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Sunus

Psikoterapi Enstituistt olarak, oncelikle ruh saglig1 profesyonellerinin ya da ruh
saghgi ile ilgilenen kisilerin ihtiya¢ duyacagi teorik bilgileri ve pratik/uygulamaya
yonelik deneyimleri paylasan 0zgiin ve ¢eviri yayinlar ile literature katkida bu-
lunmay1 hedefliyoruz. Psikoterapi Enstitusit Egitim Yayinlari, Psikoterapi Ensti-
tust’niin caligmalar1 kapsaminda gerceklestirilen atolye calismalari, uluslararasi
konferanslar ve dunya literaturiinden secgkileri icermektedir.

Agir kigilik bozukluklarinin tedavisi i¢in Otto Kernberg ve ekibi tarafindan ge-
ligtirilen Aktarim Odakl1 Psikoterapiden hareketle gelistirilen yuksek duzeyli ki-
silik patolojisi icin dinamik psikoterapi (YDDP) literaturdeki onemli bir boslugu
doldurmaktadir. Cagdas psikodinamik nesne iligkilerine dayanan yaklagimin temel
ilkelerinden baslayip seanstaki muidahalelere kadar ayrintilariyla ortaya koyan bu
kilavuz egitim, aragtirma ve uygulama alanlarinda kullanilmaya elverislidir.

Konuya ilgi duyan okuyucularin yani sira klinisyenler, psikoterapistler ve arag-
tirmacilar icin bagvuru kitabi niteligi tasiyan bu yayini sizlerle bulusturmaktan ki-
vang duyariz.

Tahir OZAKKAS

Psikoterapi Enstitusit Bagkani
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Onso"z

Bu kitapta, kisilik patolojisi i¢in 6zgiil bir psikodinamik tedavi bi¢imi olan yzik-
sek diizeyli kisilik patolojisi i¢in dinamik psikoterapi (YDDP) anlatilmaktadir. Te-
davi, bireyin psikolojik yagaminin i¢sellestirilmis iliski oriintiileri ¢evresinde nasil
orgiitlendigine, yani i¢sel nesne iliskilerine odaklanan ¢agdas psikodinamik nesne
iligkilerine dayanmaktadir. Bu tedavide, hastanin mevcut iliskilerinde ortaya ¢ikan
igsellestirilmis iliski Oriintiilerini irdeliyor ve nihayetinde degistiriyoruz. Nesne
iligkileri teorisine nispeten yabanci olan okuyucularimiz igin, elkitabimizin ilk {i¢
boliimiinii bu tedavinin altinda yatan teoriyi tanitmaya ayirdik.

Bu elkitabinda anlatilan tedavi modeli aktarim odakli psikoterapiden (AOP) ha-
reketle gelistirilmistir. Borderline kisilikler i¢in psikodinamik bir tedavi olan AOP,
Sanford Weill Cornell T1p Fakiiltesi Kisilik Bozukluklari Enstitiisiinde gelistirilmis
ve deneysel olarak test edilmistir. AOP su yonleriyle uzun siireli psikodinamik tet
davilerden ayrilir; 1) belirli bir psikopatoloji bi¢iminin tedavisi i¢in gelistirilmistir,
2) AOP teknikleri, tedavi kilavuzunda agik¢a tanimlanmistir, 3) AOP deneysel olat
rak incelenmistir.

Kolombiya Universitesi Psikanalitik Egitim ve Arastirma Merkezi’nde AOP
egitimi verirken yliksek diizeyli kisilik patolojisinde AOP benzeri bir tedavinin
olmadigim fark ettik. Bu kitap, bu boslugu doldurmak ve AOP kilavuzuyla birlik-
te kullanilmak tizere tasarlanmistir. Bu elkitab1 ve AOP kilavuzu, birlikte, kisilik
bozuklugu olan hastalarin tedavisinde nesne iligkileri kuramina dayanan ve bii-
tiinlesik bir kisilik modelini de i¢inde barindiran bir yaklagimi kapsamli sekilde
anlatmaktadir.

Bu elkitab1 hem psikoterapi 6grencileri hem de deneyimli klinisyenler i¢in ya-
zilmigtir. Bu tedaviyi miimkiin oldugunca agik seg¢ik anlatmamiza ragmen bu tiir
bir kitabin ister istemez karmasik olacagi siiphesizdir. Dinamik psikoterapiyi yeni
Ogrenenleri diisiinerek, YDDP’nin temelindeki teoriyi ve temel unsurlarini acik se-
¢ik acikliyoruz. YDDP’nin hedeflerini, stratejilerini ve taktiklerini tanimlayarak
okuyucunun tedaviyi tanimlayan teknik yaklasimin gerek¢esini anlamasina yardim
ediyoruz ve tedavinin tanimimi kapsamli klinik malzemelerle 6rneklendiriyoruz.
Deneyimli klinisyenler i¢inse, kisilik patolojilerine ve psikodinamik psikoterapi-
ye cagdas psikodinamik yaklagimlarin biitiinciil ve bir 6l¢iide yenilik¢i sentezini
sagliyoruz. Klinisyenlerin burada anlattigimiz yaklagimin tamamini okumasini,
sindirmesini ve kendi tarzlarina, klinik tecriibelerine, gordiikleri hastalara gore uy-
gulamasini umut ediyoruz.
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Belirli bir konuyu daha derinlemesine takip etmek isteyen okuyucular i¢in, her
boliimiin sonuna dnerilen okumalar seckisi koyduk. Miimkiin olan yerlerde, hem
ortaya koydugumuz fikirlere iliskin ayrintilarin bulunabilecegi nispeten daha kolay
okumalar1 hem de belli bir konuyu anlamamiza biiyiik katkisi oldugu i¢in segilen
daha zor ve karmagik okumalari listeye dahil ettik.

Bu tedavinin gelistirilmesi ve kitabin yazilmasi ortak bir ¢abanin sonucudur.
Sanford Weill Cornell Tip Fakiiltesi Kisilik Bozukluklarit Enstitiisii ve Kolombi-
ya Universitesi Psikanalitik Egitim ve Arastirma Merkezinin ortak girisimiyle bir
calisma grubu olarak basladik. Katilimcilar (alfabetik sirayla) Dr. Elizabeth Auc-
hincloss, Dr. Eve Caligor, Dr. John Clarkin, Dr. Diana Diamond, Dr. Erik Fertuck,
Dr. Pamela Foelsch, Dr. Otto Kernberg ve Dr. Frank Yeomans’ti. Yaklagimimizi
Kolombiya Universitesi Psikanalitik Egitim ve Arasgtirma Merkezi’ndeki adaylar
ve New York Psikiyatri Enstitiisti sakinleri ile paylastigimiz ortamda fikirlerimiz
daha da gelisti; her iki gruptaki 6grenciler elestirilerle ve dikkatli sorular yonelte-
rek bu kitaptaki fikirlerin gelistirilmesine katkida bulunmustur.

Ayrica, comert¢e zamanlarini ve uzmanliklarini sunan meslektaslarimiza min-
netle tesekkiir ederiz. Dr. Lucy LaFarge ve Dr. Steven Roose metin boliimlerinin
sekillenmesinde yardim ettiler, Dr. Daniel Richter ve Dr. Bret Rutherford kitabin
onceki taslagi lizerine 6nemli goriislerini sundular. Gina Atkinson yazi isleri ile
ilgili yardim sagladi.

