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SUNUŞ 

 

 

 

sikoterapi Enstitüsü olarak, öncelikle ruh sağlığı profesyo-

nellerinin ya da ruh sağlığı ile ilgilenen kişilerin ihtiyaç 

duyacağı teorik bilgileri ve pratik/uygulamaya yönelik de-

neyimleri paylaşan özgün ve çeviri yayınlar ile literatüre 

katkıda bulunmayı hedefliyoruz. Psikoterapi Enstitüsü Eğitim 

Yayınları, Psikoterapi Enstitüsü’nün çalışmaları kapsamında ger-

çekleştirilen atölye çalışmaları, uluslararası konferanslar ve dünya 

literatüründen seçkileri içermektedir.  

Masterson Yaklaşımı’nın kendilik bozukluklarının araştırılma-

sında ve tedavisinde ne kadar hayati bir rol oynadığının kanıtı 

olan bu kitapta, Masterson’ın 1990-1995 yılları arasında kuramsal 

ve klinik açıdan hangi yönlerde ilerlediği anlatılmaktadır. Bu ki-

taba katkıda bulunmuş olan ikinci nesil klinisyenler Masterson 

Yaklaşımını uygularken bir yandan da yaklaşımın ufuklarını ge-

nişletmektedir.  

Konuya ilgi duyan okuyucuların yanı sıra klinisyenler, psikote-

rapistler ve araştırmacılar için başvuru kitabı niteliği taşıyan bu 

yayını sizlerle buluşturmaktan kıvanç duyarız.  

 

Tahir ÖZAKKAŞ 
Psikoterapi Enstitüsü Başkanı 

P 
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ÖNSÖZ 
 

 

endilik bozukluklarının (öncesinde kişilik bozukluğu de-

nilen) incelenmesinde ve tedavisinde Masterson Yaklaşı-

mı, hem benim hem de birlikte çalıştığım klinisyenlerin 

(öncelikli olarak öğrencilerim ve sonrasında meslektaşla-

rım) çalışmaları sayesinde son on yıl içerisinde önemli ilerlemeler 

kaydetmiştir. Bu işbirliğinin ilk meyvesi, ‘Kendilik Bozuklukları-

nın Psikoterapisi’ kitabında sunulmuştur (1989).  

Son yıllarda çalışmalarımı gizli narsisistik kendilik bozukluğu 

ve kendilik üzerine yoğunlaştırdım. (Kendiliğin Doğuşu, 1993).  

Herhangi bir kuramın canlılığını koruması ve yaşamını sür-

dürmesi için, kuramı öğrenenler, kuramın ufuklarını araştırıp ge-

liştirebilecekleri kadar onlarla bütünleşmelidir. Kendilik Bozuk-

luklarının Psikoterapisi’nde meslektaşlarım kurama ve klinik uy-

gulamasına ne kadar hakim olduklarını göstermişlerdir. Bu kitap-

ta ise artık kuramın ufuklarını araştırıp genişletmektedirler.  

Öncelikle, daha önceki çalışmalarımda, şizoid kendilik bozuk-

luğunun klinik önemine değinmiştim. Bu bozukluğun gelişimsel, 

kendilik ve nesne ilişkileri perspektifinden anlaşılmasın ve tedavi-

sinin geliştirilmesi, Masterson Enstitüsü Klinik Direktörü Ralph 

Klein’in çabaları sayesinde hızla ilerlemektedir. Bu kitapla birlik-

te, şizoid kendilik bozukluğu, üçüncü büyük psikopatoloji boyutu 

olarak narsisistik ve borderline kendilik bozukluklarının yanında 

yerini almaktadır.  

İkinci olarak, erken dönemde yaşanan fiziksel ve cinsel tacizin 

kendiliğin gelişimine ve kendilik bozukluklarına olan etkisi üze-

rine gösterilen yoğun ilgi, klinisyenleri teşhis ve tedavi şeklindeki 

ikili terapötik merceğin odağını yeniden ayarlamaya zorlamıştır. 

K 
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Erken dönemde yaşanan fiziksel ve cinsel travma kendilik gelişi-

mini, psikopatoloji görüşümüzü ve terapötik müdahaleleri bu ye-

ni bilgiye uydurma çabalarımızı nasıl etkilemektedir? Bu konular 

Masterson Enstitüsü’nde ilk defa Masterson Enstitüsü Öğretim 

Üyesi Candace Orcutt’ın çalışması yoluyla ortaya konmuş ve ince-

lenmiştir.  

Üçüncü olarak, Kendiliğin Doğuşu adlı kitabın yayımlanması, 

güç hastalar olan narsisistik hastalar ile gizli ve değersizleştirici 

narsisistik kendilik bozukluğu olan hastalara hitap eden tedavi 

stratejilerinin geliştirilmesi üzerine büyük ilgi uyandırdı. Bu kita-

bın 3. Bölümünde, narsisistik patolojilerin teşhis ve tedavisi üze-

rine daha önceki yazılarımda ortaya koyulan fikirler genişletil-

mekte ve geliştirilmektedir.  

