyen bir siirectir. Terapist, ortadaki meselelerin
hastanin kendisi tarafindan anlagilmasi i¢in uygun bir ortam yaratmalidir. Bu-
nun i¢in de dikkatli bir sekilde, baglarda dostca fakat sinirlarin ve sorumluluk-
larin da net oldugu bir ittifak kurulmalidir. Nevrotik diizeyde olan histeriklerle
caligirken terapistin kendini daha pasif tutarak hastanin kendi meselelerine yo-
nelik farkindalik kazanma becerisini gelistirmesi i¢cin hastaya zaman vermesi
nispeten daha kolaydir fakat agir durumdaki histeriklerle yapilan ¢aligmalar
daha aktif bir yapida olmalidir. Ttim terapi siirecinde terapistin hastanin savun-
malarin, iligkili duygulanimlarini yakalayabilmesi ve kendini agmadan, hasta-
nin aktarim gelistirmesini saglayarak ¢ikan malzemeyi kapsamli bir sekilde ele
almas1 6nemlidir (McWilliams, 2017).

8.1. Ayiric1 Tam

Histerik kisiligin goriiniirde en ¢ok karistirildig1 kisilik yapilar psikopatik
ve narsisistik kisiliklerdir. Ayrica Freud zamaninda oldugu gibi dissosiyatif
yapilarla da karistirilmasi olasidir. Tan1 almamis bazi fizyolojik durumlarda
da kisiye histerik kisilik tanis1 koyularak yanlis bir degerlendirme yapilabilir
(McWilliams, 2017).

8.2. Histerik Kisilik ve Antisosyal Kisilik

Literatiirde histerik kisilik yapisi ile psikopati arasinda bir iliski oldugunu
One siiren arastirmalar vardir (Warner, 1978). Richard Warner (1978), yaptigi
bir caligmada kurgusal bir vaka hazirlayarak ruh sagligi profesyonellerine sun-
mustur. Bu profesyoneller, benzer 6zelliklerde flortdz, heyecanl gibi davranig-
lar gosteren kadin hastalara histerik, erkek hastalara ise antisosyal olduklarina
dair degerlendirmeler yapmiglardir. Caligmanin sonucunda Warner, histeri ve
psikopatinin temelde ayni patolojiler oldugunu diisiinmiistiir. Ancak, yapilan
klinik gozlemler sonucunda histerik erkekler ve antisosyal kadinlarin varlig
fark edilince bu iki patolojinin cinsiyet temelinde farklilasmadigi, esasinda za-
ten ayr1 olduklar1 goriilmiistiir. Caligmada ortaya ¢ikan sonug, klinisyenlerin
kadinlarda histerinin, erkeklerde de sosyopatinin daha yaygin olmasindan yola
cikarak tan1 koymaya egilimli olduklarini gostermektedir.
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Histerik bireyler catismali ve korkmus kisiler olmalar1 sebebiyle terapide
kurulacak olan ittifak, bu korkularin anlasilmasina baghdir. Fakat psikopatik
kisilerde korku ile zayiflik es tutuldugu igin korkularinin anlasildigini gérmek
terapiyi olumsuz yonde etkileyebilir. Her iki kisilikte de manipiilatif ve abartili
davraniglar goriilmesine karsin ayrim yapmay1 saglayacak olan sey, histeriklerde
goriilen savunmaci teatralligin psikopatiklerde olmamasidir (McWilliams, 2017).

8.3. Histerik Kisilik ve Narsisistik Kisilik

Histerik kisilik 6rgiitlenmesinin oldugu kisilerde 6z sayginin diisiik oldugu
goriilmektedir. Ozsayg sorunlar1 daha ¢ok cinsiyet 6zdesimlerine bagli olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Narsisistik kisilik bozuklugu olan kisilerde ise 6zsaygi so-
runlar1 goriilmekle beraber nedenleri ¢ok ¢esitlidir. Her iki kisilik bozuklugun-
da da idealize etme ve degersizlestirme goriilmektedir.

Histerik kisiler genel olarak sicak, sevgi dolu ve ilgili kisilerdir. Ancak kor-
kularin tetikleyen durumlarda, manipiilatif ve somiiriicii davranislar ortaya
cikmaktadir. Histerik hastalar genellikle korkular1 dogrultusunda idealizasyon
yaparlar. Ancak narsisistik kisilerin nesne yonelimli duygularina gore hareket
ettikleri goriilmez. Narsisistik kisiler diger insanlar i¢in ilgi, sefkat ve empati
duygularina sahip degildir ve iliskilerini sugluluk duymaksizin bir anda bitire-
bilirler. Duygular1 genellikle sigdir ve diger kisilerin ilgi, sefkat ve iltifatlarina
ihtiyac duyarlar (Ozciiriimez, Tanriverdi & Zileli, 2002).

Psikanaliz tedavi histerik kisiler i¢in uygundur. Narsisistik kisilerde icsel
yasantilar ve kendilik uyumu dogrultusunda terapinin uyarlanmasina ihtiyag
duyulabilir (McWilliams, 2017, s.387).

8.4. Histerik Kisilik ve Dissosiyatif Kisilik

Histeri alanindaki ¢alismalarda dissosiyatif oriintiilere siklikla rastlanmak-
tadir (Mogenson, 2003). Histerik kisilerde dissosiasyon pek c¢ok farkli yolla
ortaya ¢ikabilir. Mizag olarak birbirine benzeyen histerik ve dissosiyatif kisi-
liklerdeki temel fark, cocukluk doneminde istismara maruz kalmaktir. Histerik
kisilerin gegmisinde istismar dykiisii bulunmayabilir, ancak dissosiyatif kisiler-
de, nevrotik diizeyde bile olsalar, agir travma dykiisii bulunmaktadir. Histerik
semptomlari olan kisilerde dissosiyasyon olup olmadigi degerlendirilme kapsa-
mina almmalidir (McWilliams, 2017, s.417).
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Histerik kisiler i¢in dissosiyasyon alani, arzularinin temsillerinin oldugu bir
alandir. Hasta erotik baglantilari ile kendiligi arasinda dissosiyasyon bdlgesi
olusturur. Buradaki amag iggiidiilerle iliskili erotik baglantilarin neden oldugu
heyecan seviyesini diisiirmektir (Bollas, 2000, s.73).

9. TARTISMA

Histerik kisilik yapisi, psikanalitik kuramlarin tarihsel gelisiminden giinii-
miizdeki tan1 ve tedavi sistemlerine kadar uzanan ¢ok yonlii bir psikopatoloji
alanimi temsil etmektedir. Psikanalitik bakis agisinda, bu kisilik yapisinin geli-
simi ¢ocukluk donemindeki erken yasantilarla, 6zellikle ebeveyn figiirleri ile
olan karmasik iliskilerle baglantili olarak agiklanmaktadir. Freud’un histeri
lizerine ¢alismalari, bastirma, yer degistirme ve disosiasyon gibi savunma me-
kanizmalarimin kesfine onciiliikk ederek psikanalitik teorinin temellerini atmig-
tir (Freud, 1931). Freud’a gore histerik kisilik yapisinda bireyin bilingdisinda
yatan cinsel ve saldirgan diirtiiler, toplumun kabul edilebilir buldugu sosyal
davranislarla maskelenir. Bu durum, bireylerin i¢sel ¢atismalarini sosyal kabul
cergevesinde bastirmalarini saglar, ancak bu catismalarin derinlerde ¢oziilme-
den kalmasi bireyde kalic1 bir duygusal huzursuzluk yaratir.

Histerik kisilik yapis1 tarih boyunca kadinlara 6zgii bir sorun olarak ta-
nimlanmigtir. Antik Yunan’dan bu yana histerinin, cinsiyetci bir bakis agisiyla
degerlendirilmis olmasi, bu kisilik yapisinin daha genis bir baglamda anlasil-
masint sinirlandirmigtir (Sigerist, 1951; McWilliams, 2017). Freud’un 6dipal
catisma teorisine gore bireyin anne ve baba figiirleriyle yasadigi karmasik
duygularin ve arzu, kiskanglik gibi duygularin bilingdisinda bastirilmasi, ile-
riki yaglarda yakin iliskilerde tekrar eden kaliplar olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Histerik bireylerin iligkilerinde yasadigi karmasik ve dramatik davranislar, bu
bilingdist siireclerin yansimalaridir ve 6zellikle bireyin duygusal ihtiyaglarini
karsilayabilme siirecinde zorluklar yaratir (Freud, 1931).

Psikodinamik kuramin savunma mekanizmalarina dair agiklamalari, histe-
rik kigilik yapisinin dinamiklerini anlamada 6nemli bir katki sunmaktadir. His-
terik bireylerde bastirma, inkar ve yer degistirme gibi savunma mekanizmalar1
yogun olarak kullanilir. Bu mekanizmalar, bireyin yiizeyde sosyal olarak kabul
edilen bir profil sergilemesini saglarken, bilin¢dis1 diizeyde karmasik ¢atigma-
larla bas etmesini zorlagtirir (Vaillant, 1992). Bastirma mekanizmasi, bireyin
bilingdiginda sakladigr istek ve korkularin ortaya ¢ikmasini engelleyerek, onla-
11 kabul edilebilir davraniglarla maskelemeye olanak tanir. Ancak bu durum bi-
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reyin ger¢ek duygusal ihtiyaclarini bastirmasina yol agtid1 i¢in, bireyler yiizey-
de uyumlu bir profil ¢izerken igsel bir catisma yasarlar. Bu tiir bir yapi, histerik
bireylerin terapotik siirecte i¢sel catigmalarini fark etmelerini zorlastirir; dola-
yistyla, psikanalitik terapide bu bireylerin bastirma mekanizmalarinin tanim-
lanarak i¢gdrii kazanmalarina odaklanilmasi 6nerilebilir (McWilliams, 2017).

Modern tan1 sistemleri ve psikanalitik yaklagim arasindaki farklar, histerik
kisilik yapisinin ele alinisinda da 6nemli farkliliklar olusturmaktadir. DSM-III
ile baglayan siirecte histerik kisilik “histrionik kisilik bozuklugu” ad1 altinda
daha ¢ok davranigsal 6zellikler lizerinden tanimlanmis, psikanalitik bakis agi-
sinin daha derinlemesine ele aldig1 bilingdis1 dinamiklere yer verilmemistir.
Bu durum, tani siirecinde histerik kisilik yapisinin derinlemesine bir anlayistan
yoksun kalmasina yol agmistir. Psikanalitik terapide histerik bireylerin derin
i¢sel catigmalarini ele alinmaktadir (Kernberg, 2004; Millon et al., 2004). Bu
baglamda, histerik bireylerin cocukluk doneminden kaynaklanan derin igsel ca-
tigmalara odaklanmak, etkili sonuglar elde etmek igin 6nerilebilir (McWilliams,
2017; Canbolat, 2017).

Toplumsal ve kiiltiirel etkiler, histerik kisilik yapisinin anlasilmasinda g6z
oniinde bulundurulmasi gereken kritik bir faktordiir. Psikanalitik bakis acisi,
histerik kisilik yapisinin toplumsal normlar ve kiiltiirel degerlerle sekillendigini
one siirer. Ozellikle ataerkil toplum yapilarinda kadinlarin sosyal rolleri ve bu
rollerin yarattig1 beklentiler, histerik kisilik yapisinin olusumunda belirleyici
olabilmektedir. Toplumun kadina yiikledigi roller dogrultusunda, kadinlar bas-
tirma ve inkar gibi savunma mekanizmalarina bagvurmak zorunda kalabilir ve
bu durum histerik kisilik yapisinin temelini olusturabilir (Freud, 1931; McWil-
liams, 2017). Histerik kisilik yapisinin 6zellikle toplumsal baskilarin yogun
oldugu toplumlarda daha sik goriilmesi (Tasca ve ark., 2012), bu durumun
cinsiyet normlariyla iligkisini gdstermektedir. Ataerkil toplumlarda kadinlarin
bagimli, abartili, dramatik ve uyumlu roller iistlenmesi beklenirken, erkeklerde
bu tiir davraniglarin toplumsal olarak hos karsilanmamasi (Tekin ve Demirel
Degirmenci, 2022) histerik kisilik yapisinin olusumunda toplumsal etkenlerin
Onemini vurgulamaktadir.

Psikanalitik teorinin histerik kisilik yapisini anlamadaki rolii, modern psi-
kiyatriyle karsilastirildiginda, daha derinlemesine bir bakis a¢is1 sunmaktadir.
Psikanalitik bakis agisi, histerik kisilik yapisinin yalnizca davranigsal degil,
ayn1 zamanda bilingdis1 ¢atigmalar ve savunma mekanizmalari {izerinden an-
lasilmasini saglamaktadir. Bu baglamda, DSM gibi siniflandirma sistemlerinin
histerik kisilik yapisini yiizeydeki semptomlar {izerinden tanimlamasi, bu kisi-
lik yapisinin kdkenine inmektense, yalnizca goriinen semptomlari ele almasiyla
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siirl kalmaktadir (APA, 1980). Psikanalitik kuram, histerik kisilik yapisinin
kokenini cocukluk donemine, 6zellikle ebeveyn figiirleriyle yasanan karmagik
iligkilere dayandirirken, modern tani sistemleri bu kdkenleri goz ardi ederek
semptomlara odaklanir. Bu durumun, histerik kisilik yapisina sahip bireylerin
tedavisinde eksik bir perspektif sundugu diisiiniilebilir.

Histerik kisilik yapisinin tedavisinde, bireylerin yasadigi toplumsal ve kiil-
tiirel faktorlerin goz dniinde bulundurulmasi énemlidir. Ozellikle cinsiyet rol-
leri ve kiiltiirel degerler, bireyin davraniglarinin anlasilmasinda 6nemli bir rol
oynar. Bu nedenle, tedavi siirecinde bireyin toplumsal normlarla iligkisini ele
almak ve bireyin i¢sel ¢atigmalarini bu ¢ercevede degerlendirmek faydali ola-
bilir.

Psikanalitik terapide, ¢ocukluk donemindeki travmalarin ve ebeveyn fi-
giirleriyle yasanan catigmalarm ele alinmasi, bireyin histerik kisilik yapismin
kokenindeki temel ¢atismalar1 ¢oziimlemesine katki saglayabilir. Bu baglam-
da, histerik bireylerin ¢ocukluk dénemi yasantilarinin ve ebeveyn iligkilerinin
ayrintili bir sekilde ¢alisilmasi, onlarin bilingdisindaki ¢atigmalart giin yliziine
cikarmaya yardimci olabilir. Ebeveynle yasanan erken dénem travmalarin ve
reddedilme gibi temel yasantilarin incelenmesi, bireyin daha saglikli iliskiler
kurmasma zemin hazirlayarak uzun vadeli iyilesmeler saglamasi agisindan
onemlidir.

Bu tiir derinlemesine bir analiz siirecinde, bireyin bilingdisinda gelistirdigi
savunma mekanizmalarinin taninmasi ve bu mekanizmalarin isleyiginin anlam-
landirilmasi, tedavi siirecinin etkinliginde kritik bir yere sahiptir. Bastirma, yer
degistirme ve inkar gibi savunma mekanizmalarinin ele alinmasi, bireyin kendi
i¢sel catismalaria dair farkindalik gelistirmesine olanak tanir. Terapistler, bu
mekanizmalar1 analiz ederek bireyin kendisini ve duygusal siireclerini anla-
masina katkida bulunabilir; boylelikle terapi siireci, bireyin saglikli isleyen bir
benlik yapisina ulagmasinda daha etkili hale gelir.

Ayrica, psikanalitik kuram ve histerik kisilik yapisi iizerine ¢alisan terapist-
lerin, toplumsal cinsiyet normlarinin psikolojik siiregler tizerindeki etkilerini
anlamalarina yonelik egitim programlarinin gelistirilmesi faydali olabilir. Bu
programlar, terapistlerin bireylerin yasadigi toplumsal ve kiiltiirel baskilar1 goz
ontinde bulundurmalarini saglayarak, bireyin psikolojik sorunlarinin daha ge-
nis bir ¢ergevede ele alinmasina olanak taniyabilir. Ozellikle ataerkil toplumlar-
daki toplumsal cinsiyet normlarinin histerik kisilik gelisimine etkisi gz oniine
alindiginda, terapistlerin bu normlara duyarli bir bakis acisiyla ¢alismalari, bi-
reylerin histerik yapilarin1 daha iyi anlamalarini ve doniistiirmelerini destekler.
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Bu baglamda toplumsal ve kiiltiirel faktorleri dikkate alan bir terapi yaklagimi,
bireyin yasamindaki anlamli degisimlerin kalici olmasini kolaylastirabilir.

Sonug olarak, histerik kisilik yapisinin kdkenlerini ve gelisim siirecini anla-
mak, bireyin ¢ocukluk doneminde yasadigi ¢atismalari, kullandig1 savunma me-
kanizmalarmi ve toplumsal cinsiyet normlarinin iizerindeki etkilerini goz 6niinde
bulundurmak;, terapi siirecinde danisanin daha fazla fayda gérmesini saglayabilir.
Psikanalitik yaklasim, histerik kisilik yapisinin ylizeydeki semptomlarinin tesi-
ne gecerek, bireyin derin bilin¢disi stireglerini, cocukluk travmalarini ve ebeveyn
figiirleriyle olan iligkilerini analiz etmeye odaklanmaktadir. Ozellikle toplumsal
baskilarin ve kiiltiirel etkilerin farkinda olan, psikanalitik temelli bir terapi yak-
lasimi, bireyin igsel catigmalarini ve toplumsal cinsiyet normlarmin iizerindeki
etkilerini daha iyi anlamasini destekleyebilir. Bu nedenle, terapide toplumsal ve
bireysel faktorleri bir araya getiren bir perspektifin benimsenmesi, histerik kisilik
yapisina sahip bireylerin kendilerini daha iyi tanimalarina ve yasamlarinda an-
laml degisiklikler yapmalarina katkida bulunabilir.

KAYNAKCA
Abse, D. W. (1966). Hysteria and Related Mental Disorders an Approach to Psycho-
logical Medicine. Bristol: John Wright & Sons Ltd.
Alpat, B. (2017). Konversiyon bozuklugunda psikolojik dayanikliligin ve basa ¢ikma
tarzlarmin etkisi (Master’s thesis, Isik Universitesi).

American Psychiatric Association. (1968). Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders (DSM-III-R). Washington, DC: American Psychiatric Associ-

ation.

American Psychiatric Association. (1980). Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders (DSM-III-R). Washington, DC: American Psychiatric Associ-

ation.

American Psychiatric Association. (1987). Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders (DSM-III-R). Washington, DC: American Psychiatric Associ-

ation.

American Psychiatric Association. (1994). Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders (DSM-III-R). Washington, DC: American Psychiatric Associ-
ation.

Aufreiter, M. D. (1969). Psycchoanalytic Nosology and Hysteria. Canadian Psychiat-
ric Association Journal, 14(6), 569-571.

82



Giilsah BALABAN

Bakkevig, J. F., & Karterud, S. (2010). Is the Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders, Fourth Edition, histrionic personality disorder category a valid
construct? Comp. Psychiatry, 51, 462-470.

Bannour,W., & Jean, M. (1992). Charcot and hysteria, Paris: Métailié.
Bollas, C. (2000). Hysteria. New York: Routledge Taylor &Francis Group.

Bornstein, R. F., Denckla, C. A., & Chung, W. J. (2015). “Dependent and histrionic
personality disorders” in Oxford Textbook of Psychopathology, 3rd Edn, eds
P. H. Blaney, R. F. Krueger, and T. Millon. (New York: Oxford University
Press), 665-671.

Bornstein, R. F. (2016). Interpersonal dependency. In V. Zeigler-Hill & D. K. Marcus
(Eds.), The dark side of personality: Science and practice in social, per-
sonality, and clinical psychology (pp. 341-359). American Psychological
Association.

Breuer, J., & Freud, S. (1955). “Studies on hysteria,” in The Standard Edition of the
Complete Psychological Works of Sigmund Freud, Vol. 2, ed. J. Strachey
(London: Hogarth Press), 1-47.

Canbolat, F. Nesne iliskileri Kapsaminda Freudyen Konseptler {izerine bir Literatiir
Taramasi: Oral Saplanimli bir Histeri Vakas1 ve Terapi Siireci. AYNA Klinik
Psikoloji Dergisi, 4(2), 24-36.

Cosmacini, G. (1997). The long art: the history of medicine from antiquity to the pre-
sent. Rome: Oxford University Press.

Derakhshi, S. M. (2017). Investigating the Relationship between Symptoms of Histri-
onic Personality Disorder and Experiences of Child Abuse among Students

of Tabriz Islamic Azad University. Journal of History Culture and Art Rese-
arch, 6(4), 148-164.

Duby, G., & Perrot M. (1991). History of Women in the West from the Renaissance to
Modern. Bari: Oxford University Press.

Easser, B., & Lesser, S. R. (1965). Hysterical personality: A reevaluation. The Psycho-
analytic Quarterly, 34(3), 390—405.

Fink, B. (1997). 4 Clinical Introduction to Lacanian Psychoanalysis: Theory and Tech-
nique. Cambridge, MA: Harvard University Press.

Ford, C. V. & Folks, D. G. (1985). Conversion disorders: an overview. Psychosomatic,
26(5), 371-383.

Freud, S. (1955). The Interpretation of Dreams (J. Strachey, Trans.). In The Standard
Edition of the Complete Psychological Works of Sigmund Freud (Vol. 4-5).
London: Hogarth Press. (Original work published 1900).

83



Sahnedeki Benlik: Histerik ve Histrionik Kisilik

Freud, S. (1896). The Aetiology of Hysteria. In Standard Edition of the Complete Psy-
chological Works of Sigmund Freud (Vol. 3). London: Hogarth Press.

Gilman, S. L., King, H., Porter, R., Rousseau, G. S. & Showalter, E. (1993). Hysteria
Beyond Freud. Berkeley: University of California Press.

Gibbon, E. (1995). The History of the Decline and Fall of The Roman Empire. Ed.
David Womersley. London.

Gomberoff, L. P. & Gomberoff, M. (1998). Disguised Hysteria in a Child Psychosis?
American Journal of Psychotherapy, 52(1), 88-102.

Grmek, M.D. (1993). History of Western medical thought. Antiquity and the Middle
Ages. Rome: Oxford University Press.

Guttmann, S. R. (2006). Hysteria as a Concept: A Survey of Its History in the Pychoa-
nalytic Literature. Modern Psychoanalysis, 31(2), 182-228.

Haule, J. R. (1986). Pierre Janet and dissociation: the first transference theory and its
origins in hypnosis. The American journal of clinical hypnosis, 29(2), 86—-94.

Holmes, J. (2014). The Search for the Secure Base: Attachment Theory and Psychothe-
rapy. London: Routledge.

Kaslow, F. W. & Magnavita, J. J. (2002). Comprehensive Handbook of Psychotherapy
Psychodynamic / Object Relations. New York: John Wiley & Sons.

Kernberg, O. F. (2004). Aggressivity, Narcissism, and Self-Destructiveness in the Ps-
ychotherapeutic Relationship: New Developments in the Psychopathology
and Psychotherapy of Severe Personality Disorders. New Haven, CT: Yale

University Press.

Klein, M. (1945). Early Stages of Oedipus Conflict. International Journal of Psychoa-
nalysis, 9, 169-180.

Klein, M. (1946). Notes on some schizoid mechanisms. The International Journal of
Psychoanalysis, 27, 99-110.

Kramer, H. & Sprenger, J. (1982). The Hammer of Witches. Venice: Marsilio,

Laharie M.R. (1991). Insanity in the Middle Ages: eleventh to thirteenth centuries.
Paris: The Golden Leopard.

Leff, J. (1981). Psychiatry around the Globe: a transcultural view. New York: Marcel
Dekker.

Loughran T. (2008). Hysteria and neurasthenia in pre-1914 British medical discourse
and in histories of shell-shock. History of psychiatry, 19(73 Pt 1), 25-46.

Mabhler, M. S., Pine, F., & Bergman, A. (1975). The Psychological Birth of the Human
Infant: Symbiosis and Individuation. New York: Basic Books.

84



Giilsah BALABAN

Mai, F. M. & Merskey, H. (1981). Briquet’s concept of hysteria: an historical perspec-
tive. Can. J. Psychiatry 26, 57-63.

Masterson, J. F. (1976). Psychotherapy of the Borderline Adult: A Developmental Ap-
proach. New York: Brunner/Mazel.

McWilliams, N. (2011). Psychoanalytic diagnosis: Understanding personality structu-
re in the clinical process (2nd ed.). Guilford Press.

McWilliams, N. (2017). Psikanalitik Tan: Klinik Siire¢ I¢ide Kisilik Yapisint Anlamak
(6. Bask). Istanbul: Istanbul Bilgi Universitesi Yayinlar.

Micale M. S. (1990). Charcot and the idea of hysteria in the male: gender, mental

science, and medical diagnosis in late nineteenth-century France. Medical
history, 34(4), 363—411.

Millon, T., Grossman, S., Millon, C., Meagher, S. & Ramnath, H. (2004). Personality
disorders in modern life (2nd ed.). Canada, New Jersey: John Willey.

Novais, F., Aratijo, A. M. & Godinho, P. (2015). Historical roots of histrionic persona-
lity disorder. Frontiers in psychology, 6, 1463.

Ozgiiriimez, G., Tanriverdi, N. & Zileli, L. (2002). Smir Kisilik Organizasyonu
Temelinde Narsisistik Kisilik Bozuklugu ve Yapay Bozukluk: Psikanalitik
Psikoterapi Siireci. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 13(2), 152-160.

Penso G. (2002). Roman medicine. 3rd ed. Noceto: Essebiemme.

Pérez-Rincon H. (2011). Pierre Janet, Sigmund Freud and Charcot’s psychological and
psychiatric legacy. Frontiers of neurology and neuroscience, 29, 115-124.

Risse, G. B. (1988). Hysteria at the Edinburgh Infirmary: the construction and treat-
ment of a disease, 1770—1800. Med. Hist. 32, 1-22.

Roy, A. (1981). Sexual dysfunction and hysteria. British Journal of Medical Psycho-
logy, 54, 131-132.

Scull, A. (2009). Hysteria: The Biography. Oxford University Press.

Sigerist, H. E. (1951). A history of medicine. Primitive and archaic medicine. New
York: Oxford University Press.

Soler, C. (2016). Lacanian Affects The Function of Affect in Lacan’s Work. New York:
Routledge Taylor & Francis Group.

Soysal, H., Arkonag, O. (1990). Histeri Kavrami1 Uzerine. Turkiye Klinikleri Journal of
Medical Sciences, 10(1), 30-34.