Okuyucular kitaptaki boliimlerin kronolojik sirayla diizenlemis olmadigini got
recekler; 6rnegin degerlendirme ve giris siireciyle baslayip sonlandirmaya dogru
gitmiyor. Bunun yerine, kitabin diizenlenmesi ve boliimlerin siralamasinda oku-
yucunun tedaviyi —hem YDDP’nin kendine 6zgii psikoterapi teknigini hem de tek-
nigin mantigmi— en iyi sekilde anlamasina yardimci olmay1 amagladik. Birincil
odagimiz “sOyle oldugunda ben ne yapmaliyim?” gibi sorulara cevap vermek degil,
daha ziyade okuyucunun “Simdi ne yapacagima karar verme yoniinde sistemli olae
rak nasil ilerlerim?” sorusuna kendi yanitini bulmasini saglamaktir.

Kitap ii¢ kisma ayrilmistir. Girig bolimiinden sonra, kitabin ilk kismi kisilik
ve kisilik patolojisiyle ilgili teorik modelimizi kapsiyor. Teoriye kapsamli bir girig
ile bagladik, ¢iinkii kisilik patolojisi ve ruhsal islevsellik modelimizin saglam bir
sekilde kavranmasi, kitapta anlattigimiz tedavinin nasil uygulanacagini 6grenme
yoniinde ¢ok degerli, hatta asli bir zemin olusturmaktadir.

Kitabin ikinci kisminda, tedavi derinlemesine agiklanmaktadir. Bu kismin ba-
sinda, YDDP’nin temel unsurlarin ve tedavinin nasil isledigine iliskin modelimizi
genel olarak gozden gecirdik. Daha sonra, tedaviyi biitiin olarak diizenleyen YDDP
stratejilerini ve ilerleyen boliimlerde anlattigimiz psikoterapi tekniginin hem sah-
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nelendigi hem de kapsandig: tedavi ortamini tanimladik. Bu kisimdaki son iki bo-
liimdeyse, tedavinin belli teknik 6zelliklerini ele aldik — terapistin seansta anbean
kullandig1 teknikler ve ne zaman, nasil miidahale edilecegine karar verirken tera-
piste yol gosteren taktikler.

Kitabin tigtincit ve son bolumiinde degerlendirmeyi ve 6zel durumlar1 anlattik.
Tedavi degerlendirmeyle baslasa bile, degerlendirme kismini kitapta sonraya koy-
maya karar verdik, ¢iinki1 hastayr degerlendirirken ve tedaviyi planlarken mantikl
karar verebilmek i¢in hem kisilik patolojisi hem de psikoterapi tedavisi net olarak
anlagilmig olmalidir. Hastanin degerlendirilmesini ele aldiktan sonra baga donerek
tedavinin farkli agamalarina 6zgu konular1 tartistik. Son bolumdeyse, YDPD ile
ilag tedavisi ve diger tedavi bigimlerini bir araya getirdik.

Metne donmeden Once, bu kitapta bahsettigimiz klinik malzemenin niteligi uze-
rine yorum yapmak istiyoruz. Klinik durumlar hakkinda yazarken, yazar her zaman
gercek ve yasanmis klinik malzemeyi verme istegiyle ve hastanin gizliligini koru-
ma geregi arasinda kalir. Hastalarin kimlikleri gizlense dahi, hasta gizliligine saygi
gosterirken klinik malzemeyi dogru olarak sunmanin imkansiz oldugunu gordik;
en azindan, terapi seanslarindan alint1 yapilan hastalar kendi klinik malzemelerini
tantyacaklardi. Sonug olarak, bu kitapta gercek hastalar1 ve gergek klinik malzeme-
yi kullanmamay1 sectik. Bunun yerine, sundugumuz her klinik ornek, yillar icinde
tedavi ettigimiz ve/ya tedavisinin stipervizyonunu yaptigimiz bir¢ok hastanin bile-
siminden olugsmaktadir.

Bu arada, eril zamir kullandigimiz yerlerde pekala disil zamir yahut eril-disil
zamir birlikte kullanabilirdik. Bu se¢imden tamamen memnun olmasak da, mum-
kiin oldugunca acik yazmak amaciyla, nispeten zor olan icerigin okunmasini kolay-
lagtiracagini duigtinerek surekli eril zamirleri kullandik.






1. BOLUM

Giris ve Genel Bakis

Bu kitapta kisilik patolojilerinin tedavisinde uygulanan bir psikoterapi teknigi
anlatilmaktadir. Amacimiz psikoterapide deneyimli klinisyenlere faydali olacak ve
klinik egitimde de kullanilabilecek bir yaklagim sunmaktir. Bu kitap oncelikli ola-
rak psikodinamik psikoterapi uygulayan klinisyenlerin yararlanacag: psikoterapi
teknikleri kitab1 olsa da, amacimiz aragtirma alaninda da tedavi kilavuzu olarak
kullanilabilecek kadar sistemli, net ve acik se¢ik (Caligor 2005) bir psikoterapi
yaklagimi sunmaktir.

Bu elkitabinda yuksek diizeyli kisilik patolojisinde goriilen kati ve uyum bo-
zucu kisilik ozelliklerinin anlagildig: ve tedavi edildigi ¢cagdas psikodinamik bir
yaklagimi anlatiyoruz. Burada haftada iki kez uygulanan oldukca uzun (1-4 y1l) bir
psikodinamik tedavi programindan bahsediyoruz. Bu tur bir tedavi, terapistin her
hastada ayn1 yolu izleyecegi adimlara indirgenemez. Daha ziyade, farkli klinik du-
rumlarda uygulanabilecek klinik prensipleri tanimliyor ve agikliyoruz; anlattigimiz
tedavi, hastalarimizin ve onlar1 tedavi eden terapistlerin hem bireysel farkliliklarini
hem de ortak ozelliklerini kapsiyor.

Kisilik patolojilerini anlamanin cesitli yollar1 vardir. Bunlar arasinda one ¢ikan-
lar psikodinamik, norobiyolojik, kisileraras: ve biligsel yaklagimlardir (Lenzenwe-
ger ve Clarkin 2005). Bu kitapta bahsedilen tedavi yaklagimi Kernberg tarafindan
gelistirilmis olan psikodinamik kisilik modeline dayanmaktadir (1975, 1976, 1980,
1984, 1992, 20044, 2004b) ve buyuk dl¢iide psikodinamik nesne iligkileri kuramin-
dan etkilenmistir. Clarkin, Yeomans ve Kernberg bu modeli kullanarak borderline
kisilik bozuklugu hastalarinin psikodinamik tedavisi i¢in bir kilavuz hazirlamiglar-
dir (Clarkin ve dig. 2006). Bu kitabin o kilavuz kitapla birlikte kullanilmas1 amac-
lanmigtir.

Giris ve Genel Bakig 1



HASTALAR

Farkl1 psikopatolojileri olan hastalar farkli tedavi yaklagimlarindan fayda go-
receklerdir (Beutler ve dig. 2000). Dolayisiyla, uygulanacak psikoterapi, tedavi
edilen hastalarin psikopatolojilerine ve psikolojik kaynaklarina uygun hale getiril-
melidir. Bu kitapta anlatilan tedavi yiiksek diizeyli kisilik patolojisinin tedavisi i¢in
tasarlanmigtir. Bu tirde psikopatoloji sergileyen hastalar, daha genis bir kiime olan
kisilik patolojisi hastalar1 icinde nispeten saglikli bir altkiime olustururlar.

