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SUNUS

Elinizdeki kitap, 18-21 Haziran 2009 tarihinde, Masterson Enstitlisi ve
Psikoterapi Enstitlisi isbirliginde gerceklestiriien Masterson Gunleri-I
konferansinin sunum metinlerini icermektedir.

Konferansin temelleri 2008 yilinda gergeklesen atdlye calismasi ile
atiimistir. Masterson Gunleri adi altinda her yil dizenlemeyi
hedefledigimiz ¢alismanin g¢iktilarinin, gerek teorik gerekse pratik
zeminde, Kendilik bozukluklarinin tedavisinde ihtiya¢ duyulan bilgi ve
yontemleri karsilamasi agisindan 6nemli bir kaynak olacagini
dUsunmekteyiz.

Bu baglamda, s6z konusu konferans, J.F. Masterson'in kendilik
bozukluklarini, s6z konusu bozukluklarin intrapisisik yapisini ve bu
yapilarin duygu, davranis ve disutince orUntisindeki yansimalarini ya
da baglantilarini goézler 6nlne serilmesi, Ulkemiz profesyonelleri
acisindan 6énemli bir deneyime zemin olusturacaktir kanisindayiz.

Ruh saghgi alaninda calisan akademisyen ve uygulayicilarin keyifle

elinizdeki yayini sizlerle paylagsmaktan kivang duyariz.

Dr. Tahir OZAKKAS
Psikoterapi Enstitlisii Bagkani
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Psikanalitik Psikoterapinin Esaslari

Candace ORCUTT

Size psikanalitik psikoterapi esaslarindan -0zellikle de Kendilik
bozukluguyla ilgili c¢alismalara uyarlanmis olan klasik psikanaliz
esaslarindan- bahsetmek istiyorum. Bu prensipler isiginda yuratilen
tedavi slreci, direng¢ mekanizmalarinin analizi veya karakter ¢alismasi
Uzerinde yogunlagmaktadir.

Giris

Psikanalitik psikoterapi insan iligkilerinin bir tiradur ve diger hic bir iligki
bicimine benzemez. Tarafsiz ve profesyonel bir yaklasim olmasina
ragmen asla bir is iliskisi degildir. EJitseldir fakat bir 6gretmen-6grenci
iliskisi de degildir. Yogun ve kigsiye 6zel bir iligki bicimidir fakat toplumsal
bir iliski de degildir. Belirli kurallari vardir ve bu kurallar olmazsa bir ise
yaramaz.

Peki, bu psikoterapi iliskisinin nasil bir dogasi var? Psikoterapi iligskisinde
iki kisi vardir ve bu iki kisi, iclerinden birini -ve bu kiginin tim yasantisini-
ciddi ve aci veren bir bicimde etkileyen kisisel bir sorunu ayrintilariyla
incelemek konusunda anlasmiglardir. Bu surecin hedefi ise sorunu
katlanilabilir kilmak veya ortadan kaldirmaktir. Bu iliskinin yarimesi igin
gereken araglar ise bu iki kisinin dlzenli olarak bir araya gelmesine
olanak taniyan sakin, 06zel bir mekan ve konusmaktir. Sorunu
yasamakta olan kisi konusarak kendisini, hayatini, sorununu ve bu
sorunun hayatini nasil etkiledigini anlatir. Dinleyen diger Kkisi ise
kendisiyle ilgili kisisel bilgiler vermez; fikirlerini ya da yargilarini ifade
etmez, kargisindakinin anlattiklarini etkileyebilecek herhangi bir konuya
deginmez. Dinleyen kisi konusmak suretiyle kendisine anlatilanlarla ilgili
yorumlarini dile getirir ve bu bilgileri sorunun farkli ve daha faydali bir
acidan anlasilmasina yarayacak bi¢imde yeniden sekillendirir.

Bu sirecte, sorunu yagsamakta olan kisi yasam OyklUsunu yavas yavas
fakat ¢ogunlukla da acili bir bicimde kelimelere doker. Bunu yaparken
kendi algilayis biciminde yarattigi ve sorunun olugmasina sebep olan
carpikhgi gozler dnine sererek duzeltir. Dinleyici, kendi dykusunden
bahsetmez ama sessizce sorgulamak ve yorumlarda bulunmak suretiyle
karsisindakinin kendisine yeni bir bakis acisi ve yasam bigimi
olusturmasina yardim eder. iligki igerisindeki bu iki kisi bu sorgulama ve
degisim suUrecini destekler; dinleyicinin sikuneti ve anlatmakta olan
kisinin motivasyonu bu silreci ayakta tutan unsurlardir. Sorun
yasamakta olan kisi anlatmaya basladiginda, hikayesinde bazi eksik
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kisimlar vardir. Dinleyici, daha fazla gercegin ve bu gergeklere eslik
eden hislerin giin 1s1dina ¢ikmasina yardimci olacak birgok soru sorar.
Hissettirdiklerinden 6tiri bu gergeklerden bazisi katlaniimaz olabilir -
alisildik bakis agilari sarsilir; ancak yeni bakis agilarinin da her zaman
hos karsilandigi sdylenemez. Dinleyici, herseye ragmen, sukunetini
muhafaza ederek karsisindakine kesfetmis olduklari yeni bakis agisini
surekli animsatir ve sorularini sormaya devam eder.

Zaman igerisinde, sorunun temelini olusturan dislinme ve
davraniglardaki carpitma kendisini gostermeye baglar. Disunce ve
davraniglardaki bu sapmalar bir takim kaliplar olusturur ve bu kaliplar da
sorun yasamakta olan kiginin hayatinda 6nemli yer tutan Kisilerle
arasindaki iliskilerde ortaya ¢ikar. Cocukluk zamanlarinda énlenememis
ve fligkileri etkilemis olan sorunlarin farkinda olmadan yasanmaya
devam ettigi yavas yavas fark edilir. Ginlimulzde yasanan sorunlarin
koklerinin gegmiste oldugu slre¢ igerisinde aciklik kazanir; Kisi,
¢ocuklugunda kendisini mutsuz etmis olan bir durumu artik ayirt
edemeyecek kadar kaniksamistir ve ayni sorunu surekli olarak tolere
etmektedir. Davraniglarini yénlendiren eski varsayimlarin farkinda
olmadigi ve dnemsenmemeyi, simartiimamay! veya istismar edilmeyi
varolusunun bir pargasi olarak sorgulamadan kabul ettidi i¢cin sorun
yasamakta olan kisi hayatinin bir pargcasi haline gelmis olan bu
durumlari degistirmeyi aklindan bile gegirmez. Bu durumlari kaniksamis
oldugundan sorgulamaz, hatta hatta bu durumlar tanidik oldugu igin
hayatinda eksikligini gekebilir, arayabilir.