Dördüncü olarak, kendilik bozukluklarına Masterson Yaklaşı-

mı ağırlıklı olarak bireysel, yoğunlaştırılmış tedaviye odaklansa 

da, bu temel çalışmadan başka tedavi stratejileri de geliştirilmiş-

tir; örneğin, Ken Seider ve Candace Orcutt eş terapisi alanındaki, 

Richard Fischer ise grup terapisi alanındaki çalışmalarını sunmuş-

lardır. Bunlar yavaş yavaş büyüyerek terapötik araçlarımıza paha 

biçilmez katkılar haline gelmektedirler. İlaç terapisinin ve eş za-

manlı ortaya çıkan hastalıkların çetrefilliği ve bunların psikodi-

namik güçlerle etkileşimleri David Grubb tarafından ortaya ko-

yulmuştur.  

Bu kitapta, bütün klinisyenler, hastaları gelişimsel, kendilik ve 

nesne ilişkileri kuramı açısından dinlemeye devam etmektedirler. 

Bu perspektiften bakarak, çok büyük klinik önemi olan yeni alan-

lar keşfetmiş ve Masterson Yaklaşımı’na önemli boyutlar katmış-

lardır. Elbette ufuklar genişlemeye devam edecek ve bugünkü an-

layış düzeyimiz kendiliğin ve kendilik bozukluklarının doğasına 

giden karmaşık ve büyüleyici keşif yolculuğunda yalnızca bir du-

raktan ibaret olacaktır.  

J. F. M.  
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I. KISIM 

Sürgündeki Kendilik:  

Şizoid Kendilik Bozukluğuna 

Gelişimsel Bir Kendilik ve 

Nesne İlişkileri Yaklaşımı 

 
Ralph Klein, şizoid kendilik bozuklukları üzerine olan 1. Bö-

lüm’den 7. Bölüm’e kadar olan kısımda, Fairbairn ve Guntrip’in 

çalışmalarını Masterson Yaklaşımı ile bir araya getirerek bu bo-

zukluklara dair güncel, daha geniş, özgün ve kullanışlı bir kavra-

yış ortaya çıkarmıştır. 

Öncelikle kavramın tarihçesinin izini süren Ralph Klein, ar-

dından klinik resmi tanımlamakta, buradan da Mahler ve Stern’i 

gözden geçirerek gelişimsel kuramın katkılarından bahsetmekte-

dir. İntrapsişik yapı ve prototipik ebeveyn ilişkileri anlatılmakta-

dır. Psikoterapi üzerine olan son üç bölümde terapötik ittifakın 

kurulması, kısa dönemli terapi ve yoğun analitik terapi anlatıl-

maktadır. 

Şizoid ikilem ve şizoid uzlaşıya odaklanarak bu yaklaşımın gü-

cünü gösteren bu kısımda, kavramlar kuramsal olarak netleştiril-

mekte, daha da önemlisi, klinik olarak çok anlaşılır biçimde ör-

neklenmektedir. 

Bu kısımda yer alan son iki bölümde, Dr. Silberstein ve Dr. 

Short, bu yaklaşımın şizoid bozuklukta klinik uygu 

J.F.M. 
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EVRİM 

 

Ralph Klein, M. D.  
 

 

 

izoid kavramının dinamiği ve şizoid kişilik bozukluğunun 

(bundan böyle kendilik bozukluğu olarak anılacaktır) ayırıcı 

tanısının evrimi akla birkaç soruyu getirmektedir: 

1.  Şizoid bozukluk kavramı gerçekten geçerli, ayrı ve klinik 

olarak kullanışlı bir kavram mıdır yoksa psikopatolojinin 

diğer bozukluklarının içerisine iyi bir şekilde dahil edile-

memiştir? Bu açıdan bakarsak, şizoid hasta uzaklaşmacı bir 

borderline ya da temastan sakınan narsisistik bir hasta ola-

rak değerlendirilebilir. Dolayısıyla şizoid bozukluk kavra-

mına gerçekten ihtiyaç var mıdır?  

2.  Bir nitelik olarak şizoid ile kavram olarak şizoid arasında 

klinik olarak kullanışlı bir ayrım yapılabilir mi? Bahsi ge-

çen şizoid fenomeni ve savunmaları birçok insanda göz-

lendiğine göre, şizoidi ayrı bir kavram ve patolojik yapı 

olarak değerlendirmek için yeterli kanıt var mıdır? Karak-

teristik bir savunma ne zamandan beri kendilik bozukluğu 

olarak değerlendirilmeye başlanmıştır?  

Ş 



4     KENDİLİK BOZUKLUKLARI  

3.  Şizoid bozukluğu, Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayım-

sal El Kitabı’ndaki (DSM) gibi kategorik sınıflandırma içe-

risine mi yerleştirmeliyiz ya da bu kavram gelişimsel, ken-

dilik ve nesne ilişkileri yaklaşımlarının katkılarıyla klinik 

olarak daha kullanışlı bir hale gelir mi? 