DSM-IV-TR’de (APA Amerikan Psikiyatri Birligi, 2000) betimlenmis olan
daha agir kisilik bozukluklarimin aksine, yuksek duzeyli kisilik patolojisi olan bi-
reyler genelde gerceklige uyum saglayabilirler. Bu bireyler nispeten dengeli bir
kendilik algisina, en azindan bazi iligkileri kurma ve devam ettirme kapasitesine,
hedeflerinin pesinden gitme ve belli bir siire boyunca az ¢ok tutarli caligma yetisine
sahiptirler. Ancak, yuksek duzeyli kisilik patolojisi olan kisilerin donemli alanlar-
daki islevselliklerinde yine de ciddi ¢l¢uide zayifliklar vardir. Daha acik ifade ede-
cek olursak, bu kisiler samimi iligkiler kuramiyor ve/ya arkadagliklarini yetersiz
buluyor olabilirler. Egitimlerine ve yeteneklerine uygun seviyede ¢alisamayabilir
ya da kendilerini sadece ise vererek iligkilerini ve diger ilgi alanlarin1 ihmal edebi-
lirler. Yuksek duzeyli kisilik patolojisi olan kisiler yardima ihtiyaglart oldugunda
arkadaslarindan ya da meslektaglarindan yardim istemekte zorluk yasayabilir ve/
ya teklif edilen yardimi kabul etmekte zorlanabilirler. Bu bireyler kapasitelerinin
tamamini gerceklestiremezler; sik sik kaygi ve depresyon, bununla beraber genel
bir mutsuzluk hali ve yasamdan aldiklari doyumda azalma hissederler.

YUKSEK DUZEYLI KISILIK PATOLOJISI ICIN DINAMIK
PSIKOTERAPIYE (YDDP) GENEL BAKIS

YDDP, cagdas psikodinamik nesne iliskileri kuraminin klinik bir uygulamasi
olup ozellikle yuksek duzeyli kisilik patolojisinde belirgin sekilde gortilen katilig1
tedavi etmek i¢in tasarlanmistir. Psikodinamik referans cercevesi icinde, kisiligin
esnek olmamasi (katiligl) ve uyum bozucu kisilik ozellikleri, hastanin savunma
mekanizmalarinin mizag faktorleriyle etkilesim halindeki tezahiirleri olarak anla-
stlmaktadir. Savunmalar hastanin i¢ diinyasinin ac1 verici ve tehlikeli gelen yonleri-
ni bilin¢li kendilik algisindan ayirarak onlardan kaginmasini saglar. Savunmalarin
onemli islevleri oldugundan hastalarin bu savunma faaliyetleri ve bunlarin altinda
yatan catigmalara dair i¢gorii kazanmasi kolay olmaz.

YDDP hastalarin savunma faaliyetlerinin ve psikolojik catigmalarmin farkina
varmasina yardimci olmak uizere tasarlanmigtir. Genel yaklagim, terapist ile hasta
arasinda kurulacak 0zel bir iligki yoluyla hastanin terapistle ve bagka insanlarla
iligkilerinde diga vurdugu catigmalarinin bilince ¢ikmasini kolaylagtirmaktir. Bi-
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lingdig1 ¢atigmalar hastanin biling duizeyine ¢iktiginda terapist ve hasta beraber ca-
lisarak hastanin 1) kati savunma faaliyetlerinin neye yaradigini anlamasina ve 2)
savunmaci bir sekilde bolmus oldugu i¢ dinyasinin kabul edilemez yonlerine dair
gelisen duygusal farkindaliga dayanmasina yardim edebilir.

Hasta kendisine ve otekilere dair catigmali imgeleri tamamiyla deneyimleye-
bildigi ve bu imgeleri bilin¢li yasantisiyla 0zdeglestirebildigi dl¢iide savunma me-
kanizmalarii kat1 bir sekilde stirdirme ihtiyaci azalacaktir. Bu sureg, hastanin sa-
vunma mekanizmalarinin daha esnek olmasina, kisiligindeki katiligin azalmasina,
duygusal deneyimlerinin derinlesmesine ve geniglemesine olanak saglar. YDDP’de
amacimiz hastanin buitin catigmalarina ve iglevsel olmadig1 butuin alanlara degin-
mek degildir; daha ziyade, YDDP hastanin gelis sikayetleriyle baglantili olarak
catisma yasadig1 ve esnekligi olmayan alanlara ve hasta ile terapistin beraber ka-
rarlagtirdig1 tedavi hedeflerine odaklanir.

Bu caligmanin hizini tahmin etmek zordur; hastanin savunmalarinin katilik de-
recesi, terapistin becerisi, hastanin kendini gozlemlemeye hazirlikli ve yetenekli
olmasi gibi bir¢ok degisken olacaktir. Sonug olarak, bu kitapta 4. seansta ya da 40.
seansta uygulanacak belirli bir muidahaleden bahsedilmiyor. Daha ziyade, temel
klinik prensiplere dayanan bir dizi teknik sunuyor, tedavinin nasil bir ilerleme ve
gelisme gostermesinin beklendigini ortaya koyuyoruz. Okuyucularin kendi i¢inde
biraz esnek, degisken ve oldukca uzun olan bu tur bir tedaviyi 6grenmelerini sag-
lamak i¢in, tedavinin hedeflerini, stratejilerini, taktiklerini ve tekniklerini net bir
sekilde anlatiyoruz. Tedavinin hedeflerini ve stratejilerini anlayan, ayni zamanda
tedaviye zemin olusturan ruhsal iglevsellik ve terapotik degisim modelini kavrayan
terapist, bu tedaviyi etkili sekilde uygulamada basarili olacaktir.

YDDP’DE KISILIK KATILIGI, BILINCDISI' CATISMALAR VE
ICSEL NESNE ILISKILERI

Psikodinamik cerceveden bakildiginda, ruhsal ¢catigmalarin catismali gudulen-
meler dedigimiz son derece guiclu istekler, ihtiyaclar veya korkular etrafinda or-
gutlendigi gorulur. Catismali gudulenmeler genellikle cinsel arzu, ofke, sadizm,
rekabet, glic, 0zerklik, 0zsaygiyla baglantili olup sevilme, begenilme, ilgi ve bakim

1 Bilingdisi terimi Sigmund Freud tarafindan kullanildiginda ruhsal yasantinin bilince higbir
sekilde ¢cikamayan boyutlarini anlatiyordu. Bu kullanim bastirmanin ve ilgili savunmalarin
ruhsal yagamdaki roliinii vurgulamaktadir. Fakat biz bu kitapta bu terimi daha genel anlamda
kullaniyoruz; ruhsal yagantinin su anda savunma amagl olarak farkindalik digina itilmis bo-
yutlarini anlatiyoruz. O nedenle, bilingdis: terimini kullandigimizda yalnizca igsel yasantinin
bastirilmis yonlerini degil, segici olarak gbz ardi edilen veya 6nemi yadsinan, reddedilen
diistinceleri, hisleri ve algilar1 da kastediyoruz.
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gorme istegini de icerebilir. Psikodinamik modele gore, catigmali guduilenmeler bi-
lincli farkindaligin diginda tutulur, ¢iinkti bunlarin disa vurulmasi kaygi, sugluluk,
korku, depresyon, utang¢ gibi hosa gitmeyen hislere yol acarak kisiye ac1 veya kor-
ku verir. Ornegin kisi “Birine kot davranmam kotu biri oldugumu gosterir” veya
“Birinden sevgi ve destek istemek beni kiiguk dugurir” diye hissedebilir. Boyle
tehlike dogurabilecek giidillenmeleri bilingli farkindaligin disinda tutmaya yarayan
savunma faaliyetleri, kisiligin iglevselligini katilastirir.

Catismal1 giudulenmeler istenen, gereksinilen veya korkulan iligki imgeleri,
yani i¢csellestirilmis iligki oruntuleri baglaminda kavramsallastirilabilir (Kernberg
1992). Verdigimiz ornekte, kisi birine “kotu davrandiginda” kendini daha zayif bi-
rine saldiran ve zarar veren biri gibi algilayabilir; bakim ve ilgi gorme istegi ise
sefkatli anne tarafindan beslenen mutlu, bagimli kendilik seklinde tasarlanabilir.
Ruhsal ¢atismadan kaynaklanan kisilik katilig1 ac1 verici ve tehlikeli gelen icsel-
lestirilmis iligki oruntillerine ve bunlarla baglantili duygulanim durumlaria dair
farkindalig1 savusturma gereksinimi olarak anlagilabilir.