Dinleyici, soru sormaya devam eder ve zaman i¢inde karsisindakinin de
soru sormasina vesile olur. Bu ikili konustukga sorunu yasamakta olan
kisi sorununun hayatinin her alaninda yanlis yoénlendirmis oldugu bir
iliski kalib1 oldugunu fark etmeye baslar. Cocuklugunda yasamis oldugu
onemsenmeme, simartiima ya da istismar neticesinde bu davranisglari
cevresinden bekler olmustur. Cocuklugunda basindan geg¢mis olan bu
tur olaylar kisiyi yapayalniz, talepkar ya da mazlum edilmis gibi
davranacak ve gecmisindeki sorunlu iligkileri kendisine tekrar
yasatabilecek Kkigileri kendisine c¢ekecek sekilde sekillendirmistir.
Sorgulamaya baslamasiyla birlikte, sorunu yasayan kisi tim hayatina
yayllmis olan bu kaliplasmis davranislari fark etmeye baslar ve hatta
tarafsiz bir yorumcu ya da merakh bir dinleyici olmaktan bagka bir rol
Ustlenmemis olmasina ragmen kargisindaki dinleyiciyi bile nasil bu
kalibin igine gekmeye calistigini gorur.

Dinleyici, karsisindakinin hikayesini kelimelere doékmesine olanak
tanimak igin siirecin biiyiik kisminda sessizligini korur. iginde bulundugu
durumu tanimlayarak anlayabilmesi agisindan inisiyatifin mudmkun
oldugunca sorunu yasayan kiside olmasi o6nemlidir. Karsisindaki,
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yasamakta oldugu soruna neden olan mekanizma veya disince
bigimlerini devreye sokarak hikayeyi ¢arpitmaya baslamadik¢a dinleyici
slirece miidahale etmez. Ornegin, konugsmaci gérismelere gec kalarak,
konuyu degistirerek, havadan sudan bahsederek ya da karsisindakinin
bu sorunu kendisi igin ¢gdzmesinde Israr ederek hatta hatta dinleyicisini
yeterli bilgi sahibi olmamakla suglayarak hikayesinde ayak direyebilir.
Bu gibi durumlarda, dinleyici kargisindakinin dikkatini olan bitene ¢eker,
sakinma veyasorumluluktan kagma girisimlerini fark etmesini saglayarak
hayatini ydénlendiren, sorunun devam etmesine neden davranislarin
bunlar oldugunu vurgular. Dinleyici benzer muidahalelerinde sakin,
yargidan uzak, karsisindakinin misamaha gdstererek kendi kendisini
anlamasina olanak taniyacak bir yaklagimi elden birakmamalidir.

Artan gozlem yetenegiyle birlikte, sorunu yasayan kisi, hayatina, daha
da onemlisi iligkilerine karsi yaklasimini degistirme cabasina girer.
Ancak bu hi¢ de kolay degildir-yaklasim ve davraniglarin degismesinden
kaynaklanan hisler nedeniyle bu g¢abalarin kesilmemesi gerekir. Bu
hisler gocukluktan getirilen varsayimlarin terk edilmesi, bu varsayimlara
dayandirilarak yasanan iligkilerin fark edilmesinden kaynaklanir.
lyilesmeye giden yol, uyumsuz disiince ve davranislarin degistirimesini
gerektirir. Ancak bu, uzun ve zorlu bir yolculuktur ve hedefe ulasana
kadar vazgegmeden defalarca denenemesi gerekir. Eski iligkileri tim
acikliklariyla gérmeye calismak acilhidir. Eski varsayimlardan, ozellikle
de ¢ocuklugumuzdan beri dogru sandiklarimizdan vazge¢gmek aci verir.
Bu degisime ¢ok yodun duygular eslik eder ve sorun yasamakta olan
kisi bu yeni bakis agisindan uzaklasmak igin degisime direnmek ya da
inanmamak yolunu segebilir. Cocuklukta kazaniimig olan aliskanliklarin
yikilmasi insan igin ¢ok zorlu ve acilidir giinkl sevginin kendisine sirt
cevirdigini gormek istemeyen Kkisiyi bu ylzlesmeye karsi koruyan
yanilsamalarin ortadan kalkmasi anlamina gelir. Bu baglamda Kisi,
anne-babasiyla ilgili eski fikirlerinden kurtulmali, onlari kusurlu hatta
bazen de vyikici kimlikleriyle kabul etmelidir. Bu yanilsamalari yikip
atmak bir an i¢in sevgisiz kalmak anlamina gelebilir ve yeni bir bakis
acisi gelistirene kadar kisi kendisini olduk¢a depresif hisseder. Sorunlu
kisinin bu depresyonun degisimin bir pargasi oldugunu ve kendisini
zamanla daha gugli ve gergekgi bir varolusa tasiyacagini anlamasini
saglamak dinleyicinin sorumlulugudur.

Bu, zaman, c¢aba ve cesaret gerektiren yavas bir sirectir. Dinleyicinin
sabirli ve 06grenmeye hevesli olmasi ve isi aceleye getirmemesi
dnemlidir. Ote yandan, sorunlu kisinin de sabirli olabilmesi ama
herseyden Once istekli olmasi ve asil 6nemli olanin bu sorunu asmak
oldugunu unutmamasi gerekir.

Psikanalitik Psikoterapinin Esaslari 3



Yeni bakis acgisiyla birlikte eski, uyumsuz davraniglar degismeye baglar.
Eski inang ve davranislarindan uzaklastik¢ca kendisini ifade etmek igin
farkli yollar bulan kisinin sorunlari da ortadan kalkar. Ancak, slireg, Kisi
bu yeni disinme ve davranis bigimlerini hayatinin bir pargasi haline
getirmedikge ve bu yeni hisler Uzerinde ustalasmadik¢a tam anlamiyla
sona ermez. Sorunlu Kisi, yeni benligine alisincaya, yasadigi degisime
bagh olarak kendisini zorlayan duygular hafifleyinceye kadar gecgen
surecte eski benligine donmeye meyilli olur, hatta fark etmeden doner.

Terapi Sartlari

Terapétik gerceve olarak da ifade edebilecedimiz bu sartlar terapinin
'iklimini' ve terapi icin gereken kurallari ortaya koyar.

