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SUNUS

sikoterapi Enstitiisii olarak, oncelikle ruh saglig1 profesyo-

nellerinin ya da ruh saghg ile ilgilenen kisilerin ihtiyag

duyacag teorik bilgileri ve pratik/uygulamaya yonelik de-

neyimleri paylagsan 6zgilin ve geviri yayinlar ile literatiire
katkida bulunmay1 hedefliyoruz. Psikoterapi Enstitiisii Egitim
Yayinlari, Psikoterapi Enstitiisii'niin ¢aligmalar1 kapsaminda ger-
ceklestirilen atolye ¢caligmalari, uluslararasi konferanslar ve diinya
literatiirinden seckileri icermektedir.

Masterson Yaklasimi'nin kendilik bozukluklarinin arastirilma-
sinda ve tedavisinde ne kadar hayati bir rol oynadiginin kaniti
olan bu kitapta, Masterson’in 1990-1995 yillar1 arasinda kuramsal
ve klinik agidan hangi yonlerde ilerledigi anlatiimaktadir. Bu ki-
taba katkida bulunmus olan ikinci nesil klinisyenler Masterson
Yaklasimini uygularken bir yandan da yaklasimin ufuklarini ge-
nigletmektedir.

Konuya ilgi duyan okuyucularin yani sira klinisyenler, psikote-
rapistler ve aragtirmacilar icin bagvuru kitabi niteligi tagiyan bu
yayini sizlerle bulusturmaktan kivang duyariz.

Tahir OZAKKAS
Psikoterapi Enstitiisii Bagkani
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ONSOZ

endilik bozukluklarinin (6ncesinde kisilik bozuklugu de-

nilen) incelenmesinde ve tedavisinde Masterson Yaklasi-

mi, hem benim hem de birlikte calistigim klinisyenlerin

(6ncelikli olarak 6grencilerim ve sonrasinda meslektasla-
rim) ¢alismalari sayesinde son on yil i¢erisinde 6nemli ilerlemeler
kaydetmistir. Bu igbirliginin ilk meyvesi, ‘Kendilik Bozukluklari-
nin Psikoterapisi’ kitabinda sunulmustur (1989).

Son yillarda ¢aligmalarimi gizli narsisistik kendilik bozuklugu
ve kendilik Gizerine yogunlagtirdim. (Kendiligin Dogusu, 1993).

Herhangi bir kuramin canliligini korumasi ve yasamini stir-
diirmesi i¢in, kurami 6grenenler, kuramin ufuklarini arastirip ge-
ligtirebilecekleri kadar onlarla biitiinlesmelidir. Kendilik Bozuk-
luklarinin Psikoterapisi'nde meslektaglarim kurama ve klinik uy-
gulamasina ne kadar hakim olduklarini géstermislerdir. Bu kitap-
ta ise artik kuramin ufuklarini arastirip genisletmektedirler.

Oncelikle, daha énceki calismalarimda, sizoid kendilik bozuk-
lugunun klinik 6nemine deginmistim. Bu bozuklugun gelisimsel,
kendilik ve nesne iligkileri perspektifinden anlagilmasin ve tedavi-
sinin gelistirilmesi, Masterson Enstitiisti Klinik Direktorii Ralph
Klein'in cabalar: sayesinde hizla ilerlemektedir. Bu kitapla birlik-
te, sizoid kendilik bozuklugu, tigtincii biiytik psikopatoloji boyutu
olarak narsisistik ve borderline kendilik bozukluklarinin yaninda
yerini almaktadir.

Ikinci olarak, erken dénemde yasanan fiziksel ve cinsel tacizin
kendiligin gelisimine ve kendilik bozukluklarina olan etkisi tize-
rine gosterilen yogun ilgi, klinisyenleri teshis ve tedavi seklindeki
ikili terapotik mercegin odagini yeniden ayarlamaya zorlamustir.



Erken donemde yasanan fiziksel ve cinsel travma kendilik gelisi-
mini, psikopatoloji goriisiimiizii ve terapotik miidahaleleri bu ye-
ni bilgiye uydurma ¢abalarimizi nasil etkilemektedir? Bu konular
Masterson Enstitiisii'nde ilk defa Masterson Enstitiisii Ogretim
Uyesi Candace Orcutt'in ¢alismasi yoluyla ortaya konmus ve ince-
lenmistir.

Uciincii olarak, Kendiligin Dogusu adli kitabin yayimlanmast,
glic hastalar olan narsisistik hastalar ile gizli ve degersizlestirici
narsisistik kendilik bozuklugu olan hastalara hitap eden tedavi
stratejilerinin gelistirilmesi tizerine biiyiik ilgi uyandirdi. Bu kita-
bin 3. Bolimiinde, narsisistik patolojilerin teghis ve tedavisi tize-
rine daha onceki yazilarimda ortaya koyulan fikirler genigletil-
mekte ve gelistirilmektedir.