Psikodinamik nesne iligkileri kuraminda, i¢sellestirilmis iligki ortntuleri ruh-
sal iglevselligi orgutleyen asli etkenler olarak gorulur. Bu iligki druintulerine i¢csel
nesne iligkileri denir; kendilik ile bir bagkas1 (nesne?®) arasindaki etkilesim ve bu et-
kilesimle baglantil1 belli bir duygulanim durumu imgesiyle kavramlagtirilir. Bagka
disiplinlerin de ¢ok benzer yapilar gelistirmis olmasi ilgi ¢ekicidir; baglanma ku-
raminda i¢sel ¢alisma modellerinin ruhsal faaliyeti orguitlemede dnemli rol oyna-
dig1 vurgulanir (Bretherton 1995; Fonagy 2001); biligsel-davranisci kuram biligsel
semalardan bahseder (Beck ve dig. 1979; Clark ve dig. 1999); biligsel norobilimse
bu yapilar “cagrisimsal sinir aglar1” olarak gorir (Gabbard 2001; Westen ve Gab-
bard 2002).

Kernberg’e gore (1976), i¢sel nesne iliskileri, onemli otekilerle kurulan duygu-
sal yatirim yapilmus etkilesimlerden kaynaklanir; bu etkilesimler gelisim boyunca
icsellestirilir ve kalici bellek yapilar halinde orgiuitlenir. Bu baglamda yap: derken
kastedilen, kisinin davraniglarini, algilarini, 6znel deneyimini orgiitleyen istikrarli,
tekrar tekrar etkinlesen, kalic1 psikolojik islev oruntuleridir. I¢sel nesne iliskileri
gecmis iligkilerle sekillenmis olsa da yasananlarla illaki birebir Ortigmeyebilir. I¢-
sel kendilik ve nesne tasarimlari, daha ziyade, gecmis iligkilerin gercek ve hayali
taraflarinin, ayrica bunlara karg1 savunmalarin bir araya gelmesinden olusur. I¢sel
nesne iligkileri zaman iginde istikrarli olmakla beraber degistirilme potansiyeli de
barmdirir.

2 Psikanalitik terminolojide, 6znenin iligkisi olan kisiyi anlatmak tizere tarihsel sebeplerle maalesef nesne
sozctugii kullanilmaktadir. Benzer sekilde, i¢sel nesne terimi de bir bagka kisinin 6znenin zihnindeki
tasarimi veya varligr anlaminda kullanilmaktadir.
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YDDP STRATEJILERI, TAKTIKLERI, TEKNIKLERI

Tedavi stratejileri, tedaviyi biitiin olarak duzenleyen genel ilkelerdir; teda-
vi hedeflerine ulasilmasin1 amaclar. YDDP’de kisilik katiligini azaltma hedefine
ulagmak uizere kullanilan genel strateji, hastanin gelis sikayetlerinin altinda yatan
icsellestirilmis iligki oruntulerini tedaviye getirerek bu oruntilerin saptanmasi,
irdelenmesi ve derinlemesine calisilabilmesidir. Catigmali iligki orintilerinin de-
rinlemesine calisildigi baglam, hastanin bugtinkit onemli iliskileridir ve terapistle
olan iliski de buna dahildir. Bu prosediirin tamam1 hem i¢goritye hem de terapistle
iligkinin sagladig1 kapsama iglevine dayanir. Tedavi ortami da psikoterapi iligkisi
de ozel olarak bilin¢dis1 ¢atigmalarin ve iligki oriintiilerinin bilince ¢ikmasini tegvik
edecek sekilde tasarlanmistir.

Taktikler, terapistin her bir seansta ne zaman, nerede, nasil miidahale edecegine
karar verme surecini yonlendiren ilkelerdir. Terapist hastanin sozlu-sozsiiz iletisim-
lerinden ve kendi duygusal deneyiminden hareketle her seansta duygusal olarak
agir basan meseleyi tespit eder. Duygusal olarak agir basan meseleyi yani “Once-
likli temay1” tespit eden terapist, bu temanin temsil ettigi baskin bilin¢digi catisma
ile baglant1 kurar ve bu catismayla iligkili kendilik ve oteki tasarimlarini tarif eder.
Catisma tanimlandiktan sonra sistematik olarak irdelenir; yasananlarin farkindalik
dahilindeki yonlerinden yola ¢ikarak o kadar farkinda olunmayan yonlerine dogru
ilerlenir, savunmalardan yola ¢ikarak altta yatan ¢atismal iliski Ortintulerine gidilir.
Catisma odak noktasina alindiginda, terapist bu catismanin hastanin gelis sikayet-
leri ve tedavi hedefleriyle iligkisini yorumlar.

Herhangi bir YDDP seansinda duygusal olarak agir basan mesele hastanin te-
rapistle iligkisinden kaynaklanabilecegi gibi, bagka biriyle iligkisinden de kaynak-
lantyor olabilir. Tedavi ilerledikge terapistle olan iligkiye daha fazla odaklanildig1
gorulur; burada tespit edilen noktalar gecmisteki ve bugtinki diger onemli iligkiler-
le baglantilandirilabilir. Aktarim, simdiki iligkiler ve gecmisteki onemli iligkilerden
olugan bu ticgen (Malan 2004), hastanin simdiki i¢sel nesne iligkilerine ve bilingdi-
st catigmalarina acilan pencere olur.

Teknikler terapistin hastayla etkilesim kurarken kullandig1 araglardir; terapistin
hastay1 dinlerken, mudahalede bulunurken her seansta anbean kullandigi somut
yontemlerdir. YDDP terapistinin kullandigi teknikler kapsama, kargiaktarimdan
yararlanma, direnci analiz etme, psikolojik catigmalar1 yorumlama ve 6zel bir psi-
koterapotik “dinleme” bicimini benimsemedir. YDDP tavsiye vermek, cesaretlen-
dirmek gibi destekleyici teknikler kullanmaz. YDDP’de destekleyici tekniklerin
kullanilmas1 teknik tarafsizliktan sapma olarak degerlendirilir.
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HANGI HASTAYA HANGI TEDAVI?

Yiuksek duzeyli kisilik patolojisi olan hastalarin prognozu iyidir; destekleyici
terapi veya kisa sureli odakli tedaviden psikanalize pek ¢ok psikodinamik tedavi
yaklagimindan fayda gorebilirler. Destekleyici ve odakli psikodinamik tedaviler
nispeten kisa stirede semptomlarin giderilmesini amaclar; altta yatan kisilikte degi-
siklik yaratmak pek hedeflenmez. Obiir ucta yer alan psikanalizde ise hedef, yillar
boyu suiren yogun tedavi ile belli baglt bilin¢dis1 ¢atigma alanlarini derinlemesine
calisarak kisilikte nispeten genis capli degisiklikler yaratmaktir.

Bu kilavuzda anlatilan tedavi de psikanaliz gibi kisilikteki katilig1 degistirmek
uzere tasarlanmigtir. Fakat psikanalizden farkli olarak belirli ¢atigma alanlarina
odaklanir ve aktarimin yorumlanmasina psikanaliz kadar bel baglamaz. Standart
psikanalitik hedeflerde ve teknikte yapilan bu degisiklikler sayesinde tedavi suiresi
daha kisa (1 ila 4 y1l) ve yogunlugu daha dusuktur (haftada iki seans).

