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Kernberg ve Sinir Kigilikler
Saffet Murat Tura

Sapikliklarda ve Kisilik Bozukluklarinda Saldirganlik bir analitik psi-
koterapi efsanesi olan Otto Kemnberg'in en 6nemli eserlerinden biri-
dir. Eserde agirlikli olarak vaka sunumlar: yer aldigi igin diirtii kura-
mina getirdigi 6nemli yenilik disinda 6nceki kuramsal tartigmalar ar-
ka planda kalmigtir; dolayisiyla kitaba bakarak Kemberg'in kurami-
nin biitiiniinii anlamakta giigliik gekilebilir. Bu nedenle Kemberg'in
kuraminin ana hatlarim agir kigilik bozukluklar: (sinir durumlar) kav-
rami gergevesinde kisaca 6zetlemek geregini duyuyorum.

Kemberg ¢ok sayida kisilik bozuklugunu ii¢ temel kisilik orgiit-

-lenmesi diizeyinde birbirinden ayirt edip siniflandirarak psikopatoloji
alanina bir netlik getirmeye ¢aligmigtir. Bu ii¢ diizey nevrotik, simr ve
psikotik kigilik orgiitlenmeleri seklinde ifade edilir. Kernberg bu di-
zeyleri ayirt etmek agisindan lig temel olgiit 6ne siirer: 1. Kimlik bii-
tiinlesmesi 2. Savunma mekanizmalan 3. Gergekligi degerlendirme
yetisi (Kernberg 1984).

Sinir kisilik orgiitlenmesi s6z konusu oldugunda bu ii¢ temel 6lgiit
bakimindan gu 6zellikler gozlenir: kimlik daginikligi sendromunun
gozlenmesi, ilkel savunma mekanizmalannin kullanilmas: ve gergek-
ligi degerlendirme yetisinde 6nemli bir bozuklugun olmamasi. Sinir
kisilik orgiitlenmesinde bu 6zelliklerin yani sira 6zgiin olmayan ben
zayiflig1 belirtileri ve gesitli tistben patolojileri de s6zkonusudur.

Kimlik Daginikligi Sendromu: Kimlik dagimkhg: (Identity diffusi-
on), daha 6nce Erikson tarafindan rol karmagiklig: ya da kimlik kar-
magikhg: seklinde agirhikl olarak ergenlik donemiyle sinirh bir kav-
ram olarak ele ahnmigtir (Erikson 1956). Helene Deutsch'un "mig-
gibi" (as-if) kisilik adim verdigi ve kisiligin oldukga plastik, netles-
memig bir goriiniim aldig1 durumlar da kimlik daginiklig1 olarak de-
gerlendirilebilir.

Kemberg'e gore kimlik daginiklig1, kendilik ve 6nemli (yakin ilig-
kide bulunulan) otekiler kavraminin giigsiiz bir gekilde biitiinles-
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mis olmasiyla kendisini gosterir (Kernberg 1984). Bu sendrom 6znel
bir deneyim olarak siiregen bir bogluk hissi, kendini geligsik ve bag-
dagmaz tarzlarda algilamalar ve tutarsiz davraniglarla belirginlesir;
Oyle ki ¢ogu zaman sahsin sundugu daginik malzemeyi anlamh bir
tarzda biitiinlestirmekte giiglik cekilir. Aym gekilde kendisi igin
onem tasiyan diger insanlarla ilgili algilar ve diigiinceler de hem yii-
zeysel hem de geligik ve tutarsizdir. Boyle bir durumla karsilasan goz-
lemci esduyum kurmakta zorlandigini hisseder. Kimlik daginikhigi
sendromunu Kernberg'in sundugu cergevede derinlestirmeden 6nce
diger yazarlarin benzeri kavramlar hakkindaki goriislerini aktarmak
yararh olabilir.

Gunderson'a gére (Gunderson 1984) sabit ve tutarl bir "kendilik
duygusu”nu yerlegtirememek ve siirdirememek sinir vakalar igin ti-
pik olmakla beraber, tanimlanmasi oldukga gii¢ bir 6lgiit olusturur.
Gunderson'a gore iki 6nemli goriingiiniin varlig: sabit ve tutarl bir
kendilik duygusunun gelismedigini gosterir. Bunlardan biri yalmzli-
ga tahammiilsiizliiktiir. Gunderson'a gore bu durum nesne siireklili-
gindeki bir patolojiye dayanir. Ote yandan sinir kisilikteki sahislarin
zorlayici bir tarzda iligkiye girme gereksinimleri vardir. Ciinkii kendi-
lik tasarimlarinin tutarliligi ve degeri bagkalarinin varligina baghdir.
Bir baska deyigle sinir kisilikler ancak tutarh degerleri olan yapilag-
mug bir grubun iginde, bu grubun bir pargasi olarak tutarh bir kigilik
sergileyebilirler. Adeta eksik kendilik duygularimi ancak iginde bu-
lunduklan sabit gruba gore diizenleyebilir ve bu eksikliklerini grupta
giderebilirler. Gunderson'a gére sabit ve tutarl bir kendilik duygusu-
nun gelismediginin ikinci kamt1 terk depresyonu ve terk konularina
agirt duyarhlhiktir; bu durum da sonug olarak ilk goriingiiye baglanabi-
lir gibi goriinmektedir.

Bu asamada genis Olglide Kohut'a dayanan Stolorow ve Lach-
mann'in "kendilik siirekliligi"nin bozuklugu ile kisiliksizlegme dene-
yimleri arasinda saptadiklan iliskiden de s6z etmek yararh olabilir
(Stolorow ve Lachmann 1980). Bu teorisyenler kisiliksizlesme benze-
ri "i¢sel 6liilik", "kendine yabancilagma" deneyimleri ile yetersiz ola-
rak yapilagmig ve kolayca zedelenebilir "kendilik temsili" arasinda
kurduklan iligkiyi, kendilik deneyiminin hakikiligini destekleyen
ebeveyn ile girisilen erken gocukluk iligkilerinin i¢sellegtirmesindeki
yetersizliklere baglamak egilimindedir.

Diger teorisyenlerin sabit ve tutarh "kendilik duygusu"nun gelis-
memesi (Gunderson), "tutarli kendilik"in olugsmamasi (Kohut), "sahte
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kendilik" (Masterson) gibi isimler altinda Kernberg'in kimlik daginik-
l1g1 sendromu ile anlatmaya ¢aligtigi durumu ele aldiklarim diigiiniir-
sek Kernberg'in iizerinde durdugu 6zelliklerin yaninda yalmzhga ta-
hammiilsiizliik, zorlantil tarzda sosyal olma, terk depresyonuna du-
yarhhik, kigiliksizlesme deneyimlerine ve kisilik ¢6ziilmesine yatkin-
lik gibi 6zelliklerin de bu sendrom ile alakali oldugunu diigiinmek ge-
rekir. Kammca kimlik daginiklig1 sendromunu tanimlayan bu 6zellik-
lere kimligin plastisitesi, beklenmedik sekilde etki altinda kalmaya
yatkinhk ve gene beklenmedik gekilde isyankarhk, hizla giddetli
olumlu ya da olumsuz gii¢lii ve gocuksu duygular geligtirmeye yatkin-
lik, girift ve ilkel iligki arayiglari, yalnizca iyi orgiitlenmig bir toplum-
sal gevrede iglev gorebilme gibi belirtileri de ilave etmek yerinde olur.

Kemberg'e gore (Kemberg 1984) kimlik dagimklig sendromu
gosteren kigilerde ilk ¢gocukluk donemlerinde yasanarak igsellegtiril-
mig iyi ve kotii nesne iligkileri i¢sel olarak dengelenmenmis, biitiinsel-
lesmemis, yansizlasmamgtir. Bir baska deyisle gegmisteki; 6zellikle
ilk cocukluk yillarindaki olumlu ve olumsuz siddetli duygu tonlarinda
yasanan iligkilerden kazanilan kendilik ve 6teki insan (nesne) ile ilgili
icdiinya tasanmlan (temsilleri) boliinerek birbirinden ayn tutulmus-
tur. Kimlik daginiklig1 olan bir gahis kendini, diinyay, bagka insanlar-
la giristigi iligkiyi daima boylesine yansizlagmamig, biitiinlesmemis
kavramlarla algiladig igin duygu, diisiince ve davramig bakimindan
tutarh bir kisilik sergileyemez; siddetli duygusal dalgalanmalar, ug
noktalara varan yargilar, dramatik davraniglar sergiler. Kernberg'e
gore kimlik dagimkhg sendromu sahsin iligkilerinin dengeli, sicak ve
esduyumlu bir ton almasini engeller.

Kimlik daginiklhigi nevrozlarla sinir kigilikler arasindaki ayrimi
belirlemek bakimindan 6nemli bir Glgittiir. Ciinkii nevrotik vakalar,
siddetli duygusal tepkiler ve dalgalanmalarla seyreden durumlarda
dahi tam bir kimlik dagimkhg: gostermez. Bununla beraber pek gok
durumda ayirici taniya gitmenin gii¢ oldugu kabul edilmelidir.

Ilkel Savunma Mekanizmalari: Nevrozla sinir kisilikler arasinda
ikinci bir fark savunma mekanizmalan ile iligkilidir. Kernberg'e gére
savunma mekanizmalari iki ana gruba ayrilir; 1) Bastirma ve yardimci
savunma mekanizmalan 2) Bélme ve yardimci savunma mekanizma-
lar1. Bunlardan ilki yiiksek savunmalar adini alir ve normal ya da nev-
rotik diizeyde yer alir. Ikinci tipte savunmalar ilkel savunmalardir ve
siir kigilik orgiitlenmesi agisindan 6n plana gikar. Yani Kemberg'e
gore nevrotik vakalar bastirma ve yiiksek yardimci savunma mekaniz-
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malan olan tepki olugturma, yalitma, tersine gevirme, entelektiialize
etme ve akilcilagtirmayi kullanirlar. Bu savunma mekanizmalari ruhi-
¢i birgatigmayakarsi benin kullandig: ve genellikle herhangi bir diirtii
tirevine, bunun diigiince temsilcisine veya her ikisine birden karsi ¢a-
ligan ve bunlari benin biling alaninin disinda tutmaya yonelik bilingdi-
st mekanizmalardir.

Oysa sinir kisilikli sahislarda temel mekanizma bastirma degil
bolmedir. Yardimci savunmalar ise ilkel savunmalar olan ilkel ideal-
lestirme, yansitmanin ilkel tipleri, inkar, tiimgiigliiliik ve degersizles-
timmedir. Kernberg'e gore bu mekanizmalar geligik ben durumlanm
birbirinden ayn tutmaya; dolayisiyla eger bu ben durumlan ayni anda
ortaya ¢itkmig olsayd: yasanacak geligkiden ve kaygidan kaginmaya
ve bunlari kontrol etmeye hizmet ederler. Bir bagka deyigle nevrotik
sahis ruhigi ¢catigkinin, 6zellikle id kaynakl libidinal ya da saldirgan
bilesenini kalic1 bir sekilde biling alaninin diginda tutarken sinir du-
rumlarda gatigkinin gatigan kutuplan degisik zamanlarda giincellese-
rek sahsa egemen olur; ancak bu gelisik ve ¢atigkili ben durumlar: b6-
liinerek birbirlerinden ayn tutulurlar. Gergi bu savunmalar sayesinde
sahis gatigkidan ve dolayisiyla kaygidan kurtulur; ancak Kemberg'e
gore bunun bedeli benin zayiflamasidir.

Kernberg'e gore nevrotiklerde ruhigi ¢atigma ben, id ve iistben ile
yiiksek savunmalar arasinda (yani sistemler aras) iken agir kisilik bo-
zukluklannda ¢ok iyi ayrigmamig bir ortak id-ben matriksi iginde yer
alir; yani sistem igidir (Kermberg 1980). Bir bagka ifade ile nevrotik-
ler diirtiileri bastirma bariyeriyle kontrol ederler; dolayisiyla gatigma
genellikle diirtii ile iistben ve ben savunmalan arasindadir. Oysa sinir
yelpazede yer alan gahislarda diirtiiler genig 6lgiide ruhsal yapinin bii-
tiiniine sizmigtir; ben ve id ¢ok iyi ayngmamigtir. Dolayisiyla gatigan
giicler dogrudan dogruya genig olgiide diirtii ile yiikli ben durumlari-
dir. Bu tipteki ruhsal gatigmay: ve uyandirdig: kaygiy: kontrol eden
savunma ise bu alternatif ben durumlarim biraraya getirmemek, ayn
tutmaktir; basitge sdylemek gerekirse bélme mekanizmasinin esasi da
budur. Bélme mekanizmasinin siiregen kullanimi "kimlik daginikh-
81" sendromuna yol agar (Kernberg 1980). Yani gelisik ve bagdagmaz
ben durumlari, gelisik kendilik ve nesne algilan hizla birbirinin yerini
alarak kisilige kaotik bir goriiniim verir.

Nevrotik vakalarin psikanalizi sirasinda igsellestirilmig erken nes-
ne iligkilerinin agiga ¢ikmasi dereceli olarak, terapide gerilemenin de-
rinlesmesine paralel bir gekilde geligir. Halbuki sinir durumlarda ¢a-
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tigmali nesne iligkileri terapinin erken safhalarinda ve birbirinden ay-
rilmig bir bigimde kendini gosterir. Kisa ve kaba bir deyigle sinir va-
kalarda aktanm siddetle ve hizla geligir, u¢ noktalara varan yogun
duygu tonlan erkenden aktanma egemen olur. Bu "kaotik aktanm"
tepkileri simir durumlar igin tipik bir gostergedir; aktarim duygulari-
nin erken yogunlugu, patlayici, hizla kayici tabiati, aktarimda ortaya
¢ikan duygular kargisinda diirtii kontroliiniin bozuklugu, hizla eyleme
koymalar, bu tipte siddetli duygular egemen oldugunda gergekligi si-
namadaki yetersizlik gibi goriingiiler dogrudan blme mekanizmasi-
nin igleyisi ile baglantihdir. Kemberg'e gore bu siddetli duygu yiiklii
ve terapi ortaminin giddetle carpitan algilamalar ve tepkiler, kati, "kis-
mi", dengelenip yansizlagmamus, biitiinlesmemis, yogun duygu yiikli
erken ¢ocukluk deneyimlerinden kazanmihip "i¢ diinyaya" i¢sellestiril-
mis "kismi" iligki temsilcilerinin psikoterapi ortaminda yeniden can-
lanmasinin iiriiniidir. Ote yandan terapistin bu gelisik yeniden can-
lanmalara igaret edip, biitiinlegtirmeye girigsmesi sahista kayginin art-
masina yol agar.

Kemberg'in benimsedigi nesne iligkileri kuraminin dili gergeve-
sinde ruhigi ¢atigma, degisik i¢sellestirilmis kendilik ve nesne temsil-
cilerinin kiimelenmeleri arasinda bir ¢atigma olarak ifade edilir. Her
bir kiimelenme bir "duygu egilimi" ile karakterizedir ve diger bir kii-
melenmeyle karsit ya da geligiktir. Yani bu goriise gore bilingdisi ruh-
sal catigma itki ile savunma arasinda degil, i¢sellestirilmig, kazanl-
mug, ilkel (klinik bakimdan siddetli ve ilkel duygu yiiklii) bir iligki ile
bunu dengelemeye ¢aligan bir bagka nesne iligkisinin temsilcileri ara-
sindadir. Nevrozda kati ve sert kendilik, nesne ve duygu tonlanyla ka-
rakterize "kismi nesne" iligkileri bastirma mekanizmasiyla bilingdi-
sinda tutulur ve idin igerigini olugtururken ¢atigma sistemler arasi (id-
ben-iistben arasi) bir gériiniim alir. Oysa sinir durumlarda s6z konusu
katy, sert, siddetli duygu yiiklii iligki kiimelenmeleri ortak bir id-ben
matriksi iginde yer alir ve kisiye egemen olur (Kemberg 1980).

Bo6lme mekanizmasinin yardimci savunmalarindan biri olan ilkel
ideallestirme tamamen iyi ve tamamen kotii nesne iligkileri seklinde-
ki boliinmeyi ug noktalara vardirarak iyi ve kotii niteliklere abartili bir
ton verir (Kemberg 1984). Blmenin yardimcilarindan olan yansit-
mann ilkel tarzlart ve yansitarak ozdeslesmeye gelince; klasik olarak
yansitma gahsin kendinde kabul edemedigi kisilik 6zelliklerini, duy-
gulariny, arzularim digardaki bir bagka insana (nesneye) yansitmasidir
(Laplanche ve Pontalis 1967) ve Freud tarafindan 6zellikle paranoya-



SAPIKLIKLARDA VE KISILIK BOZUKLUKLARINDA SALDIRGANLIK | 12

nin temeli olarak kabul edilmigtir (Freud 1911). Yansitarak 6zdesles-
me ise ilk kez M. Klein tarafindan 1946'da tammlanmigtir (Hinshel-
wood 1991). Bu ilk tammda s6z konusu mekanizma saldirgan nesne
iligkisinin temeli olarak kabul edilir; yansitarak 6zdeslesme mekaniz-
masi sayesinde benin 6zellikle saldirgan bir bélimii, kontrol altinda
tutulmak amaciyla nesneye yansitilir. Kernberg'e gore yansitma ile
yansitarak 6zdeglesme arasindaki en 6nemli fark yansitmanin st bi-
¢imlerinin bastima mekanizmasina yardimci olmasidir. Oysa yansi-
tarak 6zdeslesmede: a) nesneye mal edilen itki hasta tarafindan biling-
li olarak deneyimlenmeye devam eder (yani bastirma s6z konusu de-
gildir), b) yansitilan malzeme nedeniyle nesne korkutucu bir ton alir
ve ¢) bu mekanizmanin etkisiyle yansitilan gahsi kontrol altinda tutma
gereksinimi duyulur (Kemberg 1984).

Bir bagka ilkel savunma mekanizmasi inkdr'dir. Bu mekanizma-
nin esasi orseleyici bir alginin gergekligini reddetmeye dayanir. Kern-
berg'e gore sinir durumlarda inkar tipik olarak bélme mekanizmasini
pekistirir; gahis, bir doneme ait kendisi ve nesne hakkindaki duygula-
nni, diigiincelerini, algilarimi hatirlamakla birlikte, bunlar karsisinda
kayitsiz kalmakta, bdylelikle ruhsal gatigmadan kaginmaktadir. Tiim-
gligliiliik ve degersizlestirme mekanizmalari ise Kernberge gore sinir
kisilik orgiitlenmesi ¢ergevesinde kalan narsisistik vakalarin sikhkla
bagvurdugu savunmalardir. Bu savunmalar bolme ile yakindan bag-
lantih olup mesela psikoterapi ortaminda siddetle sigirilmis biiyiiklen-
meci kendilik ve kii¢iimsenen nesne temsilcilerinin yeniden canlan-
masi seklinde kendilerini gosterirler.

Gergekligi degerlendirme yetisi: Nevrotiklerde oldugu gibi simir
kisilik orgiitlenmesi gosteren sahislarda da genis 6lgiide korunan bu
yeti kendi ile kendi olmayani, ruhigi kaynakh olanlarla digsal kokenli
uyaranlan ayirt etme ve gergekgi bir sekilde kendi duygularini, davra-
mglanni, diisiince igeriklerini degerlendirme yetenegini ifade eder.
Klinik olarak gercekligi dogru degerlendirme yetisi sanr1 ve varsani-
lann olmamasy, biisbiitiin uygunsuz, garip diisiince ve duygulann bu-
lunmamasi, bagkalarimin gergeklikle ilgili goriiglerine uygun bir gekil-
de yaklagabilme gibi Ozelliklerle karsimiza ¢ikar. Sinir kisiliklerde
gercekligi degerlendirme genis 6lgiide korunmug olmakla beraber ge-
cici psikotik ¢oziilmeler, paranoid epizodlar, kisiliksizlesme ve ger-
¢eklige yabancilagma deneyimleri gibi tablolarla kargilagsmak sagila-
cak durumlar degildir. Ancak bu tipte gerilemeler genellikle kalici de-
gildir ve kimi kez sadece psikoterapi manevralari, hastahaneye yatir-
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ma veya kiigiik miktarda ilag kullanimu ile birlikte derhal diizelir.

Kemberg'e gore sinir kisilik orgiitlenmesine sahip kigiler biitiin bu
temel 6zelliklerin yaninda genellikle 6zgiin olmayan ben zayiflig1 be-
lirtileri ve gesitli iistben patolojileri gosterirler. Ben zayifiginin 6z-
giin olmayan belirtileri gunlardir: kaygi toleransinin yoklugu ya da za-
yifligy, itki kontroliinde bozukluk, yiiceltme kanallaninin gelismeme-
si. Sinir kigiliklerde iistbenin biitiinlesmesi de genellikle tam degildir.
Bir bagka deyisle tistbeni tegkil eden, gelisimin degisik evrelerinden
gelen yapilar; 6zellikle Oidipus 6ncesi kaynakl ilkel sadistik iistben
onciilii ile idealize birimler biitiinlesip yansizlagmamig, dengelenme-
migtir. Bu durum kendini klinikte sahsin ahlaki degerlerinin armonik
bir biitiin seklinde yerlesmemis olmasi ve normal sugluluk duygulari-
n1 yasayamamasiyla gosterir. Keza yagamini ahlaki degerlerine gore
orgiitleyebilme becerisinin azligi, bagkalarini somiirme ve kullanma,
manipiile etme, kotii davranma gibi 6zellikler iistben biitiinlesmesinin
tam olmadiginin belirtileridir. Ayni gekilde kisinin disardan toplum-
sal bir kontrol olmadan diiriist kalabilmesi, ahlaki degerlerini koruya-
bilmesi ayni gergevede ele alinabilir. Kemnberg'e gore iistbenin biitiin-
lesme derecesi uzun siireli bir psikoterapiden yararlanmak igin nem-
li bir Slgiittiir.

Bu 6nsozde, kitapta yer alan psikoterapi dykiilerinde yer alan va-
kalann kigilik orgiitlenmeleri hakkinda kuramsal bir gergeve sunabil-
digimi diisiiniyorum. Giiniimiiziin en biiyiik psikoterapi ustalarinin
baginda yeralan Kernberg'in bu temel eseri aynca genis bir okur kitle-
sini ilgilendirecek kadar renkli anlatilarla siisliidiir.
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SAPIKLIKLARDA
VE KISILIK BOZUKLUKLARINDA
SALDIRGANLIK






Onsoz

Bu kitapta, kigilik bozukluklarinin etiyolojisi, dogasi ve tedavisi lize-
rine siirmekte olan aragtirmalanmin en sonuncusunun sonuglanni su-
nuyorum. Boyle bir aragtirmanin temelinde, agir derecede patolojik
insan davraniginin dinamiklerini anlamak yatar. Bu nedenle, kitabim
psikanalitik giidiilenme kuramini, saldirganlik iizerinde durarak ince-
lemekle baghyor.

Duygular iizerine en son gelismeler 1g1ginda, Freud'un kuramini
terk etmektense, degistirmeyi oneriyorum. Onerdigim degisiklikler
duygulann, diirtiilerin 6rgiittenmesindeki temel roliinii vurgular. Ay-
rica bu yeni kurama gore duygular, kisilik olusumunun belirleyicileri
olarak, noropsikolojik belirleyicileri ve bebeklik ve ¢ocukluktaki en
erken kigilerarasi yasantilan bir araya getirir.

Duygulan genis olarak ele alirken, saldirganlik iizerinde 6zellikle
duruyorum. Amacim, saldirganlikla 6fke ve 6fkeyle nefret arasindaki
iligkiyi berraklagtirmaktir.

Tiim ¢aligmalanmin altinda yatan inang, kisilikteki psikopatoloji-
nin, erken donemdeki 6nem tagiyan nesnelerle duygusal yasantilann
etkisi altinda olugan ruhsal yapilar tarafindan belirlendigidir. Bu
inang, davranigin betimlenmesine dayali birtani sistemini, ruhsal yapi
olusumu gevresindeki bir psikodinamik yaklagimla biitiinlestirme ¢a-
balarimda kendini gosterir. Sik goriilen birkag kigilik bozuklugunu bu
yaklagim 1g181nda tanimliyorum.

Ben psikolojisi-nesne iligkileri kuramimi, klinik ortama uyacak
sekilde yeniledim ve bu kitabin ortalarinda ayrintili olarak anlatiyo-
rum. Bu baglamda, kronik bir nefret ve bu nefrete karg ikincil savun-
malar seklinde yapilanmig bir saldirganligin, aktarimda ve karg: akta-
rimda neden oldugu 6zgiil ¢arpitmalara odaklaniyorum. Kimlik dag-
mklig1, gercegi degerlendirme yetisi ve tedavideki ¢ikmazlar arasin-
daki etkilegimi nevrotikten, sinir ve psikotik orgiitlenmelere uzanan
tim kisilik bozukluklar1 yelpazesinde inceliyorum. Saldirganlik ve
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nefret tizerine kuramsal vargilanmi, gergek psikanalizden, psikanali-
tik psikoterapiye ve hatta hastane ortami tedavisine dek, agir kisilik
bozukluklannin tedavisi igin yeni teknik yaklagimlara uyguluyorum.

Psikopatolojiyi belirlemede ruhsal yapinin ve saldirganligin 6ne-
mini aragtirirken, bu kitabin son boliimiinde sapikliklar iizerinde de
duruyorum. Sapikliklarin ve kisilik bozukluklarinin psikodinamikle-
rini ~hem ortak yonlerini, hem de farklanni- 6zetliyorum. Bu tartig-
mada, escinselligin giiniimiiz psikanalitik diisiincesindeki 6zel konu-
munun altini giziyorum.

Nesne iligkileri kuramima ve duygulamm kuram iizerine diigiin-
celerime katkilarindan dolayr meslektaglarim Selma Kramer, Rainer
Krause, Joseph ve Anna-Marie Sandler, Ernst ve Gertrude Ticho ve
aramizdan ayrilmig olan John Sutherland'a tesekkiir borgluyum. Sa-
piklik iizerine psikanalitik kuramlar konusunda Janine Chasseguet-
Smirgel, Andre Green, Joyce McDougall ve 6zellikle de artik hayatta
olmayan Robert Stoller, beni yiireklendirdi ve ¢ok yardimci oldular.
Yapisal degigim iizerine diigiincelerimi olustururken, Mardi Horo-
witz, Lester Luborsky ve Robert Wallerstein'la yaptigim tartigmalar-
dan ¢ok yararlandim.

Psikanaliz ve psikoterapi tekniklerine katkida bulunma gabalarim-
da ve hastalarla ¢alismalarimda, New York'taki yakin arkadaglanm
ve meslektaglarim olan Martin ve Maria Bergman, Harold Blum, Ar-
nold Cooper, William Frosch, William Grossman, Donald Kaplan,
Robert Michels ve Ethel Person'la mesleki konugmalar yapma ayrica-
ligina sahip oldum. Hepsi de, bu kitapta yer alan boliimlerin birgogu-
nu sabirla okudular ve elestirdiler. Dr. Paulina Kernberg, psikanalist,
meslektag ve eg olarak bir¢ok rolde yazilarimin igerigini etkilemekle
kalmadi, ayn1 zamanda kendimi bu kitaba adamam saglayan ortami
da yaratti.

Sinir hastalarla yogun psikoterapi iizerine aragtirmalar, bu kitapta
icerilen kuramsal agiklamalar igin bir zemin hazirladi. New York
Hastanesi Wetchester Boliimii ve Cornell Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Boliimiindeki, Sinir Hastalar Uzerine Psikoterapi Aragtir-
ma Projesi'ne katilan tiim bireylere, ortak ¢aliygmamiza gosterdikleri
sarsilmaz cogku, 6zen ve yapici elestirileri igin tegekkiir ediyorum. Bu
projenin yoneticilerinden Dr. John Clarkin ve Dr. Harold Koenigs-
berg'e ve projede ¢aligan doktorlar, Ann Appelbaum, Steven Bauer,
Arthur Carr, Lisa Gomick, Lawrence Rockland, Michael Selzer ve
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Frank Yoemans'a grubumuzun geligen klinik deneyimlerini elegtirel
bir gekilde degerlendirerek, 6zellikle zorlayici teknik sorunlara yakla-
simimi sekillendirdikleri igin siikran borgluyum. Onerileri, elestirileri
ve tegviklerinden otiirii tiim bu meslektaglanma tegekkiir ederken, bu
kitapta yer alan tiim formiilasyonlarin sorumlulugunu kisisel olarak
tizerime aldigimi belirtmek isterim.

Bayan Louise Taitt ve Bayan Becky Whipple'in, kitabi daktiloya
¢ekerken, gézden gegirirken ve metnin sonu gelmeyecekmig gibi go-
riilnen versiyonlanni diizenlerken gosterdikleri sabn takdirle kargih-
yorum. Bayan Whipple'in metindeki en kiigiik ayrintiya bile usanmaz
bir dikkat gostermesi, birgok kez beni zor durumlardan kurtardi. Y6-
netici sekreterim Bayan Rosalind Kennedy, klinik, akademik ve yo-
netim iglevlerimin arasinda bu ¢aligmay: yiiriitmeme izin veren dii-
zenlemeleri gergeklestirdi; tiim bunlar yapabilmem igin gereken ¢a-
ligma ortamini hazirlad.

Bu, yillardir editoriim olan Bayan Natalie Altman ve Yale Univer-
sitesi Yayinevinin baseditorii Bayan Gladys Topkis ile ortaya ¢ikardi-
gim ikinci kitap. Her ikisi de, soylemek istediklerimi miimkiin olanen
agik ifadeyle ortaya koymama yardimci olurken, 6zenli bir saygi gos-
terdiler. Her ikisine de gok tesekkiir ediyorum.






Psikanalitik Kuramda
Duygulann Rolii






1
Diirtii Kuramina Yeni Bakig Acilari

Duygulann rolii iizerine psikanalitik kuramla klinik uygulama arasin-
daki paradoksa ilk kez Marjorie Brierley (1937) dikkat cekmigtir. Ya-
zaragore, duygular klinik ortamda merkezi bir rol oynarken, psikana-
litik kuramdaki rolleri gevresel ve belirsizdir. Brierley, duygularin oy-
nadig1 roliin agikliga kavusturulmasinin, diirtii kuraminda heniiz ¢6-
ziilememig konularin ¢6ziilmesine yardimci olabilecegini diisiiniiyor-
du. Brierley'nin yanm yiizyil 6nce tamimladig1 paradoks kisa siire 6n-
cesine dek varhigin1 korumakla birlikte, son on yilda bu durum degis-
meye baglad.

Bu bolimde, Freud'un diirtii ve duygular tizerine degigen kurami-
n1 ve benim 6nermis olduklarim da dahil olmak iizere, psikanalitik
kurama gore duygularla diirtiiler arasindaki iliskiyi yeniden incele-
dikten sonra, bu konuda gézden gegirilmig bir psikanalitik kuram su-
nuyorum. Daha sonra, psikanalitik ortamda ortaya giktiklan gekliyle,
duygularin dogasini ve savunma siireglerinin etkisi altinda ugradikla-
n ¢arpitmalari inceliyorum. Son olarak, olugturdugum kavramsal ger-
¢eveye dayanarak bir gelisim modeli sunuyorum.

DURTULER VE ICGUDULER

Freud, nihai ruhsal giidillenme sistemleri olarak goérdiigii diirtiilerin
biyolojik kaynaklan olduguna inanmakla birlikte, bunlar ruhsal gii-
diilenmeye (motivasyon) doniistiirecek siiregler iizerine bilgilerin ek-
sikligini 1srarla vurgulamigtir. Freud, libido ya da cinsel diirtiiyii, daha
erken bir gelisim evresine ait kismi cinsel diirtiilerin hiyerarsik olarak
bir iist diizenlemesi olarak ele aliyordu. Bu goriigii, diirtiilerin dogala-
n geregi ruhsal olduklar diigiincesiyle uyumluydu.

Freud'a gore (1905) kismi diirtiiler (oral, anal, g6zetlemeci, sadis-
tik, vs.) gelisim boyunca psikolojik olarak biitiinlesirler ve birbirleriy-
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le fizyolojik olarak baglantil degillerdir. Cinsellik ve saldirganhktan
olusan ikili diirtii kuram (1920), Freud'un diirtiileri bilingdisi ruhsal
catismanin ve ruhsal yapi olusumunun nihai kaynag olarak ele aldig
son siniflamayi temsil eder.

Freud, cinsel diirtiilerin biyolojik kaynaklarini erotojen bolgelerin
uyarilabilirligine gore tanimlamis, ancak saldirganlik igin boyle 6zgiil
ve somut biyolojik kaynaklar tanimlamamigti. Libidonun sabit kay-
naklan olmasina karsilik, hem libidinal hem de saldirgan diirtiilerin
hedeflerinin ve nesnelerinin ruhsal gelisim boyunca degisme 6zelligi
bulundugunu &ne siiriilyordu. Cinsel ve saldirgan giidiilenmelerin,
karmagik ruhsal gelisimlerin genig bir yelpazesinde siireklilik goster-
digini diigiiniiyordu.

Holder'in de (1970) isaret ettigi gibi Freud, diirtiileri agikga i¢gii-
diilerden ayinyordu. Diirtiileri bir iist basamaga yerlestirmigti ve bun-
lar, aralikl degil, siirekli giidiilenme kaynaklariydi. Diger yandan ig-
giidiiler, fizyolojik ve/veya gevresel uyaranlarla etkinlegtikleri igin,
biyolojik, kalitsal ve aralikliyd:. Libido bir diirtiidiir, aglik ise bir ig-
giidii. Freud, biyolojik kokenli ruhsal siiregler olarak diirtiilerin, fizik-
sel ve zihinsel siiregler arasindaki sinirda yer aldigim diigtiniiyordu.

Diirtiilere iligkin bilgileri yalmzca, ruhsal temsilcileri —yani dii-
siinceler ve duygular— araciligiyla edinebilecegimizi ileri siiriiyordu
(1915b, 1915c).

Hem Holder, hem de Laplanche ve Pontalis (1973: 214-17) Freud'
un ikili diirtii kuraminin tiimiiyle ruhsal bir dogasi oldugunu vurgula-
mug ve Standard Edition'in gevirisinde hem Instinkt, hem Trieb'in "ig-
giidii" olarak gevrilmesiyle, psikolojik diirtiilerle biyolojik iggiidiiler
arasindaki ayrimin kayboldugunu 6ne siimmiiglerdir. Bence de, Stac-
hey'in gevirisinin Freud'un diirtii kavramim biyolojiyle ¢ok yakindan
iligkilendirmek gibi sanssiz bir etkisi oldu ve biyolojik iggiidiilerle,
timiiyle ruhsal giidiilenme olarak tamimlanan diirtiiler arasinda koprii
olusturan siireglerin psikanalitik yonden arastirilmasini ketledi. I¢gii-
dii terimi, bu kavramin biyolojik 6zelligini vurgulayarak, giidiilenme
izerine psikanalitik aragtirmalarin gevkini kirar. Bence, diirtiileri hi-
yerarsik olarak iist ruhsal giidiilenme sistemleri geklinde ele alan kav-
ram halen gegerlidir ve Freud'un ikili diirtii kurami boyle bir giidiilen-
meye doyurucu bir agiklama getirir.

Laplanche ve Pontalis'in (1973) ¢ok yerinde bir gekilde belirttikle-
ri gibi, Freud i¢giidiilerden daima, tiiriin bir bireyinden digerine gok
az degisen, kesintili, kalitsal davranig oriintiileri olarak s6z ederdi. Lo-
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renz (1963), Tinbergen (1951) ve Wilson (1975) gibi aragtirmacilarin
temsil ettigi biyolo jideki modern igglidii kuramiyla, Freud'un iggiidii
kavraminin gosterdigi paralellik etkileyicidir. Bu aragtirmacilar iggii-
diileri, dogustan gelen salinma diizeneklerini etkinlestiren ¢evresel et-
menlerin serbestledigi, biyolojik olarak belirlenen algi, davranig ve
iletigim Oriintiilerinden olusan hiyerargik orgiitlenmeler olarak ele
alirlar. Bu biyolojik-gevresel sistemin epigenetik* oldugu kabul edilir.

Lorenz ve Tinbergen hayvan aragtirmalarinda, dogustan gelen
farkli davranig oriintiilerinin olgunlagma ve geligimleri sirasinda bir-
birleriyle baglandiklarini ve her bireydeki genel 6rgiitlenmenin gevre-
sel uyaranlarin dogas! tarafindan belirlendigini gosterdiler: hiyerarsik
olarak orgiitlenmis olan iggiidiiler, cevresel olarak belirlenen 6gren-
me ile dogustan gelen yatkinliklarin biitiinlegmesini temsil ederler.
Bu goriise gore icgiidiiler, hiyerargik olarak orgiitlenmisg biyolojik gii-
diilenme sistemleridir. Genellikle beslenme davranigi, déviigme-kag-
ma davranis, ¢iftlesme ve benzeri boyutlarda siniflandinlirlar.

Rapaport (1953) Freud'un, duygulanim kavramini yillar iginde na-
sil degistirdigini anlatir. llk basta (1894) duygular neredeyse diirtiile-
re esdeger olarak ele alirken, 1915'lerden itibaren (1951b, 1915¢)
duygularin (6zellikle haz ya da ac1 veren, psikomotor ve nérovejetatif
ozelliklerinin) diirtilerin bogalim iglemleri oldugunu diisiinmeye bag-
lad.

Nihayet (1926) duygular1 benin dogustan yatkinliklar: (esikler ve
kanallar) olarak ele almay: yegledi.

Bence, duygular iggiidiisel yapilardir — yani, biyolojik olarak be-
lilenmig, geligimle etkinlesen psikofizyolojik oriintiilerdir. Bu oriin-
tillerin ruhsal yonleri orgiitlenerek, Freud'un tanimladig: saldirgan ve
libidinal diirtiileri olugtururlar.

Bu agidan bakildiginda kismi cinsel diirtiiler, kargilik gelen duygu
durumlarinin daha sinirh bir biitiinlegmesidir. Bir diirtii olarak libido,
bunlarin hiyerarsik olarak bir iist biitiinlesmesidir — yani, erotik mer-
kezli tiim duygu durumlarinin biitiinlesmesidir. Psikanalizde halen ol-
dukga gegerli olan, duygularin yalnizca bogalim iglemleri oldugu go-
riigiine kargit olarak, ben bunlan biyolojik iggiidiilerle ruhsal diirtiiler
arasinda koprii iglevi géren yapilar olarak ele aliyorum. Once duygu-
lar ve cogkulara getirdigim tanimlan ayrintili olarak sunacak, sonra
da vargilarimi destekleyen bazi tartigmalar getirecegim.

* Bagtan farkhlagmamug bir genetik yap iizerine yeni karakterlerin edinilmesi. (¢.n.)
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DUYGULAR VE COSKULAR

Klinik psikanaliz alaninda Brierley (1937) ile Jacobson'in (1953) ve
duygusal davraniglar iizerine gézleme dayal: néropsikolojik aragtirma
alaninda Amold (1970a, 1970b), Izard (1978), Knapp (1978) ve Em-
de'nin (1987; Emde vd. 1978) izinden giderek ben duygulan, 6zgiil
bir biligsel deger tagiyan, 6zgiil bir yiiz ifadesi bulunan ve bir kas ve
norovejetatif bogalim Griintiisiine sahip psikofizyolojik davrani§ 6riin-
tilleri olarak tanimhyorum. Duygular, haz verici ve ddiillendirici ya
da aci verici ve itici olabilen 6znel deneyimlerdir. Yiiz ifadeleni de,
her duyguyu birbirinden ayiran genel iletisim oriintiisiiniin bir parga-
sidir.

Giiniimiizde, duygularin, ortaya ¢ikiglarindan itibaren biligsel bir
yonii oldugu iizerinde oldukga genel bir fikir birligi vardir. Duygular,
o anki algisal yasantinin en azindan "iyiligi" ya da "kotiiliigii“ne ilis-
kin bir degerlendirme igerir. Amold'un (1970a, 1970b) formiilasyo-
nuna gore bu degerlendirme, belli bir uyarana veya duruma yonelmek
ya da bundan uzaklagmak igin hissedilen giidilenmeyi belirler. Ja-
mes-Lange'in (James 1884, Lange 1885) 6ne siirdiigii daha eski bir
kurama gore, duygularin 6znel ve biligsel yonleri, kas ve norovejetatif
bosalim goriingiilerinin algilanmasindan tiirer veya bunlan izler. Bu
goriige ve Tomkins'in (1970) duygulann biligsel ve hissedilen yonle-
rinin, bunlara denk diigen yiiz ifadelerinin algilanmasindan tiiredigini
ya da bunu izledigini 6ne siiren bir "tiireme" goriisiine kargilik ben,
her duygunun ¢ekirdek 6zelliginin, hissedilen iyilik veya kotiiliik de-
gerlendirmesinin 6znel niteligi oldugunu diisiiniiyorum.

Duygularin ya ilkel, ya da tiiremis oldugunu diigiiniiyorum. llkel
duygularyagsaminiilk iki ya da ii¢ yilinda goriiliirler. Yogun, kapsayici
bir nitelik tagirlar ve yaygn, iyi farklilagmamg biligsel unsurlan var-
dir. Tiremis duygular, ilkel duygulann bilesiminden ve biligsel ola-
rak ayrintilandinimasindan olusan daha karmagik duygulardir. llkel
duygulann tersine, 6zgiin bilesenlerini esit giicte ortaya koymayabi-
lirler ve ruhsal yonleri, giderek psikofizyolojik yonlerine ve yiiz ileti-
simine baskin gelir. Bu daha karmagik goriingiiler igin ben, coskular
(emotions) ya da hisler (feelings) terimini uygun goriiyorum. Bu ay-
nm, psikanalizde ilkel duygu durumlanna ve karmagik cogkusal geli-
simlere iligkin klinik g6zlemlere kargilik gelir.
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DUYGULAR VE DURTULER

Freud'unilk duygulanim kuraminda, duygu vediirtii kavramlan birbi-
ri yerine kullanilabiliyordu. Ortaya attig ikinci duygulanim kuramin-
da Freud, diirtiilerin ruhsal temsiller veya fikirler —yani diirtiiniin bi-
ligsel ifadeleri— yoluyla goriiniir hale geldigini 6ne siirdii. Bu varsayi-
ma gore, duygular bilinglilige ulasabilecek bogalim iglemleridir ve
bastirmaya ugramazlar; yalnizca, diirtiiniin zihinsel temsilleri ve buna
kargilik gelen duyguya iligkin anilar ya da bu duyguyu etkinlegtirme
yoniindeki bir yatkinlik bastirilir (1915b, 1915¢).

Klinik psikanalizde duygularin dinamik olarak bilingdig1 olama-
yacaklar diigiincesi kavramsal bir sorun olugturmugtur. Freud'un ikin-
ci kuraminda duygularin yalnizca bogalim y6nlerini vurgulamasi, o
sirada egemen olan James-Lange kuraminin bir sonucudur. Her du-
rumda, artik elimizde duygulann limbik beyin yapilarinda duygula-
mim bellegi olarak depolandiklarina iligkin 6nemli néropsikolojik ka-
nitlar var (Amold 1984; 11. ve 12. B6liimler).

Eger duygular ve cogkular, ndrovejetatif bogalim oriintiilerinin ya-
n1 sira, 6znel haz veya aci yasantilarin1 ve biligsel ve anlatimsal-
iletisimsel unsurlan da igeriyorsa, ve —bebekler iizerindeki aragtirma-
larin gosterdigi gibi (Emde vd. 1978; Izard 1978; Stern 1985; Emde
1987)— yagamun ilk haftalarindan ve aylarindan itibaren varsalar, ruh-
sal geligimin birincil giidiileyici giiglerinin duygular ve cogkular oldu-
gu soylenebilir mi? Duygular ve cogkular hem biligsel, hem de duygu-
lanimsal 6zellikler igeriyorlarsa, daha genig bir diirtii kavrami, duygu-
lanim kavraminda igerilmeyen ne igermektedir? Freud diirtiilerin do-
gumdan itibaren var olduklanni 6ne siirmiig, ancak bunlarin olgunlas-
tiklarimi ve gelistiklerini de eklemisti. Duygularin olgunlagma ve geli-
siminin altta yatan diirtiilerin bir ifadesi oldugu one siiriilebilir. An-
cak, geligen duygularin digavurumu ve iglevleri, diirtiilerin digavurum
ve iglevlerini de tiimiiyle kapsayabiliyorsa, duygularin altta yatan ba-
gimsiz diirtiiler tarafindan diizenlendigi yolundaki diigiinceyi koru-
mak giiclesir. Gergekte, duygularin gelisim boyunca gésterdikleri do-
niigiim, i¢sellegtirilmis nesne iligkileri ile biitiinlesmeleri ve haz veren
duygularin libidinal diziyi, ac1 veren duygulannsa saldirganlik dizisi-
ni olugturmasiyla gelisen ikilik birlikte ele alindiginda, duygulanim-
sal unsurlar oldugu kadar biligsel unsurlann da ¢ok zengin ve karma-
sik oldugu goriiliir.
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Bence, duygulan yalnizca bogalim iglemleri olarak ele alan gele-
neksel psikanaliz kavram ve ruhsal gerilimdeki azalmanin hazza, art-
manin ise hog olmayan duygulara yol agtig1 ¢gikarsamasi, klinik or-
tamda duygularin anlagilmasini gereksiz yere karmagiklagtirdi. Jacob-
son (1953) gerilim durumlarinin (cinsel uyanlma gibi) haz verebile-
cegi ve bosalim durumlannin (kayg gibi) hognutsuzluk yaratabilece-
gi gergegine dikkat gekerek, Brierley (1937) ile ayn1 dogrultuda, duy-
gulann yalnizca bogalim islemleri olmadig, ruhsal diinyada karmagik
ve siirekli gerilim goriingiileri oldugu sonucuna varmigti.

Jacobson ayrica, duygulann biligsel yonlerinin hem ben, hem de
tistbende kendilik ve nesne temsillerinin yatinmina nasil gondermede
bulundugunu betimlemigtir. Yazar, bu temsillerin duygusal yatinmla-
nnin diirtiilerin klinik digavurumlan oldugu sonucuna varmigti. Diger
bir deyisle, klinik ortamda bir diirtii tiirevi tanindiginda —6megin cin-
sel ya da saldirganlik itkisi— hasta mutlaka o noktada kargilik gelen
cinsel veya saldirganhk duygusunun etkisi altinda, diger bir kisinin
("nesne")imgesi ya da temsiliyle iligki igindeki kendilik imgesi, ya da
temsilini yagiyordur. Hastanin duygu durumu incelendiginde, mutla-
ka biligsel bir yon bulunur. Bu genellikle, o duygu durumunun etkisi
altindaki kendiligin bir nesneyle iligkisidir. Jacobson, diirtiilerin bilis-
sel unsurlarinin, kendilik ve nesne temsilleri arasindaki ve kendilikle
gergek nesneler arasindaki biligsel iligkilerle temsil edildigini soyler.
Sandler (Sandler ve Rosenblatt 1962; Sandler ve Sandler 1978), duy-
gularla igsellestirilmig nesne iligkileri arasindaki yakin baglantiya
iligkin benzer sonuglara ulagmigtir.

Duygularla ruh halleri (mood) arasindaki iliskiye agikhk getirmek
icin Jacobson (1957b) ruh haller, i¢sellestirilmis nesne iligkileri diin-
yasinin tiimi boyunca duygulann gegici saplanmasi ve genellestiril-
mesi —yani, kisith bir siire igin bir duygu durumunun (affect state) bi-
reyin tiim kendilik ve nesne temsilleri boyunca genellestirilmesi— ola-
rak tanimlamigtir. Buna gére ruh halleri, tim igsellestirilmis nesne
iligkileri diinyasin1 bir siire i¢in renklendiren, yaygin ancak goérece
bastirilmig duygu durumlandir.

DUYGULAR VE NESNE

Benim goriigiime gore, erken duygu geligimi, duygularin siizgecinden
gegmis erken nesne iligkilerinin duygulanim bellegi seklindeki dogru-
dan saplanmasina dayahdir. Gergekten de, Emde, Izard, ve Stern'in
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¢ahigmalan, duygulan etkinlegtirmede, nesne iligkilerinin temel bir is-
lev iistlendigine isaret etmektedir.

Ayni nesneye yonelik farkh duygu durumlari, gesitli gelisimsel
siireclerin ve biyolojik olarak etkinlegmig i¢giidiisel davramyg oriintii-
lerinin egemenligi altinda etkinlegir. Aym nesneye y6nelik duygu du-
rumlannin gesitliligi, duygularin daha sonra cinsel ve saldirganhk
diirtiisii haline gelen bir iist giidiilenim serisine nasil doniistiigiine
ekonomik bir agiklama getirebilir. Ornegin, emzirme sirasinda haz
verenoral uyanimalar ve tuvalet egitimi sirasinda haz veren anal uya-
rilmalar, anneyle yasanan haz verici ekilegimlere iliskin yogunlastinl-
mg bir am olugturabilir. Bu da, oral ve anal libidinal geligimleri birbi-
rine baglar. Buna karsin, oral donemdeki engellenmelere kargi 6fke
tepkisi ve anal donemdeki gii¢ savagimlari, bunlarla uyumlu saldir-
ganhk duygu durumlarim birbirine baglayarak, saldirganhk diirtiisii-
niin biitiinlegmesine yol agar. Dahasi, bebegin ayrilma-bireylesmenin
aligrma evresi sirasinda anneye yatirdigi yogun olumlu duygular,
daha sonra gelisimin oidipal evresinde genital duygularin etkinlesme-
siyle ortaya ¢ikan, anneye yonelik cinsel bir 6zlemle baglantilanabi-
lir. Genelde, cinsel uyariima ve 6fke duygulan, sirasiyla libido ve sal-
dirganlig1 diizenleyen temel duygular olarak kabul edilebilir.

Duygulan, diirtiilerin ve erken giidiilenme sistemlerinin birincil
psikobiyolojik yap: taglan olarak ele alirsak, duygularin hiyerargik
olarak daha iistte yer alan diirtii sistemlerine nasil 6rgiitlendigini agik-
lamak durumunda kaliriz. Birincil duygulann kendilerinin giidiilen-
me sistemleri oldugunu s6yleyemez miyiz? Bence, duygularin ¢ok sa-
yida karmagik ikincil bilegimleri ve doniigiimleri vardir, bu yiizden,
giidiilenim kuramni iki temel diirtii yerine duygulara dayandinnak,
hem igi karmagiklagtiracak, hem de klinik olarak doyurucu olmaya-
caktir. Ayrica, duygusal olarak belirlenmig erken yasantilarin biling-
dis1 orgiitlenmesi ve biitiinlegtirilmesi, duygu durumlarinin temsil et-
tiklerinden daha yiiksek diizeyde bir giidiilenim Orgiitlenmesini ge-
rektirir. Ana-baba nesneleriyle iligkili tiim duygusal gelismelerin kar-
magik biitiinlesmesini hakkiyla agiklayan bir giidiilenim 6rgiitlenmesi
modeli ortaya koymaliyiz.

Hem diirtii, hem de duygu kurami yerine, diirti kavramini digla-
yan bir baglanma (attachment) ya da nesne iligkileri kurami getirmek,
baglanmanin yalmzca olumlu ya da libidinal unsurlarim 6ne gikara-
rak ve saldirganhgin bilingdig1 orgiitlenmesini yok sayarak, ruhsal
diinyay: basite indirger. Kuramsal agidan 6yle goriinmese bile, uygu-
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lamada diirtii kuramin1 diglayan nesne iligkileri kuramcilari, bence
saldirganliin giidiisel yanlanni da ciddi gekilde yok saymiglardir.

DUYGULAR VE RUHSAL DUNYADAK! GUGLER

Tiim bu saydigim nedenlerden dolay, diirtii kurami yerine bir duygu
kurami ya da giidiilenim iizerine bir nesne iligkileri kuraminin getiril-
mesine kargiyim. Bence, duygulari, biyolojix olarak belirlenmig i¢gii-
dii bilesenleri ile diirtiilerin genel ruhsal orgiitlenmesi arasindaki bir
bag olarak ele almak gok anlamh olur. Qdiillendirici ve itici duygu
durumu dizilerini, libido ve saldirganliga kargilik olarak gérmek hem
klinik, hem de kuramsal agidan akla yakindir.

Duygulann diirtiilerin yap: taglari oldugu kavraminin, psikanalitik
diirtii kuraminda ortaya ¢ikan bazi direngli sorunlara ¢oziim getirdigi-
ne inaniyorum. Erotojenik bolgelerin libidonun kaynag: oldugu kav-
rami genigletilerek, bebekle annenin duygusal yatirim yapilmig etkile-
simlerinde rol oynayan, fizyolojik olarak etkinlegmig tiim iglevler ve
beden bolgeleri de bu kapsama alinir. Bu iglevler, beden islevlerine
yonelik ugraslardan, toplumsal iglevlere ve rollerin benimsenmesine
gecisi de icerir. Benim one siirdiigiim kavram aynca, psikanalitik ku-
ramda eksik olan, saldirganca yatinlmig bebek anne etkilesimlerinin
"kaynaklan"”, oral alimin saldirganca reddinin "bolgesel” iglevi, anal
denetim, 6fke nbetleriyle baglantili dogrudan fiziksel gii¢ savagimla-
r1 ve benzeri durumlar arasindaki baglantilan da tamamlar. Fizyolojik
"bolgelerin” enerjilerini, duygusal yatinm yapilan nesne iligkilerin-
den aldiklarini 6ne siiriiyorum.

Diirtii ve duygular arasindaki iligkiyi bu kavrama gore ele aldigi-
mizda id, bastinlmig, yogun bir gekilde saldirgan ya da cinsellestiril-
mis olan igsellestirilmis nesne iligkilerinden olusur. Id igeriginin 6zel-
ligi olan yogunlagtirma ve yer degistirme, duygulann siizgecinden ge-
¢irilmig, olumlu veya olumsuz, ancak benzer degerlikli kendilik ve
nesne temsilleri arasindaki baglantiy1 yansitir. Bunlar, karsilik gelen
saldirgan, libidinal ve daha sonralan bilesik diirtiileri olugtururlar.

Benim 6nerim, biyolojik olarak belirlenmis yeni duygusal dene-
yimlerin yagsam boyunca kazanilabilecegini de g6z oniine alir. Bu de-
neyimler ergenlikte, erotik bir kiliga biiriinmiig duygu durumlarinin,
genital uyanilmayla ve geligimin oidipal evresinden kdken alan erotik
olarak yiiklii cogkular ve fantezilerle biitiinlesmesi sonucu, yogun bir
cinsel heyecanin etkinlegmesini igerir. Diger bir deyisle, yasamin
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farkh evrelerinde diirtiilerin (hem libidinal, hem de saldirgan) yogun-
lagmasini belirleyen, psikofizyolojik olarak etkinlegen yeni duygu du-
rumlarinin, 6nceden var olan, hiyerarsik olarak orgiitlenmis duygula-
nmim sistemlerinin igine alinmasidir.

Daha genel olarak, diirtiiler hiyerarsik olarak iistte yer alan bir gii-
diilenme sistemi geklinde yerlestikten sonra, ruhsal bir gatigma zemi-
ninde herhangi bir diirtiiniin etkinlegmesi, kargilik gelen duygu duru-
munun etkinlesmesiyle temsil edilir. Bu duygu durumu, temelde belli
bir duygunun etkisi altinda, belli bir nesne temsiliyle iligkili belli bir
kendilik temsilinden olugan igsellestirilmig bir nesne iligkisini de ige-
rir. Bu duygunun gevreledigi kendilik ve nesne arasindaki kargilikh
rol iliskisi, genellikle somut bir fantezi veya arzu olarak ifade edilir.
Kisaca duygular, diirtiilerin yapi taglan olmalannin yan sira, diirtiile-
rin habercisi ya da temsilcisi haline gelirler.

Duygularailiskin bu goriis, Freud'un duygular iizerine ikinci kura-
muyla geligsmekle birlikte, birinci ve tiglincii kuramlanyla bagdagir: ilk
kurama, duygularla diirtiileri birbirine baglamasi agisindan, igiincii
kurama ise 6zgiin ben-id matriksini karakterize eden duygulara do-
Bustan bir yatkinlk oldugunu vurgulamasi agisindan yakindir.

PSIKANALIZ ORTAMINDA DUYGULAR

Diirtiilerin gelisimine iligkin bir kuram tanimladiktan sonra, duygula-
rin klinikteki belirtilerine donmek istiyorum. Klinikte daima duygular
ya da cogkular iizerinde ¢ahgtigimizi ve duygulann basitge bogalim
iglemleri olmaktan ziyade, karmagik ruhsal yapilar oldugunu séyle-
yen Brierley ve Jacobson'a katiliyorum.

Psikanaliz ortamu, her tiirden duygunun —ilkel duygulardan (6fke
ya da cinsel uyarilma gibi) biligsel olarak farklilagmig bilegik duygu-
lara dek— arastirilmasi igin egsiz bir yoldur. Brierley (1937) ve Jacob-
son'in da (1953) isaret ettikleri gibi, duygular temel olarak haz ya da
aci veren 6znel yasantilani igerir. Oznel haz ve aci yasantilan, her za-
man olmamakla birlikte, genellikle birbirlerinden farkilagmigtir.

Duygular, nitelik ve nicelik olarak farklihk gosterir: 6znel yasanti-
larin yogunlugu degiskendir ve genellikle, fizyolojik bogalim Griintii-
leri ve/veya psikomotor davramigta gozlenebilirler. Hasta davranigiyla
Oznel yagantisim analiste aktarabilir. Gergekten de duygularin ileti-
sim iglevleri, aktarimda merkezi bir yer tutar ve analistin egduyumla
hastanin yasantisina (iginden) coskusal olarak yanit vermesine olanak
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tanir. Duygularin diisiinsel igerigi psikanalitik aragtirmada, 6zellikle
de ilk bagta biligsel igerigi yokmug gibi goriinen ilkel duygularin arag-
tirllmasinda ¢ok 6nemlidir. Benim deneyimlerime gore, gerilemis
hastalarda yogun duygu firtinalarinin psikanalitik aragtirmasi, biligsel
icerigi olmayan "saf" duygu diye bir geyin olamayacagini tutarh bir
sekilde gosterir.

Psikanaliz ortaminda gézledigimiz duygularin daima bir biligsel
icerigi olduktan bagka —bence bu ¢ok 6nemli bir bulgu— daima bir
nesne iligkisi yonii de bulunur; yani, duygular, hastanin kendiliginin
bir yonii ile herhangi bir nesne temsilinin bir yonii arasindaki iligkiyi
ifade ederler. Ayrica, psikanaliz ortamindaki duygu, ya canlanmig
olan igsel bir nesne iligkisini yansitir ya da bu iligkiyi tamamlar. Akta-
nmda ¢ikan bir duygu durumu, hastanin gegmisteki dnemli bir nesne
iligkisini 6zetler. Gergekten de, aktarimda bir nesne iligkisinin canlan-
masi, her zaman belli bir duygu durumunu da igerir.

SAVUNMA AMACLI CARPITMALAR

Psikanaliz ortaminda itki/savunma kiimelenmelerinin ortaya ¢ikisi,
¢atigmada belli nesne iligkilerinin canlanmasi geklinde kavramlagtiri-
labilir. Kiimelenmenin bir tarafi savunmaya yoneliktir; diger tarafi ise
itki veya diirtii-tiirevini yansitir. Analisti engelleyici ve cezalandirici
olarak algilayan histerik bir hastanin gektigi mazosistik acilar, hastay
altta yatan cinsel uyarilmaya, fantezilere ve olumlu oidipal 6zlemlere
kargi savunma islevi gorebilir. Uziintii, 6fke ve kendine acimanin ka-
rigimi olan bir duygu, bastinlmig cinsel uyarilmaya kargi savunma ig-
levi olan bir duygu durumunu yansitiyor olabilir. Klinik agidan ko-
nugmak gerekirse, bir diirtiiniin digerine kargi savunma amaciyla kul-
lanmildigin1 gordiigiimiizde, aslinda bir duygunun digerine kargi savun-
ma iglevi iistlendigini anlanz.

Bununla birlikte, savunma igleminin kendisi siklikla duygu duru-
munu yikima ugratir. Ornegin, hasta duygusunun biligsel yonlerini
veya buna iligkin 6znel yagantiy1 ya da bu duygunun psikomotor yon-
leri digindaki tiim y&nlerini bastinyor olabilir. Duygu durumu yikima
ugradiginda, aktarimdaki baskin nesne iligkisi engellenir ve hastanin
kendi 6znel yasantisini timiiyle fark etmesi gii¢lesir. Bundan otiiri,
analistin esduyumu da engellenir. Omegin takintilh bir hastanin duy-
gusal ve cinsel nitelikleri bastirmaya ugramig diigiincelerini; ya da
histerik bir hastanin, yasadiklarninin biligsel igerigini gizleyen, yogun



DURTU KURAMINA YENI BAKI§ AGILARI | 33

ve dramatik bir duygu firtinasini; veya ses tonu son derece cogkulu gi-
bi gelse de, davraniglarinin timiinden herhangi bir cogkusal iletigimin
olanaksiz oldugu izlenimi veren narsisist bir hastanin anlattiklarim
dinlediginizi varsayin. Duygularin gesitli bilesenlerinin savunma hiz-
metindeki bu ¢6ziilmesi, duygulara iligkin 6znel yasantinin, biligsel,
davramgsal ve iletisimsel yonlerinden ayri oldugu izlenimi verebilir.
Ozellikle, tedavinin ilk evrelerinde, direncin heniiz giiglii oldugu sira-
larda bu iyice belirgindir.

Savunma amagh bu ¢6ziilme, duygu, algi, bilig ve eylemin farkh
ben iglevleri oldugunu 6ne siiren geleneksel psikolojik goriigi destek-
ler gibi goriiniiyor. Ancak, bu savunma iglemleri derinlemesine gali-
sildiginda, hastanin i¢ diinyasinda yasadiklan yavasyavag ortaya ¢ik-
tik¢a, psikanalist duygularin gesitli bilegenlerinin biitiinlegmis oldu-
gunu goriir. Aktarimda gelisen bilingdisi ¢atigma ilkel bir dogaday-
ken, duygular tam olarak geligsmis sekilde goriiniirler ve 6znel bir ya-
santiya odaklanmuglardir, ancak tamamlayici biligsel, fizyolojik, dav-
ranigsal ve iletigimsel yonleri de vardir ve hastanin kendiligiyle akta-
rnimda buna kargilik gelen nesne temsili arasindaki 6zgiil bir iligkiyi
ifade ederler.

Bu gozlemler, duygular iizerine en son noropsikolojik aragtirmala-
rin sonuglarim dogrularken, duygularin, bilme yetisinin, iletigim dav-
raniginin ve nesne iligkilerinin ayn ayn gelistiklerini 6ne siiren gele-
neksel diigiiniigle catigir (Emde vd. 1978; Hoffman 1978; Izard 1978;
Plutchik 1980; Plutchik ve Kellerman 1983; Stern 1985; Emde 1987).
Bu gozlemlerden yola ¢ikarak duygular, bireyin o anki durumunailig-
kin biligsel degerlendirmesiyle ¢oziilmez bir sekilde baglantili, karma-
stk ruhsal yapilar olarak ele ahinabilir. Kiginin belli bir yagantisinda,
belli bir nesneyle olan iligkisine gore duygular olumlu ya da olumsuz
bir degerlik tagirlar. Bu biligsel degerlendirmeye dayanarak, duygula-
rin giidiilenimsel bir yonii oldugu da sdylenebilir.

Burada, Amold'un (1970a, 1970b) cogkularin "degerlendirmeye
dayaly, hissedilen bir eyleme ge¢me egilimi" olduklan seklindeki tani-
mi 6nemlidir. Bu baglamda "cogku” benim "duygu” tanimima kargilik
gelir. (Bu bolimde daha 6nce belirttigim gibi, ben "cosku" terimini
ileri derecede farklilagmusg bir biligsel igerigi ve gorece hafif veya orta
derecede psikomotor ve/veya norovejetatif unsurlar1 olan duygular
icin kullaniyorum.) Arnold coskular igin iki bilegen tanimlar: biri du-
ragan, yani degerlendirme; digeri dinamik, yani iyi olarak degerlendi-
rilen duruma dogru bir itki veya kotii olarak degerlendirilen durum-
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dan kagma itkisi. Arnold'un ¢aligmalarinin, duygular iizerine ¢agdag
noropsikolojik aragtirmalarin genel egilimini yansittigim kabul eder-
sek, ki bence boyle, bu egilimin psikanaliz ortaminda duygular iizeri-
ne Brierley (1937) ve Jacobson'in (1953) aynintil sekilde ortaya koy-
dugu klinik bulgularla ¢ok uyumlu oldugunu goriiriiz.

FANTEZILER VE DORUK-DUYGU DURUMLARININ
KOKENLERI

Aktarimda yogun duygu durumlan canlandiginda, bunlara kargilik
gelen doyurucu ya da engelleyici ge¢mis bir nesne iliskisi de ammsa-
nir. Nesne iligkisi doyurucu ise yeniden canlandirma, acili ise bundan
kagma gabalar1 gozlenir. Bu bitisme siireci —yani, o anda bir degisme
arzusu uyandiran alg1 zemininde, ammsanan bir durumla, gelecekte
arzulanan bir durumun bitismesi— aslinda fantezinin kdkenini goste-
rir. Fantezinin olusumu, id igin karakteristik olan, gegmig, simdi ve
gelecegin eszamanlh varolma durumunu yansitir. Bu, farklilagmig be-
ne Ozgii nesnel uzay-zaman kisitlamalarini fark etme ve kabul etme
yetisinin ortaya ¢ikigindan onceki bir durumdur (Jaques 1982).
"Hep-iyi" yada "hep-koti" doruk-duygu durumlanyla ilkel duygu-
sal bellegin biitiinlesmesi, bilingdisi fanteziye 6zgii, kendilikle nesne-
yi birbirine baglayan 6zgiil bir arzuigeren fantezilerin gelismesini sag-
lar. Doruk-duygu durumlary, ileri derecede arzulanan (haz veren) ya da
istenmeyen (acili) yagantilarla baglantih olarak ortaya gikar. Arzula-
nan ya da istenmeyen bu yasantilar, benzeri duygusal yasantilar yeni-
den yagsamak ya da bunlardan kaginmaya yonelik yogun arzulan hare-
kete gegirir. Somut bilingdisi istekler geklinde ifade edilen bu arzular,
idin giidiilenim repertuvarini olugturur. "Arzu", "istege" kiyasla daha
genel bir giidiilenim ifade eder: bilingdisi arzunun somut isteklerle ifa-
de edildigini soyleyebiliriz. Bilingdigi fantezinin merkezinde, arzuyu
ve en temelde diirtiileri somut bir gekilde ifade eden istekler yatar.
Doruk-duygu yasantilari, 6diillendirici (hep-iyi) ya da itici (hep-
kotii) nesne iligkileri ekseni boyunca orgiitlenmig ilkel nesne iligkile-
rinin igsellegtirilmesini kolaylastirabilir. Diger bir deyisle, bebek bir
doruk-duygu durumu iginde oldugu sirada yagadig: kendilik ve nesne
deneyimleri, duygusal bellek yapilarinin yerlesmesini kolaylagtiran
bir yogunluk kazanir. Baglangigta bu igsellestirmelerde kendilik ve
nesne temsilleri heniiz birbirinden farkhilagmamgtir. Kaynagmus,
farkhlagmamig veya yogunlastinnlmig hep-iyi kendilik ve nesne tem-
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silleri, esit derecede kaynagmug, farklilagmamig veya yogunlastirilmig
hep-kétii kendilik ve nesne temsillerinden ayr1 olarak yapilandirihir.
Geligimin ortakyagam evresine ait bu en erken ruhsal yapilar (Mahler
ve Furer 1968) hem igsellestirilmis nesne iliskileri yapisinin olugma-
ya baglamasina, hem de libidinal ve saldirgan diirtiilerin genel bir ge-
kilde orgiitlenmeye baglamasina karsilik gelir. Ayn1 zamanda, nesne
iligkilerinin igsellestirilmesi, iiglii yapinin da baglangicidir. Igsellesti-
rilmis nesne iligkileri ve bunlara kargihik gelen duygusal yatirim, ben,
id ve iistbenin alt yapisimi olugturur. Id ile iligkili yapisal 6zelliklerin
birgok etmenin bilegimi oldugunu diigiiniiyorum: doruk duygulardan
tiireyen erken duygusal bellegin ilkel, yaygin ve kapsayici dogasi; er-
ken 6znelligin ve erken bilingliligin farklilagmamug niteligi; ve erken
fantezi olusumunda gegmig, simdi ve "gelecegin" yogunlagtinlmasi
siirecindeki simgesel iglevlerin geligmemig dogasi.

Duygu durumlarinin gelisimsel sonuglarn gok farkh olabilir. Degi-
siklige ugramis duygu durumlari, dogrudan ben geligimine katkida
bulunabilir. Anne-bebek etkilegimi ve buna paralel 1limli duygu du-
rumlannin etkisi altindaki 6grenme, o anki psikososyal gevre ile daha
segici ve etkili iligkileri yansitan bellek yapilan olugturabilir.

DUYGULAR VE ERKEN OZNEL YASANTILAR

Bebek bir duygu gosterdiginde, 6znel olarak ac1 ya da hazzin farkinda
oldugunu nasil kanitlayabiliriz? Bu soru, ortiik bir bigimde, s6zel ye-
tiler gelismeden once, erken Oznelligin, erken ruhsal yagantilarin ve
ruhsal giidiilenme sistemlerinin etkinlesmedigini ima eder. Bebekler-
de bir uyaran verilmesinin ardindan ortaya ¢ikan, duygular etkinlegti-
ren gerilim durumlan (6megin kalp atig hiz1) izerine yapilan ¢alisma-
lar, uyaranin biligsel algilanigina gore gerilimde azalma ya da artma
yoniinde bir degisiklik oldugunu gosterir. Bagka bir deyisle, duygula-
rin ifade ve bogalim oriintiilerinin heniiz goriilmedigi bir zamanda,
ruhsal gerilimde bir artig ya da azalma olduguna iligkin kanitlar bul-
maya baghyoruz (Sroufe 1979; Sroufe vd. 1974).

Alginin itici ya da 6diillendirici niteliklerine iligkin yagantilan dii-
zenleyen beynin orta bolgelerindeki merkezlerin, dogumda tiimiiyle
geliskin olduklarina iligkin kanitlar da vardir. Bunlar, erken donemde
de haz ve ac1 yagama yetisinin bulundugu ¢ikarimini destekler. Ayri-
ca, bebegin biligsel ayirt etme yetisinin sagirtici derecede erken gelis-
mesi, duygusal farklilagsma potansiyelinin de varoldugunu diigiindi-
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riiyor. Ug aylik bir bebegin cogkulan yasayabilmenin yam sira, haz,
ofke ya da diig kirikhig1 hissettigini davraniglanyla da gosterebilmesi
(Izard 1978) akla yakin goriiniiyor. Plutchik ve Kellerman (1983) bu
varsayima ¢ok katkida bulunmuglardir.

Bebek-anne etkilegimi iizerine gozlemlerdeki son ilerlemeler
(Stern 1977, 1985), yasamun ilk birkag haftasinda anneye ait 6zellikle-
ri ayirt etme yetisinin geligtidine isaret eder. Bu da, bebegin kendilik
ve diger insanlara iligkin ayn ayn gsemalar olugturmaya baslamak igin
"6nceden donanimli” oldugunu gosteriyor. Diger bir deyigle, bebekle-
rin biligsel potansiyeli, geleneksel olarak varsayilandan ¢ok daha in-
celiklidir. Ayni gsey, bebegin duygusal davramisi igin de gegerlidir.

Dogumdanitibaren, duygusal davraniglar bebegin anneyle iligkisi-
ni giigli bir bigimde etkiler (Izard 1978; Izard ve Buechler 1979). Do-
Bustan gelen duygusal oriintiilerin —davranigsal, iletigimsel ve psiko-
fizyolojik belirtileri ile birlikte— cok dnemli bir biyolojik iglevi, bebe-
gin gereksinimlerini gevresine (annelik yapan kigiye) haber vermek
ve bdylece bebekle anne arasindaki iletigimi baglatmaktir. Bu ayni za-
manda bebegin ruhsal diinyasinin da baglangicidir (Emde vd. 1978).
Yakin tarihli aragtirmalar, bebek-anne iletisiminde ¢ok erken bagla-
yan, yiiksek diizeyde bir farkhlagma tanimlayarak bizleri sagirtmigtir
(Hoffman 1978). Giiniimiizde néropsikolojik kuram, duygusal belle-
gin limbik kortekste depolandigini varsayar; beynin dogrudan uyanl-
dig1 deneylerin sonuglarina gére bu kuram, hem gegmis yagantilarin
biligsel yonlerinin, hem de bu yasantilann 6znel, duygusal tonlannin
nasil etkinlestigini agiklar (Amold 1970a). En erken giidiillenme sis-
temleri olarak iglev goren duygulann, igsellestirilmis nesne iligkileri
diinyasinin bellek sayesinde saplanmasiyla yakindan iligkili oldugunu
dahadnce de 6ne siirmiigtiim (Kernberg 1976).

Duygularin dogasina iliskin giinimiizde gegerli olan néropsikolo-
jik kuram, duygularin 6znel niteliginin (temelde haz ve aci), psikofiz-
yolojik, davranigsal ve iletigimsel yonlerinin biitiinlesmesinde bagrol
oynadigim gosteriyor. Yasamun ilk haftalanndan itibaren duygularin
yiiksek diizeyde farkhlagmig psikofizyolojik, davramgsal ve iletigim-
sel yonlerinin gozlenebilir olmasi, 6znel haz ve ac1 yagama yetisinin
¢ok erken donemde bile varoldugunu diisiindiiriiyor. Gergekten de,
duygusal, algisal ve motor gemalarin dogumdan itibaren iglemekte ol-
dugu varsayilirsa, bilingliligin, ve aym baglamda kendilik geligiminin
ilk basamaginin 6znel haz ve ac1 yasantilan (6znellik) oldugu séyle-
nebilir.
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Piaget, "biligsel unsurlan olmayan duygu durumlannin asla goriil-
medigini ve tiimiyle biligsel davramigin da asla bulunmadigini" ve ay-
rica "zekanin igleyisinin (yapilannin degil) baglca enerji kaynaginin
duygulanim oldugunu” (1954: 5) 6ne siirmiigtiir. Bu goriigler, olasi-
likla psikolojik igleyigin genel kabul goren ilkelerini yansitmaktadir.
Daha 6nce bu bolimde duygusal 6znelligin, yani ilk kendilik deneyi-
minin, duygusal semalar kadar, algisal, davranigsal ve etkilegimsel
yasantilann da —duygusal bellek seklinde- biitiinlesmesine yardim et-
tigini 6ne siimiigtiim; 6zellikle bebek, uyamkhgim ve dikkatini en
yiiksek diizeye gikaran ileri derecede haz veren ya da hosnutsuzluk
uyandiran bir duygusal durum (doruk-duygu durumu) igindeyse.

Doruk-duygu durumlan yasanirken bellek yapilannin bu gekilde
biraraya gelmesi, en erken simgesel etkinlikleri de baglatiyor olabilir.
Doruk-duygusal yapilann bir unsuru, tiim yapiy: temsil edebilir. Or-
negin, bir odada 15181n agilmas, kendisi algilanmadan 6nce bile, bes-
leyen annenin varhigim temsil eder. Hangi basit ¢agngimlann ve ko-
sullu reflekslerin, simgesel diigiinmeye —kogsullu ¢cagngimlarin esne-
mez iligkisi diginda, tim olaylar dizisinin, bir unsur tarafindan etkin
olarak temsil edilmesi anlaminda- d6niigtiigii tartigilabilir, ancak her
durumda, bu en erken simgesel iglev, kati gagnsgim zincirine benzer
kosullarda ortaya gikacaktir.

Bundan yola ¢ikarak, doruk-duygu durumlannin, saf duygusal 6z-
nelligin simgesel iglevleri olan zihinsel etkinlige doniismesi igin ko-
sullan hazirladig soylenebilir. Klinikte bu durum, bebek ve annenin
haz veren iligkilerine ait, duygulann siizgecinden gegmis bellek yapi-
laniyla temsil edilir. Bu bellek yapilan yiiksek diizeyde farkhlagmus,
dogustan gelen biligsel gemalar tagimakla birlikte, heniiz kendilik ve
nesne temsilleri farklilagmamigtir. Hognutsuzluk yaratan ya da aci ve-
ren doruk-duygu durumlanndan tiireyen duygusal bellek yapilan
bunlardan ayri olugurlar; ancak aym sekilde kendilik ve nesne temsil-
leri farklilagmamugtir.

Doruk-duygu durumlan yasandig sirada olugan bellek yapilan,
sakin veya diisiik diizeydeki duygu durumlannin yasandig: sirada olu-
sanlardan ¢ok farkh olacaktir. Bebek sakinken olugan bellek yapilan
genis olgiide biligsel ve segici olacak ve dogrudan ben gelisimine kat-
kida bulunacaktir. Siradan 6grenme, uyanikhigin o anki duruma ve ya-
pilacak ise odaklandig kogullarda ortaya gikar. Duygusal uyanlmaya
bagh carpitmalar ¢ok az olacak ve 6zel bir savunma diizenegi devreye
girmeyecektir. Bu bellek yapilan, daha 6zellesmis ve uyumncu ben ig-
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leyiginin erken onciilleridir — yani, erken bilingliligin "birincil 6zerk”
yapilandir. Bunlar yavag yavag duygusal bellek yapilanyla biitiinlege-
cek ve tam bilingliligin daha sonraki biitiinlegme agamalarina katkida
bulunacaktir.

Buna kargin doruk-duygu yasantilar, 6diillendirici (hep-iyi) ve iti-
ci (hep-kotii) nesne iligkileri ekseni boyunca orgiitlenen ilkel nesne
iligkilerinin igsellegtirilmesini kolaylagtirir. Agin etkinlesmis duygu-
larin etkisi altindaki kendilik ve nesne yasantilari, duygusal olarak
yiikli bellek yapilarinin yerlesmesini kolaylagtiran bir yogunluk ka-
zanir. Ozgiil bir doruk-duygu yasantisi zemininde, kendilik ve nesne
temsillerinden olusan bu duygusal bellek yapilan, gelisimin ortakya-
sam evresinin en erken ruhsal yapilarin1 temsil eder (Mahler ve Furer
1968). Bu yapilar, libidinal ve saldirgan diirtiilerin 6rgiittenmesinin
oldugu kadar, igsellestirilmig nesne iligkilerinin de baglangicidir.

Buradan yola gikarak, bilingliligin ilk evresinin doruk-duygu du-
rumlari ve simgelegtirmenin baglamasiyla tanimlandigini 6ne siiriiyo-
rum. Temelde bu erken evre 6znel unsurlara sahiptir ve, mekler ara-
sinda ayrnim yapabilme yetisinin erkenden geligtigini gosteren deney-
sel verilerle esdeger tutulamaz. Ornekler arasinda ayrim yapabilme,
hafif ya da 1liml1 duygulamim yatkinhklarinin olugturuldugu deneysel
kogullar altinda gozlenebilen, 6nceden varolan potansiyellere kargilik
gelir. Oznellik, bir durumu yagamay: gerektirir ve mantiksal olarak
doruk duygulanim kosullarinda en yiiksek diizeydedir. Oznellik ayn-
cadiisiinmeyi gerektirir ve bundan 6tiirii, en azindan simgelerin kulla-
nilmasini gerektirir. Simge kullamimi igin de bence, kosullu gagrigim-
larin kat1 zincirinin kirilmasi gerekir.

Burada 6zellikle 6nemli olan, ortakyagamsal diinyanin fantezideki
hep-iyi ve hep-koétii 6zelliklerinin paralel iki dizi halinde kademeli ge-
lisimidir. Haz, "iyi", besleyen annenin varligiyla baglantilidir; buna
karsin bebek engellendiginde, rahatsiz veya 6fkeli oldugunda yaga-
nan aci "kotii" anneyle iligkilidir. Aynm1 baglamda, acili yagantilarin
farklilagmamig "kotii kendilik-ko6ti anne" imgesine doniigimi, "iyi"
kendilik-nesne temsillerinin gergekgi karakterini asan bir fantezi un-
surunu da igerir. Daha sonralar1 bastinnlmig bilingdis1 haline gelecek
olan Ozgiin fantezi malzemesi, saldirgan imge ve duygularin baskin
oldugunu gosterebilir.

Doruk-duygu durumlanndaki 6znel yaganti, giderek iki katmana
ayrilan bir i¢sel diinya yapilanmasini baglatabilir. Daha derin katman-
da, doruk durumlarda edinilen igsellegtirilmis nesne iligkileriyle bag-
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lantih, fantezi imgeler bulunur. Yiizeysel katmanda ise, bebegin uya-
nik bir gekilde gevresini aragtirdig), diigiik-diizeydeki siradan duygu-
lanim durumlarinda olugturulan, dig gergeklige iliskin biligsel olarak
daha gergekgi algilar bulunur. Er geg, bu yiizeysel algi katmaninda da
simge olusumu ve gergekligin duygusal bir diizenlemesi geligecektir.
Boylece, algmin pekigmis orgiitlenmesi, simgesel olarak kullanilan
bilgiye doniigecektir: yani, ikincil siire¢ diistinmenin kokeni olan "bi-
lingli diiglinme", derin katmanin yiizeyinde evrilir.

Dinamik bilingdig1 baglangigta, nesne temsilleriyle saldirganca ya-
tinlmg iligkilerin etkisi altindaki, kabul edilemez kendinin farkinda
olma durumlarinmi igerir. Bu nesne temsilleri, 6zellikle yansitmal 6z-
deslesme olmak iizere, ilkel savunma diizenekleriyle algilanir. Engel-
lenmeden kaynaklanan erken doruk-duygu durumlar, engelleyici
"nesnelere” iligkin ilkel fantezileri canlandirir. Bu nesneler, daha son-
ra simgesel olarak boyle katlanilmaz nesneleri "kovma" gabalan ve
onlan yok etmeye yonelik 6fkeli arzulara doniisecek olan duyusal-
algisal yasantilarla temsil edilir. Engellenme yasantisi da, saldin ve
tehlikeye maruz kalma fantezisine doniigiir. Dinamik bilingdigindaki
saldirgan arzular ve fantezileri, haz veren doruk-duygu yagantilarinin
—ozellikle de ana-baba nesnelerini igceren kabul edilemez fantezilerle
iligkili cinsel uyariima durumlarinin— bastinlmas: izler. llkel fantezi-
lerle baglantili bilingdig1 savunmalar ve bastirmayi ikincil olarak pe-
kigtiren daha sonraki savunmalar er geg, saldirgan ve libidinal olarak
yatinlmig nesne iliskilerinin en derin bilingdig1 katmanini —yani idi-
bir "kapsiil" igine alir.

Hep-iyi bir nesne iligkisi varliginda, haz veren bir doruk-duyguyla
yasanan en erken farklilagmamig kendilik ve nesne temsilinin gekir-
dek kendilik yasantisin1 olugturdugu varsayilabilir. Buna goére, daha
sonra ben iglevlerinin ve ben yapisinin igine alinacak olan kendilik
yagantis1 alaninda, kendine ve digerlerine yonelik farkindaligin birbi-
riyle yakindan iligkili oldugu goriiliir. Duygusal olarak degigime ug-
ramig yasantilar erken donemlerden itibaren kendilikle nesne arasin-
daki sinirlarin gizilmesini destekler, bununla birlikte, kaynagmig ya
da farklilagmamug ilkel yasantilan igeren bir tohum, idde oldugu ka-
dar, erken bende de kok salmigtir.

Doruk-duygu yasantilari, hem sevilen nesneyle ilk 6zdeslesmede
("ice atim yoluyla 6zdeglesme") hem de nefret edilen bir nesneyle
kendilik yagantisinin "dig yiiziinde" gergeklesen ilk 6zdeslesmede
("yansitmali 6zdeglesme") bir kisilerarasi 6znellik yapisi dogurur. Dig
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yiizde gergeklesen 6zdeglesme daha sonra ¢6ziiliir, daha etkin gekilde
yansitilir ve er geg bastinlir.

Kigilerarasi 6znellik, ister kendilik yasantisinin igine alinsin, ister-
se yansitma diizenekleriyle reddedilsin, normal kimlik geligiminin ay-
nlmaz bir pargasidir. Psikanalist, "bagdasan 6zdeglesme" —yani hasta-
nin merkezdeki 6znel yagantisiyla egduyum— yoluyla ve "tamamlayi-
c1 6zdeslesme" —yani hastanin kendi i¢inde dayanamadig: ve yansit-
mal 6zdeslesme yoluyla terapistte etkinlestirdigi esduyum— yoluyla,
hastanin ben kimliginin bir pargasi olan igsellegtirilmig nesne iligkile-
ri diinyasini tamyabilir.

Oznel kendilik yasantisi, 6znel bir fanteziyi ok asar ve bilesenleri
arasinda, kendinin farkinda olma veya kendi iizerine diigiinebilme ye-
tisi, kesitsel ve uzunlamasina 6znel bir siireklilik duygusu ve kendi
eylemlerine kargi bir sorumluluk duygusu yer alir. Bu yasanti, ruhsal
yasantilann diizenlenmesi ve davraniglann denetlenmesi igin dinamik
olarak belirlenmig, kendi iginde tutarh ve kararh bir gergeve, bir ruh-
sal yapi olugturur. Oznel kendilik yagantisi, gesitli ruhsal iglevler igin
bir kanal olugturur ve kendini bu kanalda gergeklestirir; diger bir de-
yigle ben iginde giderek daha iist diizey iglevler istlenen bir ben alt
yapisidir. Davranmigsal sonuglan, karakter olusumundaki rolii, diger
insanlarla iligkilerdeki insancil derinligi ve ahlaki yon, 6znel yagan-
tinin en yiiksek diizeydeki ruhsal yapilardan biri oldugunu gosterir.

Savunmalar, dinamik bilingdigini ruhsal aygit icinde giderek daha
derinlere iter. Bu geligim, id ve benin eszamanl olarak birbirini red-
dettigini ve birlestiklerini gdsteren bastirma bariyerlerinin kurulma-
siyla son bulur. Nevrotik bir hastanin ve normal bir kiginin dinamik
bilingdig, ruhsal igleyigin uzun bir evriminin son iriiniidiir. Burada,
biling ve dinamik bilingdiginin 6zellikleri, gézlemlerin ortaya koyabi-
leceginden gok daha fazla i¢ ige ge¢mistir. Dinamik bilingdiginin bi-
lince ¢ikmasi yalmzca agir karakter patolojisi veya psikoza 6zgii de-
gildir. Kiigiik, yapilanmamig gruplarda ve hatta daha da fazla olmak
lizere yapilanmamg biiyiik gruplarda, siradan toplumsal rolleri gegici
olarak devre dig1 birakan kisileraras1 davramglar, bazen korkutucu bi-
¢imde, bastinlmig diirtiilerin ilkel igeriklerini, tiim grubun paylagtig
fanteziler ve davraniglar geklinde etkinlegtirebilir. Bu durum, dinamik
bilingdiginin giidiilenim giiglerinin dogasini ve diirtiiler izerine psika-
naliz kuramini sorgulamay gerektiriyor.
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GUDULENIM GUGLERI OLARAK DURTULERIN
KOKEN! VE YAPISI

Benim goriigiime gore, duygular birincil giidiilenim sistemleridir. Be-
begin cevresiyle yasadig1 sonsuz sayida doyurucu ve engelleyici so-
mut yasantinin her birinin merkezinde duygular vardir. Ancak duygu-
lar, farklilagmamig kendilik/nesne temsillerini birbirine baglar, boyle-
ce giderek kimi haz veren, kimi hognutsuzluk uyandiran karmagik bir
icsellestirilmis nesne iligkileri diinyas: kurulur. Duygular, igsellegti-
rilmig nesne iligkilerini doyurucu ve engelleyici yasantilar seklinde
iki paralel dizide baglantilandinrken, diger yanda "iyi" ve "koti" ig-
sellestirilmig nesne iligkilerinin kendileri de doniigiime ugramaktadir.
Bu iki dizide baskin duygular olan sevgi ve nefret, giderek zenginlegir
ve degisime ugrayarak iyice karmagik hale gelir.

Bebegin anneyle "sevgi" adi altinda kurdugu ig iliskinin miktar,
sevgi igeren somut duygu durumlarinin toplam sayisindan daha fazla-
dir. Ayni sey nefret igin de gecerlidir. Boylece, sevgi ve nefret, ¢esitli
geligim evreleri boyunca olugumsal bir siireklilik iginde, ruhsal ya-
santilarin diizenlenmesi ve davraniglarin denetlenmesi igin dinamik
olarak belirlenmis, kendi iglerinde tutarh ve kararh iki ¢ergeve, karar-
h iki ruhsal yapi olugtururlar. Bu siireklilik sayesinde, libido ve saldir-
ganlkla biitiinlesirler. Bundan sonra, libido ve saldirganlik hiyerargik
olarak iist giidiilenim sistemleri haline gelir ve farkl kosullarda, farklh
duygulanim yatkinhklariyla ifade edilirler. Duygular, diirtiilerin yapi
taglari ya da temel 6gesidir; giderek, diirtiilerin etkinlegmesi igin bir
haberci gorevi iistlenirler.

Diirtiilerin tek bagina duygularla degil, bir duygu iceren 6zgiil bir
nesne iligkisinin canlanmasiyla kendilerini gosterdiklerini tekrar vur-
gulamak istiyorum. Bu nesne iligkisinde diirtiiyii 6zgiil bir arzu veya
istek temsil eder. Bilingdis1 fanteziler, en 6nemlileri oidipal yapidaki-
ler olmak iizere, bir nesneye yonelik dzgiil bir istek igerirler. Istek
diirtiiden tiirer ve duygu durumundan daha kesindir — bu da, duygulan
hiyerargik olarak diirtiilerden daha iist diizey giidiilenme sistemi ola-
rak ele alan kavrami reddetmek igin bir bagka nedendir.



2
Nefretin Psikopatolojisi

Duygulan diirtiilerin alt yapisi olarak ele alan genel bir kuram 6ner-
dikten sonra gimdi de, insan davraniginda merkezi bir konumu olan
ozel bir duyguya egilmek istiyorum. Ozellikle, agir kisilik bozukluk-
lan, sapikliklar ve iglevsel psikozlar gibi, agir psikopatolojik durum-
larda gekirdek duygulanim olan nefretten s6z ediyorum. Nefret, sal-
dirganhk diirtiisiiniin gevresinde kiimelendigi birincil duygulanim
olan 6fkeden tiirer. Agir psikopatolojide nefret, diger insanlara oldu-
gu kadar kendiligin kendisine de yonelip, her seyi kaplayacak kadar
baskin olabilir. Nefret karmagik bir duygulanimdir. Haset ya daigren-
me gibi, evrensel olarak varolan diger saldirgan duygulan gélgede bi-
rakarak, saldirganlik diirtiisiiniin baghca bilegeni haline gelebilir.

1zleyen satirlarda, agir kisilik patolojisi olan bazi hastalarda nefre-
tin egemen oluguna yol agan 6fkenin geligimsel 6zelliklerine egilece-
gim. Bu hastalann aktariminda nefret diger duygularin 6niine geger.
Bu geligim, nefretin psikanalitik agidan aragtirilmasina izin vermekle
birlikte, aktarimda buna karsilik gelen psikopatolojiyi ¢6zmek zorun-
da olan analist i¢in bir meydan okumadir. Izleyen formiilasyonlar, bir
yandan yiiksek riskli bebeklerde anne-bebek iligkisindeki patolojiyle
agin saldirganhk geligmesi arasindaki bagintiy1 (Massie 1977; Gaens-
bauer ve Sands 1979; Call 1980; Roiphe ve Galenson 1981; Fraiberg
1983; Galenson 1986; Osofsky 1988), diger yandan da sinir kigilik or-
giitlenmesi ile birlikte narsisistik ve toplum kargiti (antisosyal) kigilik
bozukluklan olan hastalarda aktarim sirasinda ortaya ¢ikan agin sal-
dirganligin psikopatolojisini (Winnicott 1949; Bion 1957a, 1959,
1970; A. Green 1977; Moser 1978; Ogden 1979; Krause 1988; Krau-
se ve Lutolf 1988; Grossman 1991) temel almaktadir. Bu formiilas-
yonlann baghca kaynag), aktanmda nefretin baskin oldugu hastalar-
daki agin gerileme lizerine gozlemlerdir.
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OFKE

Klinik olarak, aktarimda saldirganligin etkinlestigini haber veren te-
mel duygu durumu 6fkedir. Sinirlenme, 6fke tepkilerinin uzak olma-
dig1 uyansini veren, hafif saldirgan bir duygulammdir ve kronik sek-
linde, sinirlilik olarak kendini gosterir. Kizginlik, sinirlenmeden daha
yogun bir duygudur. Biligsel igerigi ve etkinlegen nesne iligkisinin do-
gasi agisindan daha iyi farklilagmigtir. Tam olgunlagmig bir 6fke tep-
kisi —kargi konulamaz dogasi, yayginhgi, 6zgiil biligsel igerikleri ve
kargilik gelen nesne iligkilerini "bulanmiklagtirmasi”- 6fkenin "saf" bir
ilkel duygulanim oldugu yolunda yanhg bir kam olusturabilir. Ger-
¢ekte, ofke tepkilerinin klinik analizi —diger yogun duygu durumlar-
ninki gibi— daima altta yatan, kendiligin bir pargasiyla, 6nemli bir
nesnenin bir pargasi arasinda 6zgiil bir iligkiyi igeren, bilingli ya da
bilingdigi bir fanteziyi agia ¢ikanr.

Bebekler iizerine yapilan aragtirmalar, 6fkenin erken donemde bir
duygulanim olarak ortaya ¢iktigim belgelemigtir; temel iglevi ac1 ya
da huzursuzluk kaynagini yok etmektir. Gelisimin daha ileri agsamala-
nnda o6fkenin iglevi, doyumu engelleyen durumu ortadan kaldirmak-
tir. Ofkenin ilk bagtaki biyolojik iglevi —bakim veren kisiyi huzursuz-
luk verici durumu ortadan kaldirmasi igin uyarmak- artik, bakim ve-
ren kiginin 6zlenen doyum durumunu yeniden olugturmasi igin bir
cagn haline gelir. Ofke tepkileri ¢cevresinde geligen bilingdigi fantezi-
lerde 6fke, hem hep-kotii nesne iligkisinin canlanmasini, hem de bunu
ortadan kaldirarak hep-iyi bir iligkiyi yeniden kurma arzusunu goste-
rir. Gelisimin bundan sonraki asamalarinda, bilingdig1 olarak hep-
koti, zulmedici nesne iligkilerinin tehdit edici tarzda etkinlegmesi
seklinde algilanan engellenme durumlannda, 6fke tepkileri 6zerklik
duygusunu yeniden kazanmak igin bagvurulan son gare olabilir. Ira-
denin siddetle ortaya konmasi, narsisistik bir dengeyi yeniden kurma
iglevi goriir. Bu kendini ortaya koyma eylemi, ideallestirilmig —hep-
iyi— nesneyle bilin¢cdigi 6zdeslesmeyi temsil eder.

Klinik olarak, saldirgan duygularin -sinirlilik, kizginhk ya da 6f-
kenin- yogunlugu, kabaca psikolojik iglevleriyle bagintihdir: 6zerkli-
gi kamtlamak, arzu edilen doyum derecesini engelleyen durumu orta-
dan kaldirmak ya da derin bir ac1 veya hiisran yasatan kaynag: yok et-
mek. Ancak, saldirganhgin psikopatolojisi, 6fke nébetlerinin yogun-
lugu ya da sikhigiyla sinirh degildir. Bir diirtii olarak saldirganlhig:
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olugturan duygulann en siddetlisi ve baskini, karmagik ya da iyi islen-
mig bir duygulanim olan nefrettir. Nevrotik kigilik orgiitlenmesi olan
hastalarin aktanmindan, sinir kisgilik orgiitlenmesi, 6zellikle de agir
narsisistik patoloji ve toplum kargit1 6zellikleri olanlann aktarim geli-
simlerine gectigimizde, aktanmda yalmzca 6fke ndbetleri ile degil,
nefretle de giderek daha sik kargilaginz. Nefret, tipik ikincil karakte-
rolojik ifadelerini ve nefretin farkindahgina karg1 savunmalan da be-
raberinde getirir.

NEFRET

Nefret, karmagik bir saldirganlik duygusudur. Ofke tepkilerinin anili-
gine ve kizginlk ve 6fkenin kolayca degisen biligsel yonlerine kargit
olarak, nefretin biligsel yonii kronik ve kararlidir. Nefret aynca giiglii
akilcilagtirmalar ve ben ve iistben igleyiginde buna kargilik gelen gar-
pitmalar igeren, karakterolojik bir dayanak noktasiyla kendini goste-
rir. Nefretle dolu bir kiginin en 6nde gelen amaci, nesnesini yok et-
mektir. Hedef, bilingdigi fantezinin 6zgiil bir nesnesi ve bu nesnenin
bilingli tiirevleridir. En derinde nesne, hem gereksinim duyulan, hem
de arzulanandir. Yok edilmesi de esit derecede gereklidir ve arzula-
nir. Bu duyguyu psikanalitik yonden arastirirken, bu paradoksun anla-
silmasi ¢ok 6nemlidir. Nefret her zaman patolojik degildir: Nesnel,
gercek bir fiziksel ya da psikolojik yikim tehlikesine ve kiginin ve
sevdiklerinin yagamina yonelik tehditlere yanit olarak nefret, tehlike-
yi ortadan kaldirmay: hedefleyen 6fkenin normal bir ardilidir. Ne var
ki, intikam hirsinda oldugu gibi, genellikle bilingdii giidiilenmeler de
ise karigarak nefreti yogunlagtinr. Nefret kronik ve karakterolojik bir
yatkinlik oldugunda, saldirganlik diirtiisiinde bir psikopatolojiyi yan-
sitir.

Nefretin agin bir gekli, nesnenin fiziksel olarak ortadan kaldiril-
masim gerektirir ve bu cinayet ya da nesnenin kokten degersizlestiril-
mesiyle ifade edilebilir. Bazen de, bu durum tiim nesnelerin simgesel
olarak yikilmasi geklinde genellesebilir, yani toplum kargit1 kigilik ya-
pilarinda klinik olarak gozlenebilecegi gibi, kendisi i¢in 6nem tasiyan
diger insanlarla olasi tiim iligkiler yikilir. Bu gekliyle nefret bazen in-
tihar seklinde ifade bulur. Kendilik, nefret edilen nesneyle 6zdegles-
mistir ve nesneyi yikima ugratmanin tek yolu kendini ortadan kaldir-
maktir.

Klinik olarak, habis narsisizm sendromu (narsisistik kigilik, ben
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ile bagdagmig saldirganhk, paranoid ve toplum kargiti egilimler) ve
"psikopatik"” aktarimlar (aktarimin egemen 6zelligi aldaticilik) olan
bazi hastalar, siirekli olarak 6nem tasiyan diger nesneleri, ki buna te-
rapist de dahildir, somiirmek, yikima ugratmak, simgesel olarak ha-
dim etmek ya da insanliktan ¢gikarmaya ugrasabilirler. Terapistin, ide-
allestirilmis ilkel, hep-iyi bir nesne iligskisi adacigin1 korumaya ya da
yeniden kurmaya yo6nelik ¢abalan sonugsuz kalabilir. Bu sirada, akta-
rimda agik bir saldirganlik yok gibi goriinebilir; kronik aldaticilik ve
tim nesneleri ortadan kaldiran —-6megin, alkol ya da uyusturucular
yoluyla veya digerlerinin yikimi ya da somiiriilmesi igin terapisti bi-
lingli ve bilingdigi gabalarla igbirligine zorlama yoluyla—, ilkel, hep-
iyi bir kendilik durumu arayis1 sahneye hakimdir. Degerli olan her ge-
yin yikimina ya da giiriitilmesine terapistin kars: durma gabalan, has-
ta tarafindan (yansitma diizenekleriyle) vahsi bir saldiri gibi yasanabi-
lir. Bunun sonucunda aktarimda dogrudan 6fke ve nefret ortaya gikar.
Goziimiiziin 6niinde "psikopatik" bir aktarim "paranoid” bir aktarima
doniigiir (14. Bolim). Paradoksal gekilde, bu doniigiim hasta igin bir
umut 15181 anlamina gelir.

Daha hafif derecede nefret, sadistik egilimler ve isteklerle ifade
edilir. Hasta bilingdis1 ya da bilingli bir gekilde nesneye aci1 gektirme-
yi arzular ve bu acidan bilingli ya da bilingdigi olarak derin bir zevk
alir. Sadizm, cinsel sapiklik seklinde, nesneye gercekten fiziksel zarar
vermeye varabilir veya habis narsisizm sendromu ya da sadomazosis-
tik kisilik yapisinin bir pargasi olabilir. Bazen de, nesneyi kiigiik dii-
sirme isteklerini igeren zalimligin akilcilagtinlmig, diigiinsellegtiril-
mig bir seklidir. Nefretin daha erken, daha sarmalayici sekillerinin
tersine, sadizmde baskin istek nefret edilen nesneyle iligkiyi ortadan
kaldirmak degildir. Arzulanan, sadistik bir faille, etkisiz hale getiril-
mig bir kurban arasindaki nesne iliskisinin canlandinlmasiyla kurulan
bir iliskinin korunmasidir. Aci verme arzusu ve bundan duyulan haz
temeldir. Bu durum, bdylesi aci ¢ektirmekten duyulan libidinal heye-
canla saldirganhgin 6rtiilii bir yogunlagmasini temsil eder.

Nefretin daha da hafif bir seklinde, altta yatan arzu nesneye ege-
men olmaktir. Nesne iizerinde bir gii¢ kurma arayisi sadistik unsurlan
da igerebilmekle birlikte, nesneye yonelik saldirilar nesnenin boyun
epgmesiyle sonlanma egilimindedir. Boylece kisinin 6zgiirligi ve
ozerkligi yeniden kanitlanmig olur. Burada anal-sadistik diirtiiler, gid-
detli nefret gekillerinde ortaya ¢ikan ilkel diizeydeki oral-saldirgan
diirtiilere baskin gikar. Toplumsal etkilesimlerde hiyerarsik iistiinli-
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giin kanitlanmasi, "alan kazanma" ve geriletici kiigiik ve biiyiik grup
siireglerinin saldirgan 6zellikleri, daha hafif diizeydeki nefretin en sik
kargilagilan belirtileridir.

Son olarak, gérece normal istben biitiinlesmesi ve iyi farklilagmig
bir iiglii yapinin bulundugu nevrotik kisilik 6rgiitlenmesinde nefret,
kati ve cezalandirici bir iistbenle akilcilagtinilmig bir 6zdeslesme, ken-
dine 6zgii ancak akilci ahlak sistemlerinin saldirganca ortaya konusu,
hakh kizginliklar ve kin giitme ideolojilerine ilkel diizeyde baghlik
seklini alabilir. Kugkusuz bu diizeydeki nefret, ideallere ve etik sis-
temlere baghiigin hizmetinde, cesur, saldirgan bir atakligin yiiceltici
igleviyle bir koprii olugturur.

Bu biitiinlesme diizeyinde, genellikle tstbenin zalimligi seklinde,
kendine yonelik bir nefret egilimi de vardir. Klinikte, aktarimlarin il-
kel "paranoid" tipten daha geligmis "depresif” tipe doniigme potansi-
yelini goriiriiz. Mazosistik ve sadomazosistik kisilik yapilar1 ve para-
noid, mazogistik ve sadistik 6zellikler iceren kangik nevrotik yapilan-
malar, depresif ve paranoid aktarim gerilemeleri arasinda gérece ani
kaymalar gosterebilirler. Buna karsin, daha agir psikopatoloji s6z ko-
nusu oldugunda, aktanm karst konulamaz sekilde paranoiddir. Yal-
mizca, psikopatik aktarimlarin hastay! paranoid olanlara karg1 savun-
dugu durumlar istisna olugturur.

Nefretin tiim duygusal ve karakterolojik unsurlan, en azindan nef-
ret edilen nesneyi koruma arzusunun bulundugu ikinci patoloji diize-
yindeki hastalann aktanminda gézlenebilir. Nefretin kronikligi, ka-
rarlilig: ve karakterolojik dayanak noktasi ile nesneye aci verme arzu-
su, karakterolojik —ve bazen cinsel- sadizm ve zalimlik yan yana ge-
lir.

llkel nefret ayrica, doyurucu insan iligkileri kurma ve bundan de-
gerli bir seyler 6grenme potansiyelini yok etme g¢abasi gseklinde de or-
taya ¢ikabilir (13. Bolim). Yakin iligkilerdeki bu gercekligi ve iletisi-
mi yok etme gereksiniminin altinda, bana gore, nesneye duyulan bi-
lingdis1 ve bilingli haset yatar. Ozellikle de o nesne, benzeri bir nefre-
tin egemenligi altinda degilse.

Agir narsisistik psikopatoloji bulunan hastalann 6nemli bir 6zelli-
ginin, iyi nesneye yonelik haset olduguna ilk kez Melanie Klein
(1957) dikkat cekmigtir. Haset, hastanin buna y6nelik kendi farkinda-
ligin1 yok etme gereksinimiyle karmagiklagir. Gergekte hasta, nesne-
de deger verdigi seye yonelik nefretinin vahsiligi kargisinda duydugu
dehgetin agiga ¢ikmasindan korkmaktadir. Nesneye duyulan hasetin
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ve ondan gelebilecek herhangi bir iyiyi yok etme ve kirletme gereksi-
niminin altinda, baglangigta nefret edilen —ve gereksinim duyulan-
nesneyle bilingdig1 6zdeslesme yatar. Haset, hem oral saldirganlk,
hirs ve doymazlikla yakindan baglantil ilkel bir nefretin kaynag,
hem de travmaya saplanmaktan tiireyen nefretin bir komplikasyonu
olarak ele alinabilir.

Yiizeyde, bilingdigi —ve bilingli- haset edilen nesneye yonelik nef-
ret, genellikle nesnenin yikici potansiyelinden duyulan korku seklin-
de akilcilagtirihr. Bu potansiyel, hem hastanin gegmisinde, yasamak
icin gerek duyulan nesnelerden gelen gergek saldirganliktan (agir
travmaya ugramig hastalarda), hem de kendi 6fke ve nefretinin yansi-
tilmasindan tiirer.

Kronik ve agir kendine zarar verme egilimleri ve depresif olmayan
intihar davraniglan siklikla habis narsisizm sendromuna eslik eder.
Kendine zarar verme davranigl, tipik olarak nefret dolu ve nefret edi-
len bir nesneyle bilingdisi 6zdeslesmeyi yansitir. Nesneyle iletigim
kurmaya katlanamamasi ve nefreti, hastayi aksihalde nesneye yonele-
bilecek zalim saldirilardan, nesneye duyulan paranoid korkulardan ve
nesneyle 6zdeslesme sonucu kendine yonelik saldirganhktan koruya-
bilir.

Klinikte, kiistahlk, meraklihk ve Bion'un (1957a) betimledigi
sahte aptallikla (terapistin soyledikleri lizerine diigiinememe) tanimla-
nan aktarim, hastanin terapiste kargi duydugu haseti, anlamhhgin yok
edilmesini ve sadizmin eyleme koyuldugunu gosterir.

Derin bir nefretin eyleme koyuldugu aktanmlarin en tutarh 6zel-
liklerinden biri de, hastanin terapiste olagandigt bagimliligidir. Bu,
eszamanl olarak terapiste yonelik saldirganhkla kendini gosterir ve
"travmaya saplanmanin” etkileyici bir gosterisidir. Hastanin fantezi-
leri ve korkulan, terapistle siirekli savagmazsa ondan kendisine gele-
bilecek benzeri bir nefret ve sadistik somiirii ve zulme maruz kalacag
vargisim1 yansitir. Agiktir ki, yansitmah 6zdeglesme yoluyla hasta
kendi nefretini ve sadizmini terapiste yiiklemektedir; bu durum koti-
lik yapanla kotiilik goren, efendi ve kole, sadist ve mazosist arasin-
daki yakin bag: gosterir. Tiim bunlar, son noktada sadistik, engelleyi-
ci, Once yiiz verip sonra sirt geviren anne ile garesiz, eli kolu baglan-
mug bebege dek gotiiriilebilir.