Oncelikle, terapi cergevesini belirleyen kati kurallar oldugunu
sdyleyelim. Bu noktadan sonra 'hasta' olarak adlandiracagimiz sorunlu
kisi haftanin belli glinleri yaklasik bir saat kadar bir sireyi gérismelere
ayirmay! kabul eder. Goérisme saatlerinin yaklasik bir saat olarak
belirlenmis olmasindaki ama¢ hastanin bilgi aktarimi icin ne kadar
zamani oldugunu bilmesi, bu bilgileri elindeki streye gore dizenlemesini
saglamaktir. Zaman yetmediginde hasta sinirlenir, zaman gereginden
fazla oldugunda anlatmak istedikleri hastayi bogar. Hasta bu gérismeler
karsiliginda belli bir Gcret 6demeyi kabul eder ancak Ucret ne ¢ok fahis
olmall ne de surecin ciddiyetini azaltacak derecede dusik olmalidir.

Bu zaman ve Ucret karsisinda terapist tim dikkatini rahatsiz edilmeden
hastasina odaklayabilecegi 6zel bir ortam sunar ki burada dis etmenler
kadar terapistin 6zel hayati da kapinin diger tarafinda birakilmistir.

Terapist ayni zamanda yapilan goérismelerin tam bir gizlilik igerisinde
sadece ikisi arasinda kalacadi konusunda hastayi temin eder. Hastanin
ailesi veya doktoruyla yapilacak gérismeler hastanin oluruna baghdir.

Bu ortamdaki yegane faaliyet kelimelerdir. Sigara igmek, yemek yemek,
birseyler igmek gibi hareketler terapi igerisinde yer almaz. Bu gibi
gereksiz davraniglar, kelimelerle anlatilmaya galigilan hisler ve bunlarin
anlamini perdeleyebilir. Boyle bir durumda hasta kahveyi icmez; igip yok
ettigi sey kendi hisleridir ya da sigara igerken yanip kul olan aslinda
kelimelere dokmeye galistigi kendi duygularidir.

Ayrica, terapi sirasinda yeme-igme ya da sigara tuttlirmek tlrinden
davranislar endiseleri ortadan kaldirir ve hastanin kelimelerle ifade
etmeye calistigi o 6nemli hisleri maskeler. Terapi sirasinda elbette ki
terapist de yemek, icmek, sigara icmek gibi davraniglarda bulunamaz.

Terapi surecinin bir de kigiler arasindaki gergevesi vardir:

Psikanalitik psikoterapinin merkezinde kisiler arasi iletisim yer alir. Bu,
hastanin durmadan konustugu ve terapistin de neredeyse her zaman
dinler konumda oldugu dustnildiginde aslinda biraz garip bir iletisim
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tiruddr. Terapistin, zaman zaman hastaya "ben kendimi ne kadar az
anlatirsam sizin anlatiklarinizi o kadar iyi anlayabiliriz" seklinde
ifadelerle terapi surecinin dodasini biraz acgiklamasi gerekebilir.

Bu noktada 'terapinin tarafsizliyi' seklinde ifade edilen o ¢ok &nemli
konuya gelmis bulunuyoruz. Terapi slrecinin yararli olmasi agisindan
terapistin kimligi belirsiz ve tepkisiz kalmasi ancak bunu yaparken de
ruhsuz bir tas gibi de olmamasi gerekir.

Peki, tim bunlarin nedeni nedir? Terapistin az konugsmasi ve ¢ok az
bilgi vermesi gbézlem alanini agik tutmak igin gereklidir. Asil nemli olan
hastanin sdyledikleridir. Terapist, kisisel duygu ve dusincelerini
belitmez ki hasta kendisini o an iginden geldigi gibi ve Kkisisel
dnyargilardan uzak, yoruma agik bir sekilde ifade edebilsin. Ornegin
hasta, "Partide ¢ok edlendim diye bana kizdiginizi biliyorum" dediginde
terapist, "Ben sadece kendinizi nasil hissettiginizi sormugtum. lyi zaman
gecirmenizin onaylanmamasini mi bekliyordunuz?"

Terapistin kelimeleri sadece hastanin benzer durumlar karsisinda neler
sdyleyecegini anlamaya calismak veya hastanin soylediklerini
yansitmak ya da sorgulamak i¢in kullanmasi da terapinin tarafsizliginin
bir pargasidir. Fikirler, tavsiyeler, ders verici, iyi niyetli ve
cesaretlendirmeye yonelik sdylemler, duygusal tepkiler tedavinin asli
yapsina golge dusdrur. Hastanin, sorunlarini kontrol edebilmek adina
verdigi micadele ve mutsuzluga sarilmasina neden olan iligki bigimleri
hastanin agik, 'golgelenmemis’ ifadelerinde hayat bulur.

Terapistin tepkilerini dile getirmesi ve bu davranisin sireci nasil
hedeften saptirdidini gérmek igin bir érnek verelim:

H: E§lenmeme ragmen yine de erken ayrildim partiden.
T: Neyiniz var? Hep eglenmekten kagiyorsunuz.
H: Kagtim iste. Ne olmus?

Yukaridaki yaklasimin aksine, olmasi gerektigi gibi tarafsiz bir
sorgulama surecinin slrece kattiklari ise asagidaki diyalogda gorulebilir:

H: Egdleniyordum ama yine de partiden erken ¢iktim.

T: Kendinizi neden eglenceden ayirdiginizi agikgasi anlayamadim ...
H: Dogru; iyi vakit gegirmeyi kendime reva gérmuyorum sanki.

T: Bu size birgey hatirlatiyor mu?

H: Evet, aslinda annem-babam geliyor aklima. Ne zaman evde birileri
olsa beni yatmaya gonderirlerdi. Sanki beni baslarindan atar gibi. Evet.
benden kurtulmak istediklerini distnurdim.

T: Simdi de biyldiniz ve anne-babaniz yerine siz kendi kendinizi
yataga gonderiyorsunuz, éyle mi?

H: Evet. Sanirim istenmedigimi dugtuniyorum.

Psikanalitik Psikoterapinin Esaslari 5



Sakin ve tarafsiz arastirmalar, hastayl sorularin cevaplarini kendisi
aramaya tesvik eder ve hasta kendi sorunlarina kendisi cevaplar
buldukga sonug kendisi agisindan ¢ok daha aydinlatici olur.

Terapi agisindan son ve en o6nemli sart da hastanin kelimeleri
kullanmaya devam etmesidir. Kelimeler eldeki bilginin artmasi,
arayislarin yonlendiriimesi ve anlayis agisindan énemlidir. Disincelerin,
duygularin ve davranislarin kelimelere dokilmesi terapinin 'olmazsa
olmaz' unsurudur. Yeterince kullanilan kelimeler neticesinde duygusal
temelleri olan bir anlayisa ulasiimadik¢a terapide bir kazanimdan,
terapinin yararindan ve degisim igin bir firsattan bahsedilemez.