Yuksek duzeyli kisilik patolojisi olan hastalar ayni zamanda duygulanim veya
kaygt bozuklugu da yagiyorlarsa biligsel-davranige: terapi (BDT), kisilerarasi tera-
pi (KAT), kisa sureli dinamik psikoterapi (KSDP) ve ila¢ tedavisi de faydali olabilir
(Lambert ve Ogles 2004). Bu tedaviler 0zel olarak kaygi bozukluklar1 ve depres-
yonun tedavisi i¢in tasarlanmistir. KSDP, psikodinamik ilkelere dayali suresi sinirli
tedavi olup belirli bir semptom, catisma veya iligki oruintiistine odaklanacak sekilde
duzenlenir. BDT ve KAT psikodinamik olmayan tedavilerdir; kisinin cesitli ¢evre-
sel uyaranlar karsisinda verdigi tepki ortintuilerine odaklanirlar. Bilissel-davranisci
tedaviler uyum bozucu biligsel oruintiileri ve tekrarlayan davraniglar: degistirmeye
odaklanir. Kisilerarasi psikoterapi ise uyum bozucu kisilerarasi oruntiileri degistir-
meye ve hastanin bugiinkii kigilerarasi iligkilerini iyilestirmeye odaklanir.

Hangi hastaya hangi psikoterapi bi¢iminin en uygun oldugu sorusu onemli ve
tartismali bir sorudur. Kisilik patolojisi olan hastalarin ilk muayenesinde, semp-
tomlar1 gidermeyi amaglayan tedaviler ile uyum bozucu kisilik ozelliklerini gider-
meyi amaclayan tedaviler arasinda kafa karigiklig1 yasandig: icin karar vermekte
zorlanildigini gozlemliyoruz. Yuksek duzeyli kisilik patolojisi gosteren hastalarin
cogu tedaviye geldiginde dnce semptomlarindan kurtulmak istedigi i¢in, tedavinin
hedeflerini iyice ol¢up tartmak ve netlestirmek gerekmektedir. Hastanin tedavi he-
deflerine uygun bir tedavi plan1 ¢ikarmak onemlidir; terapist tedaviye baglamadan
once hastanin tedavi planini tamamen anladigindan ve uygun buldugundan emin
olmalidir. Tedavi planmi ¢ikarirken kisilik katiliginin tezahuirlerini gidermeyi amag-
layan YDDP ile semptomlar:1 gidermeyi amaclayan tedaviler arasindaki ayrimi go-
zetmek elzemdir.
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Depresyon, kaygi, madde kullanim, yeme, cinsel iglev bozukluklari gibi hastalar
tedaviye getiren pek cok bozukluk icin YDDP’nin en etkili veya en iyi tedavi oldugu
kanaatinde degiliz. Ote yandan, bu bozukluklar i¢in uygulanan standart tedavilerin
altta yatan kisilik yapisini degistirmek Uizere tasarlanmadigi da agikardir. Dolayisiyla
etkinligi kanitlanmig tedavilerin mevcut oldugu semptomlarla gelen ve yuksek du-
zeyli kisilik patolojisi olan hastalara en uygun tedavi planini ¢ikarmak i¢in tedavi he-
deflerinin acikca gorusiilmesi ve eldeki tedavilerin ne vadettiginin agik¢a anlagilmasi
gerekmektedir. Semptom tedavisi ile YDDP’yi arka arkaya veya eszamanl olarak yiu-
rutmek genellikle en pratik ¢oziim yolu ve bu hastalarin ihtiyaglarini kargilayacak en
iyi tedavi plani olacaktir. YDDP ile ilag¢ tedavisi ve diger terapileri bir arada uygulama
imkanlarini bu elkitabinin 11. Bolumiinde ele alacagiz.

Terapiye gelen kisilik patolojisi hastalariin hepsi YDDP gibi nispeten uzun
sureli ve yogun bir tedaviye baglamak istemez; nispeten hafif kisilik bozuklugu
olan bazi hastalara ise YDDP uygulanmasi gerekmez. YDDP’ye baslayip baglama-
maya karar vermek kisinin terapistiyle siregiden goriismelerinde vermesi gereken
kisisel bir karardir. Fakat yuksek duzeyli kisilik patolojisi tedavisi gormek isteyen
hastalarin ¢cogu i¢cin YDDP’yi tavsiye ediyoruz. YDDP’nin pek ¢ok hastaya uyum
bozucu kisilik iglevselliklerini degistirme ve hayat kalitelerini kalic1 olarak artirma
firsat1 sundugu kanaatindeyiz.
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2. BOLUM

Kisilik Patolojisine Psikodinamik Yaklasim

Bu bolumde kisilige ve kisilik patolojisine psikodinamik bir yaklagim sunuyo-
ruz. Yuksek duzeyli kisilik patolojisi i¢in dinamik psikoterapinin (YDDP) tedavi
etmek Uizere tasarlandig1 psikopatolojiyi ve bu tedaviden fayda gormesi en muh-
temel hasta grubunu tanimliyoruz. Ozellikle yuksek dizeyli kisilik patolojisinin
karakteristik 0zelligi olan katiliga odaklanarak bu hasta grubunda kisilik katiliginin
klinik tezahurlerini anlatiyoruz. Ayrica kisilik katiligiyla iligkili savunmalart irde-
liyoruz. Bolumiin sonunda bilingdist ¢atisma konusuna girig yapip kisilik patolo-
jisinde bilin¢digt catigma ile i¢sel nesne iligkileri arasindaki iligkiye goz atiyoruz.

KISILIK VE KISILIK PATOLOJISI
KISILIGI VE KISILIK PATOLOJISINI TANIMLAMAK

Kisiye ozgu suireklilik gosteren davranig, bilis, duygu, giduilenme ve iligki kur-
ma bigimlerinin dinamik orguitlenmesine kigilik denir. Kisilik, birinin kendini ve
diunyay1 deneyimlemesinin ayrilmaz parcasidir; o kadar ki insan farkl bir kigilikte
olmay1 hayal etmekte dahi zorlanir. Kisiligi olusturan davranis, bilis, duygu ve ilis-
ki kurma oruntilerine kigilik ozellikleri denir. Psikodinamik klinisyenler kisiligin
mizaca bagli yonlerinden ziyade psikolojik ve gelisimsel olarak belirlenen yonleri-
ne atfen karakter ve karakter ozellikleri terimlerini de kullanur.

Kisiligin betimlenmesi sunlari igerir: 1) kisilik 6zelliklerinin orguitlenme duzeyi
ve niteligi, 2) kisilik ozelliklerinin farkli durumlarda ne ol¢uide kat1 veya esnek
olarak etkinlestigi, 3) kisilik 0zelliklerinin uyum saglayict mi1 yoksa iglevselligi
onleyici ve sikint1 verici mi oldugu; ayrica 4) kisinin etik degerleri ve idealleri, 5)
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psikososyal stres faktorlerine uyum saglama (veya saglayamama) bicimleri. Kisilik
islevselliginin bu dogrudan gozlemlenebilir bilesenleri, kisiligin ve kisilik patoloji-
sinin betimleyici Ozelliklerini olusturur.

Normal kisilikte, kisilik 0zellikleri asir1 uclarda yer almaz, farkli ortamlarda es-
nek ve uyum saglayici sekilde etkinlestirilir. Bu baglamda, psikopatoloji olmadan
da birinin obsesif-kompulsif veya histriyonik gibi belli bir kisilik “tarz1” oldugun-
dan bahsedebiliriz. Kisilik ozellikleri u¢lara dogru gidip farkli durumlarda esnek
olmayan sekilde etkinlestikce normal kisilik islevselliginden kisilik patolojisinin
artan derecelerine dogru gidilir; yelpazenin en siddetli ucunda, kisilik ozellikleri
haddinden fazla uyum bozucu olup islevselligi sekteye ugratir. Kisilik patolojisi
ister nispeten hafif ister siddetli olsun, tanim geregi bir dl¢iidde duygusal sikint1 ve/
ya sosyal-mesleki islevsellikte hasara yol acar. Kisilik patolojisi zaman i¢inde nis-
peten istikrarlidir; yetigkinligin ilk donemleri itibartyla baglamig olur.