Temelde, hasta zulmedenle kurban arasindaki bir nesne iligkisini
yeniden yasamaktadir. Kargilik gelen rolii terapiste yansitirken, kendi
Ozdeglesmelerinde bu roller arasinda gidip gelir. En patolojik vakalar-
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da, sanki kurban edilmenin tek alternatifi zorba olmaktir. Nefret ve
sadizmin yinelenerek ortaya konmasi da, cinayet, intihar ya da psiko-
patoloji diginda sag kalma ve bir anlam bulmanin tek yolu olarak go-
riiniir. Daha hafif vakalarda, ek bir dinamik etmen, yani haset, ortaya
¢ikar. Vahgetten kagan ve (hastanin fantezilerine gore) nesneyi zalim-
den ideal olana doniigtiirebilecekken, isteyerek kendini geri cektigi
icin nefret edilen iyi nesneye katlanamama s6z konusudur. Aktarimda
¢ikan bitip tiilkenmez nefret hiicumlarinin ardinda ideal bir nesne ara-
yis1 (ideal anne) yatar.

Daha da hafif vakalarda, nevrotik bir kigilik orgiitlenmesi zemi-
ninde ortaya ¢ikan, daha incelikli ve iyi iglenmig sadomazosistik dav-
raniglann arkasinda, bilingdisi olarak acidan haz duyma potansiyeli-
ni, hazz1 yasamak igin bir 6nkosul olarak aciyr yagama egilimini ve
hadim edilme kaygsi iginde, oidipal 6zlemlerden duyulan bilingdigi
sugluluk duygusunu buluruz. Edilgen olarak yasanan aci, kargihk ge-
len bilingdig1 gatigmalarin etkin, uzlagtinci bir ¢6ziimiine doniigiir.

Tim bu dinamikler, derece ve oranlan degismekle birlikte, iyice
yogunlagmig ve birlesmis olarak ortaya gikabilirler. Ortak noktalan,
nefret edilen nesneyle bagi korumak igin yogun bir giidiilenmenin
varhgidir. Bu bag, cesitli ilkel aktanmlan doyurur ve bence, bu trav-
matik iligkiye gii¢lii gekilde saplanmadan da sorumludur.

TRAVMAYA SAPLANMA

Bence, agk durumunda (hep-iyi kendilikle, hep-iyi nesne arasindaki
ilkel olarak ideallestirilmig kaynagmaya kargilik gelen tagkinlik) oldu-
gu kadar, 6fke durumunda da igsellestirilmis nesne iligkilerini doruk-
duygu durumlan diizenler. 1lk bagta farklilagmamig hep-kétii kendilik
ve nesne temsilleri, giderek nefretin egemenligindeki tipik nesne ilig-
kisine farkhlagarak igsellestirilir. Nefretin egemenligi altinda, travma
yasatan nesneye giiglii bir gekilde baglanma, doviilen gocuklar ve ruh
saghg agisindan yiiksek riskli bebekler iizerinde yapilan ¢aligmalar-
da gozlenmigtir. Aynca, kagirilan ugaktaki yolculann sonunda ugak
kagiranlan savunmalan (Stockholm sendromu) gibi, ileri derecede
travmatik kogullardaki kisilerde de benzeri gozlemler yapilmigtir.
Fraiberg (1983) ve Galenson'in (1986) arastirmalari, bebeklerin, an-
nelerinin kendilerine yonelik saldirgan davraniglarini igsellestirdikle-
ri ve anneleri ve diger nesnelerle olan iligkilerinde annenin davranigi-
n1 taklit ettiklerini gostermesi agisindan ¢ok egiticidir.
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Ofkenin nefrete doniigiimiiniin kokeninde, engelleyici anneye yo-
gun sekilde baglanma yatar. Bu doniigiimiin nedeni, ideal, hep-iyi
nesneyi yok etmig, ya da yutmug gibi algilanan, hep-kotii, ancak yasa-
mak igin gerek duyulan bir nesneyle travmatik bir iligkiye saplanma-
dir. Hep-iyi nesneyi biiyiisel sekilde diriltmek igin, bu k&tii nesnenin
intikam alinarak yok edilmesi hedeflenir. Ancak bu siirecin sonunda
yok edilen, kendiligin nesneyle iligki kurma kapasitesinin ta kendisi-
dir. Bu doniigiim, basitge nesneyle (anne) dzdeslesmenin Gtesinde,
onunla olan iliskiyle 6zdeglesme seklini alir. Boylece, kurban eden
anneye yonelik nefret ve bunun beraberinde getirdigi acili, giigsiiz,
felg edici duygular da, zalim, tiimgiiglii ve yikici nesne olarak anneyle
Ozdeslesmeye doniigiir. Aym zamanda, saldinlan, degersizlestirilen
ve kotii davranilan kendiligin yansitilabilecegi diger nesnelerin arayi-
st baslar. Hem aci ¢eken kendilikle, hem de sadistik nesneyle 6zdesle-
gerek, kiginin kendisi iligkideki her seyi sarmalayan saldirganlk tara-
findan yutulur.

Aci gekmenin tersi olarak nefret, nesne iizerinde kinci bir zaferdir.
Ayni zamanda, yansitmal 6zdeslesme yoluyla iirkiitiicii kendilik tem-
sili lizerinde de bir zafer kazanilir. Sadistik davranig oriintiilerine sap-
lanma iizerinde yogunlagan ge¢mig acilardan da simgesel bir intikam
alhinir. Bu sekilde giidiilenmig hastalar, yeniden sadistik nesneler tara-
findan kendilerine kotii davraniliyormus gibi algiladiklan igin, diger
insanlara sadistge davranirlar. Bilingdisi olarak, kurbanlarina sadistge
saldinrken, kendi kendilerinin zulmeden nesneleri haline gelirler. Ay-
n1 zamanda hem kurban, hem de fail olmaktan kagamazlar. Kurban
eden olarak, aslinda yansitilmig, reddedilmis ve zulim goren kendi-
likleri olan kurbanlari olmadan yagayamazlar. Kurban olarak da, zul-
medene igten ige ve bazen de, gozleyenleri sagirtacak sekilde, agiktan
agiga bagh kalirlar.

Annenin giivenilmez, agin geligkili davraniglari, olasilikla nefret
yelpazesinin psikopatik ucunu pekistirir. Bu davraniglar, potansiyel
olarak iyi nesnenin ihaneti olarak yorumlanir ve boylece dngoriile-
mez ve kargi konulamaz sekilde, nesne kétii hale gelir. thanet eden bir
nesneyle 6zdegslesme, tiim nesne iligkilerinin kinci bir yikimina gotii-
ren yolun baslangicidir. Aldatmaya karsi duyulan paranoid istegin ko-
keni biiyiik olasilikla burada yatar (Jacobson 1971a: 302-18). En agir
derecede psikopatolojik baglanma davranigi, anneleri terk etme, sid-
det, kaos ve alayci bir agin uyarmayla birlikte, kronik engellemenin
bir bilesimi geklinde davranan bebeklerde tanimlanmgtir (Fraiberg
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1983; Galenson 1986).

Bagka bir yazimda (Kemberg 1991b) saldirganhig agkin hizmetin-
de bir ige alma yolu olarak, cinsel uyariimanin saldirgan bir unsurunu
—yani, ige girme (penetrasyon) ve girilmenin saldirgan y6nlerini- ta-
nimlamigtim. Acinin erotojenik potansiyeli, cinsel uyarilma ve or-
gazm sirasinda diger kisiyle doyurucu bir birlesmenin yasamsal bir
unsuru olarak kullanilir. Aciy, erotik heyecana doniistiirebilme nor-
mal bir yetenek olmakla birlikte, anne-bebek iligkisinin temel 6zelligi
siddetli saldirganlik oldugunda, bu yetenek ters teper. Erotik uyarilma
bagkalanna aci gektirerek saglanabilir ve boylece sadistge nefretin
haz veren 6zellikleri pekisir. Braunschweig ve Fain (1971, 1975) an-
nenin bebege karsi birbiri ardina erotik olarak uyaran sonra da geri ge-
kilen tutumlannin, bebegin bilingdiginda 6nce yiiz verip sonra sirt ge-
viren anneyle oldugu kadar, bu tutumla da 6zdeslesmesinin temelini
olugturdugunu 6ne siirerler. Bu siiregte, cinsel uyarilma temel bir duy-
gulanim olarak etkinlegir. Bu sav dogruysa, davraniglariyla bebegi
abartili sekilde uyarip sonra doyurmayan bir anne, bebegin nefretini
ozellikle sadomazogistik sapikliklara yonlendirebilir.

Daha genel olarak, bebege ve kiigiik gocuga derin bir ac1 yagat-
mak, once 6fkenin, daha sonra da s6z edilmig olan doniigiim ve 6zdes-
lesme diizenekleriyle nefretin gelismesine yol agar. Boylece, Gross-
man'in (1991) 6ne siirdiigii gibi aci, bir dizi ruhsal doniisiimle, saldir-
ganhgin yogunlagmasina ve patolojik hale gelmesine neden olabilir.

Saldirganlhigin bir diirtii olarak agin etkinlesmesi (karakterolojik
olarak saplanmig nefretin 6nemli katkisiyla), kargihklh olarak ¢oziil-
miig hep-iyi ve hep-kotii igsellegtirilmis nesne iligkilerinin, aynlma-
bireylesme geligim evresinin sonunda normal olarak biitiinlegmesini
engeller. Bunun sonucunda, nesne degismezligi ve oidipal gelisimin
ileri evresi baglayamaz. Agin saldirganlik, bu siiregleri yikima ugrata-
rak, hep-iyi ve hep-kotii nesne iligkilerinde kendilik ve nesne temsil-
lerinin birbirinden farklilagtig), ancak igsellestirilmis hep-iyi ve hep-
kotii nesne iligkilerinin biitiinlegmedigi bir noktada saplanmaya yol
agar. Bu durum, Oidipus 6ncesi ve oidipal saldirganligin baskin oldu-
Bu agir kigilik bozukluklar igin karakteristik olan sinir kisilik orgiit-
lenmesinin ruhsal yapi taglarim olugturur.

Daha olumlu kogullarda, hep-iyi ve hep-kétii i¢sellestirilmig nesne
iligkileri biitiinlesmeye baglayabilir ve nesne degismezligi geligebilir,
bunun sonucunda da ben ve iistben yapilan biitiinlegir ve beni idden
ayiran bastirma sinirlan gizilir: yani, ii¢li yapi saglamlagir. Bu kosul-
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lar altinda patolojik nefret iistben tarafindan emilir. Bir yandan erken
sadistik iistben 6nciillerinin Oidipus 6ncesi ben idealiyle biitiinlegme-
si, diger yandan da erken iistben yapilariyla oidipal yasaklar ve istek-
lerin biitiinlesmesi, istbenin sadistik taleplerine ve depresif-mazogis-
tik psikopatolojiye yol agar. Ayrica, zalim ve sadist ahlak sistemleri-
nin biitiinlesmesiyle bagintili, ikincil olarak akilcilagtinlmig karakte-
rolojik sadizm ortaya ¢ikabilir. Bunlarin diginda, nevrotik bir kigilik
orgiitlenmesi diizeyindeki sapikliklar da dahil, gesitli cinsel patoloji-
lerde gorece zararsiz, erotize bir semptom olarak nefret bulunabilir.

Kiigiik diiglirme arzusu, iistben dolayimh karakter 6zellikleriyle ig
ice gegmis olan nefretin diger bir gostergesi olabilir. Takintili-zorlan-
till eylemleri olan bir hasta, diger insanlardan gelebilecek tehdit edici
saldirganca asilik patlamalarina ve kaosa kargi korundugunu hisset-
mek igin, onlar1 denetleme ve hilkkmetme geregini duyar; boylece go-
rece yiiksek bir ruhsal isleyig diizeyinde, kendiliginin yansitilmig, ka-
bul edilemez ve bastinlmig yanlarinin yansitilmasini ve nefret edilen
bir nesneyle 6zdeslesmesini harekete gegirir. Ozgiil olarak nefret edi-
len nesnelere saplanma, tiim psikopatoloji yelpazesi boyunca goriile-
bilir ve bazen, neredeyse komik bir tarzda, diigmana ya da zulmedene
baglanmay: gosterir. Kargilikli duygularin en uzun korundugu durum-
larin yogun nefret ya da yogun agk olusu, temel duygulanimlar olan
ofke ve cinsel uyarilmanin kdkeninin ortakyasamsal evrede oldugunu
diigiindiiriir.

TEDAVIYE ILISKIN BAZI YORUMLAR

lzleyen satirlarda, saldirganhgin agir bir psikopatolojiyi yansittigi,
ozellikle de aktarimda yogun nefret gosteren hastalarin tedavisine
iligkin baz1 genel konulara deginecegim. Bagka bir boliimde (3. Bo-
liim), aktarimda 6fkenin etkinlesmesinde rolii olan bilingdis: fantezi-
lerin dogasimi derinlikli ve tutarh olarak yorumlamanin énemini ele
alacagim. Ozellikle de 6fkenin haz verici yanlarina yonelik farkinda-
liga karg1 ikincil savunmalan1 yorumlamanin 6nemini vurgulayaca-
g1m. Nefretin psikopatoloji yelpazesini ele alirken, bu duygunun karg:
aktarim tizerindeki sonuglannm oncelikle vurgulamak isterim.

Daha erken tarihli galigmalarimda (1975, 1984) hastanin, 6zellikle
de toplum kargiti 6zellikleri olan narsisistik hastanin terapistten alma-
ya en gok gereksinim duydugu seyden en gok nefret ettigine isaret et-
misgtim: yani, terapistin kendini hastaya sarsilmaz gekilde adamasi.
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Hasta, terapistin kendisini anlama ve bu anlayisi ona da aktarma gaba-
lannda yatan yaraticihga haset ettigi i¢in, aym zamanda bundan nef-
ret eder. Analistin tiilkenmiglik hissi, ¢abalarinin ziyan olacagim ve
hastanin hi¢ minnet duymadigini hissetmesi, hastanin nefret ve haseti
eyleme koymasim pekistiren, bazen de engelleyen bir karsi aktarimla
sonuglanir.

Terapist, hastayla olan duygusal baglanni kopararak bu diis kink-
hgindan kagma gayreti gosterebilir. Terapistin dinginligini yeniden
kazanmas, bir i¢ teslimiyet pahasina olabilir. Hasta bunu genellikle
algilar, ancak bu duruma kolayca dayanir, ¢iinkii bunu terapistin ye-
nilgisi olarak yasar; terapist gercekten de yenilmistir. Bunun ardin-
dan, terapi iliskisinin “asalak¢a" dogasinin (Bion 1970) yiizeydeki bir
dostlukla ortiildiigii huzursuz bir denge kurulabilir.

Ya da, terapist hastadaki boliinme (splitting) siireciyle damgikh
doviise girebilir; saldirganhigin yer degistirmesini kolaylagtinr ve ak-
tanmda dostga, yiizeyel bir iligkiyi giivenceye alan sdzde terapide ig-
birliginin yaratilmasini destekler.

Terapistin sik¢a benimsedigi diger bir ¢oziim de, hastanin saldir-
ganhigini 6ziimsemektir. Ne olup bittiginin tiimiiyle farkindadir, an-
cak bu eyleme koymay ise yarar yorumlara doniistiirecek bir yol bu-
lamamaktadir. Sonugta "imkansiz" hastaya mazosistik bir boyun eg-
meye dek varan bu gelisme bazen, yeterince sevgiyle ¢ogu seyin iyi-
lesecegine inanan bir terapist tarafindan, oldukga bilingli sekilde be-
nimsenir. Hastaya boylesi mazogsistik bir boyun egmenin karsiti ge-
nellikle ya hastay: kovarak ya da bilingdigi olarak terapiyi birakmaya
kiskirtarak karsi aktarimda saldirganhigin eyleme koyulmasidir.

Bununla birlikte, deneyimli bir terapist bile goriijmeden goriigsme-
ye, giinden giine kendi i¢inde, aktanmda nefretin etkinlesmesini dina-
mik olarak ¢zme gabalariyla, vazgegme ya da geri ¢ekilme arasinda
dalgalanma gosterebilir. Bu dogal dalgalanmalar, gergekte terapistin
bir adim geri gekilip gesitli girisimlerinin etkilerini degerlendirmesi-
ne izin veren ve etkin bir yorumcu konumuna dénmeden 6nce biraz
nefes almasini saglayan bir uzlasim-olugturmay: yansitiyor olabilir.

Her durumda, aktanmdaki saldirganhk yelpazesinin en patolojik
ucunda —yani toplum kargiti ya da psikopatik aktannmlann gelismesi-
nefrete kargi ikincil savunmalari tamimanin son derece 6nemli oldugu-
na inamyorum. Hastanin bilingli ya da bilingdigi olarak tiim iligkileri,
ozellikle de terapi iliskisini, bozmasi tutarh bir gekilde incelenmeli-
dir. Terapist, boyle bir incelemenin olasilikla, goriiniirde “sessiz" olan
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psikopatik aktanm iligkisini, agir paranoid bir iligkiye kaydiracaginin
ve aktanmda yogun bir nefreti eyleme koyacaginin farkinda olmah-
dir. Terapistin normal iistben iglevleri, ahlakli olup ahlak¢i olmayigi
(E. Ticho, 6zel konugma) toplum kargit1 egilimleri olan hastalar tara-
findan yikici saldinlar ve elegtiriler olarak yasanacaktir.

Hastanin paranoid tepkisini, toplum kargiti aktanmlannin yoru-
munun bir pargasi olarak yorumlamak 6nemlidir. Boyle bir yorum su
sekilde olabilir: "Size, (su, su davraniglannizin) (belli bir iligkiyi) yok
etme ihtiyacimizin bir ifadesi oldugunu sdylersem, bu'yorumumu, su
sirada gektiginiz giigliiklerin ¢gok onemli oldugunu diigtindiigiim bir
yanini anlamanmiza yardimci olmak yerine, size saldinyormugum gibi
degerlendireceginiz izlenimini edindim."

Aktarim bir kez baskin olarak toplum kargitindan paranoid sekle
doniigtiigiinde, agir paranoid gerileme genel teknik bir yaklagimla ele
alinmalidir. Bunun 6zelliklerini ve ele alinigini bagka bir boliimde tar-
tigacagim (4. Boliim). Simdi, yalmzca vurgulamak istedigim, gercegi
paranoid gekilde garpitmig bir hastaya agikga, terapistin gergegi tii-
miiyle farkh bir sekilde gordiigii ancak, hastanin gergegi algilamasiy-
la kendisininki arasindaki uyusmazhga saygi duydugunun iletilmesi
geregidir. Diger bir deyigle, aktanmda yorumlayarak ¢ézme girigi-
minde bulunmadan 6nce, "psikotik ¢ekirdek” saptanir, ¢evresi gizilir
ve katlanilir hale getirilir. Agir psikopatoloji bulunan hastalarda ide-
allestirilmis ve zulmeden igsellestirilmis nesne iligkilerinin biitiinleg-
mesi ancak tedavinin ilerleyen agamalannda gergeklesebilir. Bu sira-
da paranoid aktanmdan depresif aktanma bir kayma olur. Hastada
sucluluk duygulan, saldirganligin tehlikeli etkilerinden duyulan bir
kayg ve psikoterapi iligkisini onarma istekleri ortaya gikar.

Sadistik unsurlann 6zellikle belirgin oldugu durumlarda, hastanin
nefretten aldig1 hazzin farkina varmasimi saglamak nemlidir. 3. B6-
lim'de bu konuya genig olarak deginecegim. Bunun igin terapist, has-
tanin saldirganhktan duydugu hazla egduyum kurabilmelidir. Akta-
nimdaki egemen konu giig iliskileri oldugunda ve nefret, gii¢ ve
ozerkligi kanitlamak igin agin bir gereksinim geklinde ifade edildigin-
de, siradan anal-sadistik unsurlarin da ige karigmig olmasi ve terapis-
tin saldirganhgin psikopatoloji yelpazesinin daha "saghkli" ucuyla
ugragiyor olmasi, genellikle aktarimin bu yoniinii kolaylagtiran et-
menlerdir.

En zor hastalar, yogun saldirganligin iistben isleyisinde derin psi-
kopatolojiyle basa bag gittigi hastalardir. Saldirganligin tehlikeli bi-
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¢imde eyleme koyulmasini engelleyen i¢ sinirlar yoktur ve terapist,
tedavinin saldirganlig1 sinirlama kapasitesini asacak yikici giigleri sa-
livermekten gergekgi bir korku duyabilir. Bu, habis narsisizm sendro-
mu bulunan bazi hastalar i¢in de gegerlidir. Olasilikla, gergek toplum
kargiti kigiligin psikanalitik tedavi yontemleriyle yaklagilamaz olma-
sinin ardinda da bu yatar. Saldirgan gii¢lerin analizi sonucunda hasta
ya da kendisi de dahil diger insanlar igin yeni riskler ortaya ¢ikmaya-
cagi yolunda terapistin bir miktar giivence hissetmesi nemlidir. Bu
olasiligin gergekgi bir gsekilde degerlendirilmesi ve tedavi ortaminin
hastayi, terapisti ve digerlerini, saldirganligin eyleme koyulmasinin
tehlikeli ve olasilikla doniigsiiz etkilerinden koruyacak sekilde yapi-
landinlmig olmasi, bu alanda basarili bir ¢aligma igin gereken 6nko-
sullardr.



Genis Yelpazedeki
Kisilik Bozukluklarinin
Gelisimsel Yonleri






3
Mazogizmin Klinik Boyutlan

Mazogsizmi anlamak igin, hem saldirgan hem de libidinal ugraglann
gecirdigi degisiklikleri, iistben geligimi ve patolojisini, ben orgiitlen-
mesinin diizeyini, igsellegtirilmig nesne iligkilerindeki patolojiyi ve
normal ya da patolojik narsisistik iglevlerin ne dereceye kadar baskin
oldugunu goz oniine almak gerekir. Mazogistik davraniglar ve gatig-
malar evrenseldir, bu nedenle mazogizmin ne zaman psikopatolojik
olduguna karar vermek kolay olmayabilir. Mazogizm kavramini agin
genigletme yolundaki son egilimler, bu alanin sinirlanni daha kesin
¢izme geregini beraberinde getirir (Grossman 1986).

Izleyen satirlarda, kisilik érgiitlenmesinin diizeyine dayanarak
mazosistik psikopatolojinin genel bir siniflamasim 6neriyorum; ayn-
ca, bu klinik alanla kangtinlabilecek diger psikopatoloji tipleri arasin-
daki iligkiyi de tammliyorum. Amacim, taniya, seyre ve tedaviye yo-
nelik sorunlar baglaminda mazogistik patolojiye bir tamm getirmek.

Laplanche ve Pontalis (1973) mazogizmin psikanaliz literatiiriin-
deki en kisa ve benim goriigiime gore en doyurucu tanimini yapmigtir:
"Doyumun, 6znenin gektigi ac1 ya da agagilanmaya bagh oldugu cin-
sel sapiklik."” Yazarlar sunu da ekliyorlar: "Freud, mazosizm kavrami-
n1 seksologlann tamimladig sekliyle sapikligin otesine tagir. Ik ola-
rak, cesitli cinsel davraniglarda mazosistik unsurlan tanimlar ve ma-
zosizmin tohumlanm gocuksu cinsellikte goriir. Ikinci olarak, tiirev
formlari, 6zellikle de 6znenin bilingdig1 sugluluk duygusu sonucunda,
dogrudan cinsel haz olmaksizin kurban konumunu aradig ‘ahlaki ma-
zogizm'i tanimlar” (s. 244). Bu tanimin en degerli yani, genig bir ma-
zogistik davraniglar yelpazesinde ortak olan temel unsurlan igeriyor
olmasidir.
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"NORMAL" MAZOSIZM

Bastinlmig ¢ocuksu diirtii tiirevlerinin etkinlesmesiyle ortaya ¢ikan
bilingdisi sugluluk duygulan, nonnal iistben iglevlerinin biitiinlesme-
si i¢in 6denen bedeldir. Bundan dolay, ufak tefek kendine zarar veri-
ci davraniglara yatkinlik —-6megin bilingdisinda oidipal zafer olarak
algilanan duruma yamt olarak ortaya ¢ikan davraniglar— evrenseldir.
Bilingdiginda ¢ocuksu yasaklarin ve bunlann klinik izdigiimlerinin
(yasamdan olabildigince zevk almaya karg1 karakterolojik ketlemeler
ve kendine yonelik kisitlamalar gibi) etkinlesmesi tehdidine karsi bi-
lingdigi biiyiisel bir giivence ifade eden takintili davramiglar da aym
sekilde, kiiltiir ve cografya tammaz. Gergekgi bir 6zelestirinin genel
depresif bir ruh haline kayma egilimi de, boylesi kendine-zarar verici
tistben baskilarinin diger bir belirtisidir (Jacobson 1964). Kisaca, "ah-
laki mazogizmin" hafif belirtileri neredeyse kaginilmaz olarak istben
iglevlerinin normal biitiinlegmesiyle bagintihdir. Gelecekteki bagan-
nin bedeli olarak aciya katlanmak igin yiiceltmenin kullanilabilmesi
de (cok galiyma seklinde) genellikle normal mazosistik yatkinliktan
kaynaklanir.

Cinsel alanda, ¢ok bigimli sapkin gocuk cinselliginin korunmasina
dayanabilme yetisi, mazosistik ve sadomazosistik fantezi ve dene-
yimlerle cinsel olarak uyarilabilme kapasitesini de beraberinde geti-
rir. 16. Boliim'de belirttigim gibi, cocuk cinselliginin sadomazosistik
yonii, 6zellikle libidinal ve saldirgan ugraglar arasinda bir dengeyi ko-
rumak agisindan 6nemlidir, ¢iinkii agk ve nefret arasinda ilkel bir sen-
tezi temsil etmektedir. Sadomazosistik hazda cinsel heyecanlanma ve
ac1 birbirine geger; bu nedenle aci seklinde saldirganhgin alici ya da
verici ucunda olmak, erotik uyarilma geklinde agkin alici ya da verici
ucunda olmak anlamina gelebilir. Ustben tarafindan belirlenen sugla-
malar ve saldinlar kendilige yoneldiginde, fiziksel hazla acinin bu yo-
gunlagmasi, heniiz kesfedilememis doniigiim siiregleri yoluyla psiko-
lojik haz ve acimin da yogunlagmasina bir yatkinhk saglar.

MAZOSISTIK KARAKTER PATOLO..HSI

Depresif-Mazosistik Kigsilik Bozuklugu

Bu patolojik karakter 6zellikleri kiimesi, yiiksek-diizey ya da nevrotik
karakter patolojisinin ("nevrotik kigilik orgiitlenmesi”; Kernberg
1984) en sik goriildiigii t¢ kigilik bozuklugundan biridir. Digerleri, ta-
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kintili-zorlantili eylemleri olan kigilik bozuklugu ve histerik kigilik
bozuklugudur. Tiim bu kisilik bozukluklarinda, ben kimligi iyi biitiin-
legmigstir, ben giiciiniin 6zgiil olmayan belirtileri (kaygiya dayanma
giict, diirtii denetimi ve yiiceltme iglevi) vardir ve iistben kati olmakla
birlikte iyi biitiinlegmigtir. Bu hastalar ayrica derinlikli, iyi farklilas-
mis nesne iliskileri kurabilirler.

Depresif-mazosistik kisilik bozuklugu, ii¢ tipte karakter 6zelligi
gosterir: (1) uzlagmaz bir iistbenin varligini yansitan 6zellikler, (2) di-
ger insanlardan destek, sevgi ve kabul gérmeye agiri bagimlilig: yan-
sitanlar ve (3) saldirganhgin ifadesinde giigliik gekildigini gosteren
ozellikler.

Depresif-mazosistik kisiligin "listben" 6zelligi, agin ciddi, vicdan-
I ve ig performans: ve sorumluluklariyla fazla ilgili olma egilimidir.
Bu hastalar ¢ok giivenilirdir ve kendilerini ¢ok sert yargilama egili-
mindedirler. Kendileri igin agiri derecede yiiksek standartlar belirler-
ler. Sikici ve mizah duygusundan yoksun olabilirler. Bununla birlikte,
geneldeki diigiinceli, anlayigh ve ilgili davraniglarinin tersine, zaman
zaman diger insanlan yargilarken hagin olabilirler. Bu hasinlige, hakh
goriinen bir kizginhk da eglik edebilir. Bu hastalar kendi yiiksek stan-
dartlarina ve beklentilerine ulagamadiklannda depresif hale gelebilir-
ler. Hatta, kendileri iizerindeki oransiz istekleri bilingdisi olarak ken-
dilerini ac1 verecek ya da somiiriilecekleri kosullara sokma egilimle-
riyle birlestiginde, bilingdis1 olarak koétii davranildiklan, kiigiik diigii-
riildiikleri ya da degersizlestirildikleri duygusunu hakh ¢ikaracak bir
dis gergeklik yaratabilirler ya da bunun devamini saglayabilirler.

Digerlerinin destek, sevgi ve kabuliine agin bagimhilig1 yansitan
ozelliklerin psikanalitik incelemesi, sevilen ve ihtiyag duyulan nesne-
lere yonelik bilingdisi ¢ift degerlilik nedeniyle, onlara kargi oransiz
derecede bir sugluluk hissetme egilimini agiga ¢ikarir. Bu hastalar
beklentileri kargilanmadiginda engellenmeye kargi agin bir tepki ve-
rirler ve diger insanlar tarafindan diis kirikligina ugratlmaya anormal
bir duyarhlik gosterirler; siklikla anlayig ve sevgi elde etmek igin asin
¢aba harcarlar. Digaridan gelecek hayranliga agin bagiml olan ancak
sevgi ve minnetle yanmit vermeyen narsisistik kigiligin tersine, depre-
sif-mazosistik kigilik tipik olarak derin bir sevgi ve minnetle yanit ve-
rebilir. Gorece kiigiik anlagmazliklara tepki olarak gelisen reddedil-
miglik ve incitilmiglik duygusu bu hastalan sevgi nesnelerini suglu
hissettirmek iizere tasarlanmig bilingdig1 davraniglara itebilir. Artmig
talepkarlik, reddedilme duygulan ve digerlerini bilingdig1 suglu his-
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settirme egilimi bir zincirleme tepkime olugturur. Bunun sonucunda
diger insanlar tarafindan gergekten reddedildiklerinde, yakin iligkiler-
de agir sorunlar yasayabilirler ve hatta sevgiyi yitirnekle baglantih
bir depresyon baglayabilir.

Bu kategorideki hastalar, saldirganhig) ifade etmekte giigliik ge-
kerler ve normal olarak kizginlik ya da 6fke doguracak kosullarda
depresif olma egilimindedirler. Aynca, diger insanlara 6fke ifade et-
mekten dogan bilingdigi sugluluk duygusu, kisilerarasi iligkilerini da-
ha da karmagiklagtirarak, az 6nce tamimlanan zincirleme tepkimeye
katkida bulunur: gereksinim duyduklan ve onlar tarafindan reddedil-
diklerini hissettikleri kigilere kargi "hakli" saldirilarda bulunma egili-
mi ve bunu izleyen depresyon ve gurursuz, boyun egen, ve/veya
uyumlu davraniglar, ve daha sonra bu gekilde davranilmig olmaktan
dolayr ve kendi uysalliklarina yonelik ikinci bir kizginhk dalgas.

Tammladigim bu durum, psikanaliz literatiiriinde “ahlaki mazo-
sizme" kargilik gelir (Freud 1916, 1919, 1924; Fenichel 1945: 501-2;
Berliner 1958; Brenner 1959; Laughlin 1967; Gross 1981; Asch
1985). Karsilik gelen bilingdisi dinamiklerin odag) tipik olarak, 6zel-
likle oidipal olmak iizere ¢ocuksu ¢atigmalardan tiireyen asin iistben
baskilaridir. Bunlar, Oidipus 6ncesi dinamiklere bilingdigi savunucu
bir gerileme ve gocuksu cinsel gatigmalardan oldukga uzak genel ma-
zosistik davraniglarla ifade edilebilirler. Bazi durumlarda ise, biling-
disi cinsel gatiymalar mazogistik davramglarla yakindan iligkilidir.
Ozellikle cinsel alanda bu hastalar oidipal itkilere karsi bilingdig1 ya-
saklarin bir yansimasi olarak kendilerini cezalandirici davraniglar
gosterirler. Bu hastalar, doyurucu bir cinsel deneyime yalnizca nesnel
ya da simgesel bir ac1 gektikleri durumlarda katlanabilirler. Depresif-
mazogistik kigilik yapisina, nevrotik diizeyde gergek bir mazosistik
sapiklik eslik edebilir. Gergek mazogistik bir sapiklik olmaksizin, ma-
zogistik mastiirbasyon fantezileri ve mazosistik cinsel davraniglarin
en sik goriildiigii hastalar-bu kigilik yapisindadir. Oidipal itkilerden
duyulan bilingdigi suglulugu dogrudan ifade eden mazosistik davra-
niglar, depresif-mazosistik ile histerik kisilik bozukluklar: arasindaki
baglantidir (bkz. 4. B6lim).

Sadomazogistik Kigilik Bozuklugu

Bu hastalar tipik olarak aym nesneye kargi birbiriyle doniigiimlii ma-
zogistik ve sadistik davramiglar gosterirler. Burada, iistlerine boyun
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egen ve altindakilere zulmeden bireylerden s6z etmiyorum. Bu, gesit-
li karakter yapilanmalarinda goriilebilecek toplumsal bir davramgtir.
S0z ettigim hastalar, kendilerini kiigiilten, degersizlestiren, asagila-
yan davraniglarla doniigiimlii olarak, ihtiyag duyduklan ve derinden
bagh olduklarim hissettikleri aym nesneye karsi sadistik saldirilarda
bulunurlar.

Sadomazosistik kisilikler genellikle kimlik dagilimi, ben zayifhgi-
nin 6zgiil olmayan belirtileri (kaygiya dayanma esiginin diigiik olusu,
itki denetiminin ve yiiceltici kanallarin olmayis1) ve ilkel savunma
diizeneklerinin (boliinme, yansitmal 6zdeslesme, inkar, ilkel ideal-
lestirme, tiimgiiglii denetim ve degersizlestirme) baskinhgiyla giden
sinir kigilik orgiitlenmesi gosterirler. Nesne iligkilerinin kaosu iginde,
en yakinlanyla kaotik etkilegimler yogunlasir. Bu hastalar genellikle
kendilerini diger insanlann saldirganliginin kurbam olarak yasarlar,
kendilerine koti davranilmasindan aci aci yakinirlar ve bagimh ol-
duklan kisilere yonelik kendi saldirganhklanni var giigleriyle hakh
gostermeye cahigirlar. "Yardimi reddeden yakinic1” (Frank vd. 1952)
tipiktir; bu hastalarin kigilerarasi ve toplumsal giigliikleri ig hayatinda
ve toplumsal alanlarda oldugu kadar yakin iligkilerinde de kronik ba-
sansizhga yol agar.

Acikga sinir diizeydeki narsisistik kigilik igleyisinin itkisel, kaotik,
kibirli ve degersizlestirici davraniglarinin tersine, sadomazosistik ki-
siligin diger insanlarla iliskilerinde derinlikli yatirim yapma kapasite-
si ¢ok daha fazladir; mesafeli duran narsisistik kigiligin aksine, ba-
gimhdirlar ve digerlerine sikica sanlirlar.

Bu hastalarin dinamik 6zellikleri hem oidipal, hem de Oidipus 6n-
cesi agir catigmalar igerir. Ozellikle, sadistik, sahtekar ve denetleyici
olarak maruz kaldiklan ilkel anne imgelerine bir i¢ bagimhlik s6z ko-
nusudur. Bu tiir imgeler oidipal korkulan alevlendirir ve bu durum,
hastalarin davraniglarindaki bilingdis1 oidipal ve Oidipus dncesi so-
runlari, temelde oidipal dinamikleri olan depresif-mazogistik kisilik-
teki hastalarin Oidipus 6ncesi gerilemesinde goriilenden ¢ok daha
fazla gekilde yogunlagtirir.

Bir erkek hasta analistini siirekli azarlarken, ona karsi yogun gii-
vensizlik ve asagihik duygulan yagiyordu. Kiz arkadaslariyla iligkile-
rinde, hem onlarin kendisini daha gekici erkekler igin terk edecekle-
rinden asir1 derecede korkuyor, hem de agin bir sekilde onlann zama-
nin1 ve ilgisini talep ediyordu; kiz arkadaglanndan aynldiginda, yo-
gun paranoid tepkilerin yam sira, patolojik bir yasla doniisiimlii ola-
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rak depresif bir terk edilmiglik duygusu yagiyordu.

Ustben iglevlerinin biitiinlesmemis oldugy, ilkel iistben 6nciilleri-
nin paranoid 6zellikler seklinde yansitilmasindan ve geligkili davra-
niglara dayanabilme giiciinden —gergekte saldirgan davraniglarin akil-
cilagtinnlmasi— anlagilir. Depresif-mazogistik kisilik bozuklugunda ise
kat1 bir iistben biitiinlegmesi goriiliir.

Ilkel Kendine Yonelik Yikicilik ve Zarar Verme

Onceki bir galismamda (1975), saldirganhg) ayirt etmeksizin diganya
ya da kendi bedenlerine bosgaltma egiliminde olan bir hasta grubu ta-
mmlamigtim. Agik¢a kendilerine yonelik yikici davramglar gosteren
bu hastalarda iistben biitiinlesmemigtir ve sugluluk yagama kapasite-
leri de belirgin derecede azdir; bunlar, sinir kisilik orgiitlenmesinin
genel ozelliklerini gosterirler. En tipik 6mekte hasta, bir gekilde ken-
dine zarar vererek ya da hemen hig¢ depresyon hissetmeden biiyiik bir
ofkeyle gergeklestirdigi itkisel intihar davraniglariyla kaygisim 6zgiil
olmayan bir gekilde giderir.

Kendine yonelik yikici davramglari olan bu hastalar ii¢ gruba ayn-
hr (Kemmberg 1984). DSM-III-R'deki (1987) sinir kisilik bozukluguna
uyan, histriyonik veya gocuksu kisilik bozuklugu baskin olan hasta-
larda kendine yonelik yikicilik, yogun 6fke ya da gegici depresyon
alevlenmeleriyle kangik 6fke duyduklarinda ortaya gikar. Bu davra-
mig siklikla diger insanlarda sugluluk duygulan uyandirarak -5megin
cinsel egiyle iligski sona erdiginde ya da hastanin isteklerine karsi ¢i-
kildiginda- gevre iizerinde yeniden denetim saglamak igin hastanin
bilingdisi ¢abalarini temsil eder.

Daha siddetli kendine zarar verme davramslan ve/veya intihar
egilimleri habis narsisizmi olan hastalarda goriilebilir (5. Boliim). 1lk
grubun tersine bu hastalar yogun bir bagimhlik ya da sarilma davrani-
1 gostermezler ve diger insanlara oldukga mesafeli ve ilgisizdirler.
Patolojik biiyiiklenmeciliklerine meydan okundugunda, travmatik bir
agagilanma veya yenilgi duygusu yasarlar ve kendine zarar verici
davraniglar ortaya gikar. Agikga sadistik davramglar siklikla buna eg-
lik eder. Aci ve 6liimden duyulan korku iizerinde bir zafer duygusu ve
davraniglannin iizdiigii veya sok etkisi yaptig1 kigiler iizerinde bir iis-
tiinliik duygusuyla biiyiiklenmeciliklerini yeniden kazanirlar.

Ugiincii tipte kronik kendine yonelik yikicilik davranigi, sinir pa-
tolojiyi taklit eden bazi atipik psikotik durumlarda goriiliir. Bu hasta-
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larin 6ykiisiinde olagandisi bir zalimlikle gerceklestirilmis tuhaf inti-
har girigimleri ya da hekimi altta yatan psikotik siire¢ olasihgina kargi
uyaran kendine 6zgii davranmiglar vardir.

Kendine zarar veren tiim bu hastalar, kendilerine verdikleri aciyla
baglantih olarak bilingli ya da bilingdigi haz yasarlar. Kendine y6ne-
lik saldirganhigin temelinde, ne iistben patolojisi (bilingdigi sugluluk
duygusu) yatar, ne de erotik ugraslarla dogrudan baglantiidir. Bu
hastalarda kendine zarar verme davranigi klinik olarak sunlara bagim-
hdir: ilkel saldirganhgin yogunlugu, tiim ruhsal diinya yapilarinin il-
kellestirilmesi, iistben geligiminin olmayisi ve libidinal ve erotik ug-
raglarin saldirganhgin hizmetine verilmesi. Bunlar, kendi yaygin yiki-
ciliklanndan bir gii¢ duygusu elde ederler. Digerlerine gerek duyma-
ma ve 6zerklik duygusu bir zaferdir; klinik olarak, kendilerinde ve di-
gerlerindeki minnet ve sefkat, sevgi ve yakinlik duygularim yok et-
mek igin agikga ¢aba harcarlar. Bu hasta grubunun kati dlgiitlere gore
mazosistik psikopatoloji iginde ele alimp alinamayacag) kugkuludur;
ne bilingdisi sugluluk duygusuna, ne de acinin erotize edilmesine ge-
nellikle rastlanmaz.

Daha genel terimlerle, mazosistik karakter patolojisi yelpazesinin
daha siddetli kutbuna dogru ilerledikge, iistben biitiinlesmesinde ka-
demeli bir azalma oldugunu ve iistbenin mazosistik patolojinin pekis-
mesine katkida bulundugunu gériiriiz. llkel ve siddetli saldirganlikta
artigla birlikte, nesne iliskileri ve savunma iglemleri de ilkellestirilir.
Erotizm mazogistik yelpazenin bu ucunda siliklesir.

PATOLOJIK TUTKUNLUK SENDROMLARI

Freud, dsik olma eyleminde benin libidinal yatinmini sonlandirdigimi
ve bunu ben ideali yerine agk nesnesine yatirdigim 6ne siirer (1921:
111-6). Ben de, Freud'a kargi gcikan Chasseguet-Smirgel'e (1985) kati-
hyorum. Yazar, asik bir kiginin kendiligine yaptigi yatinmin zenginli-
gine isaret eder. Ozellikle normal kosullarda, kisinin sevgisine kargi-
lik vermeyen ask nesnesi bir yas siireci iginde terk edilir. Agk karsilik-
Il oldugunda, agiklarin kendilik saygilan artar. Normal ve mazogistik
agk arasindaki fark, mazosistik kisilerin sevgilerini yanitlamayan nes-
neleri karsi konulmaz derecede gekici bulabilmeleridir. Gergekte,
acgikga sevgiye yanit veremeyecek ya da vermek istemeyen bir nesne-
nin bilingdig1 se¢imi mazogistik tutkunluk igin karakteristiktir.

Boyle olanaksiz ask iliskilerini mazogistik cinsel sapikhiktan ayirt
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etmek 6nemlidir. Sapikhkta, bir sevgi nesnesi fiziksel aci, algalma ve/
veya kiigiik diigmeyle birlikte cinsel doyum saglar. Bu oriintiiler nadi-
ren ortiigebilirler. Sacher-Masoch'un (mazosism sozciigii buradan tii-
remigtir; 1881) Kiirklii Veniis'indeki cinsel mazogizm tammi, yazarin
ilk esiyle (ve daha sonra da ikinci esiyle) olan iligkisini anlatir ve se-
vilen bir nesneyle saglam bir iligkideki tipik sapkin uygulamalan gos-
terir.

Kisinin karsihik vermeyen biri igin kendini ve tiim ilgilerini feda
etmesi (Heinrich Mann'in 1932'de yazdig1 romanda ve Mavi Melek
filminde dramatik olarak gosterildigi gibi) depresif-mazogistik bir ki-
silik bozuklugunun varoldugunu diisiindiirebilir. Ancak, dramatik bi-
¢imde kendini feda etme ve kiginin tiim bir yagam Oriintiisiinii ideal-
lestirilmis, elde edilemeyen ask nesnesi ugruna kolayca bir kenaraite-
biliyor olmasi hekimi yari-narsisistik niteliklerin varhgi agisindan
uyarabilir: yani agsk nesnesi digindaki diger her geyin ihmal edilmesi,
tutkun bireyin timiiyle kendini vermesi. Gergekte, boylesi patolojik
bir tutkunluk gosteren hasta, ulasilamaz nesneye kole olusundan kay-
naklanan narsisistik bir doyum ve bagsan duymaktadir. Diinyada en
biiyiik aciy1 geken kigi olarak kendi imgesi onu gururlandinr. Bu, di-
namik olarak "en giinahkar" ya da "en kétii kurban” olmanin getirdigi
narsisistik doyumla iligkilidir.

Bu tipte patolojik tutkunlukta, ulagilamaz nesneye duyulan ask,
iistbenin nesneye yansitilmig olan ben-ideali yonlerine boyun egmeyi
temsil eder. Bu acili ve doyurucu olmayan agk, bireyi gurur ve cogku-
sal bir yogunlukla doldurur. Ulagilamaz ask nesneleriyle mazogistik
bir iligki, histerik kisilik yapisi olan hastalarda da bulunabilir. Ome-
gin, yalmzca kendisine kotii davranan erkeklere agik olabilen kadin
hasta gibi. Diger durumlarda, hastanin segmesi gereken, ulagilamaz
bir agsk nesnesi yerine, agikga sadistik bir nesnedir.

Hastayla kendini feda ettigi agk iligkisi arasina girmeye ¢alisan
tim insanlarin reddi, gozleyenlere narsisistik gibi gelebilir, ancak
bence bu patolojik narsisizmi degil, normal gocuksu narsisizmi yan-
sitmaktadir. Mazosistik hastanin iistiinliik duygusu ("Ben diinyada en
biiyiik aciy1 ¢eken kigiyim") yasaminin tiim alanlarinda degil, 6zgiil
bir alanda gozlenir.

Ornegin bir kadin, sadistik ve oldukga ulagilmaz bir erkekle doyu-
rucu olmayan bir iligki yiiriitiirken, diger arkadaslari ve tamdiklanyla
derinlikli ve kararh iligkiler siirdiirebiliyor, kiiltiirel ilgilerini, ig ve ai-
lesine karg1 gorevlerini yerine getirebiliyordu. Aktarimda, sadistik
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sevgilisiyle olan iliskisindeki kendini kiigiiltiicii yanlan ona gosterme
yolundaki en kiigiik bir analitik cabay: bile elestirmesi ve kiigiiltmesi,
analiste duydugu oidipal 6zlemlerden dolay: hissettigi bilingdis1 sug-
luluk nedeniyle, psikanalitik iligkiyi de doyurucu olmayan bir diizey-
de tutma gabasina karsihik geliyordu.

Ikinci ve daha siddetli diizeyde patolojik tutkunlukta, tersi bir geli-
sim olmugtur. Yani, hasta mazosistik olarak olanaksiz bir agk iligkisi-
nin pesinden giderken, diger tiim nesne iligkileri narsisistiktir. Orne-
gin, oldukga gekici ve giizel bir geng kadin, erkekleri acimasizca kara-
hiyor ve degersizlestiriyordu. Yalmzca, fiziksel olarak ¢ekici, toplum-
sal olarak ayricalikl, zengin ya da giiglii erkeklerle ilgileniyordu.
Bunlar, bu iligki sayesinde kendisi igin elde etmeyi umdugu 6zellik-
lerdi. Boyle bir erkek tarafindan reddedilmesi, derin bir depresyonu
kigkirtty, intihar girigimleri oldu ve/veya reddedildigini yadsidi. Erke-
gin ona karg ilgisiz oldugunu yadsimak igin, aylar sonra ondan gelen
siradan bir dostluk gosterisini iligkilerinin bir gelecegi oldugu seklin-
de yorumlamaya kadar vardirdi isi.

Bu erkeklerden herhangi birisi hastanin agkina kargihik verdigin-
de, birkag hafta i¢inde yasamindaki diger erkekleri karalamig oldugu
gibi onu da degersizlestirmesi gagirtic1 degildi. Gergekte, bu oriintiiyii
giderek daha iyi fark etmesi onu daha da ulagilamaz erkekleri arama-
ya gotiirmiigti. Bilingdisi olarak, reddedilecegi kesin olan ortamlar
yaratiyor, boylece "ideal erkege" yatirimi dokunulmadan siirebiliyor-
du. Diger nesne iligkileri narsisistik kigilik bozuklugu igin tipik 6zel-
likler igeriyordu.

Burada, ulagilamaz bir sevgi nesnesine, normal ben idealinin de-
gil, patolojik bir biiyiiklenmeci kendiligin yansitilmasin1 goriiyoruz.
Bilingdigi olarak hastanin kendi biiyiiklenmeciligini dogrulayacak bir
iligki kurma gabasi gézleniyor. Analitik aragtirmada, narsisistik kigi-
liklerin bu mazosistik agk iligkilerinin bilingdiginda, ideallestirilmis
nesneyle ortakyasamsal bir birim kurmaya ¢aligarak, her iki cinsin
ozelliklerini biiyiiklenmeci kendilik iginde simgesel olarak biitiinleg-
time ¢abalanni yansittig) ortaya gikabilir.

Boyle durumlarda, ideallegtirilmis agk nesnesiyle olan iligki tipik
olarak oidipal ve Oidipus 6ncesi 6gelerin, ideallestirilmis olumlu oi-
dipal agk nesnesinin ve bunun iistiine binen sadistik, ancak yine de ge-
reksinim duyulan Oidipus 6ncesi agk nesnesinin yogunlagtirilmasini
yansitir. Cooper (1985) dikkati narsisistik ve mazogistik karakter
ozelliklerinin klinik uygulamadaki bilegimine ¢ekmigtir. Bu iki karak-
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ter yapisinin tek bir temel karakter patolojisine kargihik geldigi fikrine
katilmiyorum ve yazann bu hastalardaki normal ¢ocuksu narsisisizm-
le patolojik olan arasindaki farklann 6nemini kavrayamea.gini diigii-
niiyorum. Bununla birlikte, patolojik tutkunluk sendromunun hem
mazosistik, hem de narsisistik 6zelliklerinin dikkatle degerlendiril-
mesi gerektigine inantyorum.

MAZOSISTIK CINSEL DAVRANIS VE SAPIKLIK

Bir cinsel sapiklik olarak mazogizm, cinsel heyecan ve orgazma ulag-
mak igin, kisitlayici ve zorunlu olarak eyleme doniigen mazosist dav-
ranig 6zellikleri tagir (Freud 1905; Laplanche ve Pontalis 1973). Ma-
zogistik davramg, fiziksel ve cogkusal aciy, kendini degersizlegtirme
ve/veya agagilamayi yagsama gereksinimini igerebilir. Cinsel sapikh-
g1n siddet diizeyleri, mazogistik karakter patolojisinin giddet diizeyle-
riyle paraleldir.

Nevrotik Diizeyde Mazogistik Saptklik

Bu diizeydeki cinsel mazogizm tipik olarak, giivenli olarak algilanan
bir nesne iligkisi zemininde sahneye konan bir senaryodur. Oidipal
catigmalar iizerine odaklanan tipik bilingdigi dinamikler arasinda, en-
sestiyoz anlamlan olan bir cinsel doyum elde etmek igin hagin bir iist-
beni yatigtirma gabasi ve hadim edilme kaygisim1 yadsima geregi bu-
lunur. Bilingdigi senaryolar arasinda, diger cinsle ¢atigmah 6zdegles-
melerin ve cezalandirici, sadist ensestiydz nesneyle 6zdeglesmenin
eyleme koyulmasi da bulunur. Cinsel senaryonun "-mig gibi" rol ya-
par niteligi, bu diizeydeki tim sapikliklar igin ortaktir (16. Boliim).
Cinsel sapiklik, birincil sahne deneyimlerinin simgesel olarak canlan-
dinlmasindan olusabilir. Uglii iligki seklindeki oidipal iicgende oldu-
gu gibi mazosistik kisi, cinsel iligki ve doyumun bir kosulu olarak,
agk nesnesiyle bir rakip arasindaki cinsel iligkilere tanik olmaya zor-
lanir.

Mazosistik sapiklik, kosul olmamakla birlikte, genellikle bir esi
deigerir. Bireyin orgazm igin bir 6n kogul olarak kendi kendini bagla-
dig1 ve ac1 gekerken kendini aynadan seyrettigi mazogistik mastiirbas-
yon sgekilleri vardir. Mastiirbasyon fantezilerinin zorunlu mazosistik
bir niteligi olabilir. Bir nesnenin gergekten var olup olmamasi, bana
gore tiim cinsel davranisin altinda bir nesne iligkisi yattig1 gergegin-
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den daha az 6nemlidir. Sapikhigin zorunlu yapisini yansitan bilingli ve
bilingdisi fanteziler, goriiniirdeki 6zelliklerden daha 6nemlidir. Ge-
nellikle, sapkin senaryo birey tarafindan ayrintisiyla yazilir ve bu se-
naryonun yinelenerek ve titizlikle canlandinlmasi, bilingdigi kaygila-
ra kargi bir giivence kaynagi oldugu kadar cinsel haz ve orgazm igin
de bir 6n koguldur.

Kendine Zarar Verici ve Diger Gerilemeli
Ozellikler Gosteren Cinsel Mazogsizm

Tanimladigimiz diizeyde mazogist hastalann tersine, davraniglan gii-
venligi ortadan kaldiran ve zarar gormeye, kendine zarar vermeye ve
hatta kazara 6liime gotiirenler de vardir. Bu davraniglar, sinir kigilik
orgiitlenmesi gosteren hastalarda bulunur.

Acikga sinir kigilik 6zellikleri olan narsisistik kisilikteki bir erkek
hasta, sadomazosistlerin gittigi bir barda rastladig1 erkeklerden kendi-
sini baglamalarim istiyordu. Bu erkekleri ciddi kavgalara kigkirtiyor,
bazen kendisi de fiziksel olarak yaralaniyordu. Birgok kez, bu tiirden
rasgele cinsel eylemlere katildig1 sirada soyulmus ve silahla tehdit
edilmisti.

Yimi yaglarinda orta siniftan beyaz bir kadin hasta, yalmzca ken-
disinden ¢ok yagh erkeklere ya da tehlikeli semtlerdeki siyah erkekle-
re fahigelik yaptiginda cinsel olarak uyarilabiliyordu. Hasta, bu tiir
olaylarda yagaminin tehlikeye girmesinin uyarilma kaynagi oldugu-
nun farkindaydi. Cocuksu ve mazosistik Ozellikleri olan narsisistik
bir kigiligi vard.

Bu vakalarda, cinsel sapikliklar, “-mig gibi" ya da rol yapma ger-
gevesini agar ve nesne iliskilerinde ciddi bir patolojiyi yansitir. Ba-
zen, gergek bir kendine zarar verme davranmigi yoktur, ancak agikga
anal, iiretral veya oral igeriklerin mazogistik oriintilyii renklendirdigi,
ilkel, genital donem Oncesi bir nitelik verdigi tuhaf cinsel etkinlikler
goriilir. Bir hastanin kansiyla yegledigi cinsel iliski sekli soyleydi:
mastiirbasyon yoluyla orgazma ulagmak igin, kansin1 digki bosaltir-
ken seyredebilecegi 6zel olarak yapilmig bir tuvalete oturtuyor ve ka-
risinin yiiziine dogru digki bogaltmasini seyrediyordu. Bu hastada sa-
domazogistik kisilik yapisina ek olarak agir paranoid kisilik 6zellikle-
ri vardi.

Diger bir hastanin doyum saglamak igin yegledigi mastiirbasyon
sekli suydu: yakinlardaki gamurlu bir su birikintisinde dizlerine kadar
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¢amura batiyor ve suda mastiirbasyon yapiyordu. Komsularin gérme-
mesi igin geceyi bekliyordu. Bu hasta aynca, paranoid, sizoid ve hi-
pokondriyak kisilik 6zellikleri ve toplumsal yalitimla birlikte sinir ki-
silik orgiitlenmesi gosteriyordu.

Bu vakalann ortak noktalan gunlardi: (1) gii¢li, ilkel saldirgan it-
kiler, (2) nesne iliskilerinde agir patoloji, (3) cinsel olarak mazogistik
senaryoda Oidipus 6ncesi ¢catigma ve hedeflerin baskin olmasi ve (4)
iistben iglevlerinin biitiinlesmemis olmasi. Bu hastalar aynca cinsel
kimliklerine iligkin bir karmasa da yagiyorlardi. Cinsel yasamlarinin
pargasi olan escinsel ve karsi cinsle iligkilerinde birincil diizenleyici
0ge, mazogistik senaryo idi.

Kendine Zarar Verme ve Kendini Kurban Etmenin Ug Sekilleri

En agir diizeyde mazosistik cinsel sapikliklar, dinsel bir ayinin pargasi
olarak ya da ideallegtirilmis, ileri derecede sadistik ilkel nesneye bo-
yun egme anlaminda kendilerini hadim etmeye niyetli kisilerde gorii-
liir. Ben kigisel olarak bdyle bir vaka gérmedim, ancak kendine zarar
verme istekleri ve davraniglar agikga psikotik patolojinin pargasi olan
hastalar gordiim. Erotik nitelikte kendine zarar verici davramglar olan
bazi sinir hastalan da bu diizeyde ele aliyorum. Bu hastalar, yanak ig-
lerini ya da timaklarini 1sinr ve yutarlar ya da el ve ayak parmaklarimi
keser veya mastiirbasyonlar1 kendi genital organlanna zarar vermekle
baglantihdir. Bu 6zellikleri gordiigiim hastalarda habis narsisizm
sendromu vardi ve daha 6nce tammlanan kendine yonelik yikici dav-
raniglar olan, itkisel intihar egilimindeki ve/veya kendine zarar verici
davramsglari olan grupla oldukga Ortiigiiyorlardi. Baglica fark, kendine
zarar verici davranigin yineleyici niteligidir; bu, ilk grubun patlar tarz-
daki kendine yonelik yikicilik krizlerinden daha sinsi ve tuhaftir. Aci
ve kendine zarar vermenin erotiklestirilmesi, yagam ve 6liim iizerinde,
aci ve korku iizerinde ve bilingdigi olarak tiim nesne iligkileri diinyasi
iizerinde bir zafer anlamina biiriinmiis gibi duruyor. Bu hastalarin psi-
koterapi agisindan seyirleri genellikle kotiidiir.

Ozetle, mazosistik sendromlarin asagidaki sekilde gruplanmasini
oneriyorum:
A. Nevrotik kisilik orgiitlenmesi diizeyinde

1. Depresif-mazogistik kigilik bozuklugu

2. Mazogsistik tutkunluk

3. Mazogsistik sapiklik
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B. Sinir kisilik 6rgiitlenmesi diizeyinde
1. Sadomazogsistik kisilik bozuklugu
2. Kendine yonelik yikici ve/veya diger gerileyici 6zelliklerle bir-
likte goriilen cinsel mazogizm
3. Kendine zarar verme ve kendini kurban etmenin ug sekilleri.

ONERILEN GRUPLAMANIN GETIRECEKLERI

Yukarida s6z edilen nozoloji, mazosizm olarak siniflanabilecek genis
bir patoloji yelpazesine ve bu sendromlarin her birinin klinik 6zellik-
leri ve siddetini belirleyen psikodinamik ve yapisal kogullara igaret et-
mektedir.

Bu durumun 6nemli ve agikga goriilen bir boyutu, normalligin ve
patolojinin tiim diizeylerinde cinsel yagamin bir pargasi olarak cinsel
mazogsistik Ozelliklerin evrensel olmasidir (15., 16., 17. Boéliimler).
Hem sadomazosistik fantezilerde, hem de davraniglarda erotik mazo-
sizmle saldirganligin yakin iligkide olmasi, ve bunun yam sira mazo-
sizmin siddetini belirlemede saldirganhgin bagrol oynamasi, tiim psi-
kopatoloji diizeylerinde i¢giidiisel gatigmalarin temel bir dinamigi ol-
dupunu diigiindiirmektedir: libidinal ve saldirganlik itkilerinin katih-
mu ve etkilegimleri.

Mazosizmin nevrotik diizeylerinde saldirganhk erotizmin hizme-
tindedir; sinir diizeyde ise erotizm saldirganhgin hizmetine girer; ma-
zosizmin en derin diizeyinde, erotizm tiimden silinir ve alani, nere-
deyse saf bir saldirganhk ortamina birakr.

Hem erotik mazogizmin ahlaki mazosizme kademeli doniisiimiin-
de, hem de erotik ve ahlaki mazogizme bir ¢erceve ¢izilmesinde iist-
ben biitiinlegmesinin niteligi ve derecesi temel diizenleyici bir rol oy-
nar. Bu gergeve, iyi iistben biitiinlesmesi olan yiiksek diizeyde mazo-
sistik patolojiyle, agir iistben patolojisi olan alt diizey sendromlan
agikga birbirinden ayirir. Ben orgiitlenmesinin genel diizeyi (sinir ve-
ya nevrotik), mazogistik fantezi ve davramglarin ¢ekirdegini olugtu-
ran nesne iligkilerini renklendirir ve biitiinlegmis bir sevgi iligkisinde
ne dereceye kadar cinsel mazogizm bulunabilecegini belirler. Son ola-
rak, narsisistik bir kigilik yapisinin pargasi olarak patolojik bir biiyiik-
lenmeci kendiligin pekigmesi, biitiinlesmis ti¢lii bir ruhsal yap: zemi-
ninde islev goren normal narsisizmden tiimiiyle farkl ideallegtirme
siireclerine gotiiriir. Bir ben idealinin yansitildigim1 gésteren erotik
ideallegtirme, patolojik bir biiyiiklenmeci kendiligin yansitildigim



SAPIKLIKLARDA VE KISILIK BOZUKLUKLARINDA SALDIRGANLIK | 70

gosteren erotik ideallestirmeden ¢ok farkl sonuglar dogurur.

Kisaca ben orgiitlenmesi, nesne iliskileri, iistben geligimi, narsi-
sistik orgiitlenme ve ¢ok bigimli sapkin ¢ocuk cinselliginin biitiinles-
me derecesi hep birlikte mazosistik patolojinin diizeyini ve klinik
ozelliklerini belirler. Ahlaki mazosizmin ve nevrotik kisilik orgiitlen-
mesindeki mazogistik sapikligin temelinde hadim edilme kaygisi ve
ensestiyoz ¢atigmalan igeren oidipal psikodinamikler bulunur. Bu oi-
dipal gatigmalarin, merkezinde Oidipus Oncesi saldirganlik bulunan
patolojik olarak baskin Oidipus 6ncesi ¢atigmalarla yogunlagtirilmasi,
sinir kisilik orgiitlenmesi diizeyindeki mazosistik sendromlar igin ka-
rakteristik olan gerileyici kosullan olugturur.

Tanimladigim klinik sendromlar, yelpazenin iki ucunda mazo-
sizm kavraminin diger tam kategorilerine ve psikodinamik sorunlara
doniigiimiine iyi bir omektir. Ornegin, yiiceltme gabalarinin pargas
olarak aciya normal dayaniklilik (gii¢ iglerde, doyumun ertelenmesin-
de, kisinin kendi saldirganhgini fark etmesinde kendini gosteren) ar-
tik kati anlamda mazosizm sayilamaz; normal cinsel etkilegimlerin
pargasi olarak, daha hafif bir acinin ve oyuncu bir agagilama ile deger-
sizlestirmenin sagladig: erotik uyariima birgok islev goriir ve geligim-
sel birgok 6zellik igerir. Mazogizm terimi bodyle bir davranig igin uy-
gun bir tanim olamaz. Diger ugta, sinir ve psikotik psikopatolojinin
kendini yikici ve kendini yenilgiye ugratic etkileri de mazogizm teri-
mini hak etmez: béyle durumlarda kendine zarar verici 6zellikler ola-
bilir, ancak acinin erotiklegtirilmesi goriilmez ve ahlaki mazosizmden
hi¢ s6z edilemez. Freud (1920, 1924, 1937) mazosizmi 6liim i¢gtidii-
siiyle baglantilandirmigtir. Samirim ona gore, birincil mazogizm, ken-
dine yonelik yikicihgin iggiidiisel kokenini temsil ediyordu; ancak
mazogizmin ve kendine yonelik yikicihgin en agir psikopatoloji dii-
zeylerinde esit tutulmasi, bir psikopatoloji olarak mazosizmin 6zgiil
anlamini bulaniklagtirir.

Mazogizm kavraminm anlamamizda 6nemli diger bir etmen de,
normal ve patolojik narsisizmdir. Mazogistik teslimiyet, narsisistik
bir doyum saglar; depresif-mazosistik kisilik, haksiz davraniglara ma-
ruz birakilma duygusundan narsisistik bir doyum saglayarak, nesneye
kars: gizli bir ahlaki istiinliik duyar. Normal cinsel doyum ya da baga-
n veya yaraticilik igin kendini cezalandirarak 6denen bedel, ayni za-
manda iistbenin onayini alarak kendilik saygisinda bir artisa yol agar.
Normal ve nevrotik iistben kendilik degerini kendine yonelik onay
veya elestiriyle diizenler. Mazosistik davranig oriintiilerinin, kendilik
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degerini nevrotik olarak korumada ve metapsikolojik terimlerle, be-
nin narsisistik donanimini giivenceye almada 6nemli islevleri vardir.
Ne var ki, tiim nevrotik karakter olusumlannin boylesi narsisistik bir
iglevi vardir; bu noktada mazogizm ile narsisizm arasinda 6zgiil bir
baglantidan s6z edilemez. Mazosistik tutkunlukla baglantih fantezi-
deki kendilik-ideallestirmesi, altta yatan mazosistik yapinin narsisis-
tik sonuglanna bir 6mek olabilir.

Buna karsin, daha siddetli diizeydeki patolojik tutkunlukta, pato-
lojik biiyiiklenmeci kendiligin yansitilmasi, kendini yenilgiye ugratan
nitelikleri olan narsisistik bir erek yaratir ve gozleyen kisi bunun ileri
derecede mazosistik oldugunu diisiinebilir. Ancak, burada tek bir nes-
ne iligkisiyle sinirh olan mazogizm, 6zde hastanin diger nesne iligkile-
ri i¢in karakteristik olan narsisistik psikopatolojinin bir yansimasidir.
Ahlaki mazogizmdeki gibi cezalandiric bir iglevi ve acidan haz alma
durumu yoktur.

Daha onceki ¢aligmalarimda, terapiye olumsuz tepkiyi hastanin
durumunun kdétiilesmesi olarak tanimlamigtim, 6zellikle de "hasta
kendisine anlamli bir yardim vermeye ¢alisan terapisti bilingli ya da
bilingdig1 olarak iyi nesne olarak algiliyorsa" (1984: 241). Ug diizey-
de terapiye olumsuz tepkiden sz etmig ve bunlarin kaynag: olarak
sunlar1 6nermigtim: (1) depresif-mazosistik kigilikler igin tipik olan
"bilingdig1 bir sugluluk duygusu”, (2) narsisistik kisilikler igin tipik
olan "terapiste karsi bilingdigi haset nedeniyle ondan gelen her geyi
yikma gereksinimi" ve (3) "hastanin, anlamh bir nesne iligkisini koru-
masinin kosulu olarak boyun egmesini ve aci ¢ekmesini isteyen ilkel
sadistik nesneyle bilingdisi 6zdeslesmesi sonucunda iyi nesne olan te-
rapisti yok etme gereksinimi" (s. 241).

Burada sunulan bulgular 151ginda, en hafif diizeydeki terapiye
olumsuz tepkinin -bilin¢disi sugluluk duygusundan tiireyen— gergek-
ten de depresif-mazosistik kisilik yapisi igin tipik oldugunu ve nevro-
tik diizeydeki bir mazogistik sapikligin psikanalizinde de ortaya gika-
bilecegini yeniden vurgulamak istiyorum. Buna kargin, ikinci ve
tiglincii diizeydeki terapiye olumsuz tepkiler diger mazosistik patoloji
tipleriyle iligkilidir.

Terapiste yonelik bilingdisi hasete bagh terapiye olumsuz tepkiler
narsisistik kigilik yapisindaki hastalar igin tipik olmakla birlikte, sa-
domazosistik kigilikteki hastalarda da gelisebilir. Boyle bir hastada,
bagkalarina ve kendine yonelik kendisinin kagamadig: yikicilik po-
tansiyelinin terapistte olmamasindan duydugu haset ve igerleme duy-
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gulanyla, yardim ediliyor olmaktan dogan bilingdigi sugluluk duygu-
su pekigir. Bundan yola gikarak, bilingdii hasetten kaynaklanan tera-
piye olumsuz tepkinin daha once one siirdiigiim gibi narsisistik pato-
lojiyle 6zgiil olarak baglantili olmadigim diisiiniiyorum.

En agir tipteki terapiye olumsuz tepki —birincil sevgi nesnesinin
yikici algilanmasi nedeniyle sevginin tek ifadesinin yikicilik olmasi—
hem, karakterolojik géndermeleri olan yaygin kendine yonelik yikici
davramglar, hem de saldirganligin tehlikeli bicimde —hatta yagami
tehdit edercesine— ilkellestirilmesiyle giden ilkel cinsel mazosistik sa-
pikliklar agisindan bana en agir mazosistik patolojinin temel dinamigi
gibi geliyor. Jacobson'in (1964) iistben geligimi tammina dayanan 6n-
ceki bir cahgmamda, bu hastalarin nesne iliskileri ve iistben geligi-
mindeki patolojiden sunlar1 sorumlu tutmustum:

(1) dig nesnelerin tiimgiigli ve zalim olarak algilanmasi; (2) bir nesneyle
iyi, sevgi dolu, kargilikli olarak doyurucu bir iliskinin kinlgan, kolayca yikila-
bilir oldugu ve daha da kétiisii, baskici ve zalim nesne tarafindan saldin tohum-
lan tagidigi duygusu; (3) o nesneye tiimiiyle boyun egmenin sag kalmanin tek
kosulu oldugu ve bu nedenle iyi ve zayif bir nesneyle olan tim baglann kesil-
mesi gerektigi duygusu; (4) zalim ve tiimgiiglii nesneyle 6zdeslesme bir kez
saglandiktan sonra, cogkun bir gii¢ duygusu ile korkudan, acidan ve dehsetten
kurtulmanin getirdigi zevk ve diger insanlarla iligki kurmanin tek anlamli yolu-
nun saldirganligin doyurulmasi oldugu duygusu; ve (5) bir segenek olarak, ti-
miiyle sahte, alayci ya da iki yiizlii bir iletigim tarzi benimseyerek, iyi ve kotii
nesneler arasinda bir kiyas gerektiren tim yargilan silerek ve tim insan iligkile-
rinin kaosu iginde herhangi bir nesne iligkisinin 6nemini yok sayarak bir kagig
yolunun kegfedilmesi (1984: 299).

Fairbaim'in (1954) koétii birincil nesnelerle i¢sellestirilmis iligkile-
rin ruhsal diinyada doniigtiiriilerek "kotii nesnelere karsi ahlaki bir sa-
vunma" kurulmasi fikrini gok yararh buldum. Gergekte, Jacobson'in
(1964) iistben geligiminin erken diizeylerine iligkin tammu ile Fairba-
im'in kotii nesnelerin igsellestirilmesinin sonuglan iizerine tamimlan-
nin anlambilimsel bariyerler ve temel metapsikolo jik uyugsmazlhklar
asildiginda, garpici benzerlikleri var. Fairbairn'in sozciikleriyle:

Kigi kotu hale gelerek, gergekte nesnelerinde baninir gibi goriinen kotiili-
guin yiikiini kendi Gizerine almaktadir. Bu yolla, nesneleri kétiiliiklerinden arin-
dirmaya galigir ve bunu bagardigi oranda, iyi nesnelerin olugturdugu ¢evrenin
kendine 6zgi giivenlik duygusuyla 6diillendirilir. Cocugun nesnelerinde ban-
nir gibi goriinen kotiligiin yikini tzerine aldigim soylemek, kugkusuz kotii
nesneleri igsellestirdigini soylemekle ayni seydir. Ne var ki, bu i¢sellestirme ig-
leminin sonucunda ortaya g¢ikan bir dig giivenlik duygusunun, sonugta kendi
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icinde igsellestirilmis kotii nesnelerin ortaya ¢ikigiyla ciddi zarar gérme olasili-
g1 yiiksektir. Boylece, dig giivenlik, ig giivensizlik pahasina alinmgtir ve kisi-
nin beni bundan boyle kendi igindeki zalimlerin veya elestirmenlerin insafina
kalir. Hizla bunlara kargi savunmalar olusturulmali ve daha sonra giiglendiril-
melidir.

Cocuk igsellestirilmig kotii nesnelerine yaslandikga, i¢sellestirilmig iyi nes-
neleri (yani iistbeni) karsisinda kogullu olarak (yani ahlaki olarak) kétii hale ge-
lir. Igsellestirilmig kotii nesnelerinin ¢agnsina direndikge, kosullu (yani ahlaki)
olarak iistbeni karsisinda iyi hale gelir. Kosullu olarak iyi olmak, kogullu ola-
rak kotii olmaya agikga yeglenir; ancak kosullu iyiligin gerekleri yerine gelme-
diginde, kosullu olarak kétii olmak kosulsuz olarak kétii olmaya yeglenir...

Tannnin yoénettigi bir diinyada giinahkar olmak, $eytanin yonettigi bir
diinyada yasamaktan dahaiyidir... $eytanin yonettigi bir diinyada birey giinah-
kar olmanin kotiliigiinden kagabilir; ancak, gevresindeki diinya koti oldugu
icin kendi de kotiidiir. Dahasy, higbir giivenlik duygusu ve tovbe iimidi olamaz.
Tek gikar yol, 6liim ve yikimdir (ss. 65-6).

Terapist hangi modeli benimserse benimsesin, en derin mazosistik
patoloji diizeylerine 6zgii erken iistben 6nciillerinin direngli etkisi, da-
ha sonraki tiim nesne iligkilerinin igsellegtirilmesinde yikic1 bir rol oy-
nar. Bu hastalar, i¢ diinyalarinda ve buna bagli olarak kisilerarasi ger-
cekligi algilamalarinda, ya asin giiglii ve acimasizdirlar ya da yok
edilme veya somiiriilme tehdidi altindadirlar. lyi nesne iligkileri sii-
rekli olarak boyle habis giicler tarafindan yikim tehlikesi altindaysa,
zayifliklan nedeniyle degersizlestirilebilirler. Bu yolla, ilkel iistben
patolojisi ve diger tiim icsellestirilmis nesne iligkilerindeki patoloji
birbirini pekistirir. Bu sadistik iistben onciilleri, incelenen tiim yelpa-
ze iginde en agir mazosizm tiplerinin aktanminda canlanir. Terapinin
olumsuz etkisinin bu en agir tipi, analistle sadomazosistik iligkilerde
kendini gosterir. Hasta aksi halde yaygin ve tehlikeli olabilecek saldir-
ganhga karsg ilkel bir savunma olarak terapistin kotii olmasini ister,
ancak tam da terapistin kotii olugu, hastayr ondan herhangi iyi bir sey
alamama tehdidi altina sokar. Hastalarin iyice gerilemig mazosistik
psikopatojilerini yenmelerine yardimci olmak igin analistin bu geriye
doniik aktarim diizeyini bikmadan yorumlamasi son derece dnemlidir.



4

Histerik ve Histriyonik
Kisilik Bozukluklan

Bu béliimde, birbiriyle baglantili iki kisilik bozuklugunu tamimhyo-
rum. lIki, temelde kimlik duygusu saglam olan, diger insanlarla karar-
li, fark gozeten, coskusal olarak zengin iliskiler kurabilen ve esdu-
yumlu, gift degerliligi ve karmagiklig1 kaldirabilen bir yapidaki histe-
rik kigilik bozuklugudur. Bu bozukluktaki baskin savunma diizenegi
bastirmadir. Burada tanimlanan histerik kigilik bozuklugu DSM-III-
R'de yer almamstir.

Ikincisi, burada da DSM-III-R'de tanimlandig1 sekilde yer alan
Histriyonik Kigilik Bozuklugudur. Bu bozukluk, diger bazi yazarlarin
"cocuksu”, "histeroid", "histeroid disforik", "coskusal olarak denge-
siz" ve "Zetzel tip 3 ve 4" histerikler (Zetzel 1968) olarak adlandirdig:
durumlara kargilik gelir. Bu hastalarin agik histerik semptomlari, da-
ha derindeki bir patolojiyi maskeler. Histriyonik Kisilik Bozuklugu,
sinir kigilik orgiitlenmesi kategorisine girer ve kimlik dagilmasi, nes-
ne iligkilerinde agir patoloji ve boliinme gevresinde gelisen ilkel sa-
vunma islemlerinin baskinlig1 6zelliklerini tagir.

BAZI CELISKIL! KONULAR

Kafa karigtinci ve ortiisen terminolojinin yam sira klinik ve kuramsal
gergevelerin siirekli birbirine gegmesi, 6nceleri "histeri" baglig: altin-
da toplanmig olan bu kisilik bozukluklannin baglica sorunudur. ABD'
de ve diger iilkelerde yiiriitiilen gok sayida ¢aligma (Mersky [1979],
Roy'un [1982] "Histeri iizerine" kitabina katkida bulunan yazarlar ve
Cavenar ve Walker [1983] tarafindan genis olarak 6zetlenmistir) bu
sorulara baz1 agikliklar getirirken, heniiz bilgilerin yeterli olmadigi ya
da iizerinde fikir birligi olmayan alanlan da ortaya gikarmgtir.

Bir yanda, hastanin histerik yelpazedeki kisilik bozuklugu agirlas-
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tik¢a, "dondiirme histerisi"ne kargilik gelen somatik semptomlarin or-
taya ¢ikma olasihiginin arttig1 yolunda fikir birligi vardir. Aym sekil-
de, agir "¢oziilme tepkileri" olan hastalarda ya da bir zamanlar "“histe-
rik psikoz" altinda siniflanabilecek psikotik tepkileri olan hastalarda
da, onceleri "histerik" olarak adlandirilan genis yelpazedeki agir kigi-
lik bozukluklarinin bulundugu sdylenebilir. Ne var ki, bu bozukluklar
giinimiizde "simr" kigilik bozuklugu yelpazesinde siniflanan kigilik
bozukluklariyla ortiisiir gibi durmaktadir.

Diger yanda, kisilik bozuklugu psikanaliz literatiiriindeki "histerik
kisilige" (yani, daha iyi iglev goren veya "histerik" kisilik yelpazesi-
nin "nevrotik" ucuna yakin kisilik bozukluklari), yaklagtik¢a dondiir-
me semptomlari, ¢oziilme tepkileri ve gergek histerik kisilik bozuklu-
gu arasindaki baglar zayiflar. Kisaca, ge¢miste histeri iizerine litera-
tirde yer alan paradoksal izlenimlere gore, kisilik bozuklugu en agir
diizeydeyse ve diger kisilik tipleriyle kangiyorsa, bozuklukla dondiir-
me tepkisi ve ¢Oziilme semptomlan arasindaki iligki en giiclii diizey-
dedir; histerik kigiligin ayirt edici 6zellikleri ¢ok belirginse, bu iligki
en zayif diizeydedir.

Bu psikopatoloji alanina agiklik getirmek igin ilk adim olarak,
dondiirme sendromu, ¢dziilme sendromu ve kisilik bozuklugu arasin-
da dahakesin ayrimlar yapmak akla yakin geliyor.

Yillar boyunca literatiirde tartigilan (Marmor 1953; Chodoff ve
Lyons 1958; Easser ve Lesser 1965, 1966; Lazare vd. 1966, 1970; La-
zare 1971; Luisada vd. 1974; Chodoff 1974; Blacker ve Tupin 1977,
Krohn 1978; Millon 1981 ; Tupin 1981) baslica sorun sudur: Histerik
kisilik, patolojik karakter dzelliklerinin agirhg: agisindan mu ele alin-
mahidir? Yoksa, Reich (1933), Abraham (1979), Wittels (1931) ve Fe-
nichel'in (1945) formiile ettigi klasik tamma kargilik gelen "histerik
kigilik bozuklugu" ile, "histeroid" (Easser ve Lesser 1965), "Zetzel tip
3 ve 4" (Zetzel 1968) veya “"gocuksu" kisilik (Kernberg 1975) olarak
adlandinlan, daha gerilemis "sinir" kigilik orgiitlenmesi arasinda bir
ayrnim mi yapilmahdir?

DSM-III-R'deki tanimi, Histriyonik Kisilik Bozuklugunu agik¢a bu
ikinci, daha rahatsiz tipe sokar. DSM-III-R'nin, daha sinirli olan, klinik
verilerin gosterdigi iki-tip ¢oziimiinii benimsemek yerine, tiim histe-
rik kisilik bozuklugu yelpazesini "Histriyonik Kisilik Bozuklugu"
baghgi altinda toplamis oldugu s6ylenebilir. Bununla birlikte, bu bo-
zuklugun DSM-III-R'deki tamimi bu varsaywum giiriitmektedir: tanim
yalnizca yelpazenin gerilemis ucuna kargilik gelir ve “histerik kigilik"
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denebilecek ucu disanda birakair.

Bu psikopatoloji alaninda kisinin goriiglerini etkileyebilecek kav-
ramsal, klinik ve aragtirmaya yonelik sorunlardan bagimsiz olarak, en
azindan anlambilimsel bir agiklik getirmek igin su yaklagimi 6neriyo-
rum: (1) klasik histerik kigilik, daha "yiiksek" diizeyde bulunan, ger-
¢ek Histerik Kisilik Bozuklugundan, daha alt bir diizeydeki "histriyo-
nik" (DSM-111-R baglaminda), veya histeroid, ¢ocuksu ya da Zetzel tip
3 ve 4 kigsilik bozukluguna dek uzanan, birbiriyle iligkili genig bir pa-
tolojik karakter 6zellikleri yelpazesini igerir; ve (2) bu "alt-diizey" ki-
silik bozuklugu, DSM-111-R ve bu alanda ¢aligan ampirik aragtirmaci-
lann "sinir kigilik bozuklugu” olarak isimlendirdikleri bozukluga kar-
silik gelir. Stone'un (1980; aynca bkz. Kemmberg 1984) 6ne siirdiigii
ruhsal-yapisal kavram, gocuksu kigiligi (DSM-111-R'ye gore Sinir Kisi-
lik Bozuklugu) daha genig "sinir kigilik orgiitlenmesi" yelpazesi igin-
de bir tip olarak ele alir.

Daha iyi anlagilmasi igin ben "histerik kigilik bozuklugu" terimini
bu yelpazenin daha yiiksek bir diizeyini betimlemek igin kullanaca-
gim ve tedavisini bu yelpazenin daha alt bir diizeyine kargilik gelen
"histriyonik kigilik bozuklugu“ndan farkh ele alacagim. Ne var ki,
gercek yasamda hekimler ara diizeylerde psikopatolojiyle gelen has-
talarla kargilagacaktir. Bu nedenle, bu "saf" tipler, ya bir yelpazenin
u¢ noktalan olarak, ya da ara gekilleri olan ayn kigsilik tipleri olarak
ele alinabilir.

KLINIK TANIMLAR

Hem histerik hem de histriyonik kigilik bozukluklari, kadinlar ve er-
keklerde farkli 6zellikler gosterir. Bu bozukluklarin iki cinste ortak
olan noktalan agagidaki tanimlarda belirginlegecektir.

Kadinlardaki Histerik Kigilik

Bu kadinlardaki baskin 6zellik, coskusal oynakliktir. Bagkalanyla ko-
layca iligki kurabilirler ve sicak ve kalici cogkusal katilimda bulunabi-
lirler. Buna 6nemli bir istisna, cinsel tepkilerindeki ketlenmedir. Ge-
nellikle dramatik ve hatta histriyoniktirler, ancak duygulannin diga-
vurumu denetimlidir ve toplumsal olarak uyumludur. Cogkusal ya-
santilarin1 dramatize edigleri, coskulannin yiizeysel oldugu izlenimini
vermekle birlikte, derine inildiginde bunun dogru olmadig: goriiliir:
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coskusal yasantilan gergektir; coskusal olarak oynak olabilirler, an-
cak coskusal tepkilerinde tutarsiz veya 6ngoriilemez degildirler. Yal-
mzca, ozellikle cinsellik veya rekabet konusunda yogun gatigmalan
olan kisilerle karsi kargiya kaldiklannda, cogkulannin denetimini
kaybederler.

Histerik kadinlar bu tarz iligkileri olan kisilerle birlikte olduklarin-
da, coskusal krizler yagamaya yatkindir, ancak her zaman kendilerini
toparlayabilirler ve daha sonra bu tiir krizleri gergekgi sekilde deger-
lendirebilirler. Kolayca aglayabilirler; duygusallik ve romantizm gos-
terme egilimindedirler, ancak biligsel yetileri saglamdir ve kendi cos-
kusal gosterilerinin goriiniirdeki toyluguna kargin, karmagik insan tep-
kilerini anlayabilirler. Genellikle uygun toplumsal etkilesimleriyle,
cinsel yani olan 6zgiil nesne iligkileri arasinda bir farklihk gozlenir.
Bu farkhilik, gergekten veya simgesel olarak cinsel igerigi olan ya da
ebeveyn roliindeki kigilerin s6z konusu oldugu durumlarda gocuksu,
gerilemeli davraniglar gosterme egilimidir. ltkisellikleri, bu tiirden 6z-
giil etkilegimlerle ya da zaman zaman hirginhk nébetleriyle sinirhdir.

Histerik hastalar, temelde digadoniik ve bagkalanyla ilgili olma
egilimindedirler. Bu digadoniikliik, kolayca toplumsal iligkiler kur-
malannda kendini gosterir ve teghircilik ve bagkalanna agin bagimh-
lik egilimleriyle i ige gegmigtir. Ozellikle cinselligin s6z konusu ol-
dugu kosullarda sevilmek, ilginin merkezi olmak isterler. Diger in-
sanlann kendileri hakkindaki degerlendirmesine olan bagimhiliklar,
bu sevgi ve onayi elde etmek igin yerine getirmeleri gereken toplum-
sal kurallann neler oldugunu agikga kavramalanyla dengelenir. Co-
cuksu, sanlgan bagimhliklan yalmzca cinsel alanla sinirhdir. Gergek-
te, yakin iligkilerdeki ¢ocuksu tutumlan ve siradan toplumsal etkile-
simlerdeki genellikle olgun tutumlan, histerik kigiligin anahtar 6zel-
likleridir. Baz:1 histerik kadinlar utangag veya gekingen goriinebilir,
ancak yine de bunun altinda, cinsel olarak bagtan ¢ikancilik yatabilir,
hatta utangacliklari, bu ayarticiligi artiran bir etki yapabilir.

Histerik kisilikteki kadinlar tipik olarak cinsel ketlenmeyle birles-
mig sahte ve agin bir cinsellik gosterirler; hem cinsel olarak kigkirtici,
hem de sogukturlar. Cinsel iligkilerinde iiggensel bir nitelik vardir. El-
de edilemez veya bagka bir kadinla iliskisi olan erkeklerle birlikte
olurlar. Kigkirtici davramglan erkeklerden cinsel yanitlar alabilir, an-
cak bunlar taciz edici ya da goke edici bulurlar ve korku, kizginhk ve
redle tepki verirler.

Histerik kadin, hem erkeklerle, hem de erkekler igin diger kadin-
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larla rekabet halindedir. Erkeklerle rekabetin altinda bilingli ya da bi-
lingdis1 olarak onlardan agag olduklar1 varsayimina bagh ¢atigmalar
ve korkular yatar. Boyun egen, ya da rekabetgi histerik kisilik alt tip-
lerinde, bu boyun egici (siklikla mazogistik) ve rekabetgi Oriintiilere
karakterolojik bir saplanma olmustur. Psikanalitik aragtirma tipik ola-
rak, bu kadinlarin gerilemis ¢ocuksu davramiglari, cinsel iligkinin erig-
kin yonlerinin uyandirdig) sugluluga karg1 savunma olarak kullandik-
larim1 agiga ¢ikanir. Bazi kadinlar, sugluluk duygulannin kefaleti ve
cinsel doyum igin 6denecek bir bedel olarak, sadist oldugunu diigiin-
diikleri erkeklere boyun egme egilimindedir. Cok ilging olan, bu has-
talarin erkekler ve kadinlarla rekabetgiliginin, birbirinden farkh olma-
sidir. Histriyonik kigilik bozuklugunda bunun tersine, erkeklere ve
kadinlara karg1 daha geriye yonelik farkhilasmamig patolojik tepki
oOruntiileri goriiliir.

Literatiirde tamimlanan histerik kisiligin diger baz1 yonleri de, son
zamanlarda sorgulanmaya bagladi. Omegin nceleri histerik hastala-
nn telkine ¢ok yatkin oldugu varsayiliyordu. Klinik gézlemler, telki-
ne yatkinhgin yalmzca ideallegtirilmig, romantize edilmig ve sarilgan-
ca bagimh iligkiler zemininde gikabilecegini, erkekler veya kadinlar-
la yogun rekabet ortaminda kolayca kuskuculuga, giivensizlige, kiis-
meye ya da dik baghhiga doniigebilecegini gosteriyor. Klasik olarak
histerik kigilige atfedilen diger bir 6zellik de, asin bagimhiliktir. Daha
once de sz ettigim gibi, bagimlilik yalnizca ¢ok az sayida, gok yogun
iligkilere 6zgiidiir. Histerik hastalarda oldugu varsayilan iigiincii 6zel-
lik, ben-merkezciliktir; bu hastalarin teshirciliginde, ilgi arama davra-
misinda ve bagkalarinin tepkilerine asini duyarliliginda kendini goste-
ren bencil, kendini begenmis, kibirli bir nitelik. Ancak, boyle bir
ozellik, bu hastalarin bagkalariyla derin iligkiler kurabilmeleri, sdzle-
rini tutmalari, sadakatlan ve kendilerini yaptiklan ige verebilmeleri
ile geligir. Ahlaki yonden zayiflikla birlikte, cogkusal yatinm yapa-
mayacaklannin gostergesi olarak One siiriilen diger belirtiler de —
omegin literatiirde s6z edilen coskusal siglik, sahte duygular, yalanci-
lik ve fantastik dykiiler uydurma- bu kisilik bozuklugu igin karakte-
ristik degildir.

Shapiro (1965) ve Horowitz (1977) histerik hastalarda biitiinii (ay-
rintilardan ziyade) algilama, segici dikkatsizlikler ve gerceklerden zi-
yade izlenimlere dayah temsillerle betimlenen bir biligsel tarz tanim-
lamigtir. Bu 6zellikler, genellikle baskici savunma iglevlerini yansiti-
yor olabilir. Rekabetgiligin getirdigi ketlenme (kadin olmanin getirdi-
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gi bilingdig1 asagilik duygusu nedeniyle) bir zihinsel ketlenmeye kat-
kida bulunabilir.

Erkeklerdeki Histerik Kisilik

Blacker ve Tupin (1977) histerik ve histriyonik kisilik bozuklugu
olan erkek hastalann 6zelliklerini 6zetler. Yazarlann tanimlar, “his-
terik yapilar" baghg: altinda, agirlig1 degisen bir karakter patolojisi
yelpazesi modelini kullanir. Histerik kisiligi olan erkekler de, tipki
histerik kadinlar gibi, cogkusal dramatiklestirme ve duygusal oynakh-
ga egilim gosterirler. Ayrica, siradan toplumsal durumlarda farklilag-
mug davranig gosterme yetilerini korumakla birlikte, yakin coskusal
iligkilerde cogku patlamalan ve hirginlik nobetleri ile itkisel ve gocuk-
su davraniglar da sergilerler.

Histerik kisiligi olan erkekler cinsel uyumlarinda gesitli bozukluk
orintiileri gosterir. Sik rastlanan bir Oriintii, sahte bir agin erkeksilik
niteligi, kiiltiirel olarak kabul edilen erkeksi davranigin histriyonik se-
kilde vurgulanmasi, genellikle bagimsizliga agin 6nem verme ve ka-
dinlar iizerinde bir iistiinlitk ve hakimiyet tavn ile bunlar yerine getiri-
lemediginde ¢ocuksu bir kiisme ile tanimlanir.

Yiizeyde zit gibi goriinmekle birlikte, bununla iligkili bir Griintii
de, igvelilik ve karsi cinsle rasgele cinsel iliskiyle, kadinlara karsi ba-
giml1, ¢ocuksu tutumlann karigimi olan bagtan gikarici, ortiik bigimde
kadinsi, gocuksu cinsel davramgtir. Ya da, ¢ocuksu bir Don Juan ti-
pinde, ortiik olarak bagimli ve ¢ocuksu davraniglarla, erkeksi giyim
ve tavirlann vurgulanmasi ig ige geger. Boyle bir kigi, baskin kadin-
larla gegici, ancak bagimli iligkilere girmeye yatkindir.

Tedavide, hem kadinsi, hem de agin erkeksi tiplerde, kadinlarla
derinlikli cinsel iligkilerden dogan, altta yatan bilingli ya da bilingdig!
sugluluk duygulan agiga cikar. Kadinlara yaklasirken, yiizeydeki
davraniglarina gok ters bir sekilde, erigkin bir erkek cinsel roliiyle 6z-
deslesemezler. Bu 6zellikler, 6zellikle de sahte agin erkeksi tipin gos-
terdikleri, Reich'in (1933) "fallik-narsisistik karakter" olarak adlan-
dirdig1 ozelliklere karsilik gelir. Bu vakalar, erkeklerdeki daha agir
histriyonik kigilik bozuklugundan ve narsisistik kigilik bozuklugunun
bir semptomu olarak rasgele cinsel iligkilerden, nesne iligkilerindeki
agir patolojiye dayanarak ayirt edilmelidir.
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Kadwnlardaki Histriyonik Kisilik

Bu hastalar, bagkalanna yogun bir bagimhihigin eslik edebildigi, ben-
merkezci, kendinden bagkasimi diiginmeyen davraniglar gosterirler.
Sarilgan bagimhlik gereksinimlerinde, (histerik kigilik bozuklugunun
tersine) kargihikh bir iliski yoktur. Histriyonik hastalann, coskusal
olarak mesafeli narsisistik kigilik bozuklugundakinden daha yiiksek
bir cogkusal katilim kapasiteleri vardir. Sanlgan olmalan ve ileri de-
recedeki olgunlagmamug iligkilerinin sabit olugu, bu 6zellikleri goster-
meyen narsisistik kigilikle tezat olugturur.

Histerik kisilik bozuklugunun aksine, histriyonik kisilikler yaygin
coskusal oynaklik, kendileri igin 6nem tagiyan insanlarla farklilagma-
mug iligkiler ve olgunlasmamig, ben-merkezci cogkusal yatirimlar
gosterirler. Histerik kisiligin toplumsal olarak uygun digadoniikliigii-
niin tersine, histriyonik kisilik diger insanlarla agin 6zdeslesmede bu-
lunur ve onlara gergekdigi, fantezi niyetlerini yansitir. Duygulanm
dramatize etmesi, cogkusal olarak ugan ve oynak davranigi, genel ola-
rak kolay uyanlabilirligi ve tepkilerinin tutarsizhginin altinda yatan,
farklilagmig nesne iligkilerindeki sighk ve iligki kurma kapasitesinin
olmayigidir. Histriyonik kigilikler, bagkalanni oldugu kadar kendileri-
ni de derinlemesine anlamakta giigliik cekerler ve tiim nesne iligkileri-
nin gocuksu, sarilgan dogasi bu agidan histerik kisiliginkiyle terstir.
Evlilik veya cinsel eg segimleri siklikla ¢gok uygunsuzdur.

Histriyonik kisilik bozuklugunda bagimh ve teshirci 6zellikler,
histerik kisilik bozuklugundakinden daha az cinsellestirilmigtir. Hist-
riyonik kisiligin teghircilik ve bagimhlik gereksinimlerini ifade eden
cinsellestirilmig davramglan kaba ve uygunsuz olabilir. Cinsel ketlen-
meleri daha azdir ve histerik kigilikten daha sik olarak, rasgele cinsel
iligkilere girerler. Histriyonik kisiligin cinsel yagaminda bastirmaya
iligkin 6zellikler daha az yer tutar ve genellegsmig bir ¢dziilme goriiliir
(6rnegin, ¢ok bigimli gocuksu cinsel davraniglarla ifade edilen, geli-
sen cinsel fantezilerin ve eylemlerin birbiriyle doniigiimlii olarak et-
kinlegmesi). Kisilerarasi herhangi bir iligkideki patolojinin yogunlu-
Bu, digerkisiyle yakinhiginin derecesiyle orantihidir.

Histriyonik kigilik bozuklugu olan hasta mazosistik egilimler gos-
terebilir, ancak bunlar cinsel davraniglarla yakindan baglantili degil-
dir. Yaygin olarak itkisel olugu, diger insanlarla olan iligkilerinin yo-
gunlugunu ve kararsizhgim pekistirerek ongoriillemez hale getirir.
Hasta, uygunsuz bir kizginlik ya da denetimsiz bir 6fke ve ani ruh hali
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dalgalanmalan gosterir. Intihar davranigi ve girigimlerine yatkindir ve
intihar fantezi ve isteklerini, dikkat cekmek ve giivence almak igin
kullanabilir. Yonlendirici intihar tehditleri, genelde yonlendirici olan
kisilerarasi iligkilerinin yalnizca bir yanidir. Bu hastalar siklikla yalan
sOyler ve toplum kargiti davraniglar gosterirler. Fantastik 6ykiiler uy-
durabilirler. Boyle vakalar, narsisistik kigilik bozuklugundan bagka,
toplum kargiti kisilik bozuklugundan da ayirt edilmelidir: toplum kar-
sitr kisiligin, tedaviyle veya tedavisiz seyri ¢ok daha kotiidiir.

Histriyonik hastalar, kisiliksizlesme duygulannin gelismesine yat-
kindir ve asin zorlandiklan durumlarda, ek bir tani igin siire ve sidde-
ti yetersiz kalan gegici psikotik semptomlar ¢ikartabilirler. Bu 6zel-
liklerine ek olarak, daha 6nce tammlanan genel 6zellikleri ve kimlik
bozukluklari, DSM-III-R'de sinir kisilik bozuklugu igin siralanan 6l-
giitlere kargilik gelir. Bunlan akilda tutarak, DSM-111-R'de histriyonik
kisilik bozuklugu igin verilen tam 6lgiitlerinin, kadin hastalarda bu ki-
silik bozukluguna iliskin 6nemli 6zellikleri yeterince kapsadig soyle-
nebilir.

Erkeklerdeki Histriyonik Kisilik

Erkeklerdeki histriyonik kisilik, genellikle kimlik dagilmasi, nesne
iligkilerinde agir bozukluklar ve itki denetiminin olmayisiyla kendini
gosterir. Ayrica, siklikla biseksiiel olmak iizere, rasgele cinsel iligki-
lere girerler ve gok degisik sekillerde sapkin cinsel davraniglar ve top-
lum kargiti egilimler gosterirler. Organik ya da psikojenik kokenli fi-
ziksel semptomlarim bilingli ya da bilingdis1 olarak sagirtici siklikta
somiiriirler. "Telafi nevrozu" ve/veya hipokondri bulunan erkek has-
talar sikhkla, histriyonik kisilik bozukluguna 6zgii genellegmis cos-
kusal toyluk, dramatiklegtirme, duygusal sighk ve itkisellik gosterir-
ler. Tedavi ekibiyle iliskilerinde toplum kargiti 6zellikler ve somiirme
egilimi de bunlara eklenebilir. Gegmiste "kaotik" veya “itki giidii-
miindeki kigilik bozuklugu" olarak tamimlanan ve gergek toplum kar-
sit1 kisilige uymayan bozukluk da, giiniimiizde, sinir diizeyde islev
goren histriyonik ve narsisistik kigilik bozuklugu olarak tam alirdi.
Gergekte, histriyonik 6zellikleri olan tiim erkek hastalarda, tedavi ve
seyir agisindan narsisistik kigilik ve toplum kargiti kigilik bozuklu-
guyla ayiric1 tam yapmak 6nemlidir.
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KLINIK GIDI§ VE SEYIR

Heniiz histerik ve histriyonik kisilik bozukluklannin seyrine iliskin
kesin kanitlar gosteren ampirik ¢alismalar bulunmamakla birlikte,
histerik kigilik bozuklugu olan kadinlann, erigkinligin ilerleyen yilla-
nnda ve yaghlhkta daha iyi iglevsellik gosterdikleri gozlenmigtir. Bu
da, iyi bir ben giiciiniin, diger insanlarla birlikte galigabilme yetisinin
ve cinsel ketlenmelerin ve gatigmalarin yagam boyunca kademeli ola-
rak telafi edilmesinin, bu kadinlann geg yaglardaki toplumsal ve ruh-
sal uyumlanni ne derecede kolaylagtirdigi sorusunu giindeme getirir.
Buna kargin, histriyonik kisilik bozuklugu geg erigkinlik ve yagllikta
daha da kdtiilesebilir. Bu hastalarda tipik olan, kigisel, mesleki, kiiltii-
rel ve toplumsal degerler edinememe, yakin iligkilerin sik bozulmasi
ve basarisizhig1 ve kimlik dagilmasi normal toplumsal 6grenmelerini
bozabilir ve yillar gegtikge iglevselliklerini kotiilegtiren bir kisir don-
gii yaratabilir.

Histerik kisilik bozuklugunun psikanalitik tedaviyle seyri miikem-
meldir; buna karsin, histriyonik kigilik bozuklugu uyarlanmig psika-
nalitik tedaviyle yalnizca orta diizeyde iyilesme gosterebilir; psikana-
litik veya aragtinci psikoterapiyle seyir daha iyidir. Son yillarda sinir
kigilik bozukluklar igin psikanalitik psikoterapideki gelismeler bu
hastalann seyrini iyilestirmistir.

ETIYOLOII

Freud, histeride geligimin genital evresinin ve Oidipus kompleksinin
onemini vurgular. Abraham, kadindaki hadim edilme kompleksi iize-
rine ¢aligmalan ve Ozellikle de kadinlardaki histerik kigiligin "istek
yerine getirme tipi" ve "intikam tipi“ni gelistirerek, Freud'un savinda-
ki eksikleri tamamlamigtir (1920: 348). Abraham, penis hasetini, his-
terik kigiligin betimleyici yonlerine yansiyan, bilingdisi gatigma ola-
rak aynntilandirmigtir. Wittels (1931), Reich (1972) ve Fenichel
(1945) ruhsal diinyadaki bilingdigi gatigmalarin histerik kisiligin go-
riingiisel 6zellikleriyle iligkisini anlamamiz1 saglayacak gelismeler
kaydetmislerdir. Hepsi de, dinamikler olarak Oidipus kompleksi ve
hadim edilme kaygisi ile penis hasetini vurgular ve genital donem 6n-
cesi ¢catigmalarin, 6zellikle de oral fantezilerin ve karakter 6zellikleri-
nin, oidipal ¢atigmaya kargi savunmaya yonelik bir geri ¢ekilme oldu-
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gunu One siirerler. Bastirma ve onunla baglantili savunmalarin (yer
degistirme, duygu firtinalari, duygularin tersine donmesi ve histerik
Ozdeslesme tipleri gibi) baskin oldugunu vurgulayarak, histerik hasta-
larin aktarim nevrozunda iggiidiisel catigma ve savunmalarin digavu-
rumlanna igaret ederler.

Marmor (1953) buna ¢ok zit bir diisiinceyle, histerik kigilikte te-
mel rolii oral saplanmalann oynadigini, bunun, izleyen Oidipus
kompleksine giiglii bir genital donem 6ncesi goriiniim verdigini 6ne
siirer. Kadinlarda histerinin daha sik goriilmesini kismen, "oral saldir-
ganhk, bagimhilik ve edilgenligin" kadinsi 6zellikler olmasina ve bu-
nun sonucunda kadinlarda erkeklerden daha kabul edilebilir oldugu
igin, kiiltiir tarafindan kolaylastinlmasina baglar. Psikanaliz literatii-
riinde Marmor'un galigmasinin agtif) tartigmalar, patolojik bagimhlik,
edilgenlik ve hepsinin 6tesinde Oidipus 6ncesi anne-bebek iligkilerin-
de derin bozukluklar gevresinde odaklanan oral ¢atigmalan olan has-
talarin varliginin fark edilmesine yol agti. Bu vakalar bugiin histriyo-
nik, ¢ocuksu veya histeroid kigilik bozuklugu olarak adlandirdigimiz
vakalara kargilik geliyordu. Buna karsin, bugiin tamimlandig: sekliyle
gercek histerik kisilikte, hadim edilme kaygis1 ve Oidipus kompleksi-
nin psikodinamikleri bulunur.

Easser ve Lesser (1965, 1966), Zetzel (1968; aynca bkz. Kemberg
1975) bozuklugun histerik yelpaze igindeki agirhk diizeyi ile, buna
karsilik gelen baskin bilingdigi gatigmalar, savunma iglemleri, ben ya-
pisi ve aktarim 6zellikleri arasindaki iliskiye odaklanmigtir. Bu yazar-
lara gore, gergek histerik kigilikteki baskin ¢atigmalar oidipaldir ve
psikoseksiiel geligimin genital evresiyle bagintilidir. Bu hastalarin
ben yapisi bastirma gevresinde orgiitlenir ve tipik nevrotik aktarimla-
rin gelismesiyle kendini gosteren, pekigmig bir ben kimligi ile tanim-
lanir. Bu hastalardaki oral gerilemeler gegicidir ve savunmaya y6ne-
liktir. Bunlar, yorumlayarak ¢6ziimlenebilir ve temeldeki oidipal ¢a-
tigmalara gotiiriir. Buna kargin, histriyonik, ¢ocuksu, histeroid ya da
Zetzel tip 3 ve 4 kisilik bozukluklannda tipik olarak Oidipus 6ncesi
(6zellikle oral) saldirganhigin egemenliginde, Oidipus 6ncesi ve oidi-
pal 6zellikler yogunlagmigtir. Ben orgiitlenmesi, ilkel ¢6ziilme veya
bolinme ve bunlarla baglantili savunma diizenekleri gevresinde
odaklanir; bunlar tedavide sinir hastalara 6zgii ilkel "kismi nesne" ak-
tarimlariyla ifade edilirler.
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Aile Dinamikleri ve Kiiltiirel Etmenler

Bu alandaki bilgilerin ¢ogu, hasta kayitlan ve hastalarin ge¢mis ya-
santilannin psikanalitik aragtimasindan elde edilmigtir. Literatiirde,
histerik kigilik bozuklugu olan kadinlarin, ortak 6zelliklere sahip, go-
rece dengeli ailelerde yetigmig olduklarina iliskin, giderek artan bir fi-
kir birligi vardir. Bu kadinlarin babalan bagtan ¢ikanci, siklikla kizla-
nna kargi cinsel olarak kigkirtic1 ve agir1 uyarici davramiglann yani si-
ra, otoriter, kati ve bazen de cinsel olarak yobaz tutumlar gosteren ki-
siler olarak tammlanir: kiz gocugun gocuklugu boyunca maruz kaldi-
g1 ayarticilik, ergenligi sirasinda tipik olarak cinsel ve romantik iligki-
lere karg1 yasaklara doniisiir. Bu hastalar annelerini hiikkmedici ve kiz-
lannin yasamini denetleyen kigiler olarak tammlarlar. Siklkla, ger-
¢eklesmemig isteklerini kizlan yoluyla gergeklestirmeye g¢ahigtiklan
izlenimi verirler. Aym zamanda, bu anneler evde ve toplumsal iglev-
lerinde etkin ve sorumludurlar.

Histriyonik kisgilik bozuklugunun aile ge¢misine iligkin bilgiler
daha azdir. Genelde, bu hastalann daha bozuk bir aile diizeninde ye-
tigtikleri, anne-bebek iligkilerinde derin ve siiregen ¢atigmalar oldugu
ve annelerde agir kigilik bozukluklan bulundugu diisiiniilmektedir.