Tedavi

Sorunun ele alinabilmesi i¢in oncelikle hastanin yasadigi bu sorunu
tanimlayabilmesi lazimdir. Daha sonra, terapist hastanin kendi
kelimeleriyle yaptigi bu tanima yine hastanin kullanmis oldugu
kelimelerle dénecektir. Hasta, dzellikle iyilestigi zanniyla ya da bazen
direnmesi neticesinde sorundan uzaklasma egilimini  siklikla
yineleyecektir; bu zamanlarda terapistin animsatmasina ihtiya¢ duyar.

Bunu iyi planlanmis bir anamnez sireci izlemelidir. Hastaligin
hikayesinin 6grenilmesi, calisma teshisi ve calisma iligkisi agisindan
temel niteligindedir. Anemnez, hasta ve terapist arasindaki anlaml ilk
kisilerarasi iliskidir. Anemnez, terapist icin oldugu kadar hasta igin de
¢alisma slrecini daha tanidik ve daha kolay kilacak sekilde
yapilandiriimis olmaldir. Bu yapi igerisinde terapistin zor sorulari
sormasi igin uygun zaman gelecektir ki hasta da bunu bekliyor olacaktir.

Ancak, anemnez (hastaligin hikayesinin 6grenilmesi siireci) 6nceden
hazirlanmis soru-cevaplardan olusmamali, bagvuru formu doldurur gibi
ya da kontrol listesi isaretler gibi ruhsuz bir sekilde yapilmamalidir.
Anemnez sureci, sadece terapistin ayrintili bilgi almasina degil ayni
zamanda hastanin hangi yodnleriyle daha savunmaci, sakingan,
tartismaya agik, akli karismisg, yluzeysel ve hatta uygunsuz hisler icinde
oldugunu anlayacak sekilde gelistiriimelidir.

Asagidaki diyalog fazla bilgi icermemektedir:

T: Bana annenizi anlatir misiniz biraz?

H: Hos kadindi.

T: Onunla aranizdaki iligkiyi anlatin.

H: lyi bir iliskimiz vardi.

Yararl bir anemnez surecinde daha fazla bilgi toplanabilir:
T: Bana annenizi anlatir misiniz?

H: Hos bir kadindi.

T: Ornek verebilir misiniz?
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H: Nasil séylesem, beni hep bir ¢gocuk gibi giydirir ve birseyler yedirirdi.
Okula hep zamaninda géturirda. Simdiyse haftada bir ariyor.

T: Anladigim kadariyla size iyi bakmis ve sizin igin hala endiseleniyor.
Biraz size nasil sevgi gosterdigini anlatir misiniz?

H: Dedigim gibi, iyi gérindugimden hep emin olmak isterdi. Her zaman
¢ok mesgul bir kadindi.

T: Okulda mutlu olup olmadiginizi soracak zamani bulabiliyor muydu
peki? Arkadaslarinizla aranizi sorar miydi? Yapip ettiklerinizle hala ilgili
mi?

H: Bana kendisi neler yaptigini anlatir, babamin nasil durmadan
televizyon izledigini, kendisine hi¢ yardim etmedigini. Sanirim bana soru
soracak zamani da pek yok. Bunu konusmak zorunda miyiz?

Bu kisa aligveris sirasinda terapist hastanin duygulardan ziyade eylem-
odakli oldugunu, buylk olasilikla ¢ok sevgi gérmemis oldugunu ve bunu
sorgulamaktan sakindigini 6grenmistir. Anamnez ilerledikge terapist
hastanin gergekte varolmayan bir sevgiyi nasil elde etmeye calistigini
dinleyecektir. Hastanin anlattigi ve anlatmadigi seyleri dinleyen terapist,
hastanin kendisine sakladigi, duygusal benligini ve bu benligin diger
bireylerle etkilesimini gérecektir. Ornegin, yukaridaki hasta, ayni annesi
gibi yararli igler yapmakla mesgul olsa da islerinden basini kaldirip
etrafindakilere sevgisini belli etmediginden hayati karmasiklasmis ve
bunun sonuglariyla yuzlesip ¢6zim bulmaktan kagar olmustur.

Anamnez i¢in birkag gérisme gerekebilir ve tabii ki tim terapi sliresince
evrimlesen bir anamnez slreci devam eder. Anamnez, ilk olarak
terapistin hastanin tedavisini sekillendirmekte ihtiyag duyacadi bilgileri
saglar. Ornegin terapist hastaya asagidaki yorumda bulunabilir:

"Biliyorum yalniz kalmak konusunda endiseleriniz var. Yakin arkadaglik
iliskileri  kuramamaktan  korkuyorsunuz. Bana  g¢ocuklugunuzu
anlattiginizda dogru seyi yapmayi ¢ok guzel 6drenmis oldugunuzu
gérdim; dogru seyi yapmayl iyi Ogrenmigsiniz ama belki de
karsinizdakinin hisleriyle empati kurabilmek konusunda o denli basarili
olamamissiniz. lligkilerin temelinde hisler, duygular yer aldigina gére
belki de bu noktada 6grenebilecegimiz bir seyler daha kalmistir. Bu
konuya biraz daha egilelim, bakalim digerleriyle baglanti kurabilmenin
bagka yollarini bulabilecek misiniz."

Calisma Tanisi

Bahsetmis oldugum gibi, anamnez alma bizi c¢alisma tanisina
gotirmektedir. Bu bilgi, kismen hastanin ailesi ve ¢ocuklugu,
hayatindaki dnemli iligkiler, okul ve is yasantisi, basarilari, kayiplari, tipik
tepkileri ve ruh halleriyle ilgili olarak dile getirdiklerinden toplandidi gibi
hastanin anemnez sirasinda terapist ile etkilesiminde sergiledigi
tavirlardan da elde edilebilir. Ornegin terapistle iliskisinde hasta nasil bir

Psikanalitik Psikoterapinin Esaslari 7



ruh hali icindedir? Asabi midir, depresif midir? Hastanin Uslubu nasildir?
Utanga¢ mi yoksa bagimli yoksa kibirli mi? Hastanin sorular kargisinda
sergiledigi tipik direng mekanizmalari nelerdir? Hasta bu sorular
karsisinda temkinli midir, asirt uyumlu mu yoksa tartismaya mi yatkin?
Calisma tanisi, sadece terapiste neyin (zerine yogunlasacagiyla ilgili
bilgi vermekle kalmaz ayni zamanda nasil bir teknik uygulayacagini da
gosterir; yani, hastanin sorunuyla ylzlesmek ve sorunu hakkinda
konusmasini saglamak Uzere onunla nasil bir Uslup kullanarak
konusacagini da yine bu tani ortaya koyacaktir.