YDDP kisiligin agirlikli olarak psikolojik kdkenli yonlerini ele almay1 hedefler;
bunlar hastanin savunmalarinin esnek olmayan ve uyum bozucu etkinlesmesini
yansitir. Fakat kisilikteki tum katiliklarin psikolojik kokenli olmadigini da belirt-
mek gerekir. Hatta ¢ekingenlik, heyecan arayisi gibi kisiligin pek ¢cok yonii genetik
temelli mizag¢ faktorlerinden kaynaklanir. Ayrica karakter katiligini yansitiyor gibi
goruinen bazi kisilik ozellikleri (0rnegin depresif bakis agisi, tekrarlayan kaygili
dustincelere egilim) aslinda teshis edilmemis bir duygulanim veya kaygi bozuklu-
gunun digsavurumu olabilir.

KISILIGIN VE KISILIK PATOLOJISININ PSIKODINAMIK TARIFI

Psikodinamik perspektiften kisilik patolojisinin kapsaml tarifini yapmak sun-
lart igerir: 1) bozuklugun betimleyici ozellikleri, 2) betimleyici ozelliklerin altin-
da yatan yapisal orgiitlenmenin formiilasyonu, 3) hastanin kisiliginin betimleyici
ve yapisal Ozelliklerina anlam veren psikodinamiklerine iligskin teori. Betimleyici
ozelliklerin degerlendirilmesi gelis sikayetleri ve problemleri, uyum bozucu kisi-
lik ozellikleri, onemli otekilerle iligkiler hakkinda bilgi verir ve betimleyici tani
(DSM-IV-TR tanis1 [Amerikan Psikiyatri Birligi 2000]) formiile etmek icin kulla-
nilabilir. Yapisal formulasyon (asagida ve 9. Bolumde anlatilir) kisinin kendini ve
onemli Otekileri nasil deneyimledigi, nesne iligkileri, savunmalari, gercekligi de-
gerlendirme yetisi izerinden kigilik patolojisinin siddeti hakkinda bilgi verir (Ker-
nberg 1984). Klinisyen betimleyici ve yapisal degerlendirmeleri bir araya getirerek
hastanin nesnel ve 0znel gucluklerine dair net bir resim ¢ikararak tan1 koymak ve
tedaviyi planlamak icin gereken bilgileri edinebilir.
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Tan1 koymak icin betimleyici ve yapisal degerlendirmeler yeterli olmakla be-
raber, psikopatolojinin kapsamli psikodinamik tarifini yapmak icin bozuklugun al-
tinda yatan psikolojik catismalar1 ve bilingdisi gudillenmeleri de anlamak gerekir.
Cunku psikodinamik zihin ve tedavi modellerine gore, insanlarin yaptig1 ve hisset-
tigi seylerin cogu bilin¢digindan giidulenir. Psikodinamik terapist hastanin digari-
dan gorunen davranislarinin ve hislerinin altinda yatan bilin¢dis1 ¢atismalari agiga
cikararak hastay1 tedaviye getiren ve mantiksiz goruinen sikintilara anlam verebilir.
Altta yatan anlamlar1 ve guidilenmeleri irdeleyip derinlemesine ¢aligarak hastanin
esnekligini ve uyum saglama kabiliyetini artirmasina yardime1 olur.

YUKSEK DUZEYLI KISILIK PATOLOJISI

Bu kilavuzda anlatilan tedavi, esnek olmayan ve uyum bozucu kisilik ozellikleri
ve iligkili semptomlarla tezahuir eden kisilik katiliginin tedavisi i¢in gelistirilmistir;
bu hastalara yuiksek diizeyli kisilik patolojisi olan hastalar diyoruz. Asagida bu has-
ta grubunu u¢ farkli acidan tanimlayacagiz. Once tanisal unsurlari ele alacagiz. Ar-
dindan yuksek duzeyli kisilik patolojisinin betimleyici 0zelliklerini ayrintilandirip
uyum bozucu kisilik dzelliklerinin roline odaklanacagiz. Son olarak Kernberg’in
kisilik patolojisi siniflandirmasinda yapisal psikodinamik yaklagimini kullanarak
bu hastalarin nasil tanimlanabilecegine bakacagiz.

YUKSEK DUZEYLI KISILIK PATOLOJISININ TANISAL OZELLIKLERI

YDDP’nin tedavi kapsamina giren hastalar, kisilik patolojisinin nispeten saglik-
I1 bir alt grubunu olusturur. Bazilart DSM-IV-TR kisilik bozuklugu tani kriterlerini
karsilasa da pek ¢ogu karsilamaz. Yiksek dizeyli kisilik patolojisi olan hastalarin
cogunlugunun patolojisi, klinik acidan 6nemli olmakla beraber DSM-IV-TR kisilik
patolojisi tam kriterlerine gore “esik altinda” kalir, bir bagka deyisle DSM-IV-TR
Eksen II’de geregince ele alinmamistir.

DSM-IV-TR Eksen II'de kategorik kisilik bozuklugu tanilar1 yer alir. Bir arada
goruldugu bilinen kisilik 0zelligi kiimeleri her kisilik bozuklugu icin tani kriterleri
olarak listelenir ve kisi belirlenmis sayida kriteri karsiladiginda soz konusu kisilik
bozuklugu tanist koyulur (6rnegin borderline kisilik bozuklugu i¢in belirlenmis do-
kuz kriterden besini kargiladiginda). Kisilik bozuklugu tanis: koyulup koyulmaya-
cagini belirleyen siir bir dlcuide gelisigtizeldir (yani biri x sayida kriteri karsilarsa
kisilik bozuklugu vardir, x-1 sayida kriteri kargilarsa yoktur) ve DSM-1V caligma
grubu nispeten yuksek tani egikleri belirlemigtir (Widiger 1993). Neticede kisilik
bozuklugu ve patolojisinin pek cok hafif bicimi DSM-IV-TR Eksen II’de yete-
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rince ele alinmamaktadir. Gincel DSM Eksen II'de cesitli kisilik patolojilerinin
yeterince ele alinmadig1 konusuna baska kaynaklarda da deginilmistir (Westen ve
Arkowitz-Westen 1998; Widiger ve Mullins-Sweatt 2005).

Yuksek duzeyli kisilik patolojisinin hem yaygin hem de klinik olarak onemli
oldugunu gosteren kanitlar mevcuttur. Westen ve Arkowitz-Westen (1998) tara-
findan 238 psikiyatrist ve psikologla yapilan ankette, klinik olarak donemli kisi-
lik patolojisiyle gelen hastalarin %60°1na DSM-IV-TR siniflandirmasina gore tant
koyulamadig1 ifade edilmigtir. DSM kisilik bozuklugu tani kriterlerine gore esik
altinda kalan bozukluklarin ruh saghigini ve sosyal uyumu etkiledigini gosteren
bulgular mevcuttur (Skodol ve dig. 2005; Widiger 1993). Kisilik patolojisini nor-
mal kisilik 6zelliklerini de iceren bir yelpazede goren arastirmalara gore, bir dl¢uide
uyum bozucu kisilik islevselligi bile uyum saglamay1 ve hayat kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir (Costa ve Widiger 1994; Kendler ve dig. 2004).