Bilingdisi ruhsal diinyadaki gatigma ile toplumsal uyum arasinda-
ki iligkileri diizenleyen patolojik karakter 6zelliklerinin orgiitlenmesi-
ni belirlemede, kiiltiirel etmenlerin temel bir rol oynadiklan yolunda
fikir birligi artmaktadir. Toplumsal cinsiyet rollerine iligkin kiiltiirel
kaliplar, cinsler arasindaki giig iligkisi ve yiireklendirilen ve izin veri-
len cinsel davranigin sinirlan, patolojik karakter 6zelliklerinin dina-
mik orgiitlenmesinde yagsamsal 6nem tagir. Bu alandaki literatiir hala
daha biiyiik 6lgiide kurgusaldir, ancak belki de ampirik galigmalar, bu
konulan agikliga kavugturacak ve kuramsal yanhlik ya da ideolojik
baglhlik temelinde karar vermemizi engelleyecektir.

TANI VE AYIRICI TANI

Histerik ve histriyonik kigilik bozukluklannin ayirici tamisinda en
onemli nokta, 6ncelikle ikisinin birbirinden aynmdir. Diger kisilik
bozukluklarindan ayirt edilmeleri yalmzca ikincil bir 6nem tagir. Bu
ayirici taninin 6nemi, bu iki bozuklugun seyri ve tedavisindeki anlam-
l farklarda yatar. Daha 6nce sunulan klinik betimleme bu ayirici tani-
y1 kolaylagtirir.
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Diger kisgilik bozukluklanyla ayirici taniya gelince, histerik kigilik
oncelikle sik kangtinldig: narsisistik kigilik bozuklugundan ayirt edil-
melidir. Her ikisinde de dikkat ¢gekme ve teshirci davraniglar goriiliir;
baglica fark, hastanin nesne iliskileri kurma kapasitesindedir. Narsi-
sistik kigilikler karakteristik olarak bu kapasiteden yoksundurlar ve
cinsel iligkilerinde kararsizdirlar. Histerik kisiligin sicakhg ve iligki-
ye katthiminin tersine, bir sogukluk sergilerler.

Zeka diizeyi yiiksek ve kiiltiirel gegmisi zengin kadinlarda, histe-
rik kigilik bozuklugu takintih-zorlantih kisilikle (DSM-III-R'de Zor-
lantih Eylemleri Olan Kisilik) kanstinlma egilimindedir. Bu kadinla-
nn erkeklerle ve kadinlarla rekabetgiligi, entelektiiel bir gekil alarak,
akilcillagtirmalanna ve diigiinsellestirmelerine sahte takintili bir nite-
lik kazandirabilir.

Cinsel zevk ve ozgiirliige karsi giiglii bilingdigi1 yasaklar1 yansitan
glicli mazogistik Ozellikleri olan histerik kadinlarda, depresif-mazo-
sistik kigilik bozuklugu ile ayinci tam (3. Boliim) ilgiye deger. Bu ka-
tegori DSM-III-R'de bulunmamakla birlikte, burada 6nerilen Kendini
Yenilgiye Ugratic1 Kigilik Bozuklugu ile oldukga ortiigiir. Depresif-
mazogistik kisgilik bozuklugunun karakter 6zelliklerini siniflayan La-
ughlin (1967) bunu §oyle tammlamgtir: (1) asin sert bir iistben igleyi-
si, (2) bagkalanndan sevgi, destek ve kabul gérmeye asin bagimlilik
ve (3) saldirganlig ifade etmede giigliikler. Birgok agidan, bu iig kate-
goride de temel sorun, bagimhlik gereksinimlerinin hatah bir "meta-
bolizmasi" olmasidir. Bu hastalar, sevilen ve gerek duyulan nesnelere
karg: hissettikleri yogun ¢ift degerlilik nedeniyle sugluluk duyarlar ve
bagimh 6zlemleri doyurulmadiginda kolayca hiisrana ugrarlar. Buna
karsin histerik kigilik bozuklugunun aksine, belirgin cinsel ¢atigmala-
r1 ve 6zgiil cinsel ketlenmeleri yoktur.

Histerik, histriyonik ve narsisistik kigilik bozukluklarinda goriilen
rasgele cinsel iligki kurma 6zelligi, bu bozukluklarin ayinci tanisini
gerekli kilar. Depresif-mazogistik ve histerik kigilik bozukluklannda-
ki rasgele cinsel iligkiye girrne davranigl, bilingdigi sugluluktan koken
alir. Bu hastalar tipik olarak, yalmzca mazosistik niteligi olan cinsel
iligkilerde kararhlik gosterebilirler. Ozellikle histerik kisilik, yalmzca
nesnel veya simgesel bir aci ¢ektigi durumlarda doyurucu bir cinsel
deneyime katlanabilir. Bu hastalarin sevgi nesnelerini anlama, ayirt
etme ve esduyum gosterme kapasiteleri, narsisistik kisilik bozuklu-
gundakinin tersine, oldukga yiiksektir. Narsisistik kigilik bozuklugun-
daki rasgele cinsellik, nesne iligkilerindeki agir patolojiyle paraleldir.
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Ayrica, narsisistik kigilik bozuklugu karakteristik olarak biiyiiklen-
mecilik ve tiimgiigliiliik, yansitmali 6zdeslesme, ideallestirme ve de-
gersizlestirme gibi savunma diizeneklerini kullanirken, histerik kigi-
lik bozuklugu daha iist diizey savunmalar kullanir. Histerik kisilik bo-
zuklugunun rasgele cinselligi, cinsel yagamin genel ¢ok bigimli sap-
kin niteliginin bir pargasidir. Cinsel fanteziler pek az bastirilir ve cin-
sel davranig siklikla kaotik ve ketlenmemistir.

Tiim kigilik bozukluklan, 6nde gelen semptom olarak depresyonla
kendini gosterebilir. Depresif-mazosistik, histerik, histriyonik ve nar-
sisistik kigilik bozukluklan siklikla akut veya kronik depresif tepkiler
gosterebilir. Buna, karakterolojik depresyon adi verilmigtir. "Histero-
id disfori" (Liebowitz ve Klein 1981) terimi, depresyona boylesi kro-
nik yatkinhklan olan histriyonik hastalara tam uyar. Bu hastalarda ka-
rakter patolojilerini renklendiren ya da belirlenmesinde rol oynayan
esash bir duygulanim bozukluguna ne dereceye kadar olusumsal yat-
kinlik oldugu sorusu giindeme gelir, ancak tiim bu vakalarda depres-
yona yol agan diizenek farkhdir.

DSM-III-R'de, histriyonik kigilik bozuklugunun teshirci ve histri-
yonik yonleri vurgulanmakla birlikte, dikkatli bir irdeleme DSM-III-R'
nin sinir kigilik bozuklugunu da benzer 6zelliklerle betimledigini gos-
terir. Her iki bozuklukta da hastalar itkisel veya ongoriilemez, karar-
s1z ve yogun kisilerarasi iligski Oriintiileri olan, uygunsuz yogun 6fke
yasayan ya da 6fkesini denetleyemeyen, duygusal olarak dengesiz, in-
tihar davraniglan ve girigimlerine egilimli ve durmaksizin dikkat gek-
mek ve giivence almak igin ¢aba harcayan kisiler olarak tanimlanir.
Elkitabu, sinir kigilik bozuklugunun, agik¢a kimlik bozukluguyla ken-
dini gosterdigini betimler. Ancak, karakteristik histriyonik kisilik de
kimlik bozukluguyla ortaya ¢ikabilir. Hem histriyonik, hem de sinir
kisilik bozukluklannin tamiminda, kisa psikotik ataklar gelistirebile-
cekleri belirtilir. Uygulamada, DSM-III-R'deki histriyonik ve sinir ki-
silik bozukluklarinin biiyiik 6lgiide cakigtig1 ya da Ortiistiigii goriiliir;
elkitabinin bu boliimiiniin yeniden gdzden gegirilmesi gerekli gorii-
niiyor.

TEDAVI

Histerik kisilik bozuklugunda ilk segilecek tedavi psikanaliz olmak
iizere, psikoterapidir. Takintili-zorlantili ve depresif-mazosistik kisi-
lik bozukluklarinda oldugu gibi, histerik kisilik bozuklugunun da psi-
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kanalitik yonelimli psikoterapilerle milkemmel bir seyri vardir, ancak
en iyi tedavinin psikanaliz oldugu s6ylenebilir (Kernberg vd. 1972).
Histerik kigilik bozuklugunu karmagiklagtiran, gorece hafif nevrotik
semptomlarla bagvuran hastalar, yalnizca semptomlannin tedavi edil-
mesini isteyebilirler. Hafif diizeydeki psikoseksiiel iglev bozukluklan
(6megin kadinda orgazm ketlenmesi) cinsel tedaviye doyurucu bir
yanit verebilir. Histerik kigilik bozuklugunun ne zaman semptomatik
tedavinin 6tesinde tedavi gerektirecek denli agir oldugu hala tartigma-
lidir. D6ndiirme semptomlan, fobik tepkiler ya da ¢oziilme deneyim-
leriyle baglantili, gorece zamanla-sinirh kigilerarasi gatigmalar igin
psikiyatriste bagvuran birgok hasta, agiklayici veya aragtinci psikote-
rapiden yarar gorebilir. Hasta yalnizca 6nemsiz semptomlardan yaki-
myorsa, ancak hekim histerik kigilik bozuklugunun hastanin evliligi,
isi ya da meslegi iizerine ciddi etkileri oldugunu fark etmigse, psika-
naliz gibi temel bir psikoterapi girigimi gerekli olabilir.

Histerik kigilik bozuklugunun psikanalitik tedavisindeki 6zgiil
teknik giigliikler arasinda gunlar bulunur: saldirganlik itkilerine kargi
sahte erotik savunmalarla birlikte erken, yogun bir aktanm gelismesi;
daha dogrudan ifade edilen oidipal gatigmalarin etkinlesmesine karg!
savunma olarak gerilemeli bir aktanm gelismesi; bir eyleme koyma
sekli olarak ¢ikan duygu firtinalan; ve duygulann bilingdigi anlamla-
rindan ¢oziilmesi. Bu hastalarda, erotiklestirilmig aktarim nedeniyle,
terapistin olumsuz aktanm unsurlarini saptamasi giig olabilir.

Histriyonik kigilik bozuklugunun tedavisi psikanaliz degildir; te-
melde agiklayici veya aragtinci psikanalitik psikoterapi ilk segimdir.
Hastada agiklayici psikoterapiye engel olacak durumlar (6rnegin be-
lirgin toplum kargiti 6zellikler, nesne iligkilerinde beklenmedik agir
patoloji ve hastaya ikincil kazang saglayan eyleme koyma) varsa, des-
tekleyici tedaviye gidilmelidir. Ikincil depresif semptomlar, veya ka-
rakterolojik depresyonla giden histriyonik kisilik bozuklugu, MAO in-
hibitorlerine veya trisiklik, ya da tetrasiklik antidepresanlara yanit ve-
rebilir. Bununla birlikte, ilaglarin agir depresyonu olan hastalara sak-
lanmasi ve birkag ay iginde depresyonda belirgin bir iyilesme goriil-
miiyorsa, timden kesilmesinden yanayim.

Tiim histriyonik kisilik bozuklugu vakalar: psikoterapiyle tedavi
edilmeli ve tan1 konduktan sonra en kisa siirede tedaviye baslanmali-
dir. Histerik kigilik bozuklugu olan hastalann kendi igindeki ve kisile-
rarasi uyumunda yillar iginde kademeli bir artis g6zlenebilir, ancak
tedavi edilmemig histriyonik kigilik bozuklugunun gidisi, en iyi du-
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rumda dengesizdir ve yasamda firsatlar kagirildikga veya yok edildik-
ce giderek kotiilesme tehlikesi vardir.

Histerik ve histriyonik kigilik arasinda bir yere giren hastalar, tera-
pide ¢Oziimii zor bir sorun olugturur. Bence boyle vakalarda, 6nce psi-
kanaliz denenmeli ve yalmizca, hastaliktan ikincil kazang saglama,
giidiilenme eksikligi ve/veya cogkusal i¢ bakig yetisinin olmamasi gi-
bi bireysel nedenlerle psikanaliz kontrendike oldugunda psikanalitik
psikoterapiye gegilmelidir. Bununla birlikte, son zamanlarda psikana-
liz endikasyonu kugkulu olan vakalarda agiklayici veya psikanalitik
psikoterapiyle baglama ve daha sonra psikanalize ge¢me egilimi de
artmaktadir.

Histriyonik kisilik bozuklugunun psikoterapiyle tedavisindeki
baglica giigliikler sunlardir: hastanin eyleme koyma egiliminin agir-
ikl olmasi; tedavinin kendisinin yagamdan kagisa bir siginak olarak
ikincil kazang saglamasi; ilkel aktanmlann bir ifadesi olarak agikga
"kaotik" bir tedavi ortam olugmasi; ve iletigim siireglerindeki derin
gerileme sonucu tedavide sdzsiiz davraniglann sozel iletisime baskin
olmasi. Bunlar, sinir kisilik bozukluklan yelpazesinin psikoterapisin-
de karsilagilan genel teknik sorunlardir.



5

Toplum Kargiti ve Narsisistik
Kisilik Bozukluklan

Bu bdéliim, narsisistik kigilik bozukluguyla toplum kargiti (antisosyal)
kisilik bozuklugu arasindaki yakin iliskiye odaklamyor. Temelde,
toplum kargit1 kigilik bozuklugu olan tiim hastalarda, narsisistik kigi-
lik bozuklugu igin tipik Ozelliklere ek olarak, i¢sellestirilmis ahlak
sistemlerinde (iistben iglevleri) 6zgiil bir patoloji bulundugunu diigii-
niiyorum. I¢sellestirilmis nesne iliskilerinde de 6zel bir yozlagmadan
soz edilebilir. Bu kuralin tek 6nemli istisnasi, gorece seyrek goriilen,
seyri kotii bir klinik sendrom olan "sahte psikopatik gizofreni"dir. Bu
sendrom, tipik olarak donemsel iyilik halleri gosteren (tedaviyle veya
tedavisiz) ve bu "iyilik" donemlerinde toplum karsiti davraniglarda
bulunan kronik sizofrenlerde goriiliir. Hasta yeniden psikotik hale
geldiginde bu davraniglar ortadan kalkar. Ayrica, narsisistik kisilik
bozukluguyla toplum kargiti kisilik bozuklugu arasinda bir yere giren
hastalar da vardir. Ben bu duruma habis narsisizm sendromu (1984)
terimini uygun buldum. Bu sendrom sunlarin bilegiminden olugur: (1)
narsisistik kigilik bozuklugu, (2) toplum kargiti davranig, (3) 6zel bir
zafer duygusunun eslik ettigi, bagkalanna veya kendine yonelik zarar
verici davraniglarla ya da intihar girisimleriyle ifade edilen, ben ile
bagdasmg saldirganlik veya sadizm, (4) giiglii bir paranoid yonelim.

Burada toplum karsiti davranigin narsisistik kigilik bozuklugu,
toplum kargiti kigilik bozuklugu ve habis narsisizmi birbirine bagla-
yan boyutundan s6z edecegim. Bu ii¢ bozuklugu baglayan boyutsal
ozellik, diger kisilik bozukluklarini birbirine baglayan boyutsal 6zel-
liklere benzer. Sizoid kisilik bozukluguyla sizotipal kigilik bozuklugu
ve histerik kisilik bozukluguyla histriyonik (veya histeroid ya da ¢o-
cuksu) ve sinir kigilik bozukluklan arasindaki iligki buna 6mek goste-
rilebilir (Kemberg 1984; ve 4. B6liim).
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Toplum kargiti kigilik bozukluguna olan ilgim, bu bozuklugun
DSM-III-R'deki (Amerikan Psikiyatri Birligi 1987) taniminin (bana
gore) eksiklerinden kaynaklaniyor. Elkitabinin &lgiitleri, baskin ola-
rak saldirgan etkilegim Oriintiileri ve su¢ davranigi gosteren tiim top-
lum kargiti kigilik bozukluklarini icerecek denli genig. DSM-11I-R, bu
bozuklugun ¢ocukluktaki onciillerini vurgulayarak, hekimi bu karak-
ter patolojisinin gocukluktaki kokenlerine yonlendiriyor, iyi de yapi-
yor. Ne var ki, bozuklugun 6zellikle su¢ yonii iizerinde durarak gok
farkl kigilik yapilan olan suglularin da ayni sinifa sokulmasina neden
oluyor ve suglulugun sosyokiiltiirel ve ekonomik belirleyicileri ile ki-
silik psikopatolojisi arasindaki ayrimi bulaniklagtinyor. Rutter ve Gil-
ler'e (1983) gore DSM'nin izledigi yol, "sug davraniginin ayirt edil-
meksizin bir araya yigilmasi“na neden oluyor ve 6zgiil kisilik bozuk-
lugu olan hastalardaki yatkinlagtirici etmenlerin bulunmasini engelli-
yor. DSM-III-R olgiitleri aynca, toplum kargit1 kigilik bozuklugunun,
kronik asalaklk ve/veya somiirme davraniginin egemen oldugu sal-
dirgan olmayan, edilgen tipini de gézardi ediyor. DSM-III-R'de top-
lum kargiti kigilik bozuklugu igin verilen tanim konusunda beni en
¢ok rahatsiz eden de, toplum karsiti davraniglara karsilik, kisilik 6zel-
liklerinin hi¢ vurgulanmamasi. Millon da (1981) on yil 6nce ayni
elestiriyi yapmigt.

Toplum kargit1 kigilik bozuklugunun tanisi, kullanilan terminolo-
jiyle daha da karmagiklagiyor. DSM-1 (Amerikan Psikiyatri Birligi
1952), bu hastalarin toplumsal olarak uyumsuz yanlarini ve kisilikle
toplumsal belirleyiciler arasindaki etkilegimi vurgulayan, geleneksel
bir terim olan sosyopatik kigsilik terimini, sosyopatik kigsilik bozuklugu
terimiyle degistirdi. Aynca, Ingilizce literatirde (Henderson 1939)
klasik olarak bir "psikopat"i tanimlayan toplum kar sit1 tepki de, DSM-
I' de toplumsal kurallar1 hige sayan, anormal toplumsal ¢evrelerde bii-
yiimiis ancak héla giiglii bir sadakat duygusu tasiyan hastalari tanim-
layan bozuk toplumsal tepkiden ayrildi.

Cleckley'nin The Mask of Sanity (Akil Saghiginin Maskesi, 1. ba-
sim 1941, gozden gegirilmis 4. basim 1964) adl kitabi, bence daha
hal4, giiniimiizde toplum kargit: kisgilik bozuklugu ad1 verilen durumu
en iyi tanimlayan temel bagvuru kitabidir. Psikopati tanisini sinirlama
¢abasiyla, DSM-11 (Amerikan Psikiyatri Birligi 1968: 43), terminoloji-
yi toplum kar sitt kigilik olarak degistirdi ve temelde Henderson 1939)
ve Cleckley'nin (1941) galigmalarindan tiiretilmis gekirdek bir tanim
onerdi:
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Bu terim, temelde toplumsallasmamig olan ve davranig oriintiileri kendileri-
ni tekrar tekrar taplumla gatigmaya iten bireyler igin kullanilmahdir. Bu kisiler,
bireylere, gruplara veya toplumsal degerlere anlaml bir sadakat gdsterme yeti-
sinden yoksundurlar. Biiyiik 6l¢iide bencil, vurdumduymaz, sorumsuz ve itki-
seldirler ve deneyimlerden ve cezalardan ders alma veya sugluluk duyma yeti-
leri yoktur. Engellenme esikleri diigiiktiir. Bagkalanm suglama veya kendi dav-
ramglanni akilcilagtima egilimindedirler. Sadece gegmiste yasalara veya top-
luma karg1 birgok kez sug iglemis olmak bu taniy1 koymaya yetmez.

Klinik agidan, bu ¢ok anlaml bir tanimlamadir. Kisa olmakla bir-
likte, bu hastalarin narsisistik kigilik 6zelliklerine de gonderme yap-
maktadir. Daha sonra DSM-III (Amerikan Psikiyatri Birligi 1980), so-
nuna bozukluk sozciigiinii ekleyerek roplum kar st kisilik terimini ko-
rudu, ancak sug davranigina yonelik, daha genig bir cergeve ¢izdi. Bu
yaklasim, O'Neal ve arkadaglannin (1962), Guze (1964a, 1964b) ve
ozellikle Robins'in (1966) yiiriittiigii epidemiyolojik ¢aligmalarin bir
iriiniydi.

Bana 6yle goriiniiyor ki, psikanaliz bir yandan tanisal sorunlari da-
ha dakangtirmig, diger yandan da toplum kargit1 kisiligin yapisal 6zel-
liklerinin netlegtirilmesine katkida bulunmugstur. Alexander (1930;
Alexander ve Healy 1935), toplum kargit1 6zellikleri olan karakter pa-
tolojisini de igeren, belirgin bir karakter patolojisini tanimlamak igin
“nevrotik karakter” kavramini gelistirdi. Bu kavram gergek toplum
kargiti kisilik bozukluguyla diger kisilik bozukluklan arasindaki ayri-
mi bulaniklastirdi. Eissler (1950), kendine yonelik savunmalar terimi-
ne karsit olarak, disa yonelik savunmalar terimini kullanarak toplum
kargiti kigiligin ayiric tamsimi bulamklagtiran karakter patolojisine
daha tiirdes bir yaklagim getirdi. 1940 ve 1950'lerin psikanaliz litera-
tirinde vurgulanan Freud'un (1916) "(bilingdis1) sugluluk duygusun-
dan 6tiirii suga yonelenler” tamm, toplum karsiti davranisi iistben ge-
lisimindeki kusurlarn bir ifadesinden ziyade, bilingdigi sugluluk duy-
gusuna kargi bir savunma olarak kargit tepki kurma seklinde yorumlu-
yordu (bugiin bu yorumu biraz saf¢a buluyorum).

Psikanalitik diigiincenin toplum kargiti kisiliklerin dinamik yo6nle-
rinden ziyade yapisal yonlerine 6nem vermeye baslamasi, Johnson ve
Szurek'in (Johnson 1949; Johnson ve Szurek 1952) iistben bogluklan-
n1 tammlamasindan sonraya rastlar. Yazarlann gorece basit formiilas-
yonlari, hizla yerini Rosenfeld'in (1964) ve Jacobson'in (1964, 1971b)
daha ayrintilh tamimladigy, narsisistik kigilikle baglantih belirgin ust-
ben patolojisine birakti. Bu tanim benim goriislerimi de etkilemigtir.
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Rutter ve Giller'in Juvenile Delinquency: Trends and Perspectives
(Cocuk Suglulugu: Egilimler ve Bakig Agilan, 1983) adh kitabinda,
¢ocuklardaki sug davranigiyla anormal kisilik isleyisi arasindaki ilig-
kiyi ele alan epidemiyolojik ¢aligmalar kapsaml olarak gbzden gegi-
rilir ve bu arada, bu durumlarin etiyolojisine iligkin bilgilerimiz de ye-
niden degerlendirilir. Toplum kargiti davranigin geligimini etkileyen
biyolojik, psikolojik ve sosyolojik etmenlere iligkin siirmekte olan
tartigmalan gézden gegiren yazarlar, ¢ocuklugun erken doneminde
gelisimin aile igindeki 6zgiil yapilanmasiyla, bireyin daha sonraki
toplumsal uyumu arasinda agik bir iliski olduguna dikkat gekiyorlar,
ancak ailesel etmenlerin hangi diizeneklerle suglulukla iligkilendigi-
nin hala karanhkta oldugunu da belirtiyorlar. Aynca, toplumsal degi-
simle, suglulukta artig arasindaki iligkiye parmak basarak, bu konuda
da hangi diizeneklerin devreye girdiginin bilinmedigini vurguluyor-
lar. Sonug olarak gocuk suglulugunda, yasit-grup etkisi, toplumsal de-
netim ve toplumsal 6grenme, toplum kargiti davranigin ug tiplerini et-
kileyen biyolojik etmenler ve durumsal etmenleri de igeren ¢ogul ne-
denlerin var olabilecegini 6ne siiriiyorlar. Yazarlara gore, gocuk sug-
lulugu igin tek bir agiklama aramak sagma. Heniiz 6nlemeye yonelik
acik bir strateji bulunmamasinin da altini giziyorlar.

Lewis ve arkadaglarinin (1985) sonradan cinayet igleyen gocukla-
nn ge¢miglerini aragtirdiklan ¢aligma, bu kisilerin erken ¢ocukluk do-
nemlerinde psikotik semptomlar veya 6nemli norolojik bozukluklar
ve birinci derece akrabalarinda psikoz bulunma sikhiginin daha yiik-
sek oldugunu ve gocuklukta siddete tanik olma ve agir fiziksel taciz
Oykiisiiniin daha sik oldugunu gostererek biyolojik ve psikolojik et-
menler lizerinde durur.

Dicks (1972), toplu katliamlar yapmg bir dizi Alman SS subayi-
nin ge¢miglerini ve toplama kamplarinda ¢galigmadan 6nce ve galigtik-
tan sonraki kisilik gelisimlerini aragtirmigti. Yazar, bu suglularda, er-
ken ¢ocukluklarindan itibaren narsisistik, paranoid ve toplum kargit
ozelliklerin baskin oldugu agir kisilik bozukluklar bulunmasina kar-
sin, vahsi su¢ davranigini yalmzca SS egitim ve 6lim kamplannda bu
davranigin toplumsal olarak kolaylagtirilmasindan sonra gergeklestir-
diklerine iligkin dramatik kamtlar sunuyor. Bu kisiler, cezaevinde kal-
diklan siire boyunca ve sonrasinda, sug iglemeyen kisiliklerine geri
donmiiglerdi. Bu ¢aligmaya suglulugun toplumsal kolaylastiricilannin
ampirik bir galigmasi da denebilir. (Burada, orta yagh suglularin son-
meye yiiz tutan egilimleri de kugkusuz gz 6niine alinmahdir).



TOPLUM KARSITI VE NARSISISTIK KISILIK BOZUKLUKLARI | 93

Ideal olarak, toplum kargiti davranig, davramigsal veya yasal terim-
lerle degil, psikolojik anlamlari agisindan tanimlanmahdir. Ornegin,
DSM-III-R'deki toplum kargiti kigilik bozuklugu olgiitlerinden biri
"ana-babasinin evinden veya kendisini evlat edinmig olan ailenin
evinden en az iki kez kagmig (birinde donmemis) olmak" ifadesi, ¢o-
cugun fiziksel taciz gordiigii ve birlikte yagamasinin olanaksiz oldugu
ana-babasinin evinden mi kagtigini, yoksa iyi bir aile ortamindan mi
kagtigin1 g6z 6niine almayan, sadece betimleyici bir ifadedir. "Tama-
men tek esli bir iligkiyi asla bir yildan uzun siirdiirmemigtir", seklin-
deki diger bir DSM-III-R 6lg¢iitii, flortler, gesitli nevrotik ketlenmeler,
kiiltiirel oriintiiler ve herhangi bir kisilik bozuklugu tarafindan etki-
lenmis olabilecek ¢ok sayida ergen ve geng yetiskini de kapsamakta-
dir. Rasgele cinsel iligki kurma davraniginin, ortaya ¢iktig1 toplumsal
kosullara ve kisilik yapisina gore degisen anlamlan vardir. Rasgele
cinselligi bir 6lgiit olarak kullanmak, tamy1 bu davranigtan sorumlu
nedenlerden ziyade, davranigin kendine dayandirmaya gotiirdir.

BIR TANISAL CERCEVE ONERISI

Sug davraniginin derecesinden, hatta varolup olmamasindan bagimsiz
bir klinik bakig agisindan bakildiginda, olasi bir toplum karsit1 kisilik
bozuklugunun ilk gostergesinin, narsisistik bir kigilik bozuklugunun
varhig oldugunu fark ettim. Gergekte, Cleckley'nin tammladig: top-
lum kargii kigiligin klinik profili dogal olarak ti¢ sinifa aynlir: (1)
toplum karsiti davram§i psikoz ve organik beyin sendromlanndan
ayiran bazi temel 6zellikler: "hezeyan veya mantikdigi diisiincenin
varligina iliskin diger belirtilerin bulunmayig1" ve "uygunsuz giidii-
lenmig toplum kargiti davranig” (o anki baskin semptom); (2) agir nar-
sisistik karakter patolojisinde bulunan bir dizi 6zellik: "cinsel yasa-
min geri planda kalmas: ve kisiliksiz, yetersiz biitiinlegmis olmasi",
“"genelde kigilerarasi iligkilere yanitsizlik", "temel duygusal tepkiler-
de genel fakirlik", "patolojik ben-merkezcilik ve sevgi kapasitesinin
bulunmayigt”; (3) derin iistben patolojisine iliskin belirtiler: "giivenil-
mezlik", "dogru séylememe ve samimiyetsizlik", "vicdan azabi veya
utanmanin olmayig1," "dogru karar verememe ve deneyimlerden ders
alamama", ve "bir yasam plani izleyememe".

Cleckley'nin klinik profil siralamasinda yalnizca dort 6lgiitii tartig-
mak istiyorum: "sinirlilik’ veya psikonevrotik belirtilerin yoklugu",
"igince, bazen de igmeden, fantastik, gereksiz, ¢irkin davraniglar",
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“nadiren sonuglandirilan intihar girisimi” ve "yiizeysel bir gekicilik
ve zeka". Gergekte, bir¢ok toplum karsit: kisilik, psikonevrotik semp-
tomlar gosterir; ve habis narsisizm sendromu bulunan hastalarda ol-
dugu gibi, bu hastalarda da itkisel intiharlar goriilebilir; aynca “igin-
ce, bazen de igmeden fantastik, gereksiz, ¢irkin davramglar,” ifadesi
bana ¢ok genis geldi. Son olarak da, toplum karsiti kisilik bozuklugu
olan birgok hasta, 6zellikle de sug isleyen gruptakiler, yiizeysel bir ¢e-
kicilik gostermezler ve bozukluk tiim zeka diizeylerinde ortaya gika-
bilir.

Ancak, narsisistik kigilik bozuklugu ile baglantih toplum kargiti
davraniglarin bulunmasi da, toplum karsiti kisilik bozuklugu tanisi
koymak igin yeterli bir temel olusturmaz. Daha 6nce de belirttigim gi-
bi, narsisistik kisilik bozukluguyla toplum kargiti kisilik bozuklugu
arasinda yer alan bir grup vardir: habis narsisizm. Toplum kargit: dav-
ranig, bagka kigilik bozukluklan zemininde de ortaya gikabilir; bu
semptomun degerlendirilmesinde, hem seyir hem de tedavi agisindan
ayirici tam biiyiik 6nem kazanir. Narsisistik olmayan bir kigilik yapi-
sinda toplum kargiti davraniglar, seyir agisindan olumludur, buna kar-
sin, gercek toplum karsiti kisilikteki toplum karsiti davramiglarin seyri
ileri derecede kotiidiir.

Toplum kargiti davraniglar, “gete kiiltiirii" gibi ileri derecede pato-
lojik toplumsal gevrelere normal veya patolojik uyumun bir sonucu
olabilir. Klinik olarak seyrek goriilmekle birlikte, DSM-I'de s6z edilen
"bozuk toplumsal tepki" bu hasta grubu igin akilda tutulmasi yararh
bir durumdur. Bazen, toplum kargiti davranig nevrotik bir semptomun
esdegeri olabilir: 6megin nevrotik ergen isyankarhgi, zaman zaman
toplum kargit1 davramig seklini alabilir.

Toplum kargiti davranig, hastanin iistben iglevlerinin genel 6rgiit-
lenme diizeyi 15181nda aragtirnimahidir. Bu da bizi "bilingdigi sugluluk
duygusundan 6tiirii suga yonelme" sorununu yeniden ele almaya yo6-
neltir. Bilingdisi sugluluk duygusundan kaynaklanan toplum karsit
davranig ve buna karsilik gelen bilingdisi cezalandirilma arayigi, bii-
yiik cogunlugu olusturan, toplum karsiti davramsin bir sonucu olarak
kendine yonelik yikicihk gosteren ve cezalandirilmak igin “kendisi
kasinan“, ancak bdyle bilingdig: bir giidillenme yansitmayan vakalar-
dan ayirt edilmelidir. Gergekte, bilingdigi sugluluk duygusuna iligkin
psikanalitik kuram, yalmzca psikanalitik aragtirmayla sugluluk duy-
gusu bilingli hale geldiginde gegerli kabul edilebilir. Ne var ki, ciddi
toplum kargiti davramig gosteren hastalarin gogunda, uzun siireli, yo-
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gun psikanalitik psikoterapiyle bile bunu gérmeyiz. Aynca, tiimiiyle
kuramsal agidan bakildiginda, toplum kargiti davranig gosteren hasta-
larin gogunda temel istben islevlerindeki ileri yozlagma ve eksiklik
g0z 6niine alinirsa, hastalann bilingdigi bir sugluluk duygusuyla hare-
ket ettikleri varsayimi ¢ok kugku gotiiriir.

Klinik uygulamada, bilingdisi olarak kendini cezalandirmay: veya
dis kaynaklar tarafindan cezalandinlmay: hedefleyen toplum karsit
davraniglar gosterebilen nevrotik kisilik 6rgiitlenmesi (sinir kisilik 6r-
giitlenmesinin tersine) bulunan bazi hastalar goriiriiz. Baskin kisilik
bozuklugunun tipi (histerik, takintihi-zorlantili, depresif-mazosistik)
oldukga seyrek goriilen bu durumun etiyolojisini belirler.

Bu baglamda, gorece ender rastlanan fantastik 6ykiiler uydurma
semptomu da, ortaya giktig1 kisilik bozuklugu icinde aragtinlmahdir.
Fantastik oykiiler uydurma, histeroid, histriyonik veya gocuksu kisi-
liklerde goriilebilir. Seyir agisindan, narsisistik ve toplum kargiti kigi-
lik bozukluklarinda goriilen kronik yalancilik ve fantastik 6ykiiler uy-
durma semptomundan biraz daha olumludur. Bir kez daha, toplum
kargiti davranigin ayinci tamsinda baskin karakter patolojisini netleg-
tirmenin 6nemi agiga gikiyor.

Toplum kargiti davranigin ayinci tamsini ¢ok sik karmagiklagtiran
bir durum da, alkolizm ve/veya madde bagimlilig1 ve bunlann ikincil
belirtilerinin varhgidir. Toplum kargiti davranigla baglantih ve siklik-
la Grtiigen diger bir psikopatoloji de, iyi yapilanmig sapiklik ya da cin-
sel sapmalardir - DSM-III ve DSM-1II-R terminolojisinde "parafili".
Buradaki esas sorun, ben ile bagdasmig saldirganligin sapkin cinsel
oriintiilye ne derece yerlesmis oldugudur: kisilik yapisi narsisistikten
toplum karsitina kaydikga, saldirgan davramigin yasam tehdit eder
hale gelme olasihg da artar. Saldirgan toplum kargiti kigiliklerin bir
alt grubunda, bashca sug davramisi cinsel saldinlar ve cinayet olabilir
(15. ve 17. Bolimler).

SINIFLAMA VE AYIRICI TANI

Izleyen satirlarda, toplum kargiti 6zelliklerin baskin oldugu kisilik bo-
zukluklar, agirhk derecelerine gére simiflandirilacak. Toplum kargiti
davramg gosteren tiim hastalarda, 6ncelikle gergek toplum karsiti ki-
silik bozuklugu tanmisin1 diglamak gerekir. Bu nedenle ben, narsisistik
kigilik bozuklugu olan hastalann tiimiinde, toplum kargit1 davranig
olup olmadigini sistemli olarak aragtinnm.
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Toplum Kargsit: Kisilik Bozuklugu

Bu hastalar, tipik olarak narsisistik kisilik bozuklugu gosterirler. Pa-
tolojik kendini sevme alaninda narsisistik kigiligin tipik semptomlan,
agir1 bir ben-merkezcilik ve kendine yonelme; biiyiiklenmecilik ve
bundan tiireyen teshircilik, tepeden bakar bir tutum, pervasizlik ve
agir1 hirshlik; begenilmeye agir bagimlilik; coskusal sighk; ve biiyiik-
lenmecilikle doniisiimli olarak ortaya gikan agiri giivensizlik ataklan-
dir. Patolojik nesne iliskileri alaninda bu hastalarin 6nde gelen semp-
tomlarn agin haset (hem bilingli hem de bilingdig1); hasete karsi savun-
ma olarak diger insanlann degersizlestirilmesi; aggozliiliik, diger in-
sanlarin maddi varhklannm ve fikirlerini kendine mal etme, ve kendin-
de her geye hak goriir bir tutumla kendini gosteren s6miiriiciiliik; kar-
sihikl bir iligkide diger insana gergekten giivenme kapasitesinin olma-
yis1; ve diger insanlara baglanma ve egduyum kurma kapasitesinin
yoklugudur. Bu hastalarin temel ben durumu, kronik bir bogluk duy-
gusu, 6grenme kapasitesinin yoklugu, yahitilmighk duygusu, uyaran
aghg! ve yaygin bir "yasamin anlamsizhg1" duygusu ile kendini gos-
terir.

Aynca, bu narsisistik hastalar, bir dereceye kadar iistben patoloji-
si de gosterirler. Bu patoloji, iiziintiiyli bunun iizerinde diigiinerek ya-
sayamama, derin ruh hali dalgalanmalari, toplumsal davranigin ruhsal
diinyadaki diizenlenmesinde suglulugun aksine utang duygusunun
baskin olusu ve erigskinden ziyade gocuksu bir degerler sisteminin
varhigini igerir. Fiziksel giizellik, gii¢, zenginlik ve bagkalarinin bege-
nisine, yetenek, basari, sorumluluk ve ideallere baghliktan ¢ok daha
fazladeger verirler.

Gergek toplum karsit: kigilik bozuklugundaki tistben patolojisi da-
ha da ciddidir. Bu hastalarin toplum kargiti davranigi, baskin olarak
“edilgen-asalak" tipte yalan sdyleme, ¢alma, sahtekarlik, dolandirici-
ik ve fuhusu igerirken, "saldirgan" tip igin cinayet, saldiri ve silahl
soygun karakteristiktir (Henderson 1939; Henderson ve Gillespie
1969). Diger bir deyisle, toplum karsiti kigilik bozuklugu olan bazi
hastalann saldirgan, sadistik davraniglarimi ve genellikle paranoid yo-
nelimlerini klinik olarak edilgen, somiiriicii ve asalak tipten ayirt et-
mek olasidir.

Baskin olarak edilgen-asalak tipte toplum kargiti davramg goste-
ren, iyi bir sosyoekonomik ve kiiltiirel cevreden gelen zeki hastalarda,
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bu tiir bir davramigin gocukluktaki dnciilleri, 6zellikle de ileri derece-
de patolojik olmakla birlikte toplumsal uyum gdsteren bazi ailelerde
dikkat gekmemig bile olabilir. Ornegin, hastalarimdan biri ilkokul, or-
taokul, lise ve iiniversitede parlak bir 6grencilik gegiren, gengliginde
toplumsal olarak baganli ve ¢ok sevilen biriydi. Zaman zaman yaptig
hirsizliklar ana babasi tarafindan comertge affediliyor ve sorumsuzlu-
gu anne, biiyiikkanne ve biiyiikbabasi tarafindan gimartilmig ve agin
korunmus olmasina baglaniyordu. Universiteden mezun olmug, ev-
lenmis ve on beg yiIl boyunca kansiyla gériiniirde normal bir evlilik
iligkisini siirdirmiigti. Cocuklarina karsi ¢ok iyiydi. Borca batmig du-
rumdayken bile arkadaslarina ve yaninda ¢ahiganlara pahal hediyeler
vererek yilin on iki ay1 Noel Babalik yapiyordu. Sonunda, vergi kagir-
dig1 igin hapsedilecegi ortaya ¢iktig icin ailesi tarafindan klinige geti-
rilmigti.

Narsisistik kisilik bozuklugunun pargasi olarak ortaya ¢ikan hem
edilgen, hem de saldirgan toplum kargiti davranigi, gergek toplum
karsiti kigilik bozuklugundan ayirt ettiren en 6nemli 6zellik, toplum
kargiti kigilik bozuklugunda sugluluk duygusu ve pismanligin olmayi-
sidir. Bu hastalar toplum kargiti davramglarinin sonuglanyla yiizlesti-
rildiklerinde, pisman olduklarini sGyleseler bile, saldirdiklan veya s6-
miirdiikleri kigilere karsi davraniglarinda higbir degisiklik olmadig
gibi, davramiglanini degistiremedikleri igin endigeye de kapilmazlar.

Bir hastanin sugluluk duygusu ve digerleri igin endise yagama ka-
pasitesinin ayirici tanisinda, yiizlestirmeye ve timgiigliiliigiiniin yiki-
mina gosterdigi tepkiyi degerlendirmek sonraki bir adimdir. Bununla
birlikte, goriismelerde sugluluk ve endise hissetme kapasitesinin ol-
madigin1 dogrudan kanitlayan diger bazi 6zellikler ortaya gikabilir.
Omegin, bu hastalar diger insanlarin ahlaki degerleri oldugunu diigii-
nemezler. Goriigmeciye dogruyu sodyledigi konusunda direndikten
sonra, agikga yalan soylerken yakalandiginda hasta utanmig gibi tepki
verebilir. Ancak, terapistin tepkisiyle esduyum kurmasi istendiginde,
bunu yapamaz; yalmzca, terapistin aptal yerine konmug olmaktan
otiirii kendisine kizmig oldugunu diigiinebilir. Ya da, toplum kargiti
hasta, sugunu "itiraf” edebilir, ama bu yalmzca yakalandigi durumlara
iligkindir. Boylece, yaptigi davramistan pigman oldugunu sdylerken
bir geliski igine girmis olur.

Diger insanlarla somiiriicii olmayan iligkilere yatirnm yapamadik-
lari, gegici, yiizeysel ve kayitsiz iligkiler kurmalarindan anlagilabilir.
Ev hayvanlarina bile duygusal yatinnm yapamazlar ve bagkalarindaki
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ahlak degerleriyle egduyum kurabilmek bir yana, igsellegtirilmis ah-
lak degerleri yoktur. Bu hastalann duygusal yasantilarindaki yozlag-
manin diger bir ifadesi de, herhangi bir kaygiya, ek bir semptom ya da
patolojik davramig gostermeden katlanamamalandir. Uziintiiye yol
acan nedenler iizerinde diisiinerek depresyona girmeleri olanaksizdr.
Asik olamazlar, veya cinsel iligkilerinde herhangi bir yumusakhga
yer yoktur.

Bu hastalar zamanin ge¢mekte oldugunu hissetmezler, gelecek
icin planlar yapamazlar ve yasadiklanni veya davraniglanni idealle-
riyle kargilagtiramazlar; yalnizca o anki rahatsizliklar1 gidermek ve
arzuladiklarini aninda yaparak gerilimi azaltmak igin plan yapabilir-
ler. Deneyimlerden ders alamamalari, yasamlanni o anin Gtesinde
planlayamamalannin bir uzantisidir. Yonlendirici davraniglari, pato-
lojik yalanciliklar1 ve sudan akilcilagtirmalar iyi bilinen 6zellikleri-
dir. Paulina Kemberg (6zel konugma), o anki gergeklikten veya geg-
miglerinden tuhaf bir gekilde kopuk goriinen, tam1 goriigmelerinde
kendileri hakkinda belirsiz, uguk bir imge yaratan hastalar igin holog-
ram insan terimini bulmugtu. Bu hastalar, goriigme farkl1 agilardan
ele alindig: sirada her an degigen bir imge yaratarak goriismecide ra-
hatsiz edici bir gergek digilik duygusu uyandinrlar.

Tekrarliyorum, narsisistik kigilik yapisi agikga ortaya konmussa,
tanida en 6nemli unsur, varolabilecek toplum kargiti 6zelliklerin agir-
lik derecesini, bunlann ge¢misini ve gocukluktaki kaynaklanni deger-
lendirmektir. Hastada artakalan nesne iliskileri kurma kapasitesi ve
tistben igleyisi de degerlendirilmelidir. Gergek toplum kargit1 kisgili-
gin, bundan daha hafif sendromlar olan habis narsisizmden ve narsi-
sistik kigilik bozuklugundan ayinci tanisinda anahtar, toplum karsiti
kigilikte somiiriicii olmayan nesne iligkileri kurma kapasitesinin bu-
lunmayisi ve kisilik igleyiginde ahlaki bir boyutun timden yoklugu-
dur. Taniya varmanin yolu, yagamoykiisiini tam olarak almak, hasta-
nin anlattiklarimi dikkatle aragtirmak, sozlerindeki geliskili ve belirsiz
yanlarla incelikle yiizlestirmek, goriismeciyle etkilesimini degerlen-
dimek ve gegmigine iligkin verdigi nesnel bilgilerle, o an anlattiklan
ve davraniglan arasindaki geligkilerle yiizlestirildiginde verdigi tepki-
leri incelemektir.

Hastanin sdylediklerinden ¢ikan, ancak kendisinin itiraf etmedigi
potansiyel toplum karsiti davraniglari aragtirirken, hastanin verdigi
tepkileri incelemek gok yararl olabilir. Omegin, 6ykiisiinden fahige-
lige dogal bir egilimi oldugu gozlenen bir hastaya "Sizi fahise olmak-
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tan alikoyan ne oldu?" ya da madde kotiiye kullanimi olan birine “Ne-
den uyusturucu satma yoluna gitmediniz?" gibi sorular sormak, hasta-
nin terapist kargisindaki diiriistligiinii ve iistben iglevlerini sinayabi-
lir. Yalan soyledigini itiraf etmeyen hastanin terapiste yalan s6yledi-
gini (birgok toplum kargiti kisilik yalan sdylediklerini itiraf edebilir,
ancak yalan s6ylemeye devam eder) saptamanin tek yolu akrabalar,
toplumsal ¢galigmacilar ve hastanin bagvurdugu hastanelerin raporla-
rindan 6ykiisiinii 6grenmek olabilir.

Hastanin bir psikiyatriste bagvurma gerekgelerini —bu, okula yeni-
den alinmak igin bir belge elde etmek veya yasal islemlerden kagmak
icin yonlendirici bir ¢aba olabilir— gozden gegirmek tani ve seyir agi-
sindan yararh olabilir. Tiim bu etmenlerin aragtirilmasi genellikle bir-
kag goriigme alir; tekrdr tekrar belirsiz ve kafa kangtinc alanlara geri
donmek ve hastanin aldatici manevralarn veya geligkileriyle yiizlesti-
rilmeye verdigi tepkiyi degerlendirmek gerekebilir.

Belirgin toplum karsih davranigi olan hastalarda karsi aktanm
ikinci bir bilgi kaynagi olugturabilir. Terapist, kargi aktanmda bir kar-
gasa duygusu iginde, hastanin sdylediklerini elestirmeden kabul etme
veya paranoid bir bakigla reddetme egiliminde olabilir. Ya da, insan
iligkilerindeki en temel degerlere saldiran bir hastayla katlanilmasi
olanaksiz bir iligskiden kagma arzusunu ve altta yatan hastay: deger-
sizlestirme egilimini gizleyen, koruyucu bir "sahte yansizhik" tutumu
takinabilir. Bana gore, terapistin paranoid bir bakisla, hastaya ilgi
gosterme egilimi arasindaki gidis geligleri (diger bir deyisle bu hasta-
lara verdigi tepkilerdeki cift degerliligi) saghikl bir yanittir. Terapis-
tin kendini ahlak¢1 degil ahlakl, saf degil adil, saldirgan degil yiizles-
tirici bir tarzda sunabilmesi yararhidir. Yiizlestirme, hastanin anlattik-
lanni, davramglanni ve/veya gegmisinin akil kangtirici veya geliskili
yanlanni incelikle bir araya getiren teknik bir yaklagimdir. Hastaya
kars1 saldirgan bir elestiri veya tartigma degildir.

Genellikle, 6nemli bir duygulanim bozuklugu, dikkatli bir 6ykii
alma ve akil muayenesiyle diglanabilir. Temporal lob epilepsisi veya
limbik lob sendromu gibi patlayici tarzda saldirgan davramglar goste-
rebilen organik bir akil bozuklugunu diglamada psikolojik testler yar-
dimc olabilir. Aynca, "sahte psikopatik sizofreni" gibi atipik bir si-
zofrenik bozuklugun diglanmasinda da yararhdirlar. Toplum karsiti
davranig orta veya geg eriskinlikte ortaya ¢ikmigsa ve bellek kaybi ve
soyutlama bozuklugu eglik ediyorsa, kronik organik akil bozukluklari
aragtirllmahdir. Psikolojik testlerin yani sira nérolojik ve radyolojik
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incelemeler ve EEG de yapilmahdir.

Gergek toplum karsiti kisilik diglanabiliyorsa, aragtinimasi gere-
ken ikinci tam simifi, habis narsisizm sendromuyla birlikte goriilen
narsisistik kigilik bozuklugu veya baskin olarak edilgen-asalak top-
lum kargiti egilimlerle birlikte goriilen narsisistik kigiliktir.

Habis Narsisizm

Tipik narsisistik kigilik bozukluguna ek olarak, toplum kargiti davra-
niglar, ben ile bagdagmig sadizm veya yerlesik bir karakterolojik sal-
dirganligin yanm sira paranoid bir yonelimin bulundugu bu hastalar,
gercek toplum kargiti kigiligin tersine, diger insanlar igin endise duy-
ma veya sugluluk hissetme ve sadakat gosterme kapasitelerini timiy-
le yitirmemiglerdir. Diger insanlann ahlaki degerlerini ve inanglann
algilayabilirler. Kendi ge¢miglerine ve geleceklerine yonelik gergekgi
bir tutum gosterebilirler.

Ben ile bagdagmig sadizm, saldirganlikla kendilerini dogruladikla-
n bilingli bir "ideoloji" seklinde olabilir, ancak kronik, ben ile bagdas-
mug intihar egilimleri de oldukga siktir. Bu intihar egilimleri, depresif
bir sendromun pargasi olmaktan ziyade, hasta coskusal krizlere girdi-
ginde, hatta bazen durduk yerde ortaya gikar. Altta yatan (bilingli ve-
ya bilingdig1) fantezi, kisinin kendi canin1 alabilmesinin, ac1 ve 6liim
korkusu tizerinde bir iistiinliik ve zafer oldugu fantezisidir. Bu hasta-
lann fantezisinde intihar etmek, diger insanlar iizerinde sadistik bir
denetim saglamak veya denetleyemedikleri bir diinyadan "gekip git-
mek" anlamina gelir.

Bu hastalarin paranoid yonelimi (psikodinamik olarak, biitiinleg-
memig sadistik {istben 6nciillerinin bagkalanna yansitilmasi) diger in-
sanlar abartih bir sekilde ilah, diiman ya da aptallar olarak algilama-
lannda kendini gosterir. Yogun psikoterapinin gidisi sirasinda bu has-
talar paranoid mikro-psikotik ataklara girmeye yatkindirlar; boyle du-
rumlarda kisilerarasi diinyada paranoid ve toplum kargiti etkilegimle-
rin birbirlerini tamamlayici iglevleri dramatik olarak gézlenebilir (Ja-
cobson 1971b; Kemnberg 1984). Bazi hastalar, akilcilagtinlmig top-
lum karsiti davraniglar —-6rmegin sadistik bir getenin veya terorist bir
grubun 6nderi olarak— gosterebilirler. Ideallestirilmis bir kendilik im-
gesi ve ben ile bagdagmg sadistik, kendi amacina hizmet eden bir ide-
oloji, toplum kargiti davramgi akilcilagtinr ve dava arkadaglanna sa-
dik kalabilme kapasitesiyle aym anda varolabilir.
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Toplum Karsitt Davramgslarla Birlikte Goriilen
Narsisistik Kigsilik Bozukluklar:

Bu hastalar ¢ogu edilgen-asalak tipte olmak iizere, degigken toplum
karsiti davraniglar gosterebilirler. Bazi alanlarda, 6zerk ahlakh davra-
nig kalintilan ve diger alanlarda acimasiz bir s6miiriiciiliik ortaya ko-
yarlar. Habis narsisizm igin tipik olan ben ile bagdasmig sadizm, ken-
dine yonelik saldirganhk veya agik paranoid egilimler bu hastalarda
gozlenmez. Diger insanlara karg sugluluk, ilgi ve sadakat hissedebi-
lirler ve gecmislerini uygun sekilde algilayarak gelecege yonelik ger-
¢ekei planlar yapabilirler. Bazi durumlarda, toplum kargiti davranig
gibi goriinen ashinda basitge, uzun siireli iligkilere derin baghlik gos-
terme kapasitesi bulunmamasinin bir sonucudur. Bu hastalar bazi
alanlarda diger insanlari umursama ve uzak kigilerarasi etkilegimlerde
siradan toplumsal sorumluluklan yerine getirme kapasitesini tiimden
yitirmemekle birlikte, narsisistik tipte rasgele cinsel iligkiler, galiyma
hayatinda sorumsuzluk ve diger insanlan duygusal veya parasal ola-
rak somiirme davraniglari 6ne ¢ikar.

Toplum Karsitt Davramglarla Birlikte Goriilen
Diger Agir Kisilik Bozukluklar:

Seyri ve tedaviye yanit1 biraz daha olumlu olan bir sonraki patoloji
diizeyi, narsisistik kigilik diginda kalan kisilik bozukluklarindaki top-
lum kargiti davramiglardir. Bunlar, sinir kisilik 6rgiitlenmesi ve pato-
lojik olmayan narsisizm bulunan hastalardir. Tipik 6rnekler arasinda
¢ocuksu, histriyonik, histeroid, veya Zetzel tip 3 ve 4 kisilik bozuklu-
gu (gercek histerik kisilikle kangtirilmasin; bkz. 4. Boliim) ve parano-
id kisilik bozuklugu yer alir: bunlar, bu grupta toplum kargiti davra-
mglarin en sik gozlendigi iki kigilik bozuklugudur. Cocuksu kisilikte,
fantastik Oykiiler uydurmaya sikga rastlanir. "Paranoid bir aldatma
hevesi" (Jacobson 1971a), paranoid zeminde bir hainligi gosterir. Be-
nim deneyimlerime gore, psikolojik ve/veya fizik semptomlarla giden
yapay bozukluk, patolojik kumarbazlik, kleptomani (¢alma hastalig1),
piromani (kundakgilik) ve temaruz (yalandan hastalanma) bulunan
hastalarin gogu, eger tipik narsisistik kigilik bozuklugu yoksa, toplum
kargiti 6zelliklerle giden bu kisilik bozukluklari grubunun bir pargasi-
n1 olusturmaktadir.
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Toplum Karsit Davramglarla Birlikte Gériilen
Nevrotik Kisilik Bozukluklar:

Burada, Freud'un (1916) (bilingdis1) sugluluk duygusundan 6tiirii su-
¢a yonelen kigilerini buluruz. Bu hastalar, dramatik toplum kargiti
davraniglan nevrotik bir kigilik 6rgiitlenmesi zemininde ortaya ¢ika-
bildigi igin ve psikoterapi ve psikanalitik tedaviyle seyirleri miikem-
mel oldugu i¢in 6nemli bir klinik deger tagirlar.

Takintili-zorlantili kigilik bozuklugu olan bir hasta, i§ yerinde,
herkesin gorebilecegi yerlerden kiigiik seyler ¢aliyordu. Boylece,
kendini utandirici bir durumda yakalanma olasiligina ve kovulma teh-
didine maruz birakiyordu. Sansi varmig ki, bir meslektagimizin yapti-
g1 ayrintili psikiyatrik degerlendirme hastanin gelecegini kurtaran bil-
gileri ortaya ¢ikartarak tedaviye baglandi. Boyle vakalar gorece ender
olmakla birlikte, seyir agisindan daha 6nce s6z edilen gruplarla biiyiik
farkliliklar gosterdigi igin, toplum kargiti davranig goriilen her hasta-
da kisilik yapisinin dikkatle degerlendirilmesini gerekli kilmaktadr.

Semptomatik Bir Nevrozun Pargas: Olarak
Toplum Karsitt Davranis

Bu kategori, ergen asiliginin, uyum bozukluklannin ve/veya ¢ogu
kez, ruhsal ¢atigmalarin toplum kargiti davranisa doniismesini kolay-
lagtiran bir toplumsal ¢gevrenin iiriinii olarak zaman zaman ortaya ¢i-
kan toplum kargiti davraniglan tanimlamaktadir.

Bozuk Toplumsal Tepki

Gorece ender rastlanan bu sendromda, anormal bir toplumsal ¢evreye
veya bir alt gruba normal ve/veya nevrotik uyum s6z konusudur. Kli-
nik uygulamada bu hastalarin ¢ogunda, toplumsal bir alt gruba sorgu-
lamaksizin uyum gostermelerini kolaylagtiracak tipte bir kisilik bo-
zuklugu vardir.

SEYIR VE TEDAVIYE ILISKIN KONULAR

Toplum kargiti davranigin tedavisi temelde psikoterapidir. Kugkusuz,
bu davranig organik bir akil bozuklugu veya psikotik bir hastalik ze-
mininde ortaya ¢itkmamigsa. Toplum kargiti davranigin agirhik diizeyi
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psikoterapinin seyrini de belirler. Seyri en koétii olan, birinci diizey,
gercek toplum kargiti kisilik bozuklugudur ve bu hastalarin neredeyse
higbiri siradan psikoterapi yaklagimlanna yanit vermez. Bununla bir-
likte, gocukluktaki toplum kargiti kisgilik bozuklugunun (DSM-III-R'de
"hal ve gidis bozuklugu") seyri biraz daha olumludur. Ozellegmis ba-
z1 kurumlarda bu gocuklarin tedavilerine iligkin iimit verici sonuglar
alindigs bildirilmistir (Diatkine 1983). "Toplumsallasmamig saldirgan
hal ve gidig bozuklugu", seyri en kotii olan durum gibi goriinmekte-
dir. Bu tam, DSM-III-R'deki "tek bagina saldirgan tip“e karsilik gelir.

Eriskin hastalara gelince, toplum karsiti kisilik bozuklugunun
ayakta tedavisi ¢ok iimit kiricidir. Boyle hastalar igin diizenlenmig te-
rapi ortaminda yapilan tedavilerin uzun vadede etkili olup olmadikla-
rim séylemek igin heniiz erken oldugunu disiiniiyorum. Uzmanlas-
mig kapal hastanelerde veya cezaevi sistemlerinde uzun siireli yata-
rak tedavi bazi vakalarda etkili olabilir. Ozellikle de suglu hasta-
mahkiimlardan olugan gruplarda tedavi firsati, sik1 ve yozlagtirilama-
yacak gevresel denetimle birlestirilirse (Reid 1981) sonug daha olum-
lu olabilir.

Siradan ayakta tedavi kogullaninda toplum kargiti davranig goste-
ren hastalan degerlendirirken ilk ig, yukarida ayrintisiyla anlatilan
ayirici tamyi dikkatle yapmaktir. Daha sonra, seyri daha olumlu kisi-
lik bozukluklarimi gergek toplum karsiti kisilikten ayirmak gerekir.
Ikinci adim, yakin toplumsal gevresini hastanin davramiglarinin so-
nuglarindan korumak, aile bireylerinin kendilerini korumalarina yar-
dimci olmak ve aileyi incelikle ancak agikga bilgilendirmek ve bu psi-
kopatoloji ve seyrinin dogasina iligkin danigmanhik vermektir. Birgok
aragtirmaci ve hekimin de belirtigi gibi, toplum karsit1 kigilik bozuk-
lugu orta yag ve yaglihikta tilkenme egilimindedir. Bu aileye gelecek
icin biraz Gimit ya da en azindan teselli verebilir (Glueck ve Glueck
1943).

Ugilincii adim, hangi tedavi segilirse segilsin, tedavinin getirecegi
tim ikincil kazanglarin --6rnegin yasalardan kagmak veya ana-babaya
ya da diger toplumsal destek sistemlerine siirgit asalak¢a bir bagimli-
lik— ortadan kaldirildig: gergekgi kosullar yaratmaktir.

Habis narsisizm tedavisinin seyri, gergek toplum kargiti kigiligin-
kinden ¢ok daha iyidir; yogun, uzun siireli psikanalitik psikoterapinin
gidisi sirasinda bu hastalarin bazilari, toplum kargiti davraniglardan
ve aktarimda buna kargilik gelen somiiriicii ve yonlendirici davramsg-
lardan, paranoid direnglere kademeli bir doniisiimii basarabilirler. Bu
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tiir paranoid direngler sonugta paranoid aktarim psikozlannin ortaya
¢ikmasina neden olabilir, ancak boyle bir gerileme psikoterapi orta-
muyla sinirh kahip basa ¢ikilabilirse, agir narsisistik kigilik bozuklugu
icin karakteristik olan daha siradan aktarimlara kademeli bir doniigiim
de saglanabilir. Boyle bir tedavinin olasi bir sinirliligy, saldirgan dav-
raniglar psikoterapist de dahil, bagkalar igin tehdit olugturmaya bag-
layan hastalarda ortaya ¢ikar. Hastanin belirgin paranoid aktarim tep-
kileriyle baglantil1 tehlikeli bir gsiddet gosterme olasihigi yogun psiko-
terapiye baslamadan 6nce degerlendirilmelidir.

Toplum kargit1 6zelliklerle birlikte goriilen narsisistik kigilikteki
hastalarin tedavisi, bu kisilik bozuklugu igin yogun psikoterapinin ali-
sildik evrelerini izleyebilir. Bu hastalarda, genellikle gergek psikana-
liz yerine psikanalitik psikoterapi belirtisi vardir. Bu, toplum kargit
ozelliklerle birlikte goriilen diger agir kisilik bozukluklar igin de ge-
cerlidir. Toplum kargit1 davramiglan bilingdigi suglulugun bir ifadesi
olarak ortaya ¢ikan hastalarda —yani nevrotik kisilik orgiitlenmesi
olanlarda- psikanaliz tedavisi yerindedir.

HABIS NARSISIZMIN VE TOPLUM KARSITI KISILIGIN
PSIKODINAMIKLERI

Habis narsisizmi olan hastalara iliskin psikodinamik bulgularin, ger-
¢ek toplum kargiti kisilik bozuklugunun ruhsal yapisi ve nesne iligki-
lerinin i¢ diinyasimi psikanalitik olarak anlayabilmemiz igin bir kap:
agtigini diigliniiyorum.

Habis narsisizmi olan hastalarin aktarimlan, hem hatah erken ist-
ben olusumunu, hem de ben kimliginin biitiinlegmesi baglaminda, bii-
tiinciil nesne iligkilerinin yerlesmemis oldugunu yansitir. Temelde, en
erken sadistik tistben Onciilleri bu hastalara 6ylesine egemendir ki, da-
ha sonra ideallestirilmig iistben Onciilleri bunlan yansizlagtiramaz.
Boylece, iistben geligimi ketlenir ve oidipal donemin daha gergekgi
iistben ige atimlan genis dlglide saglanamaz. Ana-baba nesnelerinden
gergekgi beklentiler veya yasaklar ya degersizlestirilmistir ya da za-
lim tehditlere donistiirilmiigtiir. Bu hastalar, nesne iligkileri diinyala-
rinda habis bir doniisiim oldugu, bu yiizden de i¢sellestirilmis potansi-
yel olarak iyi nesne iligkilerinin degersizlestirilip, biitiinlesmis, ancak
zalim, tiimgiigli ve "deli" kendilige sadistge kole edildigi izlenimini
verirler (Rosenfeld 1971). Bu patolojik biiyiiklenmeci ve sadist ken-
dilik, iistbenin sadistik onciillerinin yerine geger, tiim saldirganhg
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emer ve aksi halde sadistik iistben bilesenleri olabilecek yapilan anor-
mal bir kendilik yapisina doniistiiriir. Bu kendilik, daha sonra ortaya
¢ikacak daha gergekgi iistben bilesenlerinin igsellestirilmesine kars
savagir.

Bu hastalar, dig nesneleri tiimgiiglii ve zalim olarak algilarlar. Se-
vecen, kargilikl1 doyum veren nesne iligkilerinin kolayca yikilabilece-
gi duygusunun yan sira, bu iligkileri timgiiclii zalim nesneden gele-
cek bir saldinnin tohumlanni tagiyormug gibi algilarlar. Sag kalmanin
bir yolu, tamamen teslim olmaktir. Daha sonra izlenebilecek yollar-
dan bir, nesneyle 6zdeslesmektir. Bu, kisiye bir gii¢ kazanma ve kor-
kudan kurtulma duygusu verir; bagkalanyla ancak yalnizca onun sal-
dirganhgin1 tahmin etmekle iligki kurabilecegini hisseder. izlenebile-
cek diger bir yol da, sahte, alayci bir iletigim tarzim1 benimsemektir.
Nesne iligkilerinin dnemi tiimiiyle yadsinir ve kisi, zalimle 6zdesles-
mek veya ona mazogistik bir gekilde boyun egmek yerine, masum bir
seyirci haline gelir.

Gergek toplum kargiti kisiligi olan hastalan psikodinamik olarak
aragtirma ¢abalanma ve habis narsisizmi olan hastalann yogun psiko-
terapisi ve psikanalizi sonucunda elde ettigim kisith deneyimlere da-
yanarak asagida bazi 6nerilerde bulunacagim.

Bu hastalar, ana-babalanndan vahsi bir saldirganhk gérmiis ol-
duklanni soylerler. Sikhikla, erken ¢ocukluk donemlerinde siddete
hem tanik olduklanni hem de maruz kaldiklanni 6ne siirerler. Aynca,
herhangi iyi bir nesne iligkisinin etkisiz olduguna inandiklanm belir-
tirler. lyiler, tamm geregi, zayif ve giivenilmezdirler. Hasta, belirsiz
de olsa, potansiyel iyi nesneler olarak algiladig1 nesneleri kiigiimser.
Buna kargin, giigliiler sag kalmak igin gereklidir, ancak bunlar da gii-
venilmezdir ve mutlaka sadistge davranirlar. Umitsizce gereksinim
duyulan, giiclii ancak sadistik ana-baba nesnelerine bagimli olmanin
acisy, biiyiik olgiide yansitilan bir 6fkeye doniigiir. Boylece, sadist
despotlar haline gelen giigli kotii nesnelerin sadistik imgesi daha da
abartilir. George Orwell'in /984 (1949) adh kitabim1 animsatan bu
diinyada, saldirganlik egemendir, ancak 6ngoriillemez. Bu 6ngoriile-
mezlik, hastanin sadist despota boyun egmesini ve saldirganin sadist
degerler sistemini ideallegtirmesini 6nler.

Herhangi bir nesnenin ideallestirilemiyor olmasi, gergek toplum
karsit1 kisiligi habis narsisizmi olan hastamin "hakh" saldirganhgin-
dan ayinr. Habis narsisizmde, hasta kendisini ideallegtirilmig, zalim
bir despotla 6zdeslestirerek, sadizmi ve ideallestirmeyi yogunlastir-
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manin bir yolunu bulmustur. Ayn1 zamanda, ideallegtirmenin olmayi-
§1, toplum kargiti hastay: sadist olmakla birlikte 6ngoriilebilir bir oto-
riteye mazogistik bir teslimiyetten korur. Hasta, yalnzca kendi giicii-
niin giivenilir olduguna ve zayif olup aci gekmeye ve yikima ugrama-
ya kargi tek secenegin sadistik denetimin verdigi haz olduguna derin-
den inanmigtir. Boyle bir diinyada (Paul Parin'in sozleriyle) [1971]
"komgularindan kendinden korktugun gibi korkma"ya gerek duyulur.
Diger insanlarla olan, kisiyi zayiflatic1 tim baglar degersizlestirilme-
lidir.

Simdiye dek, saldirgan toplum karsiti kigilik bozuklugu iizerinde
durdum. Edilgen-asalak toplum kargiti kisilik bozuklugunda ise, has-
ta tiim nesne iliskilerinin 6nemini yadsiyarak ve alici-bagimh gereksi-
nimlerin —gida, nesneler, para, cinsiyet, ayricaliklar- doyumunu geri-
ye yonelik ideallestirerek elde ettigi sadistik bir gt sayesinde bir do-
yum yolu bulmustur. Digerlerinden sokerek aldigi doyumla, onlar
tizerinde simgesel bir gii¢ elde eder. Yagamin amaci, diger insanlan
yok sayarak gereksinim duydugu seyleri almak ve kendini intikam
icin cezalandirilmaktan korumak haline gelmistir. Yemek, digkila-
mak, uyumak, cinsel iligkiye girmek, glivende hissetmek, intikam al-
mak, giigli hissetmek, heyecanlanmak ve tiim bunlar, ¢cevredeki teh-
likeli, ancak isimsiz diinya tarafindan kesfedilmeden yapmak, yasa-
ma bir tiir uyum saglamak anlamina gelir. Bu uyum, kuzu kiligina gir-
mis kurdun kuzularin yasamina sagladig1 uyum gibidir. Gergek tehli-
ke, benzer sekilde kilik degistirmis diger kurtlardir. "Kuzu kihgina"
biirinmenin nedeni, iste bu kurtlardan korunmaktir. Bu psikolojik ya-
p), saldirganligin yadsinmasina ve acimasiz bir somiiriiye doniigiimi-
ne izin verir.

Habis narsisizmi olan hastalarda, ideallestirilmig bazi iistben 6n-
ciilleri, saldirgan, patolojik biiyiiklenmeci kendilige ¢ekilerek en
azindan saglam bir kendilik duygusu ve bir denge hissinin geligimini
kolaylagtinr. Zaman iginde kendiligin siirekliligi ve yansitma yoluy-
la, giiglii ve tehlikeli diger kigilerin diinyasin1 6ngorebildiklerini his-
sederler. Patolojik narsisizm, ben ile bagdagmug biiyiiklenmecilik ve
toplum karsiti davraniglar i¢sel nesne iligkileri diinyalarim1 denetim al-
tinda tutmalarina izin verir. Bu hastalann paranoid bir gekilde her an
tetikte olmalan da buna katkida bulunur. Ayni patolojik biiyiiklenme-
ci kendilik bu hastalari, daha korunmasiz narsisistik kigilikte goriilen,
hastaya iskence eden ilkel haset ¢evresindeki dayanilmaz gatigmalar-
dan korur. Buna karsin, gergek toplum kargit kigiligi 6fke dolu bir ha-
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setten koruyan tek sey, diger insanlan saldirganca ve vahgice kendine
kole etmek veya edilgen-asalak¢a somiirmektir.

Zinoviev (1984) ahlaki otorite imgelerinin "zalim" figiirler olarak
sistemin en iist diizeydeki hiyerarsisine yansitildig totaliter politik re-
jimlerdeki toplumsal gruplar ve kurumlar iizerinde ¢ahigmigtir. Yazar,
boyle bir toplumsal yapinin bir sonucu olan ve toplumun genig kesim-
lerinde halkin davramsini etkileyebilecek genel toplumsal yozlagma-
y1 vurgular. Bu kosullar altinda halkin yagamindaki genel yozlagmaya
iligkin yazarin dramatik tanimi, bireyin ahlak davranmigi igin ¢evresin-
deki toplumsal yapiya bagimliligini ¢ok iyi anlatir. Milgram'in (1963)
iinlii deneyleri, otoriteye sorgulamadan itaat etmenin, toplumsal 6z-
giirlik ortaminda ve yiiksek diizeydeki psikolojik drgiitlenmede bile,
kiginin sadistik davraniglara sugluluk duymaksizin katilmasini nasil
kolaylagtirdigini gosterir. Toplum karsit1 kigiligin gercekligi, normal
bir kiginin kabusudur; normal kiginin gergekligi ise psikopatin kabu-
sudur.






Nesne lligkileri Kuraminin
Klinige Uygulanmasi
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Klinik Uygulamada
Nesne lliskileri Kurami

Ben psikolojisi-nesne iligkileri kuramina dayanan psikanaliz teknigi-
nin, duygularin psikanaliz ortamindaki merkezi konumunu temel al-
digin1 bastan belirtmek istiyorum.

Fenichel'in (1941) izinden giderek, hastanin bilingdis1 gatigmalan
ile bunlann savunucu ve itkisel yonlerini (ben bunlara gatigmalarin al-
tinda yatan bilingdisi i¢sellestirilmis nesne iligkilerini de ekliyorum),
ne zaman ve nasil yorumlamak gerektigine karar verirken, ekonomik,
dinamik ve yapisal etmenlerin 6l¢iit alinmas: gerektigine inaniyorum.
Herhangi bir psikanaliz goriigmesinde ya da goriismenin herhangi bir
kisminda, getirilen malzemenin yorumlanmasi igin ekonomik 6lgiit,
bu malzemenin hastanin baskin duygu yatkinhgyla iligkilendirilme-
sidir. Bu yatkinlik veya duygu durumunun bilingli olmasi gerekmez;
hastanin serbest ¢agrigimlarindan, sdzsiiz davraniglarindan ya da has-
tanin aktarimi ile analistin kargi aktariminin birlikte yarattig1 genel at-
mosferden anlagilabilir.

Duygu durumu daima, hastanin kendilik temsiliyle kargilik gelen
bir nesne temsili arasindaki bilingdigi bir nesne iligkisinin canlandig-
n1 haber verir. ltkisel, reddedilmis bir igsellestirilmis nesne iligkisi ile,
savunmaya yonelik olarak etkinlegmig bir nesne iligkisi arasindaki ¢a-
tigma, ashinda itki ile savunma arasindaki ¢atiymay: yansitir. Goriig-
mede canlanan bilingdigi fanteziler, arzular ve korkular igsellestiril-
mig bu nesne iligkilerinin disavurumudur.

Bence, psikanalitik aragtirmanin hedefi olan ruhsal yapinin temel
birimleri, bir kendilik temsili, bir nesne temsili ve bunlan birbirine
baglayan duygu durumudur. Cinsel ve saldirgan diirtiiler daima, duy-
gu durumlan tarafindan 6rgiitlenen igsellestirilmis nesne iligkileri ze-
mininde ortaya gikar. Duygu durumlar1 aym zamanda bu (hiyerargik
olarak iist diizey) diirtiilerin habercisidir. Farkh bir deyisle, Freud'un
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da (1915a) soyledigi gibi, diirtiilere iliskin tiim bildiklerimizi, zihinsel
temsilleri ve duygular yoluyla 6greniriz. Bunlar, baskin duygu duru-
mu tarafindan birbirine baglanan kendilik ve nesne temsilleridir.

Uygulamada benim yaklagimim, gériismede herhangi bir girigim-
de bulunmadan 6nce, hastanin s6zel ve sozsiiz iletisimi, genel cogku-
sal havasi ve benim kargi aktarimim beni baskin duygusal temaya go-
tiirene kadar sabretmektir. Kuskusuz, analistin daha 6nceki bir goriis-
mede olanlar iizerine yorumda bulunmak ya da hasta igin o sirada gok
acil goriinen bir konuya yamit olarak veya dig kaynaklardan gelen baz
bilgiler dogrultusunda girisimde bulunmak igin giiglii bir i¢ bask his-
settigi zamanlar olabilir. Analistin o gériigmede hastanin getirdigi yeni
bilgilerin yan sira, bu baskilar1 da (iginden) aragtirmaya istekli olma-
s1, 0 sirada baskin duygusal temanin giderek belirginlesmesini saglar.

Bu agidan, Bion'un (1967) analistin "ne bellek, ne de arzu olma-
dan" goriigmeyi siirdiirme onerisi tartigmahidir. Goriigmenin basinda
analistin "anilarin” aklindan uzaklagtirmak yerine, bunlar iizerinde
durmasi gerekebilir; hastay: belli bir yonde etkilemek igin duyulan
guiclii istekler ("arzu") analistin kargi aktanmini yansitiyor olabilir.
Tim bu soz edilenler, gorismede ekonomik olarak —yani duygusal
olarak- neyin baskin oldugunu belirlememize yardim eder.

EGEMEN NESNE ILI§KISI, DUYGUSAL ICERIK
VE AKTARIM ANALIZI

Psikanalitik "gergeve" (goriigmelerin diizenliligi, zamansal ve fiziksel
diizenlemeler, hasta i¢gin serbest ¢agnigim kurah ve analist igin teknik
yansizhik kural) potansiyel olarak "gergek", "nesnel" ya da "normal”
bir nesne iligkisi igin sahneyi hazirlar. Bu iligki, hastanin 6zerkligine
saygi duyan, ilgili, nesnel ve anlayigh bir dinleyici olarak analistle, bi-
lingdis1 gatigmalarim daha iyi anlamak igin yardim bekleyen hasta
arasinda kurulur. Hastanin analisti bilgili, iyi huylu, ilgili ve yargila-
mayan bir kisi olarak gérmesine dayanan bu gergekgi iligki, psikana-
liz siirecinin geligmesini kolaylagtinr. Hasta, analistin etkilegim sira-
sinda ortaya ¢ikan kigilik 6zelliklerinin gergekgi bigcimde farkinda ol-
mahdir.

Bu siiregte hasta, normalde kendisini gerilemeye karsi koruyacak
olan savunmalannin yorumlanmasi sonucunda gerileyebilir. Gerile-
me siireci, nesne iliskisinin dogasin1 "gergekg¢i" olmaktan gikarir ve
hastanin bilingdigi gatigmalannin savunma amagh ve itkisel yonleriy-
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le yogrulmug egemen bir aktanm-karg1 aktanm olusumunun deneti-
mindeki bir iligki haline getirir. Aktanimdaki bu bilingdigi nesne ilig-
kisi, psikanalitik gercevede belirlenen "gercek" nesne iliskisinden
kaynaklanan, baglangigtaki "nesnel” giivenlik duygusundan farkl bir
duygunun denetimindedir.

Herhangi bir psikanaliz ortami sunlarn igermelidir: (1) psikanalitik
cerceve tarafindan belirlenen "nesnel” nesne iligkisinin kalintilan, (2)
baskin aktanma karsilik gelen bir nesne iligkisi ve (3) goriismede duy-
gusal olarak egemen olan temaya karsilik gelen bir nesne iligkisi. Uy-
gulamada, egemen duygulamimda kendini gosteren nesne iligkisi, ge-
nellikle aktanmda egemen olan nesne iligkisiyle ¢akigir; bu da analis-
tin duygusal olarak egemen olan malzemeyi, aktarimda ¢iktikga yo-
rumlamaya karar vermesini kolaylagtirir. Bununla birlikte, bazen
duygusal olarak egemen nesne iliskisi aktarim digindaki bir durumla
iligkilidir ve hastanin soyledikleri veya yaptiklariyla ortaya ¢ikar. Ya
da, ahgildik, belli bir aktarim egilimi zemininde, hastanin yagaminda-
ki akut bir catigma, goriismede gegici olarak egemen olabilen duygu-
sal agidan yiiklii bagka bir nesne iligkisini canlandirabilir. Boyle bir
durumda analistin yorumunu belirlemede egemen duygular, baskin
aktanmin 6niine geger.

Bazen, hasta bagka biriyle olan iligkisine dair malzeme getirir ve
analist, bu iligkiyi netlestirmeye ¢ahgirken, aktarimin bir yoniiniin ile-
tigim siirecini anlaml derecede bozudugunu fark edebilir. Artik, bas-
langigta aktarimin diginda bir konu gibi goriinen malzemenin timiiyle
aragtirllmasina engel olacak bir aktarim direnci olugsmugtur. Egemen
duygulanim, baska bir temadan aktarimin kendisine kaymigtir. Ana-
list, diger bir temaya geg¢meden Once, aktanm iizerine yorumlara
odaklanmalidir. Agir karakter patolojisi olan hastalarda, 6zellikle de
glicli narsisistik, paranoid veya sizoid kigilik 6zellikleri olanlarda,
baskin karakter patolojisini yansitan aktanim direngleri 6ylesine yay-
gin olabilir ki, tiim malzeme aninda baskin aktarim konuolaryla ¢alka-
lanir.

Aynca, ozellikle narsisistik karakter patolojisi olan hastalarda,
baskin aktarim Oriintiisiine karg1 yaygin direngler, baglangigtaki “nes-
nel" nesne iligkisini de zayiflatir; sanki aym odada bulunan iki insan
arasindaki kisiliksiz bir iligki haline gelir. Duygusal olarak yiiklii bir
iligkiye dair higbir igaret yoktur; tiim iletigim mekanik, cansiz, hatta
insani olmaktan uzaktir. Winnicott (1971: 112) hastayla analist ara-
sindaki ruhsal "alan"i tammlarken, ortiik bir gsekilde bu kosullardan



SAPIKLIKLARDA VE KISILIK BOZUKLUKLARINDA SALDIRGANLIK | 114

s6z etmistir. Bu alanda duygu-yiiklii fanteziler ortaya ¢ikabilir ve nev-
rotik hastanin psikanalizinde garanti goziiyle baktigimiz, fantezi cos-
kusal iligkiler goriinebilir. (Bu konunun daha aynntili bir tartigmasi
icin bkz. 9. Boliim). Analistin bu alani karg1 aktanm yoluyla sezgisel
olarak degerlendirmesi, aktarimda "iigtincii bir iletigim kanal1" olugtu-
rur. ("Ilk kanal" hastanin kendi 6znel deneyimlerini iletmesi, "ikinci
kanal" analistin hastanin sdzsiiz davraniglarina iligkin gozlemleridir.)
Bu ruhsal alan siirekli siliniyorsa, sistematik analizi gerekebilir. Ana-
litik alanin ortadan kalkmasiyla, egemen duygusal tema belirginlesir.
Burada "eksik", ama aslinda fazla olan, analiste yonelik bir itkiye kar-
s1 bir savunmadir (6rtiik, fantezideki bir nesne iligkisi).

Normalde, nevrotik kisilik orgiitlenmesi olan hastalann tedavisin-
de sozel ve sozsiiz iletigim kanallari, analitik alanin ve kargi aktarimin
analizinden ¢ok daha 6nemlidir. Herhangi bir hasta gegici olarak geri-
lediginde, tedavide derin ve giilii kars! aktarim tepkileri canlanabilir,
ancak kargi aktarimin, aktarim geligmelerine iligkin tek bilgi kaynag:
olmasina yalnizca agir karakter patolojisi ve sinir kigilik orgiitlenmesi
olan hastalarda rastlanir. Bunlarda karg1 aktarim, egemen duygulani-
m1 belirlemede ve bu duygusal egilimle baglantili nesne iligkisini
aragtirmada bagrol oynar.

AKTARIM VE AKTARIMIN YORUMU

Nesne iligkileri kuraminin aktarim analizine temel katkisi, aktarim di-
savurumlarinin aragtirildigi gerceveyi genigletmesidir. Boylece, derin
diizeylerde psikopatoloji bulunan hastalarda, aktanm gerilemesinin
giderek artan karmagiklig1 anlagilir ve yorumlanir hale gelebilir. Uy-
gulamada, klasik psikonevroz bulunan hastalarin ve nevrotik kisilik
orgiitlenmesi zemininde karakter patolojisi olan hastalarin aktarimi,
gecmisteki patolojik iligkilerin burada-ve-gimdi bilingdig1 yinelenme-
siyle (daha somut olarak, hastanin ana-baba nesnelerinin [bilingdisi]
¢ocuksu temsilleriyle iliskideki bilingdig1 gocuksu kendiliginin bir
yoniiniin canlanmasiyla) anlagilabilir.

Nevrotik hastalarin, ana-baba nesnelerinin bilingdisi, ancak gore-
ce biitiinlegsmig temsilleriyle iligkideki bastirilmig, ancak goérece bii-
tiinlegmig bilingdigt gocuksu kendilige gerilemeleri, aktanmlannin
anlagilmasini ve yorumlanmasini oldukga kolaylagtirir. Aktarimda
canlanan, ge¢miste ana-babayla olan bilingdigi iligkidir. Bu iligkinin
gergekgi ve fantezideki yoOnleriyle birlikte, bunlara karsi savunmalar
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da canlanir. Cocuksu kendiligin bilingdis1 yan, beraberinde ana-baba
nesnelerine yonelik bir diirtii tiirevini yansitan somut bir istegi ve fan-
tezide bu istegi ifade etmenin getirecegi tehlikelerden duyulan korku-
yu da tagir. Ben psikolojisi-nesne iligkileri kurami, bu gorece basit ak-
tarim canlanmasinda bile, daima belli bir duygu ile birbirine baglanan
bir kendilik temsili ve bir nesne temsilinden olusan temel ikili birim-
lerin etkinlegtigini vurgular. Bu birimler, ¢atigmanin ya savunmaya
yonelik ya da itkisel yonlerini disavurur. Daha kesin konugmak gere-
kirse, itki-savunma orgiitlenmesini gosteren bilingdig! bir fantezi, ti-
pik olarak 6nce ¢atigmanin savunma yanini temsil eden nesne iligkisi
seklinde canlanir, ancak bundan sonra gatigmaninitkisel yanin1 yansi-
tan nesne iligkisi canlanabilir.

Omegin, mazosistik kisilik yapisi olan nevrotik bir kadin hastam,
tam da analiz iligkimizin iyi gittigini hissettigi anlarda, benim yorum-
larimi yikic bir elestiri gibi algiliyordu. Bundan sonra bana 6fkeleni-
yor, meydan okuyor, beni tipki annesinin yaptig1 gibi, ona hilkkmetme-
ye ¢alismakla sugluyordu. Bu davraniginin, ortak gahymamizin onda
bilingdig1 bir fanteziyi canlandirdig: anlamina geldigini fark ettim. Bu
fantezide, ashnda babasi olan ben, onu cinsel olarak bastan gikariyor-
dum (altta yatan pozitif oidipal isteklerini bana yansitmigti). Buna
karsi, beni dirdirci annesi ve kendisini de giigsiiz bir gocuk olarak al-
gilayarak, mazosistik bigcimde kendini savunuyordu.

Yorumlarimi, ona yardim ettigimi hissettikten ve bana minnetini
gosterdikten hemen sonra, beni elestiren anne olarak gérmesine yo-
nelttim. Bu yorum yavag yavas, erotik bir uyariima ile, benim bastan
¢ikaric1 baba haline gelebilecegim korkularinin kangimi bir duyguyla
birlikte, olumlu duygularin daha dogrudan ortaya ¢ikmasina izin ver-
di. Bu korkuyu, dogrudan yagamaya cesaret edemedigi cinsel itkileri-
ni bana yansitmasinin bir ifadesi gseklinde yorumladim. Bunun ardin-
dan, bana iliskin pozitif oidipal fantezilerini daha dogrudan s6ze d6k-
meye baglad.

Aktarim agisindan nesne iligkileri yaklagiminin bu formiilasyonla-
ra katkis1 nedir? Ik olarak, ikili birimlerin (belli bir duygunun ege-
menligi altinda bir nesne temsiliyle etkilesen bir kendilik temsili) sii-
rekli varhginin altim gizer ve somut bilingdigi fanteziler, istekler ve
korkulara iligkin yasantilar1 da kapsar. Ikinci olarak, her bir savunma-
itki orgiitlenmesinin iki zit birimde temsil edildigini varsayar. Boyle-
ce, kendilikle nesne arasinda fantezideki bir iligkide hem savunma,
hem de itki yansitilir. Ugiinciisii, bu yaklagimla, nevrotik patoloji dii-
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zeyinde bile, daha derin psikopatolojide 6ne ¢ikan bir siire¢ gozlene-
bilir: hastada kendilik temsilinin canlanmasiyla birlikte, nesne temsi-
linin analiste yansitilmas: ile, hastada o nesne temsiliyle bir 6zdesles-
menin canlanmasiyla kendilik temsilinin analiste yansitilmasi arasin-
da hizh bir degigim. Mazosistik hasta kendini benim tarafimdan sal-
dirganca azarlaniyormus gibi algiladiginda, incinmig ve kot bir dav-
ramga maruz kalmig gibi hissetmisti; bunun sonucunda, anlatmg ol-
dugu kadanyla agik¢a annesinin davranigini yansitan bir tarzda bana
ofkeli, sert gikiglarda bulunmugstu. Onun saldinis1 kargisinda bir siire
sersemledigim igin, durumu ona yorumlamakta ¢ok zorlandim. Diger
bir deyisle, hasta gegici olarak gerilediginde, diirtii tiirevine kargihk
gelen duyguda da, hem bir yogunlagma hem de ilkellegme ortaya ¢i-
kar. Ayn1 zamanda, kendilikle nesne 6zdeslesmeleri hizla birbiriyle
degisme egilimi gosterir. Bu durum, igsellestirilmis nesne iligkileri-
nin diizenleyici ¢ergevesi iginde daha kolay anlagilir ve yorumlanur.

Aktanimdaki 6zdeslesmelerin dogasin yeniden inceledikten son-
ra, tiim 6zdeslesmelerin bir nesneyle degil, nesneyle olan iligkiyle ger-
¢eklestigini one siiriyorum. Dahasi, hasta iligkide hem kendisiyle,
hem de nesneyle 6zdeslesir ve iki rolden birine girebilir. Bu kavramin
Freud' un (1915a) bir iggiidiiniin, diger seylerin yam sira, kargitina do-
niisebilecegi ve orada, 6znenin kendiligindeki nesneyi bulacag goz-
lemlerine yeni bir 151k tuttuguna inamyorum. Freud aynca ruhsal ya-
samin genellikle ikiye boliinmelerle —6zne (ben) ve nesne (dig diinya),
haz ve hognutsuzluk, etkin ve edilgen— yonetildigini vurgulamgtir.
Nesne iliskileri kuraminin 15181nda, bagta edilgen yasanan “etkin" bir
itkinin —6megin saldirganlik- ifade edilmesi ya nesne tarafindan bir
saldiriya maruz kalmig bir kendilik temsilinin canlandigin ya da bu
etkilesimdeki nesne temsiliyle bir 6zdeslesmenin etkinlestigini goste-
rebilir. Benim verdigim 6mekte de goriilen ve giiniimiizde hem kendi-
lik, hem de nesneyle 6zdeglegmenin bir sonucu oldugu diisiiniilen
“saldirganla 6zdeslesme", edilgen itkilerin etkin bir itki digavurumuna
doniisiimiinii gosterir.

Bir nesneye karg! bir itkinin digavurumunun ardindan, o itkinin
kendilige karg1 da digavurulmasi, saldiran bir nesneyle 6zdeslesme
seklinde ele alinabilir. Omegin, mazosistik hastanin aktanmda erotik
bir uyarilma hissettiginde bana saldirmasi, bir yandan annesinin ceza-
landinic1 davramisiyla 6zdeslesirken (anneyle iistben 6zdeslesmesi),
diger yandan kendilik temsilini (anneye mazogistik olarak boyun
egen kendilik) bana yansittigini gosteriyordu. Ustben ile ben arasin-
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daki yapisal gatiyma, aktanmdaki bir nesne iliskisinde "ters iglevler-
le" canlanmigti. Hasta, annesiyle olan saldirgan-boyun egici etkilesi-
mi igsellestirdigi igin, aktannmda savunmaya ydnelik mazogistik bir
nesne iligkisi canlanmigti. Saldiran anne de, iistbenin bir pargasi ola-
rak igsellegtirilmisti (mazogistik davramiglara yol agan durum). Bu
arada, hastanin beninde de ikincil karakterolojik bir ¢arpitma gergek-
legmigti (hastanin annenin diigmanca davranigiyla karakterolojik 6z-
deslesmesi). Diger zamanlardaki bagka ben 6zdeglesmelerinde, mazo-
sistik olarak boyun egen kizla 6zdeglesmeleri devreye giriyordu.

Aktarimda, "saf" bir itki-savunma kiimelenmesini yorumlamak-
tansa, igsellestirilmig bir nesne iligkisinin etkinlesmesini yorumlamak
daha elverislidir. Celigkili goriinebilecek davramg ve yasantilarda, as-
linda aym1 ¢atigmanin birbiriyle doniigiimlii olarak etkinlesmesi s6z
konusudur. Bu yaklagim, aynntilan berraklagtirarak yorumu zengin-
lestirir. Bu yolla, mazosistik hastama, bana annesinin kendisine dav-
randig1 gibi saldirganca davranarak anneyle 6zdeslestigini, aym za-
manda annenin igsellestirilmis imgesine boyun egdigini gosterebil-
dim. Baba olarak benimle korkutucu bir cinsel iligkiye girme fantezi-
lerinden duydugu bilingdisi suglulugun bir ifadesi olarak, anne duru-
muna geliyordu. Bir duygunun, bastirilmig veya ¢oziilmiis olan diger
bir duyguya karsi savunma olarak kullamlabilecegi seklindeki gele-
neksel klinik gozlemin, i¢sellestirilmis bir nesne iligkisi ve buna kar-
sihik gelen duygunun, igsellestirilmis diger bir nesne iligkisine ve bu-
na kargihk gelen duyguya karsi savunma amagh kullanimi seklinde
yeniden formiile edilmesini 6neriyorum.

Agir karakter patolojisi olan hastalann aktariminda igsellegtiril-
mis nesne iligkilerinin analizini karmagiklagtiran (aym zamanda bu
karmagikligin netlesmesine izin veren) durum, igsellestirilmis nesne
iligkilerinin savunma amagh ilkel ¢6ziilmesi veya boliinmesidir. Bu
bolinme, sinir kisiliklerde, narsisistik hastalarda ve hatta analize uy-
gun psikozlarda bile ortaya ¢ikar. Bu hastalarda, yiiksek diizey nevro-
tik nesne iligkilerine 6zgii ¢ift degerlilife dayanma kapasitesi, yerini
kendilik ve nesne temsillerinin savunma amaciyla libidinal ve saldir-
gan olarak bag kurulmug kismi nesne iligkilerine pargalanmasina bira-
kir. Nevrotik kisiliklerin daha gergekgi veya daha kolay anlagilir geg-
mig nesne iligkilerinin yerine, son derece gergekdisi, keskin bir gekil-
de ideallestirilmig, saldirganlagtinlmig veya zalim kendilik ve nesne
imgeleri bulunur. Bunlan gegmigsteki gergek veya fantezi iligkilerle
hemen baglantilandirmak olasi degildir.
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Burada canlanan ya esrime hali gibi yogun, yaygin ve kapsayici
duygu durumlarinin etkisi altinda, ileri derecede ideallegtirilmig kismi
nesne iligkileridir ya da kendilikle nesne arasinda saldirgan veya za-
lim iligkilerin etkinlegtigini haber veren yogun, aci veren ve korkutu-
cu ilkel duygu durumlanidir. Igsellestirilmis nesne iligkilerinin parga-
lanmig bir yapida olduklanni, hastanin kendilik ve nesne temsilleri
arasinda hizla rol degigtirmesinden anlayabiliriz. Aym zamanda hasta
tamamlayic bir kendilik veya nesne temsilini analiste yansitabilir;
duygularin yogun bir sekilde etkinlesmesiyle birlikte bu durum, gorii-
niirde kaotik aktarim gelisimlerine neden olur. Bu hizh gidis-geligler
ve ayni nesneyle iligkinin seven ve nefret eden yanlan arasindaki kes-
kin ¢6ziilme, ayni ilkel duygunun etkisi altindaki birgok nesne iligki-
sinin savunma amagh olarak yogunlagtirilmasiyla iyice karmagiklagir.
Boylece, bilegik baba-anne imgeleri, akil kangtirici bigimde, babanin
ve annenin saldirganhk olarak algilanan 6zelliklerini yogunlastirir.
Aym sekilde, kendiligin ideallegtirilmis ya da degersizlestirilmig
ozellikleni de ge¢mig yasantilarin gesitli diizeylerini yogunlagtinr.

Nesne iligkileri agisindan bakmak, analistin tam bir kaos gibi go-
riinen durumu anlamasina ve diizenlemesine izin verir; boylece, akta-
rimda, yogunlagtiriimig olan kismi nesne iligkileri berraklagabilir. Bu
sayede, kendilik ve nesne temsilleri biitiinlegebilir ve daha geliskin,
nevrotik tipte bir aktarim ortaya ¢gikabilir.

Sinir kisilik orgiitlenmesi olan hastalarin tedavisinde, aktarim yo-
rumu igin genel ilkeler sunlardir (Kernberg 1984): (1) kaotik aktarim
ortamindaki baskin nesne iligkisini teghis etmek; (2) bu igsellestiril-
mis nesne iligkisinde neyin kendilik temsili, neyin nesne temsili oldu-
gunu netlestirmek ve bunlan baglayan egemen duyguyu tanimak; (3)
yorum yoluyla, bu ilkel baskin nesne iligkisini boliinmiig olan ziddy-
la baglantilandirmak.

KLINIK ORNEKLER

Otuz bes yaslarinda, agikg¢a simir diizeyde islevsellik gosteren narsi-
sistik bir kigiligi olan Bayan A, her goriismenin sonunda, goriismeyi
kesmemiz gerektigini sdyledigimde 6fkeye kapiliyor, bunu narsisistik
bir darbe olarak algihyordu. Hemen oracikta, acilen anlatmak gerek-
sinimi duydugu 6nemli konulari hatirlamasi, hep goriismenin sonuna
rasthyordu. Goriigme sirasinda beni kiigiik goriiyor ve elestirmek igin
sayisiz neden buluyordu. Her goriigmede, bana dair farkh bir yakinma
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getiriyor ve bir daha da bundan hig s6z etmiyordu. Bana yonelik 6fke-
si ve beni kiigiik gormesi, onu kendi gergek yagsam sorunlarini tartig-
maktan alikoyuyordu.

Soyledikleri iizerine diigiinmesini istemektense, tim sorularina
kesin ve tam yanmitlar vermemi talep ediyordu ve goriisme saatlerini,
nedenini bana agiklamak zorunda kalmadan keyfince degistirme tale-
bine uymam bekliyordu. Buna karsin, her gériismeden zalim bir dav-
ramga maruz kalmig ve derinden incinmig bir havayla ¢ikiyordu. Son-
ra da, iiziintiiye kapilarak bana telefon ediyor ve onunla konugmam
icin yalvariyordu.

Uzunca bir siirede, Bayan A'ya goriigmeler sirasinda beni mutlak
itaate zorlama konusunda direnen, hikkmedici ve sadistik bir kigiyle
Ozdegslestigini ve goriismelerin sonunda da beni kendisine degersiz bi-
riymig gibi davranan, hiikmedici ve sadistik bir nesne gibi algiladigini
gosterebildim. Yavag yavag, bu davraniglar dizisinin, annesiyle iligki-
sinin rol degisimleriyle canlanan bir yonii oldugunu anlamaya bagla-
di. Sonunda, bu "deli" iliskinin gercegi, simdiyi veya ge¢misi yansit-
madigini, annesine yonelik 6fkesinin yarattig: fantezilerinin etkisi al-
tinda, annesiyle iligkisinin tim diismanca y6nlerinin bir alevlenmesi
oldugunu kavrayabildi. llkel, zalim nesne iligkisi berraklastik¢a, Ba-
yan A bu iligki lizerine daha fazla diisiinebilmeye ve rol iistlenme zo-
runlulugunu daha az hissetmeye bagladi.

Goriigmeleri bitirmekteki isteksizligini ve sonra bana telefon etme
gereksinimini birlikte aragtirabilecegimiz bir noktaya geldigini diigii-
nilyordum. Ona her agidan ulagilabilir oldugumu soyleseydim nasil
hissedecegini sordugumda, bunu her geyden ¢ok isteyecegini, ama
¢ok gergekdisi oldugu igin bu fikrin onu kaygilandirdigin1 séyledi —
boyle aggdzlii bir talebin mutlaka beni pisman edecegini diigiiniiyor-
du. Ancak, istedigi kesinlikle buydu.

Daha sonra ona, benimle kurmak istedigi iliskinin, tek cocuk olup
¢ok sevilen bir bebekle, kendini tiimiiyle ona adamig anne arasindaki
iligkiye benzedigini soyledim. Bayan A s6ziimii keserek, her annenin
giderek bebeginin boyle bir beklentisi olmasindan nefret edecegini
soyledi. Bunun, tam da kendi arzusuyla baglantil olan korku oldugu-
nu sdyledim. Eger ben bebek kizina tiimiiyle kendini adamg bir anne-
yi temsil ediyorsam, o da boyle bir bebekle 6zdesleserek gevseyebilir
ve mutlu olabilirdi. Bayan A giiliimseyerek beni onaylad: ve o zaman
her seyin yoluna girecegini sdyledi.

Yorumum, hastanin annesiyle olan iligkisinin bolinmiis, idealles-
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tirilmis yoniinii ortaya gikarmigti. Bayan A'nin aggozlii talepkarhg
nedeniyle ve bu ideal anneden gelen herhangi bir engellenmeye karsi
duydugu ofkeye katlanamadig igin, bu iliski tehlike altindaydi. Bu
aktarim paradigmasi iizerine aylarca derinlemesine ¢aligma yaptiktan
sonra, Bayan A'nin annesiyle iligkisinde yeni bir yon geligti — anneye
kargi, ona agin bir bagimlilik duydugu igin yogun bir icerleme. Igerle-
me ve haset, bilingdisi olarak hastanin kendi zihninde anne imgesini
zehirlemesine yol agmigti. Klinik olarak bunu boéliinmiig, ideallegtiril-
mig aktarimin canlanmasinin hemen ardindan, terapiye olumsuz bir
tepki seklinde ifade ediyordu.

Yirmi yaglarinda, ¢aligan, bekar bir kadin olan Bayan B sizofren-
di. Psikanalitik psikoterapi ve diisiik doz noroleptik ilagla hayatim
sirdirmekle birlikte, psikotik diigiincelerinden kurtulamiyordu. In-
sanlarin, 6zellikle egemen kadinlarin, onu tikketmek ve zayiflatmak
ve dogru diiriist diisiinmesini 6nlemek igin fiziksel enerjisini galarak
onu somiirdiikleri seklinde bir hezeyam vardi. Bir goriigmede, erkek
arkadagiyla cinsel yakinliktan duydugu korkuyu tartigirken, Bayan B
aniden kaygili ve kuskulu bir ifadeyle neden az 6nce bir el hareketi
yapmig oldugumu sordu. Herhangi bir hareket yaptigimin farkinda ol-
madigimi belirttim ve digerleri gibi, benim de onun enerjisini ¢alma-
ya ¢ahgtigimi hissedip hissetmedigini sordum.

Bayan B, ani bir 6fke patlamasiyla, onun enerjisini ¢almakta oldu-
gumu pekala da bildigimi sdyleyerek beni sugladi; neden boyle igreng
bir gekilde bilmezden geliyordum? Onun enerjisini ¢aldigima inandi-
g1 konusunda kugkum olmadigini, ama benim de ¢almadigima esit de-
recede inandigimi soyledim; dikkatimi sadece konugtuklarimiza yo-
gunlagtirmigtim. Benim so6zlerimi dogru kabul edip edemeyecegini
sordum. Kargilikli bagdasmaz gergekliklerimizi ve bundan 6tiirii ara-
mizdaki farklan ve aynhg: vurgulamamin nedeni, yasantisinin olasi-
likla psikotik oldugu seklindeki goriisimi ve bu aykirihga hoggorii
gosterebilecegimi ona aktarma gabasiydi. Kendilikle nesne arasindaki
sinirlara iligkin yagadig) belirsizligi de azaltmak istiyordum. Aynca,
onun benden ayrilmaya tahammiil edebilecegini de ima ediyordum.

Bayan B, benim s6ylediklerimden emin olduguma inanabilecegi-
ni, ancak onun ¢ilgin oldugunu diisiinmemin kendisini Gizdiigiini sdy-
ledi. Herhangi bir yargida bulunmadigimi, yalnizca o an igin gergek-
lik algilanimizin bagdagmadigini belirttigimi ve benim onu zayflat-
maya ve zarar vermeye ¢aligtigim geklindeki algisinin kendi agisin-
dan ¢ok korkutucu ve iiziicii olabilecegini diigiindiigiimii s6yledim.
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Cok tedirgin edici oldugunu onayladi ve annesinin kendisini hiikmii
altina almaya ve denetlemeye ¢aligirken enerjisini nasil hep ¢aldigin-
dan ve bunu hig itirafetmediginden s6z etti.

O anda beni annesinin bir kopyasi olarak algiladigini fark ettigimi
ve bu dogruysa, tam da erkek arkadagiyla cinsel yakinlik kurmaktan
daha az korkmasi i¢in ona yardimci olmaya ¢aligirken, beni annesine
benzettigini syledim. Bayan B, onu cinsel bir iliskiye itmeye ¢aligi-
yor olmamdan korktugunu soyledi; ona gore, bir erkekle yatmasi ge-
rektigine o kadar inanmigtim ki, diigiincelerini dogrudan etkilemeye
caligtyordum. Oyle ki, artik bunlarin benim diigiincelerim mi yoksa
kendisininkiler mi oldugunu bilemiyordu. Biraz diisiindiikten sonra,
babasinin da zaman zaman ona karsi oldukga bagtan gikarici davran-
digin1, ama kendisinin babasina kargi bastan ¢ikanci davranip davran-
madigindan emin olmadigini ekledi. Ne olursa olsun, annesi onun ba-
basiyla olan yakinligindan nefret ediyordu.

Erkek arkadasiyla cinsel yakinhk kurmaktan duydugu korkuya
iligkin sorulanmi, onunla yataga gitmesi yolunda dolayh bir 6neri ola-
rak algilayip algilamadigini merak ettigimi soyledim. Bu beni, baba-
sina benzer sekilde algiladig), cinsel olarak bastan gikarici bir erkek
konumuna sokardi. Durum bdyleyse, anne imgesini babayla cinsel
yakinhgi kiskanan tehlikeli bir diigman olarak algilamasi ¢ok dogalds;
bu yiizden ben de onun enerjisini ¢almaya galigsarak onu cezalandir-
maya ¢aligan anne haline gelmistim. Cok daha rahatlamig goriinen
Bayan B, olanlari tam da boyle hissettigini s6yledi.

Bundan sonra, enerji kaybi hissinin ardinda, onun zihnine niifuz
edecegim korkusunun yattigini ve fiziksel diizeyde enerji aligverigine
iligkin endigelerinin, cinsel bagtan ¢ikanlma ve ige girilme korkulan
ve bunlar yiiziinden cezalandirilma korkulan gibi goriindiigiinii soy-
ledim. Bu korkular ana-babasiyla o kadar yakindan baglantihyds ki,
ona dayanilmaz geliyordu. Bu nedenle, hem annesi, hem de babasiyla
tehlikeli iligkilere girme korkusunu, fiziksel enerji aligverisi korkusu-
na donigtiimiig olabilecegini 6ne sirdim. Fiziksel enerji degisimi
daha sancili ve gizemli olmakla birlikte, ana-babasiyla fantezideki et-
kilegimlerinden daha az tehdit ediciydi.

Bayan B bana, tiim zihinsel iglevlerin fiziksel enerjiyle baglantis
olup olmadigin1 sordu. Psikolojik bir yasantinin dogrudan fiziksel
enerji kazanma veya kaybetme duygusuna gevrilmesinin, koruyucu
bir iglem gibi durdugunu, ancak insanlar arasindaki siradan iligkileri
degisime ugratan biiyiili ve gizemli niteligi nedeniyle, bu iglemin de
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korkutucu olabilecegini sdyledim. Hasta s6zlerimden tatmin olmusg
gibiydi ve artik kendini iyi hissettigini soyledi. Soylenenleri kabullen-
mis numarasi yaptigini veya korkularinin siirdiigiinii gésteren bir isa-
ret yoktu.

Buradaki durum, sinir hastalarla kargilagilan durumdan farkhdir.
Sinir hastalarin temel bir sorunu, aktarimda siirekli rol degisimi yapan
ilkel, hiikmedici kismi nesne iligkilerinin canlanmasidir. Bunlarin ¢o-
cuksu gergeklikteki koklerine inmek uzun bir zaman alir. Psikozlarda
ise, sorun kendilik ve nesne temsilleri arasindaki sinirlarin siliklesme-
sidir. Bu kogullar altinda, aktarimda belli bir nesne iligkisinin canlan-
masi, aninda kendilikle nesne arasinda bir kafa kangikhig yaratabilir;
bu da, dayanilmaz itkinin kokenine iligkin bir kangikliga yol agar. Bu
durum, kendilik ve nesnenin daha da fazla birbirine karistigi, savun-
maya yonelik bir nesne iligkisinin canlanmasina yol agar ve savunma-
nin koruyucu niteligi ortadan kalkar.