Sterpellone L. (2002). Greek medicine. 2nd ed. Noceto: Essebiemme
Tasca, C., Rapetti, M., Carta, M. G., & Fadda, B. (2012). Women and hysteria in the

history of mental health. Clinical practice and epidemiology in mental he-

85



Sahnedeki Benlik: Histerik ve Histrionik Kisilik
alth : CP & EMH, 8, 110-119.

Tekin, N., & Demirel Degirmenci, S. (2022). Ataerkil Kiiltiirde Kadin, Erkek ve Top-
lum iliskisi. Akdeniz Insani Bilimler Dergisi, 12, 187-198.

Uzun, O. (2013). Psikojenik Nébet Tipinde Konversiyon Bozuklugu Olan Ergenlerde

Cocukluk Cagi Travmalari, Baglanma ve Aleksitimi.

Vaillant, G. E. (1992). Ego Mechanisms of Defense: A Guide for Clinicians and Rese-

archers. Washington, DC: American Psychiatric Press.
Veith, 1. (1965). Hysteria: The History of a Disease. University of Chicago Press.
Yarom, N. (2005). Matrix of Hysteria. New York: Routledge Taylor &Francis Group.
Zanobio, B., & Armocida, G. (1997). History of Medicine. New York: Masson.
Zetzel, E. R. (1968). The Capacity for Emotional Growth. New York: International

Universities Press.

Zimmerman, D. E. (1999). Vocabulario Contemporaneo de Psicanalise. Porto Alegre:
ARTMED Editora.

86



4. BOLUM

SIZOiD BENLIK:
IZOLASYONUN SAVUNMASI

M. Erdin¢ TURK!
Ebru TEKCE ORGEN?

1.8iZ0iD KiSiLiK BOZUKLUGUNUN TARIHCESI

Isvigreli psikiyatrist Eugen Bleuler, 1908 yilinda insanin dikkatini dis diin-
yadan ziyade kendi i¢ yasamina yoneltme egilimini tanimlamak amaciyla
“Sizoid” terimini ilk kez kullanmistir. Bleuler (1924) ise bu egilimin sik goriil-
digi kisilik yapilart icin “Sizoid Kisilik” adin1 6nermistir. Ona gdre bu kisiler
donuk, asir1 hassas ve belirsiz amaglar pesinde kosan bireylerdir. Bleuler’in ar-
dindan, 1910 yilinda Hoch, toplumsal iletisimde ¢ekingenlik gosteren, utangac,
stirekli inzivaya cekilen ve fantezi diinyasinda yasamay1 tercih eden kisileri
tanimlamak i¢in “kapali kisilik (Shut-in)” kavramini ortaya atmistir (akt. Li-
vesley ve West, 1986). Psikiyatri biliminin gelisimine biiylik katkilar saglayan
Emil Kraepelin (1919), baz1 sizofreni tiirlerinin ¢gocukluk ¢agindaki dnciillerini
ele aldig1 ¢calismasinda, bu yapilarin erken donemde de gozlemlenebilecegini
belirtmistir. Ona gore bu onciiller; erkek ¢cocuklarda sessizlik, utangaglik ve ige
dontikliik, kiz ¢ocuklarda ise kirilganlik, heyecan, inat¢ilik ve 6fke gibi 6zellik-
lerle kendini gostermektedir. Kraepelin’in bu gozlemlerinden birkag y1l sonra,
Ernst Kretschmer (1925) sosyal iligkilerden uzak duran, asir1 hassas, inatgi,
kendini begenmis ve duygu diizenleme becerilerinde zorluk yasayan bireyleri

1 Doktora dgrencisi, Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi,Klinik Psikoloji Doktora Programi,
Kiiciikgekmece, Istanbulhttps://orcid.org/0000-0002-3527-3557, m.erdincturk@gmail.com

2 Ars. Gor., Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi, Psikoloji Boliimii,
Istanbul/Tiirkiye, Orcid: 0000-0001-5147-0502, ebru.tekce@izu.edu.tr
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tanimlamak i¢in “sizoid” terimini kullanmigtir. Kretschmer, bu kisilerin ¢ogu
zaman insanlara ve olaylara kars1 onyargili davrandiklarini, bazi durumlarda
ise batil inanglara dayali diisiincelerle davraniglarini sekillendirdiklerini ifade
etmistir.

Bir yil sonra, Rus psikiyatrist Dr. Grunya Sukhareva ¢ocuklarda sizoid
ozellikleri konu alan bir gozlem ¢alismasi yayimlamistir (Wolff, 1995). Mos-
kova Psikonorolojik Cocuk Hastanesi’nde yiiriitiilen bu arastirmada, yaglari 2
ile 14 arasinda degisen alti cocuk gozlemlenmistir. Bu cocuklarin genellikle
yalniz kalmay: tercih ettikleri, asir1 hassas olduklari ve baskalarina kars1 yii-
zeysel verdikleri belirtilmistir. Olgiimler sonucunda bes ¢cocugun ortalamanin
tizerinde bir zeka diizeyine sahip oldugu saptanmistir. Ayrica sanat ve zanaatle
ilgilenen ebeveynlere sahip bazi ¢ocuklarin, benzer bigimde el becerilerinde
yetenekli olduklar1 da gézlenmistir. Kretschmer’in gizoid tanimindan yola ¢1-
kan Sukhareva, bu ¢ocuklara “cocukluk ¢ag1 sizoid kisilik bozuklugu” tanisini
koymustur. Takip c¢alismalarinda, bazi ¢ocuklarda ilerleyen yillarda sizofreni
belirtileri gelistigi, ancak yas ilerledikce bu belirtilerin biiyiik 6l¢tide kayboldu-
gu gorilmistiir (Akt; Wolft, 1995).

Kretschmer (1925) tarafindan gelistirilen sizoid karakter kavrami, kagingan,
sizotipal ve sizoid 6zelliklerin bir bilesimi niteligindeydi. Ancak 1980 yilinda
Theodore Millon’un ¢alismalariyla bu karakter tipi {i¢ ayr kisilik bozuklugu
-sizoid, sizotipal ve ¢ekingen- olarak siniflandirilmistir. Millon ve arkadaglari
(2004/2019), sizoid kisilik yapisina sahip bireyleri, baskalartyla sosyal iligki-
ler kurma kapasitesinden yoksun, diisiinme bigimleri belirsiz ve zaman zaman
algisal bozukluklar yasan kisiler olarak tanimlamistir. Millon’a gore sizoid
kisilik bozuklugu (SKB) diger kisilik bozukluklarindan farklidir; ¢linkii SKB,
“belirli bir kisiligin yoklugu” ile karakterizedir. Olgiitlerin, bir 6zelligin varli-
gim degil, eksikligini tanimlamasi, bu bozuklugun kavramsallastiriimasimni ve
arastirilmasini giiclestirmektedir (Millon ve ark., 2004/2019).

Sizoid kisilik bozuklugu, DSM-III"te sizotipal ve paranoid kisilik bozukluk-
lariyla birlikte “tuhaf kiime” olarak adlandirilan A kiimesi igerisinde yer almistir
(APA, 1987). Bu simiflandirmanin amaci, SKB’nin heterojen yapisini alt bolim-
lere ayirarak daha keskin smirlar ¢izmektir. Ancak bu durum, SKB tanisinin da-
ralmasma yol agmis ve tanmm gecerliligiyle ilgili tartigmalara neden olmustur
(Mittal ve ark., 2007). Dahasi, baz1 klinisyenler, SKB’nin ilerleyen DSM stiiriim-
lerinden ¢ikarilarak boyutsal bir model ile temsil edilmesini 6nermistir (Skodol,
2011). DSM-1V’te SKB’nin tanim aralig1 daraltilmis ve daha dnce “sizoid” terimi
altinda toplanan bazi kisilik 6zellikleri igin yeni bir kategori olan “sizotipal kisilik
bozuklugu” tanisi olusturulmustur (APA, 1994). DSM-5te (APA, 2013) SKB
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i¢in yedi tani 6l¢iitli tanimlanmis, buna karsin ICD-10 sisteminde dokuz dlgiit yer
almigtir (WHO, 2024). Tarihsel olarak incelendiginde, sizoid kisilik bozuklugu
kavraminm farkli kuramcilarin katkilariyla bigimlendigi ve tanisal dlgiitlerinin
zaman i¢inde olgunlasarak daha sistematik bir yapiya ulastig1 goriilmekte olup
bu siirecin ana hatlari Sekil 1°de 6zetlenmistir.

‘ SiZOID KiSiLiK BOZUKLUGUNUN TARIHI ‘

1908-1510 1920-1930 1930-1940 1980-1550 1994-2013

Bleuler ‘sizoid’ Kraepelin ve Sukhareva’min Klinik gizlem ve DSM-4'te ve
| terimini ilk kez Kretschmer’in cocuklarda sizoid éleiim iceren DSM-5te SKB
kullanmis, Hoch gocuklar ve dzellikleri ¢alismalar ve tani olgiitlerine yer
kapali kisilik yetiskinlerde sizoid  galigmalari ve DSM-3’te SKB verilmesi
tanimint yapmustir. kisilik Fairbairn’nin tam élgiitlerine yer
tammlamalari. sizoid kigilik verilmesi
tanim,

Sekil 1. Sizoid Kisilik Bozuklugunun Tarihsel Gelisim Siireci

2. KLINIK GORUNUM

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’nin, 5. baskisinda
(DSM-5) teshis edilebilir 10 kisilik bozuklugundan biri olarak tanimlanan
Sizoid Kisilik Bozuklugu (SBK), eksantriklik ve tuhaflikla karakterize olan Pa-
ranoid Kisilik Bozuklugu ve Sizotipal Kisilik Bozuklugu ile birlikte A Kiimesi
kisilik bozukluklar igerisinde yer almaktadir (APA, 2013). DSM-5’te yer alan
tiim kisilik bozukluklar1 i¢in genel tan1 6lgiitleri; bilis, duygulanim, kisilerarasi
islevsellik ve diirtli denetimi alanlarindan en az ikisinde, bireyin davranisla-
rinda ve ig¢sel yasantisinda kendi kiiltiirel normlarindan belirgin bigimde sapan
kalic1 oriintiilerin varhigim gerektirir (APA, 2013). DSM’in tiim baskilarinda
yer alan bir kisilik bozuklugu olan SKB, ise sosyal iliskiler baglaminda endise
ve sinirh duygusallik ile karakterizedir ve tani i¢in sosyal mesafe ve duygusal
diizliik icerigine sahip yedi spesifik kriterden (aile iliskileri de dahil yakin ilig-
kilerden imtina etme, yalniz etkinlikleri tercih etme, cinsel iliskiye kars1 az ilgi
yada ilgisizlik, etkinliklerden az yada hi¢ haz alamama, birinci derece yakinlari
disinda ¢ok az arkadasa sahip olma, disaridan gelen dvgii yada geri bildirimlere
karsi ilgisiz olma, duygulanim cesitliliginde azlik) en az dordiiniin karsilanmasi
gerekmektedir. Ayrica, bu belirtiler sizofreni, bipolar bozukluk, major depres-
yon, diger psikotik bozukluklar veya otizm spektrum bozuklugu gibi tanilarla
daha 1yi agiklanamamalidir. Sanr1 ve haliisinasyonlarin bulunmamasi, SKB’yi
psikotik bozukluklardan ayiran temel 6zelliktir; ancak semptomlarinin bir kis-
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m1 sizofreninin negatif belirtileriyle benzerlik gdsterebilir. Bu bireyler strese
yanit olarak kisa stireli (dakikalar ya da saatler siiren) psikotik ataklar yasaya-
bilirler veya SKB, bazi durumlarda sizofreni, major depresyon ya da deliryum
gibi bozukluklarin dnciilii olarak goriilebilir; ancak bu iliskinin kesinligi heniiz
kanitlanmamistir (King, 2012).

Bir diger siniflandirma sistemi olan ICD-10, SKB’yi sosyal ve duygusal
temaslardan geri ¢ekilme, fanteziye yonelim ve yalnizlik igeren aktiviteleri ter-
cih etme ile karakterize bir bozukluk olarak tanimlamaktadir (WHO, 2024).
Bu bireylerin biligsel ve algisal bozulmalari olmaksizin duygularini ifade etme
ve iligskilerden haz alma yetenekleri sinirlidir. Bununla birlikte bazi klinisyen-
ler, sizoid &zelliklerin sizofrenik psikozun erken donemdeki Onciilleri olabi-
lecegini ileri stirmektedir. Bu kisilik yapilarinda goriilen davranis oriintiileri,
sizofrenik geri cekilmenin erken evrelerini taklit edebilir. Ornegin, giderek
daha fazla zamanini kendi odasinda ve fantezi diinyasinda gecirmeye baslayan,
sonunda agik psikotik belirtiler gelistiren ergenlerde bu duruma rastlanabilir
(McWilliams, 2022).

Sizofreni lizerine yapilan aragtirmalar, siddetli sizofreniden normal gizoid
kisilige kadar uzanan spektrum boyunca genetik yatkinliklarin bulundugunu or-
taya koymustur (Weinberger, 2004). Ayrica bazi ¢aligmalarda, A kiimesi kisilik
bozukluklart arasinda paylasilan genetik ve ¢evresel risk faktorleri bulundugu,
sizofreni veya sizotipal kisilik bozuklugu 6ykiisii olan bireylerin birinci derece
akrabalarinda SKB goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Ester-
berg, 2010). ikiz calismalar1 da bu bulgular1 desteklemis ve SKB’nin kalitsallik
oraninin %50 ile %59 arasinda oldugunu gdstermistir (Blaney, 2014). Bunun
yaninda, ebeveynlerdeki zihinsel bozukluk dykiisii, yetersiz prenatal beslenme,
erken dogum veya diisiik tehdidi gibi durumlar da SKB gelisimi agisindan ek
risk faktorleri olarak tanimlanmigtir (Abel, 2010).

SKB’ye siklikla eslik eden kisilik bozukluklar1 sizotipal, paranoid ve ka-
¢ingan kisilik bozukluklaridir. SKB, algisal veya bilissel carpitmalarin olma-
mastyla sizotipal kisilik bozuklugundan; stiphecilik ve paranoid diisiincelerin
yokluguyla da paranoid kisilik bozuklugundan ayirt edilir. Kagingan kisilik
bozukluguna sahip bireyler, sevgiye ve onaya ihtiya¢ duyar, toplumsal kabul
gorme istegi tasirlar; ancak reddedilme korkusu nedeniyle geri dururlar. Buna
karsilik, SKB’li bireyler bu tiir ihtiyaclardan biiyiik 6l¢iide yoksundur. Her iki
yap1 da sosyal izolasyona egilimli olsa da sizoid bireyler yalnizliga rahatlik-
la tahammiil ederken kagingan bireyler yalnizlig1 act verici bir bigimde yasar
(King, 2012).
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SKB’li bireyler, deyim yerindeyse “hayati uzaktan izleme”yi tercih ederler.
Bagimsizliklartyla, yalnizliklartyla ve sosyal 6zgitirliikleriyle gurur duyarlar.
Kendi farkliliklarinin farkina ise ¢ogu zaman ancak baskalarin sdylem ve
davranislart araciligryla varabilirler. Basta ¢ekingen kisilik bozuklugu olmak
tizere birgok kisilik bozukluguyla net ayirict tanilara sahip olmasina ragmen
SKB’nin sosyal geri ¢ekilme davranislarinin, gercekten yakinliktan kaginma
tercihi mi yoksa kisileraras1 kaygiya karsi bir savunma mi oldugu konusu
literatiirde hala tartisilmaktadir. Klinik ortamlarda sik goriilmemekle birlikte
(cogunlukla bireylerin tedavi arayigina girmemeleri nedeniyle) SKB’nin kadin-
lara kiyasla erkeklerde daha sik teshis edildigi bildirilmektedir (Triebwasser ve
ark., 2012).

Sizoid bireylerin iligskilerden ve duygusal yakinliktan kaginma egilimleri,
bozuklugun klinik ve islevsel yapisinin da temelini olugturmaktadir. SKB, sos-
yal ayrilma, duygusal uzaklasma ve islevsel bozulmalarla karakterize bir kisi-
lik bozuklugudur (Mulay ve Cain, 2017). Bu bireylerin kisisel iligkiler kurma
veya bagkalarina duygusal olarak anlamli bigimde karsilik verme becerilerinde
yetersizlikler oldugu gozlemlenmektedir. Genellikle toplumsal izolasyonla so-
nuglanan uzak, i¢e doniik, sakli ve kendine yeter bir yagsam bi¢imini siirdiirtirler.
Sosyal yalitim siireclerinde, zihinlerinde yogun bigimde yer alan diisiincelere
odaklanir ve bunlar iizerine hayal kurarlar. Baz1 durumlarda rahatsiz edici ¢ev-
resel uyaranlardan korunmak i¢in kompiilsif davraniglar veya savunmalar ge-
listirebilirler. SKB’li bireylerde obsesyonlar ve kompiilsiyonlar goriilebilmekle
birlikte, obsesif bireylerden farkli olarak sosyal iligkilere deger vermezler ve
toplumsal saygimlig: siirdiirmek igin iliskilerini siklastirma egiliminde degil-
dirler (McWilliams, 2011/2020). SKB’li bireyler, kisilerarasi iligkilerde sami-
miyet, yakinlik ve talep diizeylerini minimum seviyede tutma egilimindedir.
Samimi olmayan, yiizeysel temaslar1 siirdiirebilecekleri grup ortamlarinda
yasamay1 veya caligmayi tercih ederler. Kars1 ya da hemcins fark etmeksizin
iligki kurmakta zorlanirlar; giriskenlik gostermezler. Talepler karsisinda ilgisiz
veya antipatik tepkiler verebilir, ¢ogunlukla yalniz yapilabilecek etkinlikleri
secerler. Cinsel yakinlik konusunda da smirli bir katilim sergilerler (Oztiirk ve
Ulusahin, 2008). Cinselligin yakinlik ve paylasim anlamina gelmesi nedeniyle,
bu bireyler icin kisisel alanin korunmasi, iligkileri siirdiirme arzusundan daha
oncelikli bir ihtiya¢ haline gelebilir. Baz1 sizoid bireyler, yalnizliklarini sanat-
sal veya entelektiiel faaliyetlerle tolere edebilir; ancak kimilerinde bu etkin-
likler de oldukg¢a sinirhdir. Sizoid bireylerin i¢ diinyalari ile dig goriiniimleri
arasinda belirgin farklar bulunabilir. Akhtar (1987), bu farki i¢sel ¢eliskilerinin
bir yansimasi olarak gérmektedir. Ona gore bazi sizoid bireyler, sosyal iliski-
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lerden uzak, aseksiiel ve kendi kendine yetebilen bir yapiya sahipken; bazilart
ise duygusal olarak kirilgan, sevgiye ihtiya¢ duyan, yaratict ancak zaman za-
man sapkin egilimler sergileyen bir 6zellik gosterir. Psikodinamik agidan bu
kutuplar, benligin farkli temsillerinde goriilen biitiinlesme eksikliginin bir so-
nucu olan kimlik dagilmasimi yansitir (Kernberg, 1970a; 1970b; 2023; Akhtar,
1995/2016).

Nesne iligkileri yaklagimina gore, madde ve alkol kullanimi sizoid bireyler-
de dis nesne diinyasina ilgisizligi artirirken, i¢sel bir nesneyle baglanti kurma
fantezisini ise giiclendirmektedir. Bu durum, bagimlilig1 sizoid ve simbiyotik
bir savunma bi¢imine dontistiirtir (Seinfeld, 1991). Baska bir deyisle, cansiz
nesnelerin canli insan iligkilerinin yerine gegmesi, SKB’de goriilen tipik bir sa-
vunma eylemidir. Madde kullanimi, sizoid bireylere genellikle kendi baslarina
olusturabileceklerinden daha zengin bir i¢sel yasanti hissi saglayabilir; ayrica
bu maddeler, igsel bogluk duygusunu ve hayattan geri ¢cekilme egilimini azaltan
dissal bir nesne islevi gorebilir (Ekleberry, 2008).

Sizoid bireyler genellikle kim olduklarina dair istikrarli bir benlik algisina
sahip degildirler. Giiglii bir sekilde ¢atisan diisiincelere, duygulara, arzulara ve
diirtiilere maruz kalirlar. Sorunlu kisilerarasi iliskileri, bu kimlik dagilmasinin
en goriiniir sonucudur. Sizoid bireylerin en belirgin 6zelligi bagkalartyla iligki-
lerinin belirgin olmamasidir. Psikanalitik bakis acisina gore, bu bireyler erken
donemde bakim verenlerinin duygularimi igsellestirmis, ancak bu iliskilerde
donma yasamuslardir. izolasyon kararlarmi, annelerinden yeterli karsilik ala-
mamanin, daha sonra kimden yardim isteseler de sonug¢ alamayacaklari inan-
cma dayandirirlar (Akhtar, 1995/2016; Fairbairn, 2023; Klein, 2024; Segal,
1973/2023).

SKB’li bireyler meslek yasamlarinda genellikle yeterli diizeyde islevsel-
dir; ancak bu islevsellik ¢ogu zaman renksiz, tekdiize ve duygusal derinlik-
ten yoksundur. Meslek ve ugras se¢imleri, genellikle diger insanlarla sinirlt
iletisim ve etkilesim gerektiren alanlara yonelme egilimi gosterir (Torrico ve
Madhanagopal, 2024). Yizeysel ve s1g olarak da olsa kurabildikleri iliskiler-
de kendilerini “yutulmus”, “bogulmus” veya “absorbe edilmis” hissettiklerin-
de uzaklasirlar; giivenligi yeniden saglamak icin mesafe koyarlar, ardindan
Ozgiirliikklerini kazandiklarinda tekrar iliski arayigmna girebilirler (Widiger ve
ark., 2006). SKB’ye sahip bireyler, ¢oklu etkinliklerin i¢inde yer almaktan ka-
¢inirlar; ¢iinkii yogun etkilesim ortamlarinda kendilerini sikismis ve giivende
hissetmezler. Duygu yogunluklari sinirl, tepkileri sigdir. Bagkalariyla iletisim
durumlarinda ilgisiz, resmi ya da umursamaz bir yaklasim igerisinde olabilirler
(Koroglu, 2007). Birebir ya da toplumsal agidan yakin temas igeren iliskiler-
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den imtina eden kisilerdir. Olumsuzluklara genellikle pasif tepki verir, 6nemli

yasam olaylarma ise cogu zaman uygun duygusal tepkiler gosteremezler. Sos-

yal becerilerin gerekli oldugu durumlarda sik sik giigliik yasarlar. Cevrelerin-

deki insanlarin ihtiyaglarii fark etme, ifade etme ve karsilama konusunda ye-

tersizdirler. Iletisim girisimlerine genellikle yanit vermez ve duygularini disa

vurmak yerine bastirmay1 tercih ederler. Yiiz ifadeleri genellikle tekdiizedir,

jest ve mimiklerinde belirgin bir duygusal canlilik eksikligi goriiliir (Millon ve
ark., 2004/2019). Akhtar (1987) bu 6zellikleri sistematik bigimde siiflandira-
rak SKB’nin temel niteliklerini asagidaki tabloda 6zetlemistir (Tablo 1).

Tablo 1. Sizoid Kisilik Bozuklugunun A¢ik ve Gizli Ozellikleri (Akhtar,

1987)
Alan Acik Ozellikler Gizli Ozellikler
Uyumlu, rekabetgi Alayect, sahte, depersonalize
olmayan, kendi kendine kisilik 6zellikleri;

Benlik Kavrami

yeten, giriskenlikten
yoksun, hayatta asagilik
ve yabanci gibi hissetme
egilimi

zaman zaman kendini bos,
robot gibi ve giiclii, intikamc1
hayallerle dolu hissetme; gizli
biiyiiklenmeci duygular

Kisilerarast Tliskiler

Icine kapanik, mesafeli,

az sayida yakin arkadasa
sahip, baskalarinin
duygularina karst duyarsiz,
yakinliktan korkma

Asirt duyarli, bagkalarina
derinden merakli ve

sevgiye ac; baskalarinin
kendiligindenligini kiskanma;
baskalartyla etkilesime yogun
ihtiya¢ duyma, dikkatlice
sectigi kisilerle heyecan
yasama

Yalniz basina yapilan is ve
etkinlikleri tercih etme,
gruplarda marjinal veya

Amaglarda netlik eksikligi,
zayif etnik aidiyet; genellikle
sabit iglerde ¢alisabilme;

cinsel dedikodu ve
imalardan ka¢inma

Toplumsal Uyum secici sosyallik; aidiyet o
o ) L. belirli ilgi alanlarinda tutkulu
ihtiyaci nedeniyle mistik B
Lo baglilik ve yaratict katkilar
hareketlere egilim; tembel ) )
e sergileyebilme
ve uyusuk olma egilimi
Asekstielite, romantik o o
Leilerd K ) Gizli rontgenci egilimler,
ilgilerden yoksun olma
Ask ve Cinsellik 8 Y ’ erotomaniye yatkinlik,

kompulsif saplantilara egilim
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Alan Acik Ozellikler Gizli Ozellikler
Kendine 6zgii ahlaki ve Ahlaki diizensizlik; zaman
Etik, Standartlar ve | politik inanglar; spiritiiel, zaman oldukg¢a amoral ve
Idealler mistik ve parapsikolojik tuhaf suglara yatkinlik; bazen
alanlara ilgi asir1 Ozverili davranislar

Dalgin, fantezi diinyasina

dalmis, belirsiz ve yapma- Otistik diigiince; dis gerceklik-

le keskin temas ve asir1 duyar-

Bilissel Stil cik konusma; akicilik ve
A lilik arasinda dalgalanmalar;
anlatim giicliigli arasinda . .
dilin otosentrik kullanimi
dalgalanmalar

3. SiZOiD KiSiLIK BOZUKLUGUNUN PSiKODINAMIGi

Freud’un (1914/1998, 1920/2001) psikolojik sorunlara bakis tarzi bu so-
runlarin ylizeysel ve semptomatik siniflandirilmasindan ziyade, erken ¢cocukluk
deneyimlerinin, bilingdist siireclerin, ¢catigsmalarin ve intrapsisik deneyimlerin
O6nemini vurgulamaktadir. Bu baglamda, Freud (1909/2011), erken ¢ocukluk
deneyimlerindeki varyasyonlarin, belirli bir gelisim evresinin karakteristigi
olan ¢atigmalarin ve sorunlarin yasam boyu devamliligini miimkiin kilan bir
“kisilik tipi” olusumuna zemin hazirladigini 6ne siirmiistir.