Yuksek duzeyli kisilik patolojisiyle gelen hastalarin bazilart DSM-IV-TR ki-
silik bozukluklarindan birinin kriterlerini kargilamaktadir (Tablo 2-1). Somut ola-
rak ifade etmek gerekirse, DSM-IV-TR obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu, Ek
B’de yer alan depresif kisilik bozuklugu ve nispeten yuksek islevsellik gosteren
histriyonik, kagcinmaci, bagiml kisilik bozuklugu hastalar1 DSM-IV-TR Eksen 11
siiflandirma sistemindeki yuksek duzeyli kisilik bozukluklarini tegkil eder. Yiuk-
sek duzeyli kisilik patolojisi olan bazi hastalar DSM-IV-TR Eksen II’de listelenen
cesitli kisilik ozelliklerini gosterir ama kisilik bozuklugu tanist koyulacak sayida
tani kriterini kargilamaz. Bu hastalara giincel DSM sistemine gore “esik alt1” kigilik
bozuklugu tanis1 koyulabilir veya listedeki kriterlerden sadece birkaci mevcutsa
kisilik bozuklugu “ozellikleri” gosterdikleri teshis edilebilir (Oldham ve Skodol
2000). Son olarak yuksek duzeyli kisilik patolojisi olan pek ¢cok hastanin gosterdigi
uyum bozucu kisilik ozellikleri guincel DSM-IV-TR tam sisteminde yeterince be-
timlenmemigtir ama klinik uygulamada sik karsimiza ¢ikar. Burada bahsettigimiz
sorunlar yakinlik ve baglanma, ¢ekingenlik, dusuk 6zsaygi, bagkalarini degersiz-
lestirme, mesleki ketlenme gibi sorunlardir.

Psikodinamik Tanm Kilavuzu (PDM Calisma Grubu 2000) kisilik patolojisine ve
kisilik bozukluklarina ¢agdasg bir psikanalitik yaklagim getirmektedir. Bu kilavuzun
kisilik patolojisine iligkin boyutsal perspektifi bugiin pek cok psikanalitik klinis-
yence benimsenmektedir. Kilavuz ayrica en yaygin tespit edilen kisilik bozukluk-
larimi psikodinamik ac¢idan betimlemektedir. Bu psikanalitik tani cercevesine gore,
yuiksek duizeyli kisilik patolojisi olan pek ¢ok hasta “nevrotik kisilik bozukluklar1”
grubuna girer. Nevrotik kisilik bozukluklar1 nispeten hafif kisilik bozukluklarindan
olusur; normal kisilik stireminde yer alan bu bozukluklar asir1 kati kisilik tarziyla
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tanimlanir. En yaygin tanimlanan nevrotik kisilik bozukluklar1 obsesif ve/ya kom-
pulsif kisilik bozuklugu, histerik kisilik bozuklugu (histriyonik kisilik bozuklugu-
nun o kadar ugta yer almayan, daha yuiksek islevsellik gosteren bicimi), depresif
veya depresif-mazosist kigilik bozuklugudur (PDM Calisma Grubu 2006).

YUKSEK DUZEYLI KISILIK PATOLOJISININ BETIMLEYICI OZELLIKLERI

Yuksek duzeyli kisilik patolojisiyle iligskilendirilen en temel gozlemlenebilir
olgu, esnek olmama yani katiliktir. Kisiligin kati olmasi kendini ¢esitli durumlarda
hi¢ esnemeden etkinlesen kisilik ozellikleri kiimesi veya belirli bir kisilik “tarz1”
olarak gosterir. Kisilik katilig1, psikolojik semptomlarin sebebi de olabilir. Kisilik
patolojisi baglaminda katiliktan bahsettigimizde kisilik ozelliklerinin bir olcude
uyum bozucu oldugu ya da kisilik patolojisi olan kisinin kendisine ve/ya etrafinda-
kilere sikint1 yarattig1 akla gelir.

Katr kisilik ozellikleri belli bir ortamda uyum saglayict veya uygun olup ol-
madiklarina bakilmaksizin otomatik olarak ve tekrar tekrar etkinlesir, ayrica bu
ozellikleri bilin¢li olarak baskilama veya degistirme ¢abalari tipik olarak kaygi do-
gurur. Kisilik ozellikleri farkli durumlarda ve zaman icinde sureklilik ve istikrar
gosterir; deneyim, 0grenme, yeni durumlar veya tercihlere bagh olarak degisime
karg direnclidir. Yelpazenin en ucunda, bu tur kisilik ozellikleri benlikle uyumlu
olabilir; bagkalarina gayet net goriinen seyler kisinin kendisine goriinmez. Kisi-
lik katiliginin daha agir oldugu hallerde bu ozellikler agikca patolojiktir ve kisi
bu ozelliklerin cevrenin taleplerini ve i¢sel ihtiyaclarini karsilamasina engel tegkil
ettigini hisseder. Fakat uyum bozucu kisilik ozelliklerinin farkinda olsa ve bunlar-
dan rahatsizlik duysa bile bunlar1 degistiremeyebilir. Daha ziyade etraftan gelen
tavsiyelere ve kendi ¢cabalarina ragmen kendini ayni hatalar1 tekrar tekrar yaparken
bulabilir.

Uyum bozucu kisilik 0zelliklerine ek olarak, yuksek duzeyli kisilik patoloji-
si ¢esitli semptomlarla iligkili olabilir; 6rnegin fiziksel semptomlar, duygudurum
bozulmalari, distince bozulmalari, davraniglarin anormal etkinlesmesi veya ket-
lenmesi gibi. Psikolojik kaynakli en yaygin goriilen fiziksel semptomlar psikojenik
yorgunluk, konversiyon semptomlari, ereksiyon bozuklugudur. Duygusal semp-
tomlara kayg1 ve dusuk seviyeli depresyon Ornek verilebilir. Kisilik katiligina eglik
edebilen yaygin biligsel semptomlar hipokondriyak endigeler, istemeden gelen zor-
lantil1 pismanlik hisleridir. Davraniglardaki bozulmalara ornek olarak cinsel ketlen-
meler ve kaygi dogurabilecek durumlardan kaginma gorulir.
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KISILIK KATILIGINA KLINIK ORNEK

Canayakin olmaktan hoglanan gen¢ adam, insanlarla iligkilerinde kargisindakini mem-
nun etmeyi amacliyordu. Bu kisilik ozelliklerinin pek farkinda degildi, hatta sorun gibi
de gormuyordu; ta ki avukat olup is gorusmesinde kendisine mahkemede biraz daha
agresif olmasi soylenene kadar. Buna karsilik gen¢ adam ¢areyi davranigini degistir-
mekte buldu. Her giin mahkeme salonuna girmeden once kendine daha fazla meydan
okuyacagini soyluyordu. Fakat mahkemede karsi taraf ile yuzlestiginde kaygtya kapi-
liyor ve kendini yine bildik sevimli ve uysal davranislar: sergilerken buluyordu.

YUKSEK DUZEYLI KISILIK PATOLOJISININ YAPISAL OZELLIKLERI

Bu kilavuzda anlatilan psikopatoloji ve tedavi modeli, Kernberg tarafindan ge-
listirilmis olan ve psikodinamik nesne iligkileri teorisine dayanan kisilik bozukluk-
lar1 teorisinden kaynaklanmaktadir (1975, 1976, 1980, 1984, 1992, 2004a, 2004b).
Kernberg’in kisilik yaklagiminda psikolojik “yapilara” odaklanilir; normal kisilik
islevselliginin ve kisilik patolojisinin betimleyici 6zelliklerinin altinda bu yapilarin
yattig1 dusunulur. Psikodinamik cercevede, psikolojik yapilar, belirli durumlarda
tekrar tekrar etkinlegen istikrarli ve kalic1 psikolojik iglevsellik oruntuileri olarak
kavramsallastirilir. Psikolojik yapilar kisinin davranigini, algilarini ve 6znel dene-
yimini orgutler.