4.  Ayrıca, şizoid kavramı ile ilgili yapılacak olan tüm incele-

meler, bu kavramın şizofrenik bozukluklar, fobik karakter, 

özellikle sosyal fobi olmak üzere anksiyete bozuklukları ile 

olan tarihsel ilişkisine bakmalıdır. Temel soru, şizoid bo-

zukluğun bu yapılara dahil edilip edilemeyeceğidir.  

Bunlar, şizoid kendilik bozukluğunu ayrı bir klinik durum ola-

rak değerlendirmek isteyen klinisyenler için cevaplanması gere-

ken sorulardır. İleriki bölümlerde şizoid bozukluğunun tanısının 

temellendirilmesi ve diğer kendilik bozuklukları ile klinik olarak 

aynı öneme sahip olan şizoid bozukluğunun kendilik bozuklukla-

rı (narsisistik ve borderline bozukluklar) arasındaki yerini alması 

için bu sorular cevaplanacaktır.  

Şizoid kavramı hakkında psikiyatri tarihi ne anlatmaktadır? 

Şizoid kendilik bozukluğu ile ilgili birkaç kayda değer inceleme 

mevcuttur (Akhtar, 1987; Guntrip, 1969; Nannarello, 1953; Sein-

feld, 1991). Genel olarak, bu kavramı açıklamada iki farklı yol iz-

lenmiştir. Birincisi, öncelikle davranışlara, tanımlanabilir ve göz-

lemlenebilir semptomlara odaklanan betimsel psikiyatridir. Bu-

nun en kesin ve net anlatımı DSM’nin dördüncü revizyonunda 

bulunabilir (DSM-IV).  

İkinci yol ise dinamik psikiyatridir ve klasik psikanaliz ile nes-

ne ilişkileri yaklaşımının katkılarıyla oluşturulmuştur. Bu yol aynı 

zamanda bilinçdışı motivasyon ve karakter yapısının keşfini de 

içermektedir. Betimleyici psikiyatri olan birinci yol boyunca şi-

zoid kavramı temel olarak ve kaçınılmaz bir biçimde şizofrenik 

bozukluklarla ilişkilendirilir. Direk olarak şizofrenik bozukluk 

altında gruplandırılmasa da en azından bu bozuklukla ilişkili ol-
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duğu düşünülmelidir. Aslında bu yol, bu yüzyılın sonlarına doğru 

Emil Kraepelin (1907) tarafından, psikoz olmayan patalojik rahat-

sızlıklarda sıklıkla görülen erken bunama hastalığı olanların akra-

baları ile yaptığı bazı gözlemler sonucu oluşmuştur. Emil Kraepe-

lin, ilk olarak hastaların hastalık öncesi kişilikleri ile akrabalarının 

kişilikleri arasındaki benzerliğe dikkat çekmiştir.  

Bu bakış açısına göre şizoid hastalar, çekingen, sessiz, şakadan 

anlamayan, tuhaf ya da garip bireyler olarak tanımlanır. Bunlar, 

‘Şizoid karakterolojinin tümünü sadece kırmızı ince bir çizgi bo-

yunca’ değerlendiren bir grup kişilik özelliğidir (Kretschmer, 

1925). Betimleyici psikiyatri de pratikte sadece bu çizgi boyunca 

ilerler.  

Ancak bu dar anlatım şizoid hastanın hikâyesinin bütününü 

anlatmaktan çok uzaktır. Ayrıca bu yol, bütünün yanlış anlatımını 

sunmakla kalmaz şizoid kendilik bozukluğunun anlaşılmasına da 

engel olur. Şizoid hastanın tanımlanmasında birinci yolun psiki-

yatride sorgulanamaz bir etkisi vardır. Nitekimşizoid kişilik bo-

zukluğu kriterleri DSM’de merkezi bir yer tutmaktadır.  

Dinamik psikiyatri olan ikinci yol ise ‘şizoid’ terimini, Kraepe-

lin’in tanımladığı aynı hasta grubu için kullanan Eugen Bleuler 

(1924) tarafından oluşturulmuştur., şizoid terimini ‘bireyin dikka-

tini dış dünyadan içsel yaşamına yönelten doğal bir kişilik bileşe-

ni’ olduğunu öneren önemli gözlemini de ekleyerek şekillendir-

miştir. Bu gözlem, büyük bir önem arz etmektedir. Eugen Bleuler, 

sıradışı ve garip özelliklere odaklanmak yerine bu karakterin ev-

rensel görünümü üzerinde durmaktadır. Buna göre, şizoid hasta 

ve şizoid patoloji artık birbirlerinden ayrı değerlendirilmemekte-

dir. Evrensel kişilik bileşenlerine, garip ve alışılmadık kişilik özel-

liklerine harcanandan daha fazla dikkat edilmelidir. Maalesef şi-

zoid kavramının geliştirilmesinde Bleuler’in gözlemleri kabul 

edilmemiş ve bu gözlemlerinden yeterince yararlanılamamıştır.  
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Şizoid kavramının geliştirilmesinde önemli katkıları olan bir 

sonraki isim, Emile Kretschmer’dir (1925). Şizoid kişilik hakkın-

daki gözlemlerini üç özellikler grubu altında birleştirmiştir. Birin-

ci grup, içe kapanık, sessiz, ketum, gergin vetuhaf kişilik özellikle-

rini içermektedir. Bu grup Kraepelin’in tanımladığı grupla aynıdır. 