Freud’a (1905/2019, 1936/2004, 1909/2011) goére yasamin baslamasiyla
birlikte ortaya ¢ikan 6liim diirtlisii benligin gelisim siirecini sekillendirmeye
baslar. Erken donemlerde biiylik dl¢lide orgiitlenmemis bir yapida olan ben-
lik, fizyolojik ve psikolojik gelisim egilimleriyle uyumlu bir yapiya ulagma,
yani biitiinlesme istegindedir. Bu asamada benlik, arzularini varsani seklinde
doyurmaya caligir ve diislem-nesne iligkisi olusmaya baslar. Ancak, 6lim ve
yasam diirtiilerinin arasinda kalmanin sebep oldugu asir1 kaygi bu biitiinlesme
egilimini zayiflatabilir ve benlik, savunma diizeneklerinin etkisiyle dagilabi-
lir. Bagka bir deyisle, benlik, 6liim diirtiisiiniin sebep oldugu kaygiyla bas et-
mek icin bu diirtiiyi saldirganlik olarak disa yansitabilir. Klein (1935/2024a)’a
gore bu durumda benlik bdliinmeye baglar ve 6liim diirtiisiiniin oldugu pargay1
memenin i¢ine yansitir. Bunun sonucunda memenin kotii ve benligi tehdit edici
bir yapida oldugu hissedilir. Bu durum, kétii memenin zulmettigi hissine yol
acar. Boylece, basta 6liim diirtiisiiniin sebep oldugu korku, zulmeden birisine
duyulan korkuya déniisiir. Oliim diirtiisiiniin memenin icine yansitilmasi me-
menin bir¢ok parcaya boliindiigl hissini baslatir; dolayisiyla benlik, bir¢ok zul-
mediciyle savagsmasi gerektigini hisseder. Bu durumla bas etmek i¢in kendilikte
muhafaza edilen bir kisim 6lim diirtiisii de saldirganliga donistiiriilerek
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zulmedici pargalara yoneltilir. Ote yandan, benlik, gelisim siirecinde zulme-
dici nesneler kadar ideal nesnelerle de iliski icerisindedir. Oliim diirtiisiiniin
sebep oldugu kaygidan kurtulmak igin kullanilan yansitma mekanizmasi, ayni
zamanda yasami devam ettirmek i¢in diirtiisel ihtiyag¢lar1 tatmin edecek ideal
nesneyi olusturmak i¢in de kullanilir. Yani, benlik libidonun bir kismini disari-
ya yansitir ve igeride kalan kismiyla da ideal nesneyle iliski kurar. Nihayetinde,
birincil nesne olan meme, ideal meme ve zulmedici meme olarak ikiye bo-
liiniir. Annenin bakimiyla hissedilen sicaklik, doygunluk, sefkat, sevgi, huzur
gibi hissiyatlar ideal meme ile kaynasirken; umutsuzluk, yoksunluk, aci, terk
edilmislik, yok olma kaygisi gibi hissiyatlar zulmedici memeye atfedilir (Klein
1936/2024b, 1937/2024c).

Bebek, yasami siirdlirmesini saglayan, tatmin edici ve koruyucu ideal nes-
neyle 6zdeslesmek ve onu i¢inde tutmak isterken, 6liim diirtiisiinii iceren zul-
medici nesneyi ise disarida tutmaya calisir. Klein (1946/2024d)’nin tanimladigi
paranoid-sizoid konum bu siiregle iligkilidir. Paranoid-sizoid konumda yaganan
kayginin kaynagi, zulmedici nesnelerin benligin i¢ine girerek ideal nesneyi yok
etmesi korkusudur. Bu kaygi paranoid 6zelliktedir ve benlik, nesneleri sizoid
bir mekanizma ile bolmeye ¢aligmaktadir. Klein (1963/2024¢)’a gore sizoid
izolasyonlar bu bolme ile iligkilidir. Yani sizoid bireyler boliinmiis nesne tem-
silleri nedeniyle sosyal iliskiden geri ¢cekilmekte ve kopmaktadirlar. Bu duru-
mu destekleyen bir diger kuramci olan Fairbairn (2024)’{in teorisine gore ise
sizoid geri ¢ekilme, baskalariyla iligki kurma arzusu ile kendi ihtiyaglarinin
kendisine zarar verebilecegi korkusu arasindaki catismaya karsi gelistirilmis
bir savunmadir. Baslangigta annesi tarafindan reddedildigini algilayan cocuk,
diinyadan geri ¢ekilebilir. Cilinkii annesiyle kurdugu iliskide, kendi biiylime ve
geligsme ihtiyacinin daima doyumsuz kaldigini1 deneyimler. Cocuk daha son-
ra kendi aggdzIiliglinlin annesini yiyip bitireceginden ve onu yeniden yalniz
birakacagindan korkar. Bu nedenle, ¢ocugun en ¢ok ihtiya¢ duydugu nesne,
onun i¢sel diirtiileri tarafindan yok edilebilir. Fairbairn (2024) biiylikannesinin
gittigini ve onu a¢gdzli kurt bigiminde yansitilan oral a¢gozlilliigiiyle yalniz
biraktigini dehsetle kesfettigi bir masala dayanarak bu kavrama “Kirmizi Bas-
likl1 Kiz’1n hayal giici” adin1 vermistir. Kirmizi Baglikli Kiz’1n, aggdzIliliigtini
kurda yansitabildigi gibi, cocuklar da kendi aggdzliiliiklerini o donemde kendi-
lerini hem besleyen hem de tehlikeli olarak algiladiklar1 anne figiiriine yansita-
bilirler. Bu ikilem, sizoid ¢ocugun i¢ diinyasinda zamanda donmustur; ¢ocuk,
hem ihtiyac¢larini dile getirmenin onu yutucu bir gii¢ haline getireceginden hem
de baskalar1 tarafindan yutulmaktan korkar. Ayrica sizoid bireyler, bagkalarini
uzak tutma korkusu ile bagkalarinin onlar1 bastirabilecegi veya yok edebilecegi
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korkusu arasinda gidip gelmektedir. Sonug olarak, tiim iliskiler tehlikeli olarak
goriiliir ve bu nedenle kacinilmalhidir. Sizoid bireyler icin ask; digeriyle bir ol-
mak, kimligin kayb1 ve digerinin yok edilmesi anlamina gelebilmektedir.
Winnicott’a (1965) gére 6znenin izolasyonu, kendilik gelisiminde 6zgiin-
liglin korunmasi agisindan 6nemlidir. Sizoid geri ¢ekilme, baskalariyla yapay
etkilesimlerde 6zgiinliigli feda etmek yerine “gergek ben” ile temas kurmanin
bir yolu olarak iglev goriir. Bu durum “‘sahte benlik” olusumuna da zemin ha-
zirlar. Winnicott ayrica, herkesin i¢ ¢ekirdeginin iletisim i¢in her zaman erisi-
lebilir olmadigini, bu nedenle sizoid yapilarin iletisim kurmama ihtiyacina say-
g1 duyulmasi gerektigini savunur. Asirt geri ¢cekilme ve izolasyon donemleri,
sizoid bireylerin ele gecirilmiglik ve igsgal edilmislik hisleriyle temas kurmasina
yardimet olabilir ve boylece diger benlik temsilleriyle biitiinlestirilebilir.

Benzer bir bakis agistyla, Guntrip (1968/2020) sizoid kisiligin kdklerinin er-
ken bebeklik doneminde oldugunu aktarmis ve yetiskin sizoid davranisini (pa-
siflige, izolasyona ve igsel gergeklige cekilmeyi) sembolik ve etiyolojik olarak
Melanie Klein’in paranoid-sizoid konum tanimina dayandirarak tanimlamaistir.
Guntrip (1968/2020), erken ¢ocukluk doneminde bakim verenler ve diger in-
sanlarla iliskili olarak yasanan tekrarlayici bakimsizlik, korunmasizlik ve gii-
vensizlik deneyimlerinin, kisinin ¢evreden ve iliskilerden yalnizliga, hareket-
sizlige ve hayal giiciine yonelmesiyle karakterize edilen bir kisilik modeline yol
actigimi one stirmiistiir. Fairbairn (2023) ve Guntrip (1968/2020), bu yalitilmig
ve kopuk yasam tarzlarini erken donem anne yoksunlugunun bir sonucu olarak
degerlendirmistir. Ayrica baskalarint zulmedici olarak algilamalari, iligkileri
duygusal ac1 ve travmatik deneyimlerle bagdastirmalarina neden olur. Guntrip
(1968/2020), dis gergeklikten kisinin disiincelerine, fantezilerine veya 6znel
gercekligine kacma ihtiyacini sizoid karakter yapisinin temel bir 6zelligi olarak
tanimlamistir. Guntrip’e gore bu ihtiyag, giivenlik ve bakim i¢in duyulan ilkel
ve karsilanmamis ihtiyaclarin yani sira, korkutucu bir ¢evre algisindan kaynak-
lanan zihinsel bir ¢okiisiin yogun korkularindan kaynaklanmaktadir.

Ote yandan, Erikson (1968) ve Jacobson (1964/2004)’1n ayr1 bir benlik ve
kimlik duygusunun gelisimine iligskin goriisleri, sizoid kisiligin fenomenoloji-
sinin anlasilmasinda 6nemli ancak dolayli bir etkiye sahiptir. Bu goriislere gore
sizoid kisilikte, eksik gelismis bir benlik duygusu ve iyi pekistirilmemis kimlik
algisiyla birlikte sentezlenmemis celiskili 6zdeslesmeler mevcuttur.

Mahler ve arkadaslarina (1975/2012) gore kisilik ve kendilik, ayrilma-bi-
reylesme adin1 verdikleri bir evreye gore sekillenir. Bu evrede ayrisma, bebe-
gin bakim verenden ayr1 hareket edebilmesini, farklilagma tesebbiislerini ve

96



M. Erdin¢ TURK & Ebru TEKCE ORGEN

smirlarin gelisimini igerirken; bireylesme ise ego kapasitesinin artigini, kimlik
gelisimini ve bilissel becerilerin degismesini kapsamaktadir. Mahler ve arka-
daslarinin (1975/2012) tanimladigi bu evreyi referans alan Masterson (1981)’a
gore de ayrilma-bireylesme evresinde yasanan aksakliklar, ego gelisiminin du-
raklamasina ve giigsiiz ego kapasitesine yol agarak kendilik bozukluklarinin
gelismesine neden olur. Masterson (1995), kendilik bozukluklarinin, kendilik
ve nesne temsilleri arasindaki iligkinin niteligine, aralarindaki duygulanima,
ego fonksiyonlarina ve savunma diizeneklerine gore sekillendigini belirtmistir.
Bu baglamda, sizoid kisiliklerin icsellestirilmis nesne iligkileri “Efendi-Kole
Parca Birimi” (Parga-nesne temsili) ve “Sadistik Nesne- Siirgiindeki Kendilik
Parga Birimi” (Par¢a nesne temsili) olmak {izere iki savunmaci nesne iligkileri
biriminden olusur (Masterson ve Klein, 1995). Efendi/Kdle Birimi’nde nesne
“efendi” konumundadir ve ilgilenmekten ¢ok hilkkmetmeyi amaglar. Par¢a ken-
dilik ise nesnenin kurbani ve kolesi gibidir; amaci, nesneye islev saglamaktir.
Sadistik nesne biriminde ise nesne degersizlestiren, yoksun birakan, zarar ve-
ren ve sadist bir yapiya sahiptir. Buna karsilik par¢a kendilik, kendi kendine
yetebilen, yabancilagmig ve siirgiinde bir yapidadir. Bu evrede deneyimlenen
baslica duygular 6fke, terk depresyonu ve yalnizliga bagl umutsuzluktur (Mas-
terson ve Klein, 1995). Bu birimlerin aktif hale gelmesi sonucunda bireyin
icsel deneyimleri fantezileriyle birlesmeye baslar ve zamanla bagimlilik halini
alir. Bu fanteziler, bireyin geri ¢ekilmesini kolaylastiran “siirgiindeki kendilik”
kavraminin temel bilesenlerinden biridir (Masterson ve Klein, 1995). SKB’li
bireylerdeki fantezi, diinyayla ve baskalariyla vekaleten bir iligki olarak islev
goriir. Bir ikame iligki oldugu i¢in bu yapi, eyleme vurma, yansitma, yapisma,
yansitmall 6zdesim gibi savunma mekanizmalariyla karakterizedir. Fantezi, si-
zoid bireylerin i¢sellestirilmis nesnelere bagli hissetmelerini saglar. Ayrica, bu
sistem veya ikame iliski, bireyin icinde kendi kendine yeten bir yapida, iliskisel
tehlikelerden ve kaygilardan uzak kalmasini saglar (Masterson ve Klein, 1995).

Kernberg (2023)’e gore sizoid yapilarda belirli 6dipal veya preddipal biling-
dis1 ¢atigmalar mevcut olsa da, SKB’nin yapisal egilimi hem biligsel ve duy-
gusal deneyimlerin par¢alanmasinit hem de 6nemli diger bireylerle ig¢sel iliski-
lerden izolasyonu igerir. Bu durum, karsilik gelen ¢atismalarin tam duygusal
deneyimlerine karsi savunmaci bir tepki olarak degerlendirilebilir. Bu duygusal
durum, daha sonra yogun bir temas, bagimlilik ve sevgi dolu iliskiler arzusuna
yol agar. Ancak, ayn1 zamanda ele ge¢irilme, istila edilme ve yabanci bir zihin
tarafindan tamamen kontrol edilme korkusu da énemli digerleriyle gercek bir
baglanti arayisini felg eder. Kernberg (2023)’e gére SKB’nin bu 6zel savunmact
yapisi, Klein (1946/2024d) tarafindan tanimlanan genel paranoid-sizoid konum-
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dan agik bir sekilde ayirt edilmelidir. Bu konumda, olumlu bir libidinal siirecin
tam duygusal deneyimi, tamamen olumsuz ve diigmanca bir duygusal deneyim
kiimesinden ve igsellestirilmis nesne iligkilerinden net bir bigimde ayrilir. Buna
bagli olarak, ilkel ideallestirme, yansitmali 6zdeslesme, inkér, degersizlestirme,
her seye giicli yetme ve her seyi kontrol etme mekanizmalar1 bu siirece eslik
eder. Kernberg (1970a), sizoid kisiligi daha dogrudan bir sekilde borderline ki-
silik orgiitlenmesi veya diisiik diizey karakter patolojisi ile iligkilendirmistir. Bu
karakter Orglitlenmesi seviyesinde, siiperego entegrasyonu asgari diizeydedir
ve hastalarin egosunun sentetik islevi ciddi sekilde bozulmustur. Egonun
merkezi savunmasi, bastirma yerine bolme olmustur. Kernberg (1970b) sizoid
bireyleri kimlik dagilmasina sahip, kendilerini ve bagkalarini istikrarsiz sekilde
algilayan kisiler olarak tasvir etmistir. Bu kisilerin i¢ diinyalarinda, baskalari-
nin idealize edilmis ve korkung yonlerine karsilik utang verici benlik imgeleri
mevcuttur. Son olarak, Kohut (1971/2020)’a gore de sizoid yapilanma bir sa-
vunma orgiitlenmesidir. Bu orgilitlenme yalnizca narsisistik kirilganligimin bir
sonucu degil, ayn1 zamanda narsisistik yaralanma ihtimalinin kontrol edilemez
bir gerilemeyi tetikleyebilecegi korkusunun {iriiniidiir. Bu tehlikeden kaginmak
icin sizoid bireyler, libidinal yatirimlarini sosyal iliski igermeyen, kendilerince
anlamli bulduklar1 nesnelere yonlendirirler.

3.1 Savunma Diizenekleri

Klein (1937/2024c, 1946/2024d, 1963/2024¢)’1n teorisine gore SKB’nin ve
bazi diger kisilik bozukluklarmin temelinde yer alan bolme savuma diizenegi,
ideal nesnenin ne kadar ideallestirildigiyle iliskilidir. B6lme, zulmedici nesne-
yi ideal nesneden ayr tutmak ve ideal nesneyi zulmedici nesneye karsi daha
dayanikli hale getirmek i¢in kullanilir. Ancak agir1 ideallestirme, nesnenin ya
da durumun inkar ile baglantili hale gelmesine yol agabilir. Zulmedici nesne-
nin etkisi dayanilmayacak hale geldiginde, inkar edilebilir. Bu inkarin igerigi,
zulmedici nesnelerin tamamen yok edilmesi diislemiyle iliskilidir. Zulmedici
nesneye dayanmanin bir baska yolu da, zulmedici nesneyi idealize ederek ona
ideal nesneymis gibi karsilik vermektir. Ornegin SKB’den mustarip baz kisi-
ler, gegmis tiim deneyimlerinin miithis ve hatasiz oldugunu, asla aglamayan
veya sikint1 yasamayan bebekler olduklarini iddia edebilirler. Bu mekanizma,
yetiskinlikte iyi ile kotii arasindaki ayrimi yapamamalarina ve kotii nesnelere
saplanmalarina neden olur (Segal, 1973/2023).

SKB’de 6liim diirtiisiiniin yarattigi kaygidan uzaklagsmak ve ideal nesneyi
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elde etmek i¢in kullanilan yansitma savuma diizeneginde, kendiligin ve igsel
nesnelerin temsilleri pargalara boliiniir ve dis nesne temsillerine yansitilir. Daha
sonra, dis nesne temsillerinden geldigi diigiiniilen bu parcalar (ayn1 pargalar)
tarafindan kontrol edildigi inanc1 gelisir ve bu durum parcalarla 6zdeslesme-
yi saglayan yansitmali 6zdesim diizenegine doniisiir. Bu savunma diizeneginin
belirli hedefleri vardir: Birincisi, ayrilik kaygisin1 yasamamak amaciyla ben-
lige ait bu parcalar ya ideal nesneye yoneltilir ya da tehlikeyi kontrol altinda
tutmak i¢in zulmedici nesneye yansitilir. Ikincisi, kendiligin olumsuz parcalari
nesneye saldirmak amaciyla ona yansitilabilir; boylece kisi, bu pargalar sanki
nesneye aitmis ve kendiligi saldir1 altindaymis gibi hisseder, ardindan bu algtya
dayanarak nesneye saldirida bulunabilir. Ugiinciisii ise, ayriliktan kagimmak
amaciyla kendilige ait iyi pargalar nesneye yansitilir; bdylece nesne iyiymis
gibi algilanir ve 6zne bu iyi parcastyla 6zdeslesmek i¢in bu durumu kullanilir
(Segal, 1973/2023).

Fairbairn (2023), ego boliinmesinin dis nesnelerle saglikli iligkiler
kuramamanin bir sonucu olduguna iddia etmistir. Sizoid yapilardaki ego
boliinmesi, ii¢ yan egonun olusumuyla sonuglanir: (a) annenin umut verici ve
bastan ¢ikarict yonleriyle 6zdeslesmis libidinal ego, (b) annenin reddedici yon-
leriyle 6zdeslesmis anti-libidinal ego ve (c) anneyle idealize edilmis bir ilis-
kiyle bagh ve 6zdeslesmis merkezi ego (Greenberg ve Mitchell, 1983). Bu ii¢
yan ego arasinda sik sik ¢atigma yasanir ve boliinmenin bir sonucu olarak ego
dis gerceklikle basa cikmakta zorluk ceker. I¢sel fanteziler, gercek diinyada
meydana gelebilecek olan benlik kaybina karsi koruma saglamak igin gelisir.
Bu fanteziler, gergeklikten ziyade baskalarindaki iyi ve kotii nitelikleri abar-
tan veya kiiciimseyen nesne iligkileriyle doludur (Wheeler, 2013). Guntrip’e
(1968/2020) gore de normal ego aktif, giiclii ve canliyken; gerileyen ego pa-
siftir, diinyayla temas etmekten kaginir ve sessizlikte kalmayi tercih eder. Ge-
rileyen egonun temel amaci, anne rahminin giivenligine geri donmektir. Ayrica
birey, ger¢ek diinyadaki aci verici ve ¢atismali iligkilerden kagmak icin ba-
zen Olimii arzu edebilir (Guntrip, 1968/2020). Gerileyen ego, sizoid kisileri
bagkalariyla olan iliskisinden ¢ekip ¢ikarmaya calisir ve kisiligi tiiketir. Ego
zayifligi, libidonun dis nesnelerden ¢ekilmesine neden olur; bu durum, ego bo-
liinmesinin nedeni degil, aksine bir sonucudur (Guntrip, 1969). Psikodinamik
yaklasim, patolojik karakter yapilariin, kisiligin tiim yonlerine yayilan, esnek
olmayan, uzun siiredir devam eden savunmalarla tanimlanabilecegini 6ne siir-
mektedir (Millon ve Davis, 1996). Reich ve Hepps (1972) de kisilik tarzlarimin,
bireyin erken ¢ocukluk donemindeki tekrarlayan catigmalara yanit olarak orta-
ya ¢ikan ve siireklilik gosteren karakteristik bazi savunmalarla sekillendigini
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belirtmistir. Bu baglamda, sizoid patolojisinin karakteristigi; gerceklik sinama-
larinda ve diinya ile etkilesimde yasanan zorluklar ile iliskilendirilen b6lme,
duygularin inkari, nesnelerin degersizlestirilmesi ve ideallestirmesi gibi ilkel
savuma diizenekleridir (Kahn, 1974). Ayrica sizoid yapilarda sosyal izolasyon
ve duyarsizlagsma, tehdit edici veya istikrarsizlastirici cinsel ve saldirgan diir-
tillere kars1 karakterolojik bir savunma bigimi olarak islev goriir (Silverstein,
2006, Ahktar, 1987; Millon ve Davis, 1996). Genel olarak sizoid bireylerde
patolojik bir yapinin oldugunu isaret eden savunma, bireylerin i¢sel hayal diin-
yasinda yasamalar1 olsa da diisiinsellestirme gibi olgun savunmalar1 da kul-
lanabilmektedirler. McWilliams’a (2011/2020) gore, sizoid bireyler duyumsal
ve duygulanimsal bilgileri bastiran ya da inkar eden savunmalari; ayrica iyi ve
kotii uglan diizenlemeye yardimer olan karsit tepki gelistirme, yapma-bozma
ve kendine dondiirme gibi savunma mekanizmalarini nadiren kullanirlar. So-
nug olarak, sizoid patolojilerde goriilen savunma diizenekleri bireyin i¢ diin-
yasinda hayatta kalmay1 kolaylastirsa da, dis diinyayla iliskilerde kopukluklara
yol agar. Bu savunma diizeneklerinin terapdtik siirecteki yansimalari 6. bolim-
de ayrintili olarak ele alinacaktir.

4.SIZOID YAPILARLA ILGILI PSIKODINAMIK DUSUNCELER

flgili alanyazin incelendiginde, sizoid yapilanmalar iizerine yapilan ca-
lismalarda iki ana akim goéze ¢arpmaktadir. Bunlardan ilki, gozlemlenebilen
davraniglara ve tanimlanabilir semptomlara odaklanan “tanimlayici psikiyatri”
gelenegidir. Ikincisi ise, gizli veya bilingdist motivasyonlarin ruhsal yapilan-
malara etkisini inceleyen “dinamik psikiyatri” gelenegidir. Tanimlayici gele-
nek, Ernst Kretschmer’in gozlemlenebilir sizoid davranislarini ti¢ grupta ele
aldig sistemden etkilenerek geligsmistir. Kretschmer’e (1931) gore sizoid yapi-
lanmalarin birinci grubu ¢ekingenlik, sessizlik, ciddiyet, tuhaflik; ikinci grubu
cekingenlik, utangaclik, hassasiyet, 6fke, heyecan, doga ve kitaplara diiskiin-
likk; ticlincii grubu ise esneklik, nezaket, diirlistliik, kayitsizlik, sessizlik, so-
gukluk gibi o6zellikleri icermektedir. Bu 6zellikler DSM-III’lin sizoid yapilari
ti¢ ayr kisilik bozukluguna (sizoid, sizotipal ve ¢ekingen) ayirmasina dnciiliik
etmistir (Maas, 2019).

Sizoid yapilanmalar konusunda dinamik psikiyatri geleneginin referans
noktalar1 ise Bleuler’in (1924) gozlemleriyle baslar ve Klein (1946/2024d) ile
Fairbairn (2023)’{in ¢alismalariyla devam eder. Fairbairn (2023), (1) kayginin
merkez odagi olarak kisilerarasi mesafeyi diizenleme ihtiyaci, (2) 6zgiiveni ve
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savunma diizeneklerini harekete gecirme yetenegi, (3) kaygili baglanmadan
dolay1 kayitsiz davranig olarak ifade edilen savunma amagli mesafe ihtiyaci ve
(4) dis diinyay1 kaybetme pahasina i¢ diinyanin asir1 degerlendirilmesi olmak
tizere sizoid yapilarla ilgili dort ana tema tanimlamistir. Fairbairn’ii takiben,
dinamik psikiyatri gelenegi sizoid karakteri incelemeye devam etmis ve sizoid
patolojinin karakteristik 6zelligi olan iliskiden ¢ekilme veya kopmay1 “klasik”
ve “gizli” formlara ayirmisti. DSM-5’te tanimlanan sizoid kisilik bozuklugu,
klasik forma karsilik gelmektedir. i¢sel durumlar ise, nesnel gdzlemler ile sizo-
id bireyin 6znel diinyas1 arasindaki uyusmazlikla iligkilidir (Maas, 2019).

Fairbairn (2023), sizoid bireyin duygularmi ifade edebildigi ve etkileyici
sosyal temaslar kurabildigi, ancak gergekte bir rol oynadigi i¢in duygusal hi¢bir
sey vermedigi, almadig1 ve kaybetmedigi durumlar oldugunu iddia etmistir ve
bunu “sizoid teshircilik” olarak isimlendirmistir. Fairbairn’e (2023) gore, diger
kisiler oynadiklar rolii reddederken, sizoid birey kisiligini olas1 bozulmalar-
dan korumaya ¢alisir. Nitekim, bu durum yapilan bazi gézlem ve arastirmalarla
desteklenmistir. Ornegin halk &niinde konusma yapmaktan zevk alan, ancak
molalarda izleyicilerle duygusal etkilesim kurmakta zorlanan SKB’li bireyler
oldugu goriilmiistiir (Seinfeld, 1991).