Kernberg’in modelinde, i¢sel nesne iligkileri (Birinci Bolimde “YDDP’ye Ge-
nel Bakis” kisminda anlatilmistir) en temel psikolojik yapilar olup, her biri kendilik
tasarimi, kendilikle etkilesimdeki oteki tasarimi ve bununla iligkili bir duygulanim
durumunu igerir. Kernberg, birbiriyle alakali islevler goren igsel nesne iliskileri
gruplarinin drgutlenerek daha yuksek duzeydeki psikolojik yapilari olusturdugunu
soyler. Kernberg’in ozellikle odaklandig1 kimlik, kisinin kendine ve onemli oteki-
lere dair algisini olusturan yuksek duzeyli psikolojik yapidir (Kernberg 2006). Ker-
nberg normal kimlik olusumu ile patolojik kimlik olusumunu kargilagtirarak, Erik-
son’u (1956) takiben, kimlik daginikligi sendromundan bahseder (Akhtar 1992).

Normal kimlikte, i¢csel nesne iligkileri istikrarli ve tutarli bir kendilik algis1 olus-
turacak sekilde butuinlesmis ve orgutlenmis olup farkli ortamlarda ve farkli duy-
gusal durumlarda kendilik deneyiminin farkli yonleri akiskan bicimde etkinlesir.
Normal kimlikte, kisinin onemli otekilere dair deneyimi de nispeten butiinlesmis
ve istikrarhidir; kisi bir bagkasinin farkli yonlerini bir araya getirerek otekine dair
i¢ tutarliligl olan “buitun” bir imge yaratabilir. Halbuki kimlik daginiklig1 send-
romunda, kisinin kendine ve dnemli otekilere dair algisini belirleyen i¢gsen nesne
iligkileri butinlesmemis ve saglam baglarla orguitlenmemigtir. Butinlesmis ve tu-
tarli “cekirdek” kendilik algis1 olmadiginda, kimlik olusumu da nispeten tutarsiz ve
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istikrarsiz bir dizi kendilik deneyiminden ibarettir. Kimlik daginiklig1 olan kiginin
onemli otekilere dair deneyimi de pek butunlesmemistir, parcali ve istikrarsizdir.

Kernberg kisilik patolojisi evrenini, yapisal patolojinin siddetine gore iki butyik
bozukluk grubuna yani “kisilik orguitlenme diizeyine” ayirir. Daha hafif duzeydeki
hastalarda normal kimlik olusumu ve uyum bozucu kisilik katilig1 gortlur. Daha
agir duzeydeki hastalarda ise klinik olarak onemli kimlik patolojisi ve son derece
uyum bozucu, asir1 kisilik katiligi goriilur.

TABLO 2-1.
Yiiksek diizeyli kisilik patolojisi olan hastalarda teshis edilen
DSM-IV-TR Kkisilik bozukluklari

Kagingan kisilik bozuklugu

Bagimli kisilik bozuklugu

Depresif kisilik bozuklugu (arastirma kriterleri)
Histriyonik kisilik bozuklugu
Obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu

Kernberg ayrica kimligi normal yani saglam olan hastalar ile kimlik patolojisi
olan hastalar1 birbirinden ayirir. Baskin savunma faaliyetlerine ve gercekligi deger-
lendirme yetisinin istikrarina gore yapilan bu ayrimi Tablo 2-2’de gorebilirsiniz.
Ozetleyecek olursak, daha saglikli olan grupta uyum bozucu kisilik katiligini 1)
normal kimlik, 2) yuksek duzeyli, bastirmaya dayali® savunma faaliyetleri ve 3) bo-
zulmamis gercekligi degerlendirme yetisi baglaminda goruruz. Bu ozellikler Kern-
berg’in siiflandirma sisteminde “nevrotik duzeyli kisilik orguitlenmesini” (NKO)
tanimlar. Daha agir olan grupta ise hastalarin agir1 uyum bozucu kisilik katiligini 1)
klinik olarak onemli kimlik patolojisi, 2) dusuk diizeyli, bolmeye dayali savunma
faaliyetleri hakimiyeti ve 3) olagan gercekligi degerlendirme yetisinin cogunlukla
bozulmamis oldugu ama otekilerin i¢sel durumlarini dogru algilama kapasitesinin
hasarli oldugu baglamda goruiriiz. Bu 6zellikle “borderline duzeyli kisilik orguitlen-
mesini” tanimlar.*

3 Savunma faaliyetlerinin siniflandirilmasini ve bastirmaya/bélmeye dayali savunmalarin kisilik patoloji-
sindeki roliinti bu bélimiin ilerleyen kisimlarinda ele alacagiz.

4 DSM-IV-TR borderline kisilik bozuklugu (BKB) ile borderline diizeyli kisilik érgiitlenmesi (BKO) ara-
sindaki ayrimi netlestirmek isteriz. BKB bir grup betimleyici 6zellige gore tan1 koyulan belirli bir kisilik
bozuklugudur. BKO ise kimlik olusumu patolojisi basta olmak iizere yapisal 6zelliklere dayanan ok daha
genis bir kategoridir. BKO tanist DSM-IV-TR BKB tanisinin yanistra tiim agur kisilik bozukluklarini igine
alir. DSM-IV-TR Eksen II tan1 kategorileri ile kisilik 6rgiitlenmesi diizeyi arasindaki iliskinin daha net
aciklamasi icin Sekil 2-1e bakiniz.
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TABLO 2-2.

Yiiksek diizeyli Kisilik patolojisi olan hastalarda teshis edilen

DSM-IV-TR Kkisilik bozukluklari

Kisilik Orgiitlenmesi Diizeyi

Normal Nevrotik Borderline
Kimlik Saglam Saglam Pek saglam degil
Savunmalar Olgun savunmalar ~ Bastirmaya dayali Bolmeye dayali

hakim savunmalar hakim  savunmalar hakim
Katihk Esnek uyum Kati Asir kati

saglama
Gergekligi Bozulmamis ve Bozulmamis ve Esasen bozulmamis
Degerlendirme istikrarl istikrarl ama duygulanim
Yetisi yogunlugunda

kotiilesiyor

Baskalarmin igsel
durumlarini dogru
okuma kapasitesi
hasarl

Her ne kadar Tablo 2-2°de Kernberg’in nevrotik ve borderline duzeyli kisilik
orgutlenmeleri siiflandirmasi kategorik formatta sunulmus olsa da, pratikte bu
tant sistemi kisilik patolojisinin boyutsal degerlendirmesini saglar. Yelpazenin en
sagliklt ucunda normal kimligi, agirlikli olarak yuksek duzeyli savunmalari olan
ve gercekligi degerlendirme yetisi istikrarl kisiler yer alir; yelpazenin en patolojik
ucunda ise agir kimlik patolojisi, agirlikli olarak dusuk duzeyli savunmalart olan
ve gercekligi degerlendirme yetisi sallantili kisiler yer alir. Bu iki ucun arasinda
bir dizi psikopatoloji bulunur. Yani Kernberg’in siniflandirmasinin kimlik olugumu
patolojisi, savunma faaliyetleri ve gercekligi degerlendirme yetisine dayali olarak
belirlenen suirekli bir kisilik patolojisi yelpazesini tarif ettigini dugiinmek en dog-
rusu olacaktir. Sonug olarak nevrotik ve borderline duizeyde kisilik orgutlenmeleri
arasindaki sinir kategorik olarak ¢ekilmemektedir; kimlik patolojisi ¢ok hafif olan
hastalarin karma ozellikler gosterdigi olur.

Nesne iligkileri patolojisinin siddetine dayanan Kernberg’in siniflandirma siste-
mi, DSM-IV-TR Eksen Il ile bir araya getirilerek, kisilik patolojisi Sekil 2-1’de go-
ruldugu gibi iki boyutlu bir alana yerlestirilebilir. Yuksek duzeyli kisilik patolojisi
dedigimiz sey, Kernberg’in nevrotik duzeyli kisilik orgiitlenmesine ve NKO-BKO
duzeyleri arasindaki geciste yer alan kigilik patolojisine (yani hafif kimlik pato-
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