İkinci grup ise sıkılgan, utangaç, hassas, kaygılı, telaşlı, doğaya ve 

kitaplara meyilli özellikler gösterir. Kretschmer, bu karakteri ta-

nımlamada “hiperestetik” (aşırı hassas) terimini kullanmıştır. 

Üçüncü karakter grubu, uysal, nazik, dürüst, sıradan ve sessiz ki-

şilik özelliklerini içermektedir. Kretschmer bu grubu, soğuk ve 

duygudan yoksun davranışlar sergileyen grup olarak tanımlar.  

İlk bakışta bu üç grup birbirinden çok uzak ve farklı klinik 

ögelermiş gibi gözükebilir. Aslında Kretschmer, şizoid kişiliği bu 

şekilde üç ayrı gruba ayırmayı önermemiştir. Diğer bir deyişle, 

Kretschmer, tüm bu karakter özelliklerinin şizoid bireylerin hep-

sinde aynı anda ancak farklı şekillerde gözlemlenebileceğini dü-

şünmüştür. DSM III, şizoidin tanısını, kaçıngan kişilik bozukluğu, 

şizoid ve şizotipal olmak üzere Kretschmer’in kabul etmediği bir 

şekilde üçe bölerek daha da ileriye götürmüştür.  

Kretschmer, farklı bir görüşe sahiptir: “Şizoidlerin çoğunluğu 

ya aşırı hassas ya da soğuk değildir; görece farklı oranlarda eş za-

manlı olarak hem aşırı hassas hem soğukturlar” (1925, s. 156).  

Livesley, West ve Tanney (1985), Kretschmer’in çalışmaları 

üzerinde yaptıkları incelemenin sonrasında şu sonuca varmışlar-

dır: “Farklı şizoid hastalar bu iki özelliği değişik şekillerde göste-

rirler, böylece sürekli seriler oluştururlar. İlaveten, şizoid hastalar 

bu seriler arasında geçiş yaparak değişken örüntüler gösterirler. 

Bu duyarsızlık ve soğukluğun en uç noktasında olanlar bile aşırı 

bir hassasiyete sahiptir. Şizoid patolojinin kalbinde yatan şey, bir-

birine zıt görüngüler arasında yaşanan çatışmadır. Kretschmer, 

şizoidleri bu şekilde net gruplara ayırmayı önermemiştir. Bunun 

için de şizoidlerin bu ana özellikleri göz ardı etmiştir.  
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Bu noktada şizoid kavramının gelişimini gözden geçirdiğimiz-

de, bu kavramın, betimleyici psikiyatrideki kırmızı ince çizgi ola-

rak anılan dar bir aralıktan doğal kişilik bileşenlerini (Bleuler) ve 

zıt görüngüler arasındaki çatışmayı (Kretschmer) da içeren daha 

ileri bir seviyeye taşındığını görürüz.  

Bu yapılar aslında ne anlama gelmektedir ve bunlar, şizoid bo-

zukluğun daha doğru ve kapsamlı bir resmi içerisine nasıl entegre 

edilebilir? Bu soruların cevabı için İngiliz nesne ilişkileri teoris-

yenleri ve Melanie Klein’ın katkılarına bakılmalıdır. Bu kaynaklar 

şizoid patolojinin anlaşılmasında oldukça önemli katkılar sağla-

maktadır ancak aynı zamanda bazı zararlı ve engelleyici etkileri 

de olmuştur ve belki de son zamanlara kadar engelleyici etkiler 

daha üstün gelmiştir.  

MELANIE KLEIN 

Özellikle Melanie Klein’ın çalışmaları başta olmak üzere İngi-

liz ekolünün katkıları çoğu zaman yanlış anlaşılmıştır. Onun ça-

lışmaları, karakter patolojileri ve erken intrapsişik yapının anla-

şılmasında ustaca katkılar sağlamıştır ancak aynı zamanda şizoid 

patolojinin anlaşılmasında ve normatif şizoid deneyimin doğasına 

istenmeyen etkiler de bırakmıştır. Klein’in şizoid kavramının ge-

nelde şizoid olgusunun anlaşılması, özelde de şizoid kendilik bo-

zukluğu bakımından geçerliliği yok denecek kadar azdır. Klein’a 

göre(1946), şizoid kavramı bölme demektir. Küçük çocuğun int-

rapsişik yapısını (preödipal yapı) tanımlarken çocuğun içselleş-

tirme ve beden algısını organize etmeye yarayan bir mekanizma 

olan bölmeyi kullanmıştır. Bölme, iyi ve kötü algısını ayrı olarak 

tutan ve bu şekilde içselleştirme yapmaya yarayan bir mekanizma 

olarak tanımlanır. Bu mekanizma, yansıtma ve içselleştirme tek-

nikleri sayesinde, çocuğun kaotik içsel dünyasına düzen getiren 

temel bir araçtır.  
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Melanie Klein, şizoid mekanizması üzerinde yazması gerçeği-