Dordiincii olarak, kendilik bozukluklarina Masterson Yaklagi-
mu agirlikli olarak bireysel, yogunlagtirilmis tedaviye odaklansa
da, bu temel ¢alismadan baska tedavi stratejileri de gelistirilmis-
tir; 6rnegin, Ken Seider ve Candace Orcutt es terapisi alanindaki,
Richard Fischer ise grup terapisi alanindaki ¢alismalarini sunmus-
lardir. Bunlar yavas yavas biiyliyerek terapotik araglarimiza paha
bicilmez katkilar haline gelmektedirler. lag terapisinin ve es za-
manli ortaya ¢ikan hastaliklarin cetrefilligi ve bunlarin psikodi-
namik giiclerle etkilesimleri David Grubb tarafindan ortaya ko-
yulmustur.

Bu kitapta, biitiin klinisyenler, hastalar1 gelisimsel, kendilik ve
nesne iligkileri kurami agisindan dinlemeye devam etmektedirler.
Bu perspektiften bakarak, cok biiytik klinik 6nemi olan yeni alan-
lar kegfetmis ve Masterson Yaklagimi'na 6nemli boyutlar katmig-
lardir. Elbette ufuklar genislemeye devam edecek ve bugiinkii an-
layis diizeyimiz kendiligin ve kendilik bozukluklarinin dogasina
giden karmasik ve biytileyici kesif yolculugunda yalnizca bir du-
raktan ibaret olacaktir.

J.E. M.
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I. KISIM

Surgindeki Kendilik:
Sizoid Kendilik Bozukluguna
Gelisimsel Bir Kendilik ve
Nesne Iligkileri Yaklagimi

Ralph Klein, sizoid kendilik bozukluklar iizerine olan 1. Bo-
lim'den 7. Boliim’e kadar olan kisimda, Fairbairn ve Guntrip’in
¢alismalarint Masterson Yaklagimi ile bir araya getirerek bu bo-
zukluklara dair giincel, daha genis, 6zgiin ve kullanigh bir kavra-
yis ortaya ¢ikarmustur.

Oncelikle kavramin tarihgesinin izini siiren Ralph Klein, ar-
dindan klinik resmi tanimlamakta, buradan da Mahler ve Stern’i
gozden gecirerek gelisimsel kuramin katkilarindan bahsetmekte-
dir. Intrapsisik yap1 ve prototipik ebeveyn iligkileri anlatilmakta-
dir. Psikoterapi tizerine olan son ti¢ boéliimde terapoétik ittifakin
kurulmasi, kisa donemli terapi ve yogun analitik terapi anlatil-
maktadir.

Sizoid ikilem ve sizoid uzlasiya odaklanarak bu yaklasimin gii-
clinii gosteren bu kisimda, kavramlar kuramsal olarak netlestiril-
mekte, daha da 6nemlisi, klinik olarak ¢ok anlagilir bicimde 6r-
neklenmektedir.

Bu kisimda yer alan son iki boliimde, Dr. Silberstein ve Dr.
Short, bu yaklagimin sizoid bozuklukta klinik uygu

J.EM.






EVRIM

Ralph Klein, M. D.

izoid kavramimin dinamigi ve sizoid kisilik bozuklugunun
(bundan boyle kendilik bozuklugu olarak anilacaktir) ayirict
tanisinin evrimi akla birkag soruyu getirmektedir:

1. Sizoid bozukluk kavrami gercekten gecerli, ayr1 ve klinik
olarak kullanish bir kavram mudir yoksa psikopatolojinin
diger bozukluklarinin igerisine iyi bir sekilde dahil edile-
memistir? Bu acidan bakarsak, sizoid hasta uzaklagsmaci bir
borderline ya da temastan sakinan narsisistik bir hasta ola-
rak degerlendirilebilir. Dolayisiyla sizoid bozukluk kavra-
mina gergekten ihtiya¢ var midir?

2. Bir nitelik olarak sizoid ile kavram olarak sizoid arasinda
klinik olarak kullanigh bir ayrim yapilabilir mi? Bahsi ge-
cen sizoid fenomeni ve savunmalar bir¢ok insanda goz-
lendigine gore, sizoidi ayr1 bir kavram ve patolojik yap1
olarak degerlendirmek igin yeterli kanit var midir? Karak-
teristik bir savunma ne zamandan beri kendilik bozuklugu
olarak degerlendirilmeye baglanmigtir?



3. Sizoid bozuklugu, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayim-
sal El Kitabi'ndaki (DSM) gibi kategorik siniflandirma ige-
risine mi yerlestirmeliyiz ya da bu kavram gelisimsel, ken-
dilik ve nesne iligkileri yaklagimlarinin katkilariyla klinik
olarak daha kullanigh bir hale gelir mi?