Bayan B, erkek arkadagiyla yakinlik kurmaktan duydugu korku-
yu, baba olarak benden gelen cinsel bir saldin geklinde yasadig1 ve
bunun babasina yonelik kendi cinsel arzusuna esdeger oldugu seklin-
deki yorumumu anlamigti. Ne var ki, bu cinsel arzunun kaynagini bu-
lamiyordu. Sonug olarak, annesinin saldinsiyla aninda cezalandinh-
yordu. Yine, saldiranla saldirilan birbirinden ayirmasi olanaksizds;
ikincil olarak da, cinsel duygularini, saldirgan olanlardan ayirtedemi-
yordu. Bundan 6tiirii, kendilik sinirlarimi yitirmekten duydugu korku,
ilkel bigimde, fiziksel enerjisinin bedeninden ¢ikarildig1 seklindeki
bir duyguya doniisiiyordu (zihin-beden sinirlar1 gerilemeyle siliklesi-
yordu). Bu duygu ¢atismadan hezeyanl bir yolla kagmasim saghyor-
du. Durumu tek basina itki agisindan (ya da kisiliksiz itki-savunma
kiimelenmeleri agisindan) degil, canlanan nesne iliskileri agisindan
yorumlamam, o an yasananlarin berraklagmasina ve psikotik gerile-
mede gegici bir azalmaya izin vermigti.

Nesne iliskileri kuram, narsisistik kisilik yapisindaki hastalarin
aktarim direnglerine yonelik anlayigimizi da genisletir. Aktarimda pa-
tolojik biiyiiklenmeci kendiligin gesitli 6zelliklerinin ve buna kargihk
gelen hayranlik duyan, degersizlestirilmis veya kugkuyla korkulan
nesne temsillerinin ortaya ¢ikisi genellikle, patolojik biiyiiklenmeci
kendiligin yogunlagtinnlmasina neden olmug olan igsellestirilmis nes-
ne iligkileri bilesenlerinin netlegmesini saglar.

Ornegin, otuz yaslarinda, narsisistik kisilik yapisi olan bir mate-
matikgi, duygusal olarak baglandigi kadinlarin higbirine kars: cinsel
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ilgisini sirdiremiyordu. Psikanalitik tedavinin yavag ilerlemesi sabir-
sizlanmasina neden olmug ve tipki yasamindaki diger kadinlardan
kugkulandig gibi, benim ona ilgimin de para igin oldugu kuskusuna
kapilmigti. "Gergekten gaba gostererek” tedavisini kisaltabilirsem,
bana yiiksek miktarda para vermeyi 6nerdi. Temelde, onu somiirdii-
gumi diigiindiigii igin igerliyordu.

Bu aktanmda bana (ve kadinlara) kendi aggozliiliigiinii yansittigi-
ni, annesinin gegitli 6zelliklerinin etkinlestigini —6zellikle kadinlann
onu somiirmeye ¢aligacaklan yolundaki siirekli uyanlan- ve babasi-
min kabaca saldirgan eylemlerinde ifade edilen, kendinde her geye hak
gorme duygusuyla 6zdeglestigini anlamam biraz zaman aldi. Bu has-
tanin egemen kendilik kavrami kisaca, hem anne, hem de babanin se-
¢ilmis baz1 6zellikleriyle 6zdeglesmekten olusuyordu ve bunlar, bii-
yiiklenmeciligini, talepkarligini, kuskuculugunu ve bagimh iligkiler-
den duydugu korkuyu besliyordu.

Genelde, patolojik biiyiiklenmeci kendiligin bilegenlerinin agama-
I analizi, altta yatan, sinir kisilik orgiitlenmesi igin tipik ilkel nesne
iligkilerinin ortaya ¢ikigina izin verir ve er geg, hastanin normal ¢o-
cuksu kendiligi geliserek, diger insanlarla ger¢ekten bagiml iligkiler
kurma yetisi kazanir.

Simdiye dek, degisen derecelerde psikopatolojik hastalardaki ig-
sellestirilmis nesne iligkilerinin yapisina dair sdylediklerim, aslinda
bu boliimiin baginda s6z edilen, Fenichel'in (1941) "yorumlamanin
yapisal Olgiitleri”nin bir uyarlamasidir. Nevrotik kisilik orgiitlenmesi
gosteren hastalarda, 6nde gelen bilingdigi gatigmalar sistemler-arast
dir; bu vakalarda klasik yaklagim, her zaman ben tarafin1 yorumlamak
ve zaman iginde gatigmada yer alan etkenleri ve nasil bir rol oynadik-
larim1 berraklagtirmaktir. Ne var ki, agir psikopatoloji bulunan ve 6n-
de gelen ¢atigmalar sistem-igi olan hastalarda, aktanmda savunma ig-
levi lstlenmig olan, o anki baskin i¢sellestirilmig nesne iligkisine ve
¢Oziilmiis bir itki yapisi olarak iglev gormekte olan igsellestirilmig
nesne iliskisine odaklanmak gereklidir. Bu kavramlagtirma, yapisal,
ekonomik ve dinamik Olgiitlerin yorum ¢alismamiza uygulanmasini
kolaylagtinr.
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OLUSUMSAL YAPILANDIRMA VE
YENIDEN YAPILANDIRMA

Benim goriiglerim, Klein (1945, 1946, 1957), Segal (1967), Fairbaim
(1954) ve Mahler (Mahler, Pine ve Bergman 1975) gibi nesne iligkile-
ri kuraminin 6nde gelen temsilcilerinden biraz farklihk gosteriyor.
Ben, herhangi bir zamanda, o an egemen olan patojenik ¢atigmalarin
ve kisiligin yapisal orgiitlenmesinin kokeni orada bile olsa, hastanin
geg¢misine ¢ok daha az odaklanirim. Analistin, o anki bilingdigi ¢atis-
manin kaynagina iligkin 6nyarg) tagimamasinin ¢ok dnemli olduguna
inamyorum. Hastanin serbest ¢agngimlarinin, "burada-ve-simdi“nin
“"orada-ve-o zaman"ki olusumsal kdkenine gétiirmesine izin vermek-
ten yanayim.

Ruhsal yapilarin baskin érgiitlenmesinin (nevrotik, sinir, narsisis-
tik veya psikotik) gelisimdeki belli anahtar donemlere isaret ettigini
one siiren Jacobson'a (1964) ve Mahler'e (Mahler ve Furer 1968) kati-
hyorum. Ne var ki, daha sonra yasananlar bire bir iligkiyi riskli hale
getirir. Benzer gekilde, geleneksel Kleinci egilim yagamin ilk yilinda
olup bitene odaklanir. Bence bu yaklagim, psikoseksiiel geligimin kar-
magiklhigin1 gozardi etmektedir.

Benim izledigim dinamik ilke, yiizeyden baglayip derine dogru
yorumlamak ve hastanin burada-ve-gimdinin bilingdigi anlamini go-
rece tarihdig1 bir gekilde, "-mig gibi" tarzinda anlamasina yardim et-
mektir: "Sanki, su-su karakterdeki bir gocugun su-su karakterdeki bir
ebeveynle iligkisiymig gibi." Hastanin ¢agrigimlan bu yorumu geg-
migteki olugumsal kokenle gsimdiki bilingdigini iligkilendiren somut
bir an1 veya fanteziye doniistiirebilir (Sandler ve Sandler 1987).

Bence, belli bir tiirde psikopatolojiyle iligkili catigmalarin tipik
olarak oidipal veya Oidipus 6ncesi olup olmadig 6nemsiz bir soru-
dur. Sorunlan "ya/ya da" olan veya oidipal sorunlarin merkezde bu-
lunmadig higbir hastaya rastlamadim. Nevrotikle, agir psikopatoloji
arasindaki temel fark, agir psikopatolojide oidipal ve Oidipus 6ncesi
konularin daha karmagik sekilde yogunlagtirilmig olmasidir. Tiim psi-
kopatoloji yelpazesinde, dregin anal veya oral ¢atigmalar gézlenebi-
lir, ancak bunlar asla diger gatigmalardan yahitilmig degildir; aym du-
rum, psikoseksiiel geligimin diger diizeylerinden kaynaklanan gatis-
malar igin de gegerlidir.

Ayni zamanda, bazi erken travmatik yagantilarin yalnizca anilarin
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canlandinlmasi yoluyla yeniden yapilandirilmasinin miimkiin olma-
digin1 da bilmeliyiz. B6yle durumlarda, asla tamamen bilingli olma-
mug erken bir gegmis yagantinin yeniden yapilandinlmasi, halen bas-
kin bilingdigi nesne iligkilerinden tiireyen yapilar yardimiyla saglana-
bilir. Goriigmenin sonunda muayenehanemden ayrilamayan hastanin
caresizlikle mikemmel bir anne arayi§i, agikga benim tarafimdan
onerilen bir yapilanmaydi. Mahlerci, Winnicottci, Kleinci ya da Ko-
hutcu bir yaklagim, ge¢mig bir yagantinin (ger¢ek ya da fantezide) ya-
pilandinlmasi igin en uygun zamani saptamaya ¢aligabilir. Ben, boyle
bir yapilandirmanin, ge¢misten gelen belli bir zamana 6zgii daha so-
mut bir yeniden yapilandirmanin gergeklesip gerceklesmemesinden
bagimsiz "zamansiz arka plan” baglaminda ele alinmasindan yana-
yim.

Kuskusuz burada-ve-gimdinin bilingdigt anlamlarinin sistemli
analizinde, hastanin ge¢misine iligkin somut bilgiler ¢ok yardimcidur.
Hastanin hayat hikayesinin daha 6nce olusumsal yeniden yapilandir-
ma kapsamina alinmamusg, bilinen yonleri arasinda bilingdigi burada-
ve-simdi ile bir baglanti kuran bir varsayim olugturmak, ge¢migle ya-
rarh kopriiler kuracaktir. Bununla birlikte, 6zellikle nesnel gergekler-
le, 6znel yasantilan arasinda ve gelisimsel verilerle olugumsal geli-
simleri arasinda ugurumlar bulunan agir psikopatolojisi olan hastalar-
da gecmigsteki "nesnel gergekleri” ¢cok dikkatle ele almaliyiz.

Bu noktada 6niimiize bir paradoks ¢ikiyor: islevselligi daha iyi
olan hastalarda yeniden yapilandirma daha kolay olmakla birlikte, da-
ha az gereklidir, ¢iinkii hastanin ¢agrigimlan bizi kolayca bilingdis
gecmige gotiiriir. Ciddi psikopatoloji s6z konusu oldugunda ise, olu-
sumsal yeniden yapilandirma ¢ok giigtiir ve nesnel 6ykiiden ne elde
edilirse edilsin, hastanin bilingli gekilde gegmisi desme yetisi sinirh
oldugu igin, pek az yarar saglar. Buradan yola ¢ikarak, megin Ro-
senfeld'in (1987), psikotik ve sinir hastalann aktarimindaki bulgulan
dogrudan nesnel verilerle baglantilama egilimini sorguluyorum.

KARSI AKTARIM

Racker'in (1957) analistin 6zdeglegsmeleri ve karsi aktarimina iligkin
gozlemlerinden ¢ok yararlandim. Racker, iki 6zdeslesme tipini ayir-
mug: analistin hastada etkinlesen malzemeyle 6zdeslestigi bagdasan
Ozdeglesme ve analistin hastanin 6zdeslestigi durum veya kisiyle ¢a-
tigma halinde olan durum veya kisiyle 6zdeglestigi tamamlayici 6z-
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deslesme. Ikinci 6zdeglesmeye hasta genellikle tahammiil edemez ve
bunu yansitma yoluna gider. Nesne iliskileri agisindan, bagdasan 6z-
deslesmede analist, hastada etkinlesen temsilin aynisiyla 6zdeslesir,
yani kendilik temsili kendilik temsiliyle, nesne nesneyle. Hasta kendi
iizerine diigiindiigii bir ruh halinde oldugunda, siradan esduyum kay-
nag olarak, bagdagsan 6zdeslesme kars: aktarimda temel bir nem ta-
sir. Analist, hastayla agin 6zdeslestigi durumlarda, hastanin eyleme
koymasim paylagma arzusu duyabilir.

Tamamlayic1 6zdeslesmede, hasta ve analist gegici olarak, igsel-
lestirilmis belli bir nesne iligkisinin kendilik ve nesne temsillerini
canlandirir. Omegin aktarim cinsellestirilmigse, analist hastanin oidi-
pal eyleme koyma arzularina ve bundan duydugu korkulara, bagtan
¢ikarici bir tarzda yanit verebilir. Daha sik kargilagilan bir durumda,
hastada 6zellikle olumsuz bir aktarim 6ne ¢iktiginda, analist hastanin
saldirgan ve tehdit edici nesnesi olur, hastaysa kendi korkmus kendi-
ligi haline gelir. Ya da, durum tersine donebilir: analist hastanin sal-
dirganhg) kargisinda kendini felce ugramg hissedebilir ve hastanin
tehdit altindaki kendilik temsiliyle 6zdegleserek, korku ve giigsiiz bir
nefretle tepki verebilir; ayn1 zamanda hasta kendi tehdit edici nesne-
siyle 6zdeslesmektedir.

Genelde tamamlayici karg1 aktarimda analist, hastanin o anda ta-
hammiil edemedigi, ¢6zmek veya yansitmak zorunda oldugu bir i¢
imago ile 6zdeslesir. Aslinda, tamamlayici karg1 aktarim tepkileri ge-
nellikle, hastanin savunma amaciyla yansitmali 6zdeglesmeye bag-
vurmasiyla ortaya gikar: analist hastanin kendi i¢inde katlanamadig)
seyle esduyum kurar. Ayn siiregle, analist aktarimda canlanmig olan
biitiinciil nesne iligkisine dair 6nemli bilgiler edinebilir. Bu, psikana-
list tarafindan kargi aktarimin en 6diillendirici kullanim seklidir. Teh-
likeli olan, bu tamamlayic1 6zdeglesmeyi yorumlama siirecinde bir
malzeme olarak kullanmak yerine, eyleme koyma hevesidir.

Analist karg1 aktarimina tahammiil edebilirse, bunu aktarimdaki
egemen nesne iligkisini netlegtirmek igin kullanabilir. Kugkusuz, pro-
fesyonel sinirlar1 koruyarak. Kargi aktarimda eylemlilik durumunda,
analist hastanin gozlemlemis olduklarini kabul etmek diginda, agikla-
ma yapmaktan kaginmaldir.
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RUYA ANALIZI

Fairbairn (1954) nesne iligkileri kurami modelini riiya analizine uyar-
layarak degerlendirme konusunda yeni bir yol agmigtir. Yazar, hasta-
nin 6zdeglesmelerinin gesitli yonlerinin, riyada farkl kisiler tarafin-
dan temsil edilebilecegini ve hastanin ruhsal yagamindaki 6nemli nes-
nelerin, hastanin igsel iligkileri ve bunlarla 6zdeglesmelerinin gesitli
yonlerinin iglevleri olarak, rilyada defalarca temsil edildigini 6ne sii-
rer.

Meltzer (1984) ve Rosenfeld (1987) Kleinci nesne iliskileri yakla-
simini rilya analizine uyarlar. Meltzer sistemli bir yol segerken, Ro-
senfeld'in klinik malzeme aracihigiyla dolayh bir yol segmesine kar-
sin, her ikisinin yaklagiminda da rilya analizi merkezi bir konumda-
dir. Bu iki yazann riiyalann goriiniir igeriginin simgesel olarak yaga-
mun birinci yilina ait 6zellikleri yansitti: seklindeki yorumlarina ka-
tilmamak]a birlikte, rilyanin bigimsel yonlerini aktanmda o anda ege-
men olan duyguyla biitiinlestirmelerini yararh buldum. Oyle gériinii-
yor ki, bu yaklagim, hastanin riiyasin1 anlatmasinin bigimsel yonleri-
ne odaklanan ve riiya analizinin anlatimsal ve etkilesimsel (dogrudan
simgesel yOniin tersine) yOnlerinin artan 6nemine igaret eden Erik-
son'un (1954) yaklagimina ¢ok uzak degil.

Ben, rilyanin goriiniir igerigine getirilen ¢agnsimlan bilingdigi
simgesel anlamlan agisindan dogrudan yorumlamadan dinlemeye
gayret ederim. Sunlara dikkat ederim: (1) riiya iceriginin egemen cog-
kusal nitelikleri, (2) riiya nasil anlatiliyor, (3) riiyanin aktarilmasi si-
rasinda canlanan nesne iligkisiyle riiya igerigindeki baskin nesne ilig-
kileri arasindaki baglanti, (4) riiyanin anlatldig: siradaki genel akta-
rim zemini ve son olarak, (5) giindiiz yagananlar.
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Aktarima Ben Psikolojisi-Nesne lliskileri
Kuramina Goére Bir Yaklasim

Genel teknik yaklagimimda ¢ok 6nemli bir yer tutan aktarim analizi,
igsellestirilmig ge¢mig nesne iligkilerinin "burada-ve-gimdi" yeniden
canlanmasinin analizinden olugur. Bu siire¢ aym1 zamanda, ben, iist-
ben ve id bilesenleri ile bunlarin yapiigi ve yapilar arasi gatigmalannin
analizini igerir. Ben, Sullivan (1953, 1962) ve Guntrip (1961, 1968,
1971) gibi kigilerarasi nesne iliskileri kuramcilarinin ve Kohut'un
(1971, 1977) kendilik psikolojisiyle (self-psychology) 6ne siirdiigii-
niin tersine, i¢sellestirilmig nesne iligkilerinin yalnizca ge¢misteki ger-
¢ek nesne iligkilerini yansittigini diigiinmiyorum. Bence bunlar, i¢gii-
diisel diirtii tiirevlerinin etkisi altinda, ge¢mis nesne iligkilerinin ve
bunlara kargi savunmalarin, gergekle fantezinin bilesimi halinde —
genellikle ileri derecede ¢arpitilmig olarak- i¢sellestirilmesinden olu-
sur. Diger bir deyisle, ruhsal diinyadaki yapilan yansitan "burada-ve-
simdi" ile, hastanin gelisimsel dykiisiinden tiireyen "orada-ve-o za-
manki" bilingdigi olugumsal belirleyiciler arasinda dinamik bir geri-
lim oldugunu diisiiniiyorum.

Aktarim yorumu, hastanin psikopatolojisinin dogasina gore farkl-
hik gosterir. Nevrotik kigilik 6rgiitlenmesi olan hastalarda, iyi biitiin-
legmig iistben, ben ve id yapilan bulunur. Psikanaliz ortamindaki di-
renglerin analizi, aktarimda ilk olarak bu yapilarin gérece genel 6zel-
liklerinin canlanmasina neden olur. Daha sonra, bunlan olusturan ig-
sellestirilmis nesne iligkileri canlanir. Diirtii tiirevlerinin analizi, ana-
liste yansitildig1 sekliyle hastanin ¢ocuksu kendiliginin 6nemli ana-
baba nesneleriyle iligkisi zemininde gergeklesir.

Buna kargin, sinir kisilik 6rgiitlenmesi olan hastada, Oidipus 6nce-
si ¢atigmalar ve bunlarin oidipal evrenin temsilleriyle yogunlagmig
ruhsal temsillerinin baskin oldugu goériilir. Catigmalar, bastinlmaktan
ziyade, kargilikh olarak ¢oziilmiis ben durumlarnyla ifade edilir. Bu
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durum, ilkel bir savunma diizenegi olan boliinmenin devreye girdigi-
ni gosterir. Ben, iistben ve idin biitiinlesmesinden 6nceki ilkel nesne
iligkilerinin canlandig), aktarimda kaotik duygu durumlannin ortaya
¢ikmasiyla anlagiir. Bunlar, bagka bir yazimda tammladigim gibi
(Kemberg 1984) sirayla analiz edilmelidir. Sinir hastalann ilkel akta-
rimlannin yorumu, kismi nesne iliskilerinin biitiinciil nesne iligkileri-
ne doniismesine yol agar. llkel aktanmlar da (biiyiik 6lgiide, nesne de-
gismezligine erisilmeden onceki gelisim agamalarini yansitirlar) oidi-
pal evrenin geliskin aktarimlarina doniigiir.

Agir psikopatoloji diizeylerinde, boliinme diizenekleri ruhsal ¢a-
tigmalarin geligen yonlerinin ilkel aktarimlar seklinde, en azindan kis-
men bilingli kalmasina izin verir. Buna kargin, nevrotik kisilik orgiit-
lenmesi olan hastalarda, 6zgiil bilingdig1 arzulan igeren itki-savunma
gruplagsmalan goriiliir. Bu arzular, oidipal nesnelerle iliskili, bilingdi-
s1 fantezilere yerlesmis cinsel ve saldirgan diirtiilerin bir yansimasi-
dir. Bu hastalarda, hem oidipal nesne temsilleri, hem de bu nesnelerle
iligkili kendilik temsilleri gorece daha az ¢arpitilmigtir. Buna dayana-
rak, gegmisteki patojenik yasantilar ve bunlarin halen yapilanmakta
olan bilingdigi yatkinhklara doniigiimii arasindaki farkin, sinir kisilik
orgiitlenmesi olan hastalarin ilkel aktanmlarindaki kadar biiyiik ol-
madig1 sdylenebilir.

Ben, igsellestirilmig nesne iligkisinin tek bagina itki-savunma ikili-
sinden daha 6nemli oldugunu diisiiniyorum. Boyle bir nesne iligkisi,
bilingdig arzulan igeren fantezilerde ifade edilir. Freud'a (1915c¢) go-
re bilingdisi arzulann bilingli hale gelebilmesinin iki yolu vardir: duy-
gulanimlar ve diigiinsel temsilciler seklinde. Bence, belli bir duygula-
nimin etkisi altindaki bir kendilik temsiliyle bir nesne temsili arasin-
daki iliskide bu iki yol agikga goriilebilir. Aym baglamda, Glover
(1955) aktarimda hem libidinal diirtii tirevlerinin, hem de ben —ve
iistben— kaynakh 6zdeglesmelerin belirlenmesi geregine deginir. Ak-
tarim nevrozu, duygular seklinde ifade edilen i¢giidiisel itkilerle ve ig-
sellestirilmis nesne iligkilerini yansitan 6zdeglesmelerle agiga ¢iki-
yorsa, nesne iligkileri i¢in esas alinmasini 6nerdigim gergeve, metap-
sikolojik kavramin dogrudan klinige uygulanmasi olarak kabul edile-
bilir. Bu metapsikolojik kavram, dinamik bilingdigi ve bunun hangi
kogullar altinda bilingte agiga giktigini ele alir.

Her durumda, aktarimin dinamik olarak bilingdisi oldugunu varsa-
yiyorum. Ister bastirma, isterse boliinme diizenegiyle olsun, hasta
gecmiste i¢sellestirilmis 6nemli bir nesneyle olan patojenik ¢atigma-
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larina saplandig: igin bugiinkii yagantilarim1 da bilingdisi olarak ¢arpi-
tir. Terapistin en 6nemli gorevi, "burada-ve-gimdiki" aktarimin bi-
lingdis1 anlamlanni, yorumlama yoluyla tamamen bilingli hale getir-
mektir. Bu, bilingdisi simdi ile bilingdig1 gegmis arasindaki iligkinin
analizinde ilk adimdir.

Terapiste iliskin halen bilingli veya onbilingteki yasantilarla, bi-
lingli ge¢mis ya da bilingdigi oldugu varsayilan gegmis arasinda dog-
rudan baglanti kurmak yerine benim beklentim, aktanmin “burada-
ve-simdi" agia ¢ikarilan bilingdigt anlamlanna hastanin serbest ¢ag-
nsimlannin bizi bilingdis1 gegmise gotiirmesidir. Bu nedenle, hasta-
nin birgok yonden herhangi birinde ilerlemesine izin verecek, deneme
niteliginde, agik uglu ¢éziimler olusturmay: 6neriyorum.

Benim kuramsal yaklasimimin klinikteki ifadesi, hastalan dinle-
me tarzimdir. Tek beklentim, hastanin serbest ¢agnisimlarinin, akta-
rimda analistle hastanin gergek etkilegimleri iizerine binmis, i¢selleg-
tirilmig gecmig nesne iligkilerini agiga ¢ikarmasidir.

"Burada-ve-gimdiki" bilingdigi anlamlan giin 15181na ¢ikarma sii-
recinde, oldugu varsayilan olugumsal kdken konusunu olabildigince
acgik uglu biraktigimi tekrar vurgulamak istiyorum. Canlanan nesne
iliskisinin dogasi, olasi olugumsal ve gelisimsel kokenlere isaret et-
mekle birlikte, hastanin serbest ¢agrigimlan ve "burada-ve-gimdiki"
davramiginin bilingdisi anlamlannin aragtirlmas: sonucunda yeni ka-
mtlar bulunmadikga, bu kuramsal kékenleri kabul etmek igin erken
oldugunu diisiiniiyorum. Hig akhimdan ¢ikmayan bir tehlike de, ana-
listin 6nyargilariyla bu aragtirma alanini vaktinden 6nce sonlandinmna-
sidir. Bence, hastanin baskin gatigmalanna 6nceden belirlenmis bir
alan ve siire veren kuramsal bir ¢cergeve, hem analistin, hem de hasta-
nin, bilingdisi simdinin bilingdis1 gegmisteki kokenlerini aragtirma
ozgirliigiini kisitlayacaktir.

Geleneksel Kleinci egilim, ilkel savunma islemleri ve nesne iligki-
lerini yagamin ilk yihyla iligkilendirir (Klein 1945, 1946, 1952b,
1957). Kohut ise, kendiligin siirekli kirilganliginin birincil belirleyici
oldugunu 6ne siirer (Reed 1987). Bu baglamda, analistler de siirekli
oidipal belirleyicileri ya da ayrilma-bireylesme patolojilerini aramak-
tadir. Tim bu yaklagimlar, analistin yorumlama gergevesini daralt-
makta ve bilinmeyeni kegfetme ve aragtima kapasitesini sinirlamak-
tadr.
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AKTARIMIN ILETISIM KANALLARI

Gergek nesne iliskileri tizerine binen bilingdigi nesne iliskileri ya bir-
birleriyle ¢atigan bilingdigi nesne iligkilerinin bir ¢egitlemesidir ya da
altta yatan, itkisel iglevleri olan bir nesne iligkisine kargi canlanan sa-
vunmaya yonelik bir nesne iligkisidir. Bu bilingdis1 nesne iligkileri,
bir dnceki boliimde s6z edilen kanallar yoluyla ortaya gikabilir. Bun-
lar, agir karakter patolojisi olan ve sinir patoloji gosteren hastalarda
tedavinin ileri agamalannda ve nevrotik kisilik orgiitlenmesi gosteren
hastalarda ¢ogunlukla hastanin serbest cagingimlariyla agiga gikarlar.

Bunu klinik bir 6rnekle agiklayayim. Otuz yaslarinda bir mimar
olan Bayan C, isinde yagadig: kronik kigilerarasi giigliikler ve patron-
larindan biri olan, sadist diye tanimladig bir erkekle evlilik disi iligki-
sinin bitmesine bagli agir bir depresyon nedeniyle bagvurmugtu. Tani-
ya yonelik degerlendirme, gii¢lii mazogistik 6zellikleri bulunan histe-
rik bir kisilik agiga ¢ikardi. Cocuklugunun ilk yillannda babasiyla
olan mutlu iligkisi, ergenligi sirasinda babasinin evliliginde ciddi so-
runlar yasamaya baglamasiyla aci tartigmalara doniigmiigti. Bayan C,
annesini masum bir kurban olarak goriiyordu. Evdeki cinsellige kargi
hoggoriisiiz ve baskici atmosfer Bayan C tarafindan igsellestirilmis ve
analize baglamadan birkag yil 6ncesine dek tiim cinsel itkilerini kati
bir gekilde bastirmasina neden olmugtu: kocasina karg soguktu ve
yalmzca evlilik dis1 iligkilerde orgazma ulagabiliyordu.

Analize bagladiktan birkag hafta sonra ruh halinde bir diizelme ol-
du; artik depresif goriinmiiyordu. Analisti hognut etmeye hevesli, uy-
sal, tath bir kiigiik kiz izlenimi veriyordu. Aklina her geleni s6ylemek
icin gok gaba harcadi: gériilebiliyordu. llk baglardaki serbest gagn-
simlan ¢ogunlukla isi ve patronlanyla ilgiliydi. Patronlanm dar go-
riiglii, onyargili ve bilgisiz profesyoneller olarak tamimhyor, onlarda
Ozgiin ve yaratici bir tasarim yaklasimi bulunmadigim soyliiyordu.
Patronlarim agikga Oyle kiigimsiiyordu ki, goriigmelerden birinde,
igini kaybetme riski olup olmadig1 sorusunu kendisi ortaya att1. Ger-
¢ekten de, uzak olmayan bir gegmigte bagka bir girketteki igini kigile-
rarasi sorunlar nedeniyle kaybetmisti.

Kovulma olasihigina iligkin kaygilanni neseli bir sekilde ifade et-
mesinin beni gagirttigim sdyledigimde, Bayan C, goziipek bir tutum
takindigim1 onaylayarak, davraniginin gergekten de tehlikeli olabile-
cegini, ama bunun doyurucu bir heyecan da verdigini ekledi. Sonraki
c¢agngimlan, patronuyla kargilagtigl, onun kendisine sert bir ifadeyle
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isten ayrilmasin1 sdyledigi fantezilerini agia ¢ikardi. Bu fantezilerde
patronuna, ona cinsel ilgi duydugunu ima ediyordu ve tam da kendisi-
ni isten kovdugu sirada patronuyla bir cinsel iliskiye giriyordu. Ken-
disini kovan bir erkekle cinsel iligki kurmanin heyecan verici oldugu-
nu diigiiniiyordu.

Bu 6mek, aktarimin erken evresinde ortaya gikan "kiigiik tath kiz"
tutumunun, altta yatan, kendini-cezalandirici bir cinsel iligki (olasilik-
la sadistik bir baba imgesiyle) baslatmay: hedefleyen, erkek otoriteye
yonelik sahte isyankar ve kigkirtici saldirganliga karg: bir savunma ol-
dugunu gostermektedir. Goriinirde olumlu erken aktarim iligkisi,
hastanin serbest caginigimlarinin igerigindeki altta yatan olumsuz ak-
tarim unsurlarinin ortaya ¢ikmasina izin vermigti. Olumsuz aktarim
unsurlarinin dogrudan aktarnim iligkisinde degil de, serbest ¢agingim-
larla ortaya ¢ikigi, bu bilingdis1 gatigma gergekte veya aktarimda tii-
miiyle eyleme koyulmadan 6nce bize zaman kazandirmigti. Bayan
C'nin 6znel yasantisina bakilirsa, aktarimda bilingdigi patojenik nesne
iligkisinin agiga ¢iktig1 baghca iletisim kanalinin serbest ¢agngimin
icerigi oldugu goriilir.

Agir karakter patolojisi ve sinir kisilik orgiitlenmesi olan hastalar-
da, aktanmdaki baskin bilingdigi nesne iligkilerinin sozsiiz iletigimle
ortaya ¢ikmas: tipiktir. Bu, serbest ¢agingimlarla sozel olarak ifade
edilenlerinin 6nemsiz oldugu anlamina gelmez; yalnizca, s6zsiiz ol-
mayan iletigim analiste bilgi aktarmanin daha ekonomik (yani duygu-
sal) bir yoludur.

Otuzuna yaklagmg psikiyatri asistam Bay D, kadinlarla iligkile-
rinde giigliikler yasadig, mesleki ilgileri ve gelecegine yonelik kus-
kulan bulundugu ve isinde ve giinliik yasaminda asin edilgen oldugu
icin klinige bagvurmugtu. Analitik goriigmelerin erken bir evresinde
Bay D kiz arkadagiyla atigmalarim ayrintili olarak anlatti. Bu tartig-
malarla ilgili olarak bana akil kangtinci gelen tanimlanni netlegtirme-
ye caligtigimda, alayci bir ifadeyle, benim yavas oldugum, yaya kaldi-
gim ve bana anlattiklarinin inceliklerini kavramadigim yorumunu
yapti. Kiz arkadasiyla ilgili her sdyledigini ve her hareketini aninda
onaylamami bekliyordu. Ona, hareketlerini desteklememe veya kiz
arkadagina iliskin degerlendirmelerine katilmama neden gerek duy-
dugunu sordum. Ofkeyle beni kendisine anlayigh davranmamakla ve
gelenekgi, duygulan yiiziinden okunmayan bir psikanalist olmakla
sugladi.

Kisa siire sonra Bay D, kiz arkadagiyla daha etkin bir iligki kurma-
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sin1 saglayacak yeni bir anlayigy kazandirmadigimdan da yakinmaya
basladi. Kiz arkadagiyla etkilesiminde olup bitenleri daha iyi kavra-
maya bagladigimda, kizin davraniglarini nasil yorumladigini ve ken-
disinin baz1 davraniglannin nedenlerini sordum. Beni, kizin tarafin
tutmakla, kendisine karg1 haksizca 6nyargili olmakla ve gergekte gii-
vensizlik hissetmesine yol agarak, kiz arkadasiyla iligkilerini kotiiles-
tirmekle sugladi. Kiz arkadasinin kendisine yonelik sadist davranigla-
rim agtklayacak gesitli psikanalitik kuramlar 6ne siirdii ve kendisinin
zaten mazogistik bir karakter oldugunu s6yledi. Sonra, artan bir 6f-
keyle beni isimi yapmamakla sugladi — su anda bagina gelenlerle ¢o-
cukluk yasantilari arasinda baglanti kurmuyordum.

Bay D'ye ilk bagta koydugum tani paranoid, narsisistik, ve gocuk-
su 6zellikleri olan agir karakter patolojisiydi ve firtinali aktanmlann
gelismesine hazirhkhydim. Bununla birlikte, yakinmalan ve sugla-
malannin yogunlugu beni sagirth ve yorum yaparken giderek daha
dikkatli olmaya bagladim. Benim tedbirli olmaya bagladigimi aninda
algilad1 ve beni, kendisine karsi agik olmak yerine "hasta"yms gibi
davranmakla sugladi. Bunun iizerine, ona kendi diigiincesinden farklh
herhangi bir sey sdyledigimde, bunu kabul etmekte gektigi giigliiklere
egildim. Benimle iligkisinde yagsamakta oldugu i¢ catigmalan goster-
dim: benim ona yardim etmemi ve onun tarafinda olmamui gok istiyor-
du, ama aym zamanda benden gelen her geyi diismanca ve zararh ve-
ya sagma ve degersiz olarak algiliyordu. Bay D bu degerlendirmeme
katildigini (ilk kez) belirtti. Kendisinin yardima ¢ok gerek duydugu-
nu, ancak beceriksiz ve diimanca davranan bir analiste ¢atmig oldu-
gunu soyledi. Gergekten de bunun dogruluguna inamp inanmadigini
sordum. Ciinkii eger bu dogruysa dogal olan, terapist olarak neden be-
ni sectigini sonnasiydi, ama bu soruyu sormuyordu. Yaniti, beni ken-
disini kap: digan etmeye ¢aligmakla suglamak oldu. Ona, nasil hisset-
tigini anlamaya ¢aligtigimi ve bana iliskin goriiglerini dogrulama ¢a-
basinda olmadigimi sdyledim.

Psikoterapi icin bagvurmasina ve diger psikoterapistlerle birkag
sanssiz deneyimden sonra beni segmesine yol agan kosullan yeniden
gozden gegirdi. Bu gézden gegirme sirasinda, onu bir hasta olarak ka-
bul etmemin Bay D'yi ¢ok hosnut etmis oldugu, ancak statiilerimizde
algiladig1 miithig farkin onu ¢ok mutsuz ettigi ortaya ¢ikti. En tutucu
psikiyatrik ve psikanalitik kurumu temsil ettigine inandig1 bir profes-
yonele bagvurmanin kendisi igin ne kadar istirap verici oldugundan
soz etti. Birgok kisi beni 6nerdigi i¢in bana bagvurmustu, ancak artik,
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"anti-psikiyatri" okullarindan gelen bir terapistin kisa siireli tedavisi-
nin ona ¢ok daha fazla yardimci olup olmayacag sorusunu sormaya
baglamigti. Beni beceriksiz ve diigmanca gérmesinin, yardim edilme
arzusunu engellemekle birlikte, kendi kendilik saygisini korumasina
izin verdigi igin ona iyi geldigini 6ne siirdim. Diger bir deyisle, bana
yonelik ¢6ziilmiig bir haseti yansitan beni degersizlestirme ve kotiile-
me gereksinimlerinin eyleme koyulmasini yorumlamaya bagladim.

Tedavinin bagindan itibaren, aktarimda canlanan bilingdigi nesne
iligkileri igin baglica iletisim kanali, serbest ¢agrigimlarinin igerigin-
den ¢ok, Bay D'nin bana karg1 tutumuydu. Sozel iletigiminin igerigi
de benimle iligkisinde olan bitenin agikliga kavugturulmasinda kugku-
suz 6nemliydi, ancak baskin iletisim odagi, Bay D'nin davramiglarinin
dogasiyd:.

Yiizeyde, beni begenilen, ancak hasetle karigik nefret edilen ana-
baba otoritesi olarak degersizlestiriyordu. Bu arada kendisi de biiyiik-
lenmeci ve sadist bir gocuk oluyordu. Daha derinde, ¢ok gereksinim
duydugu ancak denetleyici ve degersizlestirici olarak algiladig: bir
ana-baba imgesiyle, hiisrana ugramig ve 6fkeye kapilmig bir gocuk
arasindaki iligkiyi bilingdig1 olarak canlandinyordu. Ana-baba nesne-
sinin bu agidan goriiniigii, yogun bir 6fkeyi tetikledi. Bu 6fke, nesneyi
degersizlegtirme ve yok etme arzusuyla ifade ediliyordu. Daha da de-
rin bir diizeyde ise, bilingdis1 olarak nesnenin sag kalmasini imit edi-
yordu. Gergekte, "burada-ve-gimdi“nin bu bilin¢dig1 anlamlarin ¢6z-
mek birkag hafta aldi. Aylar sonra, bu nesne iligkisinin Bay D'nin an-
nesiyle bilingdisi iligkisini yansittigin1 ve kadinlarla iliskilerinde tek-
rar tekrar yagsadigi bagarisizliklarin, benimle iliskisinde tanimladig:
basarisizlikla garpici benzerlik gosterdigini 6grendik. Tim bu kadin-
lar, aktarimin canlanmasinda tipki benim gibi, anneyi temsil ediyor-
lardi.

Ikinci iletigim kanalinin uzantis1 kabul edilebilecek (aktarimda
herhangi bir 6zgiil nesne iligkisi bulunmadan ifade edilen s6zsiiz ileti-
sim istisna olmak iizere) iigiincii bir kanal daha vardir. Bazen, aylar
hatta yillar sonra bile hastada aktarim gerilemesine iligkin ¢ok az be-
lirti gozlenir ve aktarimda saldirganlik ya da libidinal yatinnm nere-
deyse hi¢ yoktur. Bagka bir kitabimda (1984) bu tiirden hastalarin,
analiste bagiml hale gelmeye ve aktarimdaki gerilemeye karg: ortiik,
yaygin ve ileri derecede etkili aktarim direngleri gosterdigini vurgula-
mugtim. Bir 6nceki bolimde bunu analitik alamin yok edilmesi duru-
mu olarak tanimladim. Daha somut bir gekilde ifade etmek gerekirse,
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analitik iliskide cogkusal derinligin, coskusal gercekligin ve fantezi-
nin yoklugu, tedavideki baskin direng haline gelir.

Otuzuna yaklagan Bay E, biseksiiel yasam tarzindan ve giderek ar-
tan cinsel ketlenmeden hognutsuz oldugu i¢in bana bagvurmugtu. Bay
E'nin kisiliginde giiglii narsisistik dzellikler ve bir "-mig gibi" nitelik
vardi. Dokuz yasindayken annesi 6lmiig ve babas! annenin birgok ig-
levini iistlenirken, ablasi da ev iglerini iistiine almigti. Annesiyle baba-
sina iligkin tanimlan belirsiz ve ¢eliskiliydi. Hastanin tim 6ykiisiinde
gercekdis: bir nitelik seziliyordu. Yiizeyde toplumsal uyumu yeterli
olmakla birlikte, goriiniimiinde yapay bir geyler vardi. Bay E, "kusur-
suz serbest cagrigimlari"yla gergek bir analitik siireci etkili sekilde
taklit eden hastalardan biriydi. Hastada bir gseylerin mekanik oldugu
izlenimine kapilmakla birlikte, bu izlenimimi aktarimda herhangi bir
somut belirtiyle baglantilandirmakta ¢ok zorlandim. Gergekten kig-
kirtmaya maruz kalmasina karsin, kiz arkadagini kiskandigina dair
higbir igaret gozlenmiyordu ve sanki kizla arasinda higbir bag yoktu.

Analizinin iigiincii yilinda, hala bu hastaya karg: ilgi duyuyor ol-
mama karsin, sanki bir film ya da derinligi olmayan bir tiyatro oyunu
seyrediyormusum gibi, tuhaf bir eylemsizlige ¢ekildigimi hissettim.
Hasta, beni kendisinden farkli, ancak ulagabilecegi bir insan olarak al-
gilayamiyor gibiydi. Goriisme odasindaki varligin1 da, yalnizca dig
gergekligi kaydeden biri olarak algiliyordu. Sonunda ona hig ulaga-
madigim ve goriigmelerdeki tutumundan anladigim kadanyla, onun
da bana hig ulagamadig1 gergegi lizerinde durmaya karar verdim. Bag-
ka bir yerde (1984) tanimladigim imgeleme teknigini kullandim. Bu
hastanin benimle olan iligkisindeki yapayligin somut belirtilerini orta-
ya ¢itkarmak i¢in "normal” bir hastanin o gériigmede nasil davranabi-
lecegini imgelemle canlandirdim.

Aktarimdaki bu "eksiklige" odaklanmamin etkisi ¢arpici oldu:
Bay E goriigmelerde kayg! yagamaya basladi. Birkag hafta iginde kay-
gilar artti ve ¢agnigimlan anlamh degisiklige ugradi. Tiimiiyle ger-
¢ekdisi bir insan olarak gérmeye bagladig bana kars1 yogun bir korku
gelistirdi. Ona gore, ben altta yatan korkutucu boglugu orten, dost bir
psikanalist maskesi takiyordum. Kendisini zarar gérmiig ve pargalani-
yor gibi yasantiladig1, perisan edici bir diinyada yapayalniz oldugunu
diigiiniiyordu. Cevresindekiler yalmzca 6lii nesnelerdi.

Birkag hafta iginde bu adam neredeyse hareketsiz bir robottan,
terk edilmis, tirkmiig bir gocuga doniigsmiistii. Aktarimda yogun bir il-
kel nesne iligkisi canlanmigti. Benim karg1 aktarim tepkimin bir parga-
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s1 olarak da, bu kendilik temsiliyle uyumlu bir 6zdeglesme (Racker
1957) gerceklesmisti. Bu geligmenin ardindan, aktarimda giiglii bir
babayla, yogun karmagik bir iligski ortaya ¢ikti. Hastanin cinsel fantezi
ve arzularindan igrenen, sadist, denetleyen, vahsi bir baba imgesi ba-
na yansitilmigti. Kisaca, daha dnce sadece diimdiiz bir mozaik gibi
goriinen unsurlar aktarimda artik bir derinlik kazanmigt1. Bay E, akta-
nimdaki iletigimde iigiincii kanalin kullanilmasina dramatik bir 6rmek-
tir. Bu kanal, analitik iliskide siirekli, ancak gizil bir boslugu (analitik
alan) temsil eder.

AKTARIM, BILINCDISI $IMD! VE BILINCDISI GECMIS

Gegmigsi yeniden yapilandirmadan 6nce, aktarimin "burada-ve-simdi-
ki" bilingdigi anlamlarin1 agiga gikarmanin ve aktarimdaki bu nesne
iligkisinin timiiyle bilingli olarak ifade edilmesinin 6nemini vurgula-
migtim. Bu siiregte, daha 6nce itiraf edilmeyen, yadsinan, bastinlan,
yansitilan veya ¢6ziilmiig olan nesne iligkisi artik tiimiiyle fark edilip
ben ile bagdagmayan bir hale gelebilir. Ancak bundan sonra, o sirada
canlanan bilingdigi ruhsal ¢atigmanin olugumsal belirleyicilerine ve
bunlan hastaya nasil yorumlamak gerektigi konusuna egilebiliriz
(Sandler ve Sandler 1987).

1lk vakamiz Bayan C, dogal olarak pozitif oidipal iliskinin mazo-
sistik doniigimi gibi gelecek dinamik bilgiler saglamigti. Nevrotik
hastalarda, bilingli ge¢migle, bastinlmig nesne iligkilerinin burada-ve-
simdi bilingdis1 canlanmasi arasindaki baglanti goriiniirde dolaysiz-
dir. Bununla birlikte, Bayan C bir erkekle olan iligkisini cinsellegtire-
bilmek igin, iyi bir iligkiyi once kotii bir iligkiye doniigtiirme gereksi-
nimini kendisi sorgulamaya baglayip, bu durumu ergenliginde baba-
siyla olan etkilegimleriyle baglantilandirana dek ben babasiyla olan
iligkisine deginmekten kagindim.

Bay D'nin (psikiyatri asistani) durumunda, aktarimdaki kaotik ve
karmagsik eyleme koymayi, hastanin gegmisinin bilinen herhangi bir
yoniiyle dogrudan iliskilendiremedim. Geg¢misine iliskin aktardig
bilgiler 6ylesine geligkili ve kaotikti ki, bunlarin herhangi birini go-
riindiigii gekliyle kabullenmek gok giigtii. "Burada-ve-gimdiki" biling-
disi anlamlan netlestirmek uzun bir zaman ald1; bunu gergeklestirdik-
ten sonra olusumsal ve gelisimsel onciiller agisindan nelerin aragtiril-
masi gerektigini sorgulamaya baglayabildim.

Bay D'nin tehlikeli ve zalimce denetleyen bir nesneye umutsuz ba-
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gimhilik arayiginin altinda yatan dinamikler, farkli kuramlan izleyen
kisileri farkli sonuglara gétiirebilir. Bir Mahlerci, bu durumun ayril-
ma-bireylesmenin alt evresi olan yeniden yakinlagma ile iligkili oldu-
gu sonucuna varabilir. Bir Kleinci, bunu imrenilen iyi (ve/veya) koti
memeye baglayabilir. Geleneksel bir ben psikologu bu durumu, pozi-
tif oidipal ¢atigmadan, sugluluk duygusuyla belirlenen anal bir gerile-
me olarak ele alabilir. Bu ¢atigmanin hangi gelisimsel evrede ortaya
¢iktigin1 veya hangi evreye geriledigini bilmedigim igin, bilingdig
"burada-ve-simdiki" geligimler tiimiiyle bilingli ve bene yabanci hale
gelmeden bu konuda fikir yiiriitmekten kagindim.

Bay E, erken olusumsal yeniden yapilandirmanin tehlikelerini
vurgulayan bir dmektir. Bu vakada, analizdeki uzun duraklama kiril-
diginda bile, canlanan ilkel nesne iliskisini gecmigsteki herhangi bir
iligkiyle baglantilandirmaktan kagindim; aktarimda ve hastanin ser-
best cagrigimlarinda bagka kanitlarin ortaya ¢ikmasini bekledim.

Ozetle, ben ilk olarak "burada-ve-simdiki" bilingdigt anlamlari,
zamandan bagimsiz olarak yapilandirmaya ¢alisirim. Daha sonra, ko-
sullar uygun oldugunda, dikkatle bu yapilan bilingdis1 gegmisin yeni-
den yapilandirilmasina donistiirmeyi denerim. Benzer sekilde, en il-
kel malzemeyi en 6nceki malzemeyle egdeger tutan olusumsal kavra-
min yaptig1 hataya diigmemeye c¢aliginm. Belli psikopatoloji tiplerini
geligimin saplandigi evrelerle mekanik olarak baglamaktan da kagini-
rim.

Bu ii¢ vakada kullandigim teknigin diger bir yonii de, hastanin
analiz iliskisinde yasadiklar kadar, analiz saatleri digindaki gelisme-
leri de dikkatle aragtirmaya verdigim 6nemdir. Bayan C'nin durumun-
da, analiz saatleri igindeki "kigiik tath kiz" tutumunu ¢ok erken do-
nemde fark etmis olmama karsin, is arkadaglari ve patronlanyla iligki-
lerini aragtirmaya uzun bir siire ayirdiktan sonra bu malzemenin be-
nimle olan iligkisiyle baglantilarini ele almaya basladim.

Bay D ile goriigmelerimde ilk olarak kiz arkadagiyla olan kaotik
iligkisini netlegtirmeye ¢alistim. Durumu daha iyi anlamasina yardim-
c1 olmak igin gosterdigim tiim gabalar bagarisiz kalinca, aktarim ko-
nusunun yorumlamada Oncelik kazandigini gordiim ve benimle olan
iligkisine odaklanmaya basladim. Kiz arkadasiyla ve benimle olan
iligkileri arasinda bir baglanti kurabilmek igin uzun siire beklemem
gerekti.

Uqﬁncﬁ vakada, hastanin hem analiz digindaki, hem de analitik
iligkilerini aragtirma gabalarimin tiimii bosa gidince, "analitik alanin
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yok edilmesi" olarak tammladigim durumun gergeklestigini anladim.
Metapsikolojik terimlerle, terapistin, hastayla analiz saati igindeki et-
kilesimine mi yoksa, hastanin dig gergekligine mi odaklanmas gerek-
tigini ekonomik olgiitler (yani, ister bilingli, isterse bilingdis: olsun,
baskin duygusal etkinlesmenin oldugu alanlarin arastinlmasi) belirle-
melidir (Kernberg 1984).

Simdiye dek, aktarimda "burada-ve-simdi"nin bilingdig1 anlamla-
rimin analizini vurgulamakla birlikte, olugsumsal onciillerin, “orada-
ve-0 zaman"in analizinin 6nemini gézardi etmedigimin de anlagildi-
g1m umuyorum. "Burada-ve-gimdi"nin 6nemi konusunda Gill'in 6ne-
rilerine katihyorum. Ne var ki, aktanm kavramini "ge¢mis ve simdi-
nin bir kansim1” geklinde agin genigletmenin (Gill 1982: 177) "bura-
da-ve-gimdi"ye uygun olmayan ve kokeni bagka yerlerde aranmasi
gereken durumlarin ayirt edilmesini giiglestirdigini diigtiniiyorum.

Analistin hastanin aktariminin akilcilagtinnlmasin tetikleyen ve/
veya buna hizmet eden davranislannin, aktanmin bir pargasi olarak
ele alinmamasi gerektigine inaniyorum. Analistin kendi davraniginda,
hastanin da dikkatini geken bir 6zelligin gergek oldugunu itiraf et-
mekten fobik bir tutumla kaginmasi, hastada belli bir tepki olugturabi-
lir. Bu teknik bir hatadir. Dahas, analistin hangi davraniginin akta-
nimdaki bir geyleri bilingdigi tetikledigini fark edememesi de teknik
bir hatadir. Bana gore, hastayla olan etkilegime analistin katkisinin
gozardi edilmesi veya yadsinmasi, klasik aktarim kavraminin bir gar-
pikhigidir. Bu, analistin tiimiiyle uyum saglamig ve yiizde yiiz normal
oldugunu 6ne siirmekle aymi seydir. Daha 6nceki bir galismamda bu-
nu soyle ele almigtim:

Hastalar kisa siirede analistin kigilik 6zelliklerini saptama konusunda uz-
manlagirlar ve ilk aktanm tepkileri genellikle bu zeminde ortaya ¢ikar. Ancak,
tim aktanm tepkilerinin temelde, en azindan kismen, analistin gergekligine bi-
lingdisi veya bilingli tepkiler oldugunu sdéylemek, aktarimin dogasini yanls an-
lamakla esdegerdir. Aktarim, hastanin analiste tepkisinin kendine mal etmedigi
bir yoniidiir. Aktanm analizi, analistin hastanin gozlemlerinin gergekligini
"agik birakmasiyla” baglayabilir. Bundan sonra, neden bazi gézlemlerin o anda
onem kazanmig oldugu arastinlir.

Eger analist kendi kisiliginin gergekgi dzelliklerinin farkindaysa ve bunlan
narsisistik bir savunuculuk veya yadsimaya bagvurmadan kabul edebiliyorsa,
cogkusal tutumuyla hastaya sunu aktarabilir: "Eger siz bendeki bir seylere yanit
veriyorsaniz, tepkinizin yogunlugunu nasil agiklayabiliriz?" Ancak, analistte,
hastanin aktarim tepkisinin teknik yansizligini bozmasina izin verecek denli bir
karakter patolojisi bulunabilir. Analist hastanin kendisine yonelik gergekgi ve
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gergekdis: algilan arasinda aynm yapamiyorsa, kargi aktanm devreye girmigtir
(Kemnberg 1984:266).

Aktarimda canlananlar, asla hastanin gegmisteki gergek yasantila-
rinin basit bir tekrar1 degildir. Melanie Klein'in (1952b) aktarimin
gecmisteki gergek ve fantezi yasantilarin bir bilesiminden ve bunlara
karg1 savunmalardan kaynaklandig1 goriisiine katiliyorum. Bu, ruhsal
gerceklikle nesnel gergeklik arasindaki iliskinin daima belirsiz kaldi-
g1 séylemenin bir bagka yoludur. Hastanin psikopatolojisi agirlag-
tikga ve ruhsal yapilannin 6rgiitlenmesi ¢arpiklastik¢a, simdiki yapi-
nin, olusumsal yapinin ve gelisimsel kokenlerin iligkisi de o denli do-
layli hale gelir. Gegmisi yeniden yapilandirmak gok gii¢ oldugu igin,
bunun olanaksiz oldugu sonucuna varmak ve simdiyle gegmisi birbi-
rine baglamanin giigliiklerini kullanarak ge¢misi agiga ¢ikarma olasi-
ligin1 gbzardi etmek kagamak yollara bagvurmaktir.

KARSI AKTARIM, ESDUYUM, BELLEK VE ARZU

Daha 6nceki galigmalarimda, karg: aktarima iligkin goriiglerimi ayrin-
tili olarak anlatmigtim (1975, 1984). Burada, kars1 aktarim kavramini
genig veya kapsaml: bir gekilde ele almanin istiinliiklerini vurgula-
mak istiyorum. Analistin hastaya veya aktarima bilingdig: tepkilerine
(diger bir deyigle analistin aktarimi) ek olarak, hastanin yagamindaki
gergeklere ve bunlann kendi yagamindaki etkilerine gercekgi tepkileri
de bu kavram iginde degerlendirilmelidir. Uygulamaya yonelik ne-
denlerle, analistin aktarima tepkisi digindaki unsurlar, siradan psika-
naliz kosullarinda geri planda tutulmalidir.

Analistin analizden gegmemis ciddi bir karakter patolojisi varsa
ya da hastayla analistin karakter patolojisi arasinda, olmamas: gere-
ken kargihikl1 bir "titregim" oluyorsa, analistin hastaya aktarimlan
agirhik kazanabilir. Hastanin psikopatolojisi derinlestikge ve aktarim
geriledikge, terapistin hastaya verdigi gercekgi cogkusal yanitlar da
yogunlasacaktir. Bu alanda, hastaya verilen gergekgi yanitlar ve bun-
larin analistin derin aktanm yatkinliklan ile olan baglantisi, bir yan-
dan karg1 aktannmin eyleme koyulmasi tehlikesini tagirken, diger yan-
dan da analistin klinik malzemeyi aragtirmasi ve aktarimi daha iyi an-
lamas: igin degerli bir olanak tanir.

6. Bolim'de, Racker'in (1957) 6ne siirdiigii, kargi aktarimdaki
bagdagsan ve tamamlayici 6zdeslesmeler kavramindan s6z etmigtim.
Bence, karg1 aktarimdaki tamamlayici 6zdeglesme, 6zellikle agir ka-
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rakter patolojisi ve gerilemig aktarim geligimleri olan hastalarin anali-
zinde 6nemlidir. Bilingdigi savunma iglemleri, 6zellikle de yansitmah
Ozdeglesme yoluyla hasta ortiik bir davranigsal iletigimle, analistte ba-
z1 cogkusal tutumlar agiga ¢ikarabilir. Bu tutumlar, hastanin kendi
¢Oziilmig kendiligi ve nesne temsillerinin 6zelliklerini tagir.

Psikanalist kendi tamamlayici karsi aktanm tepkisini ice bakigla
analiz ederek, hastamin canlanan igsellestirilmis nesne iligkilerinin
yansitilmig olan yonlerini tamiyabilir. Bunlar, 6zellikle sozsiiz ileti-
simle ve analitik alanin (hastayla analist arasindaki ahgildik, sessiz
iliski) niteligindeki degisikliklerle ortaya gikar. Ideal kosullarda, ana-
listin aktarimda hastanin bilingdigi iletisiminin kendisinde yarattig)
duygusal basinci kavramasi, aktarimda canlanan nesne iligkisini daha
iyi anlamasina yol agabilir.

Ozellikle aktarim gerilemesi sirasinda, analistte hastaya yonelik
yogun cogkusal egilimlerin canlanmasi durumunda ben, hastaya ilig-
kin kendi duygulanma ve fantezilerime hoggoriiyle yaklagip, bunlar
aktarimda neler olup bittigini daha iyi anlamak igin kullanmaya ¢ali-
sinm. Bu duygulara gore hareket etme hevesine kapilabilecegim ve
bunlar hastaya aktarabilecegim olasihgina karsi, hastayr korumak
konusunda dikkatli davranirim. Analistin kargi aktarim tepkilerini
hastaya iletmemesi, kendisine bunlar iizerinde ¢aligma ve bunlar yo-
rumlarinda kullanma 6zgiirliigii tanir.

Analiste yansitilan ve kargi aktanmda canlanan malzemenin doga-
sim belirlemek 6nemlidir. Hastalar, aktarimda canlanan bir nesne ilig-
kisinin nesne temsilini etkinlestirirken, kendilik temsilini de yansita-
bilirler. Ya da tam tersi, karsilik gelen kendilik temsilini eyleme ko-
yarken, bir nesne temsilini yansitabilirler. Bu yansitmalar, nevrotik
kisilik orgiitlenmesi olan hastalarda gorece kararh olmakla birlikte,
agir karakter patolojisi ve sinir kigilik orgiitlenmesi olan hastalarda
dengesiz ve ¢ok degigkendir.

Ornegin, Bayan C, bana (babasina) meydan okuma ve beni saldir-
gan —ve cinsellestirilmig— bir karg saldiriya ¢ekme itkilerine kargi
kendisini korumak igin, babasinin bir nesne temsili olarak bana bi-
lingdisi bir yaranma ¢abasi igindeydi. Hastada, farkl duygu durumla-
rinin etkisi altinda, gorece kararh birgok kendilik temsili canlanmgti.
Bilingdiginda farkli duygu durumlannin etkisi altindaki babay: temsil
eden nesne temsilleri de, gorece kararh bir sekilde bana yansitilmigti.
Diger bir deyisle, "kisilik degigimi" yapmamigtik.

Buna kargin, Bay D, 6zdeslesmelerinde ve bana yansittigi malze-
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medeki kendilik ve nesne temsilleri arasinda, farkli duygu durumlan-
n1 ifade eden, hizl ve neredeyse kaotik doniigiimler gosteriyordu. Or-
negin, bir noktada bana kendisini geri ¢eken, kayitsiz ve reddeden bir
ana-baba imgesini yansitmigti. Beni, hiikmeden, ben-merkezci, kendi
goriisii disindakilere hoggorii gostermeyen biri olarak algiliyordu ve
farkl1 diiglindiigii i¢in onu (¢ocugumu) 6fkeyle kovmaya hazir oldu-
gumu hissediyordu. Boyle bir yasantisim getirdikten yalnizca birkag
dakika sonra Bay D, boyle bir ana-baba imgesiyle 6zdeslegebiliyor ve
timiiyle yanhg yonlenmis ve dik kafal bir analiste artik dayanamaya-
cagim One siirerek analizini sonlandirmaya karar verdigini bildiriyor
ve beni (¢ocugunu) kovabiliyordu. Tutumu, benimle olan iligkisinin
boyle aniden bitivermesinin ona ¢ok dogal geldigini ve beni 6zleme
riskinin bulunmadigim diigiindiiriiyordu. Diger bir deyisle, aktanmda
sadist, ihmalkar ana-baba ve ihmal edilen, kot davranilmig gocuk
rollerini aramizda hizla degigmistik.

Igsellestirilmis ilkel bir nesne iligkisinin birbirini tamamlayic
kendilik ve nesne temsillerinin canlandigim haber veren coskusal ya-
santilara (timiiyle ¢eligkili olsalar ve hizla degisseler bile), analistin
dayanabilmesi ¢ok 6nemlidir. Analistin, hastaya verdigi cogkusal ya-
nitlardaki ani degisikliklere, yadsima veya eyleme koyma diizenegini
kullanmadan dayanabilmesi birkag 6nkogula baghdir.

11k olarak, analist analiz ortaminin mekan ve zaman sinirlarina ka-
t1 bir gekilde uymal ve tedavi saatleri digindaki yagamin 6zel oldugu-
nu belirtmeli, seanslar sirasinda kendi fiziksel giivenligini emniyete
almahdur.

Ikincisi, analist hastayla kurdugu esduyumun bir pargasi olarak
kendisinde canlanan ilkelce saldirgan, cinsel ve bagimli duygu du-
rumlarina dayanabilmelidir. Ornegin, analist kars: aktarimda, doyuru-
cu sadistik bir denetim duygusu seklinde ortaya ¢ikan kendi saldir-
ganhgin kabul edebilmelidir (Winnicott 1949). Bu denetim duygusu-
na katlanmak, analist igin cinsel uyarilmaya dayanmaktan bile biiyiik
bir sorun olabilir.

Ugiincii olarak analist, analitik galismasinin bir pargasi olarak ken-
di yaraticihgina olan giivenini korumahdir. Hastanin analistin ¢gabala-
rim baltalama gereksinimine katlanabilmeli, tepkisel bir sekilde kars
saldinya gegmek, hastayr degersizlestirmek ya da kendini geri ¢ek-
mek gibi yollara bagvurmaktan kaginmalidir. Analist, kendi saldir-
ganh@iyla bangik olmadikga, hastadaki saldirganligi yorumlamasi
olanaksizdir. Boyle bir durumda, analist hastaya saldirmaktan, ya da
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hastanin analisti kendisine saldirmakla suglamasina (hastanin kendi
saldirganligina kargi tahammiilsiizliigliniin bir gostergesi) boyun eg-
mekten korkacaktir.

Kendilik psikologlannin sundugu klinik malzemeden edindigim
izlenime gore, analistin hastadaki saldirganlig1 yorumlamasinin, has-
taya yonelik bir saldiriya kargilik geldigi ve tim saldirganhigin "koti"
oldugu goriigiinii ortiild, hatta bazen de agik bir sekilde benimsiyorlar.
Saldirganhga iliskin boyle bir goriig, hastanin saldirganhgin gergek-
ten de kotii olduguna ve elindeki tiim olanaklarla bu "suglamaya"” kar-
s1 kendisini savunmasi gerektigine olan inancim pekistirmekten bag-
ka bir ige yaramayacaktir.

Daha 6nceki bir galigmamda (1975) vurguladigim gibi egduyum,
hastanin ben ile bagdagmig 6znel deneyimleriyle 6zdeslesmenin yam
sira, kendilik kavrami veya nesne temsillerinin ¢oziilmiig, bastinlmig
ya da yansitilmig yanlariyla da 6zdeslesmeyi igermelidir.

Bion, "Bellek ve Arzu Uzerine Notlar" (1967) adh makalesinde,
analistin her goériigmede getirilen malzemeyi hastanin dinamiklerine
iligkin 6nceden olugturdugu yargilardan ("bellek") bagimsiz olarak,
hastanin iglevselligi ve yagsantilan iizerinde istekte bulunmadan ve
hastayla iligkisi olmayan kendi isteklerini (“arzu") igin igine katma-
dan ele almasinin 6nemini vurgular. Bion'un katkilari, Kleinci ekolde
geleneksel olarak 6ne gikan formiilasyonlarin dolayh bir elegtirisidir.
Ayni zamanda, yeni malzemeye en az 6nyargiyla ve agiklhkla yaklas-
mak igin bir ¢agndir. Bununla birlikte, Bion'un hastanmin getirdigi
malzemeye iligkin olarak analistin uzun vadedeki yasantilarinin 6ne-
mini gézard ettigini diigiiniyorum. Analiz siireci iizerine bir anlayi-
sin geligmesi haftalar veya aylar siirer ve analist, bu anlayigin kolesi
olmadan da, bunu bir bagvuru ¢ergevesi olarak kullanabilir.

Benim iizerinde durdugum nokta, analistin analiz siirecinin siirek-
liligini hissedebilmesi geregidir. Hastaya, onun davranigina ve ger-
cekligine iligkin goriigleri, hastanin herhangi bir gériismenin herhangi
bir aninda kendine iligkin 6znel goriiglerini ve ge¢misine dair once-
den olugturmus oldugu kurguyu veya “mitleri* agsmahdir. Béyle bir
bagvuru gergevesi (“"bellek"), yeni bilgilerin er geg ortaya gikacag
beklentisindeki analistin heniiz siirece iliskin bir anlayig gelitireme-
digi donemleri tamamlar. Analistin "arzu"suna gelince, zaman iginde
evrilen hastayla ilgili itkileri, arzulan ve korkularina katlanabilmesi,
analiste goriigmelerde farkina varabilecegi ve boyunduruguna girme-
si gerekmeyen 6nemli bilgiler saglayabilir.
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Soylediklerimin birgogu analize uygun olmayan, sinir ve narsisis-
tik hastalarin psikanalitik psikoterapisi i¢in de gegerli olmakla birlik-
te, amacim, genis bir hasta yelpazesinde standart psikanaliz ortamin-
daki aktarima temel yaklagimimi anlatmakti. Bu yaklagimi nevrotik
kisilik orgiitlenmesi olan hastalara uyguladigimda (11. Boliim), gele-
neksel ben psikolojisi veya diger nesne iligkileri yaklagimlanndan
¢ok farklh olmadigimi gordiim. Buna karsin, kendilik psikolojisinin
yaklagimiyla benimki arasinda bir ugurum var. Gerilemis hastalarda
da, benim yaklagimimla geleneksel ben psikolojisi, Ingiliz nesne ilis-
kileri okullani ve ABD'deki kigilerarasi psikanalistlerin nesne iligkileri
teknikleri arasinda 6nemli farklar var gibi goriiniiyor.



8

Yapisal Degisim Uzerine
Bir Ben Psikolojisi-Nesne lligkileri Kurami

Dayandigimiz temel vargilardan biri de, psikanalitik tedavinin yapi-
sal bir degisiklik yarattigidir. Yapisal degigikligin kesin tanimu izeri-
ne fikir birligi bulunmamak]a birlikte, elde edilen semptom ve karak-
ter degisikliklerinin derinlikli ve kararh oldugu ve hastanin kisiligin-
de 6nemli bir yeniden yapilanmaya dayandig goriigii genel kabul gor-
mektedir. Boyle bir degisikligin, davranisa yonelik girigimlerle, "ak-
tarim sagaltimi"yla, telkinle ve plaseboyla® ve psikoterapide kullani-
landiger tekniklerle elde edilen degisiklikleri agtig: varsayilir.

Yapisal degisim geleneksel olarak, "semptom olusumunun altinda
yatan bilingdisi ruhsal ¢atigmalarda 6nemli degisikliklerin olmasi”
seklinde tamimlanir. Altta yatan bilingdigi ruhsal yapilardaki degisik-
lik genellikle ben, iistben ve id dengesinde belirgin bozulmayla ken-
dini gosterir. Bende 6nemli bir genislemeye karsilik olarak, bilingdigi
iistben ve id basincinda bir azalma olur. Bu kavrami formiile dokme-
nin diger bir yolu da, itki/savunma kiimelenmelerinde belirgin bir
kaymayla birlikte, beni kisitlayan savunmalarda bir azalma oldugunu
soylemektir. Bastirmadan yiiceltmeye dogru bir kayma olur ve daha
onceden bastirilmig diirtii tiirevleri, ben ile bagdagmig davranigin igi-
ne alinir. Demek ki, yapisal degigim kavrami yalnizca davraniglarda-
ki degisikliklerin kararh ve siirekli hale gelmesini degil, aym1 zaman-
da bu degisimle baglantili olarak bilingdigi dinamiklerde de 6nemli
bir degisikligi icerir. Bu kavramin ele alinmasi gereken 6nemli ku-
ramsal, klinik ve aragtima konularin1 da beraberinde getirdigini dii-
sliiniyorum.

Yukarida verilen yapisal degigim kavrami, ruhsal iglevsellik igin
iyi farkhlagmg bir li¢lii yapinin bulunmasi gerektigini 6ne siirer. Ben

* Hastayailag olarak verilen tesirsiz madde. (¢.n.)
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daha farklh digiiniiyorum. Sinir durumlann psikopatolojisine iligkin
bulgulara dayanarak (Kernberg 1976, 1984) itkiler ve savunmalarin,
ti¢lii yapinin temel taglan olan igsellestirilmis nesne iligkileri oriintii-
leri agisindan ele alinmasi gerektigine inaniyorum. Bu temel taslan-
mn birbirinden ¢oziilmesi veya biitiinlesmesi hastanin karakterine, ki-
silerarasi iligkilerine ve aktanm geligimlerine yansir.

Agir karakter bozukluklarinin psikopatolojisi ve tedavisine iligkin
goriiglerim, kendilik ve nesne temsillerinin i¢ 6rgiitlenmesindeki de-
gisikliklerin de psikanalizdeki yapisal degisim kavraminin igine alin-
mas! gerektigi yolunda. Aynca, sinir kisilik 6rgiitlenmesinin yalnizca
psikanalizle degil, psikanalitik psikoterapiyle de yapisal degisime ug-
radigy gergegi, bu degisimin genig bir psikopatoloji yelpazesini igine
alan bir kuramsal gergevede ele alinmasini gerektiriyor. Agir karakter
patolojisinin Ozelliklerinden biri de, bastirlmaktan ziyade ¢6ziilmiig
olan ilkel itkilerin ifade edilmesidir. Sinir hastalarin tedaviye yamt
verdigini gosteren ben geniglemesinin, bu itkilerin iizerindeki bastir-
may! kaldirmaktan ziyade, bunlarin biitiinlestirilmesi (ve kismen bas-
tinlmasi) yoluyla diizenlendigi de s6ylenebilir. Bu degisiklikler, akta-
nmda oldugu kadar, kisinin yagamindaki énemli birkag kisiyle olan
yakin iligkilerinde de goézlenebilir. Burada gordiigiimiiz, hastamin
kendilik kavraminin biitiinlesmesinde ve yagamindaki 6nemli kigileri
gercekgi bir gozle gorme ve onlara cogkusal yatirim yapma kapasite-
sinde bir artigtir.

Yapisal degisim lizerine psikanalitik kuramla ilgili diger bir sorun
da, ruhsal yapilarin (ister ben, iistben ve id, isterse igsellestirilmig nes-
ne iligkileri olsun) yeniden orgiitlenmesini yansitan degisiklikle, ger-
¢ek davranig oriintiilerindeki degisiklik arasindaki kargasadir. Rapa-
port (1960), ruhsal yapilar1 yavag degisen siiregler olarak tamimlamig-
ti. Bu tanim, davranig oriintiilerindeki degisiklikleri de igeren bir ya-
pisal degisim kavraminin dogmasina yol agmig gibi duruyor. Wallers-
tein (1986) ve onunla aym goriigte olan Schwartz (1981), "yalnizca"
uyuma yonelik, veya davranigsal degisikliklerden bagimsiz gergek bir
yapisal degisimin ne oldugu konusunda bir belirsizlik olduguna isaret
eder.

Yillar iginde biriken ampirik kanitlara dayanarak (Kernberg vd.
1972; Wallerstein 1986) psikanalizle oldugu kadar, psikanalitik psi-
koterapiyle ve hatta geleneksel psikanaliz kuramcilannin "destekleyi-
ci” veya "ben giiglendirici" olarak gordiikleri tedavilerle de genis bir
ruhsal iglevsellik alaninda kahci degisiklikler saglanabilecegine ina-
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myorum. Kalici davranigsal degisiklikler, bireyin ¢atigma dengesini
ve buna bagh olarak da, iiglii yap: igindeki iligkileri ve genelde igsel-
lestirilmis nesne iligkileri diinyasim derinden etkileyebilir. Daha 6n-
ceki ¢aligmalarimda (Kemberg 1975, 1984), sinir kisilik 6rgiitlenme-
si olan hastalarin tedavisini hedefleyen 6zel bir tiir psikanalitik psiko-
terapinin 6zgiil endikasyonlarini ve teknik 6zelliklerini aynintihi sekil-
de anlatmigtim. Bu yaklagim, standart psikanalize genellikle iyi yant
vermeyen bir hasta grubuna psikanalitik kuramin uyarlanmasindan
olugur. Ne yazik ki, siirekli ve 6zgiil bir terapi ortami saglandiginda
(baz: kronik sizofren hastalann psikoterapiyle tedavisinde oldugu gi-
bi), elde edilebilecek koklii degisimlerin psikanalitik psikoterapi ala-
minda ortiik sekilde degersizlestirildigini gézliiyorum.

Bireyin kendisiyle, diger insanlarla, isiyle ve genelde yasamla
olan iliskilerini derinden etkileyebilecek kalici degisiklikler yaratma-
min bu kadar ¢ok yolu varsa, kalic1 bir degigim igin psikanaliz ve psi-
kanalitik psikoterapinin sunabilecegi herhangi bir 6zgiil diizenek var
mdir?

Sonug agisindan hasta i¢in 6nemli olanin, semptomun ortadan
kalkmasi ve karakter degisikligi oldugu 6ne siiriilebilir. Aragtirmalar
psikanalitik tedavinin bunlan sagladigin1 gosteriyorsa, yapisal degi-
sim kavramina iligkin sorular gézardi edilebilir. Buna gore, psikanali-
tik teknigin hastanin diizelmesindeki etkililigi, bu diizelmeyi neyin
sagladigina iliskin psikanalitik gikarimlar olmadan da degerlendirile-
bilir. Ne var ki, sorunu bu gekilde savusturmak hi¢ de doyurucu so-
nuglar ortaya koymuyor.

Psikanalitik teknigin temel gereci —yorumlama- tam da itki ve sa-
vunma arasindaki dinamik iligkiye odaklanir. Buna, itki-savunma iki-
lisinde temsil edilen, bilingdiginda ¢catigmali i¢sellestirilmig nesne ilig-
kilerinin canlanmasin da eklemek istiyorum. Catigmah dengede orta-
ya gikan degisiklikler ve bunlann sinanmasi, psikanaliz tekniginde ve
sonlamim iizerine psikanalitik kuramda ¢ok 6nemli bir yer tutar. Da-
hasi, yorumlarin etkililigi sinanirken, hastanin i¢goriisiindeki —yani,
¢atigmasinin duygusal ve biligsel olarak farkina varmasi, buna iligkin
endiseleri ve bu farkindalig1 ve endigeyi catiymayi ¢6zmek igin kulla-
nabilmesi- artig da degerlendirilmelidir.

Hastadaki diizelmenin terapistin kendi kavramlarini "agilamasi-
nin" bir iiriini mi oldugu, yoksa hastanin ige bakis yoluyla kendisi
hakkinda yeni bilgiler edinmesine mi bagh oldugu, telkin veya des-
tekleyici yaklagimlarin aksine, psikanalitik teknigin degerlendirilme-
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sinde yagamsal 6nem tasir. Kisaca, yapisal degisimle ilgili diisiincele-
rimiz, tedavi yontemi ve teknik segimimizi etkileyecektir. Bu diigiin-
celerimiz de, ruhsal yap1 kavramimizin ne olduguna baghdir.

Sinir kigilik orgiitlenmesi olan hastalarda, analizin baglica gorevi,
yorumlar biitiinlegtirmek yoluyla, karsilikli olarak ¢6ziilmiis veya
boliinmiig kismi nesne iligkilerini bir araya getirmektir. Kismi nesne
iligkileri, aktarimda canlandiklan sekliyle, bilingdisi ruhsal gatigmala-
n yansitirlar ve siireg iginde, bunlara kargilik gelen kendilik ve nesne
temsilleri ve baskin duygulanimlar agiga gikar.

Onceki boliimlerde agiklamaya gahstigim gibi, nevrotik hastalar-
da analizin baglca gorevi, hastanin serbest ¢agnsimlarini ve en 6nem-
li silah olan yorumlamay: kullanarak, aktanmin "burada-ve-gimdiki"
bastinlmig, bilingdigi anlamlarini tiimiiyle bilingli hale getirmektir.
Hastanin, agiga ¢ikanlan bu anlamlara yaptig1 serbest ¢agrigimlann
bizi bilingdig1 gegmige gotiirmesini beklerim.

Bu kuramsal gergeve iginde, psikanalitik tedavinin yarattigi yapi-
sal degisim, baskin aktarim oriintiilerindeki 6nemli degismelerle ken-
dini gosterir. Bu degisen aktarim oriintiileri ¢6ziildiikge, terapi iliski-
sinde de belirgin ve kalci degisiklikler gozlenir. Hasta bu aktarim ge-
lismelerinin ve bunlann bilingdig1 gegmis kokenlerinin dogasini daha
iyi fark etmeye baglar ve tedavi ortaminda oldugu kadar, goriismele-
rin diginda da, bunlarin davraniglar1 ve yasantilarindaki etkilerini da-
ha iyi kavrar. Klinik olarak genel degisim kavrami, hastanin savunma
iglemlerinin, veya itkilerini ifade seklinin uygunlugu veya yeterliligi-
nin (saldirgan ve cinsel diirtiilerin biitiinlesmesi gibi) degerlendiril-
mesi degildir; bunun yerine, aktarimda canlanan nesne iligkilerinin
dogasindaki degisikliklerde kendini gosterir. Asagidaki iki klinik or-
nek, yapisal ruhsal degisime iligkin formiilasyonumu daha iyi agikla-
yacaktir.

KLINIK ORNEKLER

Otuzuna yaklasan Bayan F, kendine ciddi sekilde zarar verici davra-
mglar, kronik hale gelmig diger insanlar1 yonlendirme aligkanhg ve
on iki yildir ara sira karigitk madde bagimhlig1 nedeniyle haftada iig
kez psikanalitik psikoterapiye baglamigti. Sigarayla kendini yakma
olaylan ve intihar girisimleri hastaneye yatmasini gerektirecek denli
agirdi. Bayan F'nin tanisi, narsisistik, gocuksu ve toplum karsiti 6zel-
likleri olan sinir kisilik 6rgiitlenmesiydi ve buna yonelik tedaviye bag-
landi.
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Dort yillik bir donemde, asagidaki davranig riintiileri sik sik yine-
lendi. Bayan F, yalanlan ve yonlendirici davraniglariyla digerinsanla-
n kiskirtip kendilerini suglu hissettirerek denetimi altina alamadig
zamanlar, intihar girigimi de dahil olmak iizere, kendine zarar veri-
yordu. Diger insanlara yonelik haseti ve gekemezligi dayamlmaz hale
gelince kigkirtici davraniglara bagvuruyordu. Ozellikle, digerlerinin
ozerkliklerini koruma ve anlaml ve doyurucu iligkiler kurabilme ka-
pasitelerine haset ediyordu, ¢iinkii kendisinin bunlara sahip olamaya-
cagim disiiniiyordu. Hastanin ailesi ve arkadaslanyla oldugu kadar,
terapistiyle iligkisinde de bu durum sik sik yineliyordu.

Bayan F'nin yogun bir saldirganhkla, doyurulmayan bagimhilik
Ozlemleri arasinda yagadig1 ¢atigmalann aragtinlmasi sonucunda, ile-
tigim tarz, altta yatan aci, 6fke ve iimitsizligini eylem seklinde dogru-
dan ifade etmek yerine, s6ze dokmeye doniisti. Birkag aylik hastane
tedavisinden sonra, tedaviyi ayakta siirdiirebilir hale geldi. Kendine
zarar verici davramglan daha az tehlikeli hale gelmekle birlikte (siga-
rayla kendini dahayiizeysel yakiyordu ve intihar girigimlerinin siklig1
ve ciddiyeti azalmigt1), yalan soyleme ve diger insanlan kendi istegi
dogrultusunda yonlendirme egiliminde bir degisiklik olmad; terapist-
ten gelen tiim anlayig, kindar ve neseli bir sekilde reddediyordu. Son-
ralari, Bayan F terapistten gelen her seyi reddetme arzularini s6ze do-
kebilmeye bagladiginda, goriigme sirasindaki yalan soyleme ve yasa-
m1 hakkindaki bilgileri ¢arpitma egilimi de azaldi. Eszamanl olarak,
igini yiiriitme kapasitesi artti ve ailesine daha az bagiml olmaya bag-
ladi.

Eskiden haftalar hatta aylar siiren davramg dongiileri, giderek hiz-
land1 ve bunlan tanimak ve tartigmak giderek daha az zaman almaya
bagladi. Bazendort veya beg goriismede bile bunlar ele alinabiliyordu.
Tedavinin iigiincii ve dordiincii yillarinda bu dongiiler daha da yogun-
lagti ve hizlandi. Ayn1 zamanda goriigmelerde yeni igerikler ortaya ¢1-
kiyordu. 11k bagta bunlar 6ylesine 6rtiiktii ki terapistin yeni bir igerik
oldugunu anlamasi ancak tedavinin son birkag ayin1 geriye doniik ola-
rak irdelemesiyle miimkiin oluyordu. Bayan F, neredeyse vahgsi dene-
bilecek ilkel saldirgan arzularini ifade etmeye bagladi: Omegin riiya-
sinda, bir huzurevinde, kurumun ydneticisiyle birlik olup yash hasta-
lara gaz veriyordu ve hastalar 6lmekteyken, bagka bir yerde onlarin ak-
rabalanyla hararetli ve igten goriismelerde bulunuyor, bir yandan da, o
sirada gergeklesmekte olan kitle katliamini negeyle diigiiniiyordu.

Bu sirada Bayan F bu canavarca riiyalan ve fantezilerine kargin te-
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rapistin kendisini hala kabul edip etmeyeceginden duydugu endiseleri
dile getimeye bagladi. Yillar iginde yitirmis oldugu, kendilerine kargi
higbir gey hissetmedigi eski arkadaglanni ammsamaya basladi. Onlar-
la ilgili duygulan yeniden canlamyordu. llk kez, gegmisteki iligkileri
bozuldugu igin iiziintii hissetmeye ve yakinhk igin 6zlem duymaya
baglamigti. Baz1 anlarda, insanlara y6nelik diigmanca tutumundan do-
lay: dehgete kapiliyordu.

Bir goriismede, Bayan F ¢ok anlayigh ve yiireklendirici davranan,
ancak kendisinin ciddi sekilde ihmal ettigi bir kadin arkadasindan
uzun uzadiya s6z etmeye bagladi. Ona mektup yazmaya karar vermis-
ti. Soguk davrandigini itiraf edecek ve affetmesini rica edecekti. Bu
gelisme psikoterapisti sagirtmigti. Bayan Fnin somiiriicii davramiglar
ve uzun siiredir diger insanlara y6nelik vuardumduymazhigini géz 6nii-
ne alarak, kugkuya kapilmigti; ancak goriigmenin sonuna dogru kus-
kularindan vazgegti. 11k firsatta bu konuyu giindeme getinneye karar
verdi ve bir sonraki hafta, Bayan F'nin eski arkadasina yonelik tutu-
munun nasil derinden degistigini ancak geriye bakarak fark edebildi-
gini soyledi. Bayan F diigiinceli bir ifadeyle, terapistin, kendisinin in-
sanlara her zamanki tepki tarzina kosullanarak, onu iimitsiz vaka gibi
goriip gormedigini sordu. Aynca, kendisindeki degisikligin "yalnizca
bu an igin gegerli" olabilecegi konusunda terapisti uyardi. Bu, hem
degisikligin farkinda oldugunu, hem de bunun gegici bir degisiklik ol-
masindan duydugukaygiy: yansitiyordu.

Hasta, kendi iginde gizli kalmig temel bir insancillikla, kisiliginin,
yagsaminin biiyiik bir boliimiine egemen olan despot ve sadist yonii
arasinda yeni bir boliinme kesfetmis gibiydi. Tedavinin altinci yilin-
da, insanlarla iligkileri, terapiste yonelik ilgi ve sevgi duygularinin ge-
lismesine paralel olarak degismigti. Artik aktanmda diiriist davrani-
yordu. Igindeki sadist diigman tarafindan, kendi yasam dahil, digerle-
riyle iyi iligkiler kurma potansiyelini yikmaya zorlandigim fark ettik-
¢e, kendine zarar verici davraniglan da giderek yok oldu.

Ikinci vaka, otuz yaglarinda bir ig adami olan Bay G. Bay G, dep-
resyon, kaygi ve bastinlmig escinsellik semptomlarindan olugan kari-
stk bir nevrozun bulundugu takintili-zorlantili bir kisilikti. Bay G,
uzun siiredir giinliik yagamindan ve iginden hosnut olmadig ve esi ve
iki kiigiik ¢ocuguyla iligkilerinde sorunlar ve kronik depresyon duy-
gulan yasadigi igin psikanalitik tedaviye alinmigti. Ailesi, dostlan ve
ig arkadaglari, onu soguk ve uzak bir insan olarak goriiyordu. Kendisi,
daha digadoniik olma gabalarina karsin, gekingen, beceriksiz, kati ve
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miikemmeliyetgi biri oldugunun farkindaydi. Bay G mastiirbasyon si-
rasinda egcinsel fanteziler iiretiyordu ve rilyalannin belirgin igerigi de
siklikla escinseldi. Hig egcinsel bir deneyim yagamamgti ve egcinsel
olabilecegi diisiincesi onu dehsete diigiiriiyordu. Yavag yavag, tedavi-
ye bagvurma nedeninin ashinda egcinsellikle ilgili catigmalarin1 yen-
mek ve esiyle olan cinsel iligkisini diizeltmek oldugu agiga ¢ikti. Bii-
yiik bir girkette yonetici konumunda olan Bay G, emrinde ¢aliganlara
sert davranmaktan ve kendi patronlarindan elestiri almaktan korku-
yordu.

Bay G kat), dindar ve gok galigkan bir ana-babanin tek gocuguy-
du. Cocuklugunda ana-babasi ona kiigiik isler yiikliyor ve kendi es-
yalarim diizenli tutmasini bekliyorlardi. Her geyin bir yeri vardi ve
mutlaka her gey yerli yerinde olmaliydi. Evdeki baskin figiir agik¢a
anneydi. Heniiz kiigiik bir cocukken annesi keman dersleri almasinda
1srar etmigti. Bu derslerden nefret etmisti ve hala miizik konusunda
ikircikliydi. Buna karsin, kendini miizikle ifade edebilme kapasitesi
hosuna gidiyordu ve giderek daha az galmakla birlikte, oldukga iyi
bir miizisyendi. Miizik konusu agildiginda biraz daha canlandigini
hissediyordum.

lyi bir 6grenciydi, ancak sinif arkadaglar tarafindan sevilmedigini
hissediyordu ve yaninda kendini rahat hissettigi pek az arkadas: vardi.
Lisede ara sira kizlarla ¢tkmaya baglamigti, ama bunlar hep konserler-
le simirhydi. Universitenin son yilinda, sonradan evlenecegi kizla gik-
maya baglamigti. Bagtan itibaren ona verdigi cinsel kargiliklara iligkin
kugkulari ve bunlara eglik eden sugluluk duygulan kendisini rahatsiz
etmekle birlikte, kizin istekliligi ve uzak durmasina ragmen kendisiy-
le kalmak istemesi, sonunda evlilik konusunda Bay G'yi ikna etmigti.
Escinsel mastiirbasyon fantezileri erken ergenlikte baglamigti ve bun-
larin mutlak bir sir olarak kalmasi igin gok titizleniyordu. Evliliginin
erkeklere yonelik cinsel ilgisini yenmesine yardimci olacagimi iimit
etmis, ancak bu ger¢eklegmemisti.

Tedavi bagladiginda, Bay G'nin goriismelerdeki davranigi, ucu ba-
baya dayanan giigli otorite figiirlerine karg1 yiizeyde uysallik, ancak
altta yatan bir isyankarhg) yansitiyordu. Hemen her goriismeye, evde
yaptig1 marangozluk iglerini monoton bir ifadeyle anlatarak baghyor-
du. Yavag yavag bu yoldan serbest ¢agrisim yontemiyle bilingdig dal-
ga gegtigi ortaya ¢ikti. Bu Oriintiiniin bilingdig1 anlamlannin yorum-
lanmas, giderek ¢oziilmesini saglad: ve aktanim, baba imgesi olarak
bana gii¢lii bagiml arzulann geligmesi yoniine kayd.
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Ergenliginden beri miicadele ettigi giiglii egcinsel arzulan akta-
rimda belirgin hale geldi ve iyi, koruyucu erkeklerle egcinsel iligkiler-
den olugan mastiirbasyon fantezileri yogunlagti. Bana yonelik escin-
sel arzularindan duydugu korkunun yorumlanmasiyla, bu konularda
daha rahat konugabilmeye bagladi. Aym zamanda, beni babanin 6fke-
li, dayatici davraniglari ile annenin kati, talepkar milkemmeliyetgiligi-
ni yogunlagtiran sadistik bir ana-baba imgesi olarak algilamaya bagla-
mgt1 ve bana karsi yogun bir korku geligtirdi.

Hep-veren ve koruyucu, anag bir babaya olan bagimh 6zlemleriy-
le, bu tehdit edici baba-anne imgesinden duydugu korku, sik yinele-
yen bir dongii olusturmugtu. Cinsel fantezilerindeki teslimiyetgiligin,
bu sadistik baba-anne imgesine karg: altta yatan 6fkeye karg: bir sa-
vunma oldugu seklinde yorumlanmasindan sonra bu dongii kinld.

Artik, aktanmdaki iligki baskin olarak anneye iliskindi: beni so-
guk ve talepkar olarak algiliyordu. Bunlar, annesinin temizlik ve ¢ga-
lisma konularindaki talepleriyle ve oglunun cinsel itkilerine yonelik
kugku ve yasaklanyla iligkili 6zelliklerdi. Tedavinin ikinci yilinda,
birkag ay iginde geligen bir duraklama ortaya ¢ikti. Tedavideki bu du-
raklama, Bay G'nin iginde ve toplumsal yagaminda belirginlesen ma-
zosistik egilimlerini yansitiyordu. Mazosistik egilimler ise, daha de-
rin bir diizeyde babayla olan oidipal rekabetle yogunlagsmig anneye
yonelik oral saldirganhga kargi bir savunmaydi.

Cinsel itkilerinden duydugu dehget yeni bir dongii yaratti ve escin-
sel duygulannin, hem anneye karsi kabul edilemez heteroseksiiel itki-
leri, hem de anneden babaya yer degistirmis cinsel duygulan igerdigi
agiga gikti. Babaya yer degistirmis olan bu duygularin, escinsel ol-
mak fantezide hadim edilmek anlamina geldigi igin, reddedilmesi ge-
rekiyordu. Benimle olan iligkisinde, yillardir patronlariyla iligkilerin-
de kullandig: silah olan edilgen direng kirilmig ve artik agikga elestiri-
lerde bulunmaya ve giicliikle denetleyebildigi 6fke patlamalan gos-
termeye baglamigti.

Iki buguk yillik tedaviden sonra, art arda ii¢ goriigmede ortaya ¢i-
kan durum, artik psikanalizinde bir doniim noktasina gelindigini gos-
terdi.

Bu goriigmelerin ilkine hasta mesafeli ve igine doniik bir halde
geldi. Divana yatip kisa bir siire sessiz kaldiktan sonra "Aklima higbir
sey gelmiyor," dedi. Kendini, evindeki marangoz atdlyesinde, lizerin-
de ¢ahgtig1 kitap raflanni monte ederken goriiyordu ve daginik bir ge-
kilde bu igin teknik yonlerini anlatmaya bagladi. Birkag kez, bu ko-
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nugmanin herhangi bir yere varmayacagini, gereksiz oldugunu yinele-
di ve biraz sessiz kaldiktan sonra, ondan bikmig olmam gerektigini ve
bunun igin beni suglamadigini s6yledi. Esi, cocuklar yakinlardaki bir
- hamburgerciye gotiirecekti. Bodruma inerek onlara katilmak isteyip
istemedigini sormugtu ve Bay G isini bitirmek istedigi yamtini ver-
misti. Esi ¢cocuklan disan ¢ikardiktan sonra, onlarla yeterince zaman
gecirmedigi igin sugluluk hissetmekle birlikte, yalnz kaldig: igin ra-
hatlamigti. Zaten hi¢ kimseyle konusmak da i¢inden gelmiyordu. Bay
G, bundan sonra atolyesi ve geregleri hakkinda konugmay: siirdiirdii
ve bunun bir yere ulagmadigini yineleyerek, analizin gereksiz bir uy-
gulama oldugunu belirtti. Bu tedavi ona higbir yarar saglamiyordu.

Tipki ¢cocuklari ve kansina hig ilgi gostermedigi igin onlarin ken-
disinden usanabilecekleri gibi, benim de yararli herhangi bir malzeme
getirmedigi icin ondan usanabilecegimden korktugunu sdyledim. Ba-
na higbir sey vermiyor olma duygusunun ona iiziintii verdigini ve te-
davinin bir ise yaramadigini diigiinmesinin, bana kars: olan sugluluk
duygulanni hafiflettigini sozlerime ekledim. Ayrica, gocuklanyla ve
karisiyla digar ¢ikmamig olmaktan duydugu rahatlamanin, onlara y6-
nelik sugluluk duygusunu hafifletip hafifletmedigini sordum.

Kisa bir sessizlikten sonra Bay G tiim bunlan bildigini soyledi,
ama, "Ne yapalim yani?" diye ekledi. Daha uzun bir sessizlik. Daha
sonra, "Bana higbir sekilde yardim etmiyorsunuz." Diger bir sessizlik.
Iki-iig dakika sonra, onu sessizligimle cezalandirdigimi 6ne siirdii.

Birkag dakika yine sessiz kaldi ve sonra, ayna kargisinda mastiir-
basyon yapmig oldugunu sdyledi. Kendi kendini baglamay: ve bagh
haldeyken mastiirbasyonunu aynada seyretmeyi planladigini, ancak
bunu eskisi kadar doyurucu bulmadigin1 s6yledi. Biraz duraksadiktan
sonra, mastiirbasyon yaparken, bir gangster cetesinin onderi oldugu-
nu, bir gece kuliibiinii bastiklarin', lambalari, mobilyalari, camlari ve
tabaklar kirdiklarini, tiim dans pistini cam kiriklariyla doldurduklari-
n1 hayal ettigini soyledi. Daha sonra, getesi dans pistindeki tim giftle-
re silah gekerek giysilerini gikarttiriyor ve onlar1 kirtk camlar iizerin-
de cirilgiplak dans etmeye zorluyor ve kendisi de biiyiik bir zevkle bo-
salabiliyordu.

Bay G yine sustu. Oldukga rahatsiz olmug goriiniiyordu; ona ne
diigiindiigiinii sordum. Bana anlattiklarindan ¢ok utang duydugunu
soyledi. Benim sessizligimin ondan igrenmis oldugumu gésterdigini,
kendisinin de bu fanteziden igrendigini soyledi. Kendi 6zelestirisini
bana yiikledigini syledim. Kendini mahkidm edisi dylesine sertti ki,
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bu sertlikte annesinin tarzim1 sezdigimi belirttim. Annesi, ¢ocukken
mastiirbasyon yapmasini yasaklamig ve siirekli, cinsel olan her sey-
den ne kadar igrendigini ona animsatmigti. Bay G, artik aynada kendi-
ni mastiirbasyon yaparken seyretmekten zevk alabilmesi i¢in kendini
baglamasinin bir 6nkogul olmaktan ¢iktigini ve gece kuliibiiniin dans
pistindeki ¢iplak ¢iftleri denetimi altina almak seklindeki giiglii olma
fantezisinin kendisine yogun bir heyecan ve 6zgiirliik duygusu verdi-
gini soyledi.

Bu fantezisinin, giiglii kaslar olan yapili bir erkegin kendisini kol-
larinda tuttugu ve adamin penisiyle kendi penisini aym zamanda ok-
sadig1 her zamanki mastiirbasyon fantezisinden farkh goriindiigiinii
sOyledim. Artik, kendi igindeki bir gii¢ duygusunun onu heyecanlan-
dirdigimi ve erkeklerle kadinlar arasindaki cinsel iligkileri gii¢ kulla-
narak bozma fantezisiyle uyanldigim ekledim. Bay G hemen, giftle-
rin cam king: dolu pistte ¢iplak ayakla dans etmeye zorlandiklan sira-
da cgektikleri acinin, cinsel uyanlmalanni engelleyecegini ve higbir
erkegin ereksiyon halini koruyamayacagini s6yledi. Erkekler, bu ba-
sanisizliktan utanacak ve asagihk duygusuna kapilacaklardi. Dans
eden ciftler, birbirinin kollarinda olmaktan utanacakti. Kisa bir sessiz-
likten sonra artik onu elestirmemden veya ondan igrenmemden kork-
madigim sOyledi ve bir erkekle bir kadin arasindaki cinsel yakinlik
acikga sergilendiginde, kendini genellikle giivensiz hissettigini ve
igerledigini anlatti. Bundan sonra, karisiyla ortak tamdiklan bir gift-
ten soz etti; daha onceki goriigmelerde adam ¢ok takdir ettigini ve
onu cinsel olarak gekici buldugunu anlatmigti. Artik, bu arkadaginin
karisina yonelik dogal ve giivenli tutumunun onu, kendi karnsiyla olan
iligkisinde genellikle giivensiz, korunmasiz ya da yetersiz hissettirdi-
gini ekledi. Kisa bir sessizlikten sonra goriigme sona erdi.

Sonraki giin, sessizlikle ve Bay G'nin marangozhanesindeki igle-
rin anlatilmasiyla bagladi. Monoton sesi, bir 6nceki goriigmenin so-
nunda sesinde gozlenen yogunlukla garpici bir kargithk igindeydi.
Birkag dakika sonra, tipik bog ve ziyan edilmig bir goriigme olarak ni-
telendirdigi standart temayr monoton gekilde tekrarladig1 igin onu
elestirmemden korkup korkmayacagini sordum. Kisa bir sessizlikten
sonra Bay G, her zamanki giiglii, erkeksi bir adamin kollarinda oldu-
gu fantezisini kurmug oldugunu sdyledi. Artik benim cinsel olarak ge-
kici olmadigim diigiindiigiini belirtti: ufak tefek, kel kafal ve tiimiy-
le cinsellikten arinmig biriydim. Ancak, kendisinin de bir gekilde cin-
sellikten arinmig oldugunu sozlerine ekledi. Ancak gii¢lii, kash bir er-
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kege cinsel tepki verecegini hissediyordu.

Atolyesindeki galiymalari anlatmaya koyuldu ve buradan ig yerin-
deki sorunlara gegti. Emrinde galigan iki kiginin kendisine gok dostga
davrandiklarini ve bunu bir gesit alay gibi algiladigim sdyledi. Saygi
gostermelerini saglamak igin kendisini onlarla olan mesafesini koru-
mak zorunda hissediyordu. Giiniin birinde bunu onlara 6detecek ve
iplerin kimin elinde oldugunu gosterecekti.

Marangoz is¢iligi iizerine yaptigi konugmalarin benden uzak dur-
ma gabalan oldugunu séyledim. Bir onceki goriismenin sonlarina
dogru cinsel fantezilerini benimle paylasirken nasil heyecanlandigim
ve rahatlama hissettigini ammsattim. Benimle kuracag agik bir iligki-
nin, potansiyel olarak bana cinsel bir boyunegme anlamina gelmesin-
den korktugunu ileri siirdiim. Bundan 6tiirii, benimle olan mesafesini
korumak ve yalnizca bana hig benzemeyen, fiziksel olarak giiglii bir
erkegin onu cinsel olarak gekebilecegine kendisini inandirmak zorun-
da hissettigini soyledim. Sicak ve giiglii bir erkek tarafindan korundu-
gu fantezisiyle, benim tarafimdan cinsel olarak bagstan ¢ikarilmaya
karg kendisini korudugu gibi, sadist bir otorite olarak benim deneti-
mim altina girme tehlikesinden de koruyordu.

Bay G suskun kald, gerginligi ise gozle goriiliir sekilde artiyordu.
Bir siire sonra, tipki emrinde ¢aliganlarla kendi mesafesini korumak
zorunda hissettigi gibi, benim de onunla olan mesafemi korudugumu,
¢linkii onun bana meydan okudugundan kugkulandigimi diigiiniiyor
olabilecegini s6yledim. Ayrica, cinsel fantezileri hakkinda konugtugu
icin onu yine hor gorebilecegimden korkup korkmadigini sordum.

Bay G, son goriismeden sonra utang duydugunu, siipermen, biiyiik
gangster olma fantezilerini anlatan kiigiik bir oglan gibi davrandigim
soyledi. Bunun giiliing oldugunu diisiiniiyordu; ac1 gergek, onun cin-
sellikten zevk alan giftlere haset ettigiydi. Kisa bir sessizlikten sonra,
patronundan nefret ettigini, onun kendini begenmis bir salak oldugu-
nu sdyledi. Igyerinde, ilk kez patronuna karg geldigi ve patronunun
yanildigim gostermig oldugu bir toplantiy1 ayrintilariyla aktardi.

Diger bir suskunlugu yine, marangoz tezgahi, geregleri ve bir ki-
taphga gizli bir gekmece yapma diizenegini anlattig: bir konusma iz-
ledi. Bodrumdaki kiigiik diinyas: iizerinde denetim sahibi olmaktan
ne kadar hoglandigin1 anlatti. Cocuklar bile bodrumdan uzak durma-
lan gerektiginin farkindaydilar. Birkag dakika sustuktan sonra, gece
kuliibiindeki mastiirbasyon fantezisinden sonraki bazi gagnsimlarini
bana sdylememis oldugunu belirtti. Silah zoruyla dans eden giftleri
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tehdit etmesi, ona birkag hafta 6nce gordiigii bir rilyay: animsatmigt.
Riiyada, bir Nazi toplama kampinin kumandamyd: ve ben de, kagma-
ya ¢aligan mahkdmlardan biriydim. Beni vurmaya hazird:.

Bir onceki gece de, riiyasinda, kendisini tutan iri yapili bir erkegin
penisini okgadigin1 ve onunla cinsel iligkiye girdigini gérmiisti. Ada-
min yiiziine baktiginda, patronunun yiiziine doniismigtii. Rilyasinda,
bir escinsel olarak yakalanmaktan ve isten atilmaktan ya da artik pat-
ronu escinselligini bildigi i¢in sonsuza dek ona boyun egmek zorunda
kalmaktan ¢ok korkmustu.

Bu riiyanin, beni silah giiciiyle denetleme ve sadist¢e boyun egme-
ye zorlama arzularinin dogrudan ifadesi olabilecegini ve bu nedenle
gece kuliibii fantezisi iizerine rilya ¢agngimini bana sdylemekten
korkmus olabilecegini soyledim. Fantezi, escinsel oldugunu kesfeden
patronunun kendisine santaj yaptig rilyadaki yasantinin tam tersiydi.
Yabana silah gekerek benim iizerimde denetim saglayacakt: ya da be-
nim ona aynmisini yapmam tehdidiyle karsi kargiya kalacakti. Giigli
bir erkekle egcinsel iliskinin onu erkek otoriteyle boylesi vahsi etkile-
simlere karsi koruyabileceginden artik emin olamayiginin onda ¢ok
kaygi yaratabilecegini ekledim. Cinsel olarak bastan ¢ikarilmak, giig-
lii bir otoritenin tuzagina diismek anlamina geliyordu.

Bay G yanit olarak, aniden yogun bir bag agrisina tutuldugunu ve
¢arpintist oldugunu sdyledi. Gogsiinde bir basing hissediyor ve giig
nefes aliyordu. Bana aklindan gegenleri anlatmaya ¢aligmasini soyle-
dim; bunun lzerine amimsadig: bir filmi anlatmaya bagladi. Filmde,
sadist bir katil, hapsettigi bir kadin1 kurtarmaya ¢alisirken yakaladig
detektife iskence yapiyordu. O sirada Bay G, yerde yatan giigsiiz, yas-
I bir adami dévme ve tekmeleme fantezisinin goziinde canlandigin
soyledi ve suskunlagti. Cok gergin goriiniiyordu.

Giiglii bir erkek otoriteye karg: gelirse, yok edilmekten korktugu-
nu soyledim. Filmde, bir kadini kurtarmaya galisirken sadist bir katil
tarafindan igkence goren detektifle 6zdeslesmisti. Hem gece kuliibii
fantezisinde, hem de filme iligkin anilannda, kendisi, diger erkeklerin
kadinlar iizerindeki denetimini yikarak gii¢lii bir erkek haline gelme-
ye ¢ahigiyordu. Ne var ki, bir kadin i¢in dogrudan cinsel istek duyma-
ya cesaret edemiyordu; bunu yalnizca, kadinlarla dans eden erkekler
ve kadin kurbam kurtarmaya galisan detektif seklinde, bagkalar iize-
rinden gergeklestirebiliyordu. Tehlikeli erkek otoritenin yikiminm
temsil eden, yagh adami dévme ve tekmeleme fantezisinin onu kor-
kuttugunu séyledim.
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Bay G daha 6nce de birkag kez anlattig) bazi olaylan animsad.
Bes yagsina bile gelmemigken, yaramazlik yaptig: igin babasinin ken-
disini arabaya kilitledigini ve oyuncak kiiregiyle arabanin camim kir-
mi§ oldugunu amimsadi. Bir keresinde, babasi arabanin kapisini gar-
pinca parmaginin nasil sikigtigin anlatti. O sirada, parmaklanm kes-
mek i¢in babasinin bunu bilerek yaptigi fantezisini kurmustu. Aynca,
annesi parmagim kirarsa keman ¢alamayacagi yolunda kendisini
uyardigi igin, okuldaki erkek ¢ocuklarla kavga etmekten nasil korktu-
gunu animsad.

Bay G goriismeyi kesmek istedigini ve erken aynlip aynlamaya-
cagini sordu. Gegen hafta sonu karisiyla cinsel iligkiyi kendisinin bag-
latt1igim bana sdylemeye firsat bulamadigim ve diger cinsel ¢iftleri
birbirinden ayirdig: sadistik fanteziler kurarak bu iligkiden zevk almig
oldugunu ekledi. Cok yogun zevk veren bir deneyimdi ve kugkusuz
karis1 fantezilerinin dogasina iliskin higbir gey bilmiyordu. Kendini
¢ok kaygil hissettigini soyledi ve bu gériigmenin sonu oldu.

Ertesi giin geldiginde Bay G gergin goriiniiyordu. Son goriisme-
den sonra, tiim akgam boyunca ¢ok kaygili oldugunu ve neden korktu-
gunu bilmedigini sdyledi.

Birkag dakika suskun kaldi; ¢ok gergin bir hali vardi. Patronunu
diigiindiigiinii s6yledi ve bir 6nceki 6gleden sonra patronunun yonetti-
gi bir personel toplantisini anlatti. Oraya gittiginde sinirleri ¢ok ger-
gindi ve toplant1 sirasinda patronu onun goriiglerini "baltaladik¢a” da-
ha da koétii hissetmeye baglamisti. Bay G, patronunun goriiglerini 6ne
siirerken takindig: diktatorce tavri ve tiimiiyle yiizeysel bir igtenlik
gostermesini elegtirmig, bunun kimseyi aldatmadigini s6ylemigti. As-
linda orada toplanan insanlar iizerinde kendi egemenligini kanitla-
maktan sadist bir zevk duydugu agikti. Patronu, gergekten de ¢ok aksi
bir adamd: ve Bay G, onun toplant: sirasindaki denetleyici ve kibirli
tavrinin altinda bir zayiflik ve kararsizlik seziyordu. Patronunun 6zel
yasaminda da zayif, giivensiz, kotii ve itkisel oldugu konusunda Bay
G'nin kugkusu yoktu.