Fairbairn’e (2023) gore sizoid birey ii¢ trajedi ile karsi karsiyadir: (1) aski
yikici olarak gérmeleri, (2) icten ice sevilmeyi arzularken nefret etme ve nefret
edilmeye yonelik savunmaci diirtiilere sahip olmalar, (3) iliskisel ve yakinlk
durumlarinin ahlaki degerlerin tamamen tersine dénmesine yol agmasi. Bu ne-
denlerden dolayt, sizoid bireyler igin her tiirlii iligki tehlikeli olarak algilanir ve
bu durumdan kaginilmalidir. Bu bireylere gore sevmek; birlesmek, kimligini
kaybetmek ve digerini yok etmek anlamina gelmektedir (Gamache ve Diguer,
2012). Ozetle Fairbairn’e (2023) gore sizoid kisiliklerin temel dzellikleri tiim-
giicliiliik, duygusal kopukluk ve i¢ diinyayla mesguliyettir. Bu bireyler, iligkile-
re yonelik doymak bilmez arzulariin ve yogun ihtiyaglarinin (yikici ve yutucu
bir temsilin bagkalarina yansitilmasi yoluyla) baskalarini yok edecegine veya
kendilerinin yok olacagina dair igsel korkulara sahiptirler. Gabbard (2000), bu
durumun utang duygusu sebebiyle paylasilamayan bazi biiyiilklenmeci fantezi-
lere sebebiyet verdigini iddia etmektedir. McWilliams (2011/2020) ise bu kisi-
lerde genellikle entelektiiel alanda, muhtemelen gelisimsel gegmislerinde bas-
kalar1 tarafindan algilanan miidahalelere ve kontrollere yanit olarak gelistirilen,
belirli bir kibirli kiigiimseme ve Ustlinliik bi¢imi oldugunu iddia etmektedir.
Rey (1994) ise ¢ok yakinligin bu kisilerde klostrofobik kaygilara (yutulma)
yol actigini, mesafenin ise agorafobik kayip ve ¢okiis kaygilarina yol a¢tigini,
dolayistyla “klostro-agorafobik™ bir ikilem yasadiklarini aktarmaktadir. Wil-
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liams’a (2022) gdre bu durumun sebebi, bu kisilerin sikintilarii hafifletmek
icin temas kurmaya zorlanmasidir. Bu temas ¢ok uzun siirdiigiinde ya da ¢ok
yakinlastiginda baskiya ve zulme maruz kalma hisleri ortaya ¢ikmakta, bu da
ciddi bir kaygiya ve ayni zamanda kimlik duygusunu kaybetme tehdidine ne-
den olmaktadir.

Kernberg (1984; Kernberg ve Caligor, 2005), sizoid kisilik bozuklugunu,
stiperegonun zayif bir sekilde biitiinlestigi, bolmenin yogun kullanimiyla, di-
stincelerin birbirini istila ettigi diisiik diizey borderline orgiitlenmeye karsilik
gelen bir yapi olarak gérmektedir. Kernberg (1984), bu bireylerin baskalariin
idealize edilmis, korkutucu temsilleriyle ve kendi utang verici benlik imgeleriy-
le dolu bir i¢ diinyaya sahip olduklarini ileri siirmiistiir.

Cocukluktaki kagingan baglanma kaliplari, bakim verenlerin ihmali, kronik
uyumsuzlugu veya miidahaleci tutumlariyla iliskilidir. Bu baglanma tipine sa-
hip cocuklar, yiiksek derecede 6z yeterlilik gosterir, bagimsiz davranirlar ve
bu deneyimlerini dis diinyadan gizleseler bile i¢sel olarak yogun stres yasarlar
(Wheeler, 2013). Kagingan baglanma kaliplarinin kaygili-kagingan (iligkiler-
de yiiksek diizey kaygi ve diisiik 6zsaygiya), kiiglimseyici kagingan (iliskiler-
de diisiik diizey kayg1 ve yiiksek 6zgiiven) ve reddedici kagingan (reddedilme
kaygis1 ve yiiksek diizey iligki kaygisi) olmak iizere {i¢ alt tipi tanimlanmistir
(Brandell ve Ringel, 2007). Sizoid kisilik ve reddedici-kagingan baglanma,
kavramsal olarak uyum gostermektedir (West ve Sheldon- Keller, 1994). Red-
dedici-kagingan cocuklar, duygusal ihtiyaclarini sahiplenmek veya gelistirmek
yerine bu ihtiyaglara karsi kayitsiz kalirlar veya onlar1 6nemsizlestirirler. Bu
cocuklar genellikle kendilerini reddeden, miidahaleci veya ¢ocuga kars1 kayit-
siz ebeveyn tutumlarini i¢sellestirirler. Reddedici-kagingan baglanma tipine sa-
hip ¢ocuklarin ebeveynleri, genellikle cocugun duygusal durumlarini yansitma-
da basarisiz olduklari i¢in, ¢ocuk daha sonraki yasaminda baskalariyla sinirlar
koymak veya kendisiyle ilgili bilgileri kendisine veya baskalarina iletmek gibi
daha gelismis kisilerarasi gorevleri yonetemezler (Fonagy ve Target, 1998).
Bu baglanma tipine sahip kisiler, yiiksek diizeyde bagimsizlik ve 6z yeterlilik
isterler, dolayisiyla baglanmadan kaginirlar. Tipik olarak bu kisiler, yakin ilig-
kilerin gerekliligini veya dnemini reddederler. Ayrica, iligskilerde savunmasiz
hissettiklerinden &tiirii partnerlerine olumlu bakmakta zorlanirlar. Ek olarak,
duygularimi bastirma ve gizleme egilimindedirler ve reddedilme durumlarinda
genellikle reddedilme kaynaklarindan uzaklasarak tepki verirler (Bartholomew
ve Horowitz, 1991). Psikoterapi sirasinda, reddedici-kacingan baglanmaya
sahip hastalarin terapisti degersizlestirme, elestirme veya gérmezden gelme
olasilig1 yiiksektir ve genellikle terapi siirecine duygusal katilim gerceklestir-
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mezler. Bu hastalar ayrica, erken iliskilerin anlamini kiigiimseme ve ebeveyn-
leri hakkinda konusurken genel, basmakalip bir dil kullanma egilimindedirler
(Brandell & Ringel, 2007). Genellikle odadaki aktarimi kabul etmeye istek-
sizdirler; terapisti bir baglanma gelistirebilecekleri biri olarak gérmeleri olasi
degildir (Wheeler, 2013).

Guntrip’e (1968/2020) gore sizoid nesne iliskisinin 0zii, bireyin baglanma
figiirlerinin yoklugunda kendini yalniz ve kaybolmus hissettigi, ancak nesne
geri dondiigiinde yutulmus, sikismis ve emilmis hissettigi nesneyle 6zel bir ilis-
ki kurma tarzindan olusur. Ayrica yogun terk edilmislik hissinden dolay1 bu ki-
silerin birincil baglanma diizeyleri ve libidinal yatirimlar1 kendisine yoneliktir.
Kiigtimseyici durusu ve yalniz kalmaktan duydugu goreceli rahatlik goz oniine
almdiginda, sizoid kisiler genellikle siradan durumlarda terk edilme kaygisini
hissetmezler; fakat kendilerini giivende hissettikleri 6énemli bir baglanmanin
kaybi bu kisiler i¢in gizlice yikici olabilir (McWilliams, 2006). Klein (1995)
bu duruma “terk depresyonu” adint vermistir. Terk depresyonu, bireyin igsel
diinyasinda yarattig1 karmasik duygusal tepkilerle karakterizedir. Bu baglam-
da, kisi terk edilme korkusu nedeniyle, kendini degersiz ve yalniz hissedebi-
lir. Klein, bu depresyonu, bireyin kendini asir1 derecede koruma ve kaybetme
korkusuyla ilgili hissettigi yikict diirtiilerin bir yansimasi olarak degerlendirir.
Sizoid kisilerde arkadaglik ve sevgiye duyulan derin bir 6zlem s6z konusudur.
Bu gergegi ne kadar inkar etseler de baglanma ve bir sosyal gruba ait olma ko-
nusunda i¢sel agidan derin 6zlemleri vardir (Wheeler, 2013).

SKB’li bireylerin cinsellige kars1 ilgisizlikleri de bazi teorisyenler tarafin-
dan incelenmistir. Bu baglamda Guntrip (1968/2020), baz1 evli sizoid bireyle-
rin, tek bir iligki i¢inde duygusal yakinlig1 azaltmak i¢in gizli cinsel iligkiler ya-
sadigini iddia etmistir. Horney (1999) ise, ayni kisiyle istikrarli cinsel iliskinin
yakinlik ve baglilik hissiyatlarini artirabilecegini; bu ylizden sizoid bireylerin
daha ¢ok yabancilarla cinsel iliskiye girdiklerini iddia etmistir. Ayrica, bu bi-
reylerin iliskilerinde duygusal deneyimlerin ortaya ¢ikmamasi ya da derinles-
memesi i¢in cinsel aktivitelerle sinirli iligkiler yasama egiliminde olduklarini
aktarmistir.

Kernberg’e gore (1970a) sizoid yapilanmalar, borderline spektrumun alt
ucunda yer alan diisiik diizey karakter patolojileridir. Borderline rgiitlenme-
nin iist ucundaki kisilerde cinsel islev problemleri gozlemlenmezken, spektru-
mun alt ucundaki kisilerde cinsel uyarilma kapasitesi sinirlidir (Clarkin ve ark.,
20006). Dolayistyla sizoid bireylerin cinsel giidiileri zayiftir, fakat daha derin bir
diizeyde, bu bireyler ¢ok bigimli ve sadomazosist temalar i¢eren cinsel fantezi-
lere sahiptiler (McWilliams, 2006). Akhtar (1987), baz1 sizoid bireylerin disa-
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ridan aseksiiel, romantik ilgilerden uzak, cinsel sohbet ve imalara kars1 soguk,
hatta hi¢ cinsel iliski yasamamig gibi goriinebildiklerini, ancak genellikle gizli
rontgenciler olduklarii iddia eder. Bu bireyler erotomani gelistirmeye yatkin-
dir ve zorlayici sapkinliklara egilim gosterebilirler.

Kernberg’e (1971) gore cinsel iligkilerde altta yatan ikircikligi yansitan sa-
domazosist 6zellikler, normallikten siddetli patolojiye kadar uzanan spektrum-
da bulunan erotik etkilesimlerin énemli bir pargasidir. SKB’de fetisizm, ront-
gencilik, hayvanlarla cinsel iliski, escinsellik, transvestizm ve teshircilik gibi
temalar iceren sapkin fantezi, patolojinin siddeti arttik¢a artma egilimindedir,
ancak bu temalar nadiren iliskiler icinde canlandirilir. Genel olarak SKB’li bi-
reylerin sapkin egilimlerini eyleme doniistiirme derecesi; saldirgan i¢giidiileri-
nin baskin olma derecesine, kisiliginin gerileyen dogasina, siiperego isleyisinin
kalitesine, ego boliinmesinin baskinligina ve ego smirlarinin zayiflamasina isa-
ret etmektedir (Kernberg, 1991).

Kemberg’in (1967) belirttigi gibi, borderline kisilik orgilitlenmesindeki egi-
limler, siklikla pre-6dipal ve 6dipal ¢abalarin bir kombinasyonu olarak ortaya
cikar. Genital egilimlerin saldirganligiyla basa ¢ikamama, ilkel diirtiilerin ve
korkularin devam etmesine neden olur. Sizoid patolojide, sapkin 6zellikler ge-
nital cinselligin 6dipal etkilerine ve kaygilarina kars1 gelistirilmis savunmaci bir
yansitma egilimi sergiler. Aslinda, sizoid bireylerin cinsellikten zevk almasini
smirlayan ve diisiik cinsel diirtiiye neden olan faktor, iliski icinde saldirganlig
yonlendirebilmedeki yetersizliktir (Klein, 1995). Sizoid bireyler, cinsel yakinlik
konusundaki endiseleriyle basa ¢ikmak igin sik¢a kaginmayi kullanir ve karsi cin-
se etkilesim bariyeri olugturan mesafeler koyar. Alternatif olarak, sizoid birey ge-
nellikle potansiyel partnerlerle temas yerine otoerotik aktiviteler veya kompulsif
mastiirbasyonu tercih eder (Klein, 1995). icinde bulundugumuz dijital dénemde,
cinsel igeriklere kolayca erisilebildiginden, sizoid bireyler dis diinyayla baglanti
kurmadan erotik fantezilerini yasayabilirler. Bu kisiler cinsel iliskiye girdiklerin-
de ise, cinsel temasla ilgili korkularini hafifletmek amaciyla genellikle duygusal
olarak ulasilamaz veya cinsel olarak olgunlasmamis partnerlere yonelirler.

Sizoid bireylerde cinsel isleyisi karmasiklastiran bir baska faktor ise pato-
lojik geri ¢ekilmedir. Viicut cinsel iliskinin fiziksel taleplerine uyum saglasa
da, bu fiziksel eylem sizoid bireyin istek ve arzulariyla iliskili degildir. Ortaya
cikan cinsel deneyimler genellikle heyecansiz, ylizeysel, mekanik, entelektii-
el ve duygusuzdur. Seks sirasinda bedenden kopma egilimi nedeniyle, sizoid
bireyler sanki bedenlerini uzaktan izliyormus gibi hissedebilir veya ayni anda
hem bir yabancinin seks yaptigini izliyormus hem de kendisinin baska biriyle
seks yaptigini hayal ediyormus gibi bir deneyim yasayabilirler (Laing, 1960).
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5. SKB’NIN YAYGINLIGI VE EPIDEMIYOLOJISi

Kisilik bozukluklarinin epidemiyolojisi, bir popiilasyondaki kisilik bozuk-
luklarmin dagilimini ve yaygmhigini belirlemeyi amaglar. Farkli 6rneklem
gruplarinda yapilan kisilik bozuklugu yayginlik ¢alismalarinin birlestirildigi
bir arastirmada, yetiskinlerdeki kisilik bozuklugu (KB) oraninin %10 ile %12
araliginda oldugu; DSM-5 kiimelerine gore incelendiginde ise A Kiimesinin
genel yayginlik oraninin %4, klinik popiilasyondaki yayginlik oraninin ise

%66 oldugu saptanmigtir (Torgersen, 2012). SKB ile ilgili baz1 ¢aligmalar ise
genel popiilasyonda %0.5 ile %7 arasinda degisen yayginlik oranlarini isaret
etmektedir (Torgersen ve ark., 2001, Weismann, 2003; Grant ve ark, 2004). Ote
yandan, Bilge ve Bilge (2019)’nin Tiirkiye’de ergenlerle yaptigi bir ¢aligmada,
yayginlik orani %3.75 olarak saptanmistir.

Kisilik bozukluklarinin tant ve Ol¢limiinii zorlastiran etmenlerle birlikte,
SKB’li bireylerin nadiren tedaviye bagvurmasi, klinik yayginlik oranini belir-
lemeyi giiclestirmektedir. Klinik popiilasyonda gerceklestirilen SKB yayginlik
orani %2.2 olarak saptanmis olup, erkeklerde daha sik goriildiigii anlasilmistir.
SKB’nin diger kisilik bozukluklariyla karsilastirildiginda, yayginlik oranimin
%1’den daha az oldugu tahmin edilmektedir (Carr, 2011 ve Hummelen ve ark.,
2015). Manfield (1992), ise DSM-IV’te yer alan sizoid, ¢ekingen ve sizotipal
kisilik bozukluklarini igeren ““sizoid durum”un tiim kisilik bozukluklarinin yak-
lasik %40’ mnda gorildigini ileri siirmistiir. Klinik ortamda yiiriitiilen bir ¢a-
lismada, alt1 aylik tedavi siiresinin sonunda SKB semptomlarina sahip depresif
hastalarin diger depresif hastalara gére daha geg iyilestigi saptanmistir (Mulder
ve ark., 2006). Depresyon, A kiimesi kisilik bozukluklar1 ve stres diizeyi ara-
sindaki iliskilerin incelendigi bir ¢calismada ise SKB’nin karakteristik 6zelli-
&i olan sosyal iligkilerden kopma Oriintiisiiniin araci rolii oldugu anlasilmistir
(Candrian ve ark., 2008). Ayrica Colorado Springs Universitesi’nde yapilan bir
calismada, kisilik bozukluklar1 ve Myers-Briggs Tip Gostergesi tipleri karsi-
lastirilmis; SKB’nin i¢e Déniik (I) ve Diisiinme (T) tercihleriyle énemli bir
korelasyon gosterdigi belirlenmistir (Coolidge ve ark., 2001).

SKB, yalniz kalma istegi ve duygusal izolasyonla karakterize bir bozukluktur
(Mulay ve Cain, 2017). AARP Yalnizlik Calismasi’na gore, sosyal izolasyon ve
yalnizligin erken 6liim riskini artirdigina dair kamtlar elde edilmistir. Tki me-
ta-analiz verisini kapsayan bu ¢alismanin ilki, 300.000’den fazla katilimcinin
yer aldig1 148 calismadan olugmaktadir. Bu meta-analiz, sosyal iliskilerin er-
ken 6liim riskini %50 oraninda azalttigini ortaya koymustur. Kuzey Amerika,
Avrupa, Asya ve Avustralya’dan 3.4 milyon kisinin katilimiyla yiiriitiilen ikinci
meta-analizin amaci ise sosyal izolasyon, yalnizlik veya tek basina yasamanin
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6liim orami tizerindeki etkilerini degerlendirmektir. Bulgular, bu {i¢ faktoriin
de erken Oliim riski lizerinde anlaml bir etkiye sahip oldugunu gostermistir
(Wood, 2017). Bunlara ek olarak, bazi arastirmalar SKB ile sizofreni ve evsiz-
lik gibi diger psikososyal sorunlarin gelisimi arasinda giiclii bir baglant1 oldu-
gunu gostermistir (Rodriguez ve DeChavez, 2000; Rouff, 2000). New York’ta
evsiz bireyler arasinda kisilik bozukluklar1 ve diger ruhsal bozukluklarin yay-
ginligini inceleyen bir ¢alismada, SKB’nin yayginlik orant %65 olarak saptan-
mistir (Connolly, 2008)

6. SKB’NIN PSIKODINAMIK PSIKOTERAPISI
(Direng, Aktarum, Karsit Aktarim ve Savunma Diizenekleri)

SKB’den mustarip bireylerin tedaviye baglama ve devam etme konu-
sundaki yogun direncini tetikleyen temel etken, bakim verenle daha once
deneyimledikleri ilkel bagimlilik durumlarinin terapistle yeniden yasanma
olasiligidir (Khan, 1974). Terapist de dahil herhangi bir kisinin yakinligina
izin vermek, bu bireylerde yonetilmesi zor bir i¢sel catisma yaratir. Kurula-
cak terapotik ittifak, bagka bir kisiye bagimli hale gelme tehlikesini tetikler.
Bu durum, ¢ocuksu, muhta¢ ve bagimli benligin, benimsenmis sézde yetiskin
imajmin yerini almasi anlamina gelir (Seinfeld, 1991). Bu bagimlilik fikri bile,
bireyde hayal edilemez bir korku, igrenme, tiksinti ve tehlike duygusunu te-
tikleyebilir. Bu dinamikler, sizoid bireylerin tedavide ihtiyaclarii ifade etme
yetenegini o kadar biiyiik dl¢iide engeller ki, terapdtik siire¢ cogunlukla heniiz
baslama sansi bulmadan sonlanabilir.

Direncin en engelleyici bi¢imi, bu bireylerin istikrarli bir iligki kurmaya ye-
tecek kadar uzun siire terapiye devam etme konusundaki isteksizligidir (Gunt-
rip, 1968/2020). Kisileraras1 baglantida rahatlik ve her zaman 6zgiir ve bagim-
siz kalma arzusu gdz Oniline alindiginda, bu kisiler terapi gorlismelerine geg
gelebilir, goriisme giiniinii atlayabilir, seanslara diizenli gelmeyebilir veya te-
daviyi hi¢bir sey soylemeden sonlandirabilir. Terapistin diizenli katilimin 6ne-
mini vurgulayan ¢abalarina karsi hemen isyan edebilirler. Terapistin ¢ergeveyi
degistirmesi (ekstra zaman tanimak, kagirilan seanslar i¢in iicret almamak), bu
diren¢ bi¢imini agsma konusunda yardimci olmazken, terapistin bagka sekil-
de zorlamalar1 olumsuz sonuglar dogurabilir. Sizoid kisilik tedavisinde ikinci
bir direng bigimi, terapistle duygusal diizeyde etkilesime girme isteksizligidir.
Hastanin riiyalarinda, davranislarinda ve fantezi hayatinda iliskiye dair ipuglar
olsa da bu kisiler 6fke, 6zlem veya yalnizlik gibi duygular1 kabul etmeye ya da
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ifade etmeye direng gosterirler (Guntrip, 1968/2020). Yardima ihtiyact oldugu-
nu kabul etmekte zorlanan bu kisilerin, terapistle bir aktarim iliskisine dair tiim
referanslar1 reddetmesi veya inkar etmesi muhtemeldir. Sizoid yapilar, terapi
seansinda duygusal materyali tartismak istemezler. Bunun yerine, genellikle
terapisti duygusal temalar arayisindan alikoymak i¢in 6nemsiz konular hakkin-
da konusurlar. Bu yapilar, yutulma korkularini savusturmak amaciyla terapistle
duygusal olarak nétr bir iligki kurmaya calisir. Terapisti, kontrollii ve sinirlt bir
duygusal deneyim i¢inde ¢alismaya ikna etmeye ¢alisir. Seansa ¢cogu zaman
tartigilacak bir materyal olmadan gelir ve siireyi nasil kullanacagini bilemezler
(Guntrip, 1968/2020).

Seans sirasinda kendi ihtiyaclarimi ifade edemeyen sizoid birey, genellik-
le terapistin ihtiyaglarin1 karsilamak i¢in harekete gecer. Bu deneyim, tera-
pistle simbiyotik bir iliskiye zorlanmis gibi hissettirebileceginden, sizoid bu
senaryonun Onlenebilmesi i¢in duygusal olarak olii bir iligki ister (Seinfeld,
1991). Sizoid direncin bir diger yaygin bi¢imi, hayatina sistematik ve metodik
bir sekilde icgdrii uygulamaya calisma egilimleridir (Seinfeld, 1991). Hasta,
terapistine yaslanmak yerine etkili bir sekilde yar1 zamanli bir psikolog veya bir
laboratuvar bilimcisi olur. Giiglii entelektiiel savunmalara dayanan bu olgu, bi-
reyin etkilesimlere katilirken duygusal deneyimlerinden uzak kalma yoniindeki
stiregen egilimini yansitir (Wheeler, 2013). Sizoid bireyler kendini bir benlik-
ten ziyade bir “roller koleksiyonu” olarak algilarlar. Algilarinin, biitiinlestirme-
lerinin ve tepkilerinin dogas1 hakkinda agiklama yapabilirler (Johnson, 1975).

Aktarimin ¢oziimiine direng, sizoid hastalarda bir diger énemli temadir.
Kendi zayifligindan korkan ve terapist tarafindan etkilenme veya yutulma
olasiligindan kagmmaya calisan sizoid birey, terapdtik iliskiye girip cikar
(Guntrip, 1968/2020). Bu salinim, olumsuz aktariminin tedavide ¢oziilme ola-
siligini ve terapistle yeni bir duygusal deneyimin ortaya ¢ikma olasiligini orta-
dan kaldirir. Kisi, iyilesmek icin ihtiya¢ duydugu iliskiden korkar. Yakinlik 6z-
lemi ile yakinliktan kaginma ihtiyaci arasinda sikisan hasta, terapistle terapotik
bir ¢ikmaza girer ve terapi sonlanabilir (Guntrip, 1968/2020). Sizoidin kendi
terapisine anlamli bir sekilde katilmaya kars1 direnci, klinisyenin karsilagtigi
en bilyiik zorluklardan biridir. Ozellikle, SKB’li hastalarin hem tedaviye uzun
siire devam etme hem de seans iginde artan duygusal temasa karsi gosterdikleri
direng, klinik alanda iyi bilinen bir olgudur (Duryee, 1996). Sizoid direnci ele
almak, terapistle daha fazla yakinlik kurmayi tesvik ederken hastanin 6zerklik
duygusunu koruyan 6l¢iili bir yaklasim gerektirir.

Psikiyatrik hastaliklardan elde edilen kazanimlar kavramsal olarak “birincil
kazanimlar” (i¢sel psisik ¢atismanin ¢6ziimii) ve “ikincil kazanimlar” (birincil
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kazanimdan kaynaklanan 6diiller) olarak ikiye ayrilir ve her ikisi de tedaviye
karsi ciddi direng yaratabilir (Thompson ve Cotlove, 2005). igine kapanik ve
kag¢inmaci davranislar, sizoid bireylerin kisilerarasi korkularini ve catigmala-
rin1 ¢ozmesine yardimer olurken (ki bunlar birincil kazanimlardir), toplumsal
kisitlamalardan, sosyal karsilagtirmalardan ve elestiriden kurtulmak gibi ikincil
kazanimlar1 da saglar.

Sizoid bireyler genellikle 6zgiirligiine tutkuyla baghdir, sanki baskic1 bir
otoriteye kars1 geri adim atmayan biriymig gibi hisseder (Guntrip, 1968/2020).
Arastirma kariyerine yonelen yiiksek islevli sizoid bireyler i¢in, entelektiiel ilgi
alanlarimi takip ederek ve cesitli 6zel hobiler gelistirerek tek basina gegirilen si1-
nirsiz zaman, vazgecilemeyecek kadar iyi bir ayricalik gibi hissedilebilir. Sos-
yal gelenekleri ve kurallar1 benimsemek yerine, isleri kigisel tercihlerine gore
yapmay1 tercih ederler (Weeks, 1995). Genellikle ilgisizligini, yalnizligim ve
kaygisini g6z ardi eden bu kisiler, bu durumlara asir1 deger atfederler. Terapis-
tin yalnizligin 6nemini kiiglimsememesi gerektigi gibi, sizoid bireyin iligkiler-
den elde edebilecegi baz1 kazanimlari dillendirmesi de dnemlidir. Bu kisilerin
terapide, bir iliskiye girdigi i¢in 6zel hayatinin ortadan kalkmadigini bilmesi
gerekir. Fantezi diinyasindaki zenginligi iligkilere dahil etmeyi 6grenmek, bu
korkularin yatigmasina yardimci olabilir (Wheeler, 2013).

Sizoid patolojinin psikoterapisindeki en zor yonlerden biri, kars1 aktarimin
yonetimidir. Dolayisiyla bireysel psikoterapi siirecinden gegmemis, kendi kisi-
liginin derinligini deneyimleme firsatt bulamamis herhangi bir psikoterapistin
sizoid hastay1 tam olarak kavramasi pek miimkiin degildir (McWilliams, 2022).
Spektrumun daha saglikli ucunda olan sizoid yapilarin, dogal i¢ gdzlem kapasi-
tesi gelismistir ve kendisinde ya da baskalarindaki degisimleri fark edebilirler.
Ancak, sizoid yapilarin psikoterapisi, hastanin terapistte uyandirabilecegi ve
zamanla terapiyi onemli 6l¢iide zorlayabilecek, zararli eylemlere tesvik edebi-
lecek, tahammiil edilmesi zor bir terapotik ¢ikmaz yaratabilecek durumlar ige-
rebilmektedir. Bu nedenle terapistin karsi aktarim farkindaliginda ve bilgisinde
olmasi1 gerekmektedir (Wheeler, 2013).