ne rağmen aslında şizoid kişilik bozukluğunun temel özelliklerini 

tanımlamaz. Bunun yerine Klein, çocuğun bölme mekanizmasını 

içeren preödipal yapısını detaylarıyla göstermeye çalışmıştır (şi-

zoid önlem). Diğer bir deyişle Klein’ın katkısı genel olarak karak-

ter patolojisi üzerine olmuştur ancak şizoid kendilik bozukluğu-

nun tam olarak anlaşılması için yeterli sayılmaz (Klein, 1932).  

Kraepelin, Bleuler ve Kretschmer’in önceki gözlemlerini açık-

lamada ve bu gözlemleri entegre etmede en büyük adım, İngiliz 

ekolünün öne çıkan iki klinisyeni olan Fairbairn ve Guntrip tara-

fından atılmıştır.  

W. R. D. FAIRBAIRN 

W. Ronald D. Fairbairn’in şizoid kavramının anlaşılmasına 

olan katkısı (1984) Melanie Klein’ın çalışmalarında olduğu gibi 

karakter patolojisini betimlemekle yakından alakalıdır. Fairbairn, 

şizoid kişilik bozukluğunu dar bir aralık içerisinde tanımlamamış, 

bu karakter patolojisinin esas niteliğini betimlemeye çalışmıştır. 

Fairbairn’e göre, nevrotik, şizoid ve psikotik olmak üzere üç temel 

kişilik örgütlenmesi vardır. Fairbairn’in bu tanımlaması çok daha 

geniş kapsamlıdır. Bu sınıflandırma Kernberg’in (1975), patolojiyi 

üçe böldüğü nevrotik, borderline kişilik örgütlenmesi ve psikotik 

sınıflandırması ile kıyaslanabilir. Bu tanımlamalar kasıtlı olarak 

geniş kapsamlı tutulmaktadır. Çünkü hem Fairbairn’in hem de 

Kernberg’in çabaları, nevrotikten psikotiğe doğru olan bu patoloji 

aralığının bütününü (karakter patolojisini) tanımlama üzerinde 

yoğunlaşmıştır.  

Ancak Fairbairn’in betimlediği hastalar, Klein ve Kernberg’in 

betimlediği hastalardan biraz daha farklıdır. Klein, erken intrapsi-

şik yapının düzenlenmesi aşamasında oluşan karakter patolojisini 

anlama yönündeki çalışmalarında, bölme, yansıtma ve içselleş-

tirme mekanizmalarını kullanan hastalar üzerine odaklanmıştır. 
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Klein, çalışmalarında psikiyatrinin gelişmesiyle birlikte borderline 

hastalar olarak anılacak olan bireyler üzerinde durmuştur. Fairba-

irn ise bireyin dikkatini dış dünyadan içsel dünyasına çeken, kişi-

liğin belirli bir yönü üzerine odaklanmıştır. Bu yüzden Fairba-

irn’in odağı preödipal dönem ve klinik psikiyatride şizoid olarak 

adlandırılan hastalar üzerinde yoğunlaşır. Bu ise dikkatleri bölme 

ve yansıtma fenomenleri üzerinden, dış dünyadan ziyade içsel 

dünyaya odaklanma yönündeki bir diğer fenomene kaydırmıştır. 

Sonuç olarak, farklı klinik nüfuslar hedeflenmiştir. Problem ise 

klinisyenlerin gözlemlerinin katılığından değil tablonun bütünü 

bölmeye, bu fenomenleri karakter patolojisinin doğası içerisine 

yerleştirmeye çalışmalarından kaynaklanmaktadır.  

Fairbairn, psikopatolojiyi nevrotik, şizoid ve psikotik olmak 

üzere üç temel düzeye ayırmıştır. O da Bleuler gibi, şizoid olgu-

sunun insan doğasının özünde olduğunu söylemiştir ve bu olgu-

nun normal ve patolojik formlarının geniş bir aralık içerisinde 

göstermeyi başarmıştır.  