Daha 6nceki bir goriigmede Bay G patronunun karisindan hoglan-
madigini, ama kocasiyla nasil gegindigini merak ettigini soylemigti.
Bu kez yine onu aynntih bir sekilde tanimlayarak, kendisini 6nemli
gostermek igin kocasinin iistiin konumunu somiiren, kaba, ¢1girtkan,
hitkmedici bir kadin oldugunu soyledi. Patronunun da igyerinde hiik-
medici ve sadist bir adam olmasina sagmamak gerekirdi: kansina de-
rin bir kin besledigi halde, evde ona kargi uysal ve boyun egici dav-
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randigina kugku yoktu. Konugtuk¢a Bay G'nin 6fkesi ve igrenme duy-
gulan artiyor gibiydi. Sonunda, kadina karg1 6fke mi, yoksa korku mu
hissettigini bilmedigini soyledi. Kendi kansi ¢ok daha iyiydi. Ama,
asla patronunun kansi gibi bir kadinin kargisina dikilemeyecegini de
ekledi. Belki de, patronunun bdyle despot bir kadinla evli kalmas,
giiglii oldugunu gosteriyordu. Belki, patronunun giiciinii azimsamgtu.

Bir 6nceki giin anlattig) riiyay: ona ammsattim. Iri bir penisi olan
ve sonunda patronuna doniisen bir erkekle cinsel iligkiye girmigti.
Patronunun onu egcinsel bir eylem iizerinde yakalayarak, bunu kendi-
sini denetlemek igin kullanacag ve boyun egmesi igin ona santaj ya-
pacagi seklindeki korkularini dile getirirken nasil kaygilanmaya bas-
ladigim1 animsattim. Riiyasina iligkin yorumlanmdan, 6zellikle de
giiglii bir erkekle olan escinsel iliskinin kendisini koruyacagina mu,
yoksa erkek otorite kargisinda gok tehlikeli bir duruma mi sokacagina
karar veremedigi ig¢in kaygilandigini ileri siirmemden sonra daha da
kaygilanmig goriindiigiinii ekledim.

Bay G, riiyay1 animsamanin ve patronunun penisi haline gelen dev
penis imgesinin kendisini igrendirdigini soyledi. Patronu kargisinda
ofkesini denetleyememekten ve ona herkesin iginde saldirmaktan
korktugunu, bunun girketteki gelecegini tehdit edebilecegini soyledi.
Patronuna 6fkesinin mi, yoksa riiyada bile olsa onunla ilgili cinsel dii-
stinceleri oldugu i¢in kendine yonelik igrenmesinin mi daha yogun ol-
dugunu bilemiyordu. Riiyada kendisine cinsel olarak gekici gelmis
olan penis imgesinden ne kadar tiksindigini yineledi.

Sonra, Bay G aniden sarsilmig ve iizgiin bir hal aldi. Aniden bir
sey hatirlamig gibi bir el hareketi yaparak, riiyasin1 yorumlarken ken-
dimi patronuyla aym kefeye koydugumu sdyledi. Otoriteyi temsil
eden bir erkekle kendimi ayni sinifa sokmam onu korkutmugtu. Ben-
den hig bu kadar korkmamigti. Ona otoriter bir ses tonuyla konusu-
yormugsum gibi gelmisti ve artik sesimi patronununkine benzetiyordu.
Son goriigme bittikten sonra, egcinselligine iligkin bildiklerimi ona
karg1 kullanabilecegim aklindan ge¢mis, ancak hemen bunu asla yap-
mayacagimi ve benden kesinlikle emin olabilecegini diigiinerek ken-
dini rahatlatmigti. Hemen ardindan, yine benim gergekten o kadar iyi
huylu olup olmadigimi kendine sormustu. Bir 6nceki gece, yataga
yattiginda, ¢cok kaygilanmig, uyuyamamigti; kendini denetimden ¢ik-
mug ve bana gercekten bagimli hale gelmis gibi hissetmisti. Bu kaygi-
dan kurtulmasina yardim edebilir miydim? Bana gergekten giivenebi-
lirmiydi?
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Bunu izleyen uzun sessizligi ne diisiindiigiinii sorarak bozdum.
Ona bir erkek olarak hi¢bir zaman ¢ekici gelmedigimi diigiindiigiinii
sOyledi. Ne var ki, artik beni patronuyla tuhaf bir igbirligi icindeymi-
sim gibi gordiigiinii ve bunun sagma oldugunu bilmekle birlikte, ken-
dini giivende hissetmedigini belirtti. Son goriismede soylediklerimin,
giivenlik duygusunu, yani kendisini sakinlestirecek giiglii bir erkegin
kollarinda yatma fantezisini elinden aldigini hissediyordu. Bu, giiglii
erkeklerle hissettigi cinsel uyarilmanin baghca unsuruydu; buna yas-
lanamazsa tiimiiyle korunmasiz kalacakt.

Bay G, patronunun potansiyel olarak zalim bir adam olmasindan
ve onu kigkartirsa, igini kaybedip gehirden ayrilmak zorunda kalmak-
tan duydugu korkuyu yineledi. Bu, analizinin sonu olurdu ve ailesi
icin de bir felaket demekti. Benim higbir giiciim olamazd; onu koru-
yamazdim ve onun igin higbir gey yapamazdim. Son birkag dakikadir
azalmg goriinen kaygisi yeniden artmaya baglamgti.

Ona, esit derecede korkutucu iki secenek arasinda gidip geliyor-
mus gibi goriindiigiinii soyledim: ya ben patronuyla birlik olmugtum,
onun gibi gii¢lii ve tehlikeliydim ve escinselligiyle ilgili bildiklerimi
onu sadist¢e somiirmek igin kullanacak ve ona bir gekilde zarar vere-
cektim ya da kendisini o sirada hissettigi gibi, zayif ve gii¢siizdiim.

Bay G daha sonra, bir 6nceki gece benim iyi bir adam oldugumu,
ancak ¢ok zayif oldugumu diigiindiigiinii s6yledi. Sorun, isinde yasa-
dig1 catigma ve giiglii patronuydu ve ben bu konuda ona yardim ede-
mezdim. Ancak, daha 6nce, beni patronunun igbirlikgisi seklinde alg-
ladiginda kaygilandig1 da dogruydu. Gergekten de, bir an benim tavir-
larimla patronununkileri birbirine karigtirmigti: bu ¢ok korkutucuydu.
Simdi, patronuna benzedigim igin, sdylediklerini bana kargi bir saldir
seklinde yanliy anlamig olmamdan korkuyordu, aslinda bana saldir-
mayi hig istemiyordu.

Kisa bir sessizlikten sonra karisinin tiim bunlar hakkinda higbir
sey bilmedigini s6yledi. Ona giivenebilseydi ve sorunlarini anlatabil-
seydi ne iyi olurdu, ama onun igin korkung bir ok olacagindan, bun-
lan karisina anlatmaya cesaret edemiyordu. En korkutucu olan da,
baskalarinin ne diigiindiigiinii bilememekti: babasinin ve patronunun
ofke patlamalanni animsadi. Nelerolacagim bilirsen, o kadar da kor-
kutucu olmazd. Sik sik, bir igrenme ve korku duygusuyla ve kaygiyla
patronunun yiiziinii inceledigini ekledi. Belki de, Bay G kendisini
boyle incelerken, patronu giivensizlik hissediverirdi. Goriigme boyle-
ce sona erdi.
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Bu goriismeler, beni denetlemek ve bana iskence etmek seklindeki
bir dizi sadist fantezinin baglangici oldu. Benim kanmla olan cinsel
iligkilerimi bozma fantezileri, birincil-sahne olaylarinin dogrudan ifa-
desi gekline doniigtii. Bay G'nin analizinin dordiincii yi1linda ortaya ¢1-
kan, isteki rakipleri lizerinde zafer kazanmaktan duydugu korkular,
kendi sadistik itkilerinden duydugu korkularla baglantihyd:. Ugiincii
yilin ikinci yarisinda, biiyiik oranda ortadan kalkmig olan aktarim di-
rengleri yeniden ortaya ¢ikti. Hasta yeniden serbest ¢agingimda bu-
lunmay: veya yorumlar: dinlemeyi reddederek “edilgen direnig" gos-
termeye bagladi.

Bu direnglerin derinlemesine ¢alisilmasi, babasiyla iliskili birgok
an! ve fantezinin ¢ikmasini sagladi. Bunlarda babasi, hastanin nefret
ettigi isleri yaptirmaya galigtyordu. Ayrica, bilingli 6fke duygulan ve
babasinin denetiminden kagmig oldugu igin agik bir zafer duygusu da
agiga cikti. Egcinsel fantezileri artik tiimiyle diger erkeklere boyun
egdirme ve onlar1 denetlemeye yonelmigti. Ayn1 zamanda, cinsel ya-
sami iyiye gidiyordu ve karisiyla iligki sirasinda ilk kez, sadistik fan-
teziler kurmadan da cinsel saldirganhik gosterebilmisti. Cinsel olarak
arzulanan anneyi temsil ettikleri igin ve baba tarafindan intikam ama-
ciyla yok edilme korkusu nedeniyle, kadinlara karg: hissettigi giiven-
sizlik analizin son 6nemli konusu haline geldi. Bu, hastanin karisiyla
olan cinsel yasantisindaki tutumunun yan sira, genelde kadinlara ve
ahlaka karg tutumunu da koklii bir sekilde gbzden gegirmesini sagla-
di. Bu degisim, sonugta kendi iginde bir cinsel 6zgiirlige ulagsmasina
neden oldu.

Analizinin son alt1 ayinda, escinsel fantezileri neredeyse tiimiiyle
ortadan kalkt: ve karisiyla doyum saglama kapasitesi ve ona olan cin-
sel ilgisi normal belirtiler gosterdi. Yasaminda ilk kez iginde iyi ¢alig-
maya ve iginden gergekten zevk almaya bagladi. Annesinin cinsellikle
ilgili her seyi yasaklayici tutumunu uzun siiredir karisina yansitmak-
taydi, ama artik bunu yapmiyordu.

TARTISMA

Bilingdig1 ruhsal gatigmalar ortaya gikarabilecek farkl yollan goster-
mek igin iki vaka sectim: sinir bir hasta ve nevrotik bir hasta. Bayan
F'de, somiiriicii ve yikici olmayan nesne iligkileri kurma kapasitesinin
neredeyse tiimden ortadan kalkmig oldugu bir zeminde, sadist, biiyiik-
lenmeci ve ilkel bir kendilikle, pargali, bagta varolmayan normal, ba-
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gimh bir kendilik arasinda giderek bir catigma geligmisti. Bay G'nin
durumunda ise, aktarimda canlanan igsellestirilmis 6zgiil nesne iligki-
leri baglaminda giderek sistemler arasi gatigmalar (kisitlayic, yasak-
layic iistben ve bastirilmig cinsel ve oral-bagimh diirtii tiirevleri ara-
sindaki savagim) ortaya gikmigtu.

Her iki vaka da baskin aktarim oriintiilerinin kademeli olarak net-
lestirilmesini, yiizlestirilmesini ve yorumlanmasim gosteriyor. Bu
oriintillerdeki degisikliklerin hastaligin i¢ yapilarini ortaya koymada-
ki degeri agiktir. Hastanin yasaminda olugan semptomatik ve davra-
mgsal degisimlerin aktarim oriintiilerindeki bu degisikliklere nasil ba-
gimh oldugu bu vakalarda gozlenebilir. Bu klinik malzeme aynca,
baskin aktanmlarin taminmasi igin gereken siireyi ve bunlarin dina-
mik izdiigiimlerini ve en 6nemlisi de, hastanin analistle olan iligkisin-
de, psikoterapi siirecinin bir pargasi olarak ruhsal degigimin nasil sap-
tanabilecegini gosteriyor. Dahasi, bu vakalar standart bir semptom
listesine dayanmak yerine, her vakadaki 6nemli patolojiyi ayn ayn
degerlendirmenin 6nemini vurguluyor. Aynca, her vaka igin aktarim-
daki birkag¢ baskin etkilegim Oriintiisiiniin kullanilma olasihigin1 ve
bunlarla yapisal degisimin goriinmesi arasindaki iligkiyi gosteriyor.
Bu baskin aktarim oriintiilerindeki degisim noktalarinda, i¢gorii geli-
siminin sinanabilecegi de ortaya ¢ikiyor.

Bence, psikanalitik tedavi igin 6zgiil olan yapisal degisim ilk once
aktarimda ortaya ¢ikar. Degisimin i¢goriiyle olan iligkisi, hastanin ige
bakigiyla davramiglarindaki degisiklik arasindaki iligkiye odaklanarak
degerlendirilebilir. Her iki vaka da, aktarimda igsellestirilmis gegmis
nesne iligkilerinin yinelenmesi ile, hastanin analistle ve yagamindaki
diger insanlarla farkh tiirlerde iligkiler kurabilme kapasitesi arasinda-
ki bagintiyr gosterir. Agir psikopatoloji bulunan hastalarda, iyi nesne
iligkileri kuramamanin verdigi acinin yan sira, gegmisteki bilingdisi,
catigmali, yaygin nesne iligkileri de ac1 verir. Bu ge¢mig iligkilerin ak-
tarimda denetimli bir gekilde canlanmasiyla hasta bunlan anlayabilir
ve aktarimda yeniden canlandiklar gekliyle bunlara yonelik biligsel
ve coskusal bir anlayig gelistirerek bu iliskilerden kurtulabilir.

Bu 6rneklerle, psikanalizin baglangig evresinde ya da agir karakter
sorunlan olan hastalarin uzun siireli psikoterapisinde "dinamik for-
miilasyonlann" aldatic1 bir dogasi oldugu da goz oniine seriliyor. Bag-
langigta olugturulan varsayimlar genellikle o siradaki psikopatolojiyi,
oldugu varsayilan bilingdigi ruhsal gatigmalarla ve bunlarin var farze-
dilen Onciilleriyle —ana-baba nesneleriyle patojenik ¢ocuksu gatigma-
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lar gibi- iligkilendirir. Ne var ki, buradaki vakalann getirdigi malze-
me, bagtan dinamik varsayimlarda bulunmanin anlamh aktanm 6riin-
tilerinin gelisimini geciktirdigini gostermektedir. Diger bir sorun da,
agir psikopatoloji durumunda, baskin aktarim oriintiilerinden her biri-
nin gegmigle baglantilan bir anlam olusturacak sekilde kurulmadan
once, bu Oriintiilerin anlamh ig iligkilerinin netlegtirilmesi geregidir.
Gegmisten gelen bilingdisi 6nemli patojenik nesne iligkileri, ancak te-
davinin ilerleyen asamalannda tiimiiyle agiklik kazanabilir. Onceki
boliimlerde 6nerdigim gibi, hastanin psikopatolojisi agirlagtikga ve
geriledikge, o siradaki kisilik yapisi, olusumsal 6ykiisii ve gegmisteki
gercek gelisimleri arasindaki baglantilar da o denli karmagiklagir ve
dolayh hale gelir.

Aktarimda canlanan davranmig riintiilerinin yorumlanmasi, hasta-
nin kendi davraniglannin katy, yineleyici ve zorunlu yonlerini giderek
daha fazla sorgulamasina neden olmalidir. Ayn1 zamanda, gériisme-
lerdeki etkilesimlerini analistle birlikte inceleyerek, aktarim Oriintiile-
rindeki degisikliklere yonelik yeni bir anlayis kazanmalidir. Aktarim
paradigmalannin sistemli olarak incelenmesi sirasinda, hasta kendisi
hakkinda bir geyler 6grenir; bu 6grendikleriyle bir noktada, belli bir
oriintiiniin katihigin1 ve zorunlu olarak yinelenmesini kirmal ve dav-
ramgini degistirmelidir. Bu yeni davranigin bilingdigt anlaminin arag-
tinlmasiyla yeni, beklenmedik davraniglar ortaya gikmahidir. Iggorii
ile aktanmdaki degisiklikler yakindan iligkilidir, hastanin goriigme
saatlerinde 6grendigi bilgileri digandaki davraniglanna yansitabilme-
si, ger¢eklesmekte olan yapisal degisimi dogrulayan 6nemli bir bul-
gudur.

11k bagta tedavi saatlerinde, sonra da hastanin disaridaki yagamin-
da ortaya ¢ikan boyle bir davramg degisikliginin, destekleyici psiko-
terapi ve hatta davranisci tekniklerle saglanan degisiklikten ne farki
vardir? Aynca, hasta ile terapistin paylastigi yeni biligsel formiilas-
yonlar, psikanalitik yonelimli tedavinin disindaki birgok tedavide de
ortaya ¢ikabilir. Benim goriigiime gore, yorumlama ile yapisal degi-
sim arasindaki iligkinin 6zgiil olan yonii, aktarimin aragtinlmasi sira-
sinda hastanin kendiliginden getirdigi yeni bilgilerin ortaya ¢ikisidir.
Bu bilgiler, hastanin o anki davramglan oldugu kadar bunlann geg-
miste ve bugiinkii yagantilanyla olan baglantisina da yeni bir anlayis-
la yaklagtigin1 gosterir. Hasta, kendine yonelik farkindahiginda ve di-
ger insanlarla olan ig iligkilerinde bir degisiklik algilayacak ve yaga-
diklannin —hem kendisi, hem de analist i¢in beklenmedik yasantilan-
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nin—dogasi onu sagirtacaktir. Bu yeni, beklenmedik bilgi, ilk hastanin
huzurevinin yoneticisiyle igbirligi icinde yashlara gaz verdigi riiya-
sinda ve ikinci hastanin bir gece kuliibiinii getesiyle bastigi mastiir-
basyon fantezisinde gozlenebilir.

Yorumlamayla kazanilan i¢goriyii, hastanin anlayiginda biligsel
degisikliklere yol agan teknikler veya davraniggi yontemlerden ayiran
ozellikleri sunlardir: yeni bilgilerin 6ngoriilemez gekilde kendiligin-
den ortaya ¢ikmasi, aktanmda hastanin anlayiginin derinlesmesinin
degisim igin bir 6nkosul olmasi ve bdyle bir degigim ve anlayigin has-
tanin yagamindaki diger alanlara da uzanmasi. Hastanin ige bakigla,
kendiliginden ve ongoriilemez sekilde kendisi hakkinda yeni bilgiler
edinmesi ve bunlan geligtirmesinin 6nemli bir sonucu da, gegmisinin
onemli kisimlarinin yeniden yapilanmas: olabilir. Tedavinin erken
donemlerinde bunun gergeklesmesi, cogunlukla nevrotik kisilik yapi-
sindaki hastalarda olasidir. Agir karakter patolojisi olan hastalarda
ancak ileri agamalarda bu durum gergeklesebilir.

Kazanilan iggorii, hastanin o anki ¢atigmalanna iligkin endigele-
rinde, degigim isteginde ve kendini daha fazla aragtirma arzusunda
ifade edilmelidir. Buna kargin, hastanin kendi analistini oynadig
(narsisistik yapilarda) tiimiiyle diigiinsel kurgular ya da hastanin psi-
kanalistin varsayimlanna uysalca boyun egmesi, veya terapistin belli
fikirleriyle giiglii bir 6zdeglesme kurmasiyla ayirt edilen bir aktarim,
tamimladigim olgiitlere (yani, ilk 6nce aktanmdaki ayirt edici bir dav-
ranig dizisinin anlaminin aragtinlmasi, daha sonra davranig dizisinde
bir degisiklik olmasi, davramg degisikliginin yayginlagmasi ve bir an-
lay1§ kazanarak bunun hastanin yagaminin diger alanlanna taginmasi)
uymaz. Hasta ilkel fantezilerden ve birincil siire¢ ¢agingimlardan
zevk aliyorsa ya da kendisiyle ilgili kaygilanndan ¢6ziilmiis yogun
duygulanimlan varsa bu 6dlgiitler yine kargilanmaz.

Bu béliimiin yazih ilk hali iizerinde tartigirken Wallerstein (6zel
konugma), baganh bir yapisal degisim i¢in sonug Olgiitlerinin, bu de-
gisimin nasil gercgeklestigine iligkin siire¢ 6lgiitlerinden aynlmasinin
onemini vurgulamigti. Ancak o zaman, bunlarin psikanaliz ve psika-
nalitik psikoterapiye Ozgii, diger iglemlerle saglanandan nicelik ve/
veya nitelik olarak farkl degisiklikler olup olmadigin: belirleyebilir-
dik. Benim iizerinde durdugum olgiitler, aktarimdaki baskin Griintii-
lerle yapisal degisimi degerlendirdikleri igin bir anlamda siireg 6lgiit-
leri sayilabilir. Terapi siirecinde goriilen degisikliklerin sonugta yapi-
sal degisiklige yol agacagina inamyorum ve agagidaki sonlanim 6lgiit-
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lerini 6neriyorum.

Nevrotik kisilik orgiitlenmesi olan hastalardaki yapisal degisimin
belirtileri sunlardir: kendilik kavraminin geniglemesi, daha 6nceden
¢oziilmiig veya bastirllmig i¢giidiisel itkilerin kendilik yagantisina ka-
tilmasi, kendinde veya bagkalarinda 6nceden reddedilen cogkusal ya-
santilara karg) tahammiiliin artmasi, 6nceleri otomatik olan karakter
orintiilerine iligkin farkindahgin artmasi ve bu oriintillerdeki katihigin
azalmasi. Sinir kigilik orgiitlenmesi olan hastalardaki yapisal degisi-
min kanitlan arasinda, kendilik kavramyla 6nemli diger insanlar kav-
raminin biitiinlesmesi, 6nceleri ¢oziilmiig veya boliinmiis duygu du-
rumlannin biitiinlesmesi (boylece duygusal yasanti ve ifade zenginle-
gir ve degisir), kendisiyle ve digerleriyle esduyuma girebilme ve di-
gerleriyle segici, derinlikli iligkiler kurabilme kapasitesinde artig yer
alir.

Giiniimiizde, ruhsal ¢atigmalarin agiga ¢gikanlmasiyla elde edilen
sonucun hastanin bilingdigi gegmiginin yeniden yapilanmasi mi, yok-
sa tedaviye beraberinde getirdigi ge¢misgine yonelik bilingdigi algila-
rinin yapisal bir yeniden diizenlemesi mi oldugu iizerinde fikir ayrilh-
g1 bulunmaktadir. Analistin etkisiyle hastanin gegmiginin bir s6ylen-
ceden digerine doniismesine kargilik, yorumlama ve i¢gorii kazandir-
ma yoluyla hastanin gegmisine iligkin bilgiler, kat aktarim oriintiile-
rinin yikilmasiyla kendiliginden diizenlenir ve yeniden 6rgiitlenir. Bu
durum, deneysel olarak ve siireg degerlendirmelerini sonlanim galg-
malarina baglayan aragtirma girigimlerinin sonuglanyla gosterilebilir.
Aktarimdaki kendiliginden doniigiimlerle olugsan degigimin kararhili-
81, destekleyici yontemlerle olugturulan degisimin kararhhgiyla kar-
silagtinlabilir.

Yapisal degisimin degerlendirilmesi, ideal olarak bireye gore dii-
zenlenmis siire¢ degerlendirmesini kaynak almaldir. "Ben iglevleri”,
"nesne iligkileri", ben giictiniin 6zgiil olmayan yanlan (kaygiya daya-
nikhlik, itki denetimi vs.) gibi gorece genel "yapisal degiskenler" ya-
pisal degisimin degerlendirilmesinde ikinci planda kalmalidir. Ben ig-
levleri ve yapilarina iligkin karsimiza ¢ikan 6nemli bir sorun, bunlarin
ortiigme egilimleri nedeniyle bir biiyiik etmene, "ben giicii"ne doniis-
me riskinin varhgidir (Kernberg vd. 1972). Ben giicii de, semptomla-
rin agirhgiyla yakindan iligkilidir. Semptomlarin ve karakter patoloji-
sinin agirhg ben iglevlerini dylesine etkileyebilir ki, davramglardaki
degisikliklerin ve semptomlardaki iyilegmenin ben iglevlerinde de 6z-
gill olmayan iyilegsmelere yol agacag s6ylenebilir. Bu sorun psikana-
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litik psikoterapi aragtirmalarinin korkulu riiyasi olmustur; sonlanim
aragtirmalanyla siireg aragtirmalarinin birbirine baglanmasinin 6nemi
burada kendini gosterir.

Buna karsin, siireg lizerine, yani aktarimdaki anlaml degisiklikle-
re odaklanmak, yapisal degigimin sinirlannin daha 6zgiil bigimde ¢i-
zilmesini saglar ve bazi somut sorulara yanit verebilir. Ornegin, has-
tanin yagadigx bir "aktarim iyiligi" midir (yani, semptom ve davranig
degisikligi aktarimda elde edilen doyumun bir sonucu), yoksa yapisal
bir degisim midir? Psikanaliz yoluyla elde edilen yapisal degisimin
diger yontemlerle elde edilenden daha kalic1 olup olmadigi da bu bag-
lamda sinanabilir.

Bu konularin yapisal degisim izerine psikoterapi aragtirmalannda
onemli baz1 gelismelere igaret ettigini diigiiniyorum. Luborsky ve
Horowitz'in ¢aligmalan 6zellikle 6nemlidir. Luborsky (1977) bir has-
tanin kendisi igin dnemli olan insanlarla etkilegimini, tedavinin erken
evresinde ve geg evrelerinde igerik analizi ile kargilagtirmal olarak
degerlendirmek igin "gekirdek-gatigmali-iligki-temalan yontemi" adi-
m verdigi bir yontem gelistirdi. Diizelme gosteren hastalarin, diizel-
meyenlere gore bu temalara daha hakim oldugunu gésterdi. Bu, yapi-
sal degisim kavramm baskin aktarim oriintiilerindeki degisiklik agi-
sindan ele alan, heyecan verici yaklagim biraz eskimig olmakla birlik-
te Luborsky'nin gozlemleri 15181nda ek bir 5nem kazanir. Luborsky'ye
gore, her psikoterapi tedavisinde hastanin ¢ekirdek ¢atigmal temala-
nn yansitan yalnizca bir-iki 6nemli iliski canlanir. Bu yiizden, yapi-
sal degigimi ve kisilik degisimini aktarim gelisimleri agisindan deger-
lendirmek beklendiginden daha kolay olabilir.

Horowitz (1979) 6nemli degisimi (kisa psikoterapide) hastanin
kendilik ve nesne temsillerinin ve bunlar arasindaki kargilikl rollerin
ve ¢atigmalarin etkinlestigini gosteren duygusal ve biligsel durumla-
rin 6zgiil dizilimindeki degisiklik olarak tanimlar. Bu tanim, ayrintih
ve c¢agdas bir nesne iliskileri modeliyle ruhsal degisimin deneysel
analizini —bence ilk kez— birbirine baglar. Bu yontemin uzun siireli
psikoterapi aragtirmalarina uyarlanmas: 6nemli giigliikler icermekle
birlikte, Horowitz'in aragtirmalan ve yontembilime katkilan, kavram-
sal ve klinik olarak dogru yonde 6nemli bir adimdur.

Psikanaliz ve psikanalitik psikoterapiyle denenen ve/veya olugtu-
rulan 6zgiil degigimi, diger teknik yaklagimlarla olugturulan kalici de-
gisimden ayirmanin 6nemine inaniyorum. Wallerstein (1986), psika-
nalitik tedavide elde edilen tiim degisikliklerin, i¢goriiye ve ¢atigma-
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nin ¢6ziimiine bagh olmadiginin inandinci bigimde altim gizmisti. Bu
gelismeler baglaminda yapisal degisim gerceklesebilirse de, tedavi-
nin ayirt edici niteligini belirleyen destekleyici unsurlann bir pargasi
olarak bagka degisiklikler de gergeklegebilir ve anlatimsal ve destek-
leyici psikoterapilerin gogunda durum budur. Oyle goriiniiyor ki, ya-
pisal degisim birgok sekilde, birgok diizenekle saglanabilir. Psikana-
liz ve. psikoterapiye 6zgii yapisal degisim, aktanmdaki gelismelere
odaklanan siireg aragtirmalariyla degerlendirilmelidir.



9

Cocuksu Kisiliklerde Aktarim Gerilemesi
ve Psikanaliz Teknigi

Bu bdliimde tamimlanan hasta kategorisi, psikanalizle tedavi edilebi-
len, ancak terapinin bagarisi agisindan 6zel teknik sorunlar olugturan
sinir kigilik 6rgiitlenmesi yelpazesine girer. Bir zamanlar Ernst Ticho
(1966) narsisistik kisilikleri psikanalizle tedaviye kalkmanin "kahra-
manca" bir davranig oldugunu s6ylemisti. Ben buna gocuksu kisiligi
de ekliyorum. Yaklagik yirmi yil 6ncesine dek bu hastalar genellikle
histerik kisilikler olarak kabul ediliyordu. Easser ve Lesser (1965),
Zetzel (1968) ve ben (1975) bunlar histerik kigiligin gerilemig gekil-
leri olarak ele almaya bagladik ve gocuksu, histriyonik, histeroid veya
Zetzel tip 3 ve 4 gibi isimler verdik. 4. Boliim'de bu kisilik yapisinin
ayirici tanisindan s6z etmigtim; burada, psikanalitik tedavinin gidisi
boyunca gosterdikleri bazi tipik gelismeleri incelemeden 6nce, kisaca
onde gelen bazi 6zellikleri izerinde duracagim.

Cocuksu kigiligi olan hastalar, tiim sinir hastalarda baskin olan ti¢
ozellik gosterirler: kimlik dagilmasi, ilkel savunma diizenekleri ve iyi
bir gercegi degerlendirme yetisi. Kimlik dagilmasi bu hastalann diger
insanlarla egduyum kurma yetilerini ve bunun yan: sira kendi davra-
niglarimi ve diger insanlann davraniglarin1 degerlendirme ve 6ngérme
yetilerini koreltir. Sonug olarak, kendileri i¢in 6nemli insanlarla uzun
siireli ve derinlikli —kaotik ve sarilgan olmakla birlikte— iligkiler kura-
bilmelerine kargin, nesne iligkileri ileri derecede ¢atigmahidir. Son de-
rece nevrotik bile olsa, diger insanlarla derin iligkiler kurabilme yetisi
bu hastalar narsisistik, gizoid ve paranoid kigilikler gibi, simir kigilik
orgiitlenmesi olan hastalardan ayirir.

Bu hastalarda savunma iglemleri temel olarak boliinme ¢evresinde
gelistigi icin, gercek histerik kisilik igin tipik olan bastirma diizenek-
lerine ¢ok daha az bagvururlar. Bunlarda, histerik kigiligin cinsel ket-
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lenmesi yerine, (cinsel saptkliga dair higbir kanit olmasa bile) ¢ok ge-
sitli bicimlerde sapkin gocuksu egilimler ortaya gikar. Bu hastalarin
celigkili, kesintili, kaotik kigilerarasi davraniglannin altinda yatan bo-
linme islemleridir.

Cocuksu kigilikler histerik hastalara 6zgii cogkusal oynaklik ve
histriyonik bir nitelik gostermekle birlikte, bunlar yalmzca cinsel ilig-
kilerde degil, tim nesne iligkilerinde gozlenir. Yine histerik kisilikler
gibi digadoniik, teshirci davraniglarda bulunurlar, ancak bunlar erotik
degil, ¢cocukga ve sarilgan bir niteliktedir. Cocuksu hastalar, erotik
bastan gikariciligi cinsel gereksinimlerden ok, sarilgan ve bagimh ge-
reksinimlerini doyurma yolu olarak kullandiklari izlenimini verirler.

Psikodinamik bir bakig agisindan, gocuksu hastalarda da sinir kisi-
lik 6rgiitlenmesine 6zgii yogunlagmig oidipal ve Oidipus 6ncesi gatig-
malar goriiliir, ancak daha geliskin tipte oidipal ¢atigmalar agirhikta-
dir. Bu da, onlar histerik kigilige tiim diger sinir hastalardan daha ¢ok
yaklagtinr.

Gergek histerik kisilikle, gercek gocuksu kigilik arasinda bir siirek-
lilik oldugu s6ylenebilir. Zetzel de (1968) bu sendromu dort tipe sinif-
larken (4. Boliim) benzeri bir goriig ortaya atmigti. Son zamanlarda
edindigim deneyimler 15181inda, bu hastalarin ¢cogunun psikanalizle te-
davi edilebilecegini diisiiniiyorum; bence narsisistik kigilik ve gocuk-
su kisilik, psikanalizin sinir kisilik 6rgiitlenmesi olan hastalar igin uy-
gun olmadig yolundaki klasik goriige iki 6nemli istisnadir. Bununla
birlikte, gocuksu bir kisilige psikanaliz endikasyonu koymak igin,
hastanin tedavi igin az da olsa istekli olmasi, bir miktar cogkusal ige
bakig veya i¢gorii yetisinin bulunmasi ve itki denetimi, kaygiya da-
yanma giicii ve yiiceltme iglevlerinin yeterli olmasi (ben giiciiniin 6z-
giil olmayan yonleri) gereklidir. Bu 6lgiitler, ben zayifliginin 6zgiil ol-
mayan belirtilerini gosteren, goriiniirde denetleyemedigi eylemlerde
bulunan ve gergekgi bir sekilde kendi iizerine diigiinemeyen tipik Zet-
zel tip 4'e uyan hastalarin psikanalize uygun olmadigini gosteriyor.

Menninger Vakfinin (Kernberg vd. 1972) psikoterapi arastirma
projesinde kargilagilan tedavi basarisizhklannin bazilari, bu tiirden
hastalarda gézlenmisti. O giinden bugiine sinir vakalann psikanalitik
tedavisinde elde edilen gelismelerle bu basansizliklan agiklayip agik-
layamayacagimizi merak ediyordum. Bu nedenle, histerik kisilikle,
en fazla gerilemig gocuksu hastalar arasinda bir yerde oldugu soylene-
bilecek hastalarin yeni ve daha bagaril1 psikanalitik tedavileri iizerin-
de ¢ok diigiindiim. Izleyen satirlarda, boyle iki vakanmin énde gelen
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ozelliklerini sunacak ve teknik agidan nasil ele alindiklann gostere-
cegim.

Bayan H

Otuz yaslanndaki Bayan H, bir endiistriyel aragtirma laboratuvannda
uzman olarak galisan bekar bir kadindi. Derin ve akut bir depresyon
nedeniyle hastaneye yatmig ve antidepresan ilag tedavisine hizla yanit
vermigti. Daha sonra sismanhgindan ve erkeklerle iligkilerinden hog-
nut olmadig: igin tedaviye alindi. Madde bagimliligi ve otoyol ve
kopriilerde araba kullanma fobisi vardi. Cekici olmadigi s6ylenemez-
di, ancak (orta derecedeki) sigmanligini abartacak giysiler giyiyordu.
Yalnizca erigilmez erkeklere ilgi duyabildigini agikladi. Buna kargin,
insanlarla ilgiliydi ve yakin arkadaglar: vardi.

Uzuns siire duraksadiktan sonra, en ciddi semptomu olarak gordiigii
durumu itiraf etti: laboratuvar ¢aligmalannin sonuglarini bilerek sapti-
nyor, daha sonra da bu hatalar1 ortaya ¢ikaracak bazi deneyler yapi-
yordu. Cok ¢aligtig1, gece geg vakitlere kadar laboratuvarda kaldigi ve
kendi saptirmalannin etkilerini gidermeye ¢aligtig1 igin, isine olan kat-
kis1 gozle goriiliir oranda azalmigti. Diger toplum kargiti egilimler agi-
sindan iistben iglevlerinin dikkatli bir degerlendirmesi, yalmzca er-
genliginin ilk yillannda kisa bir donem magazalardan ufak tefek sey-
ler galmasi diginda titizlik derecesinde diiriist oldugunu ortaya koydu.

En yakin arkadaglari, akrabalan ve kendisine iligkin tamimlan ge-
ligkili, hatta kaotikti. Kimlik dagilmasi gosteriyordu. llkel savunma
iglemleri 6ne ¢ikmigti ve yakin cinsel iligkilerde yasadigi kaosun yan
sira, ¢ok sayida nevrotik semptomu vardi —tipik bir sinir kigilik 6rgiit-
lenmesi gosteriyordu. Mazogistik 6zellikler gosteren ¢ocuksu kisilik
tanis1 koydum. Derinlikli nesne iligkileri kurma kapasitesi bulundugu
icin ve igteki tek bir semptom diginda toplum kargiti 6zellikler ve ben
zayifliginin 6zgiil olmayan belirtilerini gostermedigi igin psikanalitik
tedaviyidenemeye karar verdim.

Bayan H, ana-babasi ve iki kiz kardesine iligkin gergekgi bir tablo
¢izmekte ¢ok zorlaniyordu. Babasini uzak ve erigilmez, bir yandan
soguk ve igedoniik, diger yandan sicak ve kendisiyle ilgili —hatta ne-
redeyse agikga bastan gikanci— olarak tanimhyordu. Tedavi siirecin-
de, babasina yonelik kendi bastan gikarici davranmiglarini animsad.
Analiz bagladiktan oldukga kisa bir siire sonra, aslinda onun mu, yok-
sa babasinin m1 bagtan gikarici davranms oldugunu bilemedigi agiga
cikti.
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Birkag yillik analiz boyunca, neredeyse efsanevi bir varlik olarak
kalan annesine iligkin bir imge olugturmam olanaksizdi. Buna kargin,
anne figiriiniin islevlerini iistlenmis olan ¢ok daha yagh bir teyze im-
gesi tedavinin erken donemlerinden itibaren belirginlesti. Bayan H
¢ocuklugunda bu sicak, anlayigh ve verici akrabasiyla olan iligkisine
6zlem duydugunu ifade ediyordu.

Aktanmda uzun siireler arahiksiz sekilde oidipal malzeme getirdi-
gi donemler oluyordu. Goriigmelerde, benim tarafimdan bagtan gika-
nima korkular ve arzularinin giderek baba figiirii olarak beni bastan
¢ikarma isteklerine kaydigi, buna paralel olarak bagtan ¢ikariciliktan
duydugu derin, ¢6ziilmiis sugluluk duygulannin agiga ¢iktig1 ve bu-
nun, yasamindaki diger erkeklerle iliskilerinde kendine zarar verici
oruntiilerle ifade edildigi ortaya gikiyordu. Oidipal gatigmalarinda bi-
lingdigi, bastinlmig pozitif oidipal 6zlemler ve bunlardan duydugu
sugluluk duygularim igeren dinamik bir denge yoktu. Bunun yerine,
analiz digindaki erkeklerle kurdugu iyi iliskilerden dogan bilingdii
sugluluk duygusunun harekete gegmesiyle, analiz ortamindaki cinsel
bagtan ¢ikaricihg! ve reddedilme korkulannin yarattigi ¢atigmalann
dogrudan ifadesi arasinda, eszamanh ve karsilikli olarak ¢ozilmiig
veya boliinmiig oidipal gatigmalar ortaya gikiyordu.

Birkag ay sonra, yeni bir tema belirdi ve giderek aktarimda 6nemli
bir yer almaya bagladi. Bayan H, laboratuvarda kendi isiyle bir sekil-
de baglantili igler yiiriiten X'ten s6z etmeye basladi. X, hastanin ¢ok
¢ekici buldugu ve aym zamanda mesleginde ciddi bir rakip olarak
gordiigi bir kadindi. Giderek X'e karsi giiglii escinsel duygular gelis-
tirdi. Ayn1 zamanda, X'in kendi mesleginde ilerlemek i¢in onun fikir-
lerini ¢almaya ¢aligtigi yolunda yogun korkulan vardi.

Bayan H'nin X'e yonelik korkulannin paranoid bir niteligi oldugu-
nu diisindiim: X, olaganiisti giigleri olan korkung bir cadiyd: ve has-
tanin caliygmasini mahvederek, elektronik devreleri bozarak ve birgok
sekilde zarar vererek hastayr yok etmeye kendini adamigti. Hastanin
tim bunlan ne derece gergek, ne derece fantezi olarak algiladigimi
netlestirmeye ¢alistigimda, Bayan H aninda benim tutumumdan ve
niyetlerimden kugkulandi. Benim X'i tamyor olabilecegim ya da X'in
beni etkilemek i¢in bana yanagmig oldugu olasihklarim1 gbzden gegir-
di. Her durumda, Bayan H, X ile anlagarak onun diigmani haline gele-
bilecegim diisiincesiyle, gercekten kendini tehdit altinda hissetmeye
baglamgti.

Tehdit edici, kindar bir oidipal anne imgesinin X'e ve aktanmda
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bana yansitilma olasiligini ele aldim, ancak burada-ve-simdiki para-
noid gelismelerle hastanin gegmiginin 6nemli yanlan arasinda bir bag
kurmak olanaksizdi. Analizde uzun siireler boyunca, bazen haftalar-
ca, sanki Bayan H'nin hig ge¢misi ya da yapilandirici veya yeniden
yapilandinci bir yorum yapabilecegim kisisel bir 6ykiisii yokmug gibi
ve sanki her gey X ve benimle olan iligkisinden ibaretmis gibi durum-
lar yasamyordu. Gergekten de hastanin psikotik olabilecegini diistin-
diigiim zamanlar oldu. Aktarimdaki bu gelismeleri hastanin gegmigiy-
le iliskilendirme gabalanm basansizhiga ugradig: gibi, goriigmedeki
kanigikig1 da artinyordu. Oyle ki, bazi goriismelerde neler olup bitti-
gini anlama gabalarimi diigiincelerimin bir bulamacina doniigtiirmeye
¢ahsan ¢ilgin bir cad: tarafindan tehdit ediliyormusum gibi hissedi-
yordum. Bion (1959) hastanin, kisiliginin "psikotik” pargasinin bir
ifadesi olarak, bir nesneyle diger bir nesne arasinda baglanti kurdugu-
nu hissettigi her gseye yikici saldirilarda bulundugunu tanimlar. Du-
rum bu tanima ¢ok uyuyordu. Analiz ortam tiimiiyle kaotik bir hale
gelmigti ve Bayan H'ye yonelik karg1 aktanmimda (biiyiilendigim yo-
lundaki), onun X ile iligkisine dair anlattiklarin1 yagamaya baslamig-
tim. Eszamanl olarak, hem o hem de bir dereceye kadar ben, gergek-
ligi fanteziden ayirma yetisini yitirmigtik.

Tedavide, "cadi-avcilig1"nin sona ermeyecek gibi durdugu, temel
sorunun kimin avci, kimin av oldugu "¢ilgin zamanlar*la, Bayan H'nin
tipik nevrotik bir hasta gibi davrandig! "oidipal donemler” arasindaki
hizli doniigiimlerin benim tizerimdeki akil kangtiric1 etkilerini vurgu-
lamak isterim. Oidipal donemlerinde, Bayan H aktarim gelismelerinin
151g1nda doyurucu ¢agnigimlar yapiyor, pozitif oidipal aktarimini ve
simdi ve ge¢cmigindeki diger insanlarla iligkilerini aragtiriyordu.

Bu aktarim geligmeleri aylar iginde netlestikten sonra, Bayan
H'nin, X'in diisiincelerini galmaya, isini ve gelecegini mahvetmeye
¢alisan ve giiciinii hastanin ona yonelik yogun hayranhg: ve gekicili-
ginden alan deli bir "cadi” kadin olduguna dair i¢ gercekligini, X'in
gercekten nasil davrandigindan bagimsiz olarak, X'e yansitmig oldu-
gunu yorumlayabildim. Ayni "cadi” kadin, onu, laboratuvardaki yara-
tict galigmalarini bozmaya zorluyordu. O noktada ¢ok erken donemle-
re iligkin anilan aklina gelmeye basladi. Bayan H annesini hem agin
koruyucu, hem de saldirgan olarak algiliyordu — hastaya hiikkmediyor
ve diisiincelerini okuyordu. Kendi bedeni, hareketleri, konusmasi ve
niyetlerine artik giivenemezdi, ¢linkii bunlar ger¢ekte annenin niyet-
lerini temsil ediyor olabilirdi.
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Bundan sonra, miidahaleci olmadan seven, kizini saldirganca ce-
zalandirmadan uzakliga dayanabilen ideal annenin boliinmiig bir im-
gesi olarak, ideallestirilmis teyze figiirii ortaya ¢ikti. Bayan H, ¢ocuk-
luk yillarinda, gergekte veya fantezide, annesinin onun bagimsizhigi-
na veya 6zerkligine tahammiil edemedigi algisiyla yagamgti. Otoyol-
larda veya kopriilerde araba kullanma korkusunun nedeni de artik
berraklagmigti: bu, otoyolda veya kopriide yarigarak kendisinden kag-
maya kalkigtig1 i¢in onu 6liimle cezalandiracak bir anneye yakalanma
korkusuydu. Artik Bayan H'nin annesiyle iligkisini benimle nasil yi-
neledigini birlikte irdeleyebiliyorduk. Beni, hem goriismelerde, hem
de isinde ona karigan, saldirgan cadi-anne olarak algiliyor ve bazen de
farkinda olmadan, onu anlamaya yonelik 6zerk yorumlarimi siirdiir-
memi ve bagimsiz diigiinmemi engellemeye ¢aligarak, saldirgan an-
neyle 6zdeslesiyordu. Isteki rakibi gergekten de onu zor durumda bi-
rakmaya ¢alistyor mu, yoksa Bayan H bunu yalnizca fantezisinde mi
yaratt sorularinin getirdigi korkung karigikligin bu 6riintiiniin bir par-
¢as! oldugunu sdyledim. Bayan H'nin istbenine asalakga yerlesmis,
ilkel, hilkkmedici, cadi-anneyle 6zdeglesmesinin analizi, giderek bul-
gularini kendine zarar verici sekilde saptirmasinin ¢oziimlenmesini
sagladi.

Bu noktada, Bayan H iste olup bitenler hakkinda daha 6zgiirce dii-
siinebilmeye bagladi. Hem o, hem de ben birkag hafta iginde X'in ger-
¢ekten de hastanin gahgmasini sabote etmeye ¢aligtigini kesfettik; is
arkadaslari da bu gergegi dogrulamigti.

Analizinin ileri agsamalarinda, kendi kendiligini onunkinden ayirt
edemedigi bir anneye i¢sel ve bilingdisi boyun egmesinin, aktarimda
oidipal suglulugun, bilingli oidipal fantezilerinin ve isteklerinin bo-
linmiis olan diger pargasinin eyleme koyulmasini temsil ettigi agikhk
kazandi. Artik Bayan H bana yonelik cinsel fantezilerini ifade eder-
ken daha fazla ketleniyordu ve erkeklerle iligkileri onu bilingli sekilde
daha fazla korkutuyordu. Analiz, oidipal ¢atiymalarin ve hem anne,
hem de babaya yonelik zit duygularin degerlendirilmesi ve derinle-
mesine ¢aligilmasina donigti.

BayanJ

Kirk yaglarinda, oldukga baganli bir ressam olan Bayan J, birkag kez
psikanalitik psikoterapi girigiminde bulunmus ancak sonug alamamus,
resimle ilgilendigimi duyunca bana bagvurmugtu. Fantezisinde, "ku-
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rum dig1” bir analisti temsil ediyordum. Kisa siire sonra, benimle teda-
viye baglamak igin bu sudan akilcilagtirma onun igin biiyiik bir kaygi
kaynagi olmaya bagladi. Onun resim yapma yetisine haset edebilece-
gim ve bunun da tedavisini tehlikeye sokacagindan korkmaya bagla-
mugti. Bayan J, ¢ok siddetli olmayan bir diizeyde kaygi tasiyordu; kisa
bir siire 6nce gergeklegen tiglinci evliliginde gatigmalar vardi ve diger
kadinlarla kigilerarasi iligkilerde giigliik ¢ekiyor, igi uzun siireler felce
ugrayabiliyordu. Hafif derecede kendine zarar verme egilimleri vardu.
A1z mukozasini ve tirnak etlerini 1sinyor ve ¢igniyordu ve pubik kil-
larini canini acitarak yoluyordu. Gegmiste ¢ok igki igmesine kargin te-
daviye basladigimiz sirada bu semptomu denetim altindayd.

Aristokrat gecmigleriyle 6viinmekle birlikte, nedeni hastaya hig
agiklanmamig olan ciddi para sikintilari ¢geken bir ana-babanin tek go-
cuguydu. Bayan J'nin gocuklugundaki en 6nemli temalardan biri, pa-
rasal giigliiklerini ¢gbzemeyen babaya kargi annenin duydugu igerle-
meydi. Annesi hakkinda g¢ok az sey 6grenebildim: giiclii, ancak zor
kullanmayan bir kadindi; "hep orada” olmakla birlikte, hastaya uzak-
t1. Bayan J'nin babasi gengliginde, benim gibi, Latin Amerika'da yaga-
mug oldugu igin, hasta benim kisiligimi babasininkiyle baglantilandi-
rarak ayrintih fanteziler gelistirmigti.

Baba dostca davranmakla birlikte, kirilgan ve beceriksizdi. Hasta,
kendi yagaminda daha atilgan ve etkileyici bir erkek aradigin1 ama
hep hiisrana ugradigin1 aynntih bigimde anlatmigti. Hep basansiz er-
keklere gatmst1 ve kiiskiinliigiiniin baglica nedeni buydu. Onceki bir
evliliginden olma kiz1 iiniversiteye gidiyordu ve Bayan J onu ¢ok 6z-
liyordu. Kizinin yoklugunun, simdiki kocasiyla yasadig1 sorunlar ar-
tirdigim diisiiniiyordu. Isadam olan kocasi, kendi isini kaybettigi igin
eskiden rakibi olan birinin yaninda g¢alisiyordu. Bayan J, resim yap-
manin yan sira sanat dersleri veriyordu ve ortak gelirlerine 6nemli bir
katkisi vardi.

Bayan J verdigi ilk izlenime gore, nemli bir semptomu olmayan
bir kadindi. Kendine zarar verici davraniglar, kaygisi, ruh hali dalga-
lanmalarn ve kigileraras: giigliiklerinin siddetli olmadigim diigtinmiis-
tim. Bununla birlikte, daha genisg bir degerlendirmeden sonra, bir
bosluk ve kafa kangiklig1 duygusu saptadim ve ilk izlenimimi gzden
gecirdim. Yine de, ige bakig kapasitesinin bulunmasi ve tedaviye is-
tekli olmasi nedeniyle psikanalize uygun oldugunu diigtindiim.

Nesnel olaylan veya ge¢misi ve simdiki yagamini anlatirken kesin
ve agik ifadeler kullaniyordu, ancak ailesinden ve en yakin arkadasla-
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nndan s6z ederken, dagiliyor, hatta kaotik bir hale geliyordu. Yaga-
mindaki 6nemli kadinlar ¢ekici olmakla birlikte tehdit edici, yakin an-
cak giivenilmezdiler; buna kargin erkekler —6zellikle ii¢ kocasi— giive-
nilir, fakat zayiftilar. Bayan J, 6nceki kocalanyla iyi iligkilerini siirdi-
rebildigi i¢in kendinden hosnuttu; ne var ki anlattiklanndan, kocalan-
n1 birbirinden ayirt edebilecek net bir tablo ¢izemedim. Bayan J ken-
disine iligkin goriiglerini aktarmakta giiglik ¢cekiyordu: sanatindan ve
ders vermekten zevk aliyordu, ama diger yandan kendisinde "sahte"
bir seyler olup olmadigini merak ediyordu; engelleyici goriinen ve ¢a-
tigma yaratan iligkilere bile tutunma egilimi onu rahatsiz ediyordu.

Tiim bu unsurlara dayanarak, sinir kigilik 6rgiitlenmesi diizeyinde
islev goren gocuksu kisilik tamsi koydum ve psikanalitik tedaviye
bagladim. izleyen satirlarin, amacima uygun noktalann kisa bir 6zeti
oldugunu yineliyorum.

Hastanin, sanat yetenegine haset etmem olasihigindan duydugu
yogun korkular aktarimda erken bir gelismeydi ve profesyonel ¢ahg-
mama ve bana duydugu hasetin bana yansitilmasiydi. Hayran oldugu
ve Ozledigi, ancak asla elde edemedigi basarili erkek 6megi oldugu-
mu hissediyordu ve ben ona babasindan ve kocalarindan duydugu aci
diig kinkhgin1 ammsatiyordum. Yavag yavag, beni bir erkek olarak mi
istedigine, yoksa benim gibi mi olmak istedigine karar vermesinin
gii¢ oldugunu fark etti. Erken aktarimda, haset duydugu erkeklerle
kurdugu bilingdisi 6zdeslesmeyle birlikte, pozitif oidipal 6zlemler ve
penis haseti baglca igerik haline geldi. Bu baglamda, bilingdiginda
onlara karg agin haset ve rekabet duymamak igin, simrh olduklarim
diisiindiigii erkekleri seciyor olmasi, evlilikte yasadig giigliiklerin ilk
dinamik yonii olarak ortaya ¢ikti. Daha sonra, kocasinin iginde emir
alan kigi konumunda kalmasina bilingdis1 bir katkida bulundugunu
fark ettik.

Kisa siire sonra ortaya ¢ikan ikinci bir tema, diger kadinlarla olan
iligkilerini yansitiyordu. Kadin sanatgilardan olugan bir grupta etkindi
ve benzeri meslek gegmisleri ve ilgileri olan birkag kadinla yakin ilig-
kide gahigiyordu. Cok saldirgan olduklanni diisiindiigii kadinlarla ¢ga-
hismay: segiyordu; 6nce onlara hayran oluyor ve boyun egiyor ve da-
ha sonra yogun 6fke tepkileri gelistiriyor ve iligkiyi siddetli tartiyma-
larla bitiriyordu. Bu oriintii, hastamin kendisinin de fark edecegi kadar
sik yinelemigti. Bu giiglii kadinlann ona ¢ok ¢ekici geldigini ve kendi-
sini onlar tarafindan somiiriilecegi bir konuma getirme egiliminde ol-
dugunu fark ediyordu. Daha sonra da, buna ¢ok igerliyor ve kendi go-
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riigiine gore, bu somiiriiye abartil1 bir siddetle tepki veriyordu.

Gergekte, Bayan J geriye bakarak bu oriintiiyii taniyabilmigti, an-
cak nasil gelistigini anlayamiyordu. Bu oriintiiyii gelismekteyken ta-
niyamamasinin nedenleri iizerine gidince, yogun bir kaygiya kapildi.
Artik Bayan J kendi tepkilerini kadin arkadaglannin tepkilerinden
ayirt etmenin onun igin gii¢ oldugunu korkutucu sekilde fark etmisgti.

Su anki kisilerarasi iliskilerinin patolojik oOriintiisiine yonelik gide-
rek artan farkindaligim ge¢misiyle baglantilandirma g¢abalarimin
meyve vermedigini anlamigtim. Bayan H ile olanlara oldukga benzer
sekilde, yapilandirma veya yeniden yapilandirma gabalanm bir kan-
siklik yaratiyor ve bende kisir bir zihin aligtimasi yapiyormusum
duygusu uyandinyordu. Bayan H'nin tersine, Bayan J kendi istekle-
riyle arkadaglanninki arasinda yagadig: kangikligin farkindaydi ve bu
kangikhigin kendini ve gektigi giigliikleri anlamasina ve benim de onu
anlamama engel olacagindan korkuyordu. Gergekten de, kafasi boyle
kangtiginda, goriismelerdeki sozel iletigimi bile daginik hale geliyor-
du. Bazi goriigmelerin dramatik anlannda, Bayan J yogun bir kaygiy-
la, esas sorununun digerlerinden gergekten ayr bir insan olmamasin-
dan kaynaklandigini sdyliiyordu. Diger insanlarla iligkilerine 6ylesine
gomiilmiigtii ve bunlardan Gylesine etkileniyordu ki, kendini bulmasi
olanaksizdi. Benim bu konuda ona nasil yardim edebilecegimi anla-
yamiyordu. Bir goriismede, onun "dagilmaya hazir" durumuna benim
tahammiil edemeyecegimden korktugu seklinde bir yorum yaptim ve
bu yorumumu ¢ok yararh buldu. Artik, gériigmelerde onu anladigim
icin benim de dagilacagimdan korkmadan "dagilabilecegini" hissedi-
yordu. Artik, 6zgiirliigiinii kisitlayacak ve onu benim zihnimin yapay
bir iiriinii haline getirecek gekilde zorla "onu bir araya getirmeye" ga-
balamam igin beni kigkirtmaktan endige etmiyordu.

Bunu, goriismelerde hastanin kaotik yorumlar yaptig1 ve daha 6n-
ce hi¢ konugulmamg bazi temalann ¢iktig1 uzun bir dénem izledi.
Bunlar arasinda Bayan J'nin mukozasini ve timak etlerini 1sirarak ve
cigneyerek cinsel uyanlma sagladig: gergegi ve kendi denetimi altin-
da sadistge bedenine saldirma ve bu acidan erotik bir zevk alma fante-
zisi de vardi. Bir noktada Bayan J kendi fantezisini formiile edebildi:
sanki ayn1 anda hem sadist, hem de mazogist rollerini oynadig cinsel
bir sapikhiga tutulmug gibiydi; kendini benim kargimda asagilanmig
hissediyordu ve cinsel olarak kendini sunmasini da, agagilayici olma-
sina kargin, son derece uyarici buluyordu.

Boyle kafa karigikhigr donemlerinde, parga parga gelen diger bir
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konu da, giyimi, jestleri ve diger birgok yoniiyle annesini taklit ediyor
oldugu ya da aralarinda telepatik bir iletisim varmig gibi, annesinin
kendisini taklit ettigi diiglincesiydi. Bayan J'nin uzun siiren analizinde
annesine iligkin gergekgi bir tablo ¢izmenin benim igin ¢ok gii¢ oldu-
gunu vurgulamaliyim; Bayan H ile yagsadigima benzer bir sorun yagi-
yordum. Zaman zaman Bayan J biraz garip bir sekilde annesinin ko-
nugma tarzini kullamyordu: aynca, annesinin yemek tariflerini ufak
degisikliklerle uyguluyor ve tipik olarak yaptiklari yenmez oluyordu.
Yemeklerin felaketle sonuglanmasinin Bayan J yiiziinden mi oldugu-
nu, yoksa annesinin tarifleri bilerek mi degistirmis oldugunu hig anla-
yamadim.

Sonunda, hastanin hiikmedici ve tehlikeli bir anneyle bilingdig
O0zdeslesmesinden yalnizca igsel pargalanma yoluyla kurtulabildigi
acikhk kazandi. Bu pargalanma, genellegmig bir boliinme iglemiydi
ve annesinin onu ele gegirmesine izin vermekte bir tehlike bulunma-
dig1, ¢linkii ortada ele gegirilecek bir insan olmadigi (bdylece annenin
onu ele gecimeye ¢abalarken yolunu kaybedecegi) seklindeki fante-
ziyi yansitiyordu. Bayan J'nin savunmaya yonelik par¢alanma duygu-
sunu anneye yansitmasi, anne imgesinin par¢alanmasina yol agmisti
ve anneden duyulan korkulara kars: etkili bir savunmaydi. Artik, Ba-
yan J'nin goriigmeler sirasinda kendini pargalanmig hissettiginde be-
nim kaybolmamdan duydugu korku ve endisenin aslinda, herhangi
bir yolla onu tehdit etmememi giivenceye almak igin etkin bir ¢aba ol-
dugunu 6grenmigtik. Onun pargalanma duygusuna dayanamayaca-
gimdan korktugu seklindeki yorumum ona giivence vermisti. Ciinkii,
onun parc¢alanmasinin farkindaydim ve bunu agsmam olanaksizdi. Di-
ger bir deyisle, ben erken yorumlarla araya girmeden onun gerileme
durumuna katlandigimi diigiiniirken, o bunu bana karg bir korunma
seklinde yasamigti. Beni, onu kendime benzetmeye ¢ahigan tehlikeli
ve ilkel bir anne gibi goériiyordu. Aynca, hastanin gerilemis bir du-
rumda oldugu birgok goriigmede yagadigim kafa kangikhginin ve dii-
siincemin pargalandigi duygusunun, onun kendi "tehlike altindaki
kendiligini" bana yansitmasinin bir sonucu oldugunu anlamigtim. Bir
yandan da, bilingdisinda annesinin saldirganca hitkmedici davranigla-
n olarak gordiigii davraniglan kendisi eyleme koyuyordu.

Aktarimdaki tiim bu konularin netlegtirilmesi, hastanin kadinlarla
cektigi giicliikklerin de netlesmesini sagladi. Hasta, baskin kadinlarla
nevrotik iligkilere girme hevesini daha gergekgi bir gekilde degerlen-
direbildi ve ¢6zebildi. Aym zamanda, ¢ocuklugunda annesiyle olan
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iligkilerinin (6zellikle babayla oidipal bag kurmadan 6nceki yeniden
yakinlagma evresindekilerin) yeniden yapilandiriimasi olanakl hale
geldi.

Zay:f ve engelleyici bir babayla yasanan diig kirikliginin gerisin-
deki gii¢lii ve arzulanan bir babanin ¢ocuksu versiyonu ancak o za-
man ortaya ¢ikti. Bu, cocukluk yasantilarinin gergekgi yonlerinin ve
bilingdig oidipal duygularin birlestigi daha sonraki bir imgeydi.

Bundan sonra, annenin haset dolu saldirilarindan duydugu korku-
yu ve giiclii anne olma ve bu gii¢lii annenin hilkkmeden giiciinii kulla-
narak babay: "igeriden" ele gecirme ve her ikisi haline gelme arzusu-
nu, giiclii ilkel baba-anne fantezisiyle iligkilendirebildik. Bu fantezi
de, kendisini diig kinkligina ugratan, ama el altindan denetleyebildigi
erkekleri segmek igin duydugu bilingdig1 gereksinimin netlegmesini
sagladi. Bu netlesme, kocasiyla iligkisinde de degisikliklere yol agti
ve artik kocasinin igini geligtirmek igin gosterdigi ¢abalari destekle-
meye baglad1.

TEKN{K KONULAR

Simdiye dek tedavi ettigim ya da siipervizyon verdigim analiz edile-
bilir gocuksu kisiliklerin en ¢arpici 6zelligi, aktarimda ani bir gerile-
me (kisa veya uzun) olmasidir. Ancak, hasta serbest ¢agngim siirdiir-
diigii ve divandaki davraniginda kokten bir degisiklik olmadig: igin
aninda fark edilmeyebilir. Genellikle analist temel bir degisikligin
gerceklesmis oldugunu ilk 6nce karg1 aktariminda fark eder.

Temel degisiklik, hastanin aktarimda ani ve ¢oziilmiig bir gekilde,
ilkel bir iligkiyi canlandiran serbest ¢agrigimlara gegmesidir. Bu ge-
¢ig, savunma amaciyla, aktarim iligkisini ge¢misteki onciillerinden ve
bazen de dig gergeklikten kopanr. Sanki, normalde nevrotik diizeyde
islev goren bir hasta aniden sinir diizeyde iglev gormeye baglar. Bii-
tiinciil nesne iligkilerinden kismi nesne iligkilerine kayma olur ve ka-
rarh bir kimlik duygusu (ge¢mis ve simdiki nesne iligkilerinin tanimi-
n1 kolaylagtiran bir duygu) yerini akut bir pargalanmaya birakir. O an-
da, analistle yaganan disindaki 6nemli nesne iligkileri garpitilmig veya
yikilmigtir.

Bundan sonra analist yorum ¢aligmasinin hizin1 degistirmek ve o
sirada ortaya gikan aktarim iligkisine odaklanmak zorunda kalir. Ipug-
lannin, hastanin sdzel ve sozsiiz iletisiminin goriinen igeriginden ¢ok,
kendi karg: aktarim fantezilerinden ve duygularindan gelmesini bek-
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lemek zorundadir. Bu gegisin aniligi analist igin etkileyici ve olasilik-
la dagiticidir.

Boyle gerileme noktalarinda, sanki hastanin 6znel yagantisinin
icerigiyle temsil edilen aktarim kanali (7. B6liim) ve hastanin akta-
nimdaki sozsiiz davraniglanyla temsil edilen aktanm kanal siliklegir.
Geride kalan yalnizca "analitik alan"dir. Bu alan, hasta ile analist ara-
sinda hem gergek, hem de fantezideki nesne iligkilerinin canlanmasi-
na izin veren, gorece degigmez ancak sessiz ve geri plandaki bir kii-
melenmedir. Bunun analistin kars:1 aktariminda dogrudan bir etkisi
olur.

Analist bu noktada her zamanki gibi hastanin serbest ¢agnsimlari-
mn igerigini yorumlamay siirdiiriirse, giderek artan kafa kangikhig
donemleri ortaya ¢ikar. Hastanin iletigimini analistin diisiinsel yollar-
dan yapay olarak diizenlemesi gergek bir tehlikedir. Hasta bunu bilin-
caltinda saldirgan bir istila gibi yorumlar. Gergekten de, dramatik bir
eyleme koyusun olmayigi ve sozsiiz iletisim kanalinin kullanilmama-
s1, psikanalist igin, hastanin s6zel iletisimine odaklanabilecegi yolun-
da bir giivence anlamina gelebilir. Bu hatali gtkanm, erken yorumla-
ma gabalarina gotiirebilir. Bu arada esas senaryo hasta ile analist ara-
sindaki sessiz alanda oynanmaktadir.

Bu gerileme durumlarinin klinik 6zellikleri 6rtiik olmakla birlikte,
analistin karg1 aktanmindaki etkileri dramatiktir. Hasta duygusal yati-
nimin oldugu bir anlatigla, o sirada olup bitenler iizerine veya gegmige
iligkin serbest ¢agngim yapmayi siirdiirebilir. Analiste gondermeler
de olabilir, ancak bu duygularin derin aktarim anlamlanni netlestir-
mek olanaksizdir. Tersine, bazen hasta olagandis1 "saghikh" ve "man-
tikli" goriinmekle birlikte, analist birkag giin veya haftalik bir donem-
den sonra geriye bakarak, hastanin soyledigi herhangi bir seyi daha
derin aragtirmanin olanaksiz oldugunu ve hastanin getirdigi malzeme-
nin higbir derinligi olmadigini hissedebilir. Analist, hastanin bilingdi-
g1 siireglerine iliskin daha 6nce aldig: bilgileri kullanarak daha derine
inme ¢abalarinin garip bir kangiklik yaratacagini deneyerek 6grene-
cektir. Sonugta ortaya ¢ikan konular tipik olarak, hastann istilaya ug-
radig1 kaygilari, zihninin kanigtinldig, analistin "yitirildigi" duygula-
ndir (yansitmal 6zdeslesmenin sonucu olarak); hasta bunlan terk
edilme tehdidi olarak algilar.

Kendilik ve nesne temsillerinin hizla degiserek canlanmasi zemi-
ninde, altta yatan ilkel kismi nesne iligkisi yavag yavag berraklagacak-
tir. Sinir hastalarin psikanalitik psikoterapisinde analist kendini yal-
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nizca "burada-ve-gimdiki" baskin nesne iligkisinin bilingdis1 anlamla-
rin1 ele almaya hazir hissettigi igin, bunlan olusumsal dnciilleriyle
iligkilendirmeyi erteleyebilir. Bu durum, paradoks bigimde, analisti
agir bir gerileme kargisinda daha hazirlikh kilar. Buna kargin, gocuksu
kisiligin analitik tedavisinde ortaya ¢ikan gerilemeler, hastanin o ana
dek iiretken ve yararl olan analitik siirecten artakalanlarla idare etme-
siyle maskelenir ve analistin akl1 gegici —ya da kalici— olarak karigir.
Yaygin eyleme koyuslar, 6zgiil bir alandaki igsellestirilmis ilkel nes-
ne iligkilerinin (ister analistle, ister diger insanlarla olsun), analitik
olarak aragtinlmasini kolaylagtirabilir. Tanimladigim kosullarda (di-
ger nedenlerin yam sira, eyleme koymalar analizi engelleyecek dii-
zeyde olmadig igin analize alinan hastalara 6zgii kogullarda) analitik
siirecin goriiniirdeki siirekliligi, altta yatan kopuklugu maskeler.

Bu hastalara 6zgii sessiz gerilemeler sirasinda analist, aslinda ana-
lize uygun olmayan bir hastay: tedavi etmeye kalkigtigini, hastanin
bog konustugunu, ve iletigimi yararh bir malzemeye doniigtiirmenin
olanaksiz oldugunu hissedebilir ve bir garesizlik hissiyle kendini geri
¢ekebilir. Bu garesizligin altinda, terapistin hastanin yansittig gerile-
mig kendiligiyle bilingdigi 6zdeglegmesi bulunabilir. Analistin bu tiir-
den uzun donemler yasandig: igin tedaviyi kestigi vakalan inceleme
firsatim oldu. Diger yandan, boyle gerileme durumlan igin 6zgiil olu-
sumsal bir kokenin bulundugu yolunda giiglii 6nyargisi olan bir ana-
list, s6zel igerigi boyle olusumsal bir kuramla yorumlama hevesinde
olabilir ve hasta bir yandan bilingdis1 olarak istilaya ugradig: ve yal-
nizca daha fazla pargalanmanin kendisini koruyacag fantezisini eyle-
me koyarken, diger yandan analistin yorumuna kargilik gelen bir ige-
rik getirebilir.

Gergekte, gocuksu hastalarin aktarimindaki bu sik, ani gerilemele-
rin baglica nedeni, hastanin bilingli veya bilingdis1 sekilde analistin
kendisini anladiginin farkina varmasi ve cogkularinin anlagilmasinin
tehlikeli bir istila, hatta cinsel ige girilmeye esdeger oldugunu hisset-
mesi olabilir. Aktarim gerilemesi, bu duyguya karg hazir bir savun-
ma iglevi gorebilir.

Uzerinde durdugum nokta sudur: boyle dénemlerde, 6zgiil sozel
igerik kesinlikle yorumlanmamaldir; en yararh yaklagim, aktarimda
canlanan baskin nesne iliskisini zamansiz bir tarzda —yani, bu gelis-
meyi hastanin ge¢migindeki 6zgiil bir doneme baglamaya ¢alisma-
dan- yavag yavas yorumlamaktir. Benim deneyimlerime gore, bura-
da-ve-simdi bilingdig! olup bitenleri analiz ederken, bu malzemenin
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hastanin o anki dig gergekliginden ve bilingdigi gegmisinden kopuk
olusuna tahammiil géstermek, sonunda bilingdis1 gegmigle bilingdig:
simdiyi ve hastanin dig gergekliginin diger yonlerini iligkilendirmeyi
olasi kilacak anlamh bilgileri ¢itkarmanin en iyi yoludur.

Tanimladigim gerileme tipi, farkh bir dinleme tarzi gerektirir.
Analistin hastanin iletigim kanalinin kdkten degistigini, sozel ve s6z-
siiz iletisimden, ortiik ve dokunulmaz analitik alana (hastayla analist
arasinda ortiik, ancak siirekli bir iligki) kaydigini fark etmesi gerekir.
Bu alandaki iletigim analiste ilk 6nce kendi karsi aktanmi yoluyla ula-
sir. Kuskusuz, dar anlamda karsi aktarim sorunlari (yani analistin ak-
tarim yatkinliklarindan tiireyenler) getirilen malzemenin anlagilama-
dig1 bir donem yasanmasina neden olabilir. Analist 6nce bu doneme
katlanmak zorundadir. Daha sonra, bunun kendi ¢atigmalarinin can-
lanmasina mi, yoksa hastanin iletisimindeki ani ve kokten degigime
mi bagh oldugunu incelemelidir. Bildirilen bu iki vakada da olup bi-
tenleri fark etmemin uzun bir zaman aldigini vurgulamak isterim. Te-
davi ettigim buna benzer diger hastalar igin de aym sey gegerli. Bu
guicliikler siipervizyonda da ortaya ¢ikar. Siipervizyon alan kisi, has-
tasinin analizinde uzun siire agmazlar yagandigini, ya da hastayi anla-
yamadigi uzun donemler bulundugunu sdyleyebilir. Siipervizyon ve-
ren kisinin ek bir giigliigii de, siipervizyon alan kisinin 6zel yagamina
girmeden kargi aktarim sorunlarini aragtirmaktir. Bununla birlikte, sii-
pervizyon veren kiginin malzemeden uzak olusu yararh olabilir.

Cocuksu hastalarda, uzunca bir siire "burada-ve-gimdiki" bilin¢di-
s anlamlar zamansiz bir tarzda analiz edilmedikge, gerileyici akta-
rnimlara iliskin yeniden yapilandirma baglayamaz. Boyle yapilandinci
bir caligma igin, ¢oziilmeden birakilmig, kesilmis veya havada kalmig
nevrotik aktarimlar olarak adlandinlabilecek ¢esitli konular ele alin-
malidir. Analist bu kopukluklara ya da ge¢gmise giden bu kesik yollara
dayanabilirse, er ge¢ yeni oriintiiler evrilecektir. Bunlar, "simir" geri-
leme donemleri ve daha geligkin veya "nevrotik" iglevsellik donemle-
rine iligkin bilgiler arasindaki baglantilar (neredeyse kaginilmaz ola-
rak) igeren, mantikh Oriintiiler olacaktir. Bana gére ancak o zaman,
baglanti kurabilecek olugumsal yorumlar yapilabilir.

Verdigim iki 6mekte de goriiniirde sessiz olmakla birlikte, derin
bir gerileme iginde ortaya ¢ikan baskin nesne iligkisi, Oidipus 6ncesi
annenin bilingdigi bir yoniiyle kurulmugtu. Bu gergek, boyle gerileyi-
ci durumlardaki etiyolojiye 151k tutmakla birlikte, her zaman aym yo-
lun izlenecegi anlamina gelmez. Bayan J gibi, gerilemenin baba-anne
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figiiriinde yogunlastig vakalar da vardir; bu gerilemelerin gergekdisi-
hig1, ana-baba imgelerinin daha gergekgi yonleri ile baglantinlmadan
once, bilingdisi "burada-ve-simdi"nin aragtinlmasini gerektirir.

Hasta nevrotik bir diizeyde goriiniiyorsa, analitik galigmay aligil-
dik yorumlama y6ntemiyle yiiritmek onemlidir. B6yle zamanlarda,
¢ocuksu kjsilikteki hastalarin biitiinciil nesne iligkisi niteligindeki ak-
tarim iligkileri, kismi nesne iliskilerine gore daha dogrudan ifade edi-
lir. Aktanim iligkisi, dig gergeklikteki ve hastanin ge¢misindeki diger
nesne iliskileriyle daha kolay baglantilandinlabilir ve yapilandirici ve
yeniden yapilandinci iglev goriir. Analistin "nevrotik” donemlerde ve
derin olmakla birlikte ortiik aktarim gerilemesi donemlerinde, anali-
tik caligmadaki kopukluga tahammiil edebilmesi ¢ok 6nemlidir.

Tammladigim agir aktarim gerilemesi, narsisistik kigilikler igin ti-
pik olan aktarim gerilemesine karg gelisen kronik direnglerle karigti-
nlabilir. Ashinda ¢ocuksu kisiliklerin gerileyici aktarimlarina tepki
olarak kargi aktanmin etkinlegtigini haber veren, analistin korunmak
icin kendini geri ¢ektigi, sabirsizlik ve sikint1 duydugu durumlar, nar-
sisistik aktarim direnglerine kargsi benzeri tepkilerle kangtirilabilir.
Temel fark, ¢ocuksu kigiliklerde hastanin analiste yogun, sarilgan ba-
gimhhginin tim gerileme boyunca siirmesine kargin, narsisistik akta-
rimlarda analistle coskusal bag kurulamamasi ve bir uzaklik duygusu
yasanmasidir.

Analistin hastanin agir gerilemeler sirasinda getirdigi malzemeyi
daha iyi anlamas: igin gosterdigi ¢cabalarin hastada bir kafa karigikhig
yaratmasi, diger bir soruyu akla getirir. Analist, ben sinirlarinin yiti-
rilmesi veya siliklesmesi ile mi kargi kargiyadir? Eger 6yleyse, hasta-
nin diisiincelerin kendi zihninde mi yoksa analistin zihninde mi olug-
tugunu ayirt etmesi olanaksizlagir. Benzeri bir karmasa analistin dii-
sinmesini de bulandinr mi? Ya da, bu kafa kangikhig1 hastada —
olasihkla analistte de— yansitmali 6zdeslesmenin yogun bir sekilde et-
kinlegmesinin bir sonucu mudur? Ben bunun bdyle olduguna inaniyo-
rum. Neredeyse her zaman, yansitma ve i¢e atim diizeneklerinin hizla
birbiriyle degismesiyle, hastayla analist arasinda da bir rol degisimi
olur ve analist, ikisi arasinda gergek bir kaynagma olmadigi halde, ki-
min kim olduguna iligkin bir karmasa yasar. Psikotik hastalara psika-
nalitik yaklagimda go6zlenen ise, tam tersine, aktarimda gergek kay-
nagmanin varhgidir (12. B6lim).

Daha 6nceki bir galismamda (1975) belirttigim gibi, yansitmah
Ozdeslesmenin etkinlesmesinin bir sonucu olarak aktarimda gergegi
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degerlendirme yetisinin kayb, gergek kaynagma yagantilanindan ayirt
edilmelidir. Gergek kaynagma yasantilari, psikotik, 6zellikle sizofren
hastalardaki analitik tedavi yontemleri igin tipiktir. Derin gerilemeli
aktarimlari olan sinir hastalar ise, terapistle gegici olarak "kisilik de-
gis tokusu" yapiyor gibi goriinseler bile, kendilerini terapistten ayirt
etme yetilerini yitirmezler.

Bion (1975b) psikanalitik tedavideki gizofren hastalarin yan sira,
klinik olarak psikotik olmayan hastalarin psikotik yo6nlerini de "psi-
kotik kisilik" olarak tanimlamigti. Bu psikotik kigilikler veyakisiligin
psikotik yonlerinde sunlann baskin oldugu gériiliir: ileri derecede yi-
kici itkiler; hastanin gercgekligi fark etme yetisinin saldirganca yikil-
masiyla disavurulan, gergeklikten nefret etme duygusu; yansitmah
Ozdegslesme ve yansitilan malzemenin patolojik bigimde "tuhaf nesne-
ler" olusturacak kiigiik pargalara béliinmesi.

Bion'un gergek psikotik aktanmlarla, sinir ve diger karakter pato-
lojisindeki agir gerilemeler arasindaki fark: yeterince vurgulamadigi-
n1 diigiinliyorum. Bununla birlikte, yansitmali 6zdeglesme ve diger il-
kel savunmalarin algi aygitinin kendisine saldirgan hiicumlar seklin-
de disavuruldugu fikri, benim aktanm gerilemesi igin verdigim or-
neklerle uyusuyor. Aktanm gerilemesindeki 6zelliklerin agirhg: va-
kadan vakaya degisir. Gergeklik algisina yonelik saldirgan hiicumlar
oldukga sinirh olabilir. Bion'un sizofreni ve karakter patolojisini ayni
kefeye koymasi, bunlarin aktarim gerilemelerindeki ve daha da
onemlisi, teknik tedavilerindeki 6nemli farklar1 gozardi eder.

Agir aktanim gerilemesi sirasindaki baskin nesne iligkisinin anali-
zi ¢ok yavagilerler. Bu donemlerdeki bilingdisi fanteziler, burada-ve-
simdi ve az 6nce tanimladigim zamansiz yorumlama ydntemiyle net-
lestirilebilir. Tipik olarak boyle gerileyici aktarim iligkileri, kendilik-
le nesne arasinda hizli rol degisimleriyle ortaya gikar — yani, hastanin
kendi kendiligiyle 6zdeslestigi ve nesne temsilini analiste yansittig
anlardan, hastanin nesne temsiliyle 6zdeslestigi ve kendilik temsilini
analiste yansittig1 anlara hizla gegis olur. Tamimlanan iki vaka da bu
hizl gegisi gosteriyor. Buna kargin, "nevrotik" aktarim donemlerinde
boyle gegcisler gok daha yavag ve seyrektir.

Bayan H'nin "cadi” ile 6zdeslesmesi ve cadi imgesini bana yansit-
masi arasindaki gidig geligler bu siireci gosterir. Bayan J ve ben, sa-
vunma amaciyla pargalanmig olan gocukla iliskideki giiglii annenin
saldirgan dogasin1 doniigiimlii olarak canlandiriyorduk. Kismi nesne
iligkilerinin bu hizli degis tokusu, sinir kigilik orgiitlenmesi igin tipik-
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tir. Aktanmdaki bu tiirden kismi nesne iligkilerinin analizi sirasinda,
karsilikli olarak yanlmig kismi nesne iligkilerini agamali bigimde bii-
tiinlestirmek olasidir. Boylece, kendilikte ve 6nemli nesne temsille-
rinde bir biitiinlesme saglanir. Bu gelismeler, kendilik degismezligini
ve nesne degismezligini dogurur. Nesne degigmezliginin yerlesmesi,
hem Oidipus 6ncesi, hem de oidipal gatigmalan pekistirir ve bunlarin
dogasini aydinlatir. Her iki vaka da, ancak aktanm gerilemesi sistemli
olarak yorumlandiktan sonra oidipal malzemenin erken analizinin de-
rinlestirilebilecegini gosterir.

Kuramsal agidan bakildiginda, aktarimda geligimin oidipal d6ne-
minden Oidipus 6ncesi doneme savunucu gerilemelerin olmasi son
derece normal goriinebilir. Bununla birlikte, bu vakalardaki gerileme
yapisal bir gerilemedir. Aktanmda, kimlik dagilmasi sendromuyla
kendini gosterir. Analize uygun olmayan sinir hastalarin psikanalitik
psikoterapisinde tipik olarak goriildiigii gibi, bu vakalarda da aktanm
gelismeleri "nevrotik" veya geliskin ve "sinir" veya gerilemeli akta-
nmlar arasinda keskin ve ani gidis geligler gosterir.

lletisim tarzinda dramatik, kokten degisiklikler olan hastalari te-
davi ederken analisti bekleyen tehlikeler gunlardir: ilk tehlike analis-
tin, siradan aktarim gelismelerinde psikanalize uygun vakalarla ortak
olan nevrotik bir gerileme diizeyinde kalarak daha derin, daha ilkel
gelisim diizeyleriyle baglantiy1 koparmasidir. Sonug olarak tedavi ag-
maza girer, ¢iinkii temel karakter yapisi degismemigtir ve bu hastalar
tuhaf, hatta bazen vahgi eyleme koymalar gosterdikleri ve digandaki
yasamlarinda bir biitiinliik olugturamadiklan igin analisti tekrar tekrar
sagirtabilirler. Sanki o zamana dek yapilan tiim analitik ¢aligma sifira
inmigtir. Bu kosullarda analist, bu hastanin temel bir ben zayiflig
olan, gergek bir i¢goriisii bulunmayan ve erken donemlere iliskin ona-
rilamaz kusurlari olan bir hasta oldugu sonucuna varabilir.

Ikincisi, analist aktanmdaki agir gerilemeyi ele aldig: siirece, sira-
dan nevrotik ¢catigmalan irdelemek igin geri donme esnekligini gos-
termezse, hastanin iglevselliginin saglikli yonleriyle temasi kaybetme
tehlikesi dogar. Bu durumda, hastanin ilkel iglevselligine iliskin bilgi-
ler,dahasaglikli iglevsellik diizeyinden kopuk olarak havada asili ka-
lir. Ya da, analist hastanin saglikli iglevsellik diizeylerini atlayarak,
yorumlanyla ilkel diizeyde "kendi diisiincelerini agilar" ve hastanin
zihninde ilkel olanla geligkin olanin ve fanteziyle daha gergekgi kat-
manlann biitiinlesmesini engeller. Analistin séylem ve yorumlama
diizeyinin siirekli ilkel kalmasi ve siradan giinliik islevselligi ele alir-
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ken garip bir sekilde gergekdigihig: siirdiirmesi sonucunda hastanin
neredeyse yapay olarak gerilemis goriindiigii sonsuz analizlerde, psi-
kanalitik teknigin bir pargasi olan, hastanin ¢atigmalarinin tiimiiyle
biitiinlesmesi gergeklesmez. Bazi vakalarda, kronik psikotik aktarim
gerilemesi hastanin giinlilk yagamina tagar.

Burada onerilen teknik yaklagimin agir kisilik bozukluklarinda
psikanalitik tedavinin kullanim alanini genigletecegine inaniyorum.
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Yansitma ve Yansitmali g)zdegzlegme:
Gelisimsel ve Klinik Ozellikler

11k kez Melanie Klein (1946, 1955) tarafindan tamimlanan ve Rosen-
feld (1965) ve Bion (1968) tarafindan aynntilandirilan "yansitmah
ozdeglesme" (projective identification) terimi, diger psikanalitik kav-
ramlar gibi, birgok kisi tarafindan farkh sekillerde tammlandig igin
belirsizlesmigtir. Bana gore, tammlara iligskin bu sorunlar en azindan
kismen, farkh hasta gruplan iizerinde ¢aligilmig olmasina baghdir —
omegin sizofrenlere (Ogden 1979) karsilik sinir hastalar. Diger bir
nedende, savunmaiglemleri, hastanin genel yapisal 6zellikleri ve kar-
st aktanmlar arasinda aynm yapilmamig olmasidir.

Yansitmal 6zdeglesme kavramini (1975'te tammladigim sekliy-
le), 6zellikle yansitma diizenegiyle birlikte ele alindiginda, klinikte
¢ok yararh buldum. Yansitmal 6zdeglesme ilkel bir savunma diizene-
gidir. Kisi, ruhsal diinyasindaki katlanilmaz bir yasantiy1 bir nesneye
yansitir, yansittigiyla esduyum (coskusal farkindalik baglaminda)
yapmay: siirdiiriir, siirekli bir gayret iginde katlanilmaz yagantiya kar-
1 nesneyi denetlemeye ¢aligir ve bilingdiginda nesneyle gergek bir et-
kilesim iginde, nesneyi kendisine yansitilan1 yagamaya zorlar.

Yansitmanin kendisi daha olgun bir savunmadir. Once, katlanil-
maz yasanti bastirilir, daha sonra nesneye yansitilir ve son olarak sa-
vunma ¢abasini giiglendirmek igin, kisi kendini nesneden ayinr veya
uzaklagtinr.

Yansitma tipik olarak nevrotik kigilik 6rgiitlenmesi olan hastalann
savunma repertuvarinda goriiliir. Tedavi ortaminda, analistinin kendi-
sine cinsel ilgi duyabilecegi korkusunu ifade eden histerik hasta, ken-
di cinsel itkilerinin farkinda degildir ya da bu itkileri s6zsiiz yollardan
aktarmaktadir. Boylece, terapistten duydugu "korku" temelde erotik
olmayan bir atmosferde ortaya ¢ikar. Bu, yansitma diizenegine bir 6r-
nektir. Sinir kigilik 6rgiitlenmesi olan hastalar, hem yansitmayi, hem
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de yansitmal 6zdeglegsmeyi kullanabilir, ancak savunma repertuvarin-
da ve aktarim ortaminda yansitmah 6zdeglesme agikga baskindir. Psi-
kotik kisilik orgiitlenmesi olan hastalarin (gergekligi degerlendirme
yetisi bozulmug olanlar) yansitmali 6zdeglesmeyi baskin savunma
olarak kullanmalan tipiktir. Psikotik hastalarda yansitma —6megin zu-
lim gorme hezeyanlanndaki, bilingli olarak algilanmayan egcinsel it-
kiler veyaerotik 6zlemlerinin farkinda olmayan hastalann erotik duy-
gulan- onceleri ¢aliymalarda bildirilenden ¢ok daha az kullanilir. Ki-
sacasl, hasta hem yansitma hem de yansitmal 6zdeslesme kullanabi-
lir, bununla birlikte, yansitma tipik olarak daha iist diizey iglevsellik
gerektirirken, yansitmal 6zdeglesme psikotik ve sinir kisilik orgiitlen-
mesi igin tipiktir.

Yansitmah 6zdeglesmeyi tamimlama gabalarini giiglestiren 6nemli
bir konu, yansitmali 6zdeglesmenin ne dereceye kadar "psikotik" bir
diizenek oldugudur. Psikotik terimi ilkel anlaminda kullanilmiyorsa
(ben bu kullanima tamamen kargiyim) yansitmal 6zdeglesmenin psi-
kotik olmasi gerekmez. Yalnizca, igsel ve dig nesne iligkileri ile ken-
dilik ve nesne temsillerinin belirsizlestigi durumlarda, kendilikle di-
gerleri arasinda aynm yapilamiyorsa bu nesne iligkisine psikotik de-
nebilir.

Bagka bir bolimde (2. Boliim) psikotik nesne iliskileri olan hasta-
larin kendilerini kendilik ve nesneyi ayiramamaktan dogan kangiklik-
tan kurtarma gabasiyla, nasil yansitmal 6zdeglesme kullandiklanm
anlattim. Bu kogullarda, yansitmah 6zdeglesme, hastanin saldirganh-
g1 kendiliginin digina yerlegtirebilmesine izin verir. Buna kargin, sinir
patoloji bulunan bir kisi, hep-iyi durumlarin, hep-kétii durumlardan
boliinmesini siirdiimmek igin yansitmali 6zdeslesme kullanabilir. De-
mek ki, kendilik ve nesne temsilleri arasinda farklilagmanin oldugu
durumlarda da yansitmali 6zdeglesme gerceklegebilir. Bu savunma,
her durumda bu farklilagmay: ortadan kaldirmasa da, sinir hastalarda
gercekligi degerlendirme yetisini gegici olarak zayiflatir.

Benim yansitmal 6zdeglesme kavramim, bu savunma diizenegini
hastaya yorumlamanin etkileri iizerine klinik gézlemlerimle destek-
lenmektedir. Yorumlama sonucunda psikotik hasta gegici olarak daha
fazla kafa kangikligina ugrayacak ve gercekligi degerlendirme yetisi
bozulacaktir; sinir hasta ise, gegici de olsa, gercekligi daha iyi deger-
lendirmeye baslayacaktir.

Yansitmali 6zdeslesme ilkel bir savunma iglemidir, ama psikozla
baglantih olmas: gerekmez. Psikozlarda 6ne ¢ikar ve buna gergekligi
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degerlendirme yetisinde yitim eslik eder. Yapisal bir agidan bakildi-
ginda, kendilik ve nesne temsilleri arasindaki sinirlar da silinmigtir.
Sinir kisilik orgiitlenmesinde ise, yansitmah 6zdeslesme yapildiginda
gercekligi degerlendirme yetisi korunur, yapisal olarak kendilik ve
nesne temsillen farklilagmigtir ve yorumlayici 6zel tedavi teknikleri-
nin kullanilmasina izin verir. Sonugta gercekligi degerlendirme yetisi
ve hastanin beni gii¢lenir. Yansitmali 6zdeslesme nevrozlarda gorece
onemsiz bir rol oynar (hastanmin agir gegici gerileme gosterdigi du-
rumlar diginda) ve yerine ¢ogunlukla yansitma ge¢mistir.

GELISIMSEL OZELLIKLER

Savunmalarin gelisim gizgisinin, temel savunma olarak béliinme (il-
kel ¢oziilme) gevresinde gelistigi bir ben yapisina dayanan yansitmah
Ozdeslesmeden, temel savunma olarak bastirma gevresinde gelisen
bir ben yapisina dayanan yansitmaya dogru ilerledigini 6ne siiriiyo-
rum. Genelde, diger savunma islemleri igin de benzeri bir geligimsel
cizgi bulunduguna inamyorum. Omegin, ideallestirilmis ve zulmeden
nesneler arasinda bir béliinmenin oldugu ilkel ideallestirmeden, narsi-
sistik kigilik igin tipik olan ideallestirmeye (ben ile bagdasan veya
bagdagmayan sekilde kendiligin ideallestirilmesi, degersizlegtirmenin
kargitidir), nevrotik kisilik orgiitlenmesindeki, sugluluk duygularina
kargit-tepki olusturuldugunu gosteren ideallestimneye ve son olarak,
ben idealinin biitiinlegtirilmig y6nlerinin digariya vurulmasinin bir
pargasi olarak normal ideallegtirmeye dek bir ¢izgi gézlenebilir. (Nor-
mal ideallegtimne agik olmada 6nemli bir rol oynar.) Jacobson'in
(1957a) tanimladig1 yadsima, ¢eligen ben durumlarninin ilkel ¢6ziilme-
sine dayanir ve inkarin ilkel sekli olarak goriinebilir. Yadsima, bastir-
maya dayanan, tipik olarak nevrotik, geligkin bir savunma diizenegi-
dir. Farkli bir savunma alaninda ilkel ige atim (kigide kendilik ve nes-
ne temsillerini ayirma yetisi bulunmadiginda), ben ve iistben gelisi-
minin ileri agamalanna 6zgii 6zdeglesmelerle baglantili olarak ortaya
¢ikan ice atimlarin 6nciili olarak goriilebilir. Kisaca, temel savunma
yoluolarak boliinme veya bastimanin 6ne ¢ikmasi, yansitmah 6zdes-
lesmenin mi, yoksa yansitmanin mi egemen olacagini belirler.
Yansitmah 6zdeglesme, kisinin kendiligi, kendilik olmayandan
ayirt etme yetisinin bulunmasini gerektiriyorsa, bu savunma devreye
girmeden 6nce kisinin belli bir geligsim diizeyine ulagmig olmasi gere-
kir. Yerine gelmesi gereken iki kosul oldugunu diigiiniiyorum. Yansit-
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mali 6zdeslesme bir fantezinin varolmasini gerektiriyorsa (fantezi
kurmak igin, bir unsuru digerinin yerine koyma yetisinin ve arzulanan
hedefe yonelme yetisinin bulundugunu varsayiyoruz), simgelestirme
yetisi de bulunmalidir. Istenen, kiginin kendi arzulamadig bir geyi,
baskasina yiiklemesidir. Bunu gergeklestirmek igin kisi, kendiligiyle
diger insan arasindaki aynmin ve bunun yani sira kendi 6znel duru-
munun da farkinda olabilmelidir. Olasilikla, gocuk on beg aylik oldu-
gunda bu yetiyi geligtirmigtir (Stern 1985).

Asagida sayacagim nedenlerden 6tiirii (aynca 1. B6liim), kendilik
ve nesnenin ¢ekirdek ruhsal temsillerinin, bebegin sakin ve yalnizca
uyanik oldugu bir durumdan ¢ok, yogun haz veya aciyla uyanldig: bir
durumda yerlestigini diigiiniiyorum.

Doruk-duygu durumlarindaki 6grenmenin etkisi, uyanik sakin du-
rumdakinden farklidir. Sakin durumunda bebek, digeriyle birlesme
veya kendini ondan ayirma istegi duymaz, ¢iinkii sinirlar yoktur. An-
cak, doruk-duygu durumlan sirasinda yasananlar hem birlesmeyi,
hem de farklilagmay: destekler. Duygu durumu yogun haz ise, bebek
haz verenle birlesmek ister. Duygu durumu asir1 bir hognutsuzluk ve-
ya aciysa, bebegin aciy1 uzaklagtirma istegi farklilasmayi kolaylagti-
rir. Kendi kendinin farkinda olma ve simgelestirme devreye girdikten
sonra, olumsuz doruk-duygu durumlarinda, katlanilmaz ruhsal aciyla
upgragan temel savunma diizeneklerinden biri yansitmah 6zdeglesme-
dir.

Buna karsin, yansitmayi kullanmak igin, kendilik ve nesne temsil-
leri arasinda ve kendilikle dig nesneler arasinda net bir ayrimin oldu-
gu ve gelisen coskusal durumlarda kendilik algisinin siireklilik goster-
digi bir gelisim diizeyine ulagmig olmak gerekir. Bu, ¢ift degerlilige
dayanabilme ve bir siireklilik duygusunu yagama ~felsefecilerin "ka-
tegorik kendiligi"— anlamina gelir. Kendi kendinin farkinda olma, ge-
cici olarak degisen 6znel yagantilara yonelik farkindahigin yam sira,
her 6znel durumun kiyaslandig kararl bir 6znel kendiligin de farkin-
da olmaktir.

Yansitma, en azindan kendilik kavraminin biitiinlesmesinin ve
bastirma engellerinin yerlesmesinin erken evrelerinde, yansitmah 6z-
deslesmenin daha uyumlu, daha "saghikli" bir ardil1 olarak ele alinabi-
lir. Sonunda, kugkusuz yansitmanin da uyumsuzluga neden olacak so-
nuglan olacaktir, ¢linkii dig gergekligin ¢arpitilmasina yol agabilir.
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TEKNIK YAKLASIM

Daha 6nce tanimladigim gibi (7. B6liim), analistin hastanin 6znel ya-
santilarina dair iki bilgi kanah vardir: sozel ve sozsiiz. Analitik orta-
min cogkusal havaz tigiinci bir kanal olugturur ve bu kanalda iletigim
biiyiik 6l¢iide analistin kargi aktannmiyla olur. Siradan aktarim gelig-
melerinde analist, gegici olarak hastayla bagdasan ve tamamlayici 6z-
deslesmeler yasgar (6. B6lim). Tiim hastalar, s6zsiiz yollardan 6nemli
bilgiler aktarir, ancak, hastanin patolojisi derinlestikge, stzsiiz davra-
mg daha da 6ne gikar. Yansitmal 6zdeslesme genellikle hastanin s6z-
siiz iletisiminde devreye girer ve analist bunu, kendisinde hastanin
yansittiklarim gosteren giiglii bir duygusal egilimin etkinlesmesiyle
taniyabilir. Analist hastanin davraniginin kigilerarasi imalarina karg
uyanik olmahdir.

Oznel yasantilarin sézel aktarimi 6ne gikiyorsa, yansitmal 6zdes-
lesme daha az belirgindir; digavurumlan 6rtiik oldugu igin saptanmasi
da daha zordur; ancak analist kendi iginde hastaya iligkin fantezi kur-
ma 6zgiirliigiinii koruyorsa ve yersiz karg1 aktarim tepkilerinin etkisi
altinda degilse, bu savunma, yorumlama yoluyla daha kolay ele alina-
bilir.

Agir karakter patolojisi olan ve analistle yansitmali 6zdeslesme
kurarak katlanilmaz ruhsal gergeklikten kagmaya gabalayan hastalar,
analistin bu goriingiiyii saptamasini kolaylagtirmakla birlikte, yorum-
lamasini giiglestirirler. Hasta tipik olarak ilk bagta yansittigi seyden
duydugu dehset nedeniyle, analistin yorumlama gabalarina direnir.

Asagidaki klinik 6mekler yansitma ve yansitmal 6zdeglesmenin
etkinlesmesini ve teknik olarak nasil ele alindiklanni gosteriyor. Bu
ornekler ayrica nevrotik, narsisistik ve sinir hastalarda bu diizenekle-
rin farkl igleyis yollarini1 da gosteriyor.

KLINIK ORNEKLER

Yirmi yaglarindaki Bayan K, histerik kisiligi, kocasiyla iligkisinde si-
rekliorgazm ketlenmesi yagamasi ve fantezilerinde erigilmez erkekle-
re romantik olarak baglanmas nedeniyle psikanalize alinmigti. Teda-
viye bagladiktan birkag ay sonra, benim 6zellikle "sehvet diigkiinii",
hatta "zampara" oldugum ve ondan cinsel doyum elde etmek igin cin-
sel duygularini uyarmaya galigiyor olabilecegim yolundaki fantezisi-
ni dile getirdi. Benim bir Latin Amerika iilkesinden geldigimi ve ero-
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tik agk iligkileri lizerine yazilar yazdigimi duymus oldugunu séyledi.
Dahasi, onu kabul ettigim mekanda ¢aligan kadinlara, 6zellikle bagtan
¢ikarici bir tutumum oldugunu diigiiniiyordu. Tiim bunlarin onun kor-
kularini hakl gikardigina inaniyordu. Odama geldiginde ona tuhaf bir
sekilde baktigimi ve olasilikla divana yatinca giysilerinin altindan be-
deninin seklini tahmin etmeye ¢aligtigim diigiiniiyordu.

Baglangigta bu korkulardan konusmaya isteksizdi, ama benim onu
reddetmemden duydugu korkuyu yorumlayinca, bana iligkin fantezi-
lerini agikga ifade etmeye bagladi ve bu malzeme yavag yavag ortaya
dokiildii. Gergekte tutumu bagtan ¢ikarici degildi: tersine sozsiiz ileti-
siminde pek az erotizm belirtiyordu ve davraniglari neredeyse cinsel-
likten arinmigti. Benim kendi coskusal tepkilerim ve ona iligkin fante-
zilerim, bastirilmig bir nitelik tagiyordu ve bilingli higbir erotik unsur
yoktu. Onun bastirilmig cinsel fantezi ve isteklerini bana yiikledigi so-
nucuna vardim. Diger bir deyigle, nevrotik aktarim igin tipik olan bu
ornek, karsi aktarim malzemesinde higbir etkinlesme olmaksizin yan-
sitmanin igleyigini gostermektedir (7. Boliim).

Bir yil sonra Bayan K 6nemli 6lgiide degismigti. Benim ona cinsel
ilgi gostermemden duydugu korku, yagh erkeklerin daha geng kadin-
lara olan cinsel ilgisinden duydugu igrenmeyi ifade etmesine yol ag-
mugti. Aym zamanda, babasinin da béyle igreng, yagh zamparalara
olan benzerligini fark etmigti ve fantezide erigilmez olarak algiladig:
erkeklere romantik olarak baglandigini, 6nceleri erigilmez olan ama
artik erigilebilir hale gelen bu tiirden erkeklerle cinsel olarak uyaril-
maktan korktugunu kegfetti. Cinsel uyarilmanin yasak cinsel iligkiler-
le baglantih oldugunu kavradiktan sonra, yavag yavas bana iligkin
cinsel uyarilmasina kargi kendi savunmalarinin farkina varmaya bag-
ladi. Aktanmda cinsel duygularini bastirma ve yansitmasi azaldi ve
bana iligkin, dogrudan oidipal cinsel fanteziler ortaya gikti.

Bir noktada Bayan K benimle cinsel iligkiye girdigi ve birlikte giz-
lice Paris'e gezmeye gittigimiz seklindeki fantezisini igtenlikle dile
getirdi. Ben de hastaya erotik bir yanit vermekte oldugumu fark ettim.
Ozellikle geleneksel engelleri yikmak anlamina gelecegi igin, onunla
cinsel iliskiden zevk alacagim fantezisini kurmugtum. Boylece ona
bir armagan vermis olacaktim: onun 6zel ve gekici olduguna iligkin
yapabilecegim en igten itiraf. Diger bir deyigle, benim yanitim onun
istegini —bastan ¢ikarici oidipal babaya duyulan istek— tamamliyordu.
Burada ne yansitma, ne de yansitmali 6zdeglesme devreye girmisti:
hastanin cinsel itkileri beniyle bagdasiyordu, kendi cinsel itkilerine
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kargi kendini korumak igin beni denetlemeye yonelik higbir gabasi
yoktu ve ben de onun temel 6znel yagantisiyla egduyumu koruyabil-
migtim. Kisa bir siire sonra, beklenen oldu ve Bayan K onun cinsel
duygularina yamit veremedigim icin fena 6fkelendi, onunla dalga geg-
tigimi ve agagiladigimi duyumsuyordu; bu bizi dalga gegercesine bag-
tan gikarici, reddeden babayla yagadig 6fkesini aragtirmaya gotiirdi.

Bu nevrotik kisilik yapisinda, ruhsal diinyadaki yasantinin sdzel
yollardan ifadesinin baskin olugu, daha ilkel savunma islemlerinden,
ozellikle de yansitmali 6zdeslesmeden goérece serbest olan aktarim
iligkisinde, tamamlayici 6zdeglesmenin etkinlesmesine neden olmug-
tu. Bastirma ve yansitma onde gelen savunmalardi. Ayrica, diigiinsel-
lestirme, kargit tepki olusturma ve yadsima gibi diger tipik nevrotik
savunmalar da vard.

Bekar ve otuzuna yaklagsan Bayan L'de ise, agikga sinir iglevselligi
olan narsisistik kigilik bozuklugu vardi. Donemsel derin depresyon
ataklan ve itkisel intihar girisimleri o giine dek birgok kez hastaneye
yatmasini gerektirmigti. Kisa siire 6nce, tedavisine yardimci oldugum
hastaneden taburcu edilmisti ve artik haftada ii¢ kez benimle psikana-
litik psikoterapiyi siirdiiriiyordu. Bayan L, fiziksel olarak gekici bir
kadind, ancak tedavi ekibi onu soguk, tepeden bakar ve mesafeli bul-
mugtu. Kendisine yardim etmek isteyen tiim insanlari, biiyiikliik tasla-
yarak bagindan savdigi donemlerle kendini kiigiimseyip derin bir
umutsuzluga diistiigii donemler arasinda gidip geliyordu.

Erkeklerle, baglangici uzun zaman 6nceye dayanan kaotik iligkiler
yasamigti. Hayranlik duydugu ve erisilmez oldugunu diigiindiigii er-
keklere tutuluyordu, ancak kendisiyle ilgilenen her erkege kiigiimse-
yici davraniyordu. Kendini, cinsel ketlenmeleri olmayan "6zgiir bir
ruh” olarak goriiyordu; cinsel isteklerini ve taleplerini sakinmadan
ifade ediyordu ve ayn1 zamanda birkag erkekle birden iligkisini siirdii-
rilyordu.

Oldukga miitevazi bir aileden gelen, baskici, denetleyici, her seye
burnunu sokan annesi gocuklugundan itibaren garpici derecede giizel
olan kizin1 kendisi igin bir doyum kaynag olarak kullanmigti (hastaya
gore) ve annesi olarak kendisine diigen gorevler diginda, Bayan L'nin
i¢ diinyasiyla hig ilgilenmemisti. Baba, hastanin gok ¢ekici ve rasgele
cinsel iligkilere giren biri olarak tanimladig), basarili bir isadamiydi.
Bayan L'nin ergenligi sirasinda aniden hastalanip 6lmiistii. Isiyle ve
diger iliskileriyle 6ylesine megguldii ki, kiz1 igin zaten erigilmez bir
insan haline gelmisti.
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Bayan L'nin tedavi igin beni segmesinin nedeni, hastanenin yone-
ticisi olmamdi. Onun psikoterapisti olduktan sonra, baglangigtaki za-
fer duygusu, yerini benimle tedaviye devam etmek isteyip istemedigi-
ne dair kugkulara birakt.

Simdi anlatacaglm olay, hastaneden taburcu olduktan birkag hafta
sonra yagandi. Universitedeki galigmalarina kaldig1 yerden devam
edecekti, ancak bulundugumuz "kiigiik kasabada" benimle psikotera-
piyi siirdiirmek konusunda gii¢glii kugkular vardi; bu durum onun is-
teklerini ve ilgilerini timiiyle mahvederdi, ¢iinkii kasaba ¢irkindi, tag-
ra zihniyeti hakimdi ve kendisi igin uyarici higbir sey icermemesinin
yani sira, iklimi de berbatti. "Bu iilkede yasanilabilecek sehirler” yal-
mizca San Francisco ve New York'tu. Benim bdyle kiigiik bir gehirde
kalmig olmam ona gore, mesleki giivensizligimi gosteriyordu.

Anlatacagim goriismeye zarif bir tarzda giyinmig olarak geldi. Su
anda San Francisco'da taninmig bir avukat olan eski bir erkek arkada-
sindan soz etti. Arkadagi birlikte yagamayi 6nermigti; kendisi de bunu
ciddi bir gekilde diigiiniiyordu. Halen giktig1 erkek arkadaginin yatak-
ta nasil komik derecede gekicilikten yoksun oldugunu ve onu terk et-
meyi diisiindiigiini soyleyerek konugmay siirdiirdii. Adam hogtu, an-
cak incelikten yoksundu ve cinsel olarak deneyimsizdi, ayrica kotii
giyiniyordu. Sonra, annesinin beni ilk kez gordiikten sonra, Bayan
L'nin daha enerjik ve kesin tavirl bir terapistten daha gok yarar goriip
gormeyecegini sormug oldugunu aktardi: annesi benim arkadasga, an-
cak siradan ve giivensiz biri oldugumu diigiinmiigti.

Annesinin yorumlan hakkinda ne diisiindiigiinii sordum. Annesi-
nin ¢ok rahatsiz bir insan oldugunu, ama ayn1 zamanda gok zeki ve al-
gilama yetisinin gii¢lii oldugunu s6yledi. Sonra, 6ziir dilercesine gii-
limsedi ve beni incitmek istemedigini, ama gergekten de tagral gibi
giyindigimi, erkeklerde hoslandig1 sessiz ama kesin bir kendine giiven
duygusundan yoksun oldugumu sdyledi. Aynca, benim arkadasga
davrandigimi ama entelektiiel derinlikten yoksun oldugumu ekledi.
Bana karg: igtenlikli davramgim kaldirip kaldiramayacagima iligkin
endiselerini ifade etti. Sesi hayli dostgaydi ve bu dostlugun altinda ya-
tan "tenezziil" tonunu fark etmem birkag dakika siirdii.