4. Ayrica, sizoid kavramu ile ilgili yapilacak olan tiim incele-
meler, bu kavramin sizofrenik bozukluklar, fobik karakter,
ozellikle sosyal fobi olmak tizere anksiyete bozukluklar ile
olan tarihsel iliskisine bakmalidir. Temel soru, sizoid bo-
zuklugun bu yapilara dahil edilip edilemeyecegidir.

Bunlar, sizoid kendilik bozuklugunu ayr bir klinik durum ola-
rak degerlendirmek isteyen klinisyenler icin cevaplanmasi gere-
ken sorulardir. leriki béliimlerde sizoid bozuklugunun tanisinin
temellendirilmesi ve diger kendilik bozukluklar ile klinik olarak
ayni 6neme sahip olan sizoid bozuklugunun kendilik bozuklukla-
11 (narsisistik ve borderline bozukluklar) arasindaki yerini almasi
icin bu sorular cevaplanacaktir.

Sizoid kavramu hakkinda psikiyatri tarihi ne anlatmaktadir?
Sizoid kendilik bozuklugu ile ilgili birka¢ kayda deger inceleme
mevcuttur (Akhtar, 1987; Guntrip, 1969; Nannarello, 1953; Sein-
feld, 1991). Genel olarak, bu kavrami agiklamada iki farkl yol iz-
lenmistir. Birincisi, 6ncelikle davranislara, tanimlanabilir ve goz-
lemlenebilir semptomlara odaklanan betimsel psikiyatridir. Bu-
nun en kesin ve net anlatimi DSM’nin dérdiincii revizyonunda
bulunabilir (DSM-1V).

Ikinci yol ise dinamik psikiyatridir ve klasik psikanaliz ile nes-
ne iligkileri yaklasiminin katkilariyla olusturulmustur. Bu yol ayn1
zamanda bilingdis1 motivasyon ve karakter yapisinin kesfini de
icermektedir. Betimleyici psikiyatri olan birinci yol boyunca si-
zoid kavrami temel olarak ve kaginilmaz bir bigimde sizofrenik
bozukluklarla iligkilendirilir. Direk olarak sizofrenik bozukluk
altinda gruplandirilmasa da en azindan bu bozuklukla iligkili ol-

4 KENDILIK BOZUKLUKLARI



dugu distniilmelidir. Aslinda bu yol, bu yiizyilin sonlarina dogru
Emil Kraepelin (1907) tarafindan, psikoz olmayan patalojik rahat-
sizliklarda siklikla goriilen erken bunama hastaligi olanlarin akra-
balar ile yaptig1 bazi gézlemler sonucu olusmustur. Emil Kraepe-
lin, ilk olarak hastalarin hastalik 6ncesi kisilikleri ile akrabalarinin
kisilikleri arasindaki benzerlige dikkat ¢ekmistir.

Bu bakis acisina gore sizoid hastalar, ¢ekingen, sessiz, sakadan
anlamayan, tuhaf ya da garip bireyler olarak tanimlanir. Bunlar,
‘Sizoid karakterolojinin tiimiinii sadece kirmizi ince bir ¢izgi bo-
yunca’ degerlendiren bir grup kisilik 6zelligidir (Kretschmer,
1925). Betimleyici psikiyatri de pratikte sadece bu ¢izgi boyunca
ilerler.

Ancak bu dar anlatim sizoid hastanin hikdyesinin biitiintini
anlatmaktan ¢ok uzaktir. Ayrica bu yol, biitiiniin yanhs anlatimim
sunmakla kalmaz sizoid kendilik bozuklugunun anlagilmasina da
engel olur. Sizoid hastanin tanimlanmasinda birinci yolun psiki-
yatride sorgulanamaz bir etkisi vardir. Nitekimsizoid kisilik bo-
zuklugu kriterleri DSM’de merkezi bir yer tutmaktadir.

Dinamik psikiyatri olan ikinci yol ise ‘sizoid’ terimini, Kraepe-
lin’in tanimladigi ayni hasta grubu i¢in kullanan Eugen Bleuler
(1924) tarafindan olusturulmustur., sizoid terimini ‘bireyin dikka-
tini dis diinyadan igsel yasamina yonelten dogal bir kisilik bilese-
ni’ oldugunu 6neren 6nemli gozlemini de ekleyerek sekillendir-
mistir. Bu gozlem, biiyiik bir 6nem arz etmektedir. Eugen Bleuler,
siradist ve garip Ozelliklere odaklanmak yerine bu karakterin ev-
rensel goriinimi lizerinde durmaktadir. Buna gore, sizoid hasta
ve sizoid patoloji artik birbirlerinden ayr1 degerlendirilmemekte-
dir. Evrensel kisilik bilesenlerine, garip ve alisilmadik kisilik 6zel-
liklerine harcanandan daha fazla dikkat edilmelidir. Maalesef si-
zoid kavraminin gelistirilmesinde Bleuler'in gozlemleri kabul
edilmemis ve bu gozlemlerinden yeterince yararlanilamamagtir.