Isteksizlik, umutsuzluk, tepkisizlik ve geri ¢ekilme gibi durumlar, terapide
zorlu karsi aktarim tepkilerini uyandirabilir Sizoid kigiliklere karsi birincil karst
aktarim tepkileri genellikle ilgisizlik, nefret, kafa karisikligi, uyusukluk, can
sikintis1 ve duygusal yoksunluktur (Seinfeld, 1991). Terapist, hastanin seansa
getirdigi i¢sel malzemeleri hatirlamada veya konsantre olmada zorluk ¢ekebi-
lir ya da hastay1 dinleme siirecinin olaganiistii derecede yorgun hissedebilir.
Terapistin hastaya odaklanmak i¢in harcadigi ¢aba karsiliksiz kaldiginda, tera-
piye karsi ilgisi azalabilir ya da tamamen sonlanabilir. Terapistin hastaya olan
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ilgisinin tamamen kaybolmasi -yani olusan duygusal ilgi eksikligi- sizoidin
hayatinin neredeyse tamaminda deneyimledigi ve bildigi durumlar tekrarla-
yabilir (Thystrup ve Hesse, 2009). Kars1 aktarim sorunlari yaratan bir bagka
durum da sizoid yapilarin pasifligidir. Bu durum, anlamak ve ilerlemek i¢in
caba harcayan terapistte hayal kiriklig1 yaratabilir. Terapist kendisini ige yara-
maz hissedebilir veya terapiyi yiiriitme sorumlulugunun tamamen kendisine ait
oldugunu diisilinebilir. Terapist, yeterince sey yapmadigini hissetmekle hastay1
harekete gegirmenin yollarin1 bulmaya calisirken kendini tiikketmek arasinda
gidip gelerek sonunda kendini yipratir ve ilerlemenin miimkiin olduguna inan-
ci kaybeder. Thylstrup ve Hesse (2009) bu durumu soyle 6zetler; ‘Tedavide
zaman gegtikge, sizoid hastalarda gozle goriiliir degisikliklerin olmamasi, once
klinisyenlerin yorulmasina sonra da tedaviye olan ilgilerinin kaybolmasina ne-
den olur’.

Kendi kendine yeten bir hasta ile calisma deneyimi, tedavinin bir baska zorla-
yic1 yoniidiir. Terapotik ittifak icinde islev gormeye aliskin olan terapist, bu bagin
yoklugunda tedaviyi nasil etkili bir sekilde siirdiirecegini 6grenmelidir (Duryee,
1996). Sizoid yapilarin kendini analiz etme girisimleri, kendi fikirleri lehine olan
geri bildirimleri (terapistten gelen) reddetme yoniindeki narsisistik egilimi ve
olumsuz tutumu, terapistin yeteneklerine olan giivenini zedeleyebilir (Seinfeld,
1991). Terapist, degersizlestirildigi veya dislandig1 i¢in kizginlik, 6fke ve hayal
kirikligr hissedebilir. Spektrumun saglikli ucundaki bazi sizoid hastalar, kendi
sorunlar1 hakkinda yiiksek derecede i¢gorii gosterme egiliminde olabilirler. Bu
durumlarda da terapistin etkisizlik duygulari gii¢lenebilir. Bu kisiler genellikle te-
rapistin huzurunda kendini incelemeye karar veren birisiymis gibi goriiniir, bazen
de kendisinden ii¢iincii sahis olarak bahseder (Wheeler, 2013).

SKB’nin psikoterapisinde terapistte siklikla gii¢lii tepkiler uyandiran baska
bir durum da sessizliktir. Bu bireylerin sessizligi, yasadiklari ezici korku veya
ofkeye karsi geri ¢ekildiklerinin isaretidir. Sessizlik icerisinde terapist, duyar-
sizlagma, yorgunluk, konsantrasyon gii¢liigii gibi durumlar yasayabilir. Bu de-
neyimler, terapist i¢cin hastanin tiim duygu ve ihtiyaclardan yoksun olmasinin
nasil bir sey olabilecegine dair iyi bir gostergedir. Benzer sekilde, sizoid yapi-
nin anne rahmi benzeri bir uykuya geri donme arzusu, terapistin uykulu, uyu-
suk veya isteksiz hissetmesine neden olabilir (Seinfeld, 1991).

Psikodinamik psikoterapilerde, hastanin kullandig1 savunma diizeneklerinin
hem terapist hem de hasta tarafindan anlagilmasi terapinin seyri igin oldukg¢a
onemlidir. SKB hastalarinin sik kullandig1 idealizasyon ve degersizlestirme dii-
zenekleri, savunmaci bdliinmenin bir sonucudur. Ofkesini ifade edemeyen sizo-
id birey, bunun yerine nesnenin sinir bozucu bilesenlerini ve benlik durumlarini
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icsellestirirler. Boylece, bagkalarimin hayal kirikligi1 yaratan kisimlarini ayirir
ve yalnizca kalan olumlu &zelliklere tepki verirken, zulmeden nesne iliskile-
rinin ig¢sel diinyasi onu rahatsiz etmeye devam eder (Seinfeld, 1991). SKB’li
bireyler, baskalariyla idealize edilmis iliskiler kurarak iliskilerdeki umutsuzluk,
bosluk ve beyhudelik hissini savusturabilirler. Sizoid ¢ocuklarin bakicilariyla
ozel iliskiler kurma egilimi bu oriintiiyli yansitir. Aska ilgili hatta tutkulu olan
sizoid yapilar, genellikle ideallestirme asamas1 gectikten ve ikirciklilik ortaya
ciktiktan sonra iliskinin dayanilmaz oldugu hissine kapilirlar (Doidge, 2001).
Degersizlestirme diizenegi ise nadiren belirgin haldedir.

Sizoid duygu ve nesne degersizligi, her seye giicii yeten kendilik tasarimla-
rin1 gliglendirmenin bir yolu olarak ortaya ¢ikar (Kahn, 1974). Hasta, terapistin
kendisine kendisinden daha fazla yardim edebilecegini hissederse kaygiya ka-
pilir. Bu durumda terapist, hastanin 6z yeterliligini azaltmaya ¢aligsan ve gizli
0zlemlerine gii¢lii bir sekilde tepki veren bir ebeveyn figiirii yerine gecebilir.
Hasta, bu ebeveyne bagimli olmaktan kaginmak igin terapisti degersizlestirme-
ye baglar. Nefreti sevginin yerine koymak, sizoid bireyleri baglant1 arzulari-
nin siirekliliginden korur (Akhtar, 1992). Hasta, sevgi ve hayal kirikligi riskine
izin vermektense, terapisti nefretiyle yok etmenin daha iyi oldugunu hisseder.
Terapistin ona bilmedigi herhangi bir seyi gosterme yetenegini reddeder, ge-
cerliligini sorgular veya terapistin yorumlarini reddeder. Bu baglamda, sizoid
hastalarla ¢aligirken karsilagilan en zorlu durumlardan biri, hastanin terapisti
etkisizlestirme cabalarina tahammiil etmektir (Kahn, 1974).

Sizoid, inkar diizenegini de farkli sekillerde kullanir. Duygulanimin inkari,
hastanin kisiliksizlesme ve benlik kayb1 riintiisiiniin altinda yatan birincil gii¢-
tiir. Bu kisiler, hayatta olmanin acisina karsi savunma araci olarak tiim duygu-
larin1 ve ihtiyaglarini saldirgan bir bigimde inkar ederler. Robotik tepkilerinin
veya yasantilariin altinda bu durum gizlidir (Wheeler, 2013). SKB’li bireyler,
insan sinirliliklarina duyarli olduklarini reddederler. Biiyiik inkar donemlerinde
hasta, genellikle terapistin sdylediklerinde anlam bulamaz. Sizoid yapilar, ¢o-
cukken yasadiklar1 ihmal ve baskiya yonelik hissettigi ilkel 6fkelerini inkar
etmede oldukca yeteneklidirler. Her seye glicii yeten inkarin neredeyse biiyiilii
bir sekilde kullanimi, kendilerini zorlamaya ¢alisan digerlerinin giiciinii ortadan
kaldirmak icin de islev goriir (Laing, 1960). Boylece kdtii bir nesne tarafindan
zuliim gérmenin duygusal gercekligi yok edilir.

Ozdeslesme, bir baska kisinin bir yniinii, sanki benligin bir parcastymis
gibi deneyimlenecek olgiide kendi icine alma siirecidir. Ozdeslesme, ice at-
manin aktif deneyiminin aksine pasif bir siirectir. Guntrip’e (1968/2020) gore,
0zdeslesmenin savunmaci dogasi, kisinin bireyselligini 6teki araciligiyla olus-
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turmasina olanak tanir. Sizoid durumlarda 6zdeslesme genellikle birinin digeri
tarafindan yutuldugu, diisiince ve eylem bagimsizliginin kaybedildigi hissini
dogurur (Guntrip, 1969). Kendi 6fkesinin yikici giiciinden korkmak, bu birey-
leri karsilastig1 kisilerle simbiyotik bir iliskiye zorlar. Yani sizoid kisi, kendi-
ni ortaya koyup digerine zarar verme riskini almak yerine onunla 6zdeslesir
(Wheeler, 2013). Sizoid yapilarin yansitmali 6zdesim kullanimi ¢ogunlukla
bagkalarii etkisizlestirmek igindir. Hastanin ihmalkar ebeveyninin terapis-
te yansitilmasi, terapide bir kopukluk ve ilgisizlik durumu yaratir (Seinfeld,
1991). Hasta, genellikle baskalarin ilgisiz ve uzak nesneler haline getirmeye
calisir ¢linkii ancak bu sekilde dtekiler daha az korkutucu hale gelir. Bagka bir
deyisle, yansitmali 6zdesim Otekinin ¢ok fazla etkilesim kurarak kisiyi “bog-
ma” veya ona mildahale etme olasiligini azaltir. Terapistin sikilmis, kayitsiz,
uyusuk ya da tedaviden yorgun hissetme egilimi, bu savunmanin etkin oldugu-
nun giiclii bir isareti olabilir (Wheeler, 2013).

SKB’li bireyler genellikle bagkalarimi tehlikeli ya da zulmeden olarak gor-
me egiliminde degildirler. Bu bireyler, kendi zayifliklar1 ve buna bagh ¢atig-
ma korkusu nedeniyle diinyay1 giivensiz olarak goriirler (Giovachini, 1979).
Yansitmanin en belirgin kullanimi, aslinda kendi ihtiyaglarini diger insanla-
ra yansitmaktir. Ornegin, sizoid hasta, kendileri hakkinda konusmamanin bir
yolu olarak diger insanlarin sorunlari ve meseleleri hakkinda tartisarak ¢ok
fazla zaman harcama egilimindedir (Seinfeld, 1991). Sizoid hastalar hevesli
gozlemcilerdir ve baskalarinin etkilesimleri konusunda yogun bir merak tasirlar.
flkel oral ihtiyaglarmi korkutucu bulduklar igin bu ihtiyaglar1 da genellikle
diger insanlara yansitirlar.

Sizoid yapilarin aktif bir sekilde kullandig1 diizenekler arasinda geri ¢ekilme
ve fantezi diizenekleri de yer alir. Geri ¢ekilme diizenegi, bebeklik ve cocukluk
donemlerinin bir yansimasi gibidir (Kahn, 1970). Bir bebek asir1 uyarildigin-
da veya sikintiya girdiginde genellikle kendini ¢evirir ya da bu duygulardan
kurtulmak icin uykuya dalar. Tipk: yetiskin sizoid yapilarda oldugu gibi, geri
cekilmenin temel islevi rahatlama saglamak icin dis diinyay1 reddetmek veya
kelimenin tam anlamiyla “yok etmek™tir. Fantezi ise tiimgiigliilik hislerinin
ve Ozgiirlik duygusunun verdigi zevk icin gercekligin terk edilmesidir. Sizoid
yapilarin fantezi kullanimi diinyadaki kisilerarasi ihtiyaglar ve duygularla yiiz-
lesmekten kaginma amacina hizmet eder. Fantezide yasamak, gercek benligi
ortadan kaldirarak istedigi kisi olma tatminini saglar. Bu durum, duygusal ki-
sitlamalar1 tamamen geride birakir. Fantezi, bazen de yalniz kalmaktan kagmak
i¢in kullanilir (Wheeler, 2013).

SKB’li hastalar genellikle benlik kayb ile iliskili fenomenlerden yogun ac1
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cekerek terapiye gelirler, ancak bu deneyimleri tam olarak belirleyemez veya
tanimlayamazlar. Derealizasyon, dejavu ve kendine yabancilagsma, DSM gibi
tanimlayici tan1 kilavuzlarinda agikga yer almasa da bu hastalarda sik goriilen
semptomlardir (Wheeler, 2013). Bu alanda yeterli egitime sahip olmayan bir
klinisyen, benlik kayb1 veya ego zayifligini1 fobik tepkiler veya basit nevrotik
kaygilarla kolayca karistirilabilir. Sizoid durumlara eslik eden benlik kaybi,
psikotik durumlara 6zgii deneyimlerin siddetli bigimleriyle karistirilmamalidir,
bununla birlikte bu olgu, s6z konusu hastalarin kisilerarasi iliskilerinin diizen-
li bir belirtecidir (Guntrip, 1968/2020). Sizoid hastalar sosyal ve iliskisel du-
rumlarda olduk¢a yogun kaygi yasayabilir ve bu durumlarda duyarsizlasma ve
derealizasyon ortaya g¢ikabilir. Terapistin, bu tiir belirtileri yutulma, ige atma,
duyarsizlagsma, dejavu ve kendine yabancilagma gibi semptomlari- dikkatle
gbzden gecirmesi ve ele almasi gerekir (Laing, 1960).

Sonug olarak, sizoid kisilik yapisinda savunma diizenekleri, bireyin hem
i¢sel diinyasini koruma hem de dis diinyanin potansiyel tehditlerinden kaginma
cabasiyla yakindan iliskilidir. Geri ¢ekilme, inkar, yansitmali 6zdesim ve fan-
tezi gibi savunmalar, bu bireylerin benlik biitlinliiglini siirdiirme girisimlerinin
temelini olusturur. Ancak ayni mekanizmalar, onlar1 gergek iliskisel baglardan
ve duygusal deneyimlerden uzaklastirarak yalnizligi derinlestirir. Psikodina-
mik acidan bakildiginda, sizoid bireyin i¢e kapanmis diinyasi yalnizca bir kagis
degil, ayn1 zamanda kendini koruma bi¢imidir. Bu nedenle terapi siirecinde,
savunmalarin islevini anlamak ve hastanin i¢sel glivenligini tehdit etmeden
duygusal temasin kademeli olarak yeniden ingasina olanak tanimak temel bir
hedef olmalidir.

SONUC

Sizoid Kisilik Bozuklugu (SKB), ilk olarak 1908 yilinda Eugen Bleuler
tarafindan, igsel yasantilara yonelim gosteren kisilik yapilari i¢in kullanilmig
bir terimdir. Bu kisilik yapisina sahip bireyler, dis diinyaya ilgi yerine i¢
diinyalarina yonelir ve toplumsal iliskilerden kaginma egilimindedirler. Bleuler
(1924) ve Hoch (1910), sizoid bireylerin toplumsal ¢ekiniklik ve fantezi diinya-
sinda yasama egilimi gibi 6zelliklerine dikkat ¢ekmislerdir. Kretschmer (1925)
ve Sukhareva (1934) gibi arastirmacilar da, ¢ocukluk déneminde baslayan bu
yapinin toplumsal ve duygusal izolasyon ile hassaslik, yalniz kalma egilimi ve
siirl duygusal tepki gibi belirtilerle tanimlandigim belirtmislerdir.

DSM-5’e gore SKB, A Kiimesi kisilik bozukluklart arasinda yer almakta
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olup; sosyal iliskilerden kaginma, yalnizligi tercih etme, cinsellik veya haz ara-
yisinda diistik ilgi, sinirli duygulanim ve duygusal mesafeli yap1 gibi dlciitlerle
tanimlanmaktadir (APA, 2013). SKB’li bireyler, genellikle aileleri de dahil ol-
mak iizere yakin iligkilerden uzak durur, yalniz aktiviteleri tercih eder ve bag-
kalarinin 6vgii ya da elestirilerine kayitsiz kalirlar. Bu bireylerin duygusal ve
sosyal iliskilerde sinirli olmalari, sizotipal ya da paranoid kisilik bozukluklar
gibi diger A Kiimesi bozukluklardan temel farkini olusturur. Arastirmalar, SK-
B’nin genetik ve ¢evresel etkenlerle iligkili oldugunu; 6zellikle sizofreni ya da
sizotipal bozukluk Oykiisii bulunan bireylerde goriilme riskinin arttigini gos-
termektedir. Kalitsallik oraninin ise %50-%59 arasinda oldugu belirlenmistir
(Blaney, 2014).

SKB’nin psikodinamik temelleri, psikanalistlerin bu bozuklugun erken
cocukluk deneyimlerine dayandigimi &ne siirmeleriyle belirginlesmistir.
Freud’un teorisine gore, 6lim ve yagsam diirtiileri arasinda kalan birey, giivenli
nesnelerle idealize bir iligki kurmak isterken saldirgan ve olumsuz nesnelerden
kaginma egilimindedir. Klein’in (1937/2024c) paranoid-sizoid konum teorisine
gore ise sizoid bireyler, iyi ve kotii nesne temsillerini bolerek saldirganlikla bag
etmeye calisirlar. Bu bolme siireci, onlarin kisilerarasi iliskilerden ka¢inmalari-
na ve i¢sel diinyalarina ¢ekilmelerine neden olur. Klein (1946/2024d) ayrica bu
bireylerde dis gerceklikten uzaklasarak i¢sel fantezilere yonelme egilimlerinin
belirgin oldugunu vurgulamistir. Fairbairn (2023) ise sizoid geri ¢ekilmenin,
bireyin kendilik ihtiya¢larini giivenli bir mesafede tutma arzusundan kaynak-
landigin ileri siirer.

Guntrip (1968/2020), SKB’nin kdkenlerini erken donem baglanma sorunla-
riyla iliskilendirmistir. Ona gore, giivensiz ve dengesiz baglanma deneyimleri
bu bireyleri sosyal izolasyona iter ve i¢sel fantezi diinyalarina yonlendirir. Bu
kisilik yapisina sahip bireylerde, anneden yeterli ilgi gormemenin, kendilerini
yalnizliga iten temel bir savunma bi¢imi olarak ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir.
Winnicott (1965), sizoid bireylerin kendi “gercek benliklerini” koruma arzusu
nedeniyle sosyal iliskilerden kagindiklarini ve izole yagamayi tercih ettiklerini
savunur. Winnicott’a (1965) gore, bu bireyler diger insanlarla kuracaklari ya-
kin iligkilerde gercek benliklerini feda etmektense sahte bir benlik gelistirmeyi
tercih ederler.

SKB’li bireylerin icsel diinyalarina cekilme ve yalnizlik arayisi, cinsel
islevlerde de kendini gosterebilir. Bu bireyler ¢ogunlukla aseksiiel bir go-
rintime sahip olmakla birlikte, disariya karsi ilgisiz olan bu yapinin iginde
rontgencilik, sapkin cinsel fanteziler veya kompulsif mastiirbasyon gibi gizli
egilimler bulunabilir. Akhtar (1987; 1992), sizoid bireylerin romantik ve cinsel
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iligkilere dair ilgilerinin ylizeyde soguk goriinmesine karsin i¢sel diinyalarinda
sapkin ve kompulsif fanteziler barindirdigini belirtmektedir.

SKB’nin tedavisi, hastalarin olduk¢a diren¢li olmalar1 nedeniyle zorludur.
Tedavi siirecinde sizoid bireyler, terapotik iliski kurmaktan kaginma egilimin-
dedirler. Kendi i¢sel ihtiyaglarini ifade etme konusundaki zorluklar1 nedeniyle
terapotik iligkiye olan direngleri artabilir. Terapiste bagimli hale gelme kaygisi,
tedaviye yonelik diren¢lerinin merkezinde yer alir. Terapide yaganan kars1 akta-
rim siirecleri ise, sizoid bireylerin kendilerini nétr bir iligki i¢inde koruma istegi
ile bas etmede zorlayici olabilir. Dolayisiyla, terapistin bireyin 6zerklik arzusu
ile terapotik bag kurma ihtiyacini dengelemesi biiyiik 6nem tasir (Kahn, 1974;
Seinfeld, 1991; Wheeler, 2013).

Son olarak, sizoid patolojinin savunma diizenekleri arasinda bélme, idealize
etme ve degersizlestirme On plana ¢ikar. Sizoid bireyler, bolme mekanizmasini
yogun bi¢cimde kullanarak nesneleri “iyi” ve “kotii” olarak siniflandirir, boyle-
likle kendilerini kotii nesnelerden koruma altina alir. Bu bolme mekanizmasi,
nesnelerin igsellestirilmis kotli yonlerinden korunmak igin siirekli bir yalitim
ve i¢sel fantezi yagamina ¢ekilme ile sonuglanir (Wheeler, 2013). Genel olarak,
Sizoid Kisilik Bozuklugu, bireyin igsel giivenligini korumak ugruna dis diin-
yayla temasini sinirladigi, boylece iliskisellikten ¢ok ice ¢ekilme ile tanimlanan
bir kisilik yapilanmasidir. Bu yapi, duygusal yakinlikla tehdit altinda hisseden
bireyin, kendilik biitliinliglinii korumak icin gelistirdigi bir savunma bi¢imi
olarak degerlendirilebilir. Sonug olarak, SKB’de temel ¢atisma, “iliski kurma
arzusu” ile “iligki kurmanin yutulma ya da yok olma tehdidi” arasinda sikismis
bir varolussal ikilem bigiminde kendini gosterir.
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5. BOLUM

SINIRDA VE AYNADA: BORDERLINE VE NARSISISTIiK
KiSiLiGE PSIKANALITIiK YAKLASIM

M. Erdin¢ TURK!
Tugba AKBALIK?

GIRIS

Psikanaliz, bireyin ¢ocukluk donemi tecriibeleri, zihinsel siiregleri ve bi-
lingdist etmenler arasinda baglantilar oldugunu iddia eden ve yasanilan ruh-
sal problemleri bu baglantilar ile agiklayan bir psikoloji yaklasimidir (Safran,
2019). Bu yaklasim, 19. yiizyilin sonlarinda Sigmund Freud’ un diisiinceleri
ve ¢aligmalariyla ortaya ¢ikmis ve o zamandan beri geligsimini siirdiirmiistiir.
Freud’a gore psikanaliz; belirli terimler ve teknikler kullanarak insan davra-
niglarii anlamayi, yorumlamay1 ve ruhsal problemleri terapétik bir gergeve
igcerisinde konusarak ¢6zmeyi miimkiin kilan bir terapi yaklasimidir (Mitchell
ve Black, 2012). Psikanaliz; biling dis1, diislem, savunmalar, diirtiiler, catigma-
lar, aktarim, kars1 aktarim, direng, canlandirma ve riiyalar gibi kavramlari iger-
mektedir. Kaynagim psikanalitik yaklasgimdan alan psikodinamik psikoterapi
ise biling dis1 gibi bir¢ok Freudyen kavrami icermekle birlikte diirtii ve ¢atigma
konularimi tamamen Freudyen bir mensei ile ele almaz. Bu yaklagim; nesne
iligkileri, kendilik psikolojisi, kisileraras1 baglanma teorisi, travma teorisi ve
Ozneleraras1 kuram gibi cesitli teorileri igermektedir (Berzoff ve ark., 2013).
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Simirda ve Aynada: Borderline ve Narsisistik Kisilige Psikanalitik Yaklasim

Psikanalitik ve psikodinamik psikoterapilerin ortak ve birbirini tamamlayici
noktalarina bakildiginda ge¢mis deneyimlerin etkisi, duygulanim, iliskilerdeki
temalar, aktarim ve direng kavramlarini da igeren danisan-terapist iliskileri gibi
konulara odaklandiklar1 goriilmektedir. Psikodinamik psikoterapi yaklagimi,
temelde psikanalitik ilkeleri izleyen fakat haftalik seans sayisinin daha diigiik
oldugu ve klasik Freudyen divan diizeni yerine yliz ylize oturma diizeni ile
gergeklestirilen terapileri igermektedir. Psikanaliz, serbest ¢agrisim metoduyla
hastanin bilingdis1 ¢atismalaria odakli ucu agik bir terapi siireciyken psiko-
dinamik psikoterapiler bir tedavi odagi olusturmakta ve semptomatik degisik-
likler agisindan tedavi hedeflerini sinirlamaktadir. Ayrica psikodinamik psiko-
terapiler semptomlar1 sadece bilingdisi ¢atismalarin bir tezahiirii olarak degil,
ayn1 zamanda kisilik isleyisindeki aksamalar ve bozulmus iliskiler olarak ta-
nimlamaktadir (OPD-2, 2021). Psikodinamik psikoterapilerin genel baglamda
ele aldig1 konular duygulara odaklanma, danisanin kaginma egilimi gosterdigi
yonlerinin (savunma ve direng) kesfi, benlik ve kisilerarasi iligkilerin incelen-
mesi, tekrar eden konu ve temalarin belirlenmesi, mevcut siireg ile baglantili
oldugu diisiiniilen ge¢mis deneyimlerin ele alinmasi, terapotik iliskinin odak
noktasi olmasi ve riiyalarin, fantezilerin ve arzularin kesfi seklinde siralanabilir
(Gabbard, 2011).

Psikanalitik ve psikodinamik yaklasimlarin tarihsel siirecine bakildiginda,
bu kuramlarin 6zellikle kisilik bozukluklarimi klinik bir yaklasim gerektiren
psikolojik aksakliklar olarak degerlendirdigi ve ilgili bozukluklarm tan1 ve te-
davisinde 6nemli bir rol oynadigi gériilmektedir. Psikanaliz, geleneksel olarak
ele alman psikolojik sorunlar ve belirtilerden ziyade, psikopatolojiyle iliskili
kisilik 6zelliklerine odaklanmaktadir (Clarkin ve ark., 2010). Kisilik patoloji-
sine yonelik arastirmalarin Freud’un onciiliigiinde basladig1 ve bir¢ok 6nemli
kuramcinin ise ¢aligmalariyla birlikte ilgili alana katkida bulundugu goriilmek-
tedir. Bu siiregte kisilik patolojisi, psikanalitik terapide dnemli bir konum ka-
zanmis ve bu konum zamanla giiclenmistir. Kisilik bozukluklarinin kompleks
ve kronik yapisti ile beraber eslik eden komorbid bozukluklar, klinisyenler i¢in
onemli giigliikler dogurmakta ve psikopatolojinin yapis1 hakkinda devam eden
tartigsmalar1 beslemektedir (Skodol ve ark., 2011). Psikodinamik miidahéalelerin
etkinliginin s6z konusu oldugu kisilik bozukluklari, ¢alismalarin odak noktasi
hélindedir. Ilgili ¢aligmalarm igerigine bakildiginda ise borderline kisilik bo-
zuklugu ve narsisistik kisilik bozukluguna yonelik psikanalitik ve psikodina-
mik yaklagimli aragtirmalar dikkat ¢gekmektedir.