Bayan L San Francisco'daki arkadagiyla bulugma planlan yapiyor-
du. Kendisi oraya gitmeden 6nce arkadasinin buraya gelme olasiigin
diigiiniiyor ve gehirde kalacag kisa siire iginde ona zevkli bir "kiiltii-
rel antropoloji” —yani kiigiik sehir kiiltiirii- deneyimi yagatma planlar
yapiyordu.
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O konustukga ben yararsiz oldugum duygusuna kapilarak hevesi-
min kinldigin hissettim. Hastanin daha 6nce gittigi ¢ok sayida tera-
piste iligkin diigtinceler aklimdan gegiyor ve onlann bana, hastanin bir
terapi iliskisine kendisini verme yetisi olmadigim sdylediklerini
ammstyordum. Olasilikla benimle de bir terapi iligkisini siirdiireme-
yecegini, bunun terapisinin sonunun baslangici oldugunu diigiindiim.
Igimden vazgegmek geliyordu ve aniden, hastanin az 6nce kullandig)
sOzciiklerle, net ve derinlemesine diisiinmekte giigliik gektigimi fark
ettim. Fiziksel olarak da kendimi hantal hissediyordum ve Bayan
L'nin az 6nce kiigiimseyerek terk edeceginden s6z ettigi adamla egdu-
yum kuruyordum.

Goriigmenin son kisminda, birden degersizlestirdigi erkeklerden
biri haline gelmis oldugumu ve Bayan L'nin 6nce ideallestirip, sonra
da hizla degersizlegtirdigi tiim erkekleri temsil ettigimi fark ettim.
Gegmigte onu hasta olarak kabul etmeyecegim olasilif iizerine yaga-
dig1 kaygiyr ve ona yardim edebilecek tek terapistin ben oldugum
duygusunu animsadim. Aynca, ilk birkag goriismede benim yalnizca
onun ¢ektigi giiclikleri 6grenmek pesinde oldugum ve sonra nadir
"Ornekleri” toplayan bir koleksiyoncu gibi onu bagimdan atacagim
yolundaki yogun kugkularin1 da hatirladim. Bayan L'nin beni deger-
sizlegtirmesinin bir intikam eylemi olduguna ve onceleri benim ona
istiinligiimi dayatacagim ve onu degersizlestirecegim duygusuna
kargilik olduguna karar verdim. Sonra, kendimi tam da onun kendisi-
ni tammladig1 gibi, iligkiye girdigi parlak erkeklerin beklentilerini
kargilayamayacak, egitimsiz, aptal biri gibi algiladiginda, kendini na-
sil 6bnemsiz ve iimitsiz hissediyorsa, aynen 6yle hissettigimi fark et-
tim. Bana yonelik davramiginda, sessiz bir iistiinliik tutumu ve incelik-
le maskelenmig bir degersizlestirme oldugunu kavradim. Hastanin an-
lattig1 kadariyla annesi de, sectigi erkeklerin uygunsuzlugu nedeniy-
le, aymi tutumla kendisiyle alay ediyordu.

Tiim bu diigiincelerimi diizene sokamadan goriisme bitti; sanirim
hastada hem suskun, hem de oldukga cani sikilmig bir halde oldugum
izlenimini uyandirmigtim.

Bir sonraki goriismede ayni temalar siirdii. San Francisco'dan ge-
lecek arzulanan erkegi kargilama planlan, simdiki sevgilisini bagin-
dan atmasinin son agsamalan ve "tagra sehrine" iliskin kiigiimseyici
yorumlar. Son goriismede, beni de bu sehre iligkin ¢ift degerlilik ko-
nusunda konusturmay: bagardigini fark ediyordum. Sehrin aktanmda
benim yerimi tuttugunu ve hem benim, hem de gehrin, bana yansittig
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degersizlestirilmis kendilik imgesini temsil ettigini ancak o zaman
kavrayabildim. Bu sirada kendisi annesinin tepeden bakan, istiin ta-
virlaniyla 6zdeglesiyordu. Kendisinin degersizlestirilmig yanlanni ba-
na yansitirken, kendi biiyiiklenmeci kendiliginin —annesiyle 6zdesles-
mesinin— bir yanini canlandirdigimi diigiindiim. Ayni1 zamanda, anne-
sinin ona ilgi duyabilecek bir erkekle iligkiye girme sansim yok etme
¢abalarina boyun egiyordu. O sirada, bir 6nceki goriigmede aklima
gelmeyen bir gey hatirladim: bana, ilging bir hastay tutma gereksini-
mim nedeniyle kendisinin sehirden ayrilmasini engellemeye ¢aligaca-
g1m yolundaki korkulanni ifade etmisti. Daha 6nce, bu korkunun be-
nim annesi gibi davranacagim yolundaki goriisiinii temsil ettigine ilig-
kin yorumumukabul etmis oldugunu animsadim.

Zihinsel bakimdan agir, hantal, ¢ekicilikten uzak ve girkin, kiigiik
bir gehre "gakilmis" olduguma iliskin imgenin, (6zellikle de annesi
onun erkek se¢imine katilmadiginda) annesi tarafindan elestirildigi
ve saldiriya ugradigini hissettigi siradaki kendi imgesi oldugunu soy-
ledim. Bana yonelik tutumunun sessiz bir istiinliik tasidigini, gorii-
niirde iyi olmakla birlikte, kendisinin annesinden algiladig: ortiik de-
gersizlestirmeyi igerdigini agikladim. Annesiyle olan iligkiyi rolleri
degistirerek canlandirdigi igin, benim tiimiiyle yikima ugrayacagim-
dan ¢ok korkuyor olabilecegini ve degerli terapist olarak benim yiki-
mimin getirecegi yalmzhk ve acih diig kinklig1 duygusundan kagin-
mak igin gehirden kagmasi gerektigi duygusuna kapilabilecegini soz-
lerime ekledim. Bayan L, anlattigim seylerde, diger zamanlardaki
kendi duygularini gordiigiinii ve son goriismemizden sonra kendini
¢ok kederli hissettigini soyledi. Artik kendini daha iyi hissettigini be-
lirtti ve San Francisco'dan gelecek adamin ziyaretini bagaril hale ge-
tirmekte ona yardim edip edemeyecegimi sordu. Boylece, bu kadar
sevimsiz bir yerde yasadig igin adam onu agagilamayacakti. Bir gecisg
olmaksizin, benimle bagimh bir iliskiye geri doniiyordu. Bu arada,
kendisinin anneyle 6zdeglesmesi sonucu ¢ikan kiigimseyici tavri, San
Francisco'dan gelecek adama yansitiyordu.

Bayan L, yansitmal 6zdeslesmenin tipik etkinlesmesine iyi bir 6r-
nek: kendisinin katlanilmaz yanlarim yansitmasi, davraniglariyla be-
nim igimde buna kargilik gelen bir tutum olusturmasi, beni, yansittig
bu yanina gegici olarak hapseden kiigiimser tavr ve kendini 6ne siir-
mesi sayesinde benim iizerimde elde ettigi 6rtiikk denetim ve diger za-
manlarda agik¢a kendi kendilik temsiline kargihk geldigi igin, bana
yansittig1 seyle egduyum yetisini siirdiirebilmesi. Benim kargi aktanm
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tepkim, tamamlayici1 6zdeglesmeye bir 6rnek olabilir. Bunun da Gte-
sinde, gegici olarak bu 6zdeglesmeye "¢akilmam", Grinberg'in (1979)
"yansitmal kargi-6zdeslesme" adimi verdigi konuma uyar.

Ugilincii megim, kirk yaglarinda bir isadam olan Bay M, sinir ki-
silik orgiitlenmesinde paranoid bir kisilik sergiliyordu. Birkag kez al-
koliin tetikledigi psikotik ataklar gecirmis ve zaman zaman kisa siire-
lerle hastanede yatmasi gerekmisti. Iste ve toplumsal yagsaminda ge-
kingenlikle, itkisel 6fke patlamalan arasinda gidip geliyordu. Ofke
patlamalari, yasaminin iki alaninda da sorun yaratiyordu. Kadinlarla
cinsel iligkilerinde son derece ¢ekingendi, sikga iktidarsizlik g¢ekiyor-
du ve genelde diger insanlara giivenmiyor, onlardan kuskulanyordu.

Bay M, yasadiklan kiigiik kasabanin toplumsal yagaminda 6nemli
bir yer tutan bir eczacinin en biiyiik ogluydu. Baba, giiclii, sinirli, agin
talepkar ve sadist bir erkekti. En kiigiik hatalannda gocuklarim agir
sekilde cezalandinyordu. Hastanin annesi tiimiiyle babanin boyundu-
rugu altindaydi ve ¢ocuklanm sevdigini soylemesine karsin, hasta
onun asla ¢ocuklarim babanin 6fkesinden korumaya ¢aligmadigini
soyliyordu. Utangag ve toplumsal olarak i¢e kapanik bir kadin olan
anne, ¢ocuklarinin bakimini evlenmemis ablalarina birakmugti; bu ab-
lalardan bazilan onlarla birlikte yagiyor, baba igin hizmetgilik ve
"gozciilik" gorevi yapiyorlardi. Cocuklara 6zellikle kati davraniyor-
lardi. Hasta, onlarin cinsellik konusundaki bagnaz tutumlarini agikga
animsiyordu. Erkek kardeslerinin, evin korkung havasindan kagabil-
diklerini, ancak en biiyiikleri olarak kendisinin babanin siirekli dene-
timinden kagamadigini hissediyordu. Babasinin isteklerine kars: gele-
rek, biiyiik bir tarim geregleri igine girmisti; ancak kisilik sorunlan
nedeniyle, akademik geg¢misinin milkemmel olmasina, pazarlama
analizindeki olagandig! yetenegine ve birgok meslektagindan daha iyi
egitim gormis olmasina karsin, orta diizey idareci konumunu asla
agamamigtl.

Bay M aktarimda, bir yandan beni sadistik olarak algilayip yogun
korkular ve kugkular beslerken, 6te yandan da egcinsel itkileriyle bag-
lantil1 olarak yogun gekilde ideallestiriyor; bu ikisi arasinda gidip ge-
liyordu. Aktarim tipik boliinme diizenekleri gosteriyordu. Tedavinin
ilk iki y1l1 boyunca bana iligkin cogkusal olarak kargit duygulannin,
babasina yonelik duygulannin canlanmasi oldugu yorumunu yaptim.
Once, seven ve koruyan ideallestirilmis babaya edilgen sekilde boyun
egen anneyle bilingdis1 6zdeslesme yapiyor, sonra da sadistik babaya
karg1 6fke duyuyordu. Yavag yavag, babasina yonelik yogun ¢ift de-



SAPIKLIKLARDA VE KISILIK BOZUKLUKLARINDA SALDIRGANLIK | 198

gerliligine dayanabilmeye baglamigti ve babasini 6ldiirme isteklerin-
den agikga s6z etmeye bagladi. Agsagidaki olay, tedavinin iiglincii yi1-
linda gergeklesti.

Bay M, benim bagh oldugum biiyiik bir psikiyatri hastanesinde
calisan bir kadinla tamgmugti. 11k kez, fiziksel olarak gekici buldugu
ve toplumsal ve entelektiiel agidan kendi esiti bir kadinla etkin olarak
iligki kurmaya cesaret etmigti. Gegmigte, yalmzca fahigelerle ya da
cinsellikten arinmig kadinlarla iliskisinde kendini giivende hissedebil-
migti. Deger verdigi bir kadinla herhangi bir baghilik igareti, hizla ilig-
kiyi bitirmesine, kadinin kendisine yonelik niyetlerinden kugkulan-
masina ve iktidarsizlik korkularina yol agiyordu. Bay M, benim bagh
bulundugum hastanede galisan birisiyle iligkiye girerse, benim ¢ok
mutsuz olacagim fantezisini birgok kez dile getirmigti. Benim bu kigi-
yiona karsi uyaracagimdan ve geligmekte olan iligkiyi bozacagimdan
kugkulaniyordu. Bunu, oidipal fantezilerinin bir ifadesi olarak yorum-
ladim. Zihninde, benim hastanedeki tim kadinlann sahibi oldhgumu
ve baba olarak benim bu kadinlara cinsel yaklagimda bulunmasimi ya-
sakladigim hissettigini ve fantezisinde agir bir sekilde cezalandinla-
cagi korkusunu yagadigi yorumunu yaptim. Bu fanteziyi, ona tiimiiyle
tatmin edici goriinen bir kadinla iligkisinde cinsel iktidarsizhk yasa-
ma korkusuna bagladim.

Bu yorumdan birkag giin sonra Bay M odfkeden ateg piiskiirerek
geldi. Yiizime yumruk indimmek istedigini soyleyerek soze basladi.
Bana en uzak sandalyeye oturdu ve benden bir agiklama bekledigini
soyledi. "Neyin agiklamasi?" diye sordugumda, daha da 6fkelendi.
Bana vuracagindan cidden korktugum birkag dakikalik bir gerginlik-
ten sonra konugmaya bagladi: bu kadinla bir aksam gegirmisti; ona be-
ni tamyip tanimadigim sormug ve gergekten de tamdigini 6grenmisti.
Benim hakkimda daha fazla bilgi almak igin onu zorladiginda, kadin
suskunlagmig ve ona gore "alayci” bir sesle, benim hastam olup olma-
digin1 sormustu. Sonra, kadin1 bastan beri kendisinin benim hastam
oldugunu bilmekle itham ederek bunu itiraf etmesi igin onu zorlamig-
t1. Kadin daha da uzak davranmaya baglamig ve iligkilerini "dondursa-
lar" daha iyi olacagini syleyerek aksami sonlandirmigti.

Bay M beni, kadimi arayip ona tiim sorunlanni anlatmakla, ona
kargi kadin1 uyarmakla ve bu iligkinin bitmesine neden olmakla sugla-
di. Hastanedeki tiim kadinlarin sahibi oldugum ve onlar iizerindeki te-
kelci haklarimi kiskang bir gekilde korudugum geklinde algiladig: yo-
rumumu, bu suglamayla iligkilendirmek istedigimde, daha da 6fke-
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lendi. Yorumlarimi gergekleri yadsimak igin sahtekarca kullandigimi
ve iligkinin bozulmasinin sugunu onun iizerine yitkmaya gahgtigimi
soyledi. Sonra, sahtekarligima odaklandi; benim yasaklanma dayana-
bilirdi, ama sahtekarliga asla. Kadini onunla iligkiye girmekten men
etmis oldugumu itiraf etmemi istedi.

Hastanin 6fkesi Oylesine yogundu ki, bir ikilemle kargilagmigtim:
ya bu delice kurgunun gergek oldugunu itiraf edecektim ya da onun
hatal oldugunda direnecek ve fiziksel bir saldin riskini géze alacak-
tim. Hastanin paranoid 6zelliklerinin analiz siirecine uygun olup ol-
madig1 yolunda 6nceki kugkularim da huzursuzlugumu artirnyordu.

Derin bir nefes alarak, Bay M'ye istedigim gibi agik konugamadi-
gim, ¢iinkii onun duygularini denetleyebileceginden ve eyleme koy-
mayacagindan emin olmadigimi soyledim. Ofkesi ne kadar yogun
olursa olsun, bana veya egyalara zarar verebilecek eylemler yapmak-
tan kendini ahkoyabilecegi yolunda giivence verebilir miydi? Bu so-
rum onu biraz gagirtt1 ve ondan korkup korkmadigimi sordu. Bana fi-
ziksel olarak saldirabileceginden kesinlikle endiselendigimi ve bu ko-
sullarda ¢aligamayacagimi hissettigimi soyledim. Caliymamizin fizik-
sel eylem yerine, yalnizca sozel tartiyma seklinde siirecegine dair ba-
na giivence vermeliydi, yoksa bu goriigmeyi siirdiiremeyecektim.

Bay M beni gok rahatlatan bir sekilde giilimsedi ve korkmama ge-
rek olmadigini, yalmzca diiriist olmamu istedigini soyledi. Eger ona
diiriistge yanit verirsem bana gok kizabilecegini, 6fkesini denetleyebi-
lecegine dair bana giivence verip vermeyecegini sordum. Bundan
emin olabilecegimi sdyledi. Bunun iizerine, kadini tanidigimi, ama te-
davisi boyunca onunla hi¢ konusmamig oldugumu ve bu iddialarinin
analitik olarak incelenmesi gereken bir fantezi oldugunu sdyledim
Yeniden bana 6fkelendi, ama artik ondan korkmuyordum.

Neden kadinin onu reddetmesiyle benim bir iliskim olduguna
inandigini tekrar dinledikten sonra, soziini keserek, bundan benim
sorumlu olduguma kesinlikle emin olduguna inandigimi s6yledim ve
su anda ona yalan mi séyliiyorum, yoksa birimizden birinin gercekli-
gin farkinda olmadigi ve hangimizin nerede durdugunun belirsiz ol-
dugu delice bir durumda mi oldugumuza karar vermesi gereken, iizii-
cii bir konumda oldugunu sozlerime ekledim. Bay M gozle goriiniir
sekilde gevsedi ve ona dogruyu s6yledigime inandigini s6yledi. Garip
bir nedenden 6tiirii, tiim olayin aniden kendisine 6nemsiz gériinmeye
bagladigini ekledi. Korkmus oldugum ve bunu ona itiraf ettigim igin
kendini daha iyi hissediyordu.
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Bunu olduk¢a uzun bir suskunluk izledi. Bu sirada ben de kendi
tepkilerimi anlamaya g¢aligiyordum. Hasta artik bana saldirmadigl igin
rahatlamigtim, fiziksel olarak saldiriya ugramaktan duydugum korku-
yu ona gosterdigim igin utaniyordum ve benim korkumdan hi¢ pis-
manlik duymadan, sadistik bir zevk aldigimi hissettigim i¢in de ona
karg1 6fke hissediyordum; sadistik davramgindan aldig1 hazza taham-
miil edemedigimin farkindaydim ve kadinla olan iligkisi aniden
onemsiz goriinmeye bagladigi i¢in de akhim karigmigti.

Babasiyla olan iligkisinin temel bir 6zelliginin az 6nce canlandigi-
n1 sOyledim (yani, sadist babasiyla korkmus, felce ugramig gocuk ola-
rak iligkisinin canlandigini, benim korkmus, felce ugramig ¢ocuk ro-
liinii @istlendigimi ve kendi roliiniin de 6fkeli ve oglunu korkutmaktan
gizli bir haz duyan baba oldugunu). Korkumu ona itiraf etmemin,
onun babas! tarafindan yildirilmaktan duydugu asagilanma ve utang
duygusunu azalttigin1 ekledim ve beni yikima ugratmadan ofkesini
giivenle gosterebilecegi gergeginin, 6fkeli ve sadist babayla olan 6z-
deslesmesine tahammiil etmesini sagladigin1 soyledim. Bay M, be-
nimle ilgili sorularinin bir sorgulama seklinde olmasinin kadini kor-
kutmug olabilecegini ve kadinin kendisine kargi tutumuna iligkin kug-
kuculugunun, onun uzaklagsmasina neden olmus olabilecegini sdyledi.

Burada, yansitmah 6zdeslesmenin neredeyse psikoz diizeyinde
kullanildigin1 goriiyoruz. Hasta baslangigta benim i¢ yasantilanmla
hig ilgisi olmayan bir davranigi bana yiiklemek igin yansitma kullan-
mugt1. Beni asilsiz bir itirafa zorlamak igin yansitmadan, yansitmah
Ozdeslesmeye gerilemisti ve rolleri degiserek babasiyla olan iligkisini
canlandirmigti. Bir 6nceki vakanin tersine, yansitmali 6zdeglesmenin
siddet iceren dogasi, hastanin gercekligi degerlendirme yetisini
onemli 6l¢iide etkiliyor gibiydi ve yansitmal 6zdeglesmeyi dogrudan
yorumlama gabalarim boga gidiyordu. Kargi aktarimimda tamamlay:-
c1 6zdeglesmeyi, aktarima karg1 gergekgi bir tepki olarak kabullen-
mem, Bayan L ile iliskimde s6z ettigim daha gercekdigi kargi-
Ozdeglesmedekinden daha az gerilemig bir goriingiiydii. Ayn1 zaman-
da, yorumlama gabalarimi teknik yansizliktan gegici olarak uzaklaga-
rak baglatabilmigtim. Goriigmeyi siirdiirmek igin hastanin davranigini
kisitlamamu gerektiren bir kogul ortaya atmigtim. Ancak ondan sonra

-net bir gergeklik sinir gizerek, daha dogrusu artik analiz ortamina
egemen olmug olan bagdagmaz gergekliklerin dogasini ortaya doke-
rek, yansitmali 6zdeslesmenin kendisini ele alabildim. 11k adim ola-
rak bagdagmaz gergekliklerin netlegtirilmesi, hastanin ruhsal diinya-
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sindaki "psikotik gekirdege" katlanabilmesini kolaylastirarak, akta-
rimdaki agir gerilemeleri ele almanin son derece yararh bir yoludur.
Dahasi, gergekligin sinirlanni gizmek, ayn1 zamanda analistin, kendi
icinde kargi aktarim tepkilerini ele alma 6zgiirliigiinii de yeniden ku-
rar. Farki saptamak zaman zaman ¢ok giig olsa da, bu teknik, kars: ak-
tanimin digavurulmasindan ayirt edilmelidir. Gerilemig aktarimin ey-
leme koyulmasini azaltmak yerine, karsi aktarimin eyleme koyulma-
s1, yansitmal 6zdeslesmeyi besler.

TEKNIK UZERINE

Yansitma ve yansitmal 6zdeglesmeyi yorumlama yaklagimim, ana-
listin kendisine yansitilan kendilik ve nesne temsillerinin kendi igin-
deki ozelliklerini tammasim gerektirir. Ancak ondan sonra, hastaya
bu yansitilan temsilin dogasini, hastanmin bu i¢ yasantiya neden katla-
namadigin1 ve yansitilan temsille hastanin aktarimda eyleme koydu-
gu temsil arasindaki iligkinin dogasin1 yorumlayabilir. Yansitmal 6z-
deslesmede, yansitilan temsilin zalim dogasi tipik olarak, hastada
analist tarafindan elestirilme, saldiriya maruz kalma, suglanma ya da
tiimgiiglii denetim altina alinma korkulan olugturur. Yansitmah 6z-
deslesmenin yorumlanmasinin bu ikincil sonuglarinin sistemli yoru-
mu, bir siire sonra analitik galigmay kolaylagtirabilir.

Yansitmal 6zdeslegsme etkinlegtiginde analistin kendi ruhsal diin-
yasindaki yagantilan analitik siireci bozabilir ya da bu siirece yararh
olabilir. Analistin teknik yansizhig) titizlikle korumas, hastaya kargi
aktarimi iletmekten kaginmasi ve bu 6zel tedavi igin bagtan tasarlan-
mamug teknik olanaklara bagvurmaktan kaginmasi, goriigme sirasinda
ve hatta goriigmelerin diginda hastayla birlikte fantezi kurma 6zgiirli-
giinii kolaylastirabilir. Bunun, boyle zorlayici kosullar altinda aktari-
m yorumlama stratejileri ve varsayimlan geligtimnede ve kars akta-
nm tepkilerinin derinlemesine ¢alisilmasinda yararh oldugunu gor-
diim. Analistin ileri derecede gerilemis bir hastaya tedavi saatleri di-
sinda aklim takmas, saghklh da olabilir, nevrotik olmasi gerekmez.
Aslinda, analistin kendi karsi aktarim tepkilerini sistemli olarak yo-
rumlamas: biiyiik 6lgiide tedavi saatleri diginda gergeklesmek zorun-
dadr.

Narsisistik ve paranoid 6zellikleri olan sinir kisilikler, aktanmda
gegici olarak psikotik gerileme gosterirse, analistin yorumlamay: ke-
sip tedavi ortaminin o anki gercekligini netlegtirmesi, hastay: oturtup,
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bu paranoid konuma nasil gelindigini ayrintili gekilde tartigmas: gere-
kebilir. Bunu Rosenfeld de (1978) 6nermisti. Analist, o an igin hasta-
nin yansitmali 6zdeglegmesini benimsemek zorundadir. Sorumluluk
almadan, hastanin yagantisiyla egduyumunu itiraf etmeli, boylece has-
tanin saldirganlig: altinda pargalanmadan ya da kargi saldirganhik gos-
termeden bunu kaldirabilecegini gostermelidir. Bu, Winnicott'in "ku-
caklama" (1960) iglevinin bir uyarlamasidir. Analist, yansitmal 6z-
deslesmeyi tutarl1 bir gekilde, biligsel alanda "sinirlayici” iglev sagla-
yan bir nesnellik atmosferi iginde yorumlamahdir — Bion'un (1968)
yaklagimi. Son olarak, analist hastanin veya kendisinin fizik biitiinli-
giinii tehdit edecek eyleme koymalara sinir koymalidir (boyle sinirlar
nesnel olarak gerekiyorsa) ve gergekligi degerlendirme yetisinin etki-
lesimde ne dereceye kadar korundugunu sinamahdir (bilingdigi belir-
leyicilerin, ortak bir gergeklik sinin ¢izilmeden yorumlanamayacagi
varsayimina gore) ve karsilikli olarak bagdagsmayan gerceklikleri ir-
delemelidir.

Zaman zaman, analistin durumdan coskusal olarak kopmasi, ana-
litik yagantidan gegici olarak "vazgegmesi” terapi iligkisini arindiran,
mesafe koyucu bir gereg olabilir. Ancak bunun bedeli, tedavinin bo-
zulmasi ya da ilkel aktarimlarin gegici veya kalici sekilde "yeraltina”
inmesi olabilir. Bu giivenlik 6nleminin iistiinliikleri oldugu kadar
risklen ve tehlikeleri de vardr.

Bu ¢esitli teknikler biiyiik 6lgiide birbiriyle bagdagmakla birlikte,
vurguladiklari noktalar farklidir. Benim yaklagimim, Bion'un (1968)
"kapsayic1” ve Winnicott'in (1960) "kucaklayici” iglevlerini ve Ro-
senfeld’in (1971, 1975, 1978) narsisistik karakter patolojisinde derin
gerilemig aktarimlarin dogasina iligkin anlayigini, ve yansitmal 6z-
deslesmeyi daha fazla yorumlamaya girismeden 6nce gergek durumu
netlestirmek igin tanimlamig oldugum teknikleri kullanir.

Bununla birlikte, Bion'un ileri derecede gerilemig hastalarda karg
aktarim konularin analiz etmekten kaginmasi ve karsi aktarim kavra-
minin sinirh tammu iginde, yani terapistteki bir patolojinin gostergesi
olarak tutulmasi gerektigi diisiincesi, analistin karg1 aktarim tepkileri
alaninda agikhgini baltalar. Ozellikle Brezilya konusmalarinda Bi-
on'un (1974, 1975) bir yandan gerilemis aktarimlara kargi agin bir du-
yarhlik gosterirken, diger yandan hastanin gergeklik durumuna iligkin
sasirtic1 bir duyarsizhik gostermesi, kargi aktarimin tizerinde durulma-
masi gerektigi diigiincesinin bir devami olabilir. Hastaya yonelik ilgi-
nin, ona baglanma anlamina geldigine inamyorum. Ve baglanma,



YANSITMA VE YANSITMALI OZDESLESME | 203

analisti genis anlamda karsi aktarima duyarh kilar. Hastayr bagdas-
maz gergekliklerle yiizlestirmem, Rosenfeld'in (1978) paranoid geri-
lemede yiizlestirici ve yorumlayici konumunu gegici olarak terk etme
oOnerisiyle ters diiger.

Yansitmah 6zdeslesme hastaya iligkin temel bir bilgi kaynagidir
ve aktarimda yorumlanmasi, analistin kargi aktanm tepkilerini etkin
sekilde kullanmasini gerektirir.



1

Yansitmah Ozdeslesme, Kargi Aktanim
ve Hastane Tedavisi

Yansitmah 6zdeglegsme hastane ortaminda gerceklestiginde temel bir
rol oynayabilir. Izleyen satirlarda tamimladigim iki hastanin psikiyat-
rik hastaliklari gok farkliyd: ve her ikisi de uzun siireli hastane tedavi-
si goriiyordu. Bu vakalar, farkh psikopatoloji tiplerindeki ortak hasta-
ne tedavilerini gosteriyor.

LUCIA

Otuzuna yaklagmg bekar bir kadin olan Lucia, ¢ekici, zeki, fakat cos-
kusal olarak dengesiz bir Latin Amerikali miizisyendi. ABD'de egitim
gormiigtii ve varlikli ana-babasi onu ve sanat alanindaki ¢aligmalarini
parasal olarak destekliyordu. Madde ve alkol bagimlisi olmus, birkag
kez ciddi intihar girigimlerinde bulunmustu; is hayatinda ve yakin
iligkilerinde kigilerarasi giigliikler yagiyordu.

Lucia ii¢ kardesin en kiigiigiiydii, ama ana-babasi ona tek ilgilen-
dikleri ¢ocuklan oymug gibi davramyordu. Baba Lucia'ya karg: seve-
cen olmaktan ¢ok, bagtan ¢ikarici bir tutum igindeydi ve aslinda aile-
deki baskin kisilik olan anne tarafindan yonetiliyordu. Anne, son de-
rece coskusal, digadoniik ve gekici bir kadindi, ancak evdekilerin her
seyine kanigiyordu; Lucia'ya karg: kayitsiz ve hatta daha derin bir dii-
zeyde diigmanca davranmasina karsin, alttan alta onun yagamini yo-
netmeye kalkisiyordu. Ornegin, Lucia'da belli tathlari yememesini
gerektiren bir alerji vardi ve annesi bu alerjiyi bilmesine kargin, dii-
zenli olarak ona bu tatlilardan génderiyordu.

Lucia yattif1 sirada tamis1 suydu: (1) narsisistik ve sinir 6zellikleri
baskin agir kigilik bozuklugu, (2) kangik madde ve alkol bagimhligi
ve (3) agir cogkusal krizlerle iliskili, gbrece ongoriilemez intihar po-
tansiyeli bulunan hafif bir depresif bozukluk. Birgok kez denenmesi-
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ne karsin ayakta psikoterapi bagsansiz kaldig) igin, uzun siireli yatarak
tedavi ve eszamanli olarak psikanalitik psikoterapiye bagland..

Bagtan itibaren Lucia'nin tedavisi bir VIP (gok 6zel kigi) niteligi ta-
s1yordu, ciinkii ailesi ¢ok zengindi ve sosyal baglantilar1 genisti. Bu
nedenle, hastane kurulunun bagkanm ve diger iiyeler ona olagandan
¢ok ilgi gosteriyordu. Hastanenin baghekimi Dr. A, ziyarete her gel-
diklerinde ana-babayla goriisiiyordu — bu, olagandigi bir durumdu.
Aynca Dr. A hastanin tanisina katilmiyor, bu taniyi ¢ok "insafsiz" bu-
luyor ve Lucia'nin sadece ¢ocuksu-histerik bir kigi olduguna inaniyor-
du. Dr. A Lucia'nin tedavisinden sorumlu olan psikiyatriste, bu ola-
gandig! aileye kargi ok elestirel davrandigini s6ylemisti. Bu psikiyat-
ristin son derece insafsiz, kati ve tecriibesiz bir yaklagimi oldugunu
diigiinerek, hastanedeki en yeni birim gefi olarak benden Lucia'nin
hastane tedavisini siirdiirmemi istedi. Bir psikanalitik egitim progra-
mina devam etmis oldugum igin bu vakayi daha iyi ele alacagimi dii-
siiniiyordu. Diger birim gefleri psikanaliz konusunda ¢ift degerlikli
olmalanna kargin, psikanaliz egitimi almig hastane psikiyatristlerine
saygi duyuyorlardi.

Lucia'nin psikoterapisti Dr. C (haftada dortkez hastay: goriiyordu,
bense haftada beg kez ortalama on bes, yirmi dakika goriisiiyordum),
kendi tedavisini hastane tedavisinden tiimiiyle ayri siirdiirmeyi yegle-
misti. O da psikanaliz egitimi almigti ve Dr. A'nin yakin bir arkadagiy-
d1. Kisa goriigmelerimizde Dr. C bana nazik, ancak agikga gok kidem-
li birinin yeni mezuna davrandig: gibi davraniyordu.

Hem Dr. C, hem de Dr. A, mezuniyet sonrasi bir psikodinamik
psikoterapi kurumunda (kisaca Kurum diyecegim) 6gretim lyesiydi-
ler. Kurumun kuramsal yonelimi benim geleneksel psikanaliz yoneli-
mimden farkhydi, yani agikga ben disaridan biriydim. Hastane ekibi,
uzun siireli yatarak tedavi gereken agir hastalari tedavi etme konusun-
da kendilerini Kurumdakilerden daha yetkin goriiyorlardi, bu yiizden
Kuruma karsi1 oldukga ikircikliydiler. Ayakta tedaviye dayali kurum
psikoterapistlerinin agir gerilemesi olan hastalar: tedavide gok yumu-
sak, hatta saf¢a davrandiklarim diigiiniiyorlardi. Onlara gére boyle
hastalarin tedavisini siki tutmak ve net bir tedavi yapisi olugturmak
gerekiyordu. Hastane ekibine kargi, ilk bagta bilmeden, yerine gecti-
gim hastane psikiyatristinin temsil ettigi Kurum felsefesinin bir tem-
silcisi haline gelmigtim.

Lucia ile olan iligkim terapide balayi olarak tanimlanabilecek bir
sekilde bagladi. Kisa siirede benim Latin Amerikali ge¢migimi 6gren-
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di ve benim, kendi gegmisine benzer, Avrupa etkisindeki Latin Ame-
rikan kiiltiiriini temsil ettigimi soyledi. Daha 6nceki hastane psikiyat-
ristinin, hastanedeki etkinlik ve ¢aligmalara onun da katilmasinda di-
renmesinin "kat1", mantiksiz ve iiretkenlikten uzak bir tavir oldugu
konusunda beni ikna etti. Giinliik etkinliklere katilmak yerine, miizik-
te ileri bir dereceye yiikselmesi igin egitim gereksinmesini kargilamak
amaciyla yerel iiniversiteden mektupla 6grenim gérmek istiyordu.

Bu eylem planini onayladim ve diizenlemeleri yaptiktan sonra bu
konu iizerinde pek diiglinmedim. Lucia ile olan iligskilerim doyurucu
sekilde gelisiyor gibi goriinmekle birlikte, diger birim sefleri ve ki-
demli hastane personelinin laf arasinda soyledikleri baz1 sozler, bu
diizenlemelere iligkin kugkular oldugunu ortaya ¢ikardi. Hastane eki-
bi, gerek Dr. C'nin gerekse benim hasta tarafindan yonlendirildigimi-
ze inamyordu.

Birkag hafta sonra kurs kitaplar1 hdla hastaneye ulagmamigti, an-
cak Lucia uzun siiredir birgok etkinlikten ¢ekilmigti. Kayip kitaplara
iliskin ayrintih agiklamalar yapiyordu. 11k paket postada kaybolmus-
tu; sonra gonderilen ikinci paket hastanenin postanesindeki bir hata
yiiziinden eline gegmemisti, ligiincii paketi ise heniiz okuldan gonder-
memiglerdi. Hastanenin postanesine giderek sorunun kaynagini bul-
maya ugragtim ve hastama biiyiik bir paketin teslim edilmis oldugunu
ogrendim.

Lucia'yl, paketi almadig1 yolundaki kendi iddiasi ile hastanenin
postanesinden aldigim bilgilerin birbirine uymadig1 gergegiyle yiiz-
lestirdigimde, ¢ok tizgiin bir hal aldi, beni ona inanmamakla suglad:
ve onceki psikiyatriste benzemeye bagladigimi sdyledi. Aldig1 paketin
annesinden geldigini agiklad: (igindekileri bana géstermeye hazirds).

O akgam beni evimden arayarak Lucia'nin yogun bir panik yasadi-
g1 ve beni gormekte direttigini soylediler. Hastaneye geri dondii-
giimde Lucia beni geffaf ve dekolte bir gecelikle kargiladi. Agikga be-
ni bastan ¢ikarmaya ugrasiyordu ve sakinligimi korumama karsin,
duygusal tepkimdeki erotik unsurun farkindaydim. Sadece, giindiiz
onu sorgulamamdan ne kadar iiziildiigiinii s6ylemek istedigini, cagri-
sina yanit verdigim igin ¢ok minnet duydugunu ve geldigim igin ken-
disini daha iyi hissettigini séyledi. lyi bir iligki kurmamizin onun igin
ne kadar 6nemli oldugunu vurguladi.

O gece, rilyamda hastanede Lucia'min daha ¢ok bir otel odasina
benzeyen odasinda oldugumu, yataginin iistiinde, cinsel bir iliskiyle
sonlanacag: belli bir gekilde oturdugumuzu gordiim. Lucia, aniden
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bastan ¢ikaric1 bir giilimsemeyle isaret parmagini dogruca agzima
soktu; yogun bir kaygiyla uyandim. Yatagimda uyanik halde riiyay
diisiiniirken, aniden rilyamda bana yaptigimin Ispanyolca meterme el
dedo en la boca ("parmagin1 agzima sokmak") oldugunu fark ettim.
Ogrenim gordiigiim Sili'de halk dilinde bu deyim, "birini aptal yerine
koyma" anlamina geliyordu. Tiimiiyle uyanmg halde, mektupla egi-
tim kurslarindaki yanhglhklar komedisini diigiindiim ve Lucia'nin ola-
silikla bastan beri bana yalan sdyledigine karar verdim.

Ertesi giin, bana yalan s6yledigine dair inancimla onu yiizlestir-
dim ve bunun iizerine iiniversiteden gelen paketi almig oldugunu ve
¢Ope attigini itiraf etti. Cok 6fkelenmisti; beni, hi¢ de ilgilenmedigi
iiniversite kurslarina katilmasi igin baski yapmig olmakla sugladi. Bu
kurslar bagta kendisinin istemis oldugunu ve benim de onayladigimi
animsattim. Kegke bu kurslara katilmaya isteksiz oldugunu bana soy-
leyebilseydi ve segenekleri tartigabilseydik. Lucia, benim soyledikle-
rimi duymazdan gelerek onun ilgilerine ve meslegine ilgi gostermek
yerine, bir galiyma planinda direndigim i¢in beni suglamayi siirdiirdi.

Hastaya iligkin 6nemli gelismelerle ilgili hastanin psikoterapistine
bilgi vermek standart hastane politikasi oldugu igin, Lucia'ya Dr. C'ye
bu konuda bilgi verecegimi sdyledim ve bunu hemen yaptim. Raporu-
mu dinledikten sonra Dr. C bagtan beri mektupla 6grenim konusunda-
ki sorunun farkinda oldugunu, ama benim bunun 6nemini abarttigimi
soyledi. Zaten, bu hastadan aldatici bir davramg beklenmeliydi. Lu-
cia'nin mazeretsiz boyle bir hileye bagvurmug olmasinin ciddiyetine
dikkat gekme gabalarima karsilik olarak, bu hastanin son derece zor
bir hasta oldugunu anladigim ve bu sekilde davramgini ¢ocukluktaki
kaotik yasantilar1 1s181nda anlamanin ¢ok onemli oldugunu sdyledi.
Goriismemiz fikir birligine varamadan son buldu. Dr. C'nin Lucia'nin
iistben patolojisinin agirhgin1 ve aktarimdaki saldirgan aldaticiligin
gegici olarak bana kaymasim azimsadigim diigiiniiyordum. Dr. Cise,
narsisistik bir yaralanma yagadigim ve bu tiirden bir hastayla deneyi-
mim olmadig1 igin agin tepki verdigimi diigiiniiyordu.

Ayni giin Dr. A'nin biirosundan bir ¢agr1 aldim ve sonraki hafta
onunla bir randevu ayarlandi. Diger birim gefleri bu ¢agrinin Lu-
cia’'nin benim hakkimdaki bir sikdyetine bagh oldugunu sdylediler.
Lucia'nin aldatici davranigina "karg: ¢iktigim" i¢in aniden diger birim
seflerinin ve kidemli ekibin géziinde giiniin kahramani haline gelmis-
tim. Onlar Lucia'nin aldatic1 davrandigini bagtan beri biliyorlardi. Ar-
tik Kuruma kargi hastane cephesinin bir pargasi olarak algilandigimi
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biraz da endiseyle fark ettim.

Dr. A beni ¢ok ciddi bir ifadeyle kargiladi. Lucia'nin, galigmalan-
na iliskin benim kat), takintili, "polis” gibi davranigim hakkinda gika-
yette bulundugunu sdyledi. Onu hayal kirikligina ugratmig oldugumu
agikga belirtti. Dr. C ile konustugunu, onun da durumu aym sekilde
gordiigiinii soyledi. Her ikisi de ona daha yumugak davranilmasindan
yanaydi. Kendimi yenilgiye ugramig ve etkisizlegtirilmis hissettim.
Dr. A, Dr. C ile anlagtiklarim ve Lucia'nin tedavisini bagka bir hasta-
ne psikiyatristine devretmeyi planladiklanni s6ylediginde bir rahatla-
ma hisseder gibi oldum.

11k tepkim 6fke ve diig kinkhgiydi, ama bu gegtikten sonra, Lu-
cia'min beni Dr. C ve Dr. A'y: kullanarak dolayh olarak bagindan sav-
masindaki "zafer"in aslinda kendine yonelik yikic1 anlamlan olmasin-
dan endige duydum. Bu olaylar derinlemesine diisiindiigiim sirada en
gliglii destegi birimimin bashemgiresi olan Clara'dan gérdiim. Clara,
herkesin Lucia'nin otorite konumundaki erkeklere kargi daima bagtan
¢ikaricl davrandig diigiincesinde oldugunu soyledi. Hastanin ayarti-
cilik giiciinii bana oldugu kadar Dr. A'ya karsi da kullanmig oldugunu
fark ettim. Clara aynca benim Lucia ile ilgili tutumumu ¢ok saf¢a bul-
dugunu da s6yledi; bu olayin benim igin iyi bir ders olabilecegini ek-
ledi.

Lucia bagka bir psikiyatriste devredildikten kisa siire sonra yeni-
den alkol ve madde kullanmaya bagladi ve sonunda hastaneyi terk et-
ti. Bir y1l icinde hastane onunla ve ailesiyle temasi kaybetti.

TARTISMA

Lucia ile kargi aktarim tepkim agisindan terapide balay: diyebilece-
gim donem, hastanin patolojik biiyiiklenmeci kendiligiyle ve karakte-
rolojik narsisistik yapisiyla bagdasan 6zdeslesmem (Racker 1957; ay-
nca 6. Boliim) olarak tanimlanabilir. Benim karsi aktarimim olasilik-
la, kendisi bagtan gikarici oldugu kadar kizina hayran olan ve ayartila-
bilir babaroliine ¢ekilmig olmami yansitiyordu.

Lucia'nin iiniversite kursuna iligkin aldaticihigini fark ettigimde, i¢
tepkim kugkucu, zalim bir durug almakti. Bu, onun narsisistik savun-
malanni kargisina diktigi ¢oziilmiis, sadistik tistben Onciilleriyle ta-
mamlayic1 6zdeslesmeydi. Bu arada o da, kendi ¢oziilmiig, asagilan-
mig ve sadist davramiglara maruz kalmis kendiligiyle 6zdeglesmisti.
Olasilikla ben babayla cinsel iligkiyi vahsi bir intikamla bozan ilkel,
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sadist anne temsili haline gelmigtim.

Belki de ona iligkin kendi cinsel fantezilerimin etkinlesmesinden
bu kadar korkmasaydim ve bir noktada onun narsisistik bagtan ¢ikari-
cithgim fark etmis olsaydim kendi cinsel fantezilerime katlanabilir-
dim. Bu sayede onun bagtan gikanci davranigina kargi uyanik olur ve
bundan kaynaklanan bagimsiz diisiincelerimi denetleyebilirdim. Ben,
Dr. A'nin emriyle, hastanin narsisistik savunmalanyla bir tiir igbirligi-
ne ayartilmigtim ve ona kargi nesnelligim zayiflamigti.

Sonralari, onunla iligkimin aniden tersine donmesiyle, hastane
ekibinin "Kurum kargiti" sezgileriyle otomatik olarak 6zdeglegmis-
tim. Boylece Lucia'nin igsel "zalim" nesneleriyle tamamlayici 6zdes-
lesmeyle girmemle, hastanenin isyankar ideolojisiyle 6zdeglesmem
cakigmigti.

Kargi aktarimimda bagdasan 6zdeslesmeden tamamlayici 6zdes-
lesmeye kaymam, hastanin savunma repertuvannda yansitmah 6z-
deslesmenin aniden etkinlesmesiyle iligkili olabilir. Lucia, birkag haf-
ta boyunca beni aldatmigti. Bu aldaticilik, olasilikla Oidipus 6ncesi
anne imgesi olan sadist, zalim bir nesne temsilini bana yansittig1 igin,
benden gelmesinden korktugu "zalim" bir saldinya karg "psikopatik"
bir savunma olarak ele alinabilir. Beni kati, takintih bir polis olarak
tamimlamasi cinsellikten yoksundu ve erkek otoriteyle (babayla) cin-
sel iligkiyi yikan, son derece ben-merkezci, duyarsiz, kugkucu, ilkel
bir otorite figiirii anlamina geliyordu.

Hastanin zalim, duyarsiz ve yonlendirici anneyle kurdugu 6zdes-
lesmeyi (kendini korumak igin benim tizerimde yonlendirici bir dene-
tim olugturmasi) siirdiiriirken boyle sadistik bir imgeyi bana yansita-
bilmesi, yansitmadan gok yansitmal 6zdeslesmenin devreye girdigini
gosterir. Burada bana ¢ok ilging gelen, kargi aktanm tepkimin koprii
islevi gormesidir: bu tepki hem hastanin igsellestirmis oldugu ilkel bir
nesne iligkisinin yansitmal 6zdeglesme yoluyla canlanmasina bir ya-
mitt;, hem de hastane ortaminin altta yatan isyana karg bir savunma
olarak giiclii ancak ortiik bir rol verme ve/veya kolaylagtirma yoluyla
beni Dr. A'ya ve Kuruma boyun egmeye zorlamasina bir tepkiydi. Di-
ger bir deyisle, hastanin i¢sel nesne iligkilerindeki patoloji ve hastane-
deki gizil toplumsal gatigmalar, benim hasta ve hastane sistemi arasin-
daki sinirda ortaya ¢gikan igsel tepkimde "i¢ ige gegmisti®.

Bana ayni derecede ilging goriinen bir durum da, hastanin bana ve
hastaneye karsi tutumunda, hastanenin hastaya karg tutumunda ve
bende olusan "geri ¢ekilme tepkisi"dir. Gérevden alindigimda, kendi-
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mi hem Lucia hem de Dr. A'dan cogkusal olarak geri ¢ektigimi hisset-
migtim. Lucia'nin tedavisi her gegen giin daha kotiiye giderken (be-
nim yerimi alan hastane psikiyatristi tedaviyi olduk¢a bagtan savma
yapiyordu ve hastane ekibindekiler hastanin davraniglarinin farkinda
olduklari halde, artik Dr. C veya Dr. A'ya bu konuda bilgi vermiyor-
lardi), hastane ekibinin ondan alayc, neredeyse negeli bir gekilde ken-
dini geri cekmesi hastane sistemindeki ligiincii "¢ekilme tepkisi”ydi.
Tiim bu gelismeler, "zedelenen tarafin” kendilik saygisin1 korumak
icin kendini gekmesi —diger bir deyisle diismanlik ortamindaki yogun
catigmadan, narsisistik bir savunmayla kendini geri ¢ekmesi— bagla-
minda ele alinabilir. Hastane sisteminin genel olarak hastadan kendi-
ni geri gekmesi, Lucia tedaviyi birakmazdan 6nceki birkag ay iginde
dramatik bir boyuta ulagmgti; bu, hastanenin ideal olarak ona verme-
si gereken bakimin da simgesel olarak yozlagmasini temsil ediyordu.

Sanki, hasta beni "6lmeye" terk etmig gibiydi ve hastane ekibi ve
ben de buna kargilik onun tedavisini "6lmeye" terk etmigtik. Hastane
ekibi beni de yalmz birakmigti: benim "yenilgim" kesinlestiginde ve
vakadan el gektirildigimde, birim geflerinden higbiri klinik toplanti-
sinda Dr. A'nmin kararina kargi gitkmamg ya da vakanin terapisini yeni-
den inceleme girisiminde bulunmamigti. Sanki, hastane ideolojisine
hizmet eden bir iglev gordiikten sonra ben de sahneden atilmig ve "61-
meye" birakilmigtim.

Belki de hepsinden garpici olan, Lucia'nin aile patolojisinin hasta-
nede de tekrarlanmasiydi. Ailenin muazzam zenginligi, Lucia'nin
kendi iyiligine ters diigtiigii halde, hastanin annesi tarafindan kizinin
tedavisi lizerindeki denetimini desteklemek igin etkili sekilde kullan-
dig1 bir durum yaratmigti. Bu gelisme, annenin denetimindeki, rahat-
s1z edecek kadar ayartici, ancak erigilmez babanin anlatildig aile 6y-
kiisiiniin bir devamiydi. Dr. A'nin hasta tarafindan "bastan gikarilma-
s1" babayla olan iligkinin ortiik bir tekrariydi ve tedavinin ¢okmesiyle
bozulmustu. Bu, hasta ve annesinin hastane sistemi iizerindeki yikici
etkilerinin ortiik bir sonucuydu. Ailenin kendi diinyalan iizerindeki
denetimi, kizlannin kendine yonelik yikici davramglarinda dramatik
bir kargilik bulmustu. Hastane diinyas: iizerindeki etkili denetimleri
de, bir yozlagma ve intikam havasi dogurmug ve kizlarinin tedavisini
¢Okertmigti.

ldeal olarak, ben Lucia'nin hastanede canlanan igsellegtirilmig
nesne iligkilerindeki baskin patolojiyi arastirabilmeliydim. Bu patolo-
ji sunlan igeriyordu: iginde basarisizlik; kendisine yardim etmeye ¢a-
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lisanlar1 yozlagtiran cinsel bagtan g¢ikaricilik; igsellestirilmis sadist
Oidipus 6ncesi anne imgesinin yikici etkileri nedeniyle oidipal bir ba-
baylaiyi iligkinin simgesel yikimi; sadistik tistben onciillerinin ¢evre-
ye yansitilmasi ve yalan sdyleme yoluyla zuliim gérmeye kars: ikincil
savunmalar. Yetistigi ¢evrenin patojenik ozellikleri, Dr. C, Dr. A ve
beni bilingdisi bagtan ¢ikarmasinda ve hastane ortaminda etkinlegen
biiyiik grup siirecinde tekrarlanmigti.

RALPH

Ralph, yirmi yaglarinda bekar bir erkekti. Ergenliginin baslarindan iti-
baren, okuldan kagma, isyankarlik, derslerde basarisizlik ve diger
gengler ve ogretmenlerle siddet iceren kavgalarla kendini gosteren
agir bir davramg bozuklugu gosteriyordu. Bunlardan dolay: birgok
okuldan atilmigti. Ergenliginin sonlarina dogru, ara sira baggdsteren
siddet nobetlerini uzun siireli toplumsal yagamdan gekilme donemleri
izliyordu. Yagitlan artik "tuhaf" oldugunu soyliiyor ve onunla alay
ediyorlardi. Zaman zaman garip davraniglar gosteriyordu ve yavag
yavag tiim toplumsal iligkilerden kendini yalhitiyordu. Ralph mezun
olmadan kisa siire 6nce okulu birakmigti ve giinlerini ve haftalanni
¢opgunlukla odasina kapanip garip ayinler yaparak gegiriyordu. Bu
ayinleri ana-babasindan gizlemeye caligiyordu. Yagaminda gergek-
lestigini diigiindiigii degisikliklere giderek daha fazla aklini takiyor-
du. Sonunda, bedensel doniigiim seklinde hezeyanl fikirler ve igitsel
sanrilar geligmisti ve sizofreni tanisi almigti. Birkag psikiyatri hasta-
nesinde bir-iki haftadan birkag aya dek yattig1 olmustu. Yiiksek dozda
noroleptik ve elektrogok tedavisine yanit vermis, evine ve okuluna
donebilecek diizeye gelmisti. Ancak, bu sefer de ciddi toplum kargiti
davraniglar gosteriyordu; sahtekarlik yapiyor, saldirgan davraniyor ve
okul arkadaglanyla 6gretmenlerini somiiriip kandiriyordu. Zaman za-
man giddet gosteriyor ve okuldan yeniden uzaklagtirihyordu. Sonra
yine odasina gekiliyor ve psikoz semptomlan gosteriyordu.

Hastalig1 sekiz yilda giderek kotiilestikten sonra hastanemize yati-
rildiginda, kronik, farklilagmamig sizofreni tanis1 kondu. Noroleptik
tedaviyle iyilegme gostermesi, ardindan belirgin toplum karsiti davra-
niglar gostermesi ve sonra yeniden psikoza gerilemesi ¢arpici bir
oriintii olusturuyordu. Ender goriilen "sahte psikopatik sizofreni" va-
kasi oldugu diigiiniiliiyordu.

Ralph'in babasi, endiistriyel atiklarin genig ¢aph doniigiimii iin ye-
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ni yontemler gelistirmig yabanci bir isadamiydi. Kendi iilkesinde gev-
re duyarlihig: tagiyan hukukgular ve eski ig arkadaslan bu yontemleri
sorguluyorlardi ve kendisine karsi uzun zamandan beri siiren davalar
agilmigti. Bu, Ralph'in babasini giicendirmig, kendisini kugatma altin-
da hissetmesine yol agmisti. Is konulan yerine, yasal ve politik konu-
larda gok dahafazlazaman ve enerji harcamak zorunda kahyordu.

Hastane ekibinin aileyle tiim iligkilerinde, Ralph'in annesi higbir
zaman gergek bir kisi olarak ortaya ¢tkmadi. Oglunu ¢ok seyrek ziya-
ret ediyordu; hastaneye gelip Ralph'in tedavi planini tartigan hep baba
ve beraberinde getirdigi 6zel hukuk danigmaniydi. Abla ve agabeyleri
Ralph" gérmek igin ara sira bu iilkeye gelmekle birlikte, tedavi bo-
yunca golgede, uzak figirler olarak kaldilar. Baba, Ralph'in tedavisi-
ne iligkin iimitsizlik duygularim agikga ifade ediyordu; bu hastaneyi
son gare olarak se¢migti ve tedaviye katilmak igin gok zamani olmadi-
g1 soyliiyor, ancak Ralph'a yardimci olabilirsek ¢ok minnettar ola-
cagini belirtiyordu.

Lucia gibi bu vakada da bir VIP havasi vardi. Babanin yasal ve po-
litik savaglanndan yayilan gii¢ havas1 ve ailenin fevkalade varhikli
olusu her tirden dedikodu ve tahminlere neden oluyordu.

Ben bu vakaya, Lucia hastaneden ayrildiktan yaklagik bir yil sonra
Dr. A'nin (artik bagka bir yerde ¢aligiyordu) yerine gelmis olan hasta-
ne yoneticisi Dr. B tarafindan atanmigtim. Dr. B, "Kurum" felsefesin-
den ¢ok, "hastane” felsefesine yakind; hastalara ampirik, bos konus-
maya firsat tammayan bir yaklagimdan yanaydi ve hastane tedavisin-
de psikanalitik anlayigin yeri konusunda kugkular: vardi.

Bana, Ralph'in ¢ok gii¢ bir hasta oldugunu ve beni birtakim tarti-
malara ¢ekmek isteyecegini, benim igi sik1 tutacagima ve bdyle s6z
yariglanna girmeyecegime giivendigini sdyledi. Dr. B, dost¢a ve diga-
doniik bir insana benziyordu ve hastane kurulunun bagkam ve yoneti-
cilerinden gelen baskilara boyun egdigi, ¢atigmalardan kaginmak iste-
digi biliniyordu. Dr. A, hastane ekibi ve 6gretim liyelerine kargi otori-
ter davranirken, Dr. B olabildigince fikir birligi saglamaya ugrasiyor-
du. Buna kargin, Dr. A'nin tersine, digaridan etkili kigiler hastane eki-
bine baski yaptiginda, ekibi desteklemiyordu. Ralph s6z konusu oldu-
gunda, tedavi VIP sularina girmedikge, gereken tiim hastane destegini
alacagimi anlamigtim.

Ralph ile ilk kez kargilagtigimda, odasinda aynaya bakiyor ve yii-
ziinii inceliyordu. Bana sivilcelerinin kendisini endiselendirdigini
agikladi. Yiizii ve boynundaki cilt bozukluklarini gidermek igin gesit-
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li antiseptik yiiz kremleri kullandigimi s6yledi. Yiiziinde herhangi bir
anormallik géremedim. Odada hafif bir kiif kokusu vardi; bu koku ba-
na hep Ralph ¢agnstimmigtir. Dolaplarda bir siirii yiiz kremi ve par-
maklarin temizlemek ve kremi yaymak igin kullandig1 kagit mendil
kutulan vardi. Kullanilmig ve burusturulmus mendiller yataga, san-
dalyelere ve yere atilmigti.

Ralph'in bir psikoterapistle bir hastane psikiyatristini birbirinden
ayirabilecegi kugkulu oldugu igin, psikoterapisinden ve hastane teda-
visinden tiimiiyle ben sorumluydum. Baghemgire Clara, bana ekibinin
Ralph'la nasil baga gikacaklan konusunda anlagmazlik i¢inde oldugu-
nu soyledi. Odasi temizlenmeli ve ona sinirlan agikga belli gorevler
verilerek giinlikk bir rutin mi olusturulmahydi? (Diger bir deyigle
"ben psikolojisi” yaklasimi.) Yoksa, daha da gerilemesine izin veril-
meli, onunla iletisim kurmak igin tuhaf davraniglannin psikolojik an-
lamlan sabirla agiklanmal ve psikotik gerilemesinin psikoterapi yo-
luyla ¢6ziimlenmesi mi beklenmeliydi? (Yani, "Chestnut Lodge" yak-
lagim1.) Yogun noroleptik tedavisi ve elektrogokla ancak sinirli bir
diizelme saglanmig olmasi ve Ralph'in psikotik olmadig1 donemlerde
uyumlu bir duruma gelmektense toplum kargiti davraniglara bagvur-
masi aklimi kurcaliyordu. Onun hakkinda daha fazla bilgi edinene
dek bir tedavi stratejisi tasarlamay erteledim.

Ralph'a kargi ilk coskusal tepkimin igrenme oldugunu séylemeli-
yim. O kiif kokusuna, yagh kapi tokmaklarina ve sandalyelere tepki
vermemem olanaksizdi, buna ragmen odasindan ayrilmayi reddettigi
igin onu odasinda gérmek zorunda kaliyordum. 11k gériismelerimiz-
den birinde, o yataginda ben de (yagh) bir sandalyede otururken, bana
"Size oldukga igreng goriiniiyor olmaliyim," dedi. Gézleminin dogru-
lugu karsisinda sdyleyecek s6z bulamadim. 1grenmis bir otorite figii-
rii olarak tepki verdigim igin, pislikle, igreng yapigkan bir maddeyle,
diskiyla oynarken aldig1 belirgin hazzi géremiyordum. Aym nedenle,
pislikle ve atiklarla oynamasinin verdigi hazzi, endiistriyel atiklan ya-
rarh iiriinlere doniigtiimme "krali” olan ve kendi endiistrisinin iiriinleri
ile gevreyi kirletmekle suglanan babasina karsi isyan etmek, onunla
Ozdeglesmek veya boyun egmek arasinda yasadigi ¢catigmayla iligki-
lendirememigtim.

Ralph, o odasin1 "hazirlayacak" zaman bulamadan benim odaya
girivermemden ¢ok korkuyordu. O kapisini agana kadar (dakikalar
alabiliyordu) kapiy: vurmamu rica etti. Odasina her girisimde son de-
rece korkulu ve kugkulu goriiniiyordu. Ben gelmeden oday: temizle-
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meye c¢aligtigin1 ya da garip bir ayinin izlerini orttiigiinii samyordum.
Neden bu kadar uzun siire kapisin1 vurmamu istedigini anlama gabala-
nm yalnizca utangag ve tuhaf bir giilmeyle kargilaniyordu. Sonunda
bu giilmenin alayci ve kiigiimseyici oldugunu anladim.

Ben durumu degerlendirmeye ¢alisirken, Ralph'in davramiglan gi-
derek daha fazla geriliyordu; hemgirelerin onu biraz olsun harekete
gecirme ¢abalan yogun bir 6fke yaratiyordu. Giiglii ve iri bir erkekti
ve ekibin kadin elemanlar1 ona yaklagmaya korkuyordu. Uzun siire
"kapiyr vurma" ayininin bende uyandirdig: fantezi, bunun hemgsire
ekibine beni zayif ve korkak gostermek gibi bir iglevi olabilecegiydi.
Hemgireler gergekten de Ralph'in beni ve secilmig ekip elemanlanni
"huzuruna kabul etmesi" hakkinda konuguyorlardi.

Ralph'in bu konulara iliskin fantezilerini ve korkulanni dile getir-
mesine yardim etme ¢abalarun boga ¢ikiyordu. Yiizii hakkinda ve
hemgirelerin kendisini rahatsiz eden iggiizarliklan iizerine belirsiz ve
kagamak konugmalar yapiyordu. Sonunda, hemsire ekibiyle birlikte
Ralph'in odasina giiniin belli saatlerinde girilmemesi ve diizenli ola-
rak az sayida etkinlige (bahgede yiiriimek, gerilemis sizofren hastalar
icin basit bir ¢aligma grubuna katilmak gibi) katilmasin1 gerektiren
bir tedavi plani olugturdum. Tiim hastane odalan gibi onun odasi da
temizlenecekti, ama kremleri ve mendilleri dahil istedigi her seyi ko-
yabilecegi birkag ¢cekmeceye dokunulmayacakti.

Plan igledi, ancak 6ngoriillemeyen bazi sonuglar dogurdu. Ralph'in
sabah ve 6gleden sonraki etkinlikleri igin ruh saghginda uzmanlagmig
birer hastabakici atandi. Her iki hastabakic1 da, benzer talimatlar al-
mugt1 — yani, Ralph'in digandaki yiiriiyiigler ve etkinlikler i¢in uygun
giyinmesine yardimci olmak, ve hastanedeki giinliik yagsamina iligkin
istedigi konulan tartigma firsati yaratmak. Sabahki hastabakici siyah-
t1, 6gleden sonraki beyaz. Birimin baghemgiresi olan Clara da siyahti
ve Clara'nin iistii olan hastane bashemgiresi beyazdi. Ralph, kisa siire-
de beyaz hastabakiciya sempati duymaya bagladi. Onun dost canlisi,
digadoniik, gayretli biri oldugunu digiiniiyordu (baslangigta ben de
bu fikirdeydim). Aym zamanda siyah hastabakiciya kars: yogun bir
nefret gelistirmisti. Ben baglangigta bu adamin dost canlisi, digado-
nilk ve sicak birl oldugunu diigiinmiistiim, ancak Ralph'in s6zel ve
sonralan fiziksel saldirilariyla kargilagtikga, gergin ve g¢ekingen bir
hal ald.

Clara da, ben de bunun psikoterapiyle aragtinlmas: gereken agik
bir boliinme durumu oldugunu diisiindiik. Ne var ki, hastanin siyah
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hastabakiciya iliskin yakinmalan kisa siire sonra baghemsireye ulagti
ve o bagka birini vermeyi 6nerdi. Clara ve ben bu 6neriye siddetle di-
rendik: ben bunun Ralph'in bélinme islemlerini pekistirecegini ve
hem gerilemis timgiigliliigiini hem de, saldirganhiginin yikici etkile-
rinden duydugu derin korkulan artiracagini diigiiniiyordum. Durum
Ralph'in babasinin ziyaretiyle daha da kangti. Hasta, babasi ve beyaz
hastabakici arasinda dostga bir iligki geligmisti. Ralph'a gore beyaz
hastabakici ona her zaman kendisinin bakmasini 6nermigti ve siyah
hastabakicinin gergekten yararl olmadigina o da katiliyordu. Ralph'in
babasi bunu Dr. B'ye iletmis, o da bagshemgireyle konusmug ve Cla-
ra'ya siyah hastabakiciy: vakadan almas! igin giiglii baski yapmugti.

Uzun siire gegmemigti ki, tim hemgire ekibi irklara gore bolin-
miig bir hal aldi. Dahasu, bir siiredir ben de baghemgirenin uzakhg ve
soguklugunu elestirmeye baglamigtim (diger birim seflerinin ¢ogu da
bu fikre katiiyordu). Ne var ki, bagshemgirenin kurul iiyeleriyle sosyal
iligkileri vardi ve bu da Dr. B'nin onu desteklemesi igin agirhkh bir
nedendi. Duygusal olarak ben tiimiiyle Clara'nin ve siyah ekibin ya-
nindaydim; hastanenin tiim toplumsal sistemi, giderek genisleyen hal-
kalar halinde béliinmiig goriiniiyordu: otoriteler bir tarafta, asiler di-
ger tarafta.

Ralph ile olan konugmalarimda, iki diinya arasinda oldugu duygu-
sunu s6ze dokmesine yardimci olmaya ¢aligtim: tehlike, isyan ve sid-
det igeren bir "siyah" diinyaya kargi koruma saglayan diizen ve yerle-
sik otoriteden olusan bir "beyaz" diinya. Kendisini asilere karsi koru-
masi igin hastanedeki "en yiiksek otoritelere” siginarak giiglii babasi-
na boyun egme gereksinimi ile, odasini terk etmeyi reddederek ve
oday yiiz kremleri ve mendillerle kirleterek babasina kargi isyan et-
me gereksinimi arasindaki i¢ ¢catiymay! da ona gostermeye ¢aligtim.
Babasi atiklan doniistiiriirken, kendisi atik olugturuyordu. Kisaca, iki
hastabakici arasinda duygularinin boliinmesinin, kendisinin iki yonii
ile basa ¢ikma gabalanni temsil ettigini ona anlatmaya ¢aligtim. Ralph
daha da kuskucu bir hale geldi ve bana olan giiveni iyice azaldi; artik
agikca beni diigman olarak algihyordu, bu arada beyaz hastabakici ile
olan iligkisi de giinden giine yakinlagiyor gibiydi.

Sonunda, Dr. B'den bir ¢agn aldim. Dr. B, hastanin ailesinin bu
durumdan rahatsiz olabilecegi ve dogrudan hastane kurulunun bagka-
nina sikdyette bulunabilecekleri yolundaki kaygilarini dile getirdi.
Cok arkadagca bir tarzda, Ralph'in olasilikla iimitsiz bir vaka oldugu-
nu, neden vazge¢medigimi sordu. Korkung bir baski altinda galistigi-
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mu diigiindiigiinii, enerjimi ve bilgimi baska vakalarda daha iyi kulla-
nabilecegimi 6ne siirdii ve Ralph'in bagka bir psikiyatriste devredil-
mesi konusunda ne diisiindiigiimi sordu. Uzun bir tarigmadan sonra,
kendi simirhliklanmu itiraf ederek razi oldum. Aslinda, béyle yaparak
esnek ve olgun davrandigimi ve vakay benimle arkadasga tartigmasi-
n1 takdir ettigimi diigiiniyordum.

Dr. B'nin odasindan rahatlamg bir ruh haliyle ¢iktim ve eve dogru
yola koyuldum. Araba kullanirken birdenbire yogun bir alarm ve kug-
ku hissettim. Paranoidlegtigimi s6ylersem abartmig olmam. Bu arka-
dasca konugmanin beni hastaneden atma yolunda ilk adim oldugu
fantezisi olustu. Dr. B'nin benden kurtulmak igin iistlerinden emir al-
digindan kugkulaniyordum. Aniden daha o sabah Ralph'in bana Dr. B
ile konusup konugmadigimi sordugunu ammsadim. Artik, benim ha-
berim olmadan Ralph'a bagka bir hastane psikiyatristine devredilece-
ginin soylendigini diigiiniiyordum. Hastaneye geri donerek bu konuyu
Ralph'la konugmaya ve "gergegi" bulmayakarar verdim.

Ralph bana Dr. B ile konusup konugmadigimi sordugunu animsa-
madigini s6yledi. O sirada odada bulunan beyaz hastabakicinin bana
muzaffer bakiglarla baktigi hissine kapildim.

Aym aksam, durumu Clara ile tartigtim. Clara, hastanedeki dedi-
kodu agindan bildigi kadanyla beni kimsenin elestirmedigi konusun-
da giivence verdi. Bu hastaya iliskin gatigma nedeniyle kovulacagimi
diigiinmemin paranoidce oldugunu kesin bir dille ifade etti. Ralph'in
hastanedeki irk aynmi potansiyelini etkinlestirdigi goriigiimii dogru-
lad1 ve Dr. B'nin 6diin vermeye ¢oktan hazir oldugunu ve kars: dur-
may basaramadigina da katildi. Baghemgirenin de bu konuda parma-
£1 oldugunu diisiiniiyordu.

Ralph bagka bir hastane psikiyatristine devredildi. Hastanede alti
ay daha tedavi gordiikten sonra, gercek bir ilerleme kaydedilmedigi
sonucuna vanldi ve ailesi onu baska bir psikiyatri hastanesine yatir-
maya karar verdi. Birkag yil sonra dolayh yollardan duyduklanmz,
Ralph'in kendi iilkesindeki bir devlet hastanesine génderilmig oldugu-
nu ve orada ¢ikan bir yanginda 6ldiigiinii ortaya ¢ikardi.

TARTISMA

Burada yine, baslangigtaki igrenme tepkim nedeniyle ve bunun an-
lamlanmi irdelemekte geciktigim igin giiglii ve yikici bir kargi aktanm
olugmugstu. Ralph'in ¢6ziilmiig ve yansitilmig kendinden-igrenmesiyle
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("Size oldukga igreng goriiniiyor olmaliyim") kurdugum tamamlayici
Ozdeglesme yiiziinden, hastanin kugkucu bir gekilde benden boyle bir
igrenme beklentisi ve igrenme tepkimden 6tiirii beni suglu hissettir-
meyi hedefleyen denetleyici davranigiyla ketlenmisg oldum. Ralph'in
kullandig1 yansitmali 6zdeglesme bagtan itibaren terapi iligkisine ege-
men olmugtu. O, babasinin korkung otoritesine karg1 savagirken onun
degersiz, zalim ve zulmeden diismanlariyla 6zdeslesmisti. Odasinin
kapisim agmay: geciktirme toreniyle de bana babasinin otoritesini
yansitmigti. Ayni zamanda da mendilleri ve kremleri yoluyla babasi-
nin endiistriyel atiklar Gzerindeki denetimiyle $zdeglesiyordu. Baba-
nin otoritesi (beyaz) ile babanin imparatorluguna karg tehlikeli isyan-
lar (siyah) arasindaki gatigma, iki hastabakicinin imgelerinin béliin-
mesinde tekrarlaniyordu. Hastanenin sosyal sisteminde de benzer bir
¢atigma daha biiyiik bir alanda tetikleniyordu.

Yine, hastanin yansitmali 6zdeglesmesinin bir sonucu olarak kargi
aktarimda benim tamamlayic1 6zdeglesme kurmam, onun "diigman”-
lariyla 6zdeslesmeme ve (beyaz) bashemsire ve onun destekgilerine
karg), (siyah) Clara ve onun destekgileri ile taraf olmama yol agmigti.
Sonunda, Dr. B, baghemsire ve hastanin babasinin igbirligi, benim
hastanin tedavisinden alinmama neden olmugtu.

Bu vakada oynananileri derecede gerilemis senaryoda bile, benim
soguk, uzak, coskusal olarak erigilmez ancak tehlikeli anne figiiriinii
temsil eden baghemgireye kargi Clara ile igbirligi yapmam, oidipal bir
yapmnn etkinlegtigini gostermesi agisindan ilgingtir. Baghemgirenin
zihnimde hastanin gizemli, uzak, erigilmez annesinin simgesel bir
kopyasi oldugunu ¢ok sonralan kavrayabildim.

Bu olaylarin, hastanin siyah hastabakicidan kurtulma talebine so-
nunda boyun egmekle, terapistleri degistirmekle ve hastane yonetici-
sinin "6zel bir hasta" s6z konusu oldugu i¢in konuyu "sogukkanli” ele
alma gabalariyla kendini gosteren hastane sosyal sistemindeki yozlag-
may! yansittigina inaniyorum.

Aynca bu olaylar, ilkel aktarimlarda ¢ok tipik olan, kurban ve za-
lim rollerindeki yineleyici ve dramatik degis tokusu da gosteriyor.
Ralph'in odasina "baskin" yaptigim igin bana kars: gosterdigi parano-
id tepki, (savunma amaciyla) kapiy1 vurmamda diretme toreni, men-
dilleri ve kremleri saklamak igin gosterdigi acinacak g¢abalar "temiz
ve gii¢li" tarafindan yikilma tehdidi altindaki boktan bir diinyanin ko-
runmas! igin son ¢abalardi. Dr. B ile goriistiikten sonra eve giderken
hissettigim yogun "paranoid” tepki, birim sefi olarak kendi diinyamin
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yok edilecegi korkusu, saldiriya ugradigim ve yenildigim duygusu
kurban olarak hastayla 6zdeslestigimi gosteriyor.

Hastanin yansitmal 6zdeslegmesi, bende yine giiglii bir karg: akta-
rm tepkisi canlandirmigt. Hastanin derine gerilemis davranisiyla te-
tiklenen, hastanedeki gizil gatigmalarla pekisen bir tamamlayic1 6z-
deslesmeydi. Hasta ve hastanenin sosyal sistemi arasindaki sinirda
yer alan iglevimde, ruhsal diinya ile toplumsal patoloji arasindaki ile-
tisimin "tetiklenmesine" bilingdisi bir katkida bulunmugtum.

Oysa simdi, hastanin "endiistriyel atik"tan olugan "igreng" diinya-
sinin anlamlarini, kurbanla ve kurban edenle bilingdigi 6zdeslegsmesi-
ni ¢abucak netlestirmeliydim ve ekibi bolme gabalarini, kendi iginde
siyah ve beyaz arasindaki katlanilmaz gerilimin digavurulmasi olarak
yorumlamaliydim diye diigiiniiyorum. Hastanin gii¢lii babasinin diin-
yasini kirletmekten aldig1 hazla 6zdeglesebilseydim ve zalim, "igre-
nen" otoriteyle 6zdeslesmemden bdylesine sugluluk duymasaydim,
aktarimda canlanan kurban ve zalim arasindaki ilkel nesne iligkisini
anlayabilir ve kullanabilirdim. Boylece, Clara ile bagshemgire arasin-
daki bolinmeyi beslemek yerine azaltabilirdim. O zaman, hastanin bu
"digkisal isyan"dan aldigx zevki, baba tarafindan yok edilme korkusu-
nu, hastanenin kindar bir gekilde digkiya doniigmesini ve hastane teda-

visini denetlemek igin babayla 6zdeglesmesini daha kolay yorumlaya-
bilirdim.

HASTANEDEK! GERILEMIS GRUP SUREGLER!

Terapi ortaminda hastanin davranigi hastane ekibinde kigilerarasi ra-
hatsizliklar olusgturma egilimindedir. Bu rahatsizliklar, hastanin nesne
iligkilerinden olugan ruhsal diinyasinin, toplumsal gevresinde biling-
dig1 olarak yeniden yaratilmasina neden olur (Main 1957). Stanton ve
Schwartz'in da (1954) ustalikla tanimladig) gibi, hastanenin sosyal si-
teminde hastanin yarattigi boyle rahatsizliklar, hasta sisteme girme-
den Once var olan potansiyel toplumsal gatigmalari etkinlegtirir ve
ruhsal diinya ile toplumsal patolojinin birbirini pekistirdigi kisir bir
dongii olugturur. Yansitmah 6zdeslesmenin etkilerinin nasil yaygin-
lagtigin1 az 6nce gordiik. Hastanin hastane terapistinin karsi aktari-
minda tamamlayic1 6zdeglesmeler olugturmasinin ve hastayla etkile-
sen ekibin ve hatta tiim hastane sosyal sisteminin kigilerarasi ¢gatigma-
larini tetiklemesinin temelinde yansitmali 6zdeglesme yatar. En son
noktada terapistin kargi aktarim iyice pekigir ve eyleme koyulma po-
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tansiyeli tehlikeli sekilde giiglenir.

Burada kullanilan ikinci kuramsal gergeve, toplumsal orgiitlerde
etkinlegen biiyiik grup siiregleri iizerine psikanalitik agik-sistemler
kuramidir (Kemberg 1976). Hastanin hastane psikiyatristi, hasta ve
hastane sosyal sistemi arasindaki sinirda durur ve bu konumda hasta-
ne iginde hasta igin ve hastayla hastane igin bir onderlik iglevi istle-
nir. Bu 6nderlik iglevi, terapistin teknik, mesleki ve idarecilik otorite-
sinden kaynaklanan gérev-yonelimli bir iglevdir, ama ayrica ilkel bir
"golge"si, sessiz ama giiglii bir yan1 da vardir — yani, hastane ortami
tarafindan temsil edilen potansiyel olarak gerileyici biiyiik grubun 6n-
deri (Turquet 1975). Diger bir iglev de, ortiikk olmakla birlikte siirekli
varolan bir iglevdir: hastanin hastanede etkinlesen ve canlanan patolo-
jik nesne iligkilerinin yer aldig: i¢sel senaryosunda "6nderlik" rolii
iistlenmek.

Bu kargilikl biiyiik grup olugsumlarinin (ortak nokta tam da tera-
pistin kendi coskusal yasantisidir) onderi olarak hastane terapisti, has-
tanin kendilik yagantisi ve hastane ortamindaki potansiyel biiyiik grup
stirecleri tarafindan canlandirilan rolleri tamamlayan rollere dogru ge-
kilmeye adaydir. Hastanin terapistle ve hastane ekibiyle olan iligkisi-
ne yansitti1 aile patolojisi ve hastane ekibinin mesleki, toplumsal ve
ideolojik baglan gevresindeki gizil gatigmalar, her hasta gevresinde
Ozgiil bir cogkusal ¢alkant: yaratir. Hastanin yansitmah 6zdeslesmesi-
nin hedefi olan hastane terapisti, gerilemis sekilde hastanin egemen
benlik ve nesne temsillerini canlandirma hevesine kapilabilir ve egza-
manh olarak hastanedeki gerilemis biiyiik grubun potansiyel 6nderi
haline gelir (Kemberg 1984). Hastanenin yonetici yapisinin ve otori-
tenin yetkisinin netligi veya belirsizligi, terapistin bilgi ve becerileri,
kigiligi, hastaya 6zgii karsi aktanmlari, meslek ve ¢aligma gruplarnyla
olan iligkileri ve onlarin hastanedeki ideolojileri tipik bir gekilde, ha-
bersizce bir araya gelerek toplumsal sistemde hastanin ruhsal diinya-
sindaki patolojiyi artiran ve hastanenin sosyal sistemindeki baskin ¢a-
tigmalan eyleme gegiren bir kiimelenme olusturur.

Bagka yazilarimda (1980, 1983) biiyiik grup siiregleri ve bunlarin
hastane tedavisinde taniya ve tedaviye yonelik kullanimlarin ele al-
mistim. Burada, hastanin gerilemis ben durumlar ile gerilemis biiyiik
grup siiregleri arasindaki benzerligi vurgulamak isterim. Her iki du-
rumda da, "narsisistik" ve/veya "paranoid” tepkiler olusur. Lucia'nin
tedavisine katilan herkeste narsisistik geri ¢cekilme sendromunu gor-
miistiik. Ralph'in toplumsal ¢evresindeki paranoid geligmeleri de gor-
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diik. Biiyiik grup siiregleri, kendinden hognut ve narsisistik bir ondere
yaslanan bir grup olusturma egilimindedir. Ya da, paranoid bir 6nde-
rin pesinde dis diismanlara kargi saldirgan itkilerle hareket eden dina-
mik bir "kitle" olusturabilirler (Kemnberg 1983).

Belki de en rahatsiz edici ve dramatik durum, tanimladigim gerile-
mig siireglerin pargasi olarak, ahlak degerlerinin tipik yozlagmasidir.
Bir kitledeki bireylerin ben idealini ideallestirilmis 6ndere nasil yan-
sittiklarini ilk kez Freud (1921) tamimlamigtir. Bunun etkisi, her bi-
reyde iistben dolayiml ozelestiri iglevini, sorumluluk duygusunu ve
ahlaki kisitlamalan ortadan kaldirmaktir. Biiyiik gruplarda —yani bir-
biriyle iletigimi siirdiirebilen (heniiz kitle haline gelmemis) ve islevsel
bir 6nderi (en azindan o an igin) bulunmayan 30 ila 150 kisilik grup-
lar- Ustben iglevleri ondere yasitilamaz (Turquet 1975; Kemberg
1980: 219-20; Anzieu 1985). Burada olan, ilkel iistben iglevlerinin
grubun kendisine yansitilmasidir. Her bireyin olgun iistben iglevlerini
gruba yansitmasi yerine, biiyiik grup iiyeleri en alt diizeyde, ileri dere-
cede geleneksel bir ahlak¢ihg! gruba yansitma egilimindedir. Bu ge-
leneksel ahlakgihgin katihgr ve ayirt edici 6zelliklerinin olmayisi, ge-
nellesmig bir "digerleri nasil tepki verebilir" korkusu yaratir. Bu arada
bu gruplarin tek tek bazi iiyeleri, ahgilagelen, olgun iistben iglevlerin-
den garip bir sekilde "6zgiirlesmistir" ve "ele gegirdikleriyle savug-
mak" ¢abasindadirlar. Yaygin bir gelenekselligin ve azalmig bireysel
sorumluluk duygusunun bilesimi, bu grup ortamu iginde ahlaki deger-
lere tutunmanin genel bir yozlagmas: igin onkosullan hazirlar. Narsi-
sistik bir 6nder tarafindan desteklenen, kendine doniik grup ideoloji-
sinin ve paranoid bir onder tarafindan kolaylastirilan saldirganhgin
akilcilagtinlmasi, bu zeminde gerilemig biiyiik gruplarin ahlaki yoz-
lagmasim pekistirir.

Zinoviev (1984) esitlikgi ideolojileri ahlaki otoritenin genelde
gruba yansitilmasini kolaylagtiran ve bu esitlikgiligi korumak igin so-
nunda ahlaki otoriteyi dig "zalim" otorite figiirlerine yansitan grupla-
rin Ozelliklerini tammlamigti. Yazar bu koyullarda, meslekte basan
hirsi, bencillik, iglevsel gorevlerin ihmali ve bagkalarinin basarisizlik-
larindan zevk alma, 6ne gegenlere karsi birlesme egilimi, tovbe ede-
cek kurbanlarin aranmasi ve tehdit eden gatigmalan diizenlemesi igin
grup iginde otoriter bir 6nder arayigin1 tammlar. Béyle gruplar, birey-
cilige, bireylerin farklilagmasina ve cesarete karg1 olumsuz bir tutum
takinirlar. Sovyetler Birligindeki fabrikalar, okullar ve diger toplum-
sa] orgiitlerdeki grup ¢aligmalannin esitlik¢i yapisi lizerine inceleme-
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lerden tiireyen bu tamim, Rice (1965), Turquet (1975) ve Anzieu'nun
(1984) deneysel ortamlarda yiiriittiikleri biiyiik grup ¢aligmalar psi-
kolojisi iizerine incelemelerin sonuglarim dramatik olarak yineler.
Uzerinde durdugum nokta, gerileme kosullaninda biiyiik grupta ist-
ben yozlagmasi igin biiyiik bir potansiyelin varhigi goz 6niine alindi-
ginda, hastanin 6zgiil listben patolojisinin de tehlikeli ve dramatik bir
sekilde hastanenin sosyal sisteminde yinelenme potansiyelinin varol-
masidir.

Demek ki, yansitmali 6zdeglesme terapistte tamamlayici 6zdesles-
me seklinde yogun karsi aktanm tepkileri dogurabilecek ve ayn za-
manda hastanenin sosyal sistemindeki gizil ¢atigmalan dogrudan te-
tikleyerek hastane ortaminda gerilemis grup siiregleri basglatabilecek
giicli bir ilkel savunma iglemidir. Bu sekilde etkinlegen terapistin bii-
yiik grup igin 6nderlik iglevi, hastanin patolojisini, grubun patolojisini
ve terapistin karg1 aktanmini kargihkh olarak pekistiren bir kogul ya-
ratir ve en kotii kogullarda, sosyal sistemde hastanin toplumsal, ailevi
ve ruhsal patolojisinin tuhaf bir yinelemesini dogurur. Bu patoloji
onemli derecede iistben yozlagmasini da igeriyorsa, hastanenin sosyal
sisteminin olas!1 bir yozlagmasi, hastanin ruhsal patolojisinde buna
kargilik gelen yonleri yineleyebilir ve gii¢lendirebilir.



12

Ozdeslesme ve Psikozda Gegirdigi
Degisiklikler

Bu béliimde baglica amacim, gizofren bir hastanin tedavisini betimle-
yerek, aktarimda gozlendigi sekliyle psikotik 6zdeglesmenin gegirdi-
gi degisiklikleri gostermek ve kimlik duygusunun gelisimini izlemek-
tir. Bu baglamda, daha 6nceki boliimlerde arastirilan yansitmah 6z-
deslesme diizeneginin gelisimine ve islevlerine egilecegim ve ¢ok ge-
rilemis kendilik-nesne-duygu birimlerinin dogasini inceleyecegim.

Edith Jacobson'in fikirleri (1964, 1971b) vebenimbu fikirlere kat-
kilarim (1976) asagidaki kuramsal ¢ergeve iginde 6nerdigim termino-
lojiyi olugturmugtur.

Ben i¢sellestirme'yi, 6zgiil duygu durumlanyla temsil edilen diirtii
tirevlerinin etkisi altinda, 6nemli nesnelerle hem gergek, hem de fan-
tezideki etkilesimlerden kaynaklanan, ruhsal yapilann olugmasina
gonderme yapan kapsayici bir kavram olarak kullaniyorum. Benim
gordigim gekliyle i¢sellestirmenin temel birimi, libidinal ve/veya
saldirgan diirtiileri temsil eden 6zgiil bir duygulanim zeminindeki bir
kendilik ve bir nesne temsilinden olusan bir ikilidir. ge atim, 6zdeg-
lesme ve kimlik olusumunu, igsellestirmenin geligsimsel olarak ilerle-
yen diizeyleri olarak ele aliyorum.

Bunlar iginde en ilkeli olan i¢e atim, heniiz kendilik ve nesne tem-
sillerinin birbirinden farkhlagmadigs, geligimin ortakyagam evresinde
ortaya cikar (Mahler ve Furer 1968; Mahler vd. 1975). Ozdeslesme,
kendilik ve nesne temsillerinin farklilagmasindan sonra gergeklegir —
yani, aynlma-bireylesme asamasinda. Kimlik olusumu, birlestirici bir
kendilikle libidinal ve saldirgan olarak yatirilmig kendilik temsilleri-
nin biitiinlestigi ve buna paralel olarak saldirgan ve libidinal olarak
yatirilmig nesne temsillerinin, 6nemli nesnelerin daha genis temsille-
riyle biitiinlestigi, daha genel ruhsal siireglerle ilgilidir. Ben kimligi,
bu siirecin bir sonucudur. Kendiligin hem uzunlamasina zamansal,
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hem de kesitsel bir biitiinlegmesini igerir.

Ozdeslesmeler normalde kismi veya segicidirler: nesnenin etkisi
altinda, kendilik kavramindaki degisiklikleri haber verirler. Aym za-
manda, nesnenin ice alinmig ve alinmamug olan 6zellikleri arasindaki
ayrimda, ve kendilik ve nesne arasindaki farklilagmada bir artigi gos-
terirler. Bundan yola ¢ikarak, 6zdeglesmelerin, ilerletici veya biiyii-
meyi artirici iglevleri oldugu s6ylenebilir.

Geligim sirasinda normal olarak gergeklesen 6zdeglesmenin tersi-
ne, patolojik bir siireg olan psikotik 6zdeslesme, psikotik bir durumun
geligimi sirasinda herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilir. Psikotik 6z-
deslesmeler, geligsimin ortakyasam evresine, savunma amagh bir geri-
lemeyi yansitirlar. Savunma amaciyla yeniden kendilikle birlestirilen
bir nesne iligkisinin i¢sellestirilmesi s6z konusudur. Saldirganhigin
egemen oldugu igsellestirilmis nesne iligkilerini yansitan, hep-kotii
kendilik ve nesne temsillerinin yeniden birbiriyle birlesmesi sonucun-
da ortaya ¢ikan yok edilme korkusuna karg: bir savunma olarak, ger-
¢ek veya fantezide doyumun egemen oldugu hep-iyi kendilik ve nes-
ne temsilleri de yeniden birbiriyle birlegir.

Normal ortakyagamda gergeklesen 6zdeslesmeyle, psikotik bir sii-
rectekini ayirt etmek ¢ok 6nemlidir. Normalde, ortakyagam sirasinda
birlesmis hep-iyi kendilik-nesne temsilleri, nesneyle yagsanan doyuru-
cu iligkiler sonucunda olugur. Normal i¢e atimlar, birlegmis veya fark-
lilagmamug kendilik-nesne temsillerini, nesneyle libidinal yatirim ya-
pilmig ve saldirganca yatirnm yapilmig iliskilerin altinda ayn ayn
olugtururlar. Buna kargin, nesne iligkilerinin savunma amagh yikimi
veya bu iligkilerden kagis ve kendilik ile kendilik-olmayan arasindaki
sinirlann savunma amaciyla belirsizlegtirilmesi sonucunda, gergekli-
gi degerlendirme yetisinin bozulmasi psikozun belirleyici 6zellikle-
rindendir. Normal ortakyagsamda, bebek-bakici iligkisi saglamdir; psi-
kozda ise, yeniden birlestirilmis kendilik-nesne temsili fantezi bir ni-
telik tagir ve gergekteki nesne iligkilerinden geri ¢cekilme anlamina ge-
lir. Temelde psikotik 6zdeslesme, yok edilme korkusuna kars: bir sa-
vunmadir.

Benim goriigiime gore psikotik 6zdeslesmeler iki diizenekle ger-
ceklesir: psikotik ice atim (Jacobson 1964) (burada, hep-iyi kendilik
ve nesne temsillerinin savunma amaciyla yeniden birlegmig olmasi,
kendilik ve nesne arasindaki sinirlar savunmaya yonelik olarak belir-
sizlestigi icin, kendiligi yok etmekle tehdit eder) ve yansitmal: 6zdes-
lesme (bu diizenek, artik kendilikle nesnenin birbirinden ayirt edile-
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medigi, katlanilamaz bir saldirganlk diinyasindan kagma ¢abalanni
temsil eder). Yansitmal 6zdeglesmenin, sikintidaki bir bebegin olum-
suz doruk duygu kosullan altinda, kendisini nesneden ayirt etmeye
¢abalamasina benzetilebilecegini daha once belirtmistim (10. Bo-
lim). Buna kargin, normal ige atim, bebegin biligsel olarak kendiligi
nesneden ayirt edebilmesini kolaylastirir. Cok biiyiik haz durumlan,
farkhilagmig hep-iyi bir kendilik-nesne temsili olugturur. Bu temsilde,
kendilik ve nesneye ait bilesenler daha sonra, bebek yagadiklanna da-
ha fazla dikkat etmeye bagladikga giderek farklilagacaktir. lleri dere-
cede hognutsuzluk veren durumlar ise, bu durumun kaynagim "digan-
ya" yerlestirerek bundan kagma gabalanni giidiiler. Bu siiregte, birles-
mig hep-kotii kendilik-nesne temsilleri yaratilir. Burada da, kendilik
ve nesne temsilleri giderek farkhlagir.

Normal ortakyasamda hep-kotii bir iligkiyi ortadan kaldirma gaba-
s1, farkhlagsma yolunda bir girisimdir, ancak bu arada potansiyel ola-
rak tehlikeli bir dig gergekligin yaratilmasina da neden olur. "Zulim"
gormekten kaginmak igin, bu tehlikeli gergeklik denetim altina alin-
mahdir. Burada, dig gergekligin potansiyel olarak ¢arpitilmasi s6z ko-
nusudur. Bu agidan ilkel yansitma diizenekleri, psikozdaki gerilemis
yansitmah siireglere benzer. Buna kargin, nevrotik yapilarda kargilagi-
lan daha uyumcu yansitma diizenekleri, yansitmanin yapildigi nesne-
yi denetlemeyi hedeflemez.

Buradan yola gikarak, 10. Bolim'de de séyledigim gibi, en erken,
veya en ilkel yansitma sekline yansitmalt 6zdeslesme terimini uygun
goriiyorum. Yansitma terimi, bu savunmanin daha uyumcu ve daha
geg sekilleri igin kullanilmahdir. Psikotik yansitma terimi belki de da-
ha dogru bir tamim getirmekle birlikte, daha giincel oldugu igin yansit-
mali 6zdegslesme terimini kullaniyorum. Erken donemlerdeki normal
yansitma diizenekleri ile, hem psikotik, hem de sinir psikopatolojide
gozlenenler neredeyse 6zdestir; her ikisi de yansitmali 6zdeslesme te-
rimini hakeder. Yansitma terimi sikhkla, nevrotik bozukluklarda goz-
lenen daha uyumcu ve daha ge¢ doneme ait bir diizenegi tanimlamak
icin kullanilir. Buna kargin, normal ige atimla, psikotik ige atim klinik
olarak birbirinden farkhdir; psikotik ige atim, goziimiiziin 6niinde
gergeklesebilir ve yalnizca psikozda ortaya gikar. Buna dayanarak,
ice atimdan normal bir siire¢ olarak ve psikotik ice atimdan bunun
psikozdaki esdegeri olarak s6z ediyorum.

10. Bolim'de belirttigim gibi, psikotik terimi, ilkel teriminin egan-
lamlisi olarak (ben bu fikri reddediyorum) kullanilmiyorsa, yansitma-
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11 6zdeslesmenin psikotik bir diizenek olmasi gerekmez. Psikotik ya-
pidaki hastalarda yansitmah 6zdeslesmenin kullanilmasi, kendiligi
nesneden ayirmak igin ve nesne iizerinde tiimgiiglii bir denetim yo-
luyla, kendilikle nesne arasindaki sinirlari ¢izmek igin son bir gabayi
temsil eder. Yansitmah 6zdeglesme, hastanin kendiligini tiimiiyle yi-
timemek igin bagvurdugu bir yoldur. Kendiligin timiiyle yitirilmesi
psikozla sonuglanir. Yansitmali 6zdeglesme yapamayan hasta, artik
saldirganligin igten mi, yoksa digandan m1 geldigini bilemedigi bir
saskinlik haline girer.

Kendilik ve nesne temsilleri arasindaki sinirlarla kendilik ve dig
nesneler arasindaki sinirlarin iyi farklilagmig oldugu, sinir kisilik or-
giitlenmesi olan hastalarda yansitmali 6zdeglesme farkl iglevler go-
riir. Buradaki iglevi, hastanin korumaya galigtig1 hep-iyi ben durumla-
rinin, hep-kotii ben durumlarindan ilkel olarak ¢oziilmesi ve boliin-
mesidir. Sinir kigilik orgiitlenmesi olan hastalarda yansitmal 6zdes-
lesme, nesne ile "karakter degis tokugu" yaparak, kendiligi dig nesne-
lerden ayirt etme yetisini zayiflatir. Boylece, hastanin iginde katlanil-
maz gelen bir gey, disaridan geliyormus gibi goriiniir. I¢ ve dig yasan-
tilar arasindaki bu degis tokus, bu alandaki gergekligi degerlendirme
yetisini bozma egilimindedir, ancak hasta kendi kendilik-algisi ile
yansitilan 6zellikler arasinda bir gesit sinin korumaktadir.

Psikozda, psikotik ige atimlar ve yansitmali 6zdeglesmeden olu-
san psikotik 6zdeglesmeler egemendir. Bu siiregler, dig nesnelerin he-
zeyanh bir gekilde carpitilmasina ya da yeniden yaratilmasina yol
agar. Ben sinirlarinin, kendilik-nesne belirsizlesmesi sonucunda yiti-
rilmesiyle ortaya ¢ikan, gergekligi degerlendirme yetisinin kayboldu-
gu bir zeminde dig nesneleri denetlemek igin patolojik ¢abalar harca-
nir. Daha 6nce de soyledigim gibi, psikotik 6zdeslesmeler anormal
bir ortakyasamsal evreye gerileme oldugunu gosterir. Psikotik ige ati-
min etkisiyle kendilik silinir ve yansitmah 6zdeglesmenin etkisiyle de
nesne diinyasi yikilir (Jacobson 1964). Psikotik 6zdeslesmelerin et-
kinlegmesinin nedeni temelde, hep-iyi kendilik ve nesne temsillerinin
savunma amaciyla yeniden birbiriyle birlesmesini tetikleyen, agin bir
saldirganhk diirtiisiidiir. Bunun sonucunda, saldirganhgin igsellegti-
rilmig tim nesne iligkilerini ele gegirmesi tehdidiyle baga ¢ikmak igin,
yansitmali 6zdeslesme etkinlegtirilir.

Tiim bu gelismelerin 6nemli bir sonucu olarak, psikozda derin bir
kimlik yitimi ya da kimlik dagilmasi duygusu vardir. Hastanin kendi-
lik temsillerini nesne temsillerinden ayirt edemedigini gosteren psi-
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kotik aktarimlar (aktarimdaki ger¢ek kaynagma yagantilari) etkin ol-
dupunda, bu goriingii genellikle maskelenir. Yalnizca psikotik akta-
nmlarin ¢g6ziimlenmesiyle, psikotik hastanin kimlik yitimi duygusu
ve bunu yeniden kazanma savagimi goriiniir hale gelir. Asagidaki va-
ka, psikotik aktarimin ¢dziimlenmesi sirasinda kigisel kimlik duygusu
cevresindeki savagimlarin ortaya ¢ikmasi gibi, psikozdaki 6zdesles-
me siireclerinin bazi yonlerine 6rnek olugturur.

Tanimlayacagim hasta, Michael Stone'un (1983) psikotik hastala-
rin yogun psikoterapisi igin olumlu 6lgiitler olarak ele aldig: olgiitleri
dolduruyor: iligki kurma yetisi, toplum kargit: 6zelliklerin bulunmadi-
g1 ya da ¢ok hafif oldugu bir karakter yapisi, terapiye yatkinlk ve en
azindan ortalama zeka diizeyi. Hastayla ilk konugmamin psikotik ata-
gin ortaya ¢ikisindan 6nce yapilmig olmasi, tedavisinde yararli bir et-
men olmus olabilir.

BAYAN N

Yirmi yaslannda gekici bir geng kadin olan Bayan N, ¢esitli somatik
yakinmalardan dolayr bagvurdugu bir dahiliye uzman tarafindan
gonderilmigti. Somatik yakinmalan igin herhangi organik bir neden
bulunamamigti. Bunlarin yani sira giderek artan bir kafa kangiklig
hissi vardi ve yagaminin amagsiz oldugunu duyumsuyordu. Oykiisiin-
de 6nemli bir psikopatoloji yoktu — ana-babasi ilgili ve kabullenici in-
sanlardi, annesi biraz hilkkmediciydi (zaman zaman da ¢ok), babasi ise
daha edilgendi. Bayan N bagsarili bir 6grencilik gegirmigti. Biraz dik-
kafali olmakla birlikte, zeki ve arkadag canlisiyd. Universiteden me-
zun olduktan sonra epey sorumluluk isteyen ve diger insanlarla ¢alig-
masini gerektiren bir iste bagar1 gostermisti. Erkek kardeslerinden biri
evlendikten kisa bir siire sonra ilk yakinmalari baglamigti.

Bayan N, ilk goriismemizden yaklagik iki y1l 6nce, bana agiklama-
dig1 nedenlerle igini birakmug ve Dr. R ile psikoterapiye baslamigti.
Bayan N, doktorun onu resim yapmaya ve dekorasyonla ugragmaya
tesvik ederek, artik sikici bir hale gelmig olan ve doyum vermeyen bir
meslekten "kurtardigini” iizerine basarak s6yledi. Aynca doktor, ver-
digi ozel gevseme egzersizleri sayesinde, kendi bedenine iligkin far-
kindaligini da arttirmigtu.

Bayan N, erkeklerle ¢ok sayida iligkiden s6z ediyordu. Yagaminin
bu alanini 6yle karigik anlatiyordu ki, anlayabilmem olanaksizdi. So-
rulanma yanit olarak, erkeklere kargi kendisini her zaman ¢ok erotik,
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ancak tepkisiz hissetmis oldugunu s6yledi. Erkekler ilgisini ¢ekiyor-
du, ancak onlara kargi bir baglilik hissetmiyordu. Dr. R'ye yogun ero-
tik duygular besledigini, ancak onunla ne bunlan ne de diger cinsel
sorunlarini hi¢ konugamadigini sdyledi. Tedaviyi kesmesinin nedeni-
nin bu duygular oldugunu ve doktorun 6nerilerine uymayarak, uzak
bir gehirdeki "beden iizerine farkindahk" kurslarina katilmaya karar
verdigini anlatti.

Bana ilk bagvurusundan birkag¢ ay 6nce sona eren bu dort ayhk
kurs Bayan N'de artan bir kafa kangiklig1 duygusu yaratmigti. Kurstan
sorumlu kadinin onun 6zgiir iradesini kirmaya, aklin1 yok etmeye ¢a-
ligtigim hissediyordu. "Kendiligimi unutturmaya gahgiyordu", boyle-
ce "beni yeniden yapilandiracakti”. Biraz akli kangmig bir sekilde,
kurs yoneticisinin diigiiniilemeyecek kadar korkung bir sekilde zihni-
ni istila etmeye galigmasinin, annesinin baskici, hilkkmedici, gocuklas-
tiric1 davraniglarinin bir tekran oldugunu ima etti. "Kimin deli oldu-
gunu” hi¢ anlayamamgti; kendisi mi yoksa annesi mi? Hastanin baba-
s1 ve li¢ erkek kardesine dair goziimde canlandirdiklanm ¢ok belirsiz
olmakla birlikte, annesi igin ¢izdigim tablo oldukga netti.

Izleyen goriismelerde, gergeklikle baglantisinin kopmakta oldugu
izlenimini verdi. Igini biraktiktan sonra, dért yildir biriktirdigi tiim pa-
rasini harcamigti ve o anda, paranin kaybi ile yagsaminda olup bitenler
iizerine diigiinme yetisinin kaybi arasinda aynm yapmakta giicliik ge-
kiyordu. Duygularini diger insanlara iletmekte giigliik ¢ektigini diigii-
niiyordu, ancak iletisim konusunda yasadig: sorunlarin neler oldugu-
nu agtklayamiyordu.

Diger insanlann, 6zellikle de annesinin yonlendirici tavirlarindan
s0z ederken, biraz kaygi ve bazen de 6fke gosteriyordu. Konugma tar-
zinin akil kangtirici oldugu yolundaki gézlemlerimi onunla paylagti-
gimda, daha fazla altiist oldu. Siradan toplumsal &lgiitlere gore ger-
¢ekligi anlama yetisinden yoksundu ve etkilesimimizde gergekligi de-
gerlendirme yetisi kaybolmusgtu.

Cinsel yasami daha fazla aragtinldiginda, erkekler kadar kadinlar-
dan, hatta ara sira annesinden de cinsel bakimdan uyarildig: yolunda
belirsiz agiklamalar yapti, ancak temelde heteroseksiiel oldugunu vur-
guladi. Sann ya da kuruntular1 bulunmadigini, ancak gevreye iligkin
duyularinin keskinlegmis oldugunu belirtti: telefonunun ne zaman ¢a-
lacagini sezebiliyordu ve ona arkadan yaklagsalar bile, insanlarin cin-
siyetini, yagini1 ve meslegini kestirebiliyordu. Onu sagirttig kadar kor-
kutan ve heyecanlandiran bu yetenegini agiklayamiyordu. Bedeninde
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ve zihinsel iglevlerinde agiklayamadig) degisiklikler oldugunu diigii-
niiyordu. Zihinsel iglevlerindeki bu degisiklik ayn1 zamanda 6nemli
bir kaygi kaynagiydi.

Taniya yonelik goriismeler boyunca Bayan N giderek huzursuz ve
kugkucu bir hale geldi. Beni, agik, 6zgiir diisiinceli ve "kurumcu ol-
mayan" Dr. R'nin tersine, "geleneksel bir psikiyatrist" olarak goriiyor-
du. Aslinda beden iletigimini artimnaya gerek duydugu anlarda, onu
sozel iletisime zorlayacagimdan korkuyordu. Psikolojik 6zgiirlesme-
nin tek yolu sanat ve kurslardan gegiyordu. Kafamda sizofrenik bo-
zukluk tanisi olugtugu ve hastaya daha fazla degerlendirme ve tedavi-
ye gerek duydugumu israrla sdylememe karsin, tedaviye baglama san-
s1 bulamadan, Bayan N goriismeleri kesmeye karar verdi.

Birkag hafta sonra, durumu tehlikeli bir sekilde kotiilestigi igin
¢ok endigelenen ana-babasi hastayr gormemi istediler. Yeniden gor-
diigiimde kayg diizeyi yiiksekti ve konugmasi sikintiliydi. Hezeyanh
diisiinme ve varsanili yagantilar gibi goriinen bir durum tanimladi. Fi-
ziksel enerjisinin engellendigini, ama aym1 zamanda bedeninden boy-
nuna ve bagina ve sonra da diganya dogru genigledigini hissediyordu.
Oyle ki, tiim uyaranlara karsi duyarhilig1 artmigti ve bu durum onun
aklin1 gok kangtinyordu. Bedeninde enerjinin akigini ayrintisiyla ta-
mimlamasinda, agikg¢a hezeyansi bir nitelik vardi ve birgok kez isitsel
varsanilari oldugunu saptadim. Ruh halinde belirgin bir dalgalanma
yoktu; duyusal ve biligsel bozukluklar, agikga duygulanim bozuklu-
guna baskind.

Bayan N, hastaneye yatirilmasi yolundaki 6nerimi kabul etti. Ay-
rigmamug tiirde sizofrenik bozukluk tamisi bir kez daha dogrulandik-
tan sonra, ekip olarak, hastay! noroleptik ilag (Thiothixene giinde 40
mga dek), hastane ortam tedavisi ve benim tarafimdan psikanalitik
psikoterapinin bir bilegimi ile tedavi etmeye karar verdik. Hasta giin-
diiz hastanesine gegebilecek hale gelince, ilaglarini izlemek ve giin-
likk yagamini etkileyen bazi kararlan vermek, ana-babasi ile iligkileri
ve psikoterapisini desteklemek igin gerekebilecek diger kararlan ver-
mek gorevini, ekipteki diger bir psikiyatrist olan Dr. S siirdiirecekti.
Yaklagik alti hafta sonra, hasta giindiiz hastanesine gikarildi ve alt1 ay
kadar bir hasta yurdunda kaldi. Daha sonra, ayakta tedavi edilebilece-
gine karar verildi. Benimle olan psikoterapisini ve Dr. S ile haftalik
kontrollerini siirdiirdii.

Ekstrapiramidal semptomlar geligtigi i¢in, Thiothixene dozu 6nce
azaltildi, sonra dailaci giinde 300 mg Thioridazine seklinde degistiril-
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di. Bu ilag da sonraki alt1 ay iginde kademeli olarak 150 mg'a ve bunu
izleyen beg ay iginde 50 mg'a diisiiriildii. Noroleptik ilaglann etkisi
hizla goriildii. Alti haftada Bayan N'nin kaygisi ve huzursuzlugu bii-
yiik 6l¢lide azalmigti. Hastaneden ¢ikmadan 6nceki son hafta artik hu-
zursuzlugu kalmamigti, yalmzca orta derecede bir kaygi duyuyordu
ve hala enerji akiglar1 ve engellemeler hissediyordu. Bu diisiincelerin
zorlayici niteligi azalmigti ve duyusal agin uyarilma yasantilarinda ve
fiziksel semptomlarinda da belirgin azalma olmusgtu. Thioridazine do-
zu ilk azaltildiginda, Bayan N'nin huzursuzluk ve kaygisinda bir art-
ma olmug, ancak sonraki doz azaltimlarinda bir artis gézlenmemisti.
Tersine, artik kaslarinda ilaglara bagladig: bir sertlik veya zihinsel
"durgunluk” hissetmedigi i¢in hognuttu.