Teknik

Her ne kadar hasta terapiye varolan bir sorununu ¢ézmek igin geliyorsa
da ¢dzmek istedigi bu sorunu masaya yatirmaktan kaginacaktir. Sorunu
¢6zmek acili bir istir ve hasta da bunun bdéyle oldugunu bir dereceye
kadar bilir ve bu sorunla belli bazi sekillerde ylzlesmekten kacar.
Ornegin, konuya girmez, terapistle tartisir hatta zaman zaman terapist
ne derse disunmeden kabul eder. Uzun vadede yapilmak istenen
hastanin direng mekanizmalarini fark ederek sorgulamasini saglamak
olsa da bununla beraber terapist, hastanin direncini arttirmayacak bir
Uslupla ona hitap etmelidir. Kendisiyle tartisan hastasi karsisinda
terapistin yaklasimi su sekilde olmalidir:

T: Gorismelere neden bu kadar sik geg¢ kaldiginizi merak ediyorum.

H: (Kizarak) Otobls saatinde gelmiyor ki. Ayrica randevu benim
randevum, geciksem ne olacak?

T: Bunu sormam sizi izdi mu?

H: Uzilmese miydim? Beni elestiriyorsunuz.

T: Sanirim birisi sizi elestirdidi zaman karsinizdaki size saldiriyormus
gibi hissediyor ve kendinizi korumak igin savunmaya gegiyorsunuz. H:
Evet. Kimsenin beni incitmesine izin veremem. T: Belki buraya gelmek
bile sizin icin aci verici oluyordur. H: Tabii oluyor! Buraya gelmek kolay
mi saniyordunuz?

Bu sekilde kirilganlik konusunda konusmakta isteksizlik gosteren bir
hasta yavas yavas incinmekten bahsetmeye baslayabilir.

Teknigin kabaca iic asamali bir ilerleyis sergiledigi soylenebilir. ilk
asama, bir sorgulama asamasidir. Bu agsamada sadece gercgekler degil
ayni zamanda sorunun gergek¢i bir agidan ele alinmamasina neden
olan sebepler de ortaya cikar. Ornegin, terapist "Acaba neden birlikte
oldugunuz kisiler size saygi duymuyor?" diye bir soru sordujunda hasta
kacamak sekilde "Sanirim o konuda hi¢ sansim yok" gibi yanit verebilir.

Tekrar eden sorular neticesinde bu tlr kagamak bir davranis kalibiyla
karsilagilmasi halinde terapist bir sonraki asama olan direncin
incelenmesi asamasina geger ve bu direng mekanizmasina (bu
durumda kagma) vurgu yaparak hastanin kullanmakta oldugu direng
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mekanizmasini gérmesini saglar. Ornegin, terapist séyle diyebilir:
"Mutsuzlugunuzun size saygl duymayan bir insanla birlikte olmanizdan
kaynaklandigini goérebiliyor musunuz? Size ne yapacaginizi soyllyor,
arzularinizi, isteklerinizi gérmezden geliyor ve bundan aci ¢ekmenizi
zerre kadar umursamiyor. Sanki baska seceneginiz yokmus gibi neden
buna katlanmaya devam ettiginizi merak etmiyor musunuz?" Hasta,
sonunda bu savunma kalibini gorerek sorgulayacak, "Butin hayatim
boyunca bu tir muameleye misamaha gosterdim. Bununla ylzlesmek
istemiyorum. ltilip kakilmaya, énemsenmemeye direng gdstermemek
¢ok kolay oldu. Hayir demek ise ¢ok zordu," diyecektir. Boylece, hasta
zaman iginde basina gelen olaylari aslinda kendisinin kontrol
edebilecegini, bunlari yagsamasinin kader olmadigini fark edecektir.

Uglincii tip midahale olan ayrintili (derinlemesine) yorumlamada ise
uyumsuz davraniglarin ¢ocukluktaki kokenleri arastirilir.  Ayrintili
yorumlama yapilabilmesi i¢in hastanin diren¢ mekanizmalarini fark
ederek kirabilmis olmasi ve kendisine zarar veren varolus bigimlerini
degistirmesi gerekir. Hasta, daha gergekg¢i bir bakis acisiyla birlikte
tanisacagi hislerle yuzlesebilecek kadar gi¢ toplamadan, kendisini
degistirme istedi gostermeden ve bu degisiklikler neticesinde
yasayacagl hislerle yuzlesebilecek cesareti toplamadan ayrintil
yorumlama surecine gegilmemelidir.

Terapist, "Ne yapip yapmayacaginizi size hep aileniz séyledigi igin
kendinizi savunmaya hakkiniz olmadidini dugtnlyor olabilir misiniz?"
diye sorabilir. Buna kargilik yanit "Sanirim bu dediginizde dogruluk payi
var. Birlikteliklerimde de ayni ailemle olan iliskimdeki gibi hep boyun
egdim."

T: Ailenize niye bu kadar boyun egdiniz peki?

H: Cok katiydilar. Dediklerini yapmazsam beni sevmeyeceklerini
dislindim. Hala da bana sdyleneni yapmazsam yalniz kalacakmisim
gibi hissederim. insanlarin beni kendim oldugumda da sevecegine
inanmak benim igin ¢ok zor."

Tedavi slrecinde ¢ok uzun kullanilmayan ayrintili yorumlamayla tim
dikkatler meselenin kdkine c¢ekilir: hastanin kendi yaratimi olan ve
yuzlesmesi de terk etmesi de blylk cesaret isteyen duygusal inang
sistemi. Bu inanglardan ayrilmak bir anlamda c¢ocuklugu geride
birakmak anlamina gelir ve psikoterapinin en aci verici kismidir ve
tedavi surecinin kesilmesine dahi neden olabilmektedir.

Dedigimiz gibi, teknik G¢ asamada seyrini tamamlar: genel sorgulama,
direng mekanizmalarinin incelenmesi ve tedavi slrecinde belli bir
zaman gegtikten sonra ayrintili (derinlemesine) yorumlama. Hastanin
glcunU toplamasi sureciyle dogru orantili olarak bu asamalar da birbiri
Uzerine insa edilir. Bu agidan hasta ve terapist arasinda zamana ihtiyag
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duymakla birlikte bir kere kazanildiginda butin psikoterapi sureci
acisindan c¢ok yararli ve destek olabilecek bir glivenin kurulmus olmasi
da ¢ok 6nemlidir.