Eviim 5



Sizoid kavraminin geligtirilmesinde 6nemli katkilar1 olan bir
sonraki isim, Emile Kretschmer'dir (1925). Sizoid kisilik hakkin-
daki gozlemlerini ti¢ 6zellikler grubu altinda birlegtirmistir. Birin-
ci grup, ice kapanik, sessiz, ketum, gergin vetuhaf kisilik 6zellikle-
rini icermektedir. Bu grup Kraepelin’in tanimladig: grupla aymidir.
Ikinci grup ise sikilgan, utangag, hassas, kaygil, telasl, dogaya ve
kitaplara meyilli 6zellikler gosterir. Kretschmer, bu karakteri ta-
nimlamada “hiperestetik” (asir1 hassas) terimini kullanmustir.
Uciincii karakter grubu, uysal, nazik, diiriist, siradan ve sessiz ki-
silik 6zelliklerini icermektedir. Kretschmer bu grubu, soguk ve
duygudan yoksun davranislar sergileyen grup olarak tanimlar.

[k bakista bu {i¢ grup birbirinden ¢ok uzak ve farkli klinik
ogelermis gibi goziikebilir. Aslinda Kretschmer, sizoid kisiligi bu
sekilde ti¢ ayr1 gruba ayirmayr 6nermemistir. Diger bir deyisle,
Kretschmer, tim bu karakter 6zelliklerinin sizoid bireylerin hep-
sinde ayn1 anda ancak farkli sekillerde gozlemlenebilecegini dii-
sinmisttr. DSM I, sizoidin tanisini, kacingan kisilik bozuklugu,
sizoid ve sizotipal olmak tizere Kretschmer’in kabul etmedigi bir
sekilde tige bolerek daha da ileriye gotiirmistr.

Kretschmer, farkli bir goriise sahiptir: “Sizoidlerin ¢ogunlugu
ya asir1 hassas ya da soguk degildir; gorece farkli oranlarda eg za-
manli olarak hem asir1 hassas hem sogukturlar” (1925, s. 156).

Livesley, West ve Tanney (1985), Kretschmer’in galismalari
tizerinde yaptiklart incelemenin sonrasinda su sonuca varmislar-
dir: “Farkli sizoid hastalar bu iki 6zelligi degisik sekillerde goste-
rirler, béylece siirekli seriler olustururlar. ilaveten, sizoid hastalar
bu seriler arasinda gecis yaparak degisken oriintiiler gosterirler.
Bu duyarsizlik ve soguklugun en u¢ noktasinda olanlar bile agir1
bir hassasiyete sahiptir. Sizoid patolojinin kalbinde yatan sey, bir-
birine zit gortingliler arasinda yasanan ¢atismadir. Kretschmer,
sizoidleri bu sekilde net gruplara ayirmay1 6nermemistir. Bunun
icin de sizoidlerin bu ana 6zellikleri gz ard1 etmistir.
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Bu noktada sizoid kavraminin gelisimini gézden geg¢irdigimiz-
de, bu kavramin, betimleyici psikiyatrideki kirmizi ince ¢izgi ola-
rak anilan dar bir araliktan dogal kisilik bilesenlerini (Bleuler) ve
zit gorungiler arasindaki ¢atismayi (Kretschmer) da igeren daha
ileri bir seviyeye tasindigini goriiriiz.

Bu yapilar aslinda ne anlama gelmektedir ve bunlar, sizoid bo-
zuklugun daha dogru ve kapsamli bir resmi igerisine nasil entegre
edilebilir? Bu sorularin cevabi icin Ingiliz nesne iliskileri teoris-
yenleri ve Melanie Klein'in katkilarina bakilmalidir. Bu kaynaklar
sizoid patolojinin anlagilmasinda oldukca 6nemli katkilar sagla-
maktadir ancak ayni zamanda bazi zararli ve engelleyici etkileri
de olmustur ve belki de son zamanlara kadar engelleyici etkiler
daha tstiin gelmistir.