PSIKANALITIK PSIKOTERAPININ ILK YILI

Tedavinin ilk ay1 boyunca Bayan N bir akut tedavi biriminde yatmak-
taydi. Goriigmelerimizin igerigi, bedeninden omurgasina ve bagina,
oradan da dig uzaya akan enerji, bu enerji aktanmlannin "engellen-
mesi” ve bu engellere bagladig ¢esitli somatik semptomlar hakkinda-
ki konugmalanydi. Bu sdylediklerinin kendiligi ile dig gergeklik ara-
sindaki sinirlan yitirme duygusunu temsil ettigini diigiiniyordum. Be-
denindeki enerji akigina dair konugsmalannda, yogun bir erotiklegtir-
me havasi vardi. Bunu bagtan ¢ikarici bir tutumla ve bedenini teshirci
bir sekilde sergileyerek ifade ediyordu. Ayn1 zamanda, yogun bir kay-
g1 ve huzursuzluk gosteriyordu. Ne zaman bu yasadiklarinda kendisi-
ni neyin korkuttugunu sorsam, Bayan N sadistik ve hilkmedici olmak-
la sug¢ladigr hemsirelerden bahsetmeye baghyordu. Kadin igkenceciler
tarafindan yonetilen bu hapishaneye onu yatirmakla, bana olan giive-
nini kotiye kullandigim igin ac1 ac1 yakiniyordu.

Baglangigta, beden enerjisinin dagilabilecegi ve denetimden ¢ika-
bilecegi yolundaki korkularini agikliga kavugturmak igin gosterdigim
¢abalar huzursuzlugunu yogunlagtiriyordu. Enerji akigina ve enerji
kaybina dayanmasimi saglamaya g¢aligarak, onu cinsel olarak bastan
¢tkarmayi ve benimle olan gayri mesru cinsel iligkileri yiiziinden ceza
olarak hemsirelerin eline birakmayi amagladigimi ima ediyordu. Ba-
na yonelik cinsel duygulari oldugunu yadsiyordu ve agikga, cinsel
duygulanna iligkin her sorumun, benim tarafimdan cinsel olarak bag-
tan gikaric1 bir saldin oldugunu 6ne siiriiyordu. Ben, cinsel olarak
bagtan ¢ikarici bir babayi temsil ettigimi diisiindiim. Bu baba, kizini
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igfal etme arzusunu gizleme gabasiyla, onu kendisine cinsel yakla-
simlarda bulunmakla suglayarak, ofkeli ve cezalandirici anneye
(hemgireler tarafindan temsil ediliyordu) sikayet ediyordu. Bu fikrimi
Bayan N ile paylagsmaya gahstigimda, huzursuzlugu, yadsimasi ve
dehgeti artti. Ona gore, cinsellik hakkinda konugarak onu delirtmeye
ve hemgirelerin eline birakmaya ¢aligiyordum. Saninm bu atak, yan-
sitmahi 6zdeglesmenin etkinlegsmesine yonelik yorumlayici bir yakla-
simin altiist edici etkisine iyi bir 6rmektir.

Ayni1 zamanda, bedenindeki enerji aktarimina iligkin endiselerinin
hayal iiriinii olup olmadigin1 sorgulama gabalar da kaygi, huzursuz-
luk ve ofkesinde artisa neden oluyordu. Bagka bir deyisle hasta onun
goriisleriyle benimkiler arasindaki herhangi bir farka —yani, bana kal-
di1g1 kadanyla giiveni gercevesinde, kendisi ve bana iligkin "iyi" imge-
lerinin yeniden birlegmesine karg: bir tehdit— deginmeme dayanami-
yordu. Boylece, arkama yaslanip dinlemeye karar verdim ve yansiz ve
iyi huylu bir gézlemci konumuna gegtim. Artik ara sira Bayan N sicak
bir sekilde giilimsiiyor ve benim varhgimdan hosnut oldugunu ifade
ediyordu. Ne var ki, bu anlann ardindan hizla, sikintih konugmas: ve
enerji akiglarina iligkin tammlamalan yeniden bashyordu. Aynca,
igitsel varsanilan, makropsi ve mikropsi semptomlan da vard.

Giderek, hem erotik davraniginin yogunlugu hem de 6fke ve kus-
kular1 azaldi ve konugmalar daha tutarh hale geldi.

Bayan N giindiiz hastanesine bagladiktan ve bir hastane yurduna
tagindiktan sonra, goriismeler igin muayenehaneme gelmeye bagladi.
Bu gériigmelerin ¢gogunu, hemgirelerden ve hastanedeki doktoru Dr.
S'nin elinden gektigi acilardan ategli bir sekilde yakinarak gegiriyor-
du. Bu yakinmalar giderek hastanenin denetim ve bastirma amac gii-
den sadistik bir kurum oldugu seklinde berraklagti. Onu akilsiz hemgi-
reler ve doktorlardan olusan bir ekibin eline biraktigim igin ¢ok bii-
yiik bir dii§ kirikhigina ugradigini sdyliiyordu.

Artik, bilesik bir sadistik baba-anne imgesine yonelik korku ve 6f-
kesini daha gergekgi terimlerle ifade ettigini diigiiniyordum. Kendi
algiladig: sekliyle ana-babasinin gergekgi 6zelliklerinden, dogrudan
dogruya soz edebiliyordu. Aym1 zamanda beni, ana-baba ideolojisinin
bir kopyasi olan tip egitiminin gérece masum ve yanhg yonlendiril-
mig bir kurbam olarak gorerek, benimle olan iliskisini korumaya ¢ali-
styordu. Beni hastane ekibinden ayirarak, benimle iyi bir iligkiyi ko-
rumaya ¢aligtigini, béylece beni korkutucu bir sekilde hem anne, hem
de babasinin 6zelliklerini tagiyor gibi algilamaktan kaginabildigini
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sOyleyerek diigiincelerimi ona ifade etmeye galigtigimda, Bayan N da-
ha da kaygilandi, ancak kafa kangikliginda bir artig yok gibiydi. llk
kez, aninda kafa kangikligina gerilemeden, yorumlayici bir yaklagi-
ma tahammiil edebilmigti. Gergekte, kendimi hastane ekibinden ayir-
miyor olmamin, bir diiriistlik gostergesi oldugunu kabullenirmis gibi
giilimsediganlar bile oldu.

Bayan N artik 6nceki terapisti, Dr. R hakkinda konugmaya bagla-
mugti. Onun, sanat diinyasina girmesi igin ve kendini fiziksel olarak
ifade etmesi igin kendisini nasil yiireklendirdigini, cinsel konularda
ne kadar 6zgiir ve agik oldugunu, geleneksel ahlaki kisitlamalara bag-
Il kalmadan erkeklerle iliski kurmasini nasil tegvik ettigini anlatiyor-
du. Bunlarla, onu bagtan ¢ikaracagim ve hemgire ekibine teslim ede-
cegim yolundaki korkular arasinda baglanti kurmaya galigtigimda ve
daha 6nce Dr. R ile cinsel konulari hi¢ konugmadigini séylemis oldu-
gunu animsattigimda, Bayan N huzursuz oldu ve 6fkeyle ve daginik
bir gekilde, beni Dr. R'ye leke siimneye galigmakla sugladi. Kisaca,
psikotik bir kafa karigiklig1 duygusuna kapilmamak igin, bana yone-
lik paranoid tepkisiyle Dr. R'yi ideallestirmesi arasindaki boliinmeyi
korumak amaciyla, Dr. R ile olan iligkisinin bu yonlerini yadsimak
zorundaydi. Baba imgeleri olarak her ikimize karg! tehlikeli cinsel it-
kileri iizerindeki denetimini kaybetmekten korkuyordu.

Iki ayhk bir dénemde, ilging bir sekilde kangik ve akil karigtirici
bir goriigmeler dizisi gergeklegti. Hasta, durmadan giinliik yagaminda
neler yaptigin1 anlatiyordu ve igindeki fantezi diinyasini her yoniiyle
yadsiyordu. Beni, onu “rehabilite etmeye", "yeniden egitmeye", “yeni-
den topluma sokmaya" ¢aligmakla sugluyordu. Ayni zamanda, giindiiz
hastanesindeki olanaklan, ve hastanedeki psikiyatristinin kaldig: yer-
deki yagama ayak uydurmasi igin yardimlarini akillica kullaniyordu.

O anki diizenlemeleri onaylamakla birlikte, ona ve yasamina ilig-
kin uzun vadeli bir plan yapmamig oldugumu agiklamaya galigtim.
Ancak, Bayan N 6fke iginde, beni yalan s6ylemekle sugladi. Kugkuy-
la sordu: Neden agikga bunlarin benim kendi ideallerim oldugunu iti-
raf edemiyordum?

Sonunda, gergek sorunun bu belirgin tema yaninda yiizeysel kaldi-
g1 vargisina ulagtim. Hasta diigiincelerini tamamen denetim altinda
tuttugumuza inandig1 ic¢in Dr. S'nin, giindiiz hastanesi ekibinin ya da
benim tarafimdan gelecek, yagamini planlamaya yonelik herhangi bir
oneriye karg1, kendini higbir yolla koruyamamaktan kaygi duyuyor-
du. Bayan N'nin kendi diisiincelerini benimkilerden ayiramadig: be-
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lirginlesti. Bu nedenle goriismede onunla tartigirsam benim 6fkemin
onun zihnine bulagacagini, ikimizin de kavgaya tutusacagini ve ken-
disini benden ayirt edemeyecegini hissediyordu. Hasta bana y6nelik
cinsel duygulannin, aninda bende de benzer duygular uyandiracagini
ve goriigmenin bir seks partisine doniigecegini hissettigini artik stze
dokebiliyordu.

Bayan N'nin kendisini benimle karigtira korkusunu ilk kez, beni
giinliik yagsaminin felsefesine iligkin kiigiik bir tartigmaya soktugu si-
rada fark ettim. Kimin ne dedigi 6ylesine birbirine karigmigt ki, go-
riismeden sonra neler konusmug oldugumuzu kendime bile agiklaya-
madim. Benimle olan psikotik 6zdeglesmeyi ve bununla baglantili
olarak, kendiliginin temsiliyle bana iliskin temsil arasindaki sinirlarin
belirsizlegmesi sonucunda, benim karsi aktarimimla yaptigi 6zdesles-
menin, benim de, onunla kendim arasindaki ayrimi gegici bir siire
kaybetmeme yol agtifi sOylenebilir. Aktardig1 6znel yasantilarla eg-
duyum kurma yolundaki ¢abalanm, aninda kendi diisiincelerimde bir
kangikhiga ve felce neden oluyordu.

Artik, Bayan N'nin, Dr. S'nin (gergekten) verdigi veya benim (fan-
tezisinde) verdigim "saghkh yasam yonergeleri”ni harfi harfine izle-
meye kendini zorunlu hissettigini kesfetmistim. Boyle yonergeler ak-
lim kanstinyor ve sanki kendi kimligi yokmug gibi hissetmesine yol
agiyordu. Kendisini, Dr. S ve benim iradem tarafindan denetlenen bir
davramis makinesi ya da bir robot gibi algiliyordu. Kendi karar verme
siirecini bize yansitiyordu ve aym zamanda kendisini tek bir ruhsal bi-
rim gibi algihyordu. Bu gelismelerin, yansitmah 6zdeslesmeyle bir-
likte, psikotik 6zdeglesmenin 6zelligi olan psikotik igce atim diizenegi-
ni gosterdigine inamyorum.

Hastanin goriigmelerdeki temel korkusunun, kendi zihninin benim
diigiincelerim ve arzularimla istila edilmesi oldugunu fark ettikten
sonra, bu korkular1 ona da anlatabildim. Bayan N hemen, tam da bun-
dan korktugunu onayladi. Ayrica goriigmelerde onun beni algilama-
styla, benim kendimi algilamam arasindaki farklar1 géstermemin onu
rahatlattigimi sdyledi. Sorun, birbirimizi ikna etmek degil, gercegi al-
gilamadaki farkhihiklarimizi kabul edebilmekti. Bu konular derinles-
tirdigimizde, Bayan N'nin daha 6nce benim soyledigim bir geyi sanki
kendisi sOylemis gibi yineledigi ve kendi s6ylediklerini de bana yiik-
ledigi anlar yagadik. Yaygin ige atim ve yansitma siireglerinin bir so-
nucu olarak, kendisiyle benim aramda yasadig1 karigikhk, goriigme-
lerde garpici sekilde belirgindi. Yapmasi gereken baghca is, kendi dii-
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stincelerini Dr. S ve benimkilerden ayirmak gibi goriiniiyordu.

Aym zamanda, goriigmelerdeki erotik atmosferde hissedilir bir ha-
fifleme oldu ve tiim cinsel davranig ve fantezileri ani bir bastirmaya
ugradi. Bayan N artik goriigmelere uygunsuz, cocuksu giysilerle geli-
yordu. Daha onceki haliyle taban tabana zit bir gekilde, cinsellikten
aninmig bir izlenim veriyordu. Kendisine karg: bir kayitsizhk duygu-
suna kapilmig gibiydi. Sanki, yalnizca dig yasama "uyum" saglamak
icin hareket ediyordu. Cok seyrek olarak, bana aniden bagtan gikarici
bir cinsellikle yiikli bakiglar yonelttigi oluyordu. Ancak, bu bakiglar
oteki etkilegimlerimizden Gylesine kopuktu ki, bunlar hakkinda dii-
siinmeye firsat bulamadan yok oluyorlard.

Alt1ay kadar sonra Bayan N giindiiz hastanesi ve hastane yurdun-
dan ayrilarak bir daireye tagindi. Dig diinyadaki yasami normal 6zel-
likler kazand. Yeteneklerine uygun bir is buldu, ancak benimle gegir-
digi saatlerde 6nemli bir degisiklik oldu. Olup bitenleri en iyi "bosalt-
ma" siireci olarak tanimlayabilirim. Iste ve toplumsal yasaminda kur-
makta oldugu yiizeysel iliskiler hakkinda monoton bir sesle, inangsiz
ve derinliksiz bir ifadeyle konusuyordu. Yogun bir gekilde saldirgan,
cinsel ya da bagimli tiim duygulan, sanki erisilmez hale gelmisti. Uy-
kulu goriiniiyor, hatta bazen goriigme sirasinda neredeyse uyuyakali-
yordu. Bununla birlikte, Dr. S'den ve Bayan N'nin kendisinden aldi-
gim bilgilere gore, diger insanlarla giinliik etkilesimlerinde pekala
uyanik kalabiliyordu.

Benim de goriigmelerde daha 6nce hi¢ olmadigi kadar uykum gel-
meye baglamigti. Sanirim olanlar, benim tarafimdan tepkisel bir geri
¢ekilmeydi. Bu goriigmeler Bayan N'nin bana yogun bir erotik ifadey-
le baktig1 kisa anlarla kesintiye ugradig igin, cinsel duygularinin orta-
ya ¢ikmasini 6nlemek amaciyla benimle her tiirlii temastan kagindig
yorumunu yaptim. Cinsel duygular, benden cinsel yanit gelmesi teh-
likesini doguruyordu ve bu da bir baba figiirii tarafindan cinsel saldiri-
ya ugrama korkularimi uyandiriyordu. Benim uykumun gelmesinin,
kismen, karg1 aktarimdaki yogun oidipal duygulara kargi bir savunma
oldugunu diisiindiim. Bagdasan 6zdeglesme yoluyla, hastanin savun-
maya yonelik olarak cinsel itkilerden uzaklagmasinin bana yansimasi,
tipik oidipal bir gekil aliyordu.

Hasta, onceki psikoterapistine, Dr. R'ye kargi cinsel duygular his-
setmig olsaydi, onun da cinsel olarak yanit vereceginden ve sanki ba-
basiyla cinsel iligkiye giriyormus duygusuna kapilacagindan korktu-
gunu sdyledi. Ne var ki, yorumlanma bu sagirtici derecede dogrudan



SAPIKLIKLARDA VE KISILIK BOZUKLUKLARINDA SALDIRGANLIK | 234

yanit, aninda uykulu bir anlamsizhk denizinde boguldu ve sonraki
giinler ve haftalarda izi bile kalmadi. Buradan yola gikarak, boglugun
kendisine odaklandim. Bir seferinde Bayan N bana uyuklayip uyukla-
madigimi sordu. Uyanik kalmak i¢in gaba harcamak zorunda kaldig-
m1 soyledim ve bunun, gériigmelerde onun da uyumamaya galigma-
styla bir iligkisi olup olamayacagini sordum. Gergekten de uyanik kal-
maya cabaladigini itiraf etti ve iligkimizdeki tam anlamiyla bogluk
duygusuyla yiizlesmektense, uyumanin daha kolay oldugunu soyledi.
Goriigmelerimizin gercekten de bir bosluk hissi verdigi fikrine katil-
dim ve bununla bana akil kangtinci, ugsuz bucaksiz bir uzayda kendi-
sini tiimiyle yitirdigi ve terk edildigi hissini mi aktarmaya ¢ahgtigim
sordum. Bayan N bu imgenin kendi yagsadiklanna uydugunu kabul et-
ti ve aniden ikimizde de uykudan eser kalmadi.

Bu olay, onun herhangi bir siireklilik ya da bunlar gergekten yaga-
yan bir insan oldugunu hissetmeksizin, bir cogkusal tepkiden digerine
gegerek yasadig) duygusunu aragtirdigimiz bir ddnemin baglangici ol-
du. Higbir arzusunun, hevesinin olmadigi duygusu, kendilik ve ben
kimligi duygusunun yitimini gosteriyordu. Herhangi bir anda kendisi-
ne bakip neler yagadigim anlatabiliyordu, ancak iginde tiim bunlan
bir araya getiren temel bir kigi olmadigim hissediyordu. Ne s6yledigi-
ni anladigimi belirttim ve sanki iginde onunla ilgilenen, onun igin en-
diselenen hi¢ kimse yokmug gibi oldugunu ve dogal bakicisinin ig
diinyasim terk etmig oldugu gercegini gizleyen, yapay bir sakinlik
icinde yagiyormug gibi durdugunu ekledim. Bundan 6tiirii kayg bile
hissedemiyordu. Bayan N, benim anladigimi hissettigini soyledi.
Bundan sonra her ikimiz de uykuya siginmadan, bu yagantiya dayana-
bilir hale geldik.

Saninm tedavisinin bu evresi, psikozdaki kimlik yitiminin bir 6r-
negi olarak ele alinabilir. Aktarimda ilkel kismi nesne iligkilerinin
egemen olmasi, genellikle bu durumu maskeler. Kimlik dagiliminin
olusturdugu boglugu, psikotik birlesme yasantilannin doldurdugu
soylenebilir. Diger bir deyigle, psikotik 6zdeglesmeler biitiinlesmig
bir kendilik algisinin sancili yoklugunu maskeler. Bayan N ne yap-
mak istedigini bilmedigi, arzulan ve hevesleri bulunmadig: ve bu is-
levlerin yokluguna bile iiziilemedigi igin endigelerinin artik kalmadi-
g1n1 rahatga s6ze dokiiyor, tim bunlar1 ge¢migte yagamig gibi animsi-
yordu. Benim uykumun geldigi zamanlarda, sanki hem onun hem de
benim kendisini terk etmis gibi oldugumuzu séyledigimde, Bayan N
artik kendi yasantisiyla benimki arasindaki benzerliklerin onu endige-
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lendirmedigi yanitin1 verdi. Bundan, artik kendisi ile benim aramdaki
kangikligin, onu eskisi kadar korkutmadig1 anlamini ¢ikardim. Bu dii-
siincemi onunla da paylagtim ve artik kendi i¢ kargasasina tahammiil
gostermeye basladigini da ekledim. Kendisini benden artik kaygilan-
maya gerek olmayacak kadar farkl algilayarak, aym zamanda gok da
yalmz hissetmekte oldugunu séyledim.

Bir sonraki goriigmede hasta "elle kutsama" hakkinda bir gazete
makalesi getirdi ve bedenden kaynaklanan radyasyonun etkileri iize-
rine bir seyler daha anlatti. Benim, ge¢miste bedeninden eneri akig
seklinde yasadigi deneyimlerini kabul edip edemedigimi sinamak
icin bunlan séyledigini 6ne siirdim. Kabul etmem, onun "gilgin" de-
neyimlerini hoggérmem anlamina geliyordu. Bayan N giilerek, neyin
bilimsel, neyin "¢ilgin" oldugu konusunda benim aklimin da kangma-
sinin onu hognut edecegini itiraf etti.

Giderek ongoriilebilir hale gelen bir olaylar dizisi yinelenmeye
baglamigti. Bayan N'nin yahtilmighk ve siiriiklenme duygusunun be-
nim tarafimdan anlagildigim hissettigi goriigmeleri, cinsel konulan
tartigmaktan duydugu korkular iizerine kisa konugmalar yapma cesa-
retini buldugu goriigmeler izliyordu. Bu korkular hizla, beni cinsel
olarak bastan gikarma fantezilerine doniigiiyordu. Benim de bu bastan
¢ikanc davranglara cinsel bir saldinyla yanit verecegime inaniyor-
du. Bu yagantilarin hemen ardindan, Bayan N'de yogun bir kayg ve
bu fantezilerin benim mi yoksa onun mu olduguna iligkin bir kafa ka-
nsiklig1 ortaya ¢ikiyordu. Daha sonra bu gériigmeleri onun mesafeli
ve soguk, cogkusal olarak erigilmez goriindiigii ve benim anlamli bir
malzeme ¢tkmadig1 duygusuna kapildigim "bos" goriismeler izliyor-
du. Ug ay boyunca bu kisirdongii siirdii ve hasta giderek bu siirecin
dongiisel bir dogasi oldugunu daha fazla fark etmeye baglad.

Sonra, daha 6nceki bir temaya donerek, yeniden beni eski kafah
ve gelenekgi olmakla suglamaya bagladi. Onun caninin istedigiyle
birlikte oldugu, 6zgiir cinsel yasam arzusunu ve fantezilerini kimyor-
dum. Sanki, benimle ilk kurmug oldugu iligki yeniden, ancak bu kez
daha gergekgi ve daha az daginik bir diizeyde yagsamyordu. Ne var ki,
artik ben, bu kagma arzularin1 ve babasi olarak benimle cinsel iligkiye
girme seklindeki korkutucu fantezilerine kars: bir savunma olarak,
bana dair olusturdugu imgeyi yorumlayabiliyordum. Goriigmelerde
artik boyle yorumlann ardindan biiyiik bir daginikhk yasanmiyordu.

Bayan N'nin suglamalannin ikimiz arasinda bir sinir kurma, yani
bir "zihinsel kabuk" olusturma gabalan oldugunu anlamigtim. Bunlar
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ayrica benimle kendisi arasinda yagsadig: kafa kangikliginin da kalin-
tilary; psikotik 6zdeglesmelerinin yeniden gézden gegiriligiydi.

TARTISMA

Psikanalitik tedavi sirasinda analist, hastanin davramgi ve kendinin
farkindahgina iliskin gozlemlerini kendisine ilettiginde, bu farkinda-
hgin sinirlan1 genigler ve analistin ilettigi algilan da igine alir. Hasta-
nin kendilik temsilleri de geligir ve analistin iizerinde durdugu ve has-
ta tarafindan analistle 6zdeglesme yoluyla ige alinan, kendi iizerine
diisiinebilen yonler kendilik kavramina alinir.

Kendiligin daima iki katmandan olustugunu diigiiniiyorum. Bu iki
katman, ortada kendilik temsillerinden olusan bir daire ve gevresinde
kendi iizerine diigiinebilen bir daire geklinde de diisiiniilebilir. Kendi
lizerine diigiinebilme, kendilik ve nesne temsillerinin birbirinden fark-
hilagtig, 6zgiin ikili iligkideki gozleyen ve ilgilenen anneyle 6zdesles-
meden kaynaklanir. Kendiligin bu ikili dogasi, kendilik temsillerinin
islevlerinin gruplanmas: geklinde de tanimlanabilir. Bir grup, kendi-
ni-ayirt etme gevresinde, digeri de kendilige igsellestirilmis ana-baba
imgelerinin g6zlemcilik iglevleri ¢evresinde kiimelenmigtir.

Psikozda, kendilik ve nesne temsilleri arasinda farklilagma olma-
masi sonucunda eksik kalan, hem gercekligi degerlendirme yetisi,
hem de farklilagmig nesne ile erken 6zdeglesme sonucu normal olarak
ortaya cikan, kendinin farkinda olma yetisidir. Yukarida adi gegen
hastamin aktariminda, ilkel, duygusal olarak yiikli igsellestirilmig
nesne iligkileri siliklesmesine karsin, benim diisiincemle kendisininki
arasindaki kangiklik, kendilik ve nesne temsilleri arasinda ayirim ya-
pamadigini gosteriyordu. Ayni zamanda, kendini tiimiiyle yalniz ve
terk edilmig hissediyor ve kendisiyle hi¢ ilgilenmedigi gibi, bir insan
olarak da kendinin farkinda olamiyordu.

Normalde, psikotik aktarimlarda analitik aragtirma sahasim tim-
den kaplayan, ilkel nesne iliskilerinin yogun sekilde canlanmasidir.
Arka planda kendilige iligkin biitiinlegmig bir kavramin yoklugu his-
sedilir. llkel duygu durumlannin etkinlesmesinde goérece bir durakla-
ma oldugunda, tipki tedavinin erken evresinde Bayan N ilag almak-
tayken oldugu gibi, altta yatan, kendilikle nesneyi ayirt edememe du-
rumunun yapisal 6zellikleri bag gosterir. Kendi iizerine diigiinebilece-
gi "dig dairesi” bulunmadig) igin, sancili bir kimlik duygusu yitimi ya-
sanir.
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Hastanin sancih kafa kangikhigi duygusuna ve sadistik ana-baba
otoriteleri tarafindan denetlendigi hissine karg: verdigi savasim ve ba-
ba imgesine yonelik bagtan gikarma fantezileri ona iki segenek biraki-
yordu: ya ruhsal yagantilarin tiimiiyle pargalara ayirarak kafa kangik-
hig1 duygusunu artirmak ya da coskusal bir durumdan psikolojik ola-
rak kendini timiiyle yalitmak ve kendine iligkin biitiinciil bir bakig:
yitirdigi duygusuyla yiizlesmeye mahkim olmak. Kendine biitiinciil
bakisa, ben kimliginin "kendini tutucu” iglevi de denebilir: bu, kendi-
ligin az 6nce tanimladigim gift-katmanh yapisinin bir pargasi olan, ki-
sinin bir baba veya annenin kendisine karg! tutumuyla normal 6zdeg-
lesmesidir.

Sinir kigilik 6rgiitlenmesi olan hastalarda da kendilige iligkin bii-
tiinlegmig bir kavram yoktur, yani bir kimlik dagimasi sendromun-
dan soz edilebilir. Ne var ki, bu hastalarda, bu sendrom libidinal ola-
rak yatinlan igsellestirilmig nesne iliskilerinin, saldirgan olarak yatir1-
lanlar tarafindan yikimini engellemek igin bir savunma iglevi goriir.
Sinir hastalarda da, ben kimliginin kendi iizerine diigiinme iglevi yok-
tur. Bunun nedeni, kendi iizerine diigiinebilme yetilerinin bulunma-
masi degil, kendi iizerine diigiinmenin ve daha dar bir anlamda kendi-
lik temsillerinin ¢eligen yonlerinin savunma amaciyla béliinmiig ol-
masidir. Sinir hastalarda, kargilikl olarak ¢6ziilmiis ben durumlarinin
her birinde, kendi iizerine diisiinebilme yetisi vardir. Boliinme diize-
neklerinin yorumlanmasy, sinir hastalarin, kendilik kavraminin biitiin-
lesmesinin ilk agamasi olarak, kendi iizerine diisiinebilmeye baslama-
larim saglar.

Yorumlama sonucunda, sinir hasta kendi deneyimlerinin, davra-
miglarinin ya da diigiinme tarzinin farkina vararak ¢ift degerlilik ¢evre-
sindeki ¢atigmalanyla sancili bir gekilde yiizlesmek zorunda kalir.
Buna kargin psikotik hastada kendi iizerine diigiinme yetisi yoktur.
Kendilik ve nesne temsilleri arasindaki kangiklik, bu iglevin yoklugu-
nu maskeler. Hasta, kendisiyle terapist arasinda fark oldugu fikrine
dayanabilir hale gelince, yalmzlhk duygusu ve kendine yonelik bir il-
gisizlik ortaya gikabilir. Bu yalmzlik, iyi i¢ ve dis nesnelerle iliskileri
yitirme duygusu sonucunda ortaya ¢ikan, terk edilme veya sugluluk
duygulannin giidiimiindeki depresif yasantilarin yalmzhgindan fark-
hidir. Depresif yalmizlik, kismi nesnenin biitiinciil nesne iligkileriyle
iyice biitiinlesmesiyle ortaya ¢ikar. Bu, psikotik hastalarin psikanali-
tik tedavisinde, hep-iyi ve hep-kotii i¢sellestirilmig nesne iligkilerinin
biitiinlegmesiyle belirlenen ileri bir evredir.
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lleri derecede gerilemis psikotik hastanin, 6zellikle de siradan so-
zel iletigim yetisini yitinnis, gergekle baglantisi kopmak iizere olan ve
hastane ortaminda koruyucu bir tedaviye alinmasi gereken sizofren
bir hastanin psikoterapisinde ilk ig, anlamh bir iligki kurmaktir. Sear-
les'in (1961) sozciikleriyle, terapist "iligki kurulamaz" bir durumun,
hangi gerileme diizeyinde olursa olsun ya da hangi ilkel savunma ig-
lemleri (6zellikle yansitmah 6zdeglesme, psikotik ige atim, tiimgti¢li
denetim, boliinme veya par¢alanmanin agin gekilleri ve yadsima) bas-
kin olursa olsun, ilkel bir aktarima doniigiimiinii kolaylagtirir. Ortak-
yasamsal diizeydeki bu ilkel aktarimlar, hastanin psikotik 6zdesles-
melerini tiimiiyle digavurmasini da igerir.

Hastanin yogun hep-saldirgan, hep-cinsellestirilmis ya da hep-
esrime halindeki cogkusal durumlan yagama yetisinin kademeli ola-
rak artigl, kendilik ve nesne temsillerinin ayirt edilemedigi, ancak
baskin duygulanim yoluyla birbirlerinden farklilagtiklan ortakyagam-
sal bir aktarim yetisinin gelistigini haber verebilir. Bu noktada boliin-
me, kargihikl zit duygu durumlannin ve bunlara karsilik gelen farkli-
lagmamig nesne iligkilerinin ¢6ziilmesine izin.verir. Bu kosullarda,
kendi hakkinda diisiinebilme yetisi hala yoktur, kendilik yapisinin
"dig dairesi" timiiyle ulagilmazdir ve pargali kendilik temsillerinin "i¢
dairesi" heniiz, kargilik gelen nesne temsillerinden farklilagmamgtir.
Kisaca, kimlik sorunlari héla ikinci plandadir.

Psikotik hastalarda, ya da kargihkl olarak ¢6ziilmiis saldirgan ve
ideallestirilmig ilkel nesne iligkilerinin etkisi altindaki yogun ilkel ak-
tanmlarla tedaviye gelen hastalarda, tedavinin ikinci agamasinda tera-
pistin baglica gorevi, hastanin birlesme ve kafa kangikligina dayanma
yetisini kademeli olarak artimnak, ve kendi kendilik algisim analistin-
kinden ayirt etmesine yardimci olmaktir. Diger bir deyigle, hasta ne-
yin kendisinden, neyin terapistten geldigini kangtirmasina kargin, ya-
vag yavag kendisiyle terapistin farkh yasantilari oldugunu fark etme-
ye baglamalidir. Boylece, bagdasmaz gergekliklere tahammiil edebi-
lir. Hasta, bu bagdagsmazhg ¢6ziimlemek zorunda olmadan arastir-
maya katlanmayi 6grenmelidir. Bu tahammiil, terapistten ayn oldu-
gunu kabul etmesini saglar ve kendi iizerine diiglinmenin geligmesini
kolaylagtinr.

Savunma amaciyla kendini geri gekmesi, hastayi tehlikeli birles-
me yasantilarindan korur, ama aym zamanda, kendi bagina bir insan
olma duygusunun yoklugunu fark etmesini de engeller. Terapist yo-
rumlayici ¢galismayla, hastanin birlesme yagsantilanna gosterdigi ta-
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hammiili artimaya ve eszamanl olarak, bu birlesme yasantilarinin
dogasini irdelemeye baglayabilir. Saglam adimlar atildiginda, hasta-
nin kopuk bir yalmzlik duygusuna iligkin korkular1 ve bundan kagin-
ma yontemleri de irdelenebilir. Bu, Bayan N'nin tedavisinde 6ne ¢i-
kan tedavi agamasiyd.

Psikotik hastalann tedavisinin ileri agamalarinda, hasta gergekligi
degerlendirme yetisini yeniden kazandiktan sonra, terapistin gozleme
ve ilgilenme iglevi i¢sellestirilmeye baglanir ve kendi iizerine diigiine-
bilmenin tohumlan filizlenir. Boylece er geg, hastanin zit coskulara
gosterdigi tahammiile yonelik farkindaliginin, savunma amagh bo-
linmesi yorumlanabilir. Bu teknik yaklagim, Winnicott'in (1960) ak-
tarimdaki "kucaklama" kavramiyla iligkilidir. Bununla birlikte, Win-
nicott psikozdaki psikopatolojiyi sinir durumlardakinden ayirt etme-
migti.

Artik, analist kucaklayici bir iglev yiiklenir. Analist, hastanin sal-
dirganhigina yikilmadan direnebilir, siirekli varolduguna ve ulagilabi-
lir olduguna dair giivence verir ve hastanin yaslanabilecegi, potansi-
yel olarak iyi bir nesne oldugunu hissettirir. Ayni zamanda, yorumla-
riyla hastanin zihnindeki kendi hakkinda diigiinebilme adaciklarini
birbirine baglama iglevi vardir. Hasta, bu iglevi géren analistle 6zdes-
leserek, geligkili duygusal yasantilann etkisi altindaki ¢6ziilmiis ken-
dilik temsillerinin biitiinlegmesiyle eszamanl olarak, kendinin farkin-
daligini artirabilir. Bu agama, siklikla hastanin yogun bir depresif yal-
nizhiga girmesine neden olur.

Tiim kendilik temsillerinin uzunlamasina (zaman iginde) ve kesit-
sel olarak merkezi, kapsaml bir kendilik kavramina biitiinlesmesine
paralel olarak, gevreleyen kendi iizerine diigiinebilen daire de biitiin-
lesir. Arka planda siirgit bir kendini degerlendirme ortami yaratilmig
olur. Cevreleyen kendi iizerine diigiinebilen dairesi, somut alanlarda-
ki bilingli eylemlerde, gegici olarak merkezi kendilikle kaynagir; ken-
di iizerine diigiinmeyen biling kosullannda &rtiilmekle birlikte, tanim-
layic1 bir agidan, "bendeki potansiyel bir bolinme" olarak varhigini
korur. Diger bir deyisle, kendini degerlendirme, benin 6nbilingteki
bir yapisi haline gelebilir; iist diizeyde bir ben iglevi olan kendini goz-
leme islevini de iistlenir (Freud 1933, Sterba 1934).

Bastinlmig idde ve iistbenin bastirilmig yanlanndaki bilingdigt
kokler, kendiligin ikili dairesinin iglevlerini her zaman birlikte belir-
ler. Nevrotik kisilik 6rgiitlenmesinde kendini gbzleme mutlaka var-
dir; demek ki, kendi hakkinda diisiinme, esdeger olmamakla birlikte,
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coskusal ige bakig veya i¢gorii igin bir 6nkoguldur. Nevrotik savun-
malar (6rmegin akilcilagtirma, diigiinsellestirme ve yadsima), saglam
bir ben kimligi ve kusursuz gercekligi degerlendirme yetisi olan has-
talarda bile coskusal ige bakigi zayiflatabilir. Baghca kronik direncin,
kendiligin savunmaya yonelik ¢oziilmesi oldugu sinir kisilik orgiit-
lenmesi ile yorumlayici ¢aligmada, en 6nemli odak noktasi kendini
gozlemedir. Kendi hakkinda diisinememe ve buna kargihk gelen, 6z-
giin ortakyasamsal, ikili iligkiden tiireyen kendisiyle-ilgili bir kigili-
gin i¢sellestiriimemis olmasi, psikotik hastalarin psikanalitik psikote-
rapisinde, anlattigim vakada oldugu gibi, herhangi bir evrede temel
sorun haline gelebilir.



13

Nefretten Alinan Haz ve
Nefretin Gegirdigi Degisiklikler

Bu béliimde, ilkel bir nefretin yaganmasi ve ifade edilmesi sirasinda
alinan hazzin klinik digavurumlarini, aktarimda nefrete kargi geligen
ikincil savunmalarin iizerinde durarak inceleyecegim.

Deneyimlerime gore, aktarimda ¢ikan ilkel nefret, gorece kararli,
siirekli ve karakterolojik nitelikleriyle (2. Bolim) 6fke duygusundan
ayirt edilebilir. Kokeni ve igerdigi somut bilingdigi fanteziler ne olur-
sa olsun, boyle bir nefretin en etkileyici 6zelligi, Bion'un da (1970)
igaret ettigi gibi, hastanin gergeklige karsi tahammiilsiizliigiidiir.

llkel nefretin egemenligindeki hastada garip bir siireg ortaya ¢i-
kar: boyle bir nefretin farkindaligina karg sik bagvurulan bir savun-
ma, hastanin eyleme koyma, yansitmah 6zdeslesme ve bazen de bilis-
sel siireglerin pargalanmasi yoluyla nefretini fark etme yetisini yok et-
mesidir. Hastanin zihni artik baskin bir cogkuya iliskin farkindahk
"iceremez". Boylece itkiye yonelik savunma, ayni zamanda o itkinin
bir ifadesi haline gelir. Gergeklige karsi tahammiilsiizliik, kendilige
ve nefret edilen nesneye yonelik ruhsal gergeklikten nefret etmeye
doniigiir.

Kendilige yonelmig olan nefret, kendine yonelik yikicilik, intihar
davranig1 veya mazogistik sapikhiklar gibi dogrudan kendine zarar ve-
rici itkilerle digavurulabilir. Hastanin ruhsal gergeklige kargi taham-
miilsiizliigii, kendi biligsel iglevlerine karg: bir saldiriy1 da beraberin-
de getirir. Artik hasta siradan usa vurma yollarin kullanamaz ve tera-
pistin mantikli agiklamalarini da dinleyemez. Yogun nefretin etkisin-
deki hasta, Bion (1957) tarafindan tamimlanan, segici bir merak, kiis-
tahlik ve sahte aptalligin bilesimi olan bir tutum gosterebilir. Temelde
hasta, kendi nefretine yonelik farkindaligim silmek igin, kendisiyle
terapist arasindaki iletisimi yok etme ¢abasindadir. Hastanin zalim
olarak algiladig analistten duydugu yogun korku ve nefret, nesneye
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tahammiilsiizligiiniin gostergesidir. Bu durum, aktanmda paranoid
gelismelere yol agar, hatta, hastanin yansitmah 6zdeglesmesinin timit-
siz bir digavurumu olan aktanm psikozuna dek varabilir. Bu savunma
yoluyla hasta, tiimgiiglii denetimini, analistten gelen herhangi bir yo-
ruma kargi tahammiilsiizliigiini ve yansitmay: pekistiren kigkirtic
davraniglarla, saldirganligini terapiste yiiklemeye ¢ahisir.

Paranoid diizeneklerin etkili olmadig1 ve terapistin potansiyel ola-
rak iyi nesne olarak algilandig1 donemlerde, hastanin terapistin dikka-
tine, zamanina ve yorumlanna yonelik aggozlii, doymaz talepleri, iyi
bir nesne olarak terapiste kargi tahammiilsiizligiinii yansitir. Hasta
ayni zamanda, aldiklarim bilingdiginda yikima ugratir: terapist ne ve-
rirse versin, hastaya yeterli gelmez ve ag¢gozliiliigii siirer.

Onemli soru sudur: Ofkesinin yogunlugunu fark etmek hasta igin
neden katlanilmaz bir durumdur? Nefretinin yaygn, siirekli, kusatici
niteligini neden yadsimak zorundadir? Bu tahammiilsiizliigiin sevilen
nesneyi (6zgiin olarak hastanin nefretiyle yok edilme tehdidi altindaki
iyi anneyi) yitirme korkularinin ifadesi olduguna inaniyyorum. Hasta,
bu nefrete katlanamadii igin patolojik yansitma diizenekleriyle, en-
gelleyici ve nefret edilen nesneyi (koti anne), kendisini yok edebile-
cek giigli, tehlikeli bir diigmana doniistiiriir. Bunun sonucunda, yok
edilecegi fantezisinin tehdidi altina girer. Fantezideki bu yok edilme,
yani bedensel ve zihinsel olarak ortadan kaldirilma tehdidi, hem nes-
nenin etkisine karsi, hem de nefretin etkisi altindaki kendilige iligkin
farkindalia karg1 savagma ¢abalarini dogurur.

Karg1 aktarimda, hastanin kullandig1 yansitmal 6zdeslesmenin ve
timgligli denetimin iriini olarak terapistte bir nefret uyanabilir. Da-
ha somut olarak bu nefret, hastanin siirekli kigkirtici davraniglarinin,
anlamlihig: ve terapi iliskisinden aldig1 her geyi etkin sekilde yikmasi-
min dogal bir sonucudur. Bu duygu terapistte goriigmeye egemen olan
deliligi kesip atmak, hastanin goriigmede bir seyler 6grenme firsatin
yok eden Onemsiz anlagmazliklan ortadan kaldirmak, ve bu yikici
iligkiden kagmak istegi dogurabilir.

Hastanin kendi kendiliginin ve diger insanlann gergekligine kargi
tahammiilsiizliigii ve eszamanl olarak iletigim siirecini yitkima ugrat-
masi, ilkel nefretin dogrudan bir ifadesi midir, yoksa nefrete karsi bir
savunma mudir? Bu kosullar altinda savunma tipik olarak, hastanin
bir duygu olarak yasadig: nefrete, nesnenin yikimindan duydugu ne-
seli, sadistik zevk gibi duygu tiirevlerine, ve nesneye igrenme, kii-
¢limseme, zuliim ve agagilama duygularini ifade etmekten aldig: zev-
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ke kargi gelistirilir. Eger hasta aktarimda hissettigi sadistik hazza ilig-
kin bilingli bir algiya katlanamaz hale gelmigse, nefretin denetim alti-
na alinmasinda ilk adim atilmigtir. Bu noktada saldirganhiginin yikici
etkileri hastay: daha az korkutmaya baslar; saldirganhg yansitma ge-
reksinimi azalir ve bundan 6tiirii terapisti kotii nesne olarak algilama-
s1 sona erer. Hasta artik sevgisinin ve nefretinin yoneldigi nesnenin
ayni nesne oldugunu sezinlemeye baglamgtir.

Nefret agkla diyalektik bir iliski iginde var olur. Nefret aym za-
manda, derinden gereksinim duyulan ge¢mis ya da potansiyel bir sev-
gi nesnesine yogun sekilde baglanma anlamina gelir. Nefret her gey-
den Once, engelleyici nesneye karsidir, ama ayn1 zamanda, sevgi bek-
lenen ve bu beklentiyi hiisrana ugratmasi kaginilmaz olan, sevilen ve
gereksinim duyulan nesneye karsidir. Engellenme 6fke yoluyla orta-
dan kaldinlamadig igin nefret ortaya ¢ikar. Nefret, nesneyi yok etme
gereksinimiyle 6fkenin Gtesine geger.

Ne var ki, nefretin farkhilagtinci bir iglevi de vardir; ask bir birleg-
me ve kaynagma gabasiysa eger, nefret kendiligi nesneden ayirt etme
¢abasidir. Nefret, katlanilmaz oldugu igin kendiligin digina yansitildi-
g1 siirece, kendiligin nesneden farkhlagmasina katkida bulunur ve
kaynagma arzusuna kargi gelir. Nefret, kiginin giiciini veya 6zerkligi-
ni algilamasi ve sinamasi sayesinde farklilagmaya katkida bulunabi-
lir. Ayni baglamda, saghikl bir iddiacihk seklinde, saldirganhgin yii-
celtici bir iglevi haline gelebilir. Yalnizca 6fkenin —yani, nefretin 6z-
giin kaynaginin— en ilkel diizeyinde, nefret (yogun ofke seklindeki
doruk duygulanim) nesneyle bir birlegme seklinde yasanir.

Yopgun diizeyde korunan ilkel nefret kisir bir dongii yaratarak, nef-
retin kendisini patolojik olarak artinr. Engelleyici nesneye duyulan
ofke, yansitma diizenekleriyle, 6zellikle de yansitmah 6zdeglesmeyle
nesnenin garpitilmasina neden olur ve hasta engellenmeyi istemli bir
saldin olarak yorumlar. Onceleri gereksinim duyulan ve sevilen nes-
ne tarafindan saldinya ugrama duygusu en ilkel diizeyde, sevginin
ihanete ugramasi olarak algilanir ve geligimin Oidipus 6ncesi ve oidi-
palevrelerinin tiimii boyunca gii¢lii yankilar olugturur.

Sevginin ihanete ugradig: algisi, nefreti daha da artinr ve yansit-
mah 6zdeglesme yoluyla iyice yogunlagir; artik nesne zalim ve sadist
olarak algilanir. Bu ¢arpitilmig nesne iligkisinin igsellestirilmesi, ken-
diligin 6fkeli ve agagilanmig, nesnenin ise zalim, sadist ve agagilayici
olarak algilandigi kisir bir dongti olugturur; buna karsilik olarak kuru-
lan ben ve iistben 6zdeglesmeleri, i¢sellestirilmig nesne iligkilerinde
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genel bir carpitmaya yol agar. Bu ikili iligkide, saldirgan ve galip nes-
neyle 6zdeglesme yapilir, kendiligin katlanllamaz ve asagilanmig yan-
lan nesneye yansitilir ve bunun sonucunda nefret, nesneye karsi za-
limlik ve agagilama geklinde ifade edilir. Nesneyle 6zdeglesme sonu-
cu, kendilige kargi saldirganlik da tetiklenir.

Artik, biraz 6nce tanimlanan duruma ulagilmigtir: nefret i¢ ve dig
nesne iliskilerini yok eder; hem aciyi, hem de tehlikeli nefreti ortadan
kaldirmak igin savunma amaciyla "algilayan” kendiligi yok etme sii-
reci, hastanin savunma orgiitlenmesinde 6nemli bir giigtiir. Yansitma-
l1 6zdeglesmenin yerine bolinme diizenekleri de alevlenebilir. Bunun
sonucunda Bion'un (1959) tammladig: gibi, duygusal yaganti ve bilig-
sel siiregler pargalanir. Daha az yogun bir boliinmede, ideallestirilmig
ve zalim nesnelerden ve ideallestirilmis kendilik ve kotii kendilikten
olusan, boliinmiig bir diinya korunabilir. Bu diinyada birbiriyle degi-
sen davranig Oriintiileri ortaya gikar. Bunlar klinikte, savunma ama-
ciyla ideallestirilmis olan nesne iligkileriyle doniigiimlii kaotik nesne
iligkileri ve digariya ve kendine yonelik yikic1 eyleme koymalar gek-
linde kendini gosterir.

BIR VAKA ORNEG!

Psikanalitik psikoterapinin gidigi boyunca aktarimda ¢ikan ilkel sal-
dirganhigin ve nefretten duyulan hazzin gosterdigi degisiklikleri or-
neklemek igin, Bay X vakasini sunacagim. Bay X, yabanci bir iilkede
dogup Amerika'da egitim gormiig, otuz yaslarinda bir erkekti. Sekiz
yillik bir donem iginde ciddi intihar girigimlerinde bulunmugtu. Agin
dozlarda ilag ve madde kullanmigti. Bunlann bazilar1 depresyona ve
kaygiya karg! verilen ilaglardi, bazilarini ise yasadigi yollardan elde
ediyordu. Bu intihar girigimlerinin ardindan iki veya lig¢ giin komada
kaldig1 oluyordu; gegmiste birgok psikoterapi ¢abasi bu girigimler yii-
ziinden kesilmisti. Ug yillik tedaviden sonra Bay X'i bana gonderen
psikoterapist, hasta gece giindiiz ve 6zellikle hafta sonlar evine tele-
fon ettigi igin tedavisini sonlandirmigti. Terapisti, goriigmeler boyun-
ca Bay X'in ¢ogunlukla suskun kaldigini, konusamadigini 6ne siirdi-
giinl, ancak tedavi disinda onunla rahatlikla telefonda konugabildigi-
ni ve dikkat gekmek igin imitsizce ¢aba harcadigini sdyledi.

Hastaya, baskin olarak gocuksu ve toplum kargiti 6zelliklerin bu-
lundugu sinir kisilik orgiitlenmesi zemininde narsisistik kigilik tanisi
konmugtu. Taniya yonelik goriigmeler sirasinda, sevimli, gocuksu, ne-
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redeyse yagci bir tutumla zaman zaman kuskucu, surat asan, giivensiz-
lik gosteren davraniglar arasinda gidip geliyordu. Cok zekiydi ve mii-
zige 6zel birilgi duyuyordu, ancak ¢ok diizensiz ¢aligtig1 igin iiniversi-
tede basarisiz olmugtu. Ailesi, kadin arkadaglari, terapistleri ya da 6g-
retmenleri onun kendisine 6zel davranilmasi yolundaki taleplerini kar-
silamadiginda, intihar girigimlerinde bulunuyordu. Diger insanlarla
yiizeyde iyi iligkiler kurmasina kargin, okuldaki basansizhgi, oradan
oraya siriiklenen yagam tarzi1 ve intihar girigimleri ile bunlara eglik
eden sugluluk uyandirma manevralannin gevresindeki herkes iizerin-
de yildinci bir etki yapmasi nedeniyle giderek kendisini yalitmigt.

Tedavide ilk olarak, intihar girisimlerinden herhangi bir ikincil ka-
zang saglamasini engellemeye yonelik bigimsel bir yap: olugturdum;
onu haftada iki kez diizenli olarak gorecegimi, ama intihar etmeye ni-
yetlenirse acil psikiyatri servisine ve eger ilag yutmugsa acil dahiliye
servisine gitmesi gerektigini acik bir dille soyledim. Intihar girigimin-
de bulunursa, ancak psikiyatri servisinden taburcu olup, ayakta teda-
viye donebildigi zaman onu gormeyi siirdiirecektim. Aynca, benim
goriigime gore kagimilmaz bir intihar riski bulundugunu hastaya ve
ailesine agikladim. Bu risk nedeniyle aileyi de tedavi planina dahil et-
meye karar vermistim. Onerilen tedavi diizenlemesine diger tek sege-
nek uzun siire hastanede yatmasiydi ama, uzun siireli yatigin bu vaka-
da yararh olacagina dair kugkulammn oldugunu, bdyle bir ortamda
edilgen, hatta asalakga bir varolugun hastaya ikincil kazang saglayabi-
lecegini soyledim. Hastaya, itkilerine gore hareket etmedigi siirece,
goriisme saatleri i¢inde intihar egilimlerini tartigabilecegimizi soyle-
dim. Bir intihar girigiminin ortasinda bilincini kaybetmeden 6nce be-
ni aramasi durumunda, yagamim kurtarmak igin her seyi yapacagimi,
ama sonra tedavisini birakacagimi ve bagka birine gonderecegimi
agikga anlattim: boyle bir durum, bu tedavi planinin yararh olmadig
anlamina gelirdi.

Hasta birkag goriigme boyunca 6ne siirdiigiim kosullara karg: of-
kesini dile getirdi ama sonunda bu diizenlemeleri kabul etti. Buna kar-
sin, ana-babasinin dnerilen diizenlemeleri kabullenmesi ¢ok kolay ol-
mugtu. Tedavi baglad, ancak hastanin goriigmelerdeki suskunluklar
Oylesine uzuyordu ki, ilk yirmi goriigme boyunca toplam birkag ciim-
le konugmugtu. Bu suskunlugu goyle yorumladim: goriismeler konu-
sunda onun 6nerdigi ¢esitli diizenlemeleri kabul etmedigim ve kugku-
suz, intihar girigimlerine dair kogullar getirdigim igin bana kars: 6fke-
liydi ve suskunlugu, bu 6fkeyi dogrudan gostermekten duydugu kor-
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kunun bir ifadesiydi. Hasta sonunda konugmaya bagladi, ama yalmz-
ca bana 6fkelendiginde konusuyor olmasi anlamliydi. Daha 6nce, go-
riismelerde serbest¢e konusamadigini sdylemisti. Artik ona, nefret
s6z konusu oldugunda serbestge konugabildigini gosterebilmigtim.
Ne var ki, onun gektigi giicliikleri daha iyi anlamamizi saglayacak
acik ve rahat bir iletigim s6z konusu oldugunda konugamiyordu.

Bundan sonra hastada yeni bir davramg oriintiisii geligti. Goriigme
saatlerinde alayci bir gekilde benim s6zlerimi taklit ediyor, gorece
onemsiz konularda tartigmaya giriyor ve gériigmenin sonunda benim-
le tartigacag1 6nemli konular oldugunu 6ne siirerek ayrilmay: reddedi-
yordu. Kisa siire sonra, hastanin 6nemsiz konular iizerinde sonsuz za-
man harcadigina ve kendisine baski yapan yasam sorunlarini yalnizca
son dakikalarda getirdigine dikkat ettim. Bu yiizden zamani gelince
odamdan ayrilmay: reddediyordu.

Bay X beni her saat aramaya baglamigti. Agikga, acil bir durumda
beni arayabilecegini, ancak bunun gergekten acil bir durum oldugu
konusunda ayni fikirde degilsek aranmayi istemeyecegimi ve isteme-
digim aramalar birbirini izlerse bir hafta boyunca ondan gelen higbir
telefonu yanitlamayacagimi séyledim. Bu 6riintii yinelenirse, bir ay
boyunca telefonunu yamtlamayacagimi ve daha da siirerse, bir y1l ba-
na telefonla ulagamayacagini séyledim. Boylelikle, gergekten yasa-
min1 tehdit eden acil bir durumda bana ulagamadig i¢in 6lme olasihg:
ortaya ¢gikabilirdi.

Bu ek yapilandirma, telefon konugmalarini etkili sekilde sona er-
dirdi. Yaklagik bir yillik tedaviden sonra, hasta artik goriigmeden az
¢ok zamaninda ayrilabiliyordu ve aralarda telefon etmiyordu. Her ge-
yin Otesinde, tedavi bagladigindan beri hig intihar girisiminde bulun-
mamigtl. Bunlarin yerine, goriismelerde yogun 6fke ataklar goster-
meye baglamgti.

Simdiye dek, hastanin saldirganligini disavurumundaki vahsi tarzi
ve bunu denetim altina alabilmek igin tedavinin yapilandirilmas: ge-
regini vurguladim. Bu vakada yapilandirmanin 6nkogulu, hastanin
saldirganligini ve buna karg1 savunmalar giriigme sinirlan iginde tut-
makti. Genel tedavi stratejim, kendine zarar verici yogun itkileri, go-
riigmede ortaya giktikga analiz etmekti.

llk yorumlarim, 6fkeli oldugu zamanlar diginda, hastanin gériis-
melerde benimle konugamamasiyla ilgiliydi. Bunu, benim tarafimdan
yardim edilme g¢abalarini baltalayan bir i¢ diismanin etkisi olarak yo-
rumladim. Bu i¢ diisman, yikici bir iligki diginda, benimle herhangi
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bir iliski kurmasim yasaklhyordu. Onunla iliskimde benim yalanci, ¢1-
karc1 veya kayitsiz oldugumu (bu suglamalari ¢ok sik yineliyordu)
diislindiigii i¢in "hakh bir kizginhik" hissettigi yorumunu yaptim. Ay-
rica, zihnindeki bu diigman, ikimiz arasindaki iyi bir iligkinin sahte
ahlak¢ olacagim 6ne siirerek bu iligskiye karsi ¢ikiyordu. Bu diigma-
nin ¢ok diiriistmig gibi davrandigini, ama aslinda 6fke patlamalarin
hakh gostermek igin gercekligi garpitan, yozlagmig biri oldugunu soy-
ledim. Boylece, miizik ¢aligmalarinda ve kadinlarla iligkilerinde gek-
tigi giiglikler gibi, yagaminda gergekten 6nemli olan sorunlar bana
iletme gereksinimi de kargilanmamig oluyordu.

Hastanin oriintiilerinden "diigmana” iligkin daha fazla bilgi edin-
dikge, bu i¢ diigmani daha agikga gorebiliyordum. Sanki, benimle ile-
tisim kurma yetisini yok eden igindeki diigman, ayn1 zamanda onun
kendini gii¢lii ve ahlak agisindan benden iistiin hissetmesini saghyor-
du. Sanki, kusurlarim igin ondan 6ziir dileyene dek bana olan 6fkesini
sirdiirmesini emrediyordu. Isyankar bir ¢ocugu denetlemekten ve
utandirmaktan zevk alan hagin, despot bir ebeveyn ya da bir okul mii-
diiriiniin ilkel, sadistik, karikatiirize bir gekli gibiydi. Hastanin despot
ebeveyn roliinii canlandirdigini ve beni de kotii davranan, asi gocuk
roliine sokmug oldugunu 6ne siirdim. Goriigmenin sonunda hizla rol-
leri tersine geviriyordu: o zaman, sanki ben onu haksiz yere kovuyor-
mugum gibi davranarak, kendisini garesiz, hilkkmedilen, gii¢siiz ama
isyankar bir gocuk olarak yagiyordu ve ben de hasin, zalim, sadist des-
pot ebeveyn haline geliyordum.

Aktarimda bu nesne iligkisi defalarca yorumlandiktan sonra hasta,
bana olan 6fkesi digindaki konular1 kisa da olsa, sakince konusabil-
-meye baglamisti. Bu sirada, her goriigmenin biiyiik bolimiinde 6zdes-
lesme egiliminde oldugunu gosterdigim i¢ diigmana tami tamina uyan
bir iivey anneden soz etti.

Buradan, hastanin ¢ocuklugunun erken donemlerinde iivey anne-
sinin onu kiigiik asilikleri igin zalimce cezalandirdigini, fena halde
dovdiigiinii, 6yle ki plajda soyunmaya utandigimi 6grendim. Uvey an-
ne sinirlendiginde haftalarca hastayla konusmuyor, 6ziir, hem de
esash bir 6ziir bekliyordu. Hastanin yabanc diller profesorii olan ba-
bas! oldukga utangag¢ bir adamdi ve boyle durumlarda siklikla onu
ivey annesinden Oziir dilemeye zorluyordu; iivey anne haksiz oldu-
gunda bile "evin huzuruigin" 6ziir dilemesini istiyordu.

Bu i¢ diigmanin gergekten de, hastanin onu algiladigi sekliyle,
ivey annesi oldugunu yorumlamaya baglamigtim. Nedenleri heniiz
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agiklhk kazanmamak]la birlikte, hasta siirekli degisen rollerde iivey an-
neyle olan iligkisini benimle yinelemek zorunda hissediyordu. llging-
tir ki, bu agiklamalari hastanin ige bakigla diisiinebildigi anlar izliyor
ve gegmisine dair bilgiler veriyordu, ancak hemen ardindan vahsice
bana saldiraya baghyordu. Qna yardim ettigimi hissettiginde, ben-
den aldig1 her seyi yikma gereksinimi duyuyordu. Bunun ilkel tipte
bir terapiye olumsuz tepki oldugu sonucuna vardim. Diger bir deyis-
le, benden en ¢ok nefret ettigi anlar, beni iyi nesne olarak algiladig:
anlan izliyordu.

Ayni zamanda, yagamindaki ¢atigmalar hakkinda daha serbest ko-
nugabilmeye baglamigti. Bu sirada, kendinde her seye hak gordiigiinii
ve yogun bir aggozliiliigii oldugunu kesfettim. Ornegin, halasi dogum
giinii igin ona bir masa alma s6zii vermigti. Hasta kendi begendigi ma-
say1 almak igin yetki istemis ve halasinin masa igin ayirdigindan yiiz-
lerce dolar daha pahali bir masa almigti. Halasi bu noktaya dikkat ¢ek-
tiginde, hasta son aylarin en vahsi 6fkesini sergilemigti.

Bay X miizik ¢aligmalarina yeniden donmiigtii ve siirekli olarak
kendisine ayncalk taninmasim istiyordu — diger tiim 6grencilerin
yapmasi gereken ddevlerden muaf tutulmak gibi. Bu istekleri kargi-
lanmadiginda 6fke ve Gmitsizlikle tepki veriyordu. Bitirme sinavla-
rindan onceki en onemli giinlerde higbir gekilde ¢alisma veya prova
yapamadigindan giderek daha fazla yakinir olmugtu. Boyle bir za-
manda, 6nemli miktarda teknik konuyu 6ziimsemesi gerekiyordu ve
kisa siirede bu ¢abay: gostermekten dolay: ¢ok igerledigi ortaya gikti;
¢aba gostermeden her seyde uzman olmak istiyordu. Digerlerinin iyi
bildigi seyleri 6ziimsemek igin gaba harcamak, onun i¢in bir hakaretti.

Tedavisinin ikinci yilinda yeni unsurlar ortaya ¢ikti. Bay X benim
diigiincelerimi ¢ok merak eder goriiniiyordu, benim sdyledigim her
seyi biiyiik bir ilgiyle dinliyordu, ancak hemen ardindan konunun ar-
tik kapandig1 anlamina gelecek sekilde omuz silkiyor ya da "Hig anla-
miyorum,” diyordu. Benden gelen her seyi otomatik olarak firlatip at-
tigini, ve bu davranigiyla, benim soyledigim her seye gosterdigi yo-
gun ilginin garip bigimde gelistigini gosterme g¢abalarim, onun yine
yogun bir 6fkeye kapilmasina neden oldu. Kaba bir gekilde, benim
yorumlarimi “tiimiiyle aptallik" diye reddediyor veya alay edercesine
benim soylediklerimi yineliyordu. S6zlerimi, benim katkilarimin de-
gersiz oldugu diigiincesini hakh gikaracak denli ¢arpitiyordu. Bu 6f-
kenin kaynagimi bulmaya g¢aligtim ve sonunda konugsmamdaki 6z-
giiven ve suskunluklarini sakince yorumluyor olmamin onu &fkelen-
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dirdigini kesfettim. Oysa o, bu sessizliklerde higbir sey olmadigin
diigiiniiyordu. Birgok kez, benim sdylediklerimle alay etti ve benim
bir sonraki kitabim i¢in yeni kuramlar olusturdugumu 6ne siirdii.

Bay X bana Bion'un (1957) tammladig1, yogun aggozliiliiklerini
ve hasetlerini itiraf etmeye tahammiilii olmayan hastalan animsatt.
Bion'a gore bunlarda, merak, kiistahlik ve sahte aptallik bir araya geli-
yordu. Gergekten de, benim akhmdaki her seyi 6grenme gabalan son
derece aggozlilydii. Benim katkilanma yogun bir haset ve igerleme
gostermig ve onun hakh kizginhk iddialarina tiimiiyle "katildigim"
seklindeki yorumum digindakileri toptan firlatip atmigtu.

Bu aggozliiligii ona gosterme veya hasete kargi savunmalarini ir-
deleme gabalarim o noktada yararsizdi; sonugta, daha fazla aragtiril-
masi miimkiin olmayan yogun 6fke ataklarini kigkirtiyorlardi. Buna
kargin, aktanmda iivey annesiyle olan i¢ iligkisinin tekrarlandigin di-
rengli gekilde yorumlamam yavag yavag etkisini gostermeye basladi.
Hasta 6nce bizim aramizda olup bitenlerle iivey annesiyle olan iligkisi
arasinda higbir bag olmadigini 6ne siirdii, ancak bu inkan gorece za-
yif ve etkisizdi.

Bir noktada hasta benim kisiligimin gergekten iivey annesininkine
benzedigini s6yledi. Benim kisiligimi tedavide iivey annesinin yeni
bir kopyas! olarak nasil gordiigiinii benimle aragtirmasini istedim.
Hastada yogun bir kaygi uyandi. Benim iivey annesinin kigiligini tagi-
maya hazir olusumdan agikga rahatsiz olmustu. Sanki artik beni iivey
annesinden ayirt edemeyeceginden korkuyordu. Aym zamanda, be-
nim lvey annesinden farkli oldugum yolundaki kendi iddiasi, bana
yonelttigi ofkeli saldinlarin hakhh olmayabilecegi olasihigim diisiin-
meye zorladi. Boylece, bana olan 6fkesinin uygunsuzluguyla yiizles-
migti. Bir ikilem i¢indeydi: bir yandan, goriigmelerdeki yikici davra-
niglarindan haz aldigini itiraf etmekten korkuyordu, diger yandan, be-
ni her an bulabileceginin farkindaydi ve kin tutmadigimi biliyordu,
aynca kendi i¢indeki iivey anne imgesinin denetiminden ¢ikmasi igin
ona yardim edebilecegim yolunda zayif birumut tagiyordu.

Hasta artik bana yonelik yikici davraniglarindan daha agik bir
zevk almaya baslamigti. Goriigmelerde, beni ikinci adimin bag harfi
olan "F" diye ¢cagirmaya basladi, bunun "diiziicii"niin (fucker) de bas
harfi oldugunu soyliiyordu. Bu, benim giigsiizliigiime iligkin kiistah
ve agagilayici yorumlariyla baglantili, bilerek yapilmig bir hakaretti.
Ornegin s6yle diyordu: "Sen gergekten de bok herifin tekisin, F." Ba-
na boyle hitap etmek ona agikga haz veriyordu. Hasta aynca oturmasi
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beklenen koltuk diginda bir yere oturuyordu. Bu gekilde, benim araya
girecegimi diigiindiigii zamanlarda kolayca 6fkeye kayabilecek oyun-
cu bir saldirganhk gostermis oluyordu. Birgok kez, gériiymeye benim
sandalyeme oturarak baglamigti. Beni baska bir yere oturmaya zorlu-
yor ve goriisme sirasindaki halimi alayci bir gekilde taklit ediyordu.

Ana-babasinin hoggoriisi, ulagilabilirligi, anlayigi ve sabr konu-
sunda kendini inandirmaya ¢aligan bir gocugun oyuncu davraniglanni
tanimladigim sonucuna vanlabilir. Ancak, hastanin bu davranigi 6zel-
likle digsaridaki yagaminda acil sorunlarla kargilagtiginda ortaya ¢iki-
yordu. Benden nasilsa bir gey beklenmeyecegini ima ederek, denetim
saglama ve haseti yok etme gabalarindan belirgin bir haz aliyordu. Bu
haz, gorigmelerin sonundaki utang, kovulma duygulan ve benim ar-
tik elde edemeyecegi zamamm igin aggozlii istekleriyle taban tabana
zitt1.

Bana karg: saldirilarla kendi zamanini ve benden alabileceklerini
vahgice yok etmekten aldig1 zevkle, bosa harcanan zamam yerine
koymam igin doymaz talepleri arasindaki iligkiyi ona gostermeye bas-
ladim. Goriigme saatinin ortasinda, heniiz benimle alay etmekten
zevk alir goriindiigii sirada zamanini boga harcadigini sdylersem anin-
da ofkeleniyordu. Geriye baktigimda, benimle alay etmekten aldig
hazzin savunucu yo6nlerini erken yorumladigimi fark ettim: ona aldigi
sadistik hazzin bilincine varmasi igin yardim etmeye ¢aligiyordum,
ama bu hazzi eyleme koymaya cesaret ettiginde, bunu goriimelerde
zamanini boga harcamas: seklinde yorumluyordum. Edilgen kalarak
bu davraniga izin verdigimde, ve ne yaptigini yikici anlamlarin1 gos-
termeden tamimladigimda, hasta bana kars: ¢ocuksu, kiigiimser ancak
hoggoriilii bir tutum takindi; bununla birlikte, gériigmenin sonunda
yasadigi kovulmugluk duygusunun aci bir diig kiriklig1 yaratmas: ka-
¢inilmaz goriiniiyordu. Bu goériigmeler sirasinda, bana yiizeysel gelen
bir hogluk gosteriyordu ve bu tutumuyla bende ona karg1 s6zde-
arkadagga bir tavrin gelismesine neden oluyordu.

Benimle kurdugu bu s6zde-arkadasca iligkinin, kenarda duran bir
seyirciyi temsil ettigini yorumlamaya ¢aligtim. Bu seyirci, hoggoriili
olmakla birlikte, zor durumundan onu gikarmak igin parmagini oynat-
miyordu. Aktarimda bu nesne iligkisinin anlamlarim arastirdikga, bu-
nun babasiyla olan iligkisini canlandirdig) yavag yavag ortaya gikti.
Aslinda babasinin gegmiste yaptig gibi, beni de ¢atigmalar 6nlemek
igin korkak¢a davranmaya kigkirtiyordu. Bu yorumu hasta yine of-
keyle yadsidi ve bunun gegmigsiyle bir iligkisi olmadigin1 6ne siirdi.
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Gegmis deneyimime dayanarak, olup bitenin tam da bu oldugunda di-
rendim ve yorumumu 6fkeyle degersizlegtirmesinin, benden aldikla-
nini kiskanglikla yok edigini yansittigim gosterdim. Ne var ki, goriig-
melerde yikici davramiglarindan aldig) agik zevke daha fazla taham-
miil edebiliyor olmasinin, 6nceleri hakli kizginhk maskesi altinda
kendini gosteren saldirganligin agiga ¢ikmasi oldugunu hissettim.
Ayni zamanda, benden aldiklannin kiskanghkla yikimi geklinde eyle-
me koyulan, 6nemli, farkinda olmadig ilkel bir saldirganhifin etkisi
altinda oldugunu diigiiniiyordum.

Temel s6zlesmemizi yenilemek igin, yilda bir kez hastayla birlikte
ana-babasiyla da goriistigimii eklemeliyim. 1ki buguk yillik tedavi-
den sonraki goriigmemizde ana-babasi bana hastanin ¢ok degismis ol-
dugunu, yogun ofke ataklannin ve aile bireyleriyle yasadig1 kronik
giigliiklerin biiyiik olgiide azaldigin1 ve miizisyen olarak galigmasin-
dan hognut olduklarini, tedavi ticretinin bir kismim kendisinin 6dedi-
gini ve hepsinin 6tesinde artik intihar girisiminde bulunmadigini soy-
lediler.

Bu 6rnegi, aktarimda ilkel saldirganligin nasil ifade edildigini gos-
termek igin verdim: 6nce eyleme koyma seklinde, sonra terapiste ve
gorigmede ondan gelen her seye ve en 6nemlisi, (6zellikle hastanin
kendi diigiince siireglerine olmak iizere) iletigim siirecine dogrudan
saldirilar seklinde. Yapisal terimlerle bu iligki, saldirganhk tarafindan
ele gecirilmig biiyiiklenmeci kendilikle hastanin normal kendiliginin
agagilanan ve degersizlestirilen yonleri arasindaki baglantiyi igerir.

Tedavi siirecinde, bir yanda digariya ve kendine yonelik saldirgan-
lik, diger yanda yiizeyde arkadagga tutum arasinda baslangigtaki ¢6-
ziilme yavag yavag ortadan kalkmisti. Goriigmelerde, nefret geklinde
kendini gosteren saldirgan duygulanimin biligsel, duygusal, psikomo-
tor ve iletisimsel yonlerini de igeren saldirgan duygular yeniden kes-
fedilmigti. Nefretin onceleri ¢6ziilmiis olan haz verici niteligi de ya-
vag yavag agiga ¢ikmisgt. Benim baglica igim, aktarimda giderek de-
rinlegen ilkel nesne iligkileri zemininde saldirganligin dogrudan ifa-
desinin iglevlerini ve hastamn saldirganlhiga karst savunmalann yo-
rumlamakti. Saldirgan duygularin neseli yikiciigi, katlanilmas: ve
biitiinlestirilmesi en zor olan durumdur. Geligimin ileri agamalarinda-
ki cift degerlilik igeren iliskilerin ortaya gikmasini saglamak igin de-
rinlemesine ¢aligma yapilmahdir.



14
Psikopatik, Paranoid ve Depresif Aktarimlar

Ustben patolojisi sinir hastalarda gok sik goriildiigi igin, bu hastalarin
tedavi stratejilerinde, 6zellikle de bu iistben patolojisinin ifadesi ve
sonucu olarak geligen aktarimlarin ele alinmasinda, giderek 6nem ka-
zaniyor.

PSIKOPATIK AKTARIMLAR

Sinir hastalarin tedavisinde, hastanin terapistle iletisiminde bilingli ve
kasith olarak aldatici davrandigina iliskin kamitlar 6ncelikle 6nemli-
dir; giinkdi, bunlar hastanin coskusal durumunu ve gergekligini deger-
lendirirken terapistin yanlg yonlendirilmesine neden olur. Bu aldati-
cihik bilgileri saklama, agikga yalan séyleme bigiminde ya da terapisti
yanhs yonlendirmeyi veya bir sekilde somiirmeyi hedefleyen yonlen-
dirici davraniglar seklinde olabilir.

Terapistlerin kendilerine ve hastalarina, hastanin aldatic1 davran-
digini itiraf etmeleri son derece giigtiir. Tipik olarak, aldatici davra-
miglar gosteren bir hasta, bu egilimlerini terapiste de yansitir. Gergek-
te, bu vakalarin bir gogunda aktarimin en géze garpan yam hastanin
terapistinin diiriist olmadig1 yolundaki inancidir; hasta ne kadar alda-
tic1 olursa, terapistinin de o denli aldatici olduguna inanir. Bazi vaka-
larda, s6zel iletigim Oylesine bozulur ki, siradan bir psikoterapi goriig-
mesinin bir karikatiirii haline gelir.

Psikopatik aktarim terimini, tedavide aldaticiligin ve bunun yansi-
masinin 6ne giktig1 donemler icin uygun gérdiim. Bence, boyle akta-
nimlar aynntisiyla aragtirmak ve diger malzemeye ge¢mezden Gnce
bunlan yorumlayarak ¢6ziimlemek esastir. Siradan psikanalitik teda-
vi veya psikanalitik psikoterapideki hastalara aligkin psikanalist igin
bu, terapi siirecinin agik ugluluguna bir meydan okuma gibi goriinebi-
lir. Ne var ki uygulamada bu psikopatik aktarimlar tiim psikoterapi
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siirecine si1zarak iletisimi bozma egilimindedir ve tedavinin ¢ikmaza
girmesinin ve bagansiz olmasinin baglica nedenlerinden biridir. Bir
hastay: psikoterapiyle tedavi etmek, hasta ile terapist arasinda dogru-
dan ve tam bir iletigim gerektirir ve terapist bu "teknik" nedenle —
"ahlak¢1" bir nedenle degil- iletigsimi saglamak igin psikopatik akta-
rimlan ¢6ziim'emelidir.

Hastanin toplum kargi1 davramsiyla psikopatik aktanmin baskin-
g1 arasindaki iligki karmagiktir. Toplum karsiti davranigla psikopatik
aktanmlar arasinda kesin bir baglant1 yoktur. Gergekte, bilingdisi sug-
luluk duygusu nedeniyle toplum karsiti davramglar gosteren kiigiik bir
grup hasta, hi¢ sinir kisilik orgiitlenmesi gostermeyebilir. Bunlarda
nevrotik bir kigilik 6rgiitlenmesi olabilir, psikopatik aktanmlar goster-
mezler ve standart psikanalitik tedavi igin gok uygun adaylardir.

Psikopatik aktanmlara terapi yaklagiminin temel yonlerinden biri,
hastay: aldaticihgiyla dogrudan yiizlestirmek, ancak bunu incelikle
yapmaya 6zen gostermektir. Bu yiizlestirme hastada ani bir 6fke no-
betine yol acgabilir; terapisti saldirganlikla veya diiriist olmamakla
suclayabilir. Yansitmah 6zdeglesme ve mutlak denetim yoluyla hasta
bilingdig1 olarak terapisti aldatici veya diiriist olmayan davraniglara
kigkirtmaya g¢aligabilir. Ya da en azindan hastanin daha sonra aldatici-
lik olarak yorumlayabilecegi tutarsiz davraniglara kigkirtabilir.

Cogu kez, hastalarda, bir diiriistliik arzusu ile bu arzuyu kendileri-
nin diger bir pargasinda yok etme arasinda ruhsal bir i¢ gatigma var-
dir. Bu, ileri derecede tutarsiz veya aldatici olarak algilanan ana-baba
imgesiyle bilin¢gdig1 6zdeglesmeyi yansitir. Narsisistik kigilik bozuk-
lugu olan hastalarda, hastanin kendiliginin saglikli, bagiml pargasina
karg1 isleyen sadistik, patolojik olarak biiyiiklenmeci kendiligin can-
landinlmasi, psikopatik aktanmlann altinda sikga yatan bir dinamik
olugturur.

Bazi hastalarda, inatg1 ve sessizce 6ne ¢ikan yalan sdyleme egili-
mi, terapistin aldaticiligin nedenlerini aragtirma ¢abalanna meydan
okuyabilir. Diger bazi hastalar, uzun bir siire boyunca, terapistle konu-
samayacaklari1 bazi konularoldugunu sdyleyebilirler. Hastanin tedavi-
ye katilmaya isteksiz oldugunu gosteren bu diiriistliik, uzun bir siire
icinde korku ve giivensizligin nedenlerinin analizine izin verebilir.

Farkli olmakla birlikte bir gekilde baglantili bazi durumlarda, ileti-
sim agikmig gibi goriinebilir, ancak hasta bagka herkese tam bir aci-
masizhik ve diigiincesizlikle davranir ve psikoterapistin de kendisine
aym gekilde davranmasini bekler. Hasta, iki kigi arasinda kargilikhi
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diiriist bir baghlik olamazmg gibi davramir. Burada, hasta herhangi
bir yakinhk veya bagin aldatici oldugunu ve terapistin ilgilenirmig —
parasal, bilimsel ya da g6hret kaygisi olmadan- gibi davranarak aslin-
da kendini aldattigini diigiiniir. Bu bilingdig1 bir dinamik veya bilingli
olarak yasanan bir korku olabilir.

Bu vakalarda ortak olan, siradan insan yakinlig: ve bagimhhg: ile
coskusal baglanma ve sevgi iligkisinde yaygin bir bozukluktur. Tipik
olarak, bu psikopatik aktanmlar, kdkenleri ve terapi iligkisi iizerine
etkileri aragtinldiktan sonra farkh bir aktarima doniigme egiliminde-
dirler. Hasta psikoterapinin ilerlemesi igin tam bir agiklik gerektigini
yavag yavag anlamaya baglar, ancak bu onu kendine gore, terapist ta-
rafindan reddedilme, elestirilme ve saldinlma tehlikesine maruz bira-
kir. Hastanin kendi aldaticiligini terapiste kademeli olarak veya ani-
den yansitmasi, psikopatik bir aktarimi paranoid bir aktarima doniig-
tiiriir. Diger tim insanlara "nesne" imisler gibi davranan hasta, tipik
olarak kendisini terapistten koruyan mesafeyi bir yana birakirsa, gii-
venliginin tehlikeye gireceginden korkar. Terapistin, bu tutumundan
dolay: kendisinden nefret etmesi ya da kendisine artik savunmasiz
kalmig bir "nesne" gibi davranmasi gerektigine inanur.

KLINIK ORNEKLER

On dokuz yaginda, liseden aynlmig geng bir erkek olan Bay T, bir iga-
dami olan babasi tarafindan tedaviye getirilmigti. Babasi, oglunu te-
davi gormezse ona verdigi tim destegi ¢cekmekle tehdit etmigti. Bay
T, ergenliginin baslarindan itibaren giddet igeren isyankar davraniglar
gosteriyordu. Ogretmenlerine ve arkadaglarina yonelik saldirgan, kar-
st gelen davramiglar1 nedeniyle birkag kez okuldan atilmigt: ve son y1l-
larda alkol, marihuana ve gegitli madde bagimhlhiklan vard. Gittigi li-
sede uyusturucu sattigl igin basi yasalarla derde girmisti. Rasgele cin-
sel iligkilerin yani sira, baz1 kizlarla gocuksu, bagiml iliskiler kurma
egilimindeydi. Bu kizlar, diger yonlerden iddiali bu kisiyi sasirtici de-
recede etkili bir sekilde idare edebiliyorlard:.

Hastanin agabeyi ve ablasi evli ve basanli meslek sahibi kigilerdi;
ana-babalanyla yalnizca uzaktan iliskileri vardi. Ana-babanin ileri
derecede baskin, ancak gocuklarina kayitsiz oldugu konusunda fikir
birligindeydiler ve babalarinin hastay: denetlemek igin bunaltic1 ga-
balarim ve annelerinin temelde kangmayan tutumunu elestiriyorlardi.
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Ana-baba ve hastayla birlikte yapilan goriigmelerde, babanin mutlak
denetim saglama istegi ve annenin bu ige kangmama arzular belirgin-
di. Ana-baba yalmzca, en kiigiik gocuklarinin yasalarla baginin daha
fazla derde girmesini 6nleme ve onun bagimsiz ve sorumlu bir vatan-
das haline gelmesine yardimci olma arzulannda uyusuyorlardi.

Psikiyatrik degerlendirme siirecinde Bay T, agikga sinir diizeyin-
de seyreden narsisistik bir kisilik ortaya koydu; hiikkmedici, siddet ige-
ren ve yiizlesmeci eylemleri ben ile bagdasan bir saldirganlig: ifade
ediyordu; yalan sdyleme ve okul ve evde dalaverecilikle kendini gos-
teren toplum kargii davranmiglari vardi; tim "digandakiler"le —yani
madde ahgveriginde bulunan kiigiik bir arkadag grubunun digindaki
insanlarla- iligkilerinde paranoid bir tutum sergiliyordu; varlikl ana-
babasina asalakg¢a bir bagimhlig: vardi. Kisaca, habis narsisizm send-
romunun tipik 6zelliklerini gosteriyordu.

Haftada ii¢ kez goriigmek iizere psikanalitik psikoterapiye —ana-
babasinin baskisiyla ve onlardan gelen parasal destegin siirmesi igin
kabul ettigi tedavi— bagladik. Goriigmelerde ilk 6nce kendini bana sah-
te izlenimi veren bir tarzda, iyi huylu biri gibi sundu. Goriigmeleri,
giinlilk yagamina iligkin 6nemsiz bilgilerle doldurma egilimindeydi;
erkek ve kiz arkadaglariyla iligkileri timiiyle karanliktaydi. Hastaya
oldugu kadar ana-babaya da bu psikoterapiyi denemeye istekli oldu-
gumu, ancak Bay T'nin isteksizligi ve sorunlarinin niteligi gbz oniine
alinirsa su sirada ona yardim edebilecegime emin olmadigimi agikga
sOyledim. Tedavinin yolunda gitmedigi sonucuna vanrsam, onlara bu-
nu bildirecegimi ve bagka bir tedavi segenegi onerecegimi belirttim.

Birkag hafta siiren diizensiz psikoterapi goriigmelerinin ardindan,
giinliik yagaminin en 6nemli yanlarin bilingli olarak bastirdigina ilig-
kin izlenimlerimi hastayla paylagtim. Bay T, kizgin bir gekilde bunu
yadsiyarak beni babasininkine benzer bir "polis" tutumu takinmakla
sucladi. Benim gorevimin kendisine gergegi sdyletmek ve onu baba-
sinin gazabina birakmak oldugu yolundaki fantezisini hastanin kendi-
siyle birlikte aragtirdim. Hasta, meydan okuyarak, eger onun kangstig
yasadis1 eylemleri 6grenirsem, bunlan olasilikla ana-babasina, hatta
yetkililere bildirecegimi soyledi. Ben, kendisine veya digerlerine za-
rar verdigi sonucuna varirsam, gercekten de onu ve digerlerini koru-
mak igin 6nlem alacagimi, ancak yalnizca oturumlarda bu davranigla-
n kendisinin denetleyemeyecegi ortaya ¢ikarsa bunu yapacagimi soy-
ledim. Ne olursa olsun, onu diigiincelerim ve yapmay: tasarlayabile-
cegim herhangi bir eylemden haberdar edecegimi ekledim.
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Bunun iizerine, Bay T bir zafer kazanmiggasina maskemi diigiirdii-
glinii ve babasiyla igbirligi iginde oldugumu ortaya ¢ikardigini ilan et-
ti. Bunu, birgok konuyu agiklamaya g¢ahigtigim bir dizi tartisma izledi.
Amacimin, sorunlarinin niteligini anlamasina yardim etmek oldugu-
nu vurguladim ve yagamdaki hedeflerine ulagmasi igin daha etkili yol-
lar bulmasina yardimci olmayr umdugumu séyledim: Ona iiniversite-
ye gitmek ve kizlarla daha doyurucu iligkiler kurmak istedigini hatir-
lattm. Aym zamanda benim sdylediklerimi kabul veya reddetmekte
Ozgiir oldugunu hatta, ana-babasi onu tedaviye zorlamis olsa bile, bi-
tirmenin kendi elinde oldugunu s6zlerime ekledim. Aynca, otomatik
olarak bana babasina ait birgok yargi ve tutumu yiikleme egiliminde
oldugunu, bunlarin gergekte temelsiz suglamalar oldugunu séyledim.

Hasta yiiksek sesle ve 6fkeyle s6ziimii kesti; onunla iligkimi baba-
siyla olan iligkisinden farkli gostermeye c¢aligsarak yalan soyledigimi
ima etti. Gergekten yalan soyledigime inanip inanmadigim sordum,
agikca "evet" dedi. Ona inandigimi ancak, nigin yalan sdylemek zo-
runda kalmig olabilecegimi incelememiz gerektigini sdyledim. 1k
bagta bu konuyudaha fazla kurcalamaya isteksizdi.

Bay T bir keresinde yalan s6yledigimi itiraf etmem igin bana mey-
dan okudugunda, bildigim kadanyla ona yalan s6ylemedigimi, ancak
bu konuda kanmitin yalmzca kendi s6zlerim oldugunu, dolayisiyla bu-
na giivenemeyecegini soyledim. Yagaminin en 6nemli yanlan hakkin-
da konugmadigini ve konugmayarak aldatici oldugu yolundaki inanci-
mu hatirlattim; bu yiizden her ikimiz de kargisindakinin yalan s6yledi-
gine inamyordu. Onun bana yonelik derin kugkulan ve giivensizligi
nedeniyle yalan sdyleyebilecegini anladigimi, ancak benim ona niye
yalan s6ylemem gerektigini sordum. Bundan benim ¢ikarim neydi?

Hasta giilimsedi ve bir savas kazanmiggasina, ikimizin de sahte-
kar oldugunu soyledi. Artik "savci” tutumu olarak gordiigi tutumum
kargisinda kendisini tehdit altinda hissetmiyor gibi goriiniiyordu. Cok
daha rahatlamig bir tarzda, bana herkesin yalan sdyledigini, ancak
kendileri iizerinde egemenlik kurmusg birileriyle yakinlagtikga, insan-
larin daha ¢ok yalan sdyledigini belirtti. Babasi bile, kendisinden da-
ha giiglii isadamlanna utanmadan yalan soyliiyor ya da cinsel iligkile-
rini saklamak igin annesine yalan séyliiyordu. Babasinin tuttugu bir
adam olan benim goérevim, babasinin hasta iizerinde planlarimi ger-
¢eklestirmesine yardim etmekti.

Sonraki birkag hafta boyunca odak noktasi, benim Bay T'nin psiki-
yatristi olma nedenlerim, beni babasinin timiiyle yozlagmig bir ajam



PSIKOPATIK, PARANOID VE DEPRESIF AKTARIMLAR | 257

olarak goriisii ve bunlarin sonucunda kendisinin tedaviden gergek bir
yarar gormesinin olanaksizhgiydi. Tekrar tekrar, bu tepeden inme te-
daviyle babasinin parasinin ve kendi zamaninin nasil harcandigini he-
saphyordu. Artik bana iligkin kugkulanni ve asagilamalarini daha dii-
ristce ifade ettigi yolundaki duygumu onunla paylagtim. Denetlemesi
gereken kendinden giigsiiz insanlarla —beni gordiigii gibi- ya da ken-
dinden daha giiglii sahtekarlarla —digerlerini gordigii gibi— siirekli ug-
ragmak zorunda kaldigs i¢in kendisini siirekli gergin ve tetikte hissedi-
yor olmalydi. Eger herkes sahtekarsa, bir kadinla saf bir cinsel iligki
disindaki herhangi bir iligkiden nasil doyum saglanabilecegini merak
ettigimi soyledim; degerlendirmesi sirasinda verdigi bilgilerden anla-
digim kadanyla, bir kiz arkadasla herhangi bir iligkiyi siirdiirememe-
sine sagsmadigimi da ekledim. Aynca, diiriist higbir bilim veya meslek
yoksa ve iiniversite sadece iktidara bir biletten ibaretse kendisini ga-
lismaya adamaktaki isteksizliginin dogal oldugunu séyledim.

Kisa bir siire sonra Bay T bir oturuma agik¢a kafay: bulmug bir
halde geldi. Kikirdiyordu, agir1 neseliydi ve uyur gezer gibiydi. Ken-
disini miithig hissettigini ve "kafayr bulunca" bu "boktan" tedaviye
dayanmasinin ¢ok daha kolay oldugunu soyliiyordu. Uyusturucu kul-
landigin1 ve bu yiizden giinlik yagam iizerinde denetimi yitirdigini
benim bilmemden daha az korkar goriindiigiinii séyledim ve arabayla
gelip gelmedigini sordum. Boyle bir durumda araba kullanmadigini
ve sorumun aptalca oldugunu diisiindiigiinii soyledi. Daha sonra, ne-
redeyse uyuyacakmig gibi goriindiigii i¢in o giinkii goriismeyi bitir-
meyi 6nerdim.

Bir sonraki goriismede davramiglannda daha fazla agiklik gosterdi-
gini, bunun benden daha az korkmasina bagh olabilecegini, ama ayni
zamanda benim bu davranisa miisamaha gostennemin oldukga aptal-
ca oldugu diisiincesini irdeledim. Hasta gergekten de benden gok daha
az korktugunu, benim oldukga aptal oldugumu ve tehlikeli olmadigi-
mi diisiindiglinii dogruladi. Bu kosullar altinda korkusu yok olurken,
goriismelerin anlamsizligina iligkin fikirlerinin giiclenmig olabilece-
gini ortaya attim. Tehlikeli bile degilsem —yani giiciim yoksa— ve ap-
talsam, benden higbir gey beklenemezdi. Eger gercekten yardima ge-
reksinimi varsa, umudu zayifliyor olabilirdi. Bundan sonra Bay T ba-
na insanin giigliilere giivenemeyecegini ancak zayiflarin da yardim
edemeyecegini, ne var ki birisiyle konugmasi gerektigini s6yledi! Bu
insancil gereksinimi aniden itiraf etmesi iizerine kendimi toplamama
firsat vermeden, o sirada en yakin arkadaglarindan biri yiiziinden ken-
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disini terk eden kiz arkadaginin ona nasil kétii davrandigini anlatmaya
bagladi.

llk kez, kendi sosyoekonomik diizeyindeki genglerden olugan,
amagsiz, oradan oraya siiriiklenen, yarin1 diigiinmeyen bir varolugu
benimsemig bir ¢etenin liyesi olarak siirdiigii kaotik diinyasina iligkin
bilgiler verdi. Kiz arkadaginin sonugta kendisini somiirmeye varan
davranigini nasil saf¢a gbzardi ettigine isaret edebildim. Cevresinde
bunca kiz varken, agik¢a kendisini idare etmeye ¢alisan bir kizla akh-
n1 bozmasinin beni sagirttigin séyledim.

Bu noktada iki degisiklik birden oldu. Bir yandan, benimle giinliik
yasamy, dersleriyle ve ana-babasiyla sorunlar1 hakkinda agikga konug-
maya basladi; diger yandan da ¢ok talepkar bir hale geldi. Bir goriig-
me icin onu beklettizimde ¢ok 6fkeleniyor ve ona az zaman ayirdigi-
mi soyliiyordu (kararlagtinlan zamanda gitmeyi reddediyordu) ve su-
dan nedenlerle saatlerini degistirmemi talep ediyordu.

Bana, diiriistliigiimii, giivenilirligimi ve giiciimii bir arada simiyor
gibi geldigini ve artik "masum bir aptal"migim gibi degil, gii¢li po-
tansiyel bir somiiriiciymiigiim gibi davrandigini soyledim. Gergekten
de, hasta benim "masumu oynadigimi”, ondan biitiin bilgileri aldigimi
ve onunlailgilenmeyip yalnizcakendimidiisiindiigiimii onayladi. Ar-
tik, benim ona acimasizca hitkmetmeye ¢aligtigimi, ondan hoglanma-
digimi, hatta nefret ettigimi ve siire konusundaki duyarlihgin1 hige
saydigimi hissediyordu. Bana gereksinim duyarsa, ben onu somiire-
cektim.

Aktarim, psikopatik bir ¢ergeveden paranoid bir aktanma kaymig-
t1.

Yirmi yedi yagindaki Bayan Q, i¢ hastahklari uzman tarafindan kro-
nik ve hipokondriyak kaygilarinin tedavisi igin gonderilmigti. Hasta,
¢ogunlugu isadamlarindan olugan iist ve iist orta sinif miisterileri olan
bir tele-kizdy; i¢ hastaliklar1 uzmani bunu bilmiyordu.

Bayan Q kiigiik bir gocukken, kronik bir alkolik olan babasi evlilik
dis1 birgok macera yagadiktan sonra, Bayan Q'nun annesini tiimden
terk etmigti. Yillar iginde babasi Bayan Q ile ¢ok seyrek temas kur-
mustu ve son on yilda ne o ne de babasi gériigme girisiminde bulun-
mugtu. Hastanin annesiyle gegen ¢ocuklugu hep sorunlu olmugtu. An-
ne, dort ¢cocugunu biiyiitebilmek igin ¢ok ¢aligmig ve giderek en bii-
yiik ¢ocuk olan hastadan daha fazla yardim beklemeye baglamigt.
Hasta buna aci bir gekilde tepki duyuyordu. Anneyle gatigmalan so-



PSIKOPATIK, PARANOID VE DEPRESIF AKTARIMLAR | 259

nugta Bayan Q'nun liseyi bitirdikten sonra evden ayrilmasina yol ag-
mugti. Ulkenin diger ucundaki New York'a taginmus, cinsel igerikli
dergiler icin modellik dahil birgok ig yaptiktan sonra, bagimsiz bir fa-
hige olmakta karar kilmigti.

Oldukga segkin bir apartman olarak tammladig: bir yerde yasiyor
ve bog zamanlarim ¢ogunlukla yalniz gegiriyordu. Diger kadinlar ta-
rafindan somiiriilmek veya ele verilmekten asiri kugku duyuyordu.
Sehre geldikten kisa siire sonra hamile kalmig ve dogurmaya karar
vermisti. Cocuk yetigtirmenin igini aksatacagina karar verene dek ki-
zim1 biiyiitmiigti. Bayan Q, bes yasina gelen kizini bagka bir gehirdeki
akrabalarinin yanina géndermisti ve onlara gocugun bakimi igin dii-
zenli olarak para gonderiyordu. O sirada dokuz yaginda olan gocugu
sik sik ziyaret ediyordu. Kizina olan sevgisi igten ve tutarh goriinii-
yordu; kizi hayatinda umursadigi ve kendisini sorumlu hissettigi tek
insan gibi goriiniiyordu. Annesi, kiz kardesleri ve erkek kardesiyle
baglanni yillar 6nce koparmigti; kendisine anlamh gelen diger iligki-
leri ise yalmizca miisterilerinden bir ikisiyle kurdugu iligkilerdi. Igle-
rinden ikisi, fahigeligi birakmasi halinde birlikte yagamayi 6nermis-
ler, ancak Bayan Q reddetmisti.

Klinik olarak, hastada narsisistik ve ¢ocuksu dzelliklerin bir bile-
siminin oldugunu diigiindiim. Olaganiisti ¢ekiciydi; zarif ve olgiili
bir tarzda giyinmisti. Yillar iginde, partilerde ve resmi etkinliklerde
eslik ettigi erkekleri de kendini de utandirmayacak zevkler ve davra-
mglar edinmis olmaktan 6tiirii gurur duyuyordu. Aym zamanda bana
soguk ve mesafeli goriindii; tavrinda neredeyse cinsellikdigi bir yan
vardi. Yagamim siirdirme sekli zihnimde toplum karsiti egilimler
olup olmadig1 sorusunu uyandirmakla birlikte, yagami ve etkinlikleri-
ne iligkin verdigi tiim bilgilerden bana kargi ¢ok diiriist ve agik oldugu
kamsin1 edindim.

Muiigterileriyle ciddi, sistemli ve somiiriicii olmayan iligkiler kur-
ma konusunda 1srarliydi. Tim etkilegimlerinin para tarafindan yon-
lendirildigi ve herkesin 6dedigi kadar aldig1 gergeginden gururlani-
yormug gibi bir hali vardi. Ergenliginin baglarindan itibaren rasgele
cinsel iligkilere girdigini, bu arada garesizce kendisini denetlemeye
¢ahsan annesiyle siddetli kavgalar ettigini anlatti. Diiriist olmadigini
veyabeni aldattigin1 gosteren herhangi bir bilgi yoktu. Kaygi giderici
ilaglara bagimh olmaktan korkuyordu ve semptomlannin biiyiik ola-
silikla psikolojik kokenli oldugu sdylendigi igin psikolojik bir tedavi
istiyordu.
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Tedavi olmaya yeterince istekli goriinmekle birlikte, cogkusal ice
bakigi ¢ok eksikti ve kendisi ve yagamindaki 6nemli insanlara iligkin
gozlemlerinde bir somutluk vardi. Bu durum bilingdig1 ¢atigmalarini
daha iyi anlamaya y6nelik cabalarimu ilk basta geri piiskiirttii. Yiizey-
deki dostga tavr altta yatan bir uzakligi maskeliyordu ve bu nedenle
ilk bagta onunla yaptigimiz goriigmelere katlanmakta zorlandim. Haf-
tada iki kez psikanalitik psikoterapi igin kendisini gormeye ve kendi
etik ikilemimle (iicretimin fahigelikten kazanilan parayla 6deniyor ol-
masi) daha sonra hesaplagmaya karar verdim. Birkag aylik psikotera-
piden sonra, belirgin narsisistik kisilik yapisin1 goz oniine alarak ve
psikanalitik tedaviye karsit bir durum olmadig! igin, tedaviyi haftada
dort goriilsmeyle psikanalize gevirmeye karar verdim

Birkag ay sonra, goriigmelerdeki baskin tema, hastanin kendisin-
den uygunsuz taleplerde bulunduguna inandig: iki miigterisini tatmin
etme c¢abalanydi. Bu erkeklerin ona ilgi géstermesine yol agan 6zel-
liklerin, cinsel olarak elde edilebilir olmas: bir tarafa, belirgin mesafe-
liligi, agikhig1 ve somutlugu oldugu izlenimini edindim.

Baglarda, Bayan Q'nun, erkeklerini benim 6niimde "gegit resmi"
yaptimasini bagimsizliginin bir gostergesi olarak ve benimle cogku-
sal olarak iligkiye girmeye kargi bir korunma geklinde yorumlama ¢a-
balanm bizi bir yere gotiirmedi. Tutarl bir cogkusal ulagilamazhk di-
sinda, aktarimda herhangi bir gelisme saptayamiyordum. Tam o sira-
da, beni ¢ok sagirtan bir sey sdyledi. Miisterilerinden birine onu ger-
¢ekten sevdigini ve hayatindaki tek erkek oldugunu séylemis ve yal-
nizca birkag giin sonra, aym sozleri bir bagka adama yinelemisti.

11k kez yalan séyledigini fark etmigtim ve sagkinigimu ifade ettim.
Hig de yalan s6ylemedigi, her iki sefer de soylediklerine inandig1 ya-
mtin verdi. Tiimiiyle diiriist oldugunu ve eger bu erkekler sozlerin-
den duygularinin sonsuza dek siirecegi sonucunu ¢ikardilarsa bunun
onlarin sorunu oldugu soyledi.

Bunu, kigkirtic1 olmaya ¢aligmadan 6ylesine dogal bir sekilde soy-
lemisti ki, ahlakg! goriinmeden bir yamt vermekte zorlandim. Ona,
kadinlarla erkekler arasindaki iligkilerde kalic1 duygular geligebilece-
gi ve "sen hayatimin erkegisin" sozlerinin bir baghilik anlamina gele-
bilecegine inamp inanmadigim sordum. Bayan Q, kiigiimser bir ifa-
deyle giiliimsedi ve bunun ger¢ek yasamda degil, ancak filmlerde ola-
bilecegini soyledi. Tiim iligkilerin ticari bir aligverig olduguna inand:-
g1 ve bu durumun igine geldigini ekledi.

Sonraki birkag hafta iginde, bu sozleriyle kizina olan baglhilig: ara-
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sindaki geliskiye dikkat gekerek, coskusal iligkileri yadsimasinin sa-
vunma amagli olduguna igaret etmeye ¢aligtim. Buna yanit olarak Ba-
yan Q, erkeklerin rasgele cinsel iligkilere girdiklerinden, herhangi bir
iligkiyi siirdiirme yetilerinin olmadigindan sz etti — bunlar, o siradaki
miigterileriyle iliskisinden onu dogruca babasinin anilarina gotiirmiis-
ti. Bu baglamda, babasina 6fkeli veya igerlemis olmadigi, ona kargi
higbir gey hissetmedigi ve kendisiyle iligkilerini ilerletmek isteyen er-
keklerin her ikisiyle de birlikte olmaktan hoglandigini israrla belirtti.
Bu iki erkek, kuskusuz, evliydiler ve ona gore diger bir sehirde bir
metres tutarak sadece yasamlarini zenginlestirmeye ¢aligiyorlardi.
Ancak, neyse ki o, cinsellik ve bagkalarinca korunmaya bir arada ge-
rek duyan o aptal kadinlardan biri degildi ve bagini derde sokmayarak
duygusal tuzaklara diigmekten kaginabiliyordu.

Bu noktada, goriismelerimizde soguk ve mesafeli oldugu konusu-
nu ortaya attim. Bana da gériigmelerimiz ticari bir diizenlemeymis gi-
bi davrandigim1 sdyledim: semptomlanndan kurtulmasim saglayaca-
£im umuduyla bana para verdigini, ama bu arada herhangi bir nedenle
tehlikeli olarak gordiigii duygusal bir iligki tuzagina diigmemek igin
de, siirekli kendini kolladigin1 ekledim. Bayan Q, "kuskusuz bu ticari
bir iligski," dedi; nesnel, ciddi tutumumu begendigini sdyledi ve bagka
kosullar altinda beni cinsel olarak bagstan ¢ikarmakta giigliik gekme-
yeceginden emin oldugunu ekledi.

Ne demek istedigini sordum ve o, duygusal baglanmaya iliskin
tiim sozlerime kargin beni yataga gotiirebilecegini soyledi; evli oldu-
gumu biliyordu, ama diger erkeklerden hig¢ farkim olmadigina inani-
yordu. Hastam oldugu siirece onunla yatmayacagimi, giinkii mesleki
konumumu tehlikeye atmak istemeyecegimi bildigini ya da daha dog-
rusu ¢ikarsadigini ekledi. Bununla birlikte, sehirdeki segkin bir otelde
beni ayartmaya ¢aligsaydi, basarili olacagina kesinlikle emindi.

Ben, bu tiirden bir bagar fantezisinin anlamini aragtirmamizi 6ner-
dim: onu tammasaydim ve fantezideki gibi onunla yatmaya hazir ol-
saydim, bu benim hakkimda ona ne diisiindiiriirdii? Ilk basta bu mese-
leyi sagma bir "zeka oyunu" olarak nitelendirip, daha derin aragtirma-
y1 reddetti. Ben dahil, istedigi herhangi bir erkegi bastan gikarabilece-
gini bilmenin ona bir gii¢ duygusu verdigini soyledi. Ayrica, benim
bagtan ¢ikarilabilir olmam fikrinden hoglanmadigin1 da ekledi. Tiim
bunlarin benimle ilgili yanlarina dair fanteziler gelistirdikce, tedavide
ilk kez 6fkelendi ve keyfi kagt1.

Kizgindi, ¢linkii ben karimi aldatabilirdim ve benim "farkl1" oldu-
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guma dair giivenini yikabilirdim. Daha sonra, soylediklerini geri aldi
ve o durumda beni tanimiyor olacag i¢in, bunu s6ylemenin sagma ol-
dugunu, ama yine de keyfinin kagtigim s6yledi. Bu noktada bana, ah-
lak¢1 (kanmdan bagka bir kadinla yatmak beni degersiz, ahlaksiz bir
insan yapacakti) davramiyor gibi geldigini soyledim. Hem kendisine,
hem de bana, bir erkek olarak benimle ilgili ideal bir imge gelistirdi-
gini itiraf etmekten korkuyor gibi durdugunu séyledim. Bu ideal er-
kek imgesi, ticari bir aligverigin pargasi olarak degil, yalnizca ask s6z
konusu oldugunda cinsel iligkiye girerdi. Her zamanki kayitsizligi ve
uzakhiginin, onu hem cinsellik iizerine kendi ahlak¢! tutumundan,
hem de cinsellikle agk biitiinlegtirebilecegi gibi gizli bir umuttan ko-
rudugunu ekledim. Zihninde, ahlaksiz bir erkek olarak bana karg: nef-
retinden ve cinselligi yalmzca ticari bir aligverig olarak gérmeyen,
ideal erkek olarak bana olan sevgisinden kaginmak igin beni erkek bir
robot gibi gormeye c¢alistigin1 sdyledim.

Izleyen haftalarda birbiri ardina veya eszamanl birgok gelisme ol-
du. Hasta, ona ahlak¢i dememden rahatsiz olmustu ve tam tersine hep
benim ahlakgi oldugumdan kugkulandigini ve onu tele-kiz oldugu igin
elestirdigimi s6yledi. Sonugta, benim s6zde ahlakg¢i tutumumun, akta-
rnimda onu suglu hissettiren, "sofu” annesinin bir yansimasi oldugu
acgiklik kazandi. Aynca, erkeklerin birgok kadinla yatmaya haklan ol-
dugunu savundugumu, ama kanmin bagka bir erkekle yatmasini ke-
sinlikle kaldiramayacagimi s6yledi. Onu yonlendirdigimi ve denetle-
digimi hissettigi icin de bana kizgindi. Tiim bu konular "hastalikh bir
cinsel ayartma gekli" olarak, onu kendime duygusal yonden baglamak
istedigim igin mi aragtirdigimi merak ettigini s6yledi ve benim, iligki-
ye girdigi iki erkegin tersine, diiriist olmadigimi belirtti.

Bayan Q, aktarimda narsisistik uzaklik ve ilgisizligin gegici olarak
psikopatik bir aktarima ("herkes digerlerinden elde edebileceginin en
¢ogunu elde etmeye galigiyor, duygularin degeri yok") doniigiimiinii
gosteriyor. Psikopatik aktanimin analizinde, aldatan, rasgele cinsel
iligkilere giren babaya yonelik nefret ve onunla bilingdis1 6zdeslesme
ile nefretedilen, ahlak¢! ve yasaklayici annenin yansitilmasi zeminin-
de paranoid aktarimlar ortaya gikt.

Bayan Q, tedavinin ileri bir evresinde, ergenliginin sonlaninda bir
erkekle yasadig), belki de iyi olabilecek bir iligkiyi yitirmis oldugu
icin bir yas siirecine girdi. Bu arada, kammnla iligkime kargi duydugu
icerlemeyle ve karima yonelik bir hasetle kanigik bana kars1 yogun
siikran duygulan geligti. Bunlan burada daha fazla aragtirmayacagim.
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Bu vakada, hasta herhangi bir yakinlik veya baglanmanin aldatici
oldugunu ve terapistin ilgiliymig gibi goriinerek ashinda sahtekarlik
yaptigim diigiiniiyordu. Bunun psikopatik degil, siradan narsisistik bir
aktanm oldugu One siiriilebilir. Ancak, tiim insan iligkilerinin "ticari"
oldugu ve tiim zamanlar iginde higbir baghligin var olmadigi inanci-
nin yayginligi, bunu psikopatik bir aktanm haline getiriyor. Bununla
birlikte, Bay T'nin tersine, Bayan Q'nun benimle etkilesimlerinde hig
aldatici olmadigi da bir gergek.