Direnme ve Tekrar

Kendilik bozukluklarinin terapisi slrecinde tedavinin basglangi¢ ve orta
asamalari ego psikolojisi ve ego agisindan 6nemli olan savunma
mekanizmalari temelinde gelisir. Uyumsuz savunma mekanizmalari da
denilen bu birbirini takrarlar nitelikteki direng mekanizmalarinin
calisiimasi, devam etmekte olan tedavi agisindan énceliklidir. Bu direng
mekanizmalarinin ele alinigi, diger bir deyisle karakter calismasi
sirasinda hastaya sorunuyla ylzlesmekten ve sorumluluk almaktan
kagindigi i¢cin derdine care bulamadigi gosterilir. Hasta, sorunuyla
ylzlesmekten kaginarak o sorunu g6z o6nunden kaldirabilir (inkar,
kaginma), baskasini sorumlu tutabilir (yansitma) ya da igki icmek veya
acglk secik davraniglarda bulunmak gibi sorunu duygusal olarak kabul
etmek yerine gececek davranislar gelistirebilir (eyleme vurma). Hastanin
bu tir direng mekanizmalarini gérmesine yardimci olarak sorununu
kabul edebilmesini saglamak zorlu ve uzun siren bir istir ve aceleci
olunmamasi gerekir. Hastanin sorumluluktan nasil kagtigini fark etmesi
ve bunu dizeltmesi tium terapi suUresince devam edecek bir slreg
olacaktir. Ayrica, ayriima ve kendisi olma suregcleriyle ilgili sorunlar da
hastayi 6zellikle zorlayacaktir. Ancak hasta, sorunu, onunla yizleserek
asabilecegini fark ettikce kendisini daha az yalniz hissedecek ve
kendisini ortaya koymak igin daha saglikl yollar bulacaktir.

Direng mekanizmalarinin (ya da uyumsuz savunma mekanizmalarinin)
incelenmesi sirasinda terapist hastasinin sorunuyla ilgili tekrar eden ve
¢ocukluktan kaynaklanan davranis bigimlerinin izini sirmesine yardimci
olur. Ornegin, patronunun kendisini kullandigindan ve fazla
calistirdigindan yakinan bir hastay! disinelim. Calisma neticesinde bu
hastanin karisi tarafindan da ezildigi, gocuklarinin taleplerini karsilamak
icin didinip durdugu ve arkadaslari tarafindan da kullanildigi
gérilecektir. Derinlemesine bir sorgulamadaysa hayati boyunca ne
yapip ne yapmayacagdini hastaya annesinin dikte etmis oldugu ve
babasinin ise etkisiz bir bicimde kenarda durdugu anlasilacaktir. Buna
goére zaten hastanin tim g¢ocuklugu bir boyun egis icerisinde gec¢mistir.
Hasta bunu fark ettikge temelleri cocuklukta atiimis olan davranig
kaliplarini asla sorgulamadan yineleyip durdugunu gdrecek, yavas
yavas baskalarinin kendisine ne yapip ne yapmayacagini séyleme
hakki olup olmadidini sorgulamaya, kendi istek ve tercihlerini dile
getirmeye ve yagsam tarzini degistirmeye baglayacaktir. Dolayisiyla
sorununu fark eden hasta, cocukluk iliskilerinde farkinda olmadan
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kendisine dayatimis olan kaliplari kaldirarak bu kaliplardan
kaynaklanan sorunlari da asabilecektir.

Duygu, Degisim ve Derinlemesine Calisma

Terapinin ilerleyisi icerisinde de@erlendiriimesi gereken ¢ok 6nemli bir
konu daha vardir. Dedisim entelektiiel (dislnsel) bir stre¢ degildir ve
hatta hasta sorununu anlamaya yakinlastik¢a diger insanlarla arasindaki
iligkileri fark etme ve degistirme slirecine eslik eden duygularla
yuzlesmesi gerekecektir. Sorunun kaynagini arastirmak c¢ocukluk
déneminin acilarini da geri getirecektir. Simdiki zaman igerisindeki
iliskilerin birakilmasi ise zordur ve tim yasam tarzini degistirmeyi
gerektirir. Hastanin motivasyonu, terapistin de destegiyle birlikte hastayi
hayatinin bu en zorlu duygusal sinavlarindan gegirebilmelidir.

Ddartl teorisine dayanan terapinin bu daha sonraki agsamasinda benligin
cocukluktan gelen bilingalti korkulari ve arzularini barindiran karanhk
kesimleri incelenir. Bu korkular ve arzularin ylzeye c¢ikmasi kolay
olmadigi gibi hasta bunlarla yizlesecek kadar giclenmeden, diger bir
deyisle uyumsuz savunma mekanizmalari (inkar gibi) dizeltilerek daha
uyumlu (dugunsellestirme ve yuceltme gibi) savunma mekanizmalariyla
ikame edilmeden ele alinmamalidir.

Degisim bir kerede gerceklesmez. Terapist yapilan galismanin sikinti ve
baskilariyla bir gelgit igerisinde olacak, ancak zaman igerisinde bazi
kaleleri ele gecirebilecektir. Derinlemesine c¢alisma olarak da
adlandirilan bu sureg, terapi hedefine yaklastikga yavas yavas daha da
saglam ve istikrarli bir hal alacaktir. Bu baglamda terapinin hedefi artik
izole bir sorun olmaktan c¢ikmistir ve hastanin hayatina karsi
yaklasiminin dlzeltimesine donusmustir. Bu slregte de hasta ve
terapist arasinda ki glven iligkisinin dGnemini yinelemek gerekir.

Gelisen iligki - Aktarim ve Terapi Ortakligi

Bu son bolimde, psikanalitik psikoterapinin temeli olan hasta-terapist
iliskisine bir kez daha deginmek istiyorum ki bu iligki ne kadar derinlesir
ve geligirse tum terapi sureci de o denli geliserek degisecektir.
Baslangicta, terapist ve hasta arasinda beraber ¢alismak konusunda
variimis bir mutabakat olmasi gerekir. Terapiye bagslamak igin
birbirlerine uygun olduklarini hissetmeleri gerekir. Sorunun gec¢misi
ortaya koyularak baslayan siregte daha derinlemesine sorularla devam
eden calisma iliskisi bunu gerektirir.

Tedavi ilerledikge aktarim iligkisi de ortaya c¢ikar. Terapi etkilesiminin bu
ozelliginin anlasilmasi, tespit edilmesi ve donustiriimesi psikanalitik
psikoterapi acisindan o6nemlidir. Aktarim iliskisinde hasta farkinda
olmadan terapiste c¢ocuklugunda ailesiyle, Ozellikle de annesiyle
arasindaki carpiklasmis iligki bigimini aktarir. Hayatin erken
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dénemlerinde kalmis olan bu yararsiz etkilesim Kendilik bozuklugunun
temelini teskil eder ve hasta hayati boyunca benzer iligki kaliplarini
tekrar eder durur. Hastanin insanlarla etkilesim bigiminin ta gocukluk
dineminde programlanmis oldugu ve kisinin de bu programi kendi
gercekligi haline getirerek hayati boyunca vyineledigi soylenebilir.
Cocukluk donemindeki iliskilerde asiri bagimhlik tesvik edilmisse hasta
da insanlara bagimhdir. Benzer sekilde, ¢ocukluktaki iliskileri mesafeli
olan hasta da glinimiizde insan iligkilerinde mesafeli olacaktir. Benzer
Ornekler artirilabilir. Hasta, terapi neticesinde olaylara kargi bagska ve
daha gercekgi bir bakis agisi gelistirinceye kadar otomatik olarak kendi
beklentileri dogrultusunda deneyimler yagsayacaktir.

Terapistin tarafsiz olmasi tam da bu noktada esastir. Terapist sakin
olmali ve yargilamamalidir ki hasta da sonunda terapistin algilayis
bicimini nasil etkilemeye calistigini fark edebilsin. Ornegin, tarafsiz bir
terapisti kizgin ya da elestirel olarak gérmek, buna ragmen gérismeye
devam etmek kolay degildir. Terapi, asagidaki tslupla strmelidir:

H: (Kizginlikla) Tim bu sorulari neden soruyorsunuz? Bana kiziyor
musunuz?

T: (Tepkisiz bir sekilde) Neden boyle distindiiniiz?

H: Benden haz etmiyorsunuz ¢uinki ilerleme kaydetmiyorum.

T: Bana sadece aklinizdan gecenleri anlatiyorsunuz ve ben de merak
ediyor, 6grenmek istiyorum. Soru sormam sizi neden kizdiriyor ki?

H: Annem her zaman dogru yanitlari bilmemi beklerdi. Bdylelikle
derslerim de c¢iktigim insanlarla iliskilerim de daha iyi olabilir gibi
dusindrdu.

T: O zaman size her soru sordugumda sanki yeterince iyi olmadiginizi
yuzinuze

¢arpan anneniz gibi oldugumu, size kizdigimi disiniyorsunuz dyle mi?

H: Sanirim dyle olmasini bekliyorum. Ama siz kizgin degilsiniz 6yle degil
mi? O zaman neden ben 6yle disiniyorum?

Hasta davranisinin farkina vardik¢a aktarim tekrari neticesinde hastanin
yasamakta oldugu sorun kendiliginden ortaya serilecektir. Terapi,
hastanin ¢arpitmalarinin incelenecegi yasayan bir laboratuara donusur.
Herseyin bu denli ortada olmasi stresli olmakla beraber durumun iyi
idare edilmesi de bir o kadar ikna edicidir. Hasta, terapistin 6zenli
tarafsizligi karsisinda aktarim tekrarinin gercgekligini inkar edemez.

Terapi, zaman igerisinde aktarim tekrarlarini zorladikga hasta bu
tekrarlarin otesini goOrebilmeye, iligkilerini nasil c¢arpittigini ve bu
carpitmalar neticesinde sorununun devamini getirdigini anlamaya ve
terapist de dahil olmak Uzere insanlari olduklari gibi gérebilmeye baslar.
Hasta, terapisti ¢carpitmadan, ne tamamen iyi ne de tamamen Kkoétl
olarak degil, gercek bir insan olarak gérmeye basladiginda terapist onun
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icin bir mattefik ve sorununu asmasinda ve bu sorun karsisinda
¢6zlmler bulmasinda kendisine yardimci olacak bir ortak halini
alacaktir. Terapi ortakligi budur ve bu ittifak terapinin doénim
noktalarindan biridir. Hasta igin artik eski varsayimlarin bir énemi
kalmamisg, hasta iginde bulundugu durumu yeni ve gergekgi bir bicimde
ele almaya baslamistir. Otomatik tekrarlanan kaliplar artik ortadan
kalkmistir.

Hasta ve terapist arasinda bahsedilen terapi ortakhdinin tesis edilmis
olmasi halinde terapistine kizgin olan hasta su sekilde konusabilecektir:

"Bana her soru sordugunuzda kendimi elestiriliyor gibi hissediyordum.
Simdi sadece bana ne kadar kolay kizdigimi gostermeye calistiginizi
simdi anliyorum. Sanirim hep béyleydim. Ama degisme zamani geldi."

Ya da terapisti idealize eden hasta sOyle konusabilecektir: "Ben her
zaman hakh oldugunuzu disinmustim; bu nedenle hep fikirlerinize
katildim. Simdi anliyorum ki siz de insansiniz ve siz bile zaman zaman
hata yapabiliyorsunuz. Once biraz hayal kiriki§i yagadim ama sizi daha
iyi anlayinca kendimi de daha c¢ok insan gibi hissettim. Mikemmel
olmayabilirim ama kendi dislncelerim olmayacak demek degil ya bu.
Bu fikre alistim artik, sorunum yok."

Terapi ortakligi hastanin; insanoglunun karmasik yapisini, c¢alisilabilir
iliskilerin uyumluluk, karsilikli saygi, denemenin ve hata yapmanin,
kabul edilebilir olanla- aci verici olanin dengesi saglanarak gelistirildigini
anlamasina olanak tanir. Hasta, anlayis, uzlasma ve degisime firsat
vermeyen eski, kati ve asiri derecede basitlestirilmis iliski yaklagimlarini
birakabilmeyi 6grenir. Esneklik ve farkli bakis acilarina karsi agik
olabilmek ve bunu istemek hastanin bundan sonraki insan iligkilerine
rehberlik edecektir.

iliki, terapi ortakhigi asamasina ulastiginda -ki bu belki de bir seneye
yakin, uzun zaman alacaktir- hasta ve terapist birlikte ¢alisarak soruna
ayni, carpitiimamis perspektiften bakabilecektir. Hasta degisime eslik
eden zorlu duygularla basa ¢ikmaya c¢alisirken terapistin roli daha
ziyade destekleyici bir nitelik kazanacaktir

Psikanalitik psitoterapi durumunda, sorununu ortaya koyan hastanin
yasaminda uyumsuz davranis kaliplari hakimdir. Hasta bu kaliplari
aciklikla gérmesine mani olan direnme mekanizmalarini gdzlemlemeyi
ve ortadan kaldirmayr o6grenecek, bu kaliplarin gercek yasamini
yasamasina nasil engel oldugunu tespit edecek ve ¢ocuklugundan beri
olusturageldidi yanls inanglar sistemindeki koklerini bulup ¢ikartacaktir.
Son olarak, hasta bakis agisini degistirmenin neticesinde ortaya ¢ikan
hisleriyle ylzlesecek ve kendisine zarar veren varsayimlardan uzak,
kendine yeten ve kendini ortaya koyabilen yeni ve daha saglikli bir
yasam bigimi kurabilecektir.

Psikanalitik Psikoterapinin Esaslart 13



Masterson Yaklagsiminda Kendilik Bozukluklarinin Ayirici Teshisi

Jerry S. KATZ

Herhangi bir hastaligin teshisi 6zel tedavileri de beraberinde getiriyorsa
faydalidir. Masterson Yaklagiminda teshis olusturmak bireyin gelisimsel
tarihgesi ve diinyada islev gérdiigu birgok yol hakkinda bilgi saglamaya
yonelik tamamen betimleyici verilerin ¢ok daha O6tesine gider. Bu
Konferans boyunca goéreceginiz lizere, hastanin intrapsisik yapisinin
ortaya ¢ikan dokusal resmi yaptigimiz 6zel tedavi girisimlerini belirler.

intrapsisik yapi, kendilik ve nesne temsillerinden, bunlari baglayan
duygulanimlardan ve bu vyapidan dodan ego islevleri ve ego
savunmalarindan olusur.

Hastanin intrapsisik yapisinin saglam ve epizodik olmayan dogasini
kendilik bozukluklarini siniflandirmada temel alan Masterson Yaklasimi
DSM-IV'de tanimlanan Kkisilik bozukluklarini asagidaki gibi yeniden
dizenler:

Masterson Yaklasimina Temellendirilmis Kisilik Bozukluklari Kategorileri

Borderline Bozukluklar:

Histriyonik Kisilik Bozuklugu

Bagimli Kisilik Bozuklugu

Pasif-Agresif Kisilik Bozuklugu

Kompulsif Kisilik Bozuklugu

Bunlarin timii nesneye yapigsma ve nesneden uzaklasma sergiler.

Narsisistik Bozukluklar:

Teshirci Narsisist Kisilik Bozuklugu (DSM-1V'de tanimlanan tek tiir)
Gizli Narsisist Kisilik Bozuklugu

Degersizlestirici Narsisist Kisilik Bozuklugu

Bu bireyler nesneyle intrapsisik fiizyon sergiler.

Paranoid ve Sizoid Bozukluklar:

Paranoid Kisilik Bozuklugu

Sizoid Kisilik Bozuklugu

Kaginman Kisilik Bozuklugu

Sizotipal Kisilik Bozuklugu

Korkutucu ve tehlikeli nesneden uzaklagma sergiler.

14



Antisosyal Kisilik Bozuklugu:

Masterson bu rahatsizliga ig¢sellestiriimis nesne iligkilerinin duygusal
olarak tamamen ayrilmis tarafindan bakar

Bu siniflandirma yalnizca semptomlara degil yapi ve ego islevlerine de
baglh oldugundan her bir rahatsizlikta bir islev Duzeyinin taninmasini
saglar. DSM-IV esas olarak her bir kisilik bozuklugunun alt islevsel
tezahdrlerini tanimlarken, Masterson ayni intrapsisik yapiya sahip olan
fakat daha Ust dizeylerde iglev goéren hastalari icermektedir.

Intrapsisik Yapida Masterson

Masterson baglanma durtlistni gelisim sirasindaki esas gudilenme ve
kendiligin esas duzenleyicisi olarak gorir. Yavasga ortaya ¢ikan kendilik
ve esas bakim saglayicilar arasindaki etkilesimler, o6zellikle anne
kendilik temsillerini, nesne temsillerini ve bunlari baglayan gulglu
duygulanimlari iceren Nesne lliskileri Birimi olarak igsellestirilmistir.

Dogustan gelen mizag ve yeteneklerin gelisimsel etkilerini ve kaderin
cilvelerini de dikkate alan Masterson ayrilma ve bireylesme yoninde
cocudun hareketlerini destekleyen anne varliginin psikolojik saghgi
belirleyen esas etmen olduguna inanmaktadir. Annenin yeterli varligiyla
cocuk Nesne iligkileri Birimlerinin TimUnd ve bireyin Gergek Kendilik
ihtiyaclarini kabul ve ifade etmesini ve digerlerinin ihtiyaglarini kabul
etmesini saglayan saglam ego islevleri gelistirir. Ancak, ihmal, suistimal,
travma, kronik uyumsuzluk ve ¢ocugun esas olarak annenin duygusal
ihtiyaclarini karsilamasina yonelik talepler oldugunda cocuk kendilik
carpikliklari ve nesne temsilleri, ego islevinde noksanliklar ve ilkel
savunmalari kullanma ihtiyaci igeren intrapsisik bir yapi gelistirir. Bu
yapi c¢ocudun Kkendi ihtiyaclarini ifadesini desteklemeye veya
baskalarininkileri kabul etmeye yetmez ve anne ihtiyaclarindan tiretilen
Sahte Kendilik temelinde islemelidir.

Tum Kisilik bozukluklarinda gorilen karakteristik ve sabit teshis
Ozelliklerine yol agan da bu yapisal noksanliktir. Asagidaki 6zelliklere
iliskin yetersizlikler ne kadar ¢oksa bireyin islev géorme seviyesi o kadar
dusuktar.

TUm Kigilik bozukluklarinin tanisal 6zellikleri;

a. Spesifik olmayan ego zayifliklari, zayif gerceklik testi, bozuk icgdri ve
yargi, zayif dus kirikhgi toleransi ve zayif ictepi kontrolu.

Ayrilma, yansitma, yansitmall 6zdesim, ideallestirme, inkar, kaginma ve
dissallagtirma gibi. Tam nesne iligkilerine ulasamamak butlinlesmemis
iki nesne iligkileri birimi oldugu anlamina gelir, Iyi veya libidinal olan ve
Koti veya agresif olan ki bu, c¢ocugun ayirma ve bireylesme

Kendilik Bozukluklarinin Ayirici Teshisi 15