Patolojik belirtiler, bir uçta şizofreni ve psikopatiden, diğer bir 

uca, daha sessiz, içe dönük bireye doğru sıralanmıştır. Şizoid kav-

ramı, duygusal olarak dış dünyadan kopma ve tümgüçlülük ile de 

alakalı olan, içsel gerçeklikle meşgul olma tutumlarını içerir. Fa-

irbairn, şizoid bireylerin kişilerarası ilişkilerinde mesafeyi ayarla-

yarak bu ilişkilerini düzenleme ile kendi kendine yetme ve kendi-

ni koruma savunmalarını kullanma kapasitelerini vurgulamıştır. 

Bu savunmalar, içsel dünyalarını düzenlemede ve kendiliği tehdit 

eden anksiyete, çatışma ya da diğer muhtemel travmatik durum-

lara karşı kendiliği savunmada temel rol üstlenirler.  

Fairbairn’e göre, intrapsişik yapının doğası (içselleştirilmiş 

nesne ilişkileri) sosyal ilişki kurma ihtiyacı ile mesafe kurma ihti-

yacı etrafında döner. Sosyal ilişki kurma ihtiyacı anksiyete yüklü-

dür. Mesafe kurma ihtiyacı da dış dünyadan vazgeçme pahasına 

kendi içsel dünyasına aşırı değer verme ve dış dünyaya karşı ilgi-
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sizlik olarak kendini gösterir. Burada Fairbairn, şizoid için dört 

tane kritik ve temel konudan bahsetmiştir. İlk olarak şizoidin bi-

rincil kaygısı kişilerarası mesafeyi düzenleyebilmektir. İkincisi, 

şizoid hasta, kendi kendine yetmesini sağlayan ve kendini koru-

maya yarayan savunmalar sergiler. Üçüncüsü, anksiyete yüklü 

ilişki kurma ihtiyacı ile aldırmazlık olarak görülen mesafe koyma 

ihtiyacı arasında dinamik, her tarafa nüfuz eden bir gerilim var-

dır. Son olarak dördüncüsü, dış dünyadan vazgeçme pahasına iç 

dünyaya yönelme ve aşırı değer vermedir.  

Ancak Fairbairn, bu dört temel konu ile ilgili fazla ileriye gide-

rek, şizoid mekanizmaları üzerindeki kusursuz açıklamalarını 

genel olarak intrapsişik yapının tanımı olarak sunmuştur. Hatta 

esasında bu tespitlerin, karakter patolojisinin nesne ilişkileri teo-

risinin tamamı olarak düşünmüştür. Fairbairn, burada maksadını 

aşarak, psikopatolojinin sınırlı bir boyutunu (şizoid bozukluk) 

tanımlamak yerine parçayı bütüne eşit olarak yorumlamıştır ve 

nevroz ile psikoz arasındaki karakter patolojisi aralığının tama-

mını genişçe şizoid kişilik bozukluğu olarak tanımlamıştır. Aşağı-

daki alıntı tabloyu biraz daha netleştirir. Bunlar, Fairbairn’in 

(1984) en iyi bilinen ve en çok bahsedilen gözlemleridir: 

Şizoid bireylerin en büyük problemi, sevgi tarafından yok 

edilmeden nasıl sevebileceğidir. . . şizoid birey için nesnesini 

nefreti ile yok etmesi nasıl berbat bir şey ise onu sevgisi ile 

yok etmesi bin kat daha beterdir. Çatışmanın yıkıcı doğası iş-

te bu gerçeğe dayanır. . . Sevgisinin bu derece yıkıcı olması ve 

bu nedenle dış dünyaya ve nesneye yönelmede sıkıntı yaşa-

ması, şizoid birey için büyük bir trajedidir. Nihayetinde birey, 

sevmekten korkar hale gelir ve bu sebeple nesne ile arasında 

bariyerler kurar.  

Bu durum, çatışma ve karmaşa içindeki bir bireyin gayet do-

kunaklı bir betimlemesi olsa da diğer kendilik bozukluğu olan 

bireyler haricinde sadece şizoid bireylerde gözlemlenen bir du-

rum değildir. Tüm kendilik bozukluklarında, ilişkiler, koşullu, 
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hoşnutsuzluk veren ve potansiyel olarak yıkıcıdır. Bu ilişkiler, çok 

ağır, tehlikeli ve yıkıcı bedeller ödenerek sürdürülür. Ve bu birey-

ler, gerçekten tatmin edici ve besleyici ilişkilerin kurulabileceğine 

güçlükle inanırlar.  

Kendilik bozukluğu olan tüm bireyler, yaşadıkları ilişkiyi, hoş-

nutsuzluk verici ve fiilen ya da potansiyel olarak yıkıcı bulurlar. 

İşte bu gerçek, kendilik patolojisinin özüdür ve kendilik bozuk-

luklarını açıklamada bize yardımcı olur. Tüm kendilik bozukluk-

larında, ilişkinin bu mahiyeti, gerçek kendiliğin gelişiminden vaz-

geçmeyi gerektirir. Onun yerine hasarlı, sahte kendilik oluşur. 