Genelde, agir narsisistik karakter patolojisi olan hastalar, psikopatik
aktanma ek olarak diger bir tip aktanm da gelistirebilirler. Ben bu ti-
pe sapkin (perverse) diyorum. Bu tip aktanm, hastanin sevgiyi nefre-
te, giiveni yozlagmaya ve terapistten gelen iyi veya yardimci olabile-
cek seyleri, kotii ve zarar verici bir seye tasasizca doniigtiirmesiyle be-
lirginlegir. Sapkin aktanm, sevginin nefretle yozlastinldig libidinal
ve saldirgan unsurlan birlikte igerir. Buna karsin, psikopatik aktanm-
da sahtekarhk ve aldaticilik paranoid aktarimin yiizeye gikmasina
karg1 temel bir savunmadir. Aktarimda yikiciliktan alinan ig haz gok
daha azdir.

Hem psikopatik, hem de sapkin aktanmlar analitik ¢dziimlemeleri
sirasinda paranoid aktarimlara doniisme egilimindedir. Genelde nar-
sisistik aktarimlar da paranoid aktanmlara doniigebilmekle birlikte,
birgok narsisistik hastanin aktarim geligimi, narsisistik direnglerin ¢6-
ziilmesi sirasinda dogrudan depresif aktarimlara gevrilebilir (depresif
aktanmlar ileride tammlanacak). Bu hastalarda, toplum karsit1 unsur-
lar, ben ile bagdagmig saldirganlik veya paranoid kisilik ozellikleri
bulunmaz.

Teknik agidan bakildiginda, psikopatik aktarimlan baskin olma-
yan hastalarda bile, hasta 6nemli bilgileri sakhyor veya goriismede
ortaya ¢ikan bir konuyu tartigmaya isteksiz gibi goriiniiyorsa terapist
uyanik olmalidir. Analist zaman zaman, hastanin zihnindekileri ti-
miiyle paylasmadig: yolunda belirsiz bir duyguya kapilabilir. Serbest
c¢aginsimlarin akisi sirasinda ortaya ¢ikan siradan ketlenmelerden ve-
ya uzamug sessizliklerden ya da hastanin getirmeye isteksiz oldugu
ozel bir sir oldugu yolunda analistin ¢ikarimlanndan s6z etmiyorum.
Burada soz ettigim, analistte siirekli, hastanin zihninde veya yasamin-
daki, tedavi ortamiyla ¢ok yakindan ilgili konulan bilingli olarak sak-
ladigina dair bir duygunun varligidir.

Boyle durumlarla kargilagtigimda, basitge kendi kargi aktanim tep-
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kilerimin uzun vadedeki gelisimine dayanarak, hastanin bana tiimiiy-
le diiriist davranmadig: yolundaki duygumu onunla paylagmanin ya-
rarh oldugunu buldum. Séyle bir sey s6yleyebilirim: "Bana tamamen
diiriist davranmadiginiz, goriisme saatlerimiz iginde 6nemli konulan
sakladi@iniz duygusuyla savagiyorum. Bunu daha agik ortaya koya-
miyorum ve hatta, bunun gergekten sizin sorununuz mu, yoksa benim
size iliskin algilarimdaki bir sorun mu oldugunu bile bilemiyorum.
Bu konuda sizin diisiinceniz nedir?"

Boyle aragtiric1 yorumlara tepki olarak bazi hastalar kendi iglerine
donerek farkina varmadan sakladiklar bir sey olup olmadigini sorgu-
layabilirler; buna kargin bazi hastalar da, gergekten de bazi bilgileri
sakladiklarini dogrulayarak bunun bazi nedenlerini paylasabilirler.
Genelde, psikopatik aktarimlan olmayan hastalar, terapistin ifade et-
tigi "giivensizlik" kargisinda kaygi duyacak hatta alarma gegecekler-
dir. Gergek psikopatik aktarimlari olan hastalar ise, terapistin kaygila-
nn1 basitge bir kenara itip bunun onun kendi sorunu oldugunu sdyle-
yecek ve her zamanki gibi veya higbir sey olmamig gibi devam ede-
ceklerdir.

Kisaca, terapistin aktanmda aldaticilik bulunma olasiligina iligkin
aragtiric1 yorumlari genellikle bu konunun daha derinlemesine aragti-
nlmasinin yolunu agar. Bay T gibi aldaticithgin1 meydan okuyarak
dogrulayan tipik bir vakada, terapist hastayla etkilesimlerinde onun
diiriist olamayacag: yolundaki inancinin anlamini ve bunun otantik
bir anlayig1 ve tedavinin hastaya yardimci olma olasiligini nasil yok
ettigini aragtirabilir. Aldaticihk ve giivensizligin kural oldugu ve di-
ristligiin "yok edilmeye mahkim edilmek" gibi algilandig: bir ig
diinya, George Orwell'in /984'iinii amimsatiyor. Arastirilmas: gere-
ken, bu i¢ diinyadir. Aktarimda kendine yonelik yikic1 6zellikler net-
lestirilmeli ve yorumlanmal: ve hasta bunun yasami iizerindeki etkile-
riyle yiizlegtirilmelidir.

PARANOID AKTARIMLAR

Sinir kigilik orgiitlenmesi olan birgok hasta, tedavinin bagindan itiba-
ren giigli paranoid unsurlar igeren olumsuz aktarimlar geligtirir. lleri
derecede paranoid, sinir hastalann tedavisi, psikopatik aktarimlan
olan, iglevselligi iyi hastalannkinden daha gii¢ goriinmekle birlikte,
paranoid aktarimlardaki igsellestirilmig ilkel zalim nesne iligkilerinin
varligin1 gosteren yansitmal 6zdeslesmeleri aragtirmak gergekte gok
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daha kolaydir. Paranoid psikozu (aktarim psikozu degil, tedaviden
onceye dayanan psikotik yapilan) olan hastalar da aktarimda agir —ve
genellikle psikanalizle yaklagilamayan- hezeyanh gelismeler gostere-
bilir. Boyle paranoid aktarimlar daha 6nce derinlemesine ¢aligilmig
psikopatik aktarimlarin sonucunda geligmisse, paranoid unsurlar ¢ok
giicli olabilir ve terapi iligkisinde ciddi ¢arpitmalar seklinde ifade
edilebilirler. Hatta, bir aktarim psikozu bile geligebilir.

Aktarimda paranoid gerilemeyle ugrasirken, 6nceki ¢caligmalanm-
da (1984) tanimladigim teknik yararh olabilir. Hasta terapistin davra-
msinin gergekligini ciddi sekilde garpitiyorsa, terapist hastaya gergek-
liklerinin tiimiiyle farkh ve uyusmaz oldugu goriigiinii aktarir. Hastay:
bu bagdagmayan gergekliklerle yiizlegtirmek, bir "deli"yle "normal”
bir kiginin, neyin ger¢ek oldugunu agikhga kavusturacak bir tanik ya
da yorumcu olmadan iletigim kurmaya galigtiklani zamankine benzer
bir durum yaratir. Bu noktada bagdagmayan gercekliklerin varhigina
tek segenek, terapistin hastaya yalan soyliiyor olmasidir; hasta buna
inaniyorsa, bunun daha derinlemesine arastinlmasi gereklidir.

Terapistin kendi diisiincesine gére hastanin diiriist olmadig1 zanni-
nin ardinda neyin yattigin1 hastaya yorumlamasi, dogrudan psikopa-
tik aktarimin diger unsurlarini ve hastanin gegmiginde bunlann 6nciil-
leri olan nesne iligkilerini agiga ¢ikarabilir. Bazi durumlarda terapist
hastanin paranoid gerilemesini aktarimda "psikotik bir ¢ekirdegin" et-
kinlegmesi (aktarimda gergekligi degerlendirmenin siirekli bozuk ol-
masi ve terapiste iligkin yalitilmig ancak kararh bir hezeyanin tedavi
ortamina egemen olmasi) seklinde ele almak zorunda kalabilir. Tera-
pist, ¢Oziilmemis psikopatik aktarimlarin (hastanin, terapistin yalan
soyledigine dair gikarimi) daha sonra ne dereceye kadar arastirilmasi
gerektigine karar verir.

Benim deneyimlerime gore, aktarimda bir hezeyan gézlenmesi
durumunda, terapistin bagdagmayan gergekliklere dayanabilecegini
hastaya iletmesi ve bu kogullar altinda hasta-terapist iliskisinin etkile-
rini incelemesi, giderek psikotik ¢ekirdegin ve paranoid aktarimin yo-
rumlayic1 ¢oziimiine gotiirebilir. Baskin olarak paranoid aktarimlar,
hastanin ideallestirilmis kendiliginden ve nesne temsillerinden béliin-
miig "saflagtinlmig”, i¢sellestirilmig saldirgan kismi nesne iligkileri
seklinde, derin bir ilkel saldirganlik 6zelligi gosterir.
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KLIN{K ORNEKLER

Ellisine yaklagmig bir isadami olan Bay R, kendi sosyoekonomik ve
kiiltiirel gevresinden kadinlarla cinsel iktidarsizlik yasadigi, ancak fa-
higeler ve diisiik sosyoekonomik siniftan kadinlarla cinsel iligki kura-
bildigi i¢in bagvurmustu. Escinsel olma korkulan ve is iligkilerinde
sorunlari vardi. Bay R ayrica, ¢gogunlukla kadinlarla cinsel iligkilerin-
den duydugu kaygi nedeniyle, agin igki igiyordu. Cocuklanni diizenli
olarak doven, ileri derecede sadistik bir baba ve hipokondriyak, de-
vamh yakinan, uysal bir annenin ogluydu. Annesini, gocuklarim ba-
badan korumak igin bagarisiz girisimlerde bulunan biri geklinde algi-
hiyordu. Beg kardesin ikincisi olan hasta, kendini hem babasinin sal-
dirganliginin, hem de agabeyinin dalga gegen ve reddeden davranigla-
rinin baglica hedefi olarak algihyordu. Tamya yonelik degerlendirme,
agir bir paranoid kisilik, sinir kisilik orgiitlenmesi ve giiglii, bastinl-
mig escinsel diirtiiler agiga ¢ikardi. Tedavi haftada ii¢ kez psikanalitik
psikoterapi olarak belirlendi..

Tedavinin bir noktasinda, Bay R belirsiz bir sekilde birkag kez
kendisine dost¢a davranmadigimi hissettigini ve goriigmenin baginda
kargilagtigimizda onu gérmekten hognut olmadigim kanisina kapildi-
g1n1 ifade etti. Bu belirsiz yakinmalara kargin, bir giin yogun bir 6fke
ve icerlemeyle, onu caddenin karg1 tarafinda yiiriirken goriince kaldi-
nma tiikiirmiig oldugumu soyledi.

Onu goriince tiikiirdigiime gergekten inanip inanmadigini sor-
dum. Bana, 6fkeyle, bunun bdyle oldugunu bildigini ve gercek degil-
mis gibi davranmamin boguna oldugunu soyledi. Nigin kendisine
boyle bir davranigta bulunmug olabilecegimi sordugumda, Bay R kiz-
ginhkla beni buna iten nedenlerle ilgilenmedigi, yalnizca bu ¢ok za-
lim ve haksiz davranigimin onu ilgilendirdigi yanitin1 verdi. Aktarim-
da sadistik babasiyla iligkisinin canlandigini diigiinerek, hastanin be-
nim ondan hoglanmadigim ve hatta igrendigim duygusunu daha 6nce
de yorumlamaya ¢aligmig, ancak bir yere varamamigtim. Yalnizca, ar-
tik ayni babasi gibi, canimin istedigi gibi ona kotii davrandigimi ve is-
yerindeki herkesin de ona kotii davranmakta kendilerini 6zgiir hisset-
tikleri yamitin1 vermigti. Bu kez, onu gordiigim igin tiikiirmiig oldu-
gum ¢ikanmina ¢ok sasirdigimi —sozciiklerden gok ses tonu ve jestle-
rimle- ifade ettigimde ¢ok kizdi. Beni dovme istegini giigliikle denet-
ledigini s6yledi ve gercekten de fiziksel bir saldinda bulunabilecegin-
den korktum.
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Bu izleniminin tiimiiyle yanhs oldugunu, onu gérmemis oldugu-
mu ve sokaga tilkiirnek seklinde yorumlanabilecek herhangi bir hare-
kette bulunmadigimi séyledim. Bu s6zlerin 151g1nda, ona sdyledikleri-
min yalan mi, gerg¢ek mi olduguna kendisinin karar vermesi gerektigi-
ni, ancak benim kesinlikle kendi s6ylediklerime inandigimi ekledim.

Bay R benim kesin ifadem kargisinda sagirds; yineleyerek vurgula-
mam ve ona karsg, diiriistge iletisim kurmaya ¢alishgimi gérmezden
gelemeyecegi tutumum onu rahatlatmig goriindii. Aynmi zamanda, goz-
lemi ile benim soylediklerim arasindaki geligkiyi agiklama gabasiyla,
olasilikla sokaktaki davranigimin farkinda olmadigimi ve tam fark et-
mesem bile kendisini orada gormiis oldugumu s6yledi.

Onun gergeklige bakig agisiyla benimkinin temelde bagdasmaz
oldugunda direndim. Bu suglamasinin, davranigim hakkinda haftalar-
dir siiren belirsiz yorumlannin son damlasi oldugunu ve sokaktaki
davranisima iligskin soyledikleri 1g181nda, tiim bunlarin bana gore iki-
mizden birinin ¢ilgin oldugunu gosterdigini sdyledim. Ya ona karsi
davramigimdan tiimiiyle habersizdim ya da o kendi inaniglar1 dogrul-
tusunda benim davranigimi sistemli olarak yanhg yorumluyordu. Ay-
rica, beni dovme ve siddet gosterme arzulaninin benim davranigima
karg 6fkesinin yani sira, etkilegsimimizin gergekliginde bir kavga ¢i-
kartma gabasi oldugunu da sdyledim. Boylece, onun gergeklige bakisi
dogrulanmig olacak, onun ve benim gergek olarak gordiiklerimiz ara-
sindaki bagdagmazhgi fark etmesi engellenecekti.

Igindeki kendine bile itiraf edemedigi saldirganhig1 bana yiikleme-
si —bu arada benim davranigimi denetlemeye ve bende korktugu sal-
dirgan tepkiyi olusturmaya ¢aligmasi— ve ayn1 zamanda, artik bilingli
olan kendi saldirganhgindan duydugu korkunun ifadesi olarak, beni
denetlemeye ¢aligmasi yansitmali 6zdeglesme igin tipiktir. Bu diize-
negi yorumlamaktansa, gercekligi algilamadaki uyusmazligimizi vur-
guladim ve ona veya kendime yiiklemeden, goriismede "agikga bir
delilik oldugu" seklinde tamimladigim psikotik bir ¢ekirdegin varhigi-
na dikkat ¢gektim.

Bay R'nin tepkisi dramatikti. Aniden goz yagslarina boguldu, onu
affetmemi istedi ve bana karsi yogun bir sevgi hissettigini ve bunun
escinsellik anlamina gelebileceginden korktugunu soyledi. Ona, bu
duygularini ifade etmesinin, gercekligi algilamasinin gergekdig1 yon-
lerini fark ettigi anlamina geldigini sdyledim. Aynca, benim bir kav-
gaya itilmek yerine onun tarafinda kalmamin hosuna gittigini ve bu
baglamda artik beni 6zledigi, ideal, sicak ve veren birbaba olarak, ya-
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ni, gercek babasinin tam tersi, gormeye bagladigini belirttim. Bay R
bu duygulan fark etti ve giiglii bir erkekle iyi bir iligkiye duydugu 6z-
lemler hakkinda daha serbest¢e konugsmaya basladi.

Ben yine, onu gordiigiimde tiikiirdiigim geklindeki yagantisina
dondiim. Aktarimda, psikotik yasantinin ¢6ziimlenmesinden ziyade,
¢o6ziildiigiinii diigiindiiren ani bir kaymayla, bir béliinme iglemi oldu-
gundan endiseleniyordum. Bay R, beni onu kiigimsermig gibi algila-
dig1 olay konusunda tartigmay siirdiirmekte gok isteksizdi. Sonraki
birkag goriigmede, benim bu algiya donme ¢abalarimi, kendisini ve
benim tarafimdan kabul edilme ve sevilme arzularini reddettigim an-
lamina gekti. Nihayet, bu korkusunu dile doktiikten sonra, benim onu
kiigimsedigim geklindeki ¢ikariminin anlamlan iizerine fantezilerini
aragtimmaya baglayabildik. Sonugta, bana yonelik kugkuculugunun
babasina yonelik aktarim oldugu yolundaki erken yorumumun tersi-
ne, benim "ilgin", agagilayic1 davranigimin ona annesinin iki yiizlii-
ligiini animsattig1 ortaya ¢ikti. Anne, sdzde ¢ocuklanm severken,
onlari savunmak igin babayla herhangi bir yiizlesmeden kagimyordu.
Aktarimin biitiinii, ilkel, ileri derecede sadistik ana-baba imgesi ile
tistben Onciiliiniin birlegmig bir imgesine yapilmgti.

Agir paranoid gerilemelerin oldugu durumlarla ugragsmann, ileri
derecede nazik ve riskli yonleri oldugunu vurgulamaliyim. Tanimla-
digim teknik yaklagimin 6nemli sinirhiliklan var: genel olarak gergek-
ligi degerlendirme yetisi kaybolmugsa —yani aktif psikotik bozukluk
varsa— kesinlikle kullanilmamalidir. Belirgin derecede paranoid bir
hastada, psikanalitik psikoterapiye karar vermeden 6nce paranoid ki-
silikle paranoid psikoz arasinda dogru bir ayirici taninin 6nemini ne
kadar vurgulasam azdir. Aynca, bu teknik yaklagimin, toplum karsiti
kisilik bozuklugu olan hastalarn psikoterapiyle tedavi etme gabalarin-
da yararsiz oldugunu gérdiim. Benim goriigiime gore, habis narsisizm
sendromu psikanalitik psikoterapiyle yaklagilabilecek sinirlarin en
ucundayeralir.

Genel bir ifadeyle, hastanin karakterolojik olarak biitiinlegmig sal-
dirganhiginin derecesini, itki denetimini, siradan ahlakgilik gibi iistben
unsurlarinin ne derece kalmig oldugunu degerlendirmek 6nemlidir.
Tiim bunlar, paranoid bir gerilemenin pargasi olarak, saldirgan davra-
nigin tehlikeli gekilde eyleme koyulma riskinin derecesini belirler. Bu-
na kargin, aktarimdaki psikotik ¢ekirdegin ve genelde agir paranoid
gerilemenin bagariyla taninmasi ve analitik ¢6ziimiiniin agir karakter
patolojisinin diizelmesi agisindan dramatik tedavi sonuglari olabilir.
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"Bagdasmaz gergekliklerin" yorumlanmasi teknigini, gligli mazosis-
tik kigilik 6zellikleri ve bunlarla iligkili sadomazosistik aktanmlan
olan hastalarin tedavisinde de uyguladim. Izleyen vaka bunlardan bi-
ri. Kirk yagina yaklagmg bir ressam olan Bayan S, kronik depresyonu
ve erkekler ve yakin kadin arkadaglanyla iliskilerindeki giicliikler ne-
deniyle bagvurmugtu. Arkadaslan, bir siire sonra hastanin anlayama-
dig1 nedenlerle onunla dostluklarini kesiyorlardi. O zamana dek bir
erkekle uzun siireli, doyurucu biriligki kuramamigti. Evlilikleri siirek-
li gatigmali olan bir ana-babanin tek gocuguydu. Anne, yagami boyun-
ca gesitli maddelere bagimh olmugtu ve agir depresyonlar ve cogkusal
krizler gegirmisti. Bu krizlerde baginyor, pasif ve yumugak bagh olan
kocasini azarhyor ve kizina despotga davramyordu. Hasta, yagaminin
erken donemlerindeki kaosu, annesinden nasil iirktiigiinii anlatti. Ba-
basiyla sicak bir iligki kurabildigi kisa donemler yagiyor, ancak bu d6-
nemler arasinda gogunlukla babauzakta oldugu igin, ona ulagamadig
uzun siireler oluyordu. Baba yurt disinda ¢alisiyordu ve biiyiik bir ola-
silikla, ailesine ve evine gelmekten kaginiyordu.

Bayan S'nin taniya yonelik degerlendirmesi, saglam bir ben kimli-
gi ve nevrotik kisilik 6rgiitlenmesi olan bir kigi oldugunu agiga ¢ikar-
d1; ancak sadomazogistik ve paranoid 6zelliklerin baskin oldugu agir
bir karakter patolojisi vardi. Psikanaliz 6nerdim ve Bayan S haftada
dort goriisme olmak iizere tedaviye alindi. Ikinci yil, aktarim iligkisin-
de sadomazosistik 6zellikler egemen olmaya bagladi. Ozellikle hasta
anlagildigini ve cogkusal olarak bana yakin oldugunu hissettigi za-
manlarda, goriigme iginde, kaynagini agiklayamadig1 yogun bir korku
yastyordu. Sonra aniden, beni sabirsiz, hiikmeden ve denetleyen bir
kisi olarak algilamaya baslad.

Bazen, goriigme sirasindaki atmosfer, coskusal yasantilann rahat-
¢a ve giivenle aktarildig1 bir ortamdan, birkag dakika i¢inde yogun bir
kugkuculuk ve 6fke ortamina doniigiiveriyordu. Bu degisiklik kargi-
sinda saskinhgimi ifade ettigimde, sabirsiz ve hasin olarak algiladig
tutumumu yadsidigim igin daha da 6fkeleniyordu. Ele alinan konular
degisebilmekle birlikte, bu duygu degisimlerinin siras1 hep ayniydi.
Hastanin benim tutumum veya ifadelerimdeki anlayigsiz, elestiren ve-
ya sabirsiz oldugunu diisiindiigii yanlan netlestirme ¢abalarim yalniz-
ca hep ayni geylerin s6ylendigi sonsuz bir konugmaya kap1 agiyordu.
Siirekli, kullanmig oldugum bir s6zciik veya bir ciimlenin 6zel anlami
tizerinde duruyor ve ondan hala hoslandigim, onun hakkindaiyi dii-
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siindiigiim ve elestirmedigime dair giivence almaya ¢abaliyordu. Bu
talepleri ve ani giivence gereksinimini analitik olarak ele alma gabala-
nin etkisiz goriiniiyordu.

O sirada olusturdugum kurama gore, Bayan S, cinsel anlamlan
olabilecegi igin, bana karg1 olumlu duygularimi derinlestirmekten kor-
kuyordu. Aktarimdaki sadoma. ;osistik 6zelliklerin etkinlesmesi, pozi-
tif oidipal fantezilesinden duydugu sugluluk duygusunun denetimin-
deydi. Ne var ki, getirilen malzemeyi bu baglamda aragtirma gabala-
nm basansizhga ugradi. Bayan S bana karg1 herhangi bir cinsel duy-
guyu yadsidi ve beni varsayimlarimla onun beynini yikamakla sugla-
di. Duygulan sakince aragtirilirken birden ona kétii davrandigim igin
yogun yakinmalarin bagladig) goriismeler siirdiikge, onu kiigiimsedi-
gim ¢ikanmina karsi 6fke tepkilerinin yogunlugu da artti.

Bayan S artik beni taklit etmeye, sesimi ve sOylediklerimi karika-
tiirize etmeye baglamigti, ancak bu arada onunla alay ettigim igin beni
sugluyordu. Artik daha da depresif hissediyordu. Degersiz ve bes para
etmez biri oldugunu sdyleyerek kendini, sadist, duygusuz, kat1 ve vur-
dumduymaz oldugum igin de beni agagiliyordu.

Nihayet, neden ona kétii davraniyormugum gibi hissettigini agikli-
ga kavusturma ¢abalanmin gériiniirde bir sonug vermedigini ve ken-
dini ayn1 anda iig tehdidin baskisi altinda hissettigi gergegiyle yiizles-
memiz gerektigini séyledim. 11k olarak, ona acimasizca saldinyormu-
sum gib{ hissediyorduy; ikincisi degersiz oldugunu 6ne siirerek, o ken-
disine daha da acimasizca saldinyor ve giderek daha depresif hissedi-
yordu; iiglinciisii de, benden geldigini sandig1 saldirilara yamit olarak,
bana vahsice saldiriyor, beni karikatiirize ediyor ve sozlerimle alay
ediyordu, bu arada beni tiimiiyle beg para etmez ve giivenilmez bir
analist olmakla sugluyordu. Bu yiizden de, ona yardim edebilecek bir
terapist olarak beni kaybediyordu.

Ona, bu ii¢lii saldirinin, acimasiz, diismancil, sadistge alay eden ve
asagilayan bir kigiden geldigini hissettigini s6yledim. Bu kisi, zaman
zaman onun igindeydi ve bana saldinyordu, zaman zaman da benim
icimdeydi ve ona saldinyordu. Tiim bu siire boyunca kendine karsi
saldirilar seklinde, onun igindeki varhgim siirdiiriyordu. Bu duru-
mun, bana tammladig) sekliyle, gecmiste annesiyle olan iligkisini
animsattigin1 ve benimle iligkisinde, annesiyle rollerin sik sik degisti-
rildigi iligkiyi canlandirdigin1 agikladim. Benim ona annesinin dav-
randig: gibi davrandigim hissettigini ya da bana annesinin kendisine
davrandig) gibi davrandigim1 ve ¢ogu zaman da kendisine, igindeki
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annesi ona saldinyormug gibi davrandigini gosterdim.

Bayan S, yorumlanmi kendi davranigimi hakh gosterme gabasi
olarak gordii ve 6fkeyle yadsidi. Birkag ay boyunca, bu 6riintiiyii yo-
rumlamaya yonelik tiim ¢abalanm piiskiirtiildii. Sonunda, hastay: ba-
na yiikledigi saldirgan davramiglann higbirinin gergekle ilgisi olmadi-
g1 yolundaki inancimla yiizlegtirmeye karar verdim. Ona, goriigleri-
nin tiimiiyle mantiksiz ve gergek otesi olduguna inandigimi ve artik
benim koétii davraniglanm olarak 6ne siirdiigii malzemeyi aragtirmayi
birakacagimi sdyledim. Aym zamanda, ona kétii davrandigima ger-
¢ekten inandigina emin oldugumu da altini gizerek belirttim. Boylece,
goriismelerimizde bagdagmaz gergekliklerle karg kargiya kaldigimiz
bir durum ortaya giktu.

Bayan S, yaklagimimin sighg: ve katihg1 kargisindaki sagkinhgini
dile getirdi. Ona gore psikanalistlerin gostermesi gereken anlayig ve
duygudaghga hi¢ de uygun davranmiyordum. Bana iligkin algisinin
anlayigh bir terapistten ¢ok uzak oldugu fikrine katildigimi, buna da-
yanarak sorunun kendisinde mi oldugunu yoksa dar goriigli, kati ve
yetersiz bir psikiyatriste mi ¢attigim kendisine sormasini 6nerdim.

Bayan S, anindabeni tedaviyi sona erdirmesi igin onu ikna etmeye
¢alisarak, ondan kurtulmaya gabalamakla sugladi. Yalmzca durumun
mantgini ¢gézmeye ¢aligtigimi, tedaviyi sonlandirmasi isteginde bu-
lunmadigimi ancak kendisine "daha fazla acidan bagka bir gey verme-
yen bir tedavi" seklinde tammladig: bir terapi iligkisini siirdiirrnek is-
temesindeki tutarsizhg) gosterdigimi soyledim. Bayan S, tedavisini
sonlandiracagim diisiincesiyle oylesine telaglandi ki, geligkiyi fark
edebildi. Bu geligkiyi, kotii bir anneyle olan iligkisini benimle canlan-
dirmas geklinde yorumladim: Ben korkung bir anneydim, ancak fan-
tezisinde, diger tek secenek tiimiiyle yalnizhiga terk edilmekti.

Bayan S diisiinceli bir gekilde bu olasihg) aragtirmaya bagladi, an-
cak birkag goriigme sonra yeniden beni hasin, hilkkmedici, sabirsiz ve
umursamaz davranmakla suglamaya bagladi. Ona hemen, yeniden
bagdagmaz gergeklikler diinyasina girdigimizi belirttim ve bu kez yo-
rumum, onu annesiyle olan korkutucu ve kaotik iligkisini daha derin
aragtirmaya yoneltti. Diger bir deyigle, bagdagsmaz gergekliklerle yiiz-
lestirmem, hastanin aktanm gerilemesinde bana iligkin goriiglerindeki
carpikhiklan fark etmesini kolaylagtirdi. Bundan sonra analize devam
edebildi.

Kendimi hastanin aktanm ¢arpitmasindan ayr tutarak, aktarimi
yorumlamak igin derinlegmesini kolaylagtirmanin tersine, bir tiir "ak-
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tanm engeli” olusturdugum One siiriilebilir. Bir bagka deyisle, akta-
nm gerilemesini azaltan bir yol izledigim s6ylenebilir. Hastanin yar-
gilanna ters diigen yargilarimi keskin ve net bir gekilde ortaya koya-
rak, aktarim-karg1 aktanm bagina katilmam olasiligim yok saydigim
ve kendimce bir gii¢ gosterisinde bulundugum ileri siiriilebilir.

Bunlara yanit olarak, aktarim gerilemesinin gelistigi aylar boyun-
ca aktarimin bilingdisi belirleyicilerini yorumlamaya ¢ahgtigimi ve
hastanin aktanmdaki tepkilerini tetikleyebilecek ve hatta hakh goste-
rebilecek gerceklik konularini irdelemeye gabaladigimi s6yleyebili-
rim. Ve kuskusuz, aktarim gerilemesi terapistin tutumu gevresinde
berraklagtig: igin, her zaman bir miktar gerceklik pay: vardir. Ne var
ki, burada boylesine dikkatli bir aragtirma bile, aktarim gerilemesinin
analitik olarak ¢6ziimlenmesine ya da gergekligin fanteziden ayrilma-
sina izin vermedi. Hastayr benim dogru, onun yanhsg olduguna ikna
etmeye ¢aligmiyor, aksine, bagdagmaz gergekliklerin varhginin dogru
ve yanhgtan daha 6nemli oldugunu vurguluyordum. Aktarim gerile-
mesini azaltmak yerine, gerilemig aktanmin yapisal yonlerinin altim
¢izmeye ¢alhigiyordum. Siradan kogullarda, hasta hala daha durumun
gercekligi ile aktanm fantezileri arasindaki ayrimi yapabiliyorsa, ta-
mimladigim teknik yaklagim gerekli olmayacaktir.

Bayan S'nin 1srarla ondan kurtulmaya ¢ahgtigimi 6ne siirmesinin
ardindan, ona benim gergekligi nasil algiladigimi anlatarak, eger ger-
cekten tedaviyi sonlandirmak isteseydim bunu ona dogrudan sdyle-
meyecegime gergekten inanip inanmadigim sordum. Bayan S, biraz
diigiindiikten sonra, onu goérmeyi siirdiirmek istemeseydim bunu ona
soylemekten korkmayacagima inandigin1 séyledi. Benim s6zlerimin
agiklig, ona gergegi soylemekten korkmayacagimi anlamasina yar-
dimci olmugtu. Bu konugmadan sonra, Bayan S, gériigmelerde kendi
davraniglarinin geligen yonlerini ve bilingdiginda bana iligkin zalim
ve ideallegtirilmig temsilleri ayn tutma gabalarini fark edebilmeye
bagladi.

Analistin gergekligi —saldirganlikla ilgili gergekler dahil- tartiga-
bilmesi, hastaya analitik ortamda her geyin tehlikesizce tartigilabile-
cegine dair bir giivence verir. Bayan S'nin analizinin bu evresi, uzun
vadede oidipal-Oidipus 6ncesi anne aktanminin derinlemesine ¢ali-
silmasina izin verdi. Gegmiste annesiyle arasindaki neredeyse psiko-
tik iligki, daha ileri oidipal ¢atigmalann aragtinlmasina (ilkel iistben
ozdeslesmeleri yoluyla) engel oluyordu.

Teknik agidan bakildiginda, terapistin tedavi ortamindaki bagdas-
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maz gergeklikleri, agir sadomazosistik aktanmlardan kaynaklanan
karg1 aktanmini eyleme koyma seklinde degil, hastayla tartigarak, dii-
siinceli bir nesnellikle vurgulamasi 6nemlidir. Boylesine gerilemis
aktanmlara yamit olarak karg aktanm eyleme koyulmugsa, terapist
kargi aktariminin daha derin kaynaklanyla hastaya yiiklenmeden, bu
davramginin farkina varmahdir.

DEPRESIF AKTARIMLAR

Depresif aktarimlarda, hastanin daha 6nce farkina varmadig, kabul
edilemez yanlarini, 6zellikle de saldirganhginin fark etmedigi yanla-
nn1, kendine itiraf etme yetisi gézlenir. Jacobson'in (1964) iistben ge-
ligiminin katmanlanna iligkin tanim, psikopatik, paranoid ve depresif
diizenekler arasindaki iligkiyi anlamak igin kuramsal bir temel saglar.
1lk 6nce saldirgan, zalim iistben Onciillerinin, ardindan ideallegtiril-
mig dstben onciillerinden olusan ikinci katmanin ve daha sonra oidi-
pal donemden tiireyen daha gergekgi iistben ice atimlannin gelistigi —
ve kademeli olarak bu katmanlann biitiinlegtigi— varsayim, listben ig-
levlerindeki patolojik geligimlerin bir 6zetini verir.

Yagamin ilk bes yilinda ister genetik veya yapisal olsun, isterse er-
ken bebek-bakic iligkisi ya da ailedeki agin patolojiye bagh olsun,
agin saldirganhk baskin olabilir. Bu kogullarda, iistben gelisiminin
saldirgan katmami 6ylesine egemen olur ki, yansitma yoluyla gocugun
alg1 diinyasi zalim figiirlerle dolar. Bu zalim diinya, ideallestirilmig
iistben onciillerinin yerlesmesini engeller. Bunun yerine, baskin sekil-
de paranoid bir nesne iligkileri diinyasi kurulur ve sonralan paranoid
aktanmlarda kendini gosterir. Telafi edici ideallestirilmig iligkilerin
bulunmayis, kigiyi igsellestirilmig nesne iligkilerinin neredeyse tiim-
den yikimina gotiirebilir. Ayakta kalmanin tek yolu ya kendilige giig
yatinnmi yapmak ya da ikincil bir gelisim olarak, Jacobson'in (1971b)
tamimladig) “paranoid aldatma istegi"ne uymaktir. Paranoid aldatma
isteginde, kisi iligkileri psikopatik tarzda manipiile etmektedir. Buna
gore, psikopatik gelisimler ve karsilik gelen aktarimlar, altta yatan pa-
ranoid bir diinyaya karg: bir savunma olarak ikincil hazirhiklardir.

Buna kargin, ideallestirilmis iliskiler kurmak igin yeterince firsat
kalmigsa, hem ideallestirilmis, hem de zalim nesne iligkileri yerlege-
bilir. Boyle bir durumda, paranoid korkular yerine, kendini idealles-
tirme ortaya gikabilir ve bagimlihk gereksinimleri narsisistik tarzda
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yadsinabilir. Bu kosgullarda, altta yatan paranoid egilimlere kargi bir
korunma olarak narsisistik savunmalar egemen olur ve saldirganhk
patolojik biiyiiklenmeci kendiligi ele gegirdiginde, sapikhk gelisir.
Sinir hastalarda, bélmediizenekleriideallestirici ve paranoid aktarim-
larin yan yana, doniisiimlii olarak etkinlegmesini kolaylastirir.

Ne var ki, ideallestirici ve zalim iistben 6nciilleri biitiinlegebilirse
ve karsihkl olarak torpiilenirlerse, oidipal donemden kaynaklanan
daha gergekgi listben ige atimlar1 da igsellestirilebilir. Bunun sonu-
cunda, gergekgi bir kendini degerlendirme ve 6zelestiri yetisi tiimiiyle
gelisir, oidipal iistben normal olarak biitiinlesir. 1k kez Melanie Klein
(1940, 1946), paranoid-sizoid ve depresif olarak adlandirdig: bu dii-
zenekler arasindaki yakin baglantinin dinamiklerini formiile etmistir.
Klein'in geligmig listbenin yapilanmasina yeterince egilmemis olmasi
ve Onerdigi geligim takvimi yaklagimina simirhlik getirmekle birlikte,
paranoid.ve depresif aktarimlar arasinda tammladig: iligkiler ve genel
diizenekler ilgiye deger.

Yansitma diizeneklerinin daha az kullanilmasi ve paranoid akta-
rimlarin azalmas, hastanin ruhsal diinyasinda kendi saldirganliginin
kaynaklarini giderek fark ettigini gosterir. Hasta terapiste yonelik ilgi,
vicdan azabi ve sugluluk duygularim ve iligkiyi onarma kaygilarini
ilk kez gergekten yasamaktadir. Hasta, saldinlarinin koti, sadist, des-
pot ya da sahtekar terapiste degil de, ona yardim etmeye ¢aligan iyi te-
rapiste yonelmis oldugunu fark eder. Bu gelisim, depresif aktarimla-
rin baglangig noktasidir. Nevrotik kisilik 6rgiitlenmesi olan hastalarin
psikanalitik psikoterapisinin herhangi bir evresinde ve sinir hastalarin
psikodinamik psikoterapisinin ilerlemis evrelerinde depresif aktarim-
lann ¢ikmasi karakteristiktir ve 6nemli derecede bir biitiinlesmenin
gerceklesmekte oldugunu gosterir. Hastalar artik kendi davramiglari-
nin anlamlan izerine diigiinebilmeye ve 6nceleri boliinmiig olan ide-
allestirilmis ve zalim terapist imgelerini biitiinlestirmeye baglarlar.
Ayni zamanda, ana-baba temsillerinin ideallestirilmig ve zalim yanla-
n da, ana-baba imgesinde biitiinlesmeye baglar.

Tedavinin bu ileri agamasinda en 6nemli sorun, terapistin hastada
baslayan degisikligi fark edememesidir. Depresif bir potansiyelin er-
ken bir belirtisi, hastanin tedavi ortami diginda diger insanlara kargi
(yiiceltici bir tarzda) daha diigiinceli davranmaya baglamasidir. Boyle
bir gelismenin gozden kagmasinin nedenlerinden biri de, bilingdis
sugluluk duygusuyla terapiye olumsuz tepkilerin gelismesidir. Genel-
likle bu terapiye olumsuz tepkiler, narsisistik kisiliklerde goriilen, ge-
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nellikle terapiste yonelik bilingdigi haseti yansitan tepkilerden daha
yiiksek diizeydedir.

Sinir hastalarda tedavinin ileri evrelerinde depresif aktanmlarin
egemen olugunun en belirgin gostergesi, hastanin terapistin duygu du-
rumlanyla egduyum kurabildigine iligkin kanitlarin artmasidir. Hatta
bazen, umulmadik bir gekilde, terapistin davranigini yorumlama yeti-
si kazanirlar. Diger gostergeler arasinda, psikoterapide 6grendiklerini
"canl tutma" kaygilan; tedavi saatleri diginda tedavide gelisen konu-
lar iizerine kendi baglarina yorum yapma yetisi ve daha fazla doyum
saglamak igin yiizeysel bir igbirligi yapar“mig gibi" gériinmek yerine,
terapiste bagimhliklanni ve sevgilerini ifade etme yetisi bulunur.

Burada tanimladiklarim, amacima uygun olarak, sematik ve agin
basitlegtirilmigtir. Sinir hastalarin tedavisinde bir¢ok kaynaktan ve
gelisim diizeyinden gelen aktarimlann kaotik bir gekilde yogunlagtigi
donemler goz Oniine alinirsa, depresif, paranoid ve psikopatik 6zellik-
lerin birlikte var olabilecegi ya da aym aktarim tepkisinde i¢ ige gege-
bilecegi de kabul edilmelidir. En 6nemlisi, terapistin boyle kaotik ak-
tarimlan aragtirirken, oncelik sirasina dikkat etmesidir: malzemenin
paranoid yonlerine odaklanmadan 6nce, psikopatik aktanmlarn ele
alip ¢oziimlemenin, ve depresif gelisimleri derinlemesine inceleme-
den 6nce de direngli paranoid unsurlari ¢6ziimlemenin gok faydasini
gordiim.






Vv
Sapikhgin Psikodinamikleri






15

Sinir Kisilik Orgiitlenmesiyle
Sapikhiklarin lligkisi

Sapiklik iizerine ilgim birkag yoldan gelisti. I1ki, sinir kigilik orgiitlen-
mesi olan hastalarin psikanalizle veya psikoterapiyle tedavisi sirasin-
da varlig) gosterilen, bu hastalardaki kaotik cinsel fantezilerin ve dav-
raniglarin anlagilmasim saglayan belli dinamik 6zelliklerin sapiklik-
lardaki bilingdigt gat|§malarda da bulunmasidr. Ikinci kaynagim, pa-
tolo_uk ask iligkileri izerine yaptigim galigmalarin sonuglandir. Ugiin-
ciisii ise habis narsisizm sendromuna iliskin 6nerilerime dayanir.
Laplanche ve Pontalis (1973: 306) sapiklik (perversion) iizerine
segkin ve kisa oldugunu diigiindigiim bir psikanalitik tanim getirir:

Kargi cinsten bir insanla, genital penetrasyon yoluyla orgazma ulagmaya
yonelik cinsel birlegme seklinde tanimlanan "normal” cinsel eylemden sapma.

Su durumlarda sapikliktan soz edilebilir: orgazma diger cinsel nesnelerle
(escinsellik, pedofili, zoofili vb.) veya bedenin diger bélgeleri araciligiyla (anal
birlesme vb.) ulagilmasi; orgazmin mutlaka belli dig kosullara bagh olmasi ve
hatta bazen bunlann tek bagina cinsel haz vermeye yetmesi (fetigizm, transves-
tizm, gozetlemecilik, teshircilik, sadomazogizm).

Dahakapsamli ele alindiginda "sapiklik", tipik cinsel haz elde etme yollan-
na eglik eden psikoseksiiel davraniglann timiinii kapsar.

ABD'de halen gegerli olan, cinsel sapma veya sapiklik igin "parafi-
li" (DSM-III ve DSM-III-R'de oldugu gibi) terimini kullanma egilimine
kargin, ben bu alanda Fransiz, Ingiliz ve Kanadali yazarlarin katkilan
1g181nda daha genig bir aragtirma olanagi saglayan psikanalitik "sapik-
lik" terimini yegliyorum.

lzleyen satirlarda, iki 6nemli degisiklikle, Laplanche ve Pontalis'
in Onerdigi tanima sadik kalacagim. Bu tartismanin gidisi sirasinda
ortaya gikacak olan nedenlerden 6tiirii escinselligi dighyorum ve cin-
sel doyumn saglamak igin gereken sabit, yineleyici, zorlantili davramg-
larailigskin tanimi da sinirfhlyorum.
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Onceki bir galismamda (1975) sinir hastalarin, kiigiik gocugun pa-
tolojik yogunluktaki genital donem oncesi ve dzellikle oral saldirgan-
higin1 ana-baba figiirlerine yansitarak erken ana-baba imgelerini, 6zel-
likle anne imgesini nasil bir paranoid ¢arpitmaya ugrattigini1 tammla-
muigtim. Cocuk Oncelikle oral-sadistik itkileri ve ikinci olarak anal-
sadistik itkileri yansittig1 icin, anne potansiyel olarak tehlikeli biri
olarak algilanir; gocuk fantezide ana-babasini bir birim olarak yasadi-
g1 icin, anneye yonelik nefret daha sonra hem anne, hem de babaya
yonelik nefret seklini alir. Birincil olarak anneye yansitilan, sonra ba-
baya yer degistiren saldirganlikla baba imgesi kirletilir. Bolme iglem-
lerinin etkisi altinda, anneyle baba arasinda ayrim yapilamadigi igin,
hem oglanlarda hemde kizlarda tehlikeli bir baba-anne imgesi olugur.
Bunun sonucunda, ileri yaglarda tiim cinsel iligkileri tehlikeli ve sal-
dirganlhk yiiklii olarak algilarlar. Oral 6fke ve korkulardan kagma ¢a-
basi iginde, genital ugraslar zamanindan 6nce gelisir, ne var ki genital
donem oncesi saldirganligin genital ugraglar da kirletecek denli yo-
gun olmasi nedeniyle bu gabalar genellikle geri teper.

Sinir hastalardaki tipik bulgular sunlardir: ilk olarak, oidipal ¢atig-
malarda saldirganhk 6ylesine fazladir ki, oidipal rakip imgesi iirkditi-
cii, son derece tehlikeli ve yikic1 6zellikler kazamir. Agin abartilmig
bir hadim edilme kaygisi ve penis haseti s6z konusudur. Ayrica, cin-
sel iligkilere karg1, agir mazosistik egilimlerle kendini gosteren vahgi,
ilkel nitelikte yasaklar vardir.

Ikinci olarak, pozitif oidipal iliskideki heteroseksiiel ask nesnesi
ve negatif oidipal iligkideki escinsel agk nesnesi abartili gekilde ideal-
lestirilmigtir ve bu ideallestirme ilkel 6fkeye karg1 6nemli savunma is-
levleri istlenir. Boyle ask nesneleri igin gergekdisi bir 6zlem ve ideal-
lestimme gozlenirken ayni zamanda, pozitif nesne iliskisinden negatif
iligkiye (ya da negatiften pozitife) tam ve hizli bir kayma ile birlikte,
bu ideallestirmenin hizla yikildigin1 gézlemek de olasidir. Sonug ola-
rak, ideallestirme kirilgan ve abartilidir. Narsisistik karakter patoloji-
sinde bu tabloya ideallestirilmig nesnelerin kolayca degersizlestiril-
mesi ve timiiyle ige kapanma da eslik eder.

Ugiinciisii, dikkatli bir olusumsal analiz, hem tehdit eden oidipal
rakibin ve hem de arzu edilen, ideallestirilmis nesnenin neden gergek-
dist bir dogada oldugunu aydinlatabilir. Bunun nedeni, hem anne,
hem de babayla iligkilerin baz: kisimlarinin yogunlagtirildigini goste-
ren, gercekdisi yogunlastinlmig baba-anne imgelerinin varligidir.
Nevrotik hastalarda aktarim geligmeleri gegmis olaylara gergekgi sap-
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lanmalarla yakindan iligkiliyken, bu hastalarda ana-baba nesnesiyle
her iliski, daha karmagik bir gelisimsel 6ykiiyl yansitir.

Dérdiincii olarak, Oidipus dncesi gatigmalan baskin olan hastala-
rin genital ugraslan 6nemli genital donem oncesi iglevler istlenir. Or-
negin penis besleyen, kendini geri ¢geken veya cezalandiran annenin
ve vajina ag, beslenen ya da saldirgan agzin simgesel iglevlerini iistle-
nebilir. Birgok nevrotik hasta ve daha hafif tipte karakter patolojisi
olan hastalarda da bu 6zellikler gozlenebilmekle birlikte, sinir kigilik
orgiitlenmesinde bunlara ek olarak tiim genital donem Oncesi libidinal
islevlerin agiri derecede saldirganlagtirilmasi tipiktir.

Besincisi, bu hastalarda tipik olarak Oidipus 6ncesi ¢atigma ve ilig-
kiler zamanindan 6nce oidipal hale gelir. By, i¢giidiisel geligmenin sa-
vunmaya yonelik olarak ilerlemesidir ve klinikte aktanmin erkenden
oidipal hale gelmesiyle kendini gosterir. Oral-saldirgan ¢atigmalann
anneden babaya yer degistirmesi, erkek ¢ocuklarda hadim edilme kay-
gisini ve kizlarda penis haseti ve buna bagh karakter ¢arpitmalarini ar-
tinr. Kizlann anneye yonelik oransiz genital ddnem 6ncesi saldirgan-
hgy, erkeklerleiliskilerindeki mazogsistik egilimleri ve genelde genital-
lige karg: iistben yasaklanm pekistirir. Aynca, saldirganliga kars sa-
vunma iglevi goren ideallegtirme ve kargit tepki kurma yoluyla anney-
le negatif oidipal iligkiler de pekisir. Saldirganhk gevresindeki ilkel
¢atigmalarin ana-baba arasindaki cinsel iliskiye yansitilmasi, birincil
sahneye iligkin garpitici ve korkutucu fantezilerin olugmasina ve daha
sonra da diger insanlann sundugu tiim sevgiden nefret etmeye yol aga-
bilir. Daha genel olarak, itkilerin ve ¢atigmalarin savunma amaciyla
ana-babanin birinden digerine yer degistirmesi, yansitilmig belli bir it-
kinin etkisi altinda yogunlagtinlmig biseksiiel ana-baba imgelerinden
olusgan akil karigtirici ve tuhaf bilesimlerin gelismesini destekler.

Sinir hastalara iligkin gézlemlerim, sapiklik iizerine agagida soz
edilen son psikanalitik goriiglerde formiile edilen dinamiklerle bagda-
styor. Ornegin, anneden duyulan yogun Oidipus 6ncesi korkularin et-
kisi altinda erkek gocuklardaki negatif Oidipus kompleksi pekisir. Bu
pekisme saldirganlik gevresindeki Oidipus 6ncesi gatigmalarin anne-
den babaya yer degistirmesiyle (ve sonugta hadim edilme kaygisinin
yogunlagmasiyla) birlestiginde, erkeklerde biiyiik 6l¢iide Oidipus 6n-
cesi olarak belirlenmig bir escinselligin gelismesine neden olabilir.
Bilingdisinda istenen, tehlikeli, engelleyici annenin vermedigi oral
doyumlar babadan elde etmek igin ona cinsel olarak boyun egmektir.
Oncelikle oral olarak belirlenmis bu erkek escinselligi vakalarinda,
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hem baba hem de anne (ve heteroseksiiellik) tehlikeli olarak algilanir
ve escinsellik oral gereksinimleri doyurmanin yedek bir yolu olarak
kullanilir.

Sinir hastalarin dinamiklerine iligkin gozlemlerim Chasseguet-
Smirgel'in (1970) ve McDougall'in (1970) goriisleriyle uyumludur.
Buna gore, anneyle yasanan Oidipus 6ncesi ¢atigmalar sapikhgin be-
lirleyicileri arasindadir. Erotik uyarilmada saldirganligin merkezi ro-
lindi vurgulayan Stoller'e de (1976, 1985) katihyorum. Stoller, bu sal-
dirganlhigin Oidipus 6ncesi kokleri lizerinde durur. Meltzer'in (1977)
sapiklikta cinsel bolgelere iligkin savunma amagh bir kangikhk ya-
sandigini, bu vakalarda saldirganligin tiim nesne iligkilerine sizdigim
ve bagimh iligkilerin saldirganca yikici iligkilere doniigiimiinde sap-
kin bir doga bulundugunu 6ne siiren fikirleri de benim gézlemlerime
uyuyor. Farkli bir agidan bakan Person ve Ovesey'in (Ovesey ve Per-
son 1973, 1976; Person ve Ovesey 1974a, 1974b, 1974c, 1978, 1984;
Ovesey 1983) erkek transseksiielligi, erkeklerdeki transvestizm ve eg-
cinsel transvestizminin ortak dinamik 6zellikleri lizerine galigmalan
da, ayrilma-bireylesme ¢atigymalan, kimlik olusumunda bozukluklar
ve yapisal olarak sinir 6zellikler ortaya koyar.

André Lussier'nin fetigizm Uizerine bir galigmasi olan Les deviati-
ons du desir (Tutkunun Sapmalar, 1982) sapkinliklar iizerine genel
bir caligma igin fetigizmi paradigma olarak alir. Yazar, erkek fetigistik
hastalarda izleyen 6zellikleri siralar: (1) bir kadin iizerinde mutlak,
hatta sadistik bir denetim kurma gereksinimi ve fetigi bu denetimin ve
engelleyici kadindan bagimsizligin simgesel bir kaniti olarak kullan-
ma, (2) fetigi annenin memelerine giivenle sahip olmanin bir simgesi
olarak, yani oral engellenmelerden duyulan korkulann ifadesi olan
depresyona ve ayrilma kaygisina karsi koruyucu olarak kullanma; (3)
tiimiiyle garesiz kalma ve terk edilme korkusu, boyle bir durumda sal-
dirganhigin yarattifi yikici etkilerden duyulan korku, saldirganligin
anneye yansitilmasi ve fetige sahip olarak saldirganhiga karg savun-
ma; (4) herhangi bir kaynaktan gelen kaygi veya gerilime dayanama-
ma ve giddetli kayginin yadsinmasi; (5) birincil sahneye iligkin ileri
derecede sadistik ve mazogistik algilar, baba ve anneden hangisinin
saldirgan, hangisinin kurban oldugunu karigtirma ve bu belirsiz cinsel
sahnede, savunma amaciyla saldirganla 6zdeglesmenin mi yoksa boy-
le belirsiz, iirkiitiicii bir figiir tarafindan yok edilmeye mazosistik ola-
rak boyun egmenin mi daha iyi oldugu konusunda kuskular (Lussi-
er'ye gore fetig, birincil sahnede hem anne, hem de babayla savunma-
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ya yonelik 6zdeglegmeyi kolaylagtinr ve hem hadim edilmeye karsgi,
hem de Oidipus 6ncesi ve birincil sahne saldirganligin1 yogunlastir-
mug olan tehlikeli fallik anneye karsi bir giivence saglar); (6) bu birin-
cil sahnede sadistik babaya ve hadim eden fallik anneye boyun eg-
meyle baglantih egcinsellik korkusu (fetig hadim edilmeye karg1 oldu-
gu kadar, bilingdigi digi fallus fantezisine kargi da giivence saglar).

Lussier inceledigi hastalarda, oidipal ve Oidipus 6ncesi ¢atigmala-
nn bir araya geldigine, Oidipus Oncesi gatigmalarla baglantili bir ben
boliinmesi olduguna ve oidipal ¢atigmalann tiim unsurlannin ¢ok yo-
gun olduguna dikkat ¢eker.

SAPIKLIK VE CIFTIN ILISKISt

Sapiklhiklara olan ilgimin diger bir nedeni de, psikopatoloji yelpazesi-
nin diger ucunda, yani, olgun agk iligkilerinde ¢ok bigimli sapkin fan-
tezilerin ve etkinliklerin 6nemli iglevidir.

Onceki ¢alismalanmda (1974a, 1974b, 1980a, 1980b, bu kitabin
14. Boliimii) bir erkekle bir kadinin saghkh ve kararh bir agk iligkisi
kurmasi igin, oncelikle iki esin de cinsel birlesme ve orgazm deneyi-
mini genigletme ve derinlegtirme yetisi olmasi gerektigi sonucuna
varmigtim. Cinsel erotizm, saldirganlikla biseksiielligin (yiiceltilmig
escinsel 6zdeslesmeler) biitiinlesmesinden kaynaklanmahdir. Ikinci
olarak, derinlikli bir nesne iligkisi kurma yetisi bulunmahdir. Bu ilig-
ki, Oidipus Oncesi ugraglann ve gatigmalann yumusaklik, ilgi ve min-
net sekline doniigmesini ve esle genital 6zdeglesme kurma yetisini de
icerir. Ayni cinsten ana-baba figiiriiyle de yiiceltici bir 6zdeglesme
kurulmahdir (ancak bu figiir geride birakilmistir). Ugiincii olarak, iist-
bende kisiliksizlesme, soyutlama ve bireylesme —yani olgunlagma—
yetisi bulunmahdir. Boylece, gocuksu ahlakgilik, erigkin ahlak deger-
lerine ve sorumluluk duygusuyla ahlaki baglanma sekline doniigiir ve
ciftin birbirine cogkusal baghhg: pekisir.

Ciftin cinsel davranigini nesne iligkileri ve iistben iglevleriyle bir-
likte ele alarak, cinsel doyumun yogunlugunun, oidipal ve Oidipus
oncesi nesne iligkilerini yansitan bilingdisi fantezilerin 6zgiirce ifade-
sine izin veren deneylere bagh oldugu sonucuna vardim. Bu, cinsel
iligkiye sadistik ve mazogistik, teshirci ve gdzetlemeci unsurlarin so-
kulmasi ve karmagik fantezilerin canlandinlmasi anlamina gelir. Boy-
le gelismeler zaman ister. Burada, Oidipus oncesi iligkilerin saldirgan
tiirevleri oldugu kadar escinsel fantezilerin de canlandinlmasi s6z ko-
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nusudur: giftin cinsel etkinligini kati bir iligkiden tam bir nesne iligki-
sine doniigtiirerek ozgiirlestirmesi, eslerin birbirine “cinsel nesneler"
olarak davranabilmesini saglar. Bunun igin, oyunu agan 6rtiik bir cog-
kusal iligki cergevesi iginde cinsel oyunlara girme yetisi bulunmahdir.

Bu kavram, yogun cinsel uyanimay: sapikhgin ve pomografinin
bulundugu bir fantezi diinyasiyla iligkilendirir. Agik giftin cinsel 6z-
giirliigi bir noktada, her iki kisiyi de 6zgiil nesne iligkisinden gegici
olarak ozgiirlestiren —bu iligki cinsel beraberligin biitiiniinde bulun-
makla birlikte— ¢ok bigimli sapkin bir fanteziyi ifade eder. Bu 6zellik
dogal olarak cinsel oyunu, pornografinin mekanik, kisith niteliginin
tersine, erotik bir sanat haline getirir. Pornografi terimini aynca cin-
sel 6zgiirliigiin bagka bir boyutu i¢in daha kullanmak istiyorum — bu
boyut, genellikle cinselligin saldirgan ve genital donem Oncesi unsur-
larin1 diglayan, toplumsal olarak onaylanan cinsel davraniglarla gos-
terdigi zithktir. Bir giftin agk yasaminin geleneksel olarak kabul go-
ren cinsellik veghesi, tipik olarak genital donem 6ncesi 6zelliklerden
kaynaklanan yogunluk ve heyecandan yoksundur. Saldirganhigin nor-
mal agk iligkilerinde ve sapiklhikta oynadig roller sasirtici derecede
benzerdir. Soru gudur: Sapikhk, saldirganhig) “metabolize edici" igle-
vi sayesinde normal ask iligkilerinde devreye giren diger "metabolize
edici” diizeneklere (¢6ziilmiig gerilemeli etkilegimler ya da ese yansi-
tilmig dstben iglevlerine kargi isyan ve boyun egme) paralel bir rol oy-
nar m1?

Bir giftin iligkisindeki saldirganlik, cinsel oyun ve iligki sirasinda
etkinlesen kismi nesne iligkilerinde, sadistik ve mazosistik fanteziler-
de ve etkinliklerde, esin bir nesne olarak kullanilmasinda ve bu sekil-
de kullanilmaktan duyulan heyecanda ifade edilir. Nesne iligkileri
agisindan saldirganlik, “ters iggenlesme" nin (yani, kiginin bir agk ilig-
kisine iiglincii bir kigi sokma yoluyla, agk nesnesini tehdit ederek oidi-
pal intikam alma arzusu ve fantezisi) oidipal etkinlesmesi ve oidipal
rekabete 6zgii temalarda ve biitiinciil nesne iligkilerinin normal gift
degerliliginde ifade edilir (Kemberg 1991a). Kiskanglik, oidipal du-
rumdan tiireyen (belki de Oidipus 6ncesi kiskanglik ve hasetle yogun-
lagmig olan), ask ve nefreti ifade eden ilkel bir cogkudur.

Ustben islevleri agisindan konusursak saldirganhk, gocuksu cin-
selligin genital donem Oncesi unsurlarinin ve (oidipal nesnelerle dog-
rudan baglantilan siirdiikge) genital 6zlemlerin bastirilmasinda gérev
alir. Saldirganlik aynca iistbenin cinsel isteklere kargi, yansitilmig
yonlerine ve geleneksel cinsellige boyun egme durumunda devreye
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girer. Aym1 zamanda, istbende ask ve saldirganhigin biitiinlesmesi,
sevginin yan sira, siki ve kararh bir degerler sisteminin, i¢ ahlaklih-
gin ve ilgi ve sorumluluk duygulaninin gelismesine izin verir. Bu ig-
lev, gifti tiim yakin nesne iligkilerinde (6zellikle ters oidipal liggenles-
menin saldirgan unsurlarinda) goriilen normal ¢ift degerlilikte saldir-
ganhigin agin etkinlegmesine kargi korur.

Cok bigimli sapkin gocuk cinselliginin, insan cinselligine 6zgii bir
sekilde, saldirganligin agkin hizmetine verilmesinde 6nemli bir iglevi
oldugunu 6ne siiriyorum. Goriildiigii kadanyla, erken donemdeki aci
deneyiminin cinsel uyanlmaya doniigimi ve saldirgan davramigtaki
haz deneyiminin erotik diigmanhigin ifadesinden alinan hazza doniisii-
mii cinsel uyarilmaya tagkin bir nitelik kazandinr. Bu, agkin ifadesi
olan cinsel isteklerle saldirganhigin ifadesi olan cinsel isteklerin artik
birbiriyle gelismedigi fanteziyle baglantihdir (Kernberg 1991b). So-
nugta ortaya ¢ikan yogunlagtirma, ¢atigmadan 6zgiirlesme ve bir giig
duygusu saglar. Sevecen bir nesne iligkisinin giivenliginde yasandig
siirece, aslinda varolmayan gift degerliligin saldirgan sonuglarindan
duyulan korkuya kargi bir giivence verir. Burada, normal cinselligin
¢ok bicimli sapkin yonlerinin 6nemli bir iglevi devreye girer: ¢iftin
iligkisini saglamlagtirir ve ¢ocuksu iistbenin gevirdigi dalaverelerin
ve bunlarla baglantili toplumsal geleneklerin etkilerini sinirlar. Nor-
mal ¢ok bigimli sapkin cinsellik nerede biter ve sapkinliktaki saldir-
ganhigin gerilemeli yonleri nerede baglar?

HABIS NARSIS1ZM, SAPKINLIK VE SAPIKLIK

Bu soru beni sapiklik konusuna yonlendiren iigiincii nedeni ortaya ¢i-
karir. Habis narsisizm sendromuna iliskin son 6nerilerimden s6z edi-
yorum (5. Bolim). Habis narsisizmi olan hastalar aym zamanda en
agir tipte sapiklhiklar da gosterebilirler — yani, yagsami tehdit eden ben
ile bagdagmug saldirganhk ve/veya kendine yonelik saldirganhk. Bu
psikopatoloji yelpazesinin psikanalitik arasgtirmasi, sapikhktaki sal-
dirganhgin dogasi ve islevlerine 151k tutabilir.

Habis narsisizmi olan hastalarda yaptigim analitik arastirmalar,
beni bu hastalarda iistben patolojisinin su dzellikleri oldugunu Gner-
meye yoneltti: (1) patolojik biiyiiklenmeci kendilige biitiinlesmig
olanlar diginda, ideallestirilmig iistben dnciillerinin yoklugu (normal-
de erken ben idealini olusturacak olan ideallegtirilmigs kendilik ve nes-
ne temsilleri); (2) en erken diizeydeki sadistik listben Onciillerinin
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baskin olugu (bunlar oransiz giigleri nedeniyle bulunabilen tek giive-
nilir i¢sellegtirilmis nesne temsilleridir); ve (3) bulunabilen tek giive-
nilir nesne temsilleri sadistik diigmanlara ait oldugunda sag kalmayi
saglayan, fantezide bir statiikonun ruhsal diinyaya pekismesi.

Gemlenmemis Oidipus Oncesi ve oidipal saldirganligin yogunlag-
masini ifade eden yansizlagmamig sadistik iistben onciillerinin rakip-
siz baskinlig), patolojik bir ruhsal diinya yapisi olugturur. Patolojik
biiyiiklenmeci kendilik sadistik kendilik ve nesne temsilleri ¢evresin-
de berraklagir ve elde ne kadar ideallestirilmis iistben onciilii varsa
onlar1 da yutar.

Bu hastalarin cinsel fantezileri sadistik ve mazogistik cinsel sapik-
11g1 olan hastalannkine ¢ok benzer. Tiim cinsel arzular tutarh bigimde
saldirganlagtinlmigtir. Genital penetrasyon, genitallerin pargalanmasi
ya da beden bogluklarinin atiklarla doldurulmasina esdeger hale gelir.
Bir zehir kaynagi olarak bedeni istila eden penis, yalnizca yamyamca
tahriple ige alinabilen, dalga gegercesine ulagilmaz olan memelere
kargilik gelir. Cinsel hedeflerin farklilagmamig olmasi nedeniyle oral,
anal ve genital fanteziler yogunlagtinlmigtir ve eszamanh olarak tiim
cinsel gelisim diizeylerinden gelen itkileri ve tehditleri ifade ederler.
Bu, erkek ve kadinin cinsel 6zelliklerinin de farksizlagmasina kargilik
gelir, boylece escinsel ve heteroseksiiel itkiler kaotik gekilde birbirine
kanigir. Habis narsisizmi olan hastalarda, Meltzer'in (1977) "bolgesel
kangikliklar" ve "sapkin aktarim” 6zellikleri seklinde tammladig du-
rum goriilir. Rasgele cinsellik bu hastalan denetlenemez bir siddet
patlamasiyla tehdit edecek olan cinsel bir egle derin iliskiye girmek-
ten korur. Bu hastalarda aynca tipik olarak “anallegtirme” goriiliir.
Bu, Chasseguet-Smirgel'in (1978, 1983) tanimladigy, cinsel ve kugak-
lararasi farklilagmay: yadsima egilimindeki bir tiir nesne iligkisidir.

Benim gordiigiim habis narsisizmli hastalarin bazilannda cinsel
sapiklik yoktu. Bazilarinda, garip intihar egilimleri mazosistik sapik-
lhiklara yakinhk gosteriyordu. Diger bazi hastalar ise, agikga cinsel an-
lamlan olan mazosistik kendine zarar verme davramg gosteriyordu.
Habis narsisizmi olan bazi hastalar tehlikeli saldirgan davramiglarla
birlikte sadistik sapikhklar gosterirler; bazilarinda anal ilgilerin dog-
rudan ifade edildigi tuhaf sapikhklar gozlenir. Gergek toplum kargiti
kigiligi olan hastalardaki sadistik sapikliklar (5. B6lim) tanim geregi,
son derece tehlikelidirler ve hatta yasami tehdit ederler.

Ornegin, yirmi yaglarinda, toplum kargit: kisilik bozuklugu olan
bir hasta gatida mastiirbasyon yaparken asagidaki sokaktan gegen ka-
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dinlara kiremitler atiyordu. Kiremiti attig) sirada, gegen kadim vurup
vurmayacagini bilmeden, yogun bir cinsel uyarilma hissediyordu.
Buna, sug iglerken yakalanma korkusu ve heyecam eslik ediyordu.
Kiremit yere veya kurbaninin iistiine diigiip kirildiginda ve bu duru-
mun asagidan gegenlerden birinde gok etkisi yarattigini anladig1 anda
orgazm oluyordu. Kagmaya ¢aligmadan 6nce boyle bir gok etkisi gor-
mek igin bekliyordu.

Escinsel ve heteroseksiiel rasgele cinsel iliskiler yagayan habis
narsisizm sendromlu diger bir hasta, kadinlarla sapkin bir senaryonun
eyleme koyulmasin temsil eden cinsel iligkiler oriintiisii gdsteriyor-
du. Once, artik kendisine iyice baglanmig olan kadina, kendisine olan
agkini "onu giderek artan asagilayici cinsel deneyimlere boyun egme-
ye zorlayarak" sinayacagini agikga soyliiyordu. Birkag hazirhk dene-
yinden sonra, bir erkek arkadaginin yaninda penisini emmesini ve
aniisiinii yalamasini istiyordu. Deneyin bu son agamasinda arkadagini
kadinla tamgtiriyordu. Hasta, "kadinin ikisi igin gosteri yapmasi ne
kadar zaman alacak" diye arkadasiyla iddiaya giriyordu. Sonra, bas-
tan ¢ikarma gabalarinin pargasi olarak, kadinla iligkisini derinlestir-
mek istermis gibi goriinmesine kargin, hi¢bir agiklama yapmadan ka-
dinla iligkisini bitiriyordu. Kadinin ona iyice baglanmig olmasi zorun-
luydu, bir fahige ige yaramazdi. Kadinin kendisinden intikam almak
icin donecegi yolundaki direngli paranoid korkular ve bu baglamda
neredeyse gergek paranoid psikotik ataklar, hem patolojinin derinligi-
ni, hemde kisilik 6rgiitlenmesinin kirilganhgin1 gosteriyordu.

Sapkinlik ve Sapiklik

Bu vakada, habis narsisizmin son 6zelligini, yani saldirganligin hiz-
metinde ds1ikmig gibi davranmay goriiyoruz. Bu, aktarimda ve genel-
de nesne iligkilerinde sapkin bir niteligi gosterir. Sapkinhk derken, iyi
bir seyin bilingli ya da bilingdis1 olarak kotii bir seye doniigtiiriilme-
sinden s6z ediyorum: ask nefrete, anlam anlamsizhiga, igbirligi somii-
riye, yiyecek digkiya. Sapikhk sapkinhkla aym degildir. Sapikhk
normal cinsel bir iglevden, kendine 6zgii ve tuhaf bir gekilde katilagti-
rilmig bir isleve sapma olarak tammlanabilir. Deneyimlerime gore,
aktarimda ve diger nesne iliskilerinde sapkinhiga iligkin dzellikler yal-
mizca en agir tipte sapiklikta (genellikle habis narsisizmi olan hasta-
larda) gozlenir. Bana gore sapkinlik, nesne iligkilerinde agkin, bagim-
hligin ve/veya cinselligin bilingli veya bilingdig1 olarak saldirganhgin
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hizmetine verildigini gosterir. Sapkinlik, habis narsisizmdeki sadistik
denetim kurma gabalanni ve patolojik biiyiiklenmeci kendiligin tiim-
glicliligiini yansitir. Buradaki yap, en agir terapiye olumsuz tepkile-
re neden olan "deli" (Rosenfeld 1971, 1975) bir biiyiiklenmeci kendi-
lik yapisidir. Bu hastalar analisti bogaltmak ve yikima ugratmak igin
onda iyi olan her geyi acimasizca sokiip ¢ikarirlar; diger tiim yakin
nesne iliskilerinde de aynisini yaparlar.

Bion (1970) aktarim iligkilerini irdelerken, iki insan arasinda bir
liclinciiyli —yani, herhangi yeni bir seyi, tedavinin gidisi sirasinda ge-
ligebilecek “"¢oziimsel bebegi"— yikmaya yonelik iligki olarak "asa-
lak" aktanmi tanimlar. Temelde, asalak iliskilerde dogruyu ve dogru-
culugu yikmak igin habis bir ¢aba vardir. Yazar, aktarimda boyle ha-
bis bir carpitmaya prototip olarak yalanciyla analist arasindaki iligki-
ye dikkat ¢eker.

Bir ugta Harold Pinter'in (1965, 1973, 1978) oyunlan, diger ugta
bilinen gerilim senaryolanna dek sapkinlik iizerine bir literatiir olug-
mugtur: ikinci bir kigiyi cinsel olarak arzulayan ve ona agik olan bir
kisi, bu cinsel bag yoluyla ikinci kisi tarafindan sémiiriiliir. Ikinci-ki-
§i, liclincii bir kisiye ilkini aldatmak igin 6nceden verdigi sozle, cinsel
agkla yanit verme istekleri arasinda bir geliski yasar ve sonugta alda-
tir. Aldatilacagini 6grenen birinci kisi, bu kadere isteyerek razi oldu-
gunda (yani aski ve cinselligi saldirganligin hizmetinde igsellegtirdi-
ginde) bu sapkin liggen iyice dramatik bir hal alir.

Chasseguet-Smirgel (1978, 1983) narsisistik aktanmlara 6zgii de-
gersizlestirme siireglerinin anal niteligini vurgular ve tiim nesne ilis-
kilerinin bilingdiginda digkiy1 temsil eden farklilagmamig, degersiz-
lestirilmis "pargalara” doniistiigiine isaret eder. Yazara gore, cinsiyet-
ler ve kusaklar arasindaki farklann timgiigli bir gekilde yadsinmasi
ve ¢ok bigimli sapkin cinsel etkinliklerde escinsellikle heteroseksiiel-
ligin tiimgliclii bir sekilde esitlenmesi, nesne iligkilerinin anallestirile-
rek sapkin bir gekilde yikilmasini yansitir. Ben de, habis narsisizmi
olan bazi hastalann, 6nce analistten alabilecekleri her geyi acimasizca
almaya gahgtiklarini, sonra da bunu acimasizca pargalara ayirdiklari-
n1 ve analistle yikici bir iligkiden dogrudan, bilingli bir haz duydukla-
nni gozlemistim. Dahasi, hastanin analistte iyi olan her seyi yikma
yolunda, ya da zorlayarak digsan ¢gikarmadan 6nce bile diskiya doniig-
tirme geklindeki istek fantezisi, saldirganlhigin galip geldigini gostere-
bilir. Bu siireg analizle ¢6ziilemediginde, hasta analistten her seyi ge-
kip aldigini hisseder ve analizde 6grendiklerini zaten bildigini ya da
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kendi kendine kegfettigini one siirerek analizin zaten oldukga deger-
siz oldugu duygusuna kapilabilir. Bu kosullar altinda analizi kesmek,
analistten gelebilecek saldirgan bir misillemeye kargi hastay korur ve
fantezisinde bir tiimgiigliiliik duygusunu pekigtirir. Bunlar, hastanin
kendi saldirganligindan duydugu sugluluga kargi bir savunma olma-
nin yan sira, nesne yitimiyle yasa girmeme gabalandir. Bu hastalar,
tedavinin doniim noktalannda analistte tipik bir kaos ve yararsizlik
duygusu yaratirlar. Bu, kendi nesne diinyalarina ve hatta fizik gevre-
lerine 6zgii kaosu yansitir.

Sapkinhkta disavurulan habis biiyiiklenmecilik, gergek sadistik
sapikliklarda dogrudan disavurulabilir. Kadinlari sapkin ayinlere ka-
tilmaya kandiran ve sonra onlari terk eden hastada oldugu gibi. Bu
terk edisin islevi, "sifonu ¢gekmek", hastayi anal olarak pargalanmig ve
potansiyel olarak zehirli nesnelerden kurtarmaktir. Bu kosullar altin-
da hastanin timiiyle 6zdeglestigi patolojik biiyiiklenmeci kendiligin
fantezideki mutlak gii¢ ve denetim hissi, diinyaya egemen olma duy-
gusu ve gevreleyen diinyanin anal yikiminin pargasi olarak ortaya ¢i-
kan kaos, bizi dogrudan Marquis de Sade'in ve Orwell'in 7984'iindeki
mutlak giiciin orta yerindeki kaos ile delilige ve bunlann gergek diin-
yadaki egdegerlerine (sadistik tiranlann mutlak denetim sagladiklan
iilkeler ve boyle baski altindaki toplumlardaki kaos) gotiiriir.

Saul Friedlander'in Reflections of Nazism: An Essay on Kitsch and
Death (Nazizmin Yansimalan: Kitsch ve Olim Uzerine Bir Makale,
1984) adh yazisinda 6ne siirdiigiine gore diizen ve kaosun bitigtigi
nokta, baz1 gerilemis grup siireglerinin korkutucu olmakla birlikte,
garip bir sekilde gekici yoniidiir. Nazi Almanyasinin, totaliter ideolo-
jilerin gekiciligini anlamaya g¢aligan yeni bir aydin kugag iizerindeki
biiyiileyici etkileri, tam bir diizen ve eszamanl yikici bir kaosun ilig-
kisini gosterir.

Eger sapkinlik cinsler ve kugaklararasi aynmlan yok sayan gok bi-
¢imli sapkin fantezi ve etkinliklere dayamyorsa; bilingdiginda tiim
cinsel etkinligi ve tim nesne iligkileri sapkinlikta diskiya esdegerse
ve bir fantezi olan Sade'in Les 120 journes de Sodome (Sodom'un 120
Giinii, 1785) ile bir gergek olan Auschwitz'in ¢ilgin diinyalan saldir-
ganlikla sapikligin en derindeki yogunlagsmasini temsil ediyorsa, sira-
dan genital iligkileri koruma ve farklilagmig nesne iligkilerini siirdiir-
me yetisi baglaminda kati, zorunlu bir cinsel senaryoya uyan "siradan
sapikliklar" sapikligin gergekten de "masum"” bir yanini temsil ediyor
denebilir.
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SAPIKLIK VE NEVROTIK KISILIK ORGUTLENMESI

Bu noktada, sapikhig: cinselligin bir bilegseninin yeniden ortaya ¢ikisi
ya da direnmesi olarak ele alan geleneksel psikanaliz goriigiine geri
doniiyoruz. Bu goriige gore, orgazma ulagsmak igin cinsel hedef ve/
veya nesnede kalici ve zorunlu bir degisiklik olmasi gerekir. Gelenek-
sel goriig, kismi gocuksu cinsel bilesenin, ¢oziilmemis Oidipus komp-
leksine ve bununla iligkili ensest yasagi ve hadim edilme kaygisina
kars: bir savunma hizmeti gordiigiinii 6ne siirer. Psikanalitik literatiir-
de, tim sapikliklarin Oidipus 6ncesi konularin giiglii bir sekilde bas-
kin oldugu ¢ift katmanh ¢atigmalar temsil ettigini 6ne siiren son egi-
limlere (16. Boliim) kargin, semptomlarinin bir pargasi olarak yerles-
mis sapiklik gosteren, tipik nevrotik kigilik 6rgiitlenmesi bulunan has-
talar gordiim. Kisacas, sapikhk sinir kigilik orgiitlenmesi olan hasta-
lara 6zgii bir durum degildir.

Otuz yaslanndaki bir iiniversite profesorii ayakkabi fetigizmi ne-
deniyle bagvurmustu. Cocukluk 6ykiist, iyi olmakla birlikte mesafeli
bir baba ve siirekli kendisiyle dalga gegen ablalar, teyzeler ve kuzen-
lerden olusan gok sayida kadin akrabanin bulundugu bir ortamda ye-
tigtigini ortaya gikardi. Masanin altindan bir kadinin eteklerinin altina
baktigi igin sert bir sekilde cezalandirildigini anlatti. Giderek kadinla-
rin ayaklan ve ayakkabilari onu biiyiilemeye baglamigti. Ablalarinin,
onlann arkadaslarinin ve sonralan ders verdigi tiniversitedeki kadin
meslektaslarinin ayakkabilarini elinde tutarak ve koklayarak mastiir-
basyon yapiyordu. Ergenliginde yogun gozetlemeci 6zlemler belir-
gindi ve ayakkabi fetigi, cinsel uyarilmasim1 doyurma iglevi iistlen-
migti. Bu fetig ona gore sadistge dalga gegen ve gosterip vermeyen ka-
dinlardan bir bagimsizlik duygusu saglamigti. Bu hasta, sekreterinin
ayakkabilanyla mastiirbasyon yapmanin onunla yatmig kadar kendi-
sine doyum sagladigini hissediyordu. Kadinin ayakkabilarini gizlice
almak, onun igin yakalanmadan annenin 6zel yagamina girmek sek-
linde simgesel bir doyum veriyordu. Profesor evliydi ve kansiyla do-
yurucu bir iligkisi vardi. Yalnizca, kansiyla olan cinsel hayat, gizlice
ele gegirdigi ayakkabilarla mastiirbasyon yaptiginda aldigi doyumun
yogunlugundan yoksundu.

Bes yillik analiz boyunca aktannminda oidipal konular agik¢a bas-
kindi. Ayakkabu fetigizminin ¢oziimlenmesiyle analizi sonlandi. Kari-
styla cinsel haz alma yetisinde de belirgin artig olmustu. Aslinda, bu
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bolimde daha 6nce genelde sapkinhga ve 6zelde fetigizme iligkin son
katkilann izerinde durdugu ilkel ben savunmalarn ve nesne iligkileri
tedavide pek az ortaya gikmigti. Sinir kigilik orgiitlenmesi zemininde-
ki sapikliklarda ilkel savunma diizenekleri egemendir. Buna kargin,
nevrotik kisilik orgiitlenmesi zemininde sapiklik gosteren hastalarda
bu ilkel savunmalann bulunmayisi, bu diizeneklerin sapikligin kendi-
sinden ziyade, bireyin ben orgiitlenmesi ve nesne iligkilerinin orgiit-
lenme diizeyiyle iligkili oldugunu diisiindiiriiyor.

GCOK BICIML! SAPKIN CINSELLIK VE KISILIK
ORGUTLENMESININ DUZEYLERI

Cok bigimli sapkin fanteziler, etkinlikler ve beceriler, normal ve tiim
patoloji diizeylerindeki insan cinselliginin temel bir pargasidir. Ashn-
da, cinsel yagsamin boyle fantezi ve davraniglardan yoksun olugu nev-
rotik bir semptom sayilabilir. Kararh bir heteroseksiiel egle heterosek-
siiel birlegme ve orgazm yetisi olan nevrotik kisilik rgiitlenmesinde-
ki hastalarda, ¢ok bicimli sapkin gocuk cinselligindeki ketlenme ge-
nellikle psikanalize iyi yanit verir ve baz1 vakalarda ufak psikoterapi
girigimleri, seks terapisi ve hatta firsatlarin kiiltiirel olarak kolaylagti-
rilmas: bile ige yarar.

Buna kargin, sinir kisilik orgiitlenmesi olan hastalarda, 6zellikle
de narsisistik kisilikler ve habis narsisizmi olanlarda, ¢ok bigimli sap-
kin cinsel egilimlerin yoklugu, en erken donemde erotojen bolgelerin
uyanlmasinin gergeklesmedigini ve anne-bebek iligkisinde son dere-
ce agir Oidipus Oncesi gatigmalar oldugunu gosterebilir. Bu tiir vaka-
lar sinirh bir seyir gosterir. Aym baglamda, sinir kisilik 6rgiitlenmesi
olan hastalarda ¢ok bigimli sapkin cinsel fantezi ve davramglarin var-
l1g1, olumlu bir seyir gosterir ve sinir patolojinin ¢6ziimlenmesi sira-
sinda genital donem oncesi erotizmin, gok bigimli sapkin unsurlar da
iceren tam genital cinsellikle biitiinlesmesini gorece kolaylagtirabilir.

Sevilen heteroseksiiel bir nesneyle kararh bir iliskide cinsel doyu-
mun esnekligi ve 6zgiirliigi yok olurken, 6zgiil bir sapikligin cinsel
doyum igin zorunlu bir 6nkogul olarak pekigmesi, agir veyaortadere-
cede patolojiyle iligkili olabilir. Hastanin baskin ben orgiitlenmesi ve
nesne iligkileri diizeyi patolojinin derecesini belirler. Sinir kisilik or-
giitlenmesi zeminindeki 6zgiil cinsel sapikliklann seyri daha kotiidiir
ve bunlarin tedavisi nevrotik kisilik orgiitlenmesindeki cinsel sapik-
liklarinkinden daha zordur. Ornegin, anneye yonelik oidipal 6zlem-
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lerden duyulan sugluluk duygusu ve hadim edilme kaygisiyla oidipal
babaya bilingdis1 boyun egmeyi yansitan erkek escinselliginin tedavi-
si, sinir kisilik orgiitlenmesi igin tipik olan yogunlastinlmig oidipal ve
Oidipus Oncesi ¢atigmalar temelinde ortaya ¢ikan erkek escinselligi-
nin tedavisine kiyasla¢ok daha olumludur.

Tedavinin seyri sinir diizeyde iglev goren narsisistik kigilik yapi-
sindaki hastalarda, 6zellikle de habis narsisizmde daha da kotidiir.
Burada, ¢ok big¢imli sapkin ugraglarin normal kosullardaki ve hatta si-
nir kisilik 6rgiitlenmesi olan birgok hastadaki iglevinin tersine, cinsel-
lik ve agk saldirganhgin hizmetine verilmigtir. Bazen bu durum nesne
iligkilerinde sapkinhga ve gergek siddete dek varabilir.

Simdiye kadar, normallikten en agir sinir vakalara dek degisen du-
rumlarda sapiklig1 ben geligiminin yapisal boyutuyla iliskilendirdim.
Sapikligin derecesini belirleyen 6nemli diger bir boyut da, iistben is-
levlerinin geligim diizeyi ve biitiinlesmesidir. En erken diizeyde iist-
ben Onciillerinin —yani, sadistik listben onciilleri (normalde daha son-
ra ideallestirilmig iistben onciilleriyle biitiinlesirler)— egemen olusu,
ilkel saldirganligin ben ile bagdasmg sekilde ifadesini kolaylagtiran
en agir patolojik onkosulu temsil eder. Bir psikopatin sug davranis
seklindeki saldirganlik ve habis narsisistin gosterdigi sadistik siddet
seklindeki saldirganlik ayrica, sadistik ve vahsi bir sapiklikla digavu-
rulabilir. Bu durum, yapisal 6nkosullara bagh olarak normal ¢ok bi-
¢imli ilkel sapkin etkinligin yerine en dramatik ve en agr tipte cinsel
sapikligin gegmesine bir 6rnektir.

Cok bigimli sapkin cinselligi olan ve nesne iligkilerinde buna kar-
silik gelen bir kaos yasayan siradan bir sinir hastanin iistben patolojisi
hem daha az siddetli, hem de daha az 6nemlidir. Ustben biitiinlegme-
sinin diizeyi bu vakalarda seyre iligkin genel bir deger tasiyabilir. Si-
nir kigilik 6rgiitlenmesi olan biitiin hastalarin tedavisinde, toplum kar-
sit1 6zelliklerin yoklugu daha olumlu bir seyir gostergesidir, ancak bu
hastalarda iistben patolojisiyle sapiklik arasindaki baglanti, psikopa-
tik kigilik ve habis narsisizmdekinden daha az belirgindir. Buna kar-
sin, nevrotik kisilik 6rgiitlenmesi varliginda, sapiklikla iistben patolo-
jisi arasindaki iligki klinikte biiyiik 6nem tagir. Bu vakalarda, bilingdi-
s1 oidipal anlami ensest ve hadmm edilme kaygisi olan genital cinselli-
ge kargi bilingdig! yasaklar, oidipal gatigmalara karsi bir savunma ola-
rak sapkin yapinin olugmasini ve korunmasini saglar.

Son olarak, normal cinsel iglevsellik diizeyinde, olgun iistben, ¢ok
bigimli sapkin gocuk cinselliginin cinsel yagamin bir pargasi olarak
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digavurulmasina katlanabilmelidir. Ancak gordiigiimiiz gibi, erigkin
cinselligine karsi gocuksu yasaklarin kalintilan evrensel oldugu igin,
dengeli bir iligkisi olan cinsel gift, listben iglevlerinin karsilikl etkin-
lesmesi yoluyla cinselligin sapkin unsurlarinin bilingdig1 bastiriimasi-
nakarg1 savagmak zorunda kalir.

Cok bigimli sapkin cinselligi ve sapikhgi, ben orgiitlenmesi ve
kargilik gelen nesne iligkileri ve savunma iglemleri diizeylerine gore
ve iistben biitiinlesmesi agisindan inceledikten sonra, simdi bu alam
saldirganhiin cinsel yasamla biitiinlesmesi agisindan inceleyecegim.
Psikotik hastalarda saldirganligin cinsel davranigin pargasi olarak
dogrudan ifadesi psikiyatri literatiiriinde iyi belgelenmistir: sizofren
hastalar ve kronik paranoid psikozu olanlar hezeyanlan dogrultusun-
da cinsel igerikli cinayetler igleyebilir. flkel saldirganhgin dogrudan
ifadesinin, gergekligi degerlendirme yetisinin bozuk olusuyla ve ken-
dilikle kendilik-olmayan arasindaki kangiklikla kolaylagtigini sdyle-
yebiliriz. En ilkel diizeydeki yansitmah 6zdeslesme, ruhsal diinyada-
ki katlanilmaz saldirganhktan, bunu bir nesneye digsallastirarak uzak-
lagma gabasidir. Daha sonra bu nesneyle kendilik birbirinden farkh
olmay siirdiiremedigi igin nesne yok edilmelidir.

Kaynag) ne olursa olsun, ilkel saldirganligin yogunlugu, en erken
sadistik iistben onciilleri katmanindaki patolojinin temel nedenidir.
Patolojik biiyiiklenmeci kendiligi ele gegirmig ilkel saldirganlik, ha-
bis narsisizmin ve psikopathigin yapisini belirler. Habis narsisizm bu-
lunan hastalarda, toplum kargit: kisiligin tersine, patolojik biiyiiklen-
meci kendilikte en azindan bazi ideallestirilmig iistben onciillerinin
biitiinlegtigi varsayilabilir. Boylece, "kendini iistiin goren" bir ideolo-
ji, psikopattaki ideolojik olarak akilcilagtinlmamig saldirganhigin ye-
rine geger. Ne olursa olsun, bu kosullar altindaki sapiklikta, saldirgan-
hgin dogrudan digavurumu en agir diizeyde olabilir. Ashinda bu du-
rum, cinsel uyanlmanin sapkinca saldirganhigin hizmetine verildigi-
nin bir gostergesi olabilir. Siradan sinir kigilik 6rgiitlenmesinde, ge-
nellegmis ben boliinmesi ve doniisiimlii nesne iligkileriyle saldirganli-
ga kargi savunma yapilir. Doniigiimlii nesne iligkilerinin ¢oklugu ve
kaos, 6zneyi katlanilamaz saldirganlik tarafindan teslim alinmaktan
ve denetlenmekten korur. Bu diizeydeki gok bi¢imli sapkin etkinlikle-
rin sadistik niteligi, habis narsisizmdekinden daha dolaylidir. Siradan
sinir hastada, saldirganlig1 askin hizmetine vermek igin, cinsel uyanl-
mayla saldirganhi g biitiinlestirme gabasi baglamigtir.

Nevrotik kisilik orgiitlenmesi olan hastada, saldirganhgin dogru-



SAPIKLIKLARDA VE KISILIK BOZUKLUKLARINDA SALDIRGANLIK | 294

dan ifadesine karg: bilingdigi savunmalar 6ne ¢ikar ve saldirganhik
tistben igleyisinin bir pargasi olarak 6nemli derecede igsellestirilir.
Saldirganhik aynca karakterolojik kargit tepki kurma yoluyla da ifade
edilir. Boylece, sapikliklann disavurulan 6zellikleri, genellikle vahsi
saldirgan davramgtan yoksundur. Paradoks olarak, sadistik, mazosis-
tik, gozetlemeci ve teshirci davraniglann ardinda yatan saldirgan fan-
tezilere yonelik daha bilingli bir farkindalik, ancak normal diizeydeki
bir cinsel iligkide cinsel oyun ve etkinliklerin 6nemli bir pargas hali-
ne gelebilir ve yogun bir cinsel uyarilma kaynagi olur.

Sapikliklarda saldirganhigin gizdigi yolu 6zetlersek, saldirganhgin
tiim cinsellik igin temel bir unsur oldugunu gériiriiz. Saldirganlk, ero-
tize edilmis beden iglevlerinin repertuvarini genisletir ve genital cin-
sellig®n hizmetindeki nesne iligkisi yonlerini geligtirir. Buna dayana-
rak saldirganligin insan cinselliginin ¢ok bigimli sapkin unsurlar gek-
linde, cinsel yasantiy1 ve agki zenginlestirdigini sdyleyebiliriz. Nor-
mal kogullarda, agk yagamim zenginlegtiren, saldirganhigin cinsellik
ve agkin hizmetine verilmesidir. Ne var ki, ileri derecede patolojik ko-
sullarda, saldirganlik ask ve cinselligi yikici amaglar igin kullanabilir.
Burada, sapiklik sapkinhga doniigmiistiir. Orta diizeyde patolojide,
Oidipus Oncesi donemdeki bilingdis1 gatigmalari oidipal ¢atigmalarla
iliskilendirmede ve tiim bu ¢atigmalann yogunlagtinlmasinda saldir-
ganhik bagrol oynar. Nevrozdan psikoza, tiim psikopatoloji yelpazesi
boyunca sapiklik, nesne iligkilerinin, iistben geligiminin, patolojik
narsisizm varhginin ve saldirganligin yogunlugunun bilesik etkilerini
yansitir. Tiim bunlar birlikte ¢ok bigimli sapkin cinselligi etkiler.



16

Cinsel Sapikliklar Uzerine
Kuramsal Bir Arastirma Cercevesi

Sapikhk tizerine psikanalitik kuramlan gematik olarak 6zetlemek ge-
rekseydi, kabaca ii¢ gruptan soz edilebilirdi. Temel olarak Freud'un
(1927, 1940a, 1940b) bu konudaki 6zgiin vargilanna kargihik gelen
ilk grup, sapikhg! orgazma ulagmak igin normal cinsel hedef ve/veya
nesneden kalici ve zorunlu bir sapma seklinde tammlar. Bu kurama
gore, gocuksu cinsel bir diirtii bilegeni (veya kismi diirtii) (anal, oral
vb.) altta yatan gatigmaya (yani, ¢éziimlenmemis Oidipus kompleksi)
karg1 savunma iglevi goriir. Bu kavram, hadim edilme kaygisi ve Oidi-
pus kompleksinin sapikligin etiyolojisinde merkezde yer aldigini vur-
gular ve sapikhig1 bir savunma olarak ele alir. Bence, sapikhiga iligkin
bu geleneksel kavram, sinir kigilik orgiitlenmesinden ¢ok, nevrotik ki-
silik orgiitlenmesi olan ve patolojik narsisizmden ¢ok, normal ¢ocuk-
su narsisizm gosteren hastalar igin gegerliligini koruyor.

Sapikhga iligkin ikinci kavram, Ingiliz nesne iligkileri kuramcila-
nnin, 6zellikle de Fairbaim (1954), Klein (1945) ve Winnicott'in
(1953) formiilasyonlanyla temsil edilir. Bu kuramcilar, sapikhigin
psikodinamiginde Oidipus Oncesi katkilari, anne-bebek iligkisindeki
psikopatolojiyi ve Oidipus Oncesi saldirganhigin temel roliini vurgu-
larlar. Bu goriise gore, ¢ocugun patolojik yogunluktaki genital donem
oncesi (Ozellikle oral) saldirganligi —ister dogustan (Klein), isterse en-
gellenmeye tepki olarak (Fairbairn, Winnicott)- ana-baba figiirlerine
(6zellikle anneye) yansitilarak, erken ana-baba imgelerinin paranoid
bir gekilde ¢arpitilmasina neden olur. Cocuk Oncelikle oral-sadistik
ve sonra anal-sadistik itkileri yansittig1 igin, anne potansiyel olarak
tehlikeli algilanir. Anneye yonelik nefret sonralan (gocuk bilingdig
fantezide ikisini bir birim olarak algiladig: i¢in) hem anne, hem de ba-
baya yayilir. Birincil olarak anneye yansitilmig olan ve sonra babaya
yer degistiren saldirganlikla baba imgesinin kirlenmesi ve bu saldir-
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ganhga karg: ilkel savunma islemlerinin etkisi altinda anne ve baba
imgeleri arasinda farkhlasmanin olamayigi, hem oglan gocuklarda,
hem de kizlarda tehlikeli bilegik baba-anne imgesinin oluguna yol
acgar. Bunun sonucunda, tiim cinsel iligkiler tehlikeli ve saldirgan ola-
rak algilanir. Bu kogullarda, birincil sahne tehlikeli ve korkutucu
ozellikler kazanir ve gocuk tarafindan ileri derecede sadomazogistik
carpitmalarla algilanir. Bu kogullar, oidipal ¢atigmalann asir1 saldir-
ganlagtirlmasina yol agar, boylece oidipal rakip imgesi tipik olarak
tirkiitiicd, tehlikeli ve yikic1 6zellikler kazamir; hadim edilme korkusu
ve penis haseti ileri derecede abartilir ve tiim cinsel iligkilere (oidipal
anlamlar nedeniyle) kargi iistben yasaklar vahsi ve ilkel bir nitelik
kazanir, bu durum agir mazogistik egilimlerle veya iistben onciilleri-
nin paranoid yansitmalariyla digavurulur.

Bunlara ek olarak, pozitif oidipal iliskideki heteroseksiiel ask nes-
nesinin ve negatif oidipal iligkideki egcinsel ask nesnesinin ideallegti-
rilmesi de abartilir ve boliinme islemlerinin bir if adesi olarak, ilkel of-
ke ve oidipal saldirganhigin tehdit edercesine yogunlagmasina kars
onemli bir savunma iglevi goriir. Ask nesnesinin abartili, gergekdisi
ideallestirilmesi ve yani sira oidipal rakibin gergekdisi, paranoid gar-
pitilmasi, oidipal ketlenmeyi ve hadim edilme kaygisin1 yogunlagtinr.
Oidipus 6ncesi ¢atigmalarin egemen oldugu bu hastalarin genital 6z-
lemleri 6nemli genital donem Oncesi iglevlere de hizmet eder..15. B6-
lim'de, sinir hastalar igin benzeri gelismeler tamimlamigtim: penisin
nasil simgesel olarak besleyen, kendini geken ya da cezalandiran anne
iglevi dstlendigini, ve vajinanin ag, beslenen veya saldirgan agzin is-
levlerini iistlendigini agiklamigtim. Anal ve iiriner islevlerde de ben-
zeri geligmeler olur. Bu 6zellikler, genital donem 6ncesi libidinal diir-
tii tiirevlerinin agir1 saldirganlagtirilmasi ile birlestiginde, hadim edil-
me kaygisi ve cinsel iligkilerin fantezideki tehlikeleri daha da yogun-
lagir.

Ikinci yaklagim, sapikhigin etiyolojisinde Oidipus 6ncesi gatigma-
larin, 6zellikle de Oidipus 6ncesi saldirganligin temel katkisini vurgu-
lamas agisindan Freud'un diigiincesinden uzaklagir, bununla birlikte
Freud gibi, hadim edilme kaygisinin genital cinselligin tiimiyle ol-
gunlagmasina engel oldugunu 6ne siirer. Bu kuram, yogun hadim
edilme kaygisini, ayni cinsten oidipal ebeveynle normal 6zdeglesme
kurulamamasini ve karsi cinsten bir nesneye cinsel yaklagimin ketlen-
mesini pozitif ve negatif oidipal iligkilerin saldirganlagtinlmasiyla
agiklar. Genital cinsellik yer degistirmis Oidipus 6ncesi saldirganli-
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g1n hedefi haline geldikge, hadim edilme korkularinin fantezide giig-
lenmesi de bunlara katkida bulunur.

Sapikhigin psikodinamigine iigtincii yaklasimi Fransiz psikanaliz
okulu, 6zellikle Chasseguet-Smirgel (1985b, 1986), Braunschweig ve
Fain (1971), Grunberger (1976), McDougall (1980) ve Lussier (1983)
temsil eder. Chasseguet-Smirgel (1985b) kendi goriiglerini ozetler-
ken, izleyen temel 6zelliklere igaret eder. Birincisi, Freud'la aym dog-
rultuda sapikhigi, hadim edilme kaygisi tarafindan engellenen genital
cinselligin yerine, kismi, genital donem Oncesi bir diirtii bilesenine
saplanma ya da gerileme olarak ele alir. Ikincisi, anal-sadistik evreye
gerileme potansiyelinin evrensel oldugunu vurgular; ona gére, "Anal
evren, genital evrenin bir 6n taslag: olarak kabul edilebilir” (s. 157).
Bu anal gerileme, genital fallusla simgesel bir iligkiyi, cinsler arasin-
daki farklarin yadsinmasina izin veren (genital farklilagmanin tersine,
cinslerin anal "esitligi"), sahte-genital digki fallusla bir iligkiye doniig-
tiiriir. Aynca, kusaklararasi sinirlarin da kaldirilmasini saglar (digki
fallus, kiigiik oglanin penisi ile babaninki arasindaki farklan siler ve
oglanin 6nemli bir disi genital organ olarak vajinaya yonelik farkin-
dahgini ortadan kaldirir). Ugiinciisii, anal gerilemeye karg: ikincil bir
savunma olarak, bu gerilemeyi maskeleyen analligin ideallegtirilmesi
gerceklesir. Bu baglamda, sanat, doga, fizik nesneler ve kisilerarasi
gergekligin estetik ve bigimsel yonleri simgesel olarak vurgulanr.
Ayrica, hastanin 6zgiil sapiklig1 da ideallestirilir ve "siradan" genital
iligkilere (oidipal anlamlarina) gok iistiin bir hale getirilir. Dérdiinci-
si, cinsler ve kusaklar arasindaki farklarin yadsinmasi ve genital do-
nem oOncesi, sapkin diirti bilegenlerinin ideallestirilmesine bir boliin-
me eslik eder. Boliinme sayesinde kisi, aym zamanda gergekligi de
kavrayabilir. Bilingli bir diizeyde, sapik kisi hala cinsler ve kusaklara-
rasi farklan tanir ve sapkin ugraslarim gergek cinsel davranigina psi-
kotik olmayan bir tarzda biitiinlestirme gereksiniminin de farkindadur.

Kisacabu ifadeye gore sapikliklar, gerilemeli anallegtirme, cinsler
ve kusaklararasi farklarin yadsinmasi, analligin savunma amagh ide-
allestirilmesi, gergekligin tutarh gekilde kavranmasi ve bastirma iize-
rine ilave edilmig b6liinme (cinsel farkliliklarin hem yadsinmasi, hem
de fark edilmesi) ile tamimlanir.

Chasseguet-Smirgel (1986) her iki cinste de, anneyle erken iligki-
nin sapikliklann etiyolojisinde gok 6nemli oldugunu vurgular. Ingiliz
okulunun, 6zellikle Klein'in formiilasyonlannin tersine yazar, anneye
yonelik saldirganligin, oidipal durumun arkaik yonlerini yansittigini
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diigiiniir. Bu arkaik yonler, memeyle bolinmiis olan kismi nesne ilig-
kilerinden degil, annenin bedeninin i¢ kisimlannin fantezideki ¢arpi-
tilmasindan tiirer.

Chasseguet-Smirgel, sapikligin, annenin vajinasinin ve anne kar-
ninin "karanlik diyannin” gergekligini yadsima gereksiniminden tiire-
digini digiinir. Sapikligin diger bir kaynagi da, anneye karsi bilingdi-
g1 saldirganhkur. Bu saldirganlik, babanin penisi, diger bebekler ve
anne kaminda sonsuz bir geniglemeyi engelleyecek diger her gey da-
hil olmak iizere, annenin bedeninin igeriklerini yok etme seklindeki
arkaik fantezide digavurulur. Yazar, her iki cinste de geg oidipal evre-
deki hadim edilme kaygisinin altinda yatan ve bu kaygiy: pekistiren
duygulann, ilkel, yutucu genital figiir olarak anneye yansitilan saldir-
ganlik, vajinaya yonelik farkindalig1 yadsima gereksinimi ve annenin
genitallerinin igerigine kargi saldirganlik oldugunu 6ne siirer.

Sapiklik lzerine Fransizlarin diigiincesi, cinsel diirtii bilegenine
savunma amagh bir gerilemeyi belirleyen durumun, temelde oidipal
kompleks ve hadim edilme kaygisi oldugu konusunda Freud'la aym
dogrultudadir, ama bunun yani sira, anneyle kurulan ilk iligkiyle bag-
lantih arkaik Oidipus kompleksini de vurgular. Bu, Ingiliz goriigii-
niin, cinsler ve kusaklararasi farklarin savunma amagh yadsinmasini
ve analligin ideallestirilmesini 6zellikle vurgulayacak sekilde uyar-
lanmig bir bigimi olarak ele alinabilir.

Chasseguet-Smirgel (1985b) bu gerilemeli anallestirmeyi ayrinti-
siyla incelemistir. Benim deneyimlerime gore, en agir sapiklik vaka-
lannin (kendisinin veya nesnelerinin fiziksel biitiinliigiini tehdit
edenler gibi) analitik aragtirmasinda, tiim nesne iligkilerindeki genel-
legmisg yikicilik (gerilemeli tarzda "sindirilmig" ve sonra simgesel dig-
kiya "pargalanmig"), dramatik ve oldukga somut bir bulgudur. Bu di-
namiklerle habis narsisizm sendromu arasindaki iligkiyi daha 6nceki
bir galiymamda aragtirmigtim (1984). Fairbaimn (1954: 3-27) agir psi-
kopatoloji bulunan bazi hastalarin, savunma amaciyla kendilerini nes-
ne iligkilerinden geri gektiklerini ve nesne iliskilerinin yerine sapkin
cinsel 6zlemlerin gerileyici bir giiclenmesinin ge¢tigini tammlar.

Chasseguet-Smirgel, anneden ayrilma-bireylesme siirecinde sid-
detli erken saldirganligin patolojik sonuglanni, 6zellikle de, kiz gocu-
gun kadinlik iglevleriyle 6zdeslesmesinin sonuglan ve oglan gocugun
babayla oidipal rekabete dayaniklilig1 agisindan ele alir. Yazarin go-
rigleri bu noktada, sapikhigin olugumunda ayrilma-bireylesmenin
onemini vurgulayan Amerikan psikanalistlerin fikirleriyle tiimiiyle
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uyumludur. Stoller (1968) erkeklerdeki kadinsi olma korkusunu, er-
keksi kimligin gelisebilmesi i¢in anneyle birincil 6zdeslegmenin bo-
zulmas: gerektiginde yasadiklarina benzer sekilde, kendi cinsel kimli-
gini yitirme kaygisinin bir ifadesi olarak tanimlamigti. Person ve Ove-
sey, (1974a, 1974b, 1974c, 1978, 1984) erkek transseksiielligi, erkek
transvestizmi ve egcinsel transvestizmindeki ortak dinamik 6zellikle-
rin, ayrilma-bireylesme ¢atigmalan ve kimlik olusumunda bununla
iligkili bozukluklar oldugunu 6ne siirer. Blum (1988), anne-bebek iki-
lisinde paylasilan bilingdisi fantezinin, Oidipus 6ncesi olarak belirle-
nen cinsel kimlik bozukluklarinda anahtar bir etiyolojik etmen oldu-
gunu vurgular.

Daha 6nce, tiim sapikhik vakalannda altta yatan dinamiklerin aym
olmadigim s6ylemistim. Genis yelpazedeki sapkin psikopatoloji iize-
rine aragtirmalar, sapkin davranigin dinamik ve yapisal 6nkosullarin-
da kokten farkliliklar oldugunu gosterir. Daha 6zgiil olarak, erkekler-
deki sapkinlik (17. Bolim) ve mazosizmin klinik sendromlarn (3. B6-
lim) Gizerine ¢aligmalar beni, normallikte ve tiim patoloji diizeylerin-
de ¢ok bicimli sapkin fantezilerin, etkinliklerin ve yeteneklerin insan
cinselliginin aynlmaz bir pargasi oldugu sonucuna gétiirdii. Sevilen
heteroseksiiel bir nesneyle kararh bir iligkideki cinsel doyumun 6z-
gurliigii ve esnekligi pahasina, 6zgiil bir sapikligin cinsel doyum igin
zorunlu bir 6nkosul olarak pekismesi, hafiften agira degisen bir pato-
lojiye bagh olabilir. Patolojinin derecesi hastanin ben 6rgiitlenmesi
ve nesne iligkilerinin diizeyine baghdir.

Sinir kisilik orgiitlenmesi zemininde 6zgiil cinsel sapikliklarin
seyri daha kotiidiir ve nevrotik kigilik orgiitlenmesi zemininde ortaya
¢ikan cinsel sapikhiklara kiyasla tedavisi daha zordur. Sinir kisilik or-
giitlenmesi ve pekigmig bir narsisistik yapisi olan hastalarda, 6zellikle
habis narsisizm bulunanlarda seyir daha da simirhidir. Hastanin karak-
ter patolojisinin tipi ve agirhgi sapikhigin yapisi, dinamikleri ve seyri-
nin temel belirleyicileridir.

Deneyimlerime goére sapikhigin yapisini ve seyrini belirleyen diger
onemli bir boyut, iistben iglevlerinin gelisim diizeyi ve biitiinlegmesi