Mevcut ¢alismada oncelikle borderline kisilik bozuklugu ve narsisistik ki-
silik bozuklugunun nasil siniflandirildigina deginilmistir. Bununla beraber psi-
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kanalitik ve psikodinamik kuramlar ¢er¢evesinde borderline kisilik bozuklugu
ve narsisistik kisilik bozuklugunun tanimlanma sekillerine ve son olarak psi-
kanalitik ve psikodinamik kuramlar baglaminda borderline kisilik bozuklugu
ve narsisistik kisilik bozukluguna yonelik gergeklestirilen bilimsel ¢aligmalarin
ilgili modellerine, etkinliklerine ve sonuglarina yer verilmistir.

1. BORDERLINE VE NARSISISTIK KiSILIK
BOZUKLUKLARI

Bilis, duygulanim, kisilerarasi islevsellik ve diirtii kontroli alanlarindan en
az ikisinde kisinin kendi kiiltiirel normlar1 agisindan davranis ve igsel yagam
deneyimlerinde 6nemli farkliliklar icermesi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel E1 Kitabi1’nin 5. baskisinda (DSM-5) yer alan 10 kisilik bozuklugu-
nun genel kriterleri olarak belirtilmektedir. DSM-5te teshis edilebilir 10 kisi-
lik bozuklugundan ikisi olan borderline kisilik bozuklugu (BKB) ve narsisistik
kisilik bozuklugu (NKB) olaylara, durumlara ve kisilere kars1 6ngoriilemeyen,
dramatik veya yogun duygusal tepkilerle karakterize olan B kiimesi kisilik bo-
zukluklart igerisinde yer almaktadir (American Psychiatric Association, 2013).

BKB ger¢ek ya da hayali terk edilmeye karsi asir1 tepki verme, kendine
zarar verme, hizli sekilde degisen asir1 deger verme ya da degersizlestirme gibi
duygu ve tutumlarla kendini gostermektedir. Istikrarsiz kisilerarasi iliskiler,
kimlik karmasas1 ve tutarsiz kendilik algisi, yasamsal ve is islevselliklerinde
bozulmaya yol agacak minimum iki alanda diirtiisellik, 6zkiyim halini alabilen
ya da ikna ve tehdit amaciyla gergeklestirilen manipiilatif intihar davranislari-
nin yani sira tutarsiz duygulanim, siirekli kendini boslukta hissetme, yersiz 6fke
ve 6fke kontroliinde zorluk yasama, duygusal zorlanmalara bagli yogun siiphe
ile karakterizedir (Kernberg, 2008).

NKB ise biiyiiklenmeci, yeteneklerini ve ugraslarini abartan, sahip oldugu
ozellikleri egsiz gorebilen, kusursuz olma arzusuyla birlikte agir1 begenilme is-
temine sahip, i¢inde bulundugu is ve durumlarda biiylik imtiyazlar bekleyen ve
bunu hak goren, kisisel ¢ikarlart dogrultusunda insanlari kullanan ya da mani-
piile eden, diger insanlarin duygularini ve ihtiyaglarini 6nemsemeyen, yogun
kiskanglik hislerine sahip ya da siirekli kendisinin kiskanildigini diisiinen, ve
elestiriye kapali olma gibi 6zellikleri tasiyan bir kisilik bozuklugudur (Master-
son, 2006).
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2. PSIKANALITIK VE PSIKODINAMIK KURAMLAR

2.1. Freud’un Diirtii Psikolojisi ve Narsisizm Kavrami

Psikanalitik ve psikodinamik kuramlarm tarihsel gelisimi incelendiginde
Freud tarafindan ortaya konan klinik metotlarin ve erken donem vaka calis-
malarinin derin etkisinden s6z edilebilir. Freud’un hipnoterapi ile baslayan ve
hastanin goriigme sirasinda aklina gelenleri higbir filtreye tabi tutmadan soyle-
mesini igeren serbest ¢agrisim yontemine kadar uzanan ¢aligmalar1 psikanali-
tik psikoterapilerin ¢er¢evesini olusturmaktadir (Eells, 1997). Freud’un histeri
tizerine ¢aligmalari ise bu durumun patolojik anilarla iligkisini ve bu anilarin
uygun bir sekilde ortaya ¢ikarilabilecegi yolu kesfetmesini saglamistir (Freud
ve Breuer, 2001). Freud’a gore hastaligin sebebi, hastanin unuttugu anilarla
iliskiliyken bu anilar1 ¢agristiran duygular ise birer semptoma doniigmiistiir.
Semptomlarin hafifleyebilmesi bireyin bu duygularin istesinden gelebilmesine
bagl kilinmistir. Freud, bireyin semptomlarinin neden ve nasil ortaya ¢iktigina,
nasil davranig halini aldigina ve nasil iyilestigine dair birbiriyle iligkili agikla-
malar ve yorumlar getirmeye calismistir. Bu gelismeler 1s181inda psikanalitik
kuram insanin psikolojik yapisina dair fikirlerini, biling dis1 intrapsisik ¢atigma-
lar kapsaminda ele almistir (Ellenberger, 2021; Eells, 2009).

Freudyen modele gore cinsel diirtiiler ve saldirganlik insan davraniginin
belirleyicileridir. Diirtiilerin kaynak, amag, nesne ve siddet olmak tizere dort
niteligi bulunmaktadir. Kaynak, zihinde bir istek yaratan somatik siiregler ola-
rak ele almirken diirtiiniin amaci, bosaltimla doyuma ulagmaktir. Bir diirtiiniin
siddeti yogunlugunu ifade etmektedir. Diirtliniin nesnesinin ise ¢ogu zaman de-
gisken oldugu belirtilmektedir (Freud, 1905; 1998; 2011; 2020). Ornegin diirtii
nesnesi, insanin viicudunun bir pargast ya da cansiz bir nesne olabilir. Diirtl
bosalmak ister, bunu da haz ilkesine gore gerceklestirir. Haz ilkesinin amaci,
diirtiiyle gelen gerilimi en aza indirmek ve olabildigince bosaltarak diirtii tat-
minini maksimum diizeyde tutmaktir (Eells, 2007; Safran, 2019; Quinodoz,
2022; Kahn, 2023;). Psikanalize gore arzular, i¢giidiisel diirtiilerin psikolojik
tiirevleridir ve gegmis hazlarin anilarina dayanarak algisal kimligi eskiye don-
diirme ¢abasi olarak degerlendirilmektedir. intrapsisik ¢atismalar ise arzularin
doyuma ulasmas1 hususunda karsisina ¢ikan engeller sebebiyle yasanmaktadir.
Baska bir deyisle, arzular tatmin edilmeye calisilir fakat sucgluluk hissi, kaygi,
cezalandirilma gibi korkularla tehdit edildiginde tatminin gerceklesmesi zor-
lagmaktadir. Freud’un kurami semptomatolojiyi intrapsisik ¢atismalar perspek-
tifinden kavramsallastirmaktadir (Eells, 2007). id-ego-siiperego modelinde ise
dirtiiler id kaynaklhidir. Siiperego; ebeveynlerin, ¢cevrenin ve kiiltiirliniin igsel-
lestirilmis kural ve yasaklarini igerir. Bir denge unsuru islevi géren ego ise
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savunma diizenekleri insa ederek diirtii bogsaltimini dengelemeye ¢aligir (Freud,
2001). Bu baglamda sinyal anksiyetesi savunmalar1 aktive eder ve egonun tah-
minine gore ¢alisir. Bazi arzularin tatmininin verebilecegi zorlama, travmatik
anksiyeteye doniisebilir. Dolayisiyla ego, bu durumu 6nceden tahmin ederek
duruma uygun savunma diizenegini aktive ederek tedbir alir (Freud, 2004). Psi-
kanalitik kurama gore baslica cocukluk donemi anksiyeteleri; sevgi nesnesinin
kaybi, kastrasyon anksiyetesi ve siiperego anksiyetesidir. Bu anksiyeteler, psi-
koseksiiel gelisimsel evrelerinde yasanir (Edelson, 1992). Ozetle psikanalitik
yaklasim, psikopatolojinin kdkenini ¢cocugun deneyimledigi birtakim diirtiisel
zorluklarla iligkilendirmistir. Basa ¢ikilamayan bu zorluklar, kalici olan bazi
saplantilara sebebiyet vermektedir (Anzieu, 2003; Quinodoz, 2022). Biiyiime
stirecinde yasanilan dissal aksakliklar ile birlikte deneyimlenen i¢sel ¢atigma-
lar, ilerleyen yaslarda bu saplantilar1 glinyliziine ¢ikarmaktadir (Freud, 1905;
Freud ve Breuer, 2001).

Narsisizmin Freud tarafindan nasil ele alindigina bakilacak olursa Freud’un
narsisizm kelimesini ilk kez escinsellerin nesne se¢imlerini nasil gerceklestirdi-
gine dair fikirlerini aktardigi bir makalesinde kullandigi goériilmektedir (Freud,
1982). Bu calismaya gore escinsel bireyler, genellikle kendilerine olabildigin-
ce benzer partner segcme arzusundadirlar. Boylelikle ‘kendilerini cinsel nesne
olarak ice alirlar’. Daha sonra Freud (1998), narsisizmin detayli tanimini ve
psikanalitik kuramdaki 6nemini i¢ceren bir makale daha kaleme almistir. Bu ¢a-
lismasinda Freud, birincil narsisizm ve ikincil narsisizm terimlerini kullanmig-
tir. Birincil narsisizm evresinde ¢ocuk, diinyanin merkezindedir yani kendisinin
libidinal enerjisi bedenine yonelmistir. Bu baglamda, dis nesnelere yonelmeden
once sevgi nesnesi kendisidir. Dis nesneyle baglanti kurulmaya baglandiginda
cocuk, libidinal enerjisini dis nesneye yonlendirir (object libido) ve yeni sevgi
nesnesinden beklenen karsilik gelmez ya da engellenmeye (frustration) maruz
kalirsa ikincil narsisizm olusur. Libidinal enerji dis nesnelden geri ¢ekilir ve
egoya yonlendirilir. Freud’un bu dénemdeki fikirlerine gore ikincil narsisizm,
direkt olarak 6zsaygi ile ilgilidir ve sevgi nesnesiyle bir aradadir. Bakimve-
renin doniitlerinde problem yasandiginda kendi igine ¢ekilme gergeklesir ve
sevgi nesnesi ile aradaki bag kopma noktasina gelir. Dolayisiyla nevrozlardan
farkli olarak aktarim gergeklesemez, kisi; analiz edilmeye uygun olmayan bir
yapiya sahip olur. Zamanla Freud’un bu fikirlerinde baz1 degisiklikler oldugu
goriilmektedir. Bu baglamda Freud, narsisizm evrelerini sadece psikopatolojiye
neden olan evreler olarak degil, ayn1 zamanda her insanin gectigi normal evre-
ler olarak tanimlamistir (Quinodoz, 2022).

Freud’a (1982; 1998; 2001) gore bakimverenin 0l¢iisiiz bakimi, ¢cocukluk
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doneminde tekrar ice yonelmeye sebebiyet verir. Boylelikle cocugun kendisine
yonelik milkemmellik arzulart giiclenir. Yetiskinlik yasantisinda karsilagtigi
zorluklarda da birey, miikemmelligi arzular ve bu durum ideal benlik ve benlik
ideali olarak karsimiza ¢ikar. Yetigskinlik doneminde ortaya ¢ikan durum, idealin
kendisi oldugu zamanlarin bir ikamesidir. Arzu edilen ise ¢gocukluk déneminde
sahip olunan ve yetiskinlikte yitirilen narsisizmin yerine konmasidir. Ozetle,
narsisizmin psikanalitik incelemesine bakildiginda Freud, diirtiilerin giderim
yollarimi bakimveren ile iligskilendirmis psikoseksiiel gelisim asamalarinda ya-
sanan tikaniklarn kisilik bozukluklar1 da dahil bircok psikopatolojiye sebebi-
yet verdigini aktarmistir.

2.2. Nesne Iliskileri

Cagdas psikanaliz literatliriine bakildiginda {i¢ ana akim oldugu
goriilmektedir: Freudyen Yaklasim, Nesne Iliskileri, Kendilik Psikolojisi. Bu
akimlar, insanin temel duygu ve davranis dinamikleri hakkinda farkli varsa-
yimlar iddia eder (Eells, 2007).

Freudyen yaklagim, kisilik gelisiminde psikoseksiiel gelisim donemlerinin
biiyiik etkisi oldugunu iddia etmekte ve bu gelisim evrelerinde yasanan ak-
sakliklar sonucunda bireyin kisilik yapilanmasinda bazi problemlerin olacagin
ongormektedir. Bu yaklasima gore saglikli bir sekilde tamamlanan her bir evre,
ardisik olarak bir sonrakinin yerine ge¢gmektedir. Birey bu gelisim evrelerinde
ebeveyn ya da ¢evre temelli problemler yasar, gerekli bakimi elde edemez ise
yetiskinlik yasaminda o psikoseksiiel gelisim evresinde ihtiya¢ duydugu et-
menlere ihtiya¢ duymaya devam eder. Baska bir deyisle kisi, o evrelerin birinde
saplanip kalabilir ve kisilik yapilanmasi bu duruma paralel gelisim gosterebilir.
Insanoglunun dogumdan itibaren i¢giidiisel olarak iliski ve nesne aray1si iginde
oldugunu iddia eden nesne iligkileri kuraminin Freudyen yaklasimla benzer ve
farkli yonleri mevcuttur (Eells, 2007; Rorie, 2016).

Freudyen psikanaliz, her bir i¢giidiiniin bir amaci1 oldugunu iddia etmekle
birlikte psikolojik bozukluklarin birgogunun ¢éziilmemis ddipal ¢atigmalarin
etkisiyle olustugunu vurgulamaktadir. Nesne iliskileri kurami bu durumu ka-
baca su sekilde ele alir: Her i¢giidiiniin bir amaci var ise nesnenin de vardir.
Bu amag da her zaman i¢giidiiniin doyurulmasidir. Diger insanlar (basta 6nem-
li 6tekiler olmak iizere) zihinsel yasam nezdinde i¢giidiisel tatmin vaat eden
nesnelerden ibarettir (Millon ve ark., 2019). Nesne iliskileri kuraminda gorece
daha 6nemli olan dénem 6dipal dénemden ziyade pre-6dipal donemdir. Freud-
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yen yaklasimin oral ve anal donemlerine denk gelen bu evrede ortaya ¢ikan
anksiyeteler nesnenin ya da nesnenin sevgisinin kaybiyla iligkilidir ve yagam
boyu devam edebilmektedir (Greenberg ve Mitchell, 1983; McWilliams, 2020;
Safran, 2019; Kahn, 2023). Freudyen psikanalizde 6dipal donemin esas kaygi-
s1, babanin yok edilmesi ile ilgili ortaya ¢ikan kastrasyon anksiyetesidir. Nesne
iligkilerine gdre gliven, kendilik, kendilik tasarimi, kendilik saygisi, kendilik
uyumu gibi siiregler ebeveynlerle kurulan iliski ve baglara istinaden gelismekle
birlikte psikopatolojinin olusmasinda 6dipal ¢atismalardan gorece daha énemli
kabul edilir (Eells, 1997; 2009). Freudyen psikanalizde insanin psikolojik ya-
pisina sekil veren durumlar, diirtiiniin bosaltilmas1 durumlarinda karsilagilan
giicliikler olarak ele alinirken (Rudnystsky, 2010); nesne iligkilerine gore mii-
him olan insanin iliskisel tecriibeleridir.

Nesne iliskilerinde, ilk nesne kavrami, genellikle kisinin annesi veya ilk
bakimverenin igsellestirilmis simgesidir. Yetiskinlik doneminde sahip olunan
kisilik 6zellikleri ve diger insanlarla kurulan iletisim sekillerinin temeli, anne
ve ailenin i¢inde yer aldig1 gegmis donem tecriibelerine dayanmaktadir. Zihin
gelisimi gerceklestikge ailenin diger fertleri taniarak diger nesne temsilleri
meydana gelir. Bu temsiller bebeklikten yetiskinlige tasinarak biling dis1 bir
siirecte sosyal iliskiler ve gelistirilen davranislar icin kullanilir. I¢sellestirilen
nesneler, daha sonra karsilasilan kisilerin dogru temsile denk geldigi veya gel-
medigine dair bilgileri i¢erir. Bagka bir deyisle, anneden ve aileden alinan ba-
kim, kisinin baskalarindan bekledigi bakim diizeyiyle esdegerdir (Klein, 2024;
Guntrip; 2020; Mabhler ve ark., 2012; Kernberg ve ark., 2015).

Nesne iligkilerinde karmasiklik yarattigi veya karsilik gelmesinin goéreceli
oldugu sdylenilen bazi agilimlar mevcuttur. Bu agilimlardan birine gore kisinin
icsellestirdigi nesne tasarimi ebeveynlerin ya da aile fertlerinin goriintiisii ola-
bilecegi gibi anne memesi veya bazi pargalarin temsilleri de olabilir (Gabbard
ve Rachal, 2012). Bu temsiller, parca nesne temsilleri olarak isimlendirilmekte-
dir ve edinilen tecriibeler ve biligsel gelisimle, i¢sellestirilen bu nesne temsilleri
degisiklik gosterebilir. Parga temsiller, anneden alinan bakim Ornegiyle
aciklanabilir. Giiler yiizli, ihtiyaglar1 giderebilme yetisine sahip, sefkatli bir
annenin temsili iyi olarak kodlanmaya baslanir. Cocuktan gelen istenmeyen
bir tepki ve annenin yapmakta zorlandigi bir durum sonucunda annenin aldigt
yiiz ifadesi ve bakim verme seklinin olumsuz yonde degisiklik gostermesi kotii
parca biriminin olusmasina yol acar. yi ve kotii birimlerin birlesmesi ya da
birlesememesi nesne iligkileri kuramina goére bolme mekanizmasinin temelini
olusturmaktadir (Masterson, 2013). Nesne iliskileri kuramcilar1 (Klein, 2024;
Guntrip, 2020; Fairbain, 2023; Kernberg, 2008; Masterson, 2013) iyi ve kotii
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nesne temsillerinin birlesmesinde deneyimlenen giicliigii kisilik patolojisinde
doniim noktasi olarak degerlendirmektedir. Hastalarin ¢ocukluk doneminde
yasadiklari iligkisel tecriibelere istinaden igsellestirdikleri nesne temsillerini
yetiskinlik doneminde tekrar aktif bir sekilde kullandiklarini vurgulayan bu ku-
ram, formiilasyon igin hastanin bilgilerinin derinligine ihtiya¢ oldugunu dne
stirmektedir. Coziilmemis iliski dinamikleri, psikopatolojinin siirekliligine yol
acabilir. Klein’a gore bebekler, kendi saldirganliklarina katlanamaz haldelerdir
(kotii kendilik) bu nedenle saldirganliklarinin kaynagini kendileri degil de Gte-
ki bir kisi (anne) olarak belirlemektedirler. Bu yansitma, 6zdesim kavraminin
da kokenini olusturur. Dolayisiyla kisiler, yetiskinlik doneminde kendilerinden
gelen duygular1 bagkasindan geliyormus hissiyle deneyimlemektedir (Safran,
2019).

2.3. Melanie Klein

Psikanalistler ve psikodinamik terapistler tarafindan yaygin olarak benim-
senen kisilik bozuklugu tan1 ve tedavi modellerinin 6nemli kaynaklarindan bi-
risi Melanie Klein 1 anne-cocuk arasindaki iligskiye dair gézlem ve fikirleridir.
Klein’a gore 6dipus karmasasi genel Freudyen bakis agisindan farkli olarak
yasamin ilk yilinda gergeklesen kaotik bir siirectir (Klein, 2023a). Ayrica, psi-
kosekstiel gelisim evreleri yerine yasamin sonuna kadar hakim olan bazi ko-
numlar vardir. Bu konumlara etkisi olan i¢sel nesne iliskileri, bireyin kisilik ve
kendilik yapilanmasinda biling dis1 diislemler ve ger¢ek deneyimlerinin iligki-
leri sonucunda olusur (Palombo ve ark., 2018; Gabbard ve ark., 2011).

Klein (2023b), kismi nesne iligkilerinin yagsamin ilk aylarinda direkt ola-
rak annenin memesiyle kuruldugunu ve bu iliskilerin daha sonraki yasamda
iyi ve kétiiniin temsilleri halini aldigim iddia etmektedir. Iyi ve kotii meme,
tatmin eden ve etmeyen nesnelerin prototipleridir. Tatmin hissini yasatan tiim
nesneler iyi meme olarak nitelendirilirken zulmeden tatminden uzak seyler ise
kotii memedir. Bu siireg, bolme savunma diizeneginin gelistigi donem olarak
ele alinmaktadir. Klein (2024a), kisilik patolojilerinin sebebini bireyin nesne-
leri iyi (yiice, sevgi dolu) ve kot (zulim edici, korkutucu, nefret dolu) olarak
ayirmasina neden olan paranoid-sizoid adini verdigi konum ile iliskilendir-
mektedir. Paranoid-sizoid konumda bebeklerde sahip olunan diislem tehlikenin
iceriden degil, disaridan geldigine yoneliktir. Iyi ve kotii nesne temsillerinin
ise boliik pargalardan ziyade biitiinlesmeye baslamasiyla algilanan siireg ise
depresif konum kapsamindadir. Yani, iyi ve kotii memenin ayni kisi olabilecegi
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diisiincesi hakim olmaya baslar (Palombo ve ark, 2018). Birey, bir nesnede
hem iyinin hem kotiintin varligini birlestirip bu durumu tolere edebilirse psi-
kolojik agidan saglikl olabilir (Klein, 2024b). Bunun i¢in de gelisimsel agidan
olgun bir kapasite ile donanmis olan depresif konuma ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bakimverenin tutarli bakimi, bu konumlarin olugsmasinda temel rol oynar. Kle-
in (2023a, 2024a), bebeklerin kendilerine yonelik i¢giidiisel bir saldirganliga
ve katlanilmaz olan bu saldirganligi anneye yonelterek tekrar kendilerinin anne
tarafindan zulme ugratildiklar1 diislemlerine sahip olduklarini iddia etmektedir.
Bu durum yansitmali 6zdesim kavraminin kaynagini olusturur (Klein, 2024a).
Psikanalitik ve psikodinamik yaklasimli psikoterapistlere gore borderline kisi-
lik bozukluguna sahip bireylerin bélme diizenegini aktif olarak kullanmalari,
Klein’1n iddia ettigi iyi-kotii meme birlesiminin ger¢eklesmemesinden kaynak-
lanmaktadir. Yine bu yaklasimlara gore narsisistik kisilik bozukluguna sahip
bireylerin de yansitmali 6zdesim diizenegini kullanmasinin intrapsisik yapila-
rinda bulunan icgiidiisel saldirganlikla iliskili oldugu one stiriilmektedir (Spil-
lius ve O’Shaughnessy, 2017).

2.4. Donald Winnicott

Winnicott’a (1960) gore bireyin gelisimi anne-¢ocuk arasindaki ihtiyag ve
bagimlilik siirecleri tarafindan belirlenmektedir. Mutlak bagimlilik ad1 verilen
evrede bebeklerin heniiz dissal nesneleri 6grenme becerisine sahip olmama-
sindan dolay1 anne ve bebegin ayrismamis oldugu ve bir biitiin olarak hareket
ettikleri belirtilmektedir. Bu evrede olduke¢a sinirli deneyimlere sahip bebek-
lerin zaman algilar1 da heniiz gelismemistir (Palombo ve ark, 2018). Winni-
cott’a (1965) gore bebegin heniiz olgunlasmamis kendiligi anne tarafindan
desteklenmelidir. Kucaklayici ¢evre adini verdigi bu durum i¢in annenin destek
olabilme becerilerinin miitkemmellikten ziyade yeterince iyi anne kavramini
karsilamas1 gerektigini belirtmistir. Bu slirecte annenin bakim verme kapasi-
tesinin bebegin ruhsal ve fiziksel ihtiyaclarini karsilamasi durumunda bebegin
canlilik hissiyatina ulagmasi ve gergek kendiligini hissetmesi s6z konusudur.
Annenin bakim verme tarzi ve kapasitesinin, bebegin ihtiyaglarini yeterince
karsilamadig taktirde ise yetiskinlik donemi psikopatolojilerine zemin hazirla-
yan sahte kendilik olusacaktir (Winnicott, 1965a). Cocuklarin kendi yeterlilik
diizeyleri hakkinda fikir sahibi olmalar1 bir dis nesneye bagimli olduklart bil-
gisini beraberinde getirir. Winnicott un goreceli baglilik ismini verdigi bu evrede
cocuklar, gecis nesnesi denen bazi nesnelere annelerinin niteliklerini yiikler. Bu
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durum yalniz ya da ¢aresiz hissettiklerinde ayrilik kaygist gibi kaygilara ¢éziim
bulmalarina yardim eder. Winnicott’a gore 6dipal evre ise cocuklarin bireysellik
ve bagimsizlik adimlarini attigi doneme denk gelmektedir. Kisilik bozuklukla-
rinin veya psikotik bozukluklarin altinda bebegin anne ile kurdugu kisilerarasi
iliskide uyumsuz hale gelen kendilik tasarimlart yatmaktadir. Bu uyumsuzluk-
lar, ayrisamamayla sonuglanabildigi gibi kendilik tasarimina 6zgii savunmalarin
gelismesine de sebebiyet vermektedir. Winnicott (1965b), borderline hastalarin
psikotik hastalarla ayn1 savunmalar1 kullandigini ileri siirmiistiir. Bu hastalarin,
terapist de dahil olmak {izere, bagkalarmin kendilerine ait bir hayatlari olduguna
dair hicbir hislerinin olmadig: belirtilmektedir (Winnicott, 1960).