Böylelikle sevgi (ilişki kurma arzusu), hem gerçek kendiliği hem 

de yansıtma sonucu ötekini yıkıma uğratır. Kendilik bozukluğu 

olan tüm bireyler, sahte kendiliğin dayattığı çarpıtmalar üzerin-

den ilişki kurmak zorunda oldukları için kendilik ile nesne ara-

sında oluşan bariyerleri deneyimler. Kendilik bozukluğu olan hiç-

bir birey için gerçek, yakın ilişki kurma mümkün gözükmez. Asıl 

yıkıcı olan öfke ya da nefret değildir. Gerçek kendiliği en çok tah-

rip eden şey, ilişki uğruna yapılan fedakarlıklar ve verilen taviz-

lerdir.  

Sonuç olarak, sevgi tarafından yıkılmadan nasıl sevileceğinin, 

sadece şizoidlere özgü bir çatışma olmadığını söyleyebiliriz. Bu 

çatışma genel olarak tüm kendilik bozukluklarında görülür. Şizo-

ide özgü çatışma, şizoidin kişilerarası ilişkilerine ve kendiliğine 

zarar verici, bazı belirli ilişki koşullarının tanımlanması ile daha 

iyi açıklanabilir. Bu belirli koşulların anlaşılmasında, Fairbairn’in 

oluşturduğu dört temel konu, daha önce bahsi geçen meşhur göz-

lemlerden daha fazla açıklayıcı olmuştur.  

Burada Fairbairn’in çok önemli bir katkısından daha bahset-

memiz gerekir. Fairbairn, şizoid bozukluğun oluşumunun anla-

şılmasına yarayan, kayda değer bir gözlemde daha bulunmuştur: 

“Şizoid hastalar yaşamın ilk yıllarında, annelerinin aşırı sahiplen-

mesi ya da aşırı ilgisizliği vasıtası ile annelerinin onları oldukları 
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gibi sevmeyeceklerine dair bir inanç edinirler” (Fairbairn, 1984, sf. 

113).  

Bu tespit, annenin duygusal ulaşılabilirliğine yöneltilen önemli 

bir odağın da öncüsü olmuştur. Annenin duygusal ulaşılabilirliği, 

borderline (Masterson, 1976) ve narsisistik (Kohut, 1971; Master-

son, 1981) kendilik bozukluklarının anlaşılmasındaki en temel ko-

nudur. Fakat daha da önemlisi, Fairbairn’in şizoid hastaların 

edindikleri bu inançla ilgili gözlemi, kelimenin tam anlamıyla şu 

şekilde anlaşılabilir; şizoid hastanın, kendisinin sevilmediğine ve 

de annesinin sevgisini göstermedeki yetersizliğine dair inancı bi-

linçli bir kazanımdır. Gelişimsel olarak şizoid hasta ile diğer ken-

dilik bozukluğu olan hastalar arasındaki kritik farklılık, annenin 

duygusal ulaşılmazlığının üstü kapalı, potansiyel bir ihtimal ola-

rak değil bizzat deneyimlenen, gerçek bir durum olduğuna yöne-

lik bu farkındalıktır. Bu iki durum arasında dağlar kadar fark var-

dır. İlkinde bağlanma, kabul görme, onaylanmaya ulaşmada dış 

dünyaya yönelmeye sonsuz umut ışığı, sayısız neden vardır. An-

cak ikincisi bağlanmaya duyulan arzuya ulaşmada bireye, dış 

dünyaya yönelmesi için yok denecek kadar az bir umut ve sebep 

bırakır.  

Özetle, Fairbairn, şizoid kendilik bozukluğunun kapsamlı, ge-

lişimsel, nesne ilişkileri açısından altyapısını oluşturmuştur. 

Onun gözlemleri şizoid patoloji hakkında önceki tartışmalardan 

çok daha ileriye gitmiştir ve Fairbairn, şizoid patolojiyi tanımlayı-

cı, dinamik ve gelişimsel olmak üzere çok önemli alanların keşfe-

dilmesini sağlamıştır.  

HARRY GUNTRIP 

Harry Guntrip (1969), Fairbairn’in şizoid hastalar üzerindeki 

gözlemlerini daha detaylı bir şekilde geliştirerek şizoid kavramını 

(faktör, patoloji ve fenomen) aşırı kapsamlılıktan kurtarmıştır. 

Guntrip de Fairbairn gibi psikopatolojinin geniş bir klinik alanını 
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tanımlama ile ilgilenirken ve geniş yelpazedeki hastalara odakla-

nırken şizoid kavramı üzerine yaptığı araştırmalar yoluyla belir-

ginliğin derecesini artırılmasına katkıda bulunmuştur.  

İlk olarak, Guntrip, bu tür hastalar için ayırt edici ve tanımla-

yıcı olduğunu düşündüğü dokuz karakter özelliği geliştirerek ko-

nu ile ilgili önceki belirsizliği gidererek tamamlamıştır (Guntrip, 

1969, sf. 41-14).  