MELANIE KLEIN

Ozellikle Melanie Klein'in ¢alismalar1 basta olmak iizere Ingi-
liz ekoltiniin katkilar1 ¢ogu zaman yanlis anlagilmigtir. Onun ¢a-
lismalar, karakter patolojileri ve erken intrapsisik yapinin anla-
silmasinda ustaca katkilar saglamistir ancak ayni zamanda sizoid
patolojinin anlagilmasinda ve normatif sizoid deneyimin dogasina
istenmeyen etkiler de birakmistir. Klein'in gizoid kavraminin ge-
nelde sizoid olgusunun anlagilmasi, 6zelde de sizoid kendilik bo-
zuklugu bakimindan gegerliligi yok denecek kadar azdir. Klein’a
gore(1946), sizoid kavrami bélme demektir. Kiglik ¢ocugun int-
rapsisik yapisini (preédipal yapi) tanimlarken ¢ocugun igselles-
tirme ve beden algisin1 organize etmeye yarayan bir mekanizma
olan bolmeyi kullanmigtir. Bolme, iyi ve kotii algisini ayri olarak
tutan ve bu sekilde i¢sellestirme yapmaya yarayan bir mekanizma
olarak tanimlanir. Bu mekanizma, yansitma ve igsellestirme tek-
nikleri sayesinde, ¢cocugun kaotik i¢sel diinyasina diizen getiren
temel bir aractir.
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Melanie Klein, sizoid mekanizmasi iizerinde yazmasi gercegi-
ne ragmen aslinda sizoid kisilik bozuklugunun temel 6zelliklerini
tanimlamaz. Bunun yerine Klein, ¢ocugun bélme mekanizmasini
iceren preddipal yapisini detaylariyla gostermeye ¢alismistir (si-
zoid 6nlem). Diger bir deyisle Klein'in katkis: genel olarak karak-
ter patolojisi tizerine olmustur ancak sizoid kendilik bozuklugu-
nun tam olarak anlagilmasi i¢in yeterli sayilmaz (Klein, 1932).

Kraepelin, Bleuler ve Kretschmer’in dnceki gézlemlerini agik-
lamada ve bu gézlemleri entegre etmede en biiyiik adim, Ingiliz
ekoliiniin 6ne ¢ikan iki klinisyeni olan Fairbairn ve Guntrip tara-
findan atilmisgtir.

W. R. D. FAIRBAIRN

W. Ronald D. Fairbairn’in sizoid kavraminin anlagilmasina
olan katkist (1984) Melanie Klein'in ¢aligmalarinda oldugu gibi
karakter patolojisini betimlemekle yakindan alakalidir. Fairbairn,
sizoid kisilik bozuklugunu dar bir aralik igerisinde tanimlamamus,
bu karakter patolojisinin esas niteligini betimlemeye ¢aligmistir.
Fairbairn’e gore, nevrotik, sizoid ve psikotik olmak tizere ti¢ temel
kisilik orgiitlenmesi vardir. Fairbairn’in bu tanimlamas: ¢ok daha
genis kapsamlhidir. Bu siniflandirma Kernberg'in (1975), patolojiyi
tice boldigi nevrotik, borderline kisilik orgiitlenmesi ve psikotik
simiflandirmasi ile kiyaslanabilir. Bu tanimlamalar kasitli olarak
genis kapsamli tutulmaktadir. Ciinkii hem Fairbairn’in hem de
Kernberg'in ¢abalari, nevrotikten psikotige dogru olan bu patoloji
araligimin bittninid (karakter patolojisini) tanimlama tizerinde
yogunlagmuistir.

Ancak Fairbairn’in betimledigi hastalar, Klein ve Kernberg'in
betimledigi hastalardan biraz daha farklidir. Klein, erken intrapsi-
sik yapinin diizenlenmesi asamasinda olusan karakter patolojisini
anlama yoniindeki caligmalarinda, bolme, yansitma ve igselles-
tirme mekanizmalarin1 kullanan hastalar izerine odaklanmigtir.
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Klein, calismalarinda psikiyatrinin gelismesiyle birlikte borderline
hastalar olarak anilacak olan bireyler tizerinde durmustur. Fairba-
irn ise bireyin dikkatini dis diinyadan i¢sel diinyasina ¢eken, kisi-
ligin belirli bir yonii tizerine odaklanmistir. Bu ylizden Fairba-
irn’in odag1 preddipal donem ve klinik psikiyatride sizoid olarak
adlandirilan hastalar tizerinde yogunlasir. Bu ise dikkatleri bolme
ve yansitma fenomenleri tizerinden, dig diinyadan ziyade icsel
diinyaya odaklanma yoniindeki bir diger fenomene kaydirmistir.
Sonug olarak, farkli klinik niifuslar hedeflenmigtir. Problem ise
klinisyenlerin gozlemlerinin katiligindan degil tablonun biittinii
bolmeye, bu fenomenleri karakter patolojisinin dogasi igerisine
yerlestirmeye calismalarindan kaynaklanmaktadir.

Fairbairn, psikopatolojiyi nevrotik, sizoid ve psikotik olmak
tizere li¢ temel diizeye ayirmigtir. O da Bleuler gibi, sizoid olgu-
sunun insan dogasinin 6ziinde oldugunu sdylemistir ve bu olgu-
nun normal ve patolojik formlarinin genis bir aralik igerisinde
gbstermeyi bagarmuigtir.

Patolojik belirtiler, bir ucta sizofreni ve psikopatiden, diger bir
uca, daha sessiz, ice doniik bireye dogru siralanmigtir. Sizoid kav-
rami, duygusal olarak dig diinyadan kopma ve timgigliliik ile de
alakali olan, i¢sel gerceklikle mesgul olma tutumlarini igerir. Fa-
irbairn, gizoid bireylerin kisilerarasi iligkilerinde mesafeyi ayarla-
yarak bu iligkilerini diizenleme ile kendi kendine yetme ve kendi-
ni koruma savunmalarini kullanma kapasitelerini vurgulamustir.
Bu savunmalar, igsel diinyalarin1 diizenlemede ve kendiligi tehdit
eden anksiyete, catisma ya da diger muhtemel travmatik durum-
lara kars1 kendiligi savunmada temel rol iistlenirler.

Fairbairn’e gore, intrapsisik yapimin dogasi (i¢sellestirilmisg
nesne iligkileri) sosyal iligki kurma ihtiyaci ile mesafe kurma ihti-
yaci etrafinda doner. Sosyal iliski kurma ihtiyaci anksiyete yiiklii-
diir. Mesafe kurma ihtiyaci da dis diinyadan vazge¢me pahasina
kendi i¢gsel diinyasina asir1 deger verme ve dis diinyaya karsi ilgi-
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sizlik olarak kendini gosterir. Burada Fairbairn, sizoid igin dort
tane kritik ve temel konudan bahsetmistir. Ilk olarak sizoidin bi-
rincil kaygis1 kisilerarasi mesafeyi diizenleyebilmektir. Ikincisi,
sizoid hasta, kendi kendine yetmesini saglayan ve kendini koru-
maya yarayan savunmalar sergiler. Uglinciisii, anksiyete yiiklii
iligki kurma ihtiyaci ile aldirmazlik olarak goriilen mesafe koyma
ihtiyaci arasinda dinamik, her tarafa niifuz eden bir gerilim var-
dir. Son olarak doérdiinciisii, dis diinyadan vazge¢me pahasina ig
diinyaya yonelme ve asir1 deger vermedir.

Ancak Fairbairn, bu dort temel konu ile ilgili fazla ileriye gide-
rek, sizoid mekanizmalar tizerindeki kusursuz aciklamalarini
genel olarak intrapsisik yapinin tanimi olarak sunmustur. Hatta
esasinda bu tespitlerin, karakter patolojisinin nesne iligkileri teo-
risinin tamami olarak diisinmigtiir. Fairbairn, burada maksadini
asarak, psikopatolojinin sinirli bir boyutunu (sizoid bozukluk)
tanimlamak yerine parcayr biitline esit olarak yorumlamistir ve
nevroz ile psikoz arasindaki karakter patolojisi araliginin tama-
min1 genisce sizoid kisilik bozuklugu olarak tanimlamistir. Agagi-
daki alint1 tabloyu biraz daha netlegtirir. Bunlar, Fairbairn’in
(1984) en iyi bilinen ve en ¢ok bahsedilen gézlemleridir:

Sizoid bireylerin en biiyiik problemi, sevgi tarafindan yok
edilmeden nasil sevebilecegidir. . . sizoid birey i¢in nesnesini
nefreti ile yok etmesi nasil berbat bir sey ise onu sevgisi ile
yok etmesi bin kat daha beterdir. Catismanin yikic1 dogas is-
te bu gercege dayanur. . . Sevgisinin bu derece yikic1 olmasi ve
bu nedenle dig diinyaya ve nesneye yonelmede sikint1 yasa-
masi, sizoid birey icin biiyiik bir trajedidir. Nihayetinde birey,
sevmekten korkar hale gelir ve bu sebeple nesne ile arasinda
bariyerler kurar.

Bu durum, c¢atisma ve karmasa icindeki bir bireyin gayet do-
kunakli bir betimlemesi olsa da diger kendilik bozuklugu olan
bireyler haricinde sadece sizoid bireylerde gézlemlenen bir du-
rum degildir. Tim kendilik bozukluklarinda, iligkiler, kosully,
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hosnutsuzluk veren ve potansiyel olarak yikicidir. Bu iligkiler, ¢ok
agr, tehlikeli ve yikici bedeller 6denerek siirdiiriiliir. Ve bu birey-
ler, gercekten tatmin edici ve besleyici iligkilerin kurulabilecegine
giicliikle inanirlar.

Kendilik bozuklugu olan tiim bireyler, yasadiklan iligkiyi, hos-
nutsuzluk verici ve fiilen ya da potansiyel olarak yikici bulurlar.
Iste bu gercek, kendilik patolojisinin éziidiir ve kendilik bozuk-
luklarin1 agiklamada bize yardimar olur. Tim kendilik bozukluk-
larinda, iligkinin bu mahiyeti, gercek kendiligin gelisiminden vaz-
gecmeyi gerektirir. Onun yerine hasarli, sahte kendilik olusur.
Boylelikle sevgi (iliski kurma arzusu), hem gergek kendiligi hem
de yansitma sonucu o6tekini yikima ugratir. Kendilik bozuklugu
olan tiim bireyler, sahte kendiligin dayattig1 ¢arpitmalar iizerin-
den iligki kurmak zorunda olduklar: i¢in kendilik ile nesne ara-
sinda olusan bariyerleri deneyimler. Kendilik bozuklugu olan hig-
bir birey i¢in gercek, yakin iligki kurma miimkiin gozitkmez. Asil
yikici olan 6fke ya da nefret degildir. Gergek kendiligi en ¢ok tah-
rip eden sey, iliski ugruna yapilan fedakarliklar ve verilen taviz-
lerdir.

Sonug olarak, sevgi tarafindan yikilmadan nasil sevileceginin,
sadece sizoidlere 6zgili bir ¢atisma olmadigini sdyleyebiliriz. Bu
catisma genel olarak tiim kendilik bozukluklarinda gorilir. Sizo-
ide 0zgl gatigma, sizoidin kisileraras: iligkilerine ve kendiligine
zarar verici, bazi belirli iligki kogullarinin tanimlanmasi ile daha
iyi acgiklanabilir. Bu belirli kosullarin anlasilmasinda, Fairbairn’in
olusturdugu dort temel konu, daha 6nce bahsi gegen meshur goz-
lemlerden daha fazla agiklayici olmustur.

Burada Fairbairn’in ¢ok 6nemli bir katkisindan daha bahset-
memiz gerekir. Fairbairn, sizoid bozuklugun olusumunun anla-
silmasina yarayan, kayda deger bir gézlemde daha bulunmustur:
“Sizoid hastalar yasamin ilk yillarinda, annelerinin agir1 sahiplen-
mesi ya da agin ilgisizligi vasitasi ile annelerinin onlar1 olduklar
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gibi sevmeyeceklerine dair bir inang edinirler” (Fairbairn, 1984, sf.
13).

Bu tespit, annenin duygusal ulagilabilirligine yoneltilen 6nemli
bir odagin da 6nciisii olmustur. Annenin duygusal ulasilabilirligi,
borderline (Masterson, 1976) ve narsisistik (Kohut, 1971; Master-
son, 1981) kendilik bozukluklarinin anlagilmasindaki en temel ko-
nudur. Fakat daha da 6nemlisi, Fairbairn’in sizoid hastalarin
edindikleri bu inancla ilgili gézlemi, kelimenin tam anlamiyla su
sekilde anlagilabilir; sizoid hastanin, kendisinin sevilmedigine ve
de annesinin sevgisini gostermedeki yetersizligine dair inanc1 bi-
lingli bir kazanimdir. Gelisimsel olarak sizoid hasta ile diger ken-
dilik bozuklugu olan hastalar arasindaki kritik farklilik, annenin
duygusal ulasilmazliginin iisti kapali, potansiyel bir ihtimal ola-
rak degil bizzat deneyimlenen, gercek bir durum olduguna yone-
lik bu farkindaliktir. Bu iki durum arasinda daglar kadar fark var-
dir. Ilkinde baglanma, kabul gérme, onaylanmaya ulasmada dis
diinyaya y6nelmeye sonsuz umut 15181, sayisiz neden vardir. An-
cak ikincisi baglanmaya duyulan arzuya ulagsmada bireye, dig
diinyaya yonelmesi i¢in yok denecek kadar az bir umut ve sebep
birakir.

Ozetle, Fairbairn, sizoid kendilik bozuklugunun kapsamli, ge-
lisimsel, nesne iliskileri agisindan altyapisin1 olusturmustur.
Onun gozlemleri sizoid patoloji hakkinda 6nceki tartigmalardan
¢ok daha ileriye gitmistir ve Fairbairn, sizoid patolojiyi tanimlayi-
c1, dinamik ve gelisimsel olmak tizere cok 6nemli alanlarin kegfe-
dilmesini saglamustir.

HARRY GUNTRIP

Harry Guntrip (1969), Fairbairn’in gizoid hastalar tizerindeki
gozlemlerini daha detayli bir gekilde gelistirerek sizoid kavramini
(faktor, patoloji ve fenomen) asiri kapsamliliktan kurtarmustir.
Guntrip de Fairbairn gibi psikopatolojinin genis bir klinik alanin
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tanimlama ile ilgilenirken ve genis yelpazedeki hastalara odakla-
nirken sizoid kavrami iizerine yaptig: arastirmalar yoluyla belir-
ginligin derecesini artirllmasina katkida bulunmustur.

i1k olarak, Guntrip, bu tiir hastalar icin ayirt edici ve tanimla-
yic1 oldugunu disiindigt dokuz karakter 6zelligi gelistirerek ko-
nu ile ilgili 6nceki belirsizligi gidererek tamamlamistir (Guntrip,
1969, sf. 41-14).

ikinci olarak, Guntrip, klinik calismalarinin odagini, sizoid
hastalarin yikici sevgi kavramindan ziyade Fairbairn tarafindan
aciklanan dort temel konuya yoneltmistir. Guntrip’e gore sizoid
hastanin dongiisel bir iligki kalib1 vardir. Buna gore, sizoid hasta,
givenligini saglamak igin iliskiyi stirdiirme ¢abasi ile bagimsizli-
gin1 ve ozglrliglini saglamak icin nesneden uzaklasma ve nesne
ile arasina mesafe koyma arasinda gidip gelir. Sizoid hastanin int-
rapsisik yapisinin temelinde bu yatmaktadir ve Guntrip, bunu
temel sizoid dilemma olarak tanimlamistir. Altini ¢izmek gerekir-
se, bu gozlemler Guntrip’e 6zgii degildir ve Fairbairn’den esinle-
nerek olusturulmugtur. Ancak yine de Guntrip, sizoid hastalarin
klinik olarak kabul edilmesini saglamakla sizoid kavramini unu-
tulmaktan kurtarmigtir.

Ugiinciisii, dokuz gekirdek ozellige ve sizoid dilemma tamim-
lamasina ek olarak Guntrip, sizoid hastanin sizoid dilemma ile
bas etmede kullandig: sizoid uzlasi kavraminmi da gelistirmistir.
Bu, sizoid hasta icin diizenleyici ve savunmaci bir islemdir ve ya-
kinlik ile mesafe tehlikelerinden hastayr korumaya yarayan bir
kendilik fonksiyonu olarak tanimlanir.

Dordiinctisi, Guntrip, sizoid birey icin fantezi yagaminin
onemini de netlestirmistir. Ancak, fantezinin, sizoid uzlaginin
mitkemmel bir 6rnegi oldugu gercegini ihmal ederek, fantezinin
savunmaci ve gerileyici kullanimina odaklanmustir.
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Konu tizerinde yaptig1 bu muazzam katkilara ragmen Guntrip,
hala konu ile ilgili agiklanmay1 ve detaylandirilmay1 bekleyen kli-
nik alanlar birakmustir.

1. Sizoid bozuklugun olusumu ile ilgili gelisimsel meselelerin
daha genis ve daha detayli anlatim1 gerekmektedir.

2. Sizoid bireyin igsellestirilmis nesne iligkileri birimi daha
kapsamli bir sekilde tanimlanmalidir. Fairbairn’in (1984,
Bol. 4) onerdigi intrapsisik yap1 ¢ok geneldir ve genisge tim
kendilik bozukluklarina uyarlanabilir. Zaten, borderline
hastalarin intrapsisik yapisinin klinik agiklamalarinin bas-
langi¢ noktasindan hareketle olugturulmustur (Kernberg,
1975; Masterson, 1976; Runsley, 1982) ve asir1 kapsamhdir.
Guntrip de intrapsisik yapu ile ilgili Fairbairn’in bu gozlem-
lerini bir ist asamaya tagimada pek basarili olamamustir ve
bu konudaki gorisleri belirsizligini korumaktadir.

3. Guntrip'n tedavi 6nerileri de net bir odaktan ve belirginlik-
ten uzaktir. Terapotik miidahaleleri de dinamik gozlemleri
ile tam olarak entegre edilememistir. Klinik tanimlamadaki
netligine ragmen, Guntrip, terapisti “Peki, tam olarak ne
yapmam gerekiyor?” sorusuyla bag bagsa birakmaktadir.

Guntrip’in sizoid hastalar tizerindeki ¢aligmalarinin yayimlan-
digng69 yilinda diger bircok klinisyen, borderline ve narsisistik
bozukluk {izerine yaptiklari ¢aligmalari sunmaya odaklanmisti. Bu
ytzden Guntrip’in ¢alismalar: fazla dikkat ¢ekmedi ve sizoid tani-
st da ihmal edilen tivey ¢ocuk gibi kaderine terk edilmigtir.

Sizoid bozukluga yonelik ilgi artmis olsa da psikopatolojinin
bu gortiniimiiniin varlig: hala belirsizligini siirdiirmektedir. $izoid
bozukluk tizerinde daha uygun klinik agiklama i¢in bu bozuklu-
gun daha kapsamli, gelisimsel ve nesne iliskileri acisindan net bir
sekilde tanimlanmasi gerekmektedir. Bu sekilde gelisimsel mese-
leleri, intrapsisik yapinin niteligini ve 6zel tedavi yaklasimlarim
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iceren kapsaml bir agiklama, ayirici tanisi yapilarak sizoid kendi-
lik bozuklugu teghisinin konulmasina olanak saglar ve klinik ola-
rak bircok tedavi yonteminin test edilmesine ve gelistirilmesine
yardimci olur.
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