2.5. Otto Kernberg ve Yapisal Nesne liskileri

Kernberg’in fikir ve ¢aligmalarina bakildiginda ego psikolojisi ve nesne
iligkileri geleneklerini biitiinlestirdigi goriilmektedir (Koskdere, 2023). Freud
ve Klein’1n ¢alismalarindan etkilenen bu model, intrapsisik ¢ercevede yapilan-
manin normal ve anormal siireclerini biitiinlestirebilmeyi icermektedir. Kisilik
bozukluklarini nesne iliskilerine gore siniflandiran Kernberg (1976; 2008), in-
sanin psikolojik gelisiminin bes asamadan olustugunu iddia etmektedir. Birinci
evre Normal Otizm evresi olarak adlandirilmaktadir. Benlik ve nesne arasin-
da ayrimin yapilamadigi bu evrede bebek, bakimverenle girdigi iliskide haz
dolu bir etkilesim igerisindedir. Bu etkilesim kendilik-nesne tasarimlarinin
ilk adimlaridir. Bir 6nceki evrede hazirligi baglanan kendilik-nesne imgeleri
ikinci evre olan Normal Simbiyoz- Birincil Farklilagmamis Kendilik-Nesne
Temsili evresinde farklilasmaya baslar. Bakimverenle olan etkilesimlerde haz
duyulan durumlar iyi kendilik-nesne temsilleri seklinde 6rgiitlenirken olumsuz
tecriibeler ise kotii kendilik-nesne temsilleri halini alir. Tyi goriintiileri kotii go-
rlntiilerin yikici giliciinden korumak igin iyi ve kotli nesne temsilleri ego tara-
findan béliiniir. Ugiincii evre ise Kendilik Temsillerinin Nesne Temsillerinden
Farklilagmast siirecini igerir. Bu evrede iyi ve kotii kendilik imgeleri biitlinlesir.
Ruhsal yapida nesne siirekliligi olugsmus olup iyi ve kotli nesneye dair bilgiler
birlesir ve nesne siirekliligi kapsaminda degerlendirilir. Kutuplagmais iyi ve kotii
temsiller yavas yavas daha biitiinlesmis ayrilma-bireylesme haline doniismeye
baglar. Dordiincii evre 6dipal doneme tekabiil eder. Kendilik Temsilleri ve
Nesne Temsillerinin Biitiinlestirilmesi ve Daha Yiiksek Intrapsisik Nesne
[liskilerinden Tiireyen Yapilarin Gelisimi olarak adlandirilan bu evrede bastirma
savunma diizeneginin intrapsisik yapida baskin olmaya basladigi goriiliir. Bu
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entegrasyonun basarisiz olmast durumunda bdlme, ana savunma mekanizmasi
olarak kalir. Gittik¢e giliglenen kendilik-nesne temsilleri alt-benlik, {ist-benlik
durumlarindan daha olgun bir sistem olan {ist-ben’e dogru ilerler. Kendilik-
nesne temsillerinin istikrarli deneyimleri biitiinliik icerisinde devam edebilirse
siirlart belirlenebilen kendilik sistemi ortaya ¢ikmaya baslar. Beginci asama,
tiim bu unsurlarin birlesip pekistirilmesiyle olusan, dayanikli ve istikrarli bir
yaptya sahip benliktir ve kendilik ve kimlik kazanimina tekabiil eder (Palombo
ve ark., 2018; Kernberg, 1976; 1999; 2008). Bu gelisim perspektifi iginde
Kernberg (2008), kisilik patolojilerini ii¢ baglikta smiflar:

1) Psikotik durumlar; kendilik ve nesne ayrismamistir ve kisi yeterli dii-
zeyde gercegi degerlendirme yetisine sahip degildir. Benlik, diirtiisel ve
zay1f bir yapi icerisindedir. Kendilik ve nesne iliskileri gerceklikten kop-
mus sekildedir.

2) Smir durumlar; kendilik ve nesnenin belirli diizeyde ayrismasi miimkiin
hale gelmistir, bdlme savunma diizenegi siyah/beyaz, iyi/kotii olarak be-
lirgin sekilde kullanilmaktadir. Gergegi degerlendirme yetisinde yer yer
bozulmalar olmaktadir. Kendini ve 6tekini cezalandirici bir yapt mevcut-
tur. Diirtii ve duygu kontrol sisteminde aksakliklar yasanmaktadir. Ken-
dilik ve kimlik algisinda siireklilik saglanmamustir.

3) Nevrotik durumlar; iyi ve kotii kendilik temsilleri ve nesne temsilleri bii-
tiinlesmistir. Ger¢egi degerlendirme yetisi yeterli diizeydedir. Degersizlik
hissiyatina katlanma becerileri gelismistir. Benlik ve kendilik yapisi istik-
rarhdir.

Kernberg’in (1985; 2004) teorisine gore boliinmiis veya parca-nesne iligki-
leri, yaygin ve ezici duygusal durumlarin etkisi altinda olusur. Bu etkiler, benlik
ve nesne arasindaki zulmedici iliskileri harekete gecirir. Bu agidan bakildiginda
borderline kisilik bozuklugu; ego zayiflig1 (zayif duygulanim toleransi, diir-
tii kontrolii ve az yiiceltme kapasitesi), bolme dahil ilkel savunmalar, kimlik
dagilimi, bozulmamis gergeklik testi ve patolojik i¢sellestirilmis nesne iligki-
leri ile karakterize edilir. Kleinci teoriden etkilenen Kernberg, bu 6zellikleri
yikici ve saldirgan duygularin yogunlugu ve bunlarla basa ¢ikmak i¢in mevcut
olan ego yapilarinin goreli zayifligi ile iliskilendirir. Borderline kisilik bozuk-
lugunda yaygin olan yansitmali 6zdesim, benlik ve nesne arasinda farklilasma
olmamasinin yan iiriinii olarak goériilmektedir. Yansitmali 6zdesim, inkarin so-
nucu olarak bireyin kendi iyiligini gormezden gelmesine yol agmaktadir. Bu,
borderline kisilik bozuklugunun karakteristigi olan baskin veya itaatkar gibi
celiskili kendilik kavramlar1 arasinda asirt ve tekrarlanan salinimlarin ortaya
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cikmasina sebep olur (Kernberg ve ark, 1989). Kendilik ve nesne temsilleri ko-
layca kaynastig1 i¢in gecici psikotik ataklar meydana gelebilir ancak gergeklik
testi yeterli oldugundan, bu epizodlar kalict degildir. Kendine zarar verme ve
intihar jestlerinin nesneye kars1 yogun otke evreleriyle cakistigi diistiniilmekte-
dir (Kernberg, 1985; 1994; 2018).

2.6. Margaret Mahler

Psikodinamik kuramin biiylik Ol¢lide etkilendigi isimlerden birisi olan
Mabhler’ in bebek ve g¢ocuk gelisimine yonelik aragtirmalar psikotik bozukluk-
lar ve kisilik yapilanmalari ile ilgili ¢aligmalar1 6nemli 6l¢iide yapilandirmustir.
Mabhler, Pine ve Bergman (2012) tarafindan tanimlayici klinik yaklagim ile an-
ne-¢ocuk arasindaki iligkiler dogal ortamlarda gézlemlenmis olup bebegin ilk
tic yili psikanalitik kuram gergevesinde sistematik donemlere ayrilmistir. Bu
yaklagima gore insanin biyolojik dogumu ile psikolojik dogumunun es zamanli
gerceklesmemekte ve bu iki durum arasinda simirlar agisindan belirli farkliliklar
bulunmaktadir. Mahler ve arkadaslar1 (2012), biyolojik dogumun belli sinirlar
oldugunu belirtirken psikolojik dogumun ise kademeli gelisen bir siire¢ oldugunu
iddia etmektedir. Mahler’e gore heniiz yeni diinyaya gelmis olan bebek ile anne
arasindaki bag, psikolojik erime halindedir. Bu durumda bebek; kademeli olarak
Once anneden ayrilir, sonra bireysellesir ve kisilik gelisimi gerceklesir (akt. Ak-
hun, 2012). Bebegin birincil sevgi nesnesi olan anneden ayrilmasi ve ayni zaman-
da onunla iliskide olabilme durumu ayrilma- bireylesme olarak tanimlanmaktadir
(Tiiziin ve Kayar, 2006). Bu siiregte ayrilma, ¢cocugun da anneden ayr1 bir nesne
oldugu hissinin basarilmasi olarak goriiliirken, ayirt edici 6zelliklerinin farkin-
dalig1 ise bireylesme siirecine tekabiil etmektedir. Bu durumlar i¢ ige gegmis
gelisim siirecleridir. Ayrilma uzaklasabilme, farklilagma ve smirlar belirlenerek
anneden duygusal ve fiziksel olarak bagimsiz hareket etme durumlarini igeren
ruh i¢i bir gelisim siirecidir. Bireylesme ise ger¢ekligin sinanmasi, bilme yetisinin
edinimi, bellek ve algilamanin gelisimi ve anneden ayri ruh igi bir 6zerklesme-
nin gelisimiyle devam eder. Sekteye ugramamis bir ayrilma-bireylesme siireci
kimlik duygusunun gelisimi ve istikrar1 icin gerekli goriilmektedir (Ongider,
2013). Bu siirecin bagarili tamamlanmasi, bebegin ayri bir kendilik tasariminin
ve nesne tasariminin ortaya ¢ikmasini saglayarak psikolojik bilyiimeyi devam
ettirir. Anne ve dis diinya ile baglantilar1 gittikce giliclenen ¢ocugun iligki iginde
oldugu kisilerin 6zelliklerini i¢sellestirebilmesi ayri kendilik tasarimint miimkiin
kilmaktadir. Annenin sahip oldugu kendilik 6zellikleri cocugun deneyimleri igin
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ayr1 bir 6nem teskil etmektedir. Bu durumda kendilik tasarimi ve &tekine dair
tasarimlar ayni anda ilintili bir sekilde gelismektedir. Annenin gocugun ayrilma-
sina ve bireylesmesine yonelik kapasitesindeki yoksunluk borderline kisilik bo-
zuklugunun etiyolojik unsurlartyla iligkilendirilir (Masterson, 2006; 2008; 2013).
Ayrilma-bireylesme evresinde ¢gocugun bilissel kapasitesindeki artig ve duygusal
yasamin artik anneden farklilasmasiyla beraber annenin varligina yonelik tetik-
lenmelerde azalmalar olur fakat engellemelerden daha ¢ok etkilenmeye baslar.
Ayrilma kaygist bu donemlerde artis gostermeye baslar. Bu kayginin bir diger
sebebi de kendilik temsili ile anne temsili arasindaki farklarin giderek artmasidir.
Kendilik temsiline yapilan yatirimlar, bagimsizlik hareketlerinde artiga sebebiyet
verir fakat giivenli liman olarak belirlenen anneden ikmal alinmasi ile bu hareket
giivenle tamamlanabilir. Biiyiiklenmecilik ve tiim giicliiliik hisleri ayrilmanm ve
bireylesmenin etkisiyle kendini gostermeye baslarken bu noktada annenin tutu-
munun izin verici yerine engelleyici bir yapida kendini gdstermesi durumunda
ilk narsisistik yaralanmalarin meydana gelmesi ve narsisistik kisilik bozuklugu-
na dair ilk onciillerin intrapsisik yapida yerini almaya baslamas1 s6z konusudur
(Masterson, 20006).

2.7. Heinz Kohut ve Kendilik Kurami

Kendilik kuramina gore uyumlu bir kendiligin insasi, bakimverenle ¢cocuk
arasinda destek ve empati igeren iliskilerin kurulmasiyla miimkiin olur. Yasa-
min ilk yillarinda ¢ocugun kendi duygularini anlayabilmesi ve diizenleyebil-
mesi i¢in ¢evrede kendilige yonelik bazi iglevleri bulunan kendilik nesnelerine
ihtiyaci vardir (Kohut, 2020). Kohut’a (2006; 2018; 2020) gore kendilik nesne-
si bir kiginin kendiligine yonelik algisimi diizenlemek ve bigimlendirmek i¢in
bakimvereni (6tekini) kendisinin bir uzantisi olarak gordiigii bilingdis1 zihinsel
temsillerdir ve aynalayici kendilik nesnesi ve idealize edilmis kendilik nesnesi
olmak iizere iki bi¢cimi bulunmaktadir. Aynalayici kendilik nesnesi; ¢ocugun
sahip oldugu ya da yeni kazandig1 bir yetenek sonrasi pozitif geri bildirim-
ler veren, durumun ve kendiligin 6neminin paylasildigini hissettiren kendilik
nesnesidir (sen benim yeteneklerimi fark ettin, beni taktir ettin beni onayla-
din boylelikle ben degerli birisi oldum). Idealize edilmis kendilik nesnesi ise
cocuga gore giiclii 6zelliklerin ¢ocukta tehdit ve eksiklik hissi olusturmadan
paylasilabildigi kendilik nesnesidir (Palombo ve ark., 2018). Annesinin kuca-
ginda sicak ve gilivende hisseden bir ¢ocugun kendini ebeveynle birlestirmesi
bu siirece drnek olarak verilebilir (Ben senin ne kadar gii¢lii oldugunu gordiim,
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seni takdir ediyorum. Ben de sana katilarak giicleniyorum ve degerleniyorum).

Bakimveren kendilige katki siirecine bebege empatik ve aynalayici tepki-
ler vererek baglar. Cocugun duygulanimlarimi biitiinlestirme ve ona geri sunma
deneyimi, ¢cocugun kendi biiyiikklenme duygusuyla karakterize edilen saglikli
bir gelisim asamasina ulagsmasini saglar ve bu durum kirilganliga karsi bir sa-
vunma gorevi goriir. Bebegin saglikli biiyliklenmecilik asamasi, ideallestirilmis
bir kendilik nesnesi tanimlamasi yoluyla saglanir. Bebek bu siirecte gergek-
¢i isteklere sahip olmaya baslar. Kendilik nesnesinin empatik ve destekleyici
bakimimin sagladigi kendilik uyumu, ¢ocugun kendi kendini diizenleme kapa-
sitesini ve istikrarli bir benlik saygis1 gelistirmesini saglar. Kohut’un (2006;
2018; 2020) modelinde psikopatoloji, kisinin kim olduguna dair duygusunu
kaybetme korkusundan dogar. Kendilik nesnesi tarafindan saglanan kolaylag-
tiric1 deneyimlerdeki eksiklikler, birincil bir psisik kusura ve benlik duygusun
yeterince gelismemesine yol agabilir (Kohut ve Wolf, 1978).

Kohut’a (2006) gore ebeveynin tutumu saglikli narsisizmi desteklemelidir.
Ebeveyn tarafindan verilen bakim ¢ocugun ideallerini, arzularini ve hirslari-
nm gerceklestirmesi i¢in gerekli destegi karsilamadiginda patolojik narsisizm
desteklenir ve boylelikle ortaya uyumsuz kendilik ¢ikar. Kohut (2018; 2020)
icin temel nokta ebeveynin empatik agidan yeterli olup olmadigidir. Sayet
empatik agidan yeterli olmayan bir ebeveynin sagladigi bakim ¢ocugu aynala-
yic1 kendilik nesnesi veya idealize edici kendilik nesnesinden mahrum birakir.
Bu baglamda, psikopatoloji ¢ocuk ile bakimveren arasindaki empatik olmayan
deneyimlerin sonucu olusur. Dolayistyla kendilik kurami, tedaviyi bu eksende
formiile etmektedir. Ebeveynlerin kendilik nesnesi olma siirecindeki basarisiz-
liklar1 terapi siirecinde ayna ve ideallestirme aktarimlariyla ortaya ¢ikmaktadir
ve terapist formiilasyonu bu siirece gore kurgulayabilir. Bu yaklasim, aktarim
odakli modellemelerde hastanin narsisistik sikint1 ve yaralanmalarini, kendilik
kusurlarini formiile etmekte oldukca 6nemlidir (Kernberg, 1975).

Kohut’un (2006; 2020) diisiincelerine gore kisilik bozukluklari, gegici
pargalanmaya duyarli zayiflamis bir kendilik duygusunun sonucudur. Narsisistik
kisilik bozuklugu, baslangicta bakicidan gelen biitiinlestirici ve aynalayic tepki-
lerde yasanan aksakliklar1 kapsamaktadir. Bu durum, kendilik insa agamasinda
gelisimsel bir duraklamadir. Bakimverenin bu basarisizligi, ebeveyn imagosunun
ideallestirilmesinden saglikli bir ego idealinin olusumuna dogru harekette bir du-
raklamaya sebep olur. Biiyiiklenmeci benligin bastirilmasi, Kohut’a (2018) gore
diistik benlik saygisina, belirsiz depresyona ve inisiyatif eksikligine yol acar. Bo-
linme egemen oldugunda biiyiiklenmeci benlik kendini viinme, kibir ve gercek-
likten kopuk kii¢iimseyici bir tavir olarak gosterir. Temel olarak narsisizm diistik
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0z saygl, elestiriye asir1 duyarlilik ve yansitilmaya devam etme ihtiyaci ile karak-
terize edilir. Bu teoriye gore narsist bireylerin siddet iceren davraniglari, utanma
duygusu olarak deneyimlenen benlige yonelik bir tehdit tarafindan tetiklenir ve
bu, utandiran kisiyi incitmek ve narsisistik yaray1 onarmak icin karsi konulmaz
bir ihtiya¢ yaratir (Gilligan, 1997). Bu siirecte olgunlagmamis olan yatistirict
kendilik nesnelerine psikolojik olarak erisimi siirdiirememe igsel bir bosluk ya-
ratmaktadir ve herhangi bir iligkiye yonelik tehdit olasiligiyla kars1 karsiya kalin-
diginda yok edici bir panige neden olan entegre kendilik drgiitlenmesinde baga-
risizliga yol agmaktadir (Kohut, 2020). Kohut (2018; 2020), psikozlar ve sinirda
durumlari analiz edilemez bozukluklar olarak ele alirken, aktarim nevrozlarinda
ve narsisistik kisilik bozukluklarinda mevcut patolojinin analiz edilebilir oldugu-
nu iddia etmektedir. Caligmalara gore basta narsisistik patoloji olmak {izere tim
psikopatolojinin temel belirleyicisi erken es duyum iliskilerindeki yetersizliktir
(Fonagy ve Bateman, 2001). Bununla iliskili olarak asil olusumsal 6rselenmenin
temeli, ebeveynin psikopatolojisinde, 6zellikle de kendi narsisistik saplanmala-
rinda goriilmektedir. Kendilik psikolojisinde saldirganlik daha az incelenmekte
ve kuramin teknik ve taktik yaklasiminda olumsuz aktarim tepkileri de ¢ok az
gozlemlenmektedir. Cinsellik ve saldirganlik patolojik olarak ortaya ciktiginda
ise bunlar kendiligin ¢oziilmesinin isaretleri olarak degerlendirilir (Kohut, 2020).

2.8. Kisileraras1 Kuram

Kisileraras1 kuramin temeli Harry Stack Sullivan’m “Oznelligin dogas1 ki-
silerarasidir.” goriisiine dayanmaktadir (Mitchell, 1988). Bu agidan, kendilik
psikolojisinin kisileraras1 vurgusu ile de benzerlik tasir (Kohut, 2020). Kisi-
lerarasi yaklasimin belirli konularda nesne iligkileri yaklasimindan farklilag-
t1g1 goriilmektedir. Kisilerarasi yaklagim patolojiyi iliskisel matrislere gdmiili
olarak gormektedir. Buna karsin nesne iligkileri, patolojiyi bireyin psikolojik
acgidan gelisiminin sekteye ugramasi agisindan degerlendirmektedir. Kisilera-
rast modele gore terapinin amaci, hastanin daha zengin ¢esitlilikte bir iligkisel
diinya gelistirmesine yardimci olmaktir (Mitchell, 1991). Kisilerarasi-iligkisel
yaklasim, psikiyatrik nozolojiden ziyade kisilerarasi oriintiilere odaklandigin-
dan, terapotik formiilasyonlar “depresyon”, “kisilik bozuklugu” veya “narsi-
sizm” gibi etiketlerden kaginma egilimindedir. Birey sorunlu degil, sorunlu
iligkilere sahip olarak goriilmektedir. Bu bakis acist dikkate alindiginda, tani
etiketleri terapotik baglamda dikkati bireyin deneyimlemekte oldugu iliski giig-
liiklerinden uzaklastirir (Fairfield, Layton ve Stack, 2002).
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2.9. Zihinsellestirme Kuram

Zihinsellestirme, kisinin hem kendisinin hem de baskalarinin davraniglarini
disiinceler, duygular, dilekler ve arzular agisindan anlamasini ifade eder (Bate-
man ve Fonagy, 2016). Bu bakis acisina gore zihinsel bozukluklar, zihnin ken-
di deneyimini ve bunun uzantisi olarak baskalartyla ilgili deneyimlerini yanlig
yorumlamasi ile agiklanabilir (Bateman ve Fonagy, 2010). Zihinsellestirme ku-
ramima gore baglanmanin niteligi ile ebeveynlerin kendi ebeveynleriyle olan
cocukluk iliskilerini anlama kapasitesi arasinda gii¢lii bir iligski bulunmaktadir
(Fonagy ve ark, 1991). Bu kuram, erken baglanma iliskileri baglaminda orta-
ya ¢iktig1 varsayilan kendilik orgiitlenmesinin ve duygulanim diizenlemesinin
temel belirleyicilerini zihinsellestirmeye gore ampirik bir modelde incelemeyi
amaglar. Zihinsellestirme kurami, kisinin baskalarin1 anlamasinin, kendi zihin-
sel durumlarinin erken yasta ilgili, dikkatli ve tehdit edici olmayan yetiskinler
tarafindan yeterince anlasilip anlasilmadigina baglh oldugunu varsayar ve bag-
lanma bozukluklarini, zihinsellestirmedeki ilgili bozukluklar veya ikinci dere-
ceden temsilleri gelistirme kapasitesiyle iligkilendirir. Bu baglamda borderline
kisilik bozuklugunu erken baglanma siirecinde yaganan gelisimsel aksakliklarin
sonucu olarak goriir. Islevsel olmayan baglanma iliskileri, duygulanim diizen-
leme, dikkat kontrolii ve 6z kontrol alanlarinda yasanan sorunlarla (Agrawal ve
ark., 2004; Lyons-Ruth ve ark., 2005) birlikte zihinsellestirme kapasitesinde de
aksakliklara yol agmaktadir (Bateman ve Fonagy, 2010).

Zihinsellestirme kuramimin savunuculart daha genis sosyokiiltiirel cevreyi de
dahil ederek baglanma iligkilerinin bir bagka 6nemli islevi olan epistemik giiven
kavramini 6ne stirmiiglerdir. Bu, kisilerarasi aktarilan bilginin 6zgiinliigiine ve kisi-
sel uygunluguna olan giivenin gelisimidir. Epistemik giiven, siirekli degisen sosyal
ve kiiltiirel baglamda sosyal 6grenme ve yararlanma kapasitesi saglamaktadir (Fo-
nagy ve ark., 2015). Zihinsellestirme kurami baglanma, zihinsellestirme ve episte-
mik giivenden olusan gelisimsel tiglityii g6z 6niinde bulundurarak en ¢ok epistemik
giivende olugacak herhangi bir ¢okiisiin yol acacagi sonuglarin psikopatolojiyi et-
kileyecegini one stirmektedir. Birgok psikopatoloji tiiriiniin epistemik gilivenin ve
sagladig1 sosyal 6grenme siirecinin gegici veya kalici olarak bozulmasiyla karakte-
rize edilebilecegini iddia etmektedir (Fonagy ve ark., 2015).

Sosyal diinyay1 6grenme kanallari bozulan, yani bakicilariyla yasadigi sosyal
deneyimler sonucunda epistemik giiveni zedelenen bir bebek, siirekli bir belirsiz-
lik ve epistemik uyaniklik hélinde kalir. Tiim insanlar sosyal bilgi arayisindadir,
ancak baskalarindan boyle bir giivence ve girdi talep edildiginde, iletisimlerinin
icerigi reddedilebilir, yanlis anlasilabilir veya diigmanca bir niyetle yorumlanabilir.
Bu agidan bakildiginda zihinsel bozuklugun birgok bigimi, epistemik giivensizlik-

138



M. Erding TURK & Tugba AKBALIK

ten, epistemik asirt uyanikliktan veya tamamen epistemik donmadan kaynaklanan
sosyal iletisim basarisizliklarinin tezahiirleri olarak kabul edilebilir. Ornegin; “ula-
silmas1 zor” olarak algilanan bazi kisiler, baglanma figiirlerinden gelen bilgilerin
muhtemelen yaniltict olabilecegi ya da kasith olarak zarar verme amaci tasiyabi-
lecegi bir sosyal ¢evreye uyum saglamis olabilirler. Bu perspektiften bakildiginda
kisilik bozukluklart bir patoloji olarak degil, bireyin ¢evresine yonelik anlagilabilir
adaptasyonlari olarak degerlendirilebilir (Fonagy ve Target, 1996).

3. YONTEM

Bu derleme c¢alismasi i¢in psikodinamik (psychodynamic), psikanalitik (ps-
ychoanalytic), narsisistik (narcissistic), borderline, kisilik (personality), kanit
(evidence), tedavi (treatment) anahtar kelimeler olarak belirlenmistir. Bu terimler
ilk olarak tedavi AND (psikanalitik OR psikodinamik OR narsisistik OR border-
line) seklinde yazilip makalelerin baslik, anahtar kelimeler ve 6zet kisimlarinda
arannugtir. Ayni tarama terimleri Ingilizce cevirileri ile de arastirlmistir. Bu ta-
ramalar 13.11.2022 tarihinde, Scopus, EbscoHost, ProQuest, Taylor & Francis
Online, Science Direct veri tabanlari kullanilarak gergeklestirilmistir. Calismanin
dahil edilme kriterleri sunlardir: Tiirkge veya Ingilizce dilinde yazilmis olmast,
2000-2022 tarihleri arasinda yayimlanmis olmasi ve belirtilen veri tabanlarmda
belirlenen anahtar kelimeler kullanilarak yapilan aramalar sonucu elde edilen
calismalarin fark hipotezi veya iliski hipotezi igermesi. Caligmanin diglama
kriterleri ise psikanalitik veya psikodinamik terapilerin narsisistik ve borderline
kisilik bozukluklart disindaki diger rahatsizliklarla iligskilendirilmis olmast, iliski
veya fark hipotezi igermemesi, tam metne ulagilamamasi, ayni ¢aligmanin iki kez
listede yer almasi, belirtilen anahtar kelimelerle sinirlandirilmamig olmasi veya
anahtar kelimeleri icermemesi, derleme, mektup, kitap boliimii veya meta-ana-
liz niteliginde olmasi seklinde belirlenmistir. Belirlenen kriterler kapsaminda
toplam 319 c¢alismaya ulasiimistir. Ulasilan ¢aligmalardan Mendeley programi
vasitasiyla tespit edilen 93 tekrar eden ¢alisma derlemeden ¢ikarilmigtir. 180 ca-
lisma konu ile dogrudan iliskili basliklara sahip olmadigi i¢in degerlendirme dis1
birakilmistir. 8 galisma kitap boliimii, 7 ¢calisma derleme, 9 galisma ise tam metne
ulasilmadigr i¢in dahil edilmemistir. 6 ¢alisma, dzetleri ilgili konuyu kapsama-
dig1 ve herhangi bir 6l¢iim bulundurmadig igin ¢ikarilirken 8 ¢alisma ise belir-
lenen diller disinda yazildig1 i¢in derlemeye dahil edilmemistir. Tiim bu eleme
slirecinin ardindan, belirlenen kriterlere uygun olarak 2000-2022 yillari arasinda
gerceklestirilen 8 ¢calisma sistematik derleme kapsaminda ele alinmistir (Sekil 1).
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Incelenen galismalara iliskin yazar (tarih), amaci, rneklem &zellikleri, kullanilan
Ol¢lim araclari ve elde edilen bulgulara dair bilgiler Tablo 1’de sunulmustur.

Tarama sonucu ulasilan ¢alisma sayisi: 319

Scopus:112 Science Direct: 72
EbscoHost: 107 Taylor&Francis: 20
ProQuest: 8

\ J Yinelenen galigma: 93 ]

v

Incelenmeye alinan
benzersiz caliyma: 226

Baghgima gore dogrudan
> ilgili olmayan¢ahsma:

180
e N
Ozetleri incelenen
galisma: 46
\_ J N
Ozetine gore dogrudan ilgili
olmayanalisma: 6
's ~
Tam metniincelenen
galisma: 40
J

Kitap boliimii/ Derleme: 15
=L Ingilizce/ Tiitkge diginda: 8

Tam metne ulasilamama: 9

Derlemeye dahil edilen
calisma: 8

Sekil 1. Arastirmalarin secim siireci.

3.1. Calismalarin Desenleri

Derlemeye dahil edilen caligmalarin tiimii makalelerden olugmaktadir. Calig-
malarin dordii karsilastirmali aragtirma deseniyle yiriitiilmiis, bu ¢alismalarda
farkli psikanalitik ve psikodinamik terapi yaklasimlarimin etkililikleri karsilas-
tirllmistir. Bir caligmada terapdtik gozlemin yapildig goriiliirken ti¢ calisma ise
belirli bir terap6tik modelin etkisini incelemeye yonelik olarak tasarlanmustir.
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3.2. Calismalarin Amaclar ve Orneklem Ozellikleri

Borderline kisilik bozuklugu tanis1 almis hastalarin, 18 ay siiren psikanalitik
yonelimli kismi yatig programini tamamladiktan sonra elde ettikleri kazanimla-
rin, standart psikiyatrik yontemlerle tedavi edilen hastalara kiyasla devam edip
etmedigini belirlemek amaciyla yiiriitiilen ¢alismaya 44 kisi katilmistir (Bate-
man ve Fonagy, 2001) fakat ilgili makale incelendiginde katilimecilarin cinsiyet
basta olmak iizere sosyo-demografik bilgilerine yer verilmedigi goriilmiistiir.
Borderline kisilik bozuklugu tanis1 almis hastalar i¢in gelistirilen psikanalitik
yonelimli aktarim odakli psikoterapinin etkisini dlgmek iizere gergeklestirilen
caligmaya 18-50 yas araliginda 23 kadin katilmigtir. Bu katilimeilarin %19.1°1
caligmay1 tamamlamamigtir (Clarkin ve ark., 2001). Deneyimli psikoterapist-
ler tarafindan uygulanan farkli psikoterapiler ile aktarim odakli psikoterapinin
etkililiginin karsilastirildigi bir ¢alismaya ise DSM-IV’e gore borderline kisilik
bozuklugu tanis1 almis, 18-45 yas araliginda 104 kadin dahil edilmistir (Doe-
ring ve ark., 2010). DSM-IV borderline kisilik bozuklugu tan1 kriterlerini kar-
silayan ve psikanaliz veya psikodinamik psikoterapi goren hastalarda tekrarla-
yan etkilesim kaliplarini incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismanin 6rneklemi
ise 4’1 erkek 16’s1 kadin toplam 20 kisiden olusmaktadir (Steinmair ve ark.,
2021). Hollanda’da zihinsellestirmeye dayali tedavi yonteminin borderline ki-
silik bozuklugu tizerindeki etkinliginin arastirildigi ¢alismaya baslangicta 61
kisi katilmis, ayirici tant ve dlgek kriterleri goz 6niinde bulundurularak yapilan
degerlendirmeden sonra toplamda 45 katilimcr ile ¢alisma siirdiirilmiistir
(Bales ve ark., 2012). Bir baska ¢alismada, B kiimesi kisilik bozuklugu olan
hastalarda uzmanlar tarafindan manuel olarak yonlendirilen psikanalitik etkile-
simli terapi ile manuel olmayan psikodinamik terapi karsilastirilmis, ¢alisma B
kiimesi kisilik bozuklugu tanis1 almis olan 168 katilimci ile gergeklestirilmistir
(Leichsenring, 2016). Rothe (2010) tarafindan bir kisi ile yapilan ¢aligmada
destekleyici psikodinamik psikoterapi yaklagimi ve nesne iligkileri kuraminin,
yasaminin sonuyla ylizlesmeye hazirlanan narsisistik kisilik bozuklugu tanilt
bir hastaya yardim ve rahatlama saglamak i¢in nasil yararh bir ¢erceve suna-
bilecegi incelenmistir. Borderline kisilik bozuklugu tanili hastalarin Aktarim
Odakl1 Psikoterapi, Diyalektik Davranis Terapisi ve Psikodinamik Destekleyici
Psikoterapiye verdikleri tepkilerin karsilastirilmasinin yapildig1 ¢aligmaya ise
90 kisi katilmistir (Levy ve ark., 2006).
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Tablo 1. Psikanalitik ve Psikodinamik Terapilerle Gergeklestirilen Calismalar
Yazar (Ta- Calismanin Orneklem flgili Ol¢iim A
rih) Amaci Ozellikleri Araclan ligili Bulgular
Bu calismanin
amac1 Borderline -SCL-90-R
kisilik bozuklu- Psikanalitik yone-
gu olan hastala- - Beck Depres- limli kismi yatig
rin psikanalitik yon Envanteri programini tamam-
yonelimli kismi layan hastalarin
yatis programini - Spielberger
Bateman, tamamladiktan Durum ve Ozel- | ayn1 dénemde stan-
A. ve Fo- sonra elde et- 44 Katilimet lik Envanteri dart psikiyatrik
nagy, B. tikleri kazanim- tedavi alan hasta-
(2001) larin, standart - Sosyal Uyum | lara kiyasla ¢ogu
psikiyatrik yon- Olgegi Olglimde  istatistik-
temlerle tedavi N sel olarak anlaml
edilen hastalara - Kisilerarasi ve siirekli iyilesme
kiyasla kazanim- Sorunlar Envan- gosterdigi  saptan-
larinin devam teri—§irkumﬂeks mustir.
edip etmedigini versiyonu
belirlemektir.
Onceki yil 17
hastanin 9u (%53)
intihar girisiminde
bulunurken bir yil-
i lik tedavi siiresince
. -Intihar Ge¢misi | bu say1 3’e (%18
Borderline ki- Goriigmesi dﬁsmgstﬁr (1\(/[cNe2
Clarkin, J. | $ilik bozuklugu | mar test(1)= 4,64,
F., Foelsch, ?lan hastalar icin - Tedavi Geemisi | = < 03). Kendine
P.A., Levy. ozel olarak tasar- 18- 50 Goriigmesi zarar verme davra-
’ > | lanmig Aktarim v yas
KNoJa- ook Pikote- [ arali@inda | jooceplign | MiStannda anlamb
mes, W. H., . ylevseligin bir azalma sap-
Jil,c.p., | (TFP)fdl. .. |23 kadin Iv(ureseliDe— . tanmanmustir ~ (Pil-
MSW ve ve'rlle'n de'g1$tll"1]- katilime1 g.erle?.d 1rmest lai’s trace= 0.31,
Kernberg, nm;;ll’ﬁrtgfl;kv‘:gin Olgegi F(3,20) = 3.01, p
O.F. (2001) etkinligini ince- - SCID-I < '?16); Hastalta—
. rin hastaneye yatis
lemektedir. - SCID-II orani  %64.7’den
%29.4’e,  ortala-
ma yatis siiresi ise
39.2 glinden 4.5
giine gerilemistir (p
<.02).
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Yazar Calismanin Orneklem | ilgili Olgiim A
(Tarih) Amaci Ozellikleri | Araclan Tlgili Bulgular
Diger psikotera-
pi  yontemlerini
uygulayan  gru-
- S ba gore Aktarim
;}nﬁﬂ?ﬁa{ilgilgi: Odakl1 Psikoterapi
leri i¢in Cornell f;ubg?azymﬁl}:
i AL 6553 o
Y s1 %67,3) ayrica
-intihar ve Ken- |d9aha az intihar
dine Zarar Verme | irisiminde bulun-
Davranisi - Kendi Equstur (d=08,p
Kendine Rapor = .009). ’Aktarlm'
(CISSB).15 Odakl1 Psikoterapi
borderline sempto-
]S)oegi"ng, -DSM-IV ve matoloji (d = 1.6,
- Horz, IV SCID-I-11 PB p =001), psiko-
1%[, Rlzntrop, Aktarim Odakl gD;z/IBI;;_ ¢ Kkriterleri sosyal islevsellik
» Ker, | Psikoterapiyi, derline KB (d= 1.0, p =002),
M. F,, Sc- | deneyimli psiko- tamis1 alms, | - Beck Depresyon | kisilik  organizas-
huster, P. i - ’ i =
Bk, | don yapin [ 1545 | Emanen G0 12500 0
C.,Buch- | tedaviyle kargi- arahginda - Durumluk-Sii- | psikiyatrik durum-
. 104 kadin .
heim, A., lastirmak rekli Kaygi En- larda anlamli pu-
: 3 katilimel : -
Martius, vanteri (STAI) anlara sahiptir (d =
P., ve Bu- 0.5, p =.001). Her
chheim, P. - Kisa Semptom | iki grup da dep-
(2010) Envanteri (BSI) | resyon, anksiyete
) semptomlarinda
- Kendine zarar ve genel psiko-
V(?r?ne.davrams"l: patolojide dnemli
Birincil sonug 61- dlciide gelisme

ciitlerine bakiniz

- Cornell Gozden
Gegirilmis Tedavi
Gegmisi Envante-
ri (CRTHI)

kaydetmistir (d =
0.3-0.5). Kendine
zarar verme dav-
raniginin  her iki
grupta da degis-
medigi saptanmisg-
tir.
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Yazar Calismanin Orneklem | Ilgili Ol¢iim | .. ..
(Tarih) Amaci Ozellikleri A%ag:larl Tlgili Bulgular
Tedavinin ilk yilin-
da (PSA: n = 10;
PDT: n = 9), PSA,
borderline  degis-
keninde anlaml
iyilesmelerle iliski-
lendirilirken, PDT
grubunda anlaml
bir degisim goz-
lenmemistir (PSA:
p = .04; PDT: p =
33). Ug yil sonra
PSA’da 7, PDT’ de
5 katiimcr ile ta-
-Ftki Dii- kip sirdirilmis ve
zenleme ve bu dénemde her iki
Deneyim grupta da borderli-
Bu ¢aligmada Calismaya Q-Siralamasi [ ne semptomlarinda
Steinmair, D., psikanaliz (PSA) DSM-IVy’e (AREQ) baslangica kiyasla
veya psikodina- S5re BKB genel olarak belir-
Wong, mik terapi (PDT) tgam kriter- - Nesne gin ve istatistiksel
G., Frantal, goren borderline lerini kar- Iliskilerinin | olarak anlamli bir
S., Rohm, C., | kisilik bozuklugu silayan 4°ii Igalitesi degisim  goriilme-
ve Stastka, H. | (BKB) hastala- erkgkl ey | Oleegi mistir (p = .545).
L. (2021) rinda tekrarla- Kadin top- Ancak bir yillik te-
yan etkilegim Jam 20 13 i |; Hed- davi sonrasi border-
oriintiileri ince- ler-Westen | line degiskenindeki
lenmistir. katilmustir. | pegerlendir- | ortalama degisim
me Prosedii- | karsilastirildiginda
ril (SWAP- PSA ve PDT arasin-
200) da anlaml bir fark

oldugu saptanmis-
tir (p = .024). PSA
grubunda borderli-
ne semptomlarinda
hafif bir artis, PDT
grubunda ise azal-
ma kaydedilmistir.
Uzun vadede goz-
lemlenen degisimin
varyanst ~ PSA’da
PDT’ye gore daha
yiiksek bulunmus-
tur (SD(PSA) + 9.29;
SD , 4+ 7.94).

(PDT)

144




M. Erding TURK & Tugba AKBALIK

. Igili
Yazar Cahsmanin | Orneklem | .2 . .
(Tarih) Amaci Ozellikleri | O16im Tlgili Bulgular
Araclari
-Semptom
Kontrol
Listesi 90-R
(SCL-90-R)
-Beck Siireci tamamlayan has-
Depresyon te.llarln jctki buiytkliikle-
Envanteri ri 0.68 ile 1.26 arasinda
(BDE) olan yasam kalitesi, genel
semptomlar1 ve depres-
-EuroQol yon, tedavinin baglama-
EQ-5D sindan 12 ay sonra ista-
tistiksel olarak azalmaya
Affir bor- -Kisilerarasi | baglamistir. ~ Kisilerarasi
. Sorunlar problemler ve sosyal rol
derline L . .
L Envante- isleyisi, tedaviden sonraki
Bales, D., kisilik . .. - ..
- 11 - Sonug 18 ay icinde diizelmistir.
van Beek, , bozuklugu . .
) Hollanda’da Anketi Tedavinin baslamasindan
N., Smits, o (BKB) olan .
. zihinselles- N (0Q-45) 12 ay sonra baslayan is-
M., Wil- . ve yiiksek istiksel olarak anlaml
lemsen. S tirmeye da- diizeyde . 'Fat'lstl sel olarak anlamh
77 | yali tedavi ) -Borderli- | iyilesmenin etki boyutlari
Busschba- N . eslikeden [ .o kisilik 0.81 ile 1.36 da d
W)V yonteminin Eksen I ve $ > -81 1le 1.36 arasinda de-
e, 5. 5 Ve etkinliginin Bozuklugu | gisiklik gdstermistir. BKB
Verheul, R. Eksen II . ..
arastirilmasi Siddet semptomlar1  tedavinin
ve Andrea, bozuklukla- indeksi
eksl1 baslamasindan 18 ay sonra
H. (2012) 11 bulunan .. Car e .
45 Holl (BPDSI onemli dlgiide iyilesmistir.
dal 1? im_ Circumflex [ Ayrica, tedavinin ilk alt1
althasta | versiyonu | aymda kimlik entegrasyo-
(IIP-C) nu ve sosyal uyum onemli
o Olciide gelismeye baslar-
-Kisilik ken, O6zdenetim, sorumlu-
Spmnlarl luk ve iliskisel islevsellik,
Siddet | tedavinin 12. aymdan son-
Endeksleri [ g gelismeye baglamis etki
(SIPP-118) | biiyiikliikleri 1.23 ile 1.74
_intihar ve arasinda degismistir.
Kendine
Zarar Ver-
me Envan-
teri (SSHI)
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Yazar | Calismanmn | Orneklem | flgili Ol¢iim | ..
(Tarih) | Amaci Ozellikleri | Araclar Tlgili Bulgular
Kendilik Psikolojisi ve Nes-
Bu calisma- ne Iliskileri ile destekleyici
o g;m:m psikodinamik  psikoterapinin
s67 konusu kombinasyonunun, kanserle
hastava beklenmedik bir sekilde karsi
u ul}; nan karsiya kalan narsisistik bir
dngtekle ici bireyi tedavi etmede nasil yar-
ve psiko}—l dimc1 olduguna dair 6rnek bir
. . olgu sunumu yapilmistir. Bu
d;?;g,:g;a i Narsisis- iKlls(a Patq- mﬁdahale setin?n,p hastsnm ya-
5 aklaslmﬁl . tik kisilik on I(.\.)I?rS':‘ sam kosullarina uygun oldugu
aciklamak bozuklugu sllgr;NI 8l | gozlenmis ve analistin Gzel
ve Kendilik | t201st al- (B-PNI) tarz.lnla, mizacina ve kisiligi-
Rot, | oo | ™30 | O 1221 um b st
M. E. ile Nesne . Duygulanim | .. L o
(2010) iliskileri sebebiyle Testi Onemi, siirecin giivenligi ve bu
Kuraminin oliimle kars1 TOSCA iki psikodinamik paradigmaya
ura > | karstya olan ( ) da tidahaleler hast
hastanin S1y yanan miidahaleler hastanin
yasammn 69 yasinda- | 00 ¢ Dene- 6{ke Ve‘u?nutsuzluk qummuna
sonuna ha- ki tek kati- yimleri Olge- dusmesnp "engel.ler.mstlr. Ha-
limet < yatindaki Onemli insanlardan
zirlanirken gi (ESS) .
ona nasil bazilartyla zarar gérmiis ilis-
ardim ve kilerini 1iyilestirmek icin zor
gu usal psisik catigmalar yasamis ve
ralz; gtlama onarict girisimlerde bulunabil-
sagladiin mistir. Nihayetinde bu ¢abalar,
é')gs tem%ek- hayatinin sonuna daha uyumlu
fir ve catismasiz yeni bir psisik

entegrasyon diizeyinde ulas-
masina izin vermistir.
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Yazar | Calismanin | Orneklem | flgili Ol¢iim |, ..
(Tarih) | Amac Ozellikleri | Araclan llgili Bulgular
Borderli-
Levy, ne kisilik
K.N,, bozuklugu
Meehan, | tanili hasta- 12 aylik tedavi sonunda sade-
K. B., larin Akta- ce Aktarim Odakli Psikoterapi
Kelly, rim Odakl grubunda giivenli baglanan kisi
K. M, Psikoterapi, Yetiski sayisinda artis goriilmustiir. Te-
Reyno- | Diyalektik | Borderli- - reusxin davinin bir fonksiyonu olarak
. Baglanma 5
so, J. S., | Davranis ne kisilik Miilakat anlatt tutarliligt ve yansitma
Weber, | Terapisi bozuklugu wlakatl islevinde onemli degisiklikler
M. veya mo- tanist almig % saptanmig, Aktarim Odakli Psi-
> ) . -Yansitict . o
Clarkin, | difiye psi- | olan 90 islev Kodla- koterapi grubunda her iki yap1
J.F., & |kodinamik [ hasta ma Olgegi icin puanlarda artis goriilmis-
Kemn- destekleyici tir. Higbir tedavi grubunda ka-
berg, psikoterapi- ylp veya travmanin ¢ziimiinde
O.F. ye verdikle- herhangi bir degisiklik gozlen-
(2006) | ri tepkilerin memistir.
karsilastiril-
masl amag-
lanmugtir.
-Borderline
Kisilik En-
vanteri
Leich- Uzmanlar
. tarafindan
senring, | o uel -Semptom
F,Ma- | ok yon- Kontrol Lis-
suhr, O, |y giilen | B KUmesi | tesi (SCL- | Kontrol grubunda anlamli bir
Jaeger, sikanalitik kisilik bo- [ 90-R) iyilesme saptanmamistir. Hem
U., Ra- E tkilesimli zuklugu PIT hem de E-PDT tiim sonug
bung, & tanist almis | -Beck Ank- | dlgiitlerinde anlamli  diizeyde
terapi (PIT) . . - .
S., Dal- ile manuel olan 168 siyete En- iyilesme saglamistir. Tedavi so-
ly, A., olmavan katilime1 ile | vanteri nunda, PIT ile E-PDT arasinda
Diimpel- siko}(liina- gergeklesti- hi¢bir sonug Ol¢iitii agisindan
mann, | P°) .| rilmistir. -Beck Dep- | anlamli bir fark saptanmamustir.
mik terapi
M., Stre- resyon En-
’ (E-PDT) .
eck, U. karsilagtiril- vanter!
016) | O .
migtir. -Kisilerarasi
Sorunlar
Envanteri
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4. BULGULAR VE TARTISMA

Derlemeye dahil edilen arastirmalarin sonuglari incelendiginde Bateman ve
Fonagy’nin (2001) ¢aligmasinda psikanalitik yonelimli kismi yatis programini
tamamlayan hastalarin ayn1 donemde standart psikiyatrik tedavi alan hastalara
kiyasla ¢ogu ol¢iimde istatistiksel olarak anlamli ve siirekli iyilesme gosterdigi

saptanmistir. 18 ay boyunca hastanede kismi yatig programinda psikanalitik yo-
nelimli tedavi edilen hastalarin uzun siireli takibi, yalnizca tedavi sirasinda elde
edilen 6nemli semptomatik ve klinik kazanimlarin siirdiiriildiigiinii degil, ayni
zamanda ilave gelismeler oldugunu da gdstermektedir. Semptomlarda devam
eden azalma, major klinik problemler ve buna bagli olarak diisiik kabul oranlari
ve takip siiresi boyunca minimum diizeyde kendine zarar verme eylemleri, kis-
men hastanede yatan hastalarin gilinliik yasamin normal streslerine ve gerilim-
lerine dayanmak i¢in gerekli psikolojik kapasiteleri gelistirdigini gostermek-
tedir. Bu calisma, psikodinamik psikoterapi baglaminda degerlendirildiginde
ekollin amaglarina uygun sekilde sonuglar verdigi diisiiniilmektedir. Clarkin ve
arkadaslarinin (2001) gergeklestirdigi ¢aligmada ise borderline kisilik bozuk-
lugu olan hastalarin hastaneye yatis ylizdesinde %29.4 oraninda bir azalma,
yatis siiresinde de 39.2 giinden 4.5 giine bir diisiis oldugu gézlemlenmistir. Ay-
rica, bu hastalarin intihar girisimlerinin ise bir yillik tedavi siirecinde %53 ten
%18’e diistiigii goriilmiistiir. Borderline kisilik bozuklugunun duygulanim bag-
laminda en zorlayict siireglerinin basinda gelen bu davranislardaki azalmaya
yonelik veriler, Aktarim Odakl1 Psikoterapinin bu hastalik i¢cin umut vadettigi-
ni gostermekle beraber elde edilen bulgularin desteklenmesi icin giincel aras-
tirmalara ihtiya¢ duyuldugu diistintilmektedir. Aktarim Odakl1 Psikoterapinin
borderline kisilik bozuklugundaki islevselligini 6lgen bir baska ¢alismada; ki-
silik organizasyonunda (d=1.0, p =.001), borderline semptomatolojide (d=1.6,
p =.001), psikososyal islevsellikte (d¢=1.0, p =.002), depresyon ve anksiyete
semptomlarinda ve genel psikopatolojide 6nemli 6l¢iide iyilesmeler bildiril-
mistir. Yine Aktarim Odakli Psikoterapi ve diger psikoterapilerin karsilasti-
rildig1 bir ¢aligmada, katilimcilarin yansitma siireglerini ve giivenli baglanma
ozelliklerini gelistirdigi goriilmiistiir. Bu psikoterapinin bir fonksiyonu olarak
anlati tutarliligi ve yansitma iglevinde onemli degisiklikler saptanmis, tedavi
sirasinda her iki yapida da Aktarim Odakli Psikoterapi grubunda puanlarda ar-
tig gortilmistiir (Levy ve ark., 2006). Zihinsellestirme kuraminin borderline
hastalar tizerindeki etkisinin 6l¢iildiigii bir calismada ise siireci tamamlayan
hastalarin etki biiyiikliikleri 0.68 ile 1.26 arasinda olan yasam kalitesi, genel
semptomlar1 ve depresyon, tedavinin baslamasindan 12 ay sonra istatistiksel
olarak azalmaya baslamistir. Tedavinin 18. ayinda kigilerarast problemler ve
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sosyal rol isleyisine yonelik sorunlar, tedaviden sonraki 18 ay i¢inde diizelme
gostermistir. Tedavinin baglamasindan 12 ay sonra goriilen istatistiksel olarak
anlamli iyilesmenin etki boyutlar1 0.81 ile 1.36 arasinda degismis, borderline
kisilik bozuklugu semptomlar1 tedavinin baglamasindan 18 ay sonra énemli 61-
clide iyilesmistir (Bales ve ark., 2012). Psikanalitik ve psikodinamik yonelimli
terapiler, bireyin diigiincelerini, duygularini, dileklerini ve arzularini daha derin
bir bi¢imde anlamasina olanak tanir (Bateman ve Fonagy, 2016). Bu baglamda,
yasaminin son doneminde kanserle beklenmedik bir sekilde kars1 karsiya ka-
lan narsisistik bir bireyle gergeklestirilen bir ¢alisma (Rothe, 2010), Kendilik
Psikolojisi ve Nesne Iliskileri kuramlariyla destekleyici psikodinamik psikote-
rapinin bir kombinasyonu olarak, bu ekollerin kuramsal yapisinin klinik uygu-
lamadaki yansimasi niteligindedir.

Sonug olarak, literatiirde yer alan bulgular psikanalitik ve psikodinamik
yonelimli terapilerin yalnizca kisilik bozukluklariyla sinirli kalmayip, bireyin
duygusal, bilissel ve iliskisel igslevselliginde anlamli ve siirdiiriilebilir iyilesme-
ler sagladigini gostermektedir. Ozellikle borderline kisilik bozuklugu alaninda
yiiriitiilen ¢aligmalar, aktarim odakli ve zihinsellestirme temelli yaklagimlarin
semptom azaltimi, kisileraras: iliskilerdeki diizelme ve benlik biitiinliigiiniin
giiclenmesi agisindan umut vadeden sonuglar ortaya koydugunu gostermekte-
dir. Bununla birlikte, Rothe’nin (2010) calismasinda oldugu gibi, psikanalitik
ve psikodinamik terapilerin farkli kuramsal ¢ergevelerle (6rnegin Kendilik
Psikolojisi ve Nesne Iliskileri kuramlar1) biitiinlestirilmesi, terapétik siirecin
bireysel gereksinimlere uyarlanmasini kolaylastirmakta ve bu yaklagimlarin
klinik esnekligini artirmaktadir. Tlim bu bulgular, psikanalitik ve psikodinamik
terapilerin hem uzun siireli kisilik yapilanmalarinda hem de yasamin zorlu kriz
donemlerinde bireyin igsel diinyasina derinlikli bir anlayis kazandirarak anlam-
It degisim ve uyum saglayabildigini ortaya koymaktadir.
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