İkinci olarak, Guntrip, klinik çalışmalarının odağını, şizoid 

hastaların yıkıcı sevgi kavramından ziyade Fairbairn tarafından 

açıklanan dört temel konuya yöneltmiştir. Guntrip’e göre şizoid 

hastanın döngüsel bir ilişki kalıbı vardır. Buna göre, şizoid hasta, 

güvenliğini sağlamak için ilişkiyi sürdürme çabası ile bağımsızlı-

ğını ve özgürlüğünü sağlamak için nesneden uzaklaşma ve nesne 

ile arasına mesafe koyma arasında gidip gelir. Şizoid hastanın int-

rapsişik yapısının temelinde bu yatmaktadır ve Guntrip, bunu 

temel şizoid dilemma olarak tanımlamıştır. Altını çizmek gerekir-

se, bu gözlemler Guntrip’e özgü değildir ve Fairbairn’den esinle-

nerek oluşturulmuştur. Ancak yine de Guntrip, şizoid hastaların 

klinik olarak kabul edilmesini sağlamakla şizoid kavramını unu-

tulmaktan kurtarmıştır.  

Üçüncüsü, dokuz çekirdek özelliğe ve şizoid dilemma tanım-

lamasına ek olarak Guntrip, şizoid hastanın şizoid dilemma ile 

baş etmede kullandığı şizoid uzlaşı kavramını da geliştirmiştir. 

Bu, şizoid hasta için düzenleyici ve savunmacı bir işlemdir ve ya-

kınlık ile mesafe tehlikelerinden hastayı korumaya yarayan bir 

kendilik fonksiyonu olarak tanımlanır.  

Dördüncüsü, Guntrip, şizoid birey için fantezi yaşamının 

önemini de netleştirmiştir. Ancak, fantezinin, şizoid uzlaşının 

mükemmel bir örneği olduğu gerçeğini ihmal ederek, fantezinin 

savunmacı ve gerileyici kullanımına odaklanmıştır.  



14     KENDİLİK BOZUKLUKLARI  

Konu üzerinde yaptığı bu muazzam katkılara rağmen Guntrip, 

hala konu ile ilgili açıklanmayı ve detaylandırılmayı bekleyen kli-

nik alanlar bırakmıştır.  

1.  Şizoid bozukluğun oluşumu ile ilgili gelişimsel meselelerin 

daha geniş ve daha detaylı anlatımı gerekmektedir.  

2.  Şizoid bireyin içselleştirilmiş nesne ilişkileri birimi daha 

kapsamlı bir şekilde tanımlanmalıdır. Fairbairn’in (1984, 

Böl. 4) önerdiği intrapsişik yapı çok geneldir ve genişçe tüm 

kendilik bozukluklarına uyarlanabilir. Zaten, borderline 

hastaların intrapsişik yapısının klinik açıklamalarının baş-

langıç noktasından hareketle oluşturulmuştur (Kernberg, 

1975; Masterson, 1976; Runsley, 1982) ve aşırı kapsamlıdır. 

Guntrip de intrapsişik yapı ile ilgili Fairbairn’in bu gözlem-

lerini bir üst aşamaya taşımada pek başarılı olamamıştır ve 

bu konudaki görüşleri belirsizliğini korumaktadır.  

3.  Guntrip’n tedavi önerileri de net bir odaktan ve belirginlik-

ten uzaktır. Terapötik müdahaleleri de dinamik gözlemleri 

ile tam olarak entegre edilememiştir. Klinik tanımlamadaki 

netliğine rağmen, Guntrip, terapisti “Peki, tam olarak ne 

yapmam gerekiyor?” sorusuyla baş başa bırakmaktadır.  

Guntrip’in şizoid hastalar üzerindeki çalışmalarının yayımlan-

dığı1969 yılında diğer birçok klinisyen, borderline ve narsisistik 

bozukluk üzerine yaptıkları çalışmaları sunmaya odaklanmıştı. Bu 

yüzden Guntrip’in çalışmaları fazla dikkat çekmedi ve şizoid tanı-

sı da ihmal edilen üvey çocuk gibi kaderine terk edilmiştir.  

Şizoid bozukluğa yönelik ilgi artmış olsa da psikopatolojinin 

bu görünümünün varlığı hala belirsizliğini sürdürmektedir. Şizoid 

bozukluk üzerinde daha uygun klinik açıklama için bu bozuklu-

ğun daha kapsamlı, gelişimsel ve nesne ilişkileri açısından net bir 

şekilde tanımlanması gerekmektedir. Bu şekilde gelişimsel mese-

leleri, intrapsişik yapının niteliğini ve özel tedavi yaklaşımlarını 
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içeren kapsamlı bir açıklama, ayırıcı tanısı yapılarak şizoid kendi-

lik bozukluğu teşhisinin konulmasına olanak sağlar ve klinik ola-

rak birçok tedavi yönteminin test edilmesine ve geliştirilmesine 

yardımcı olur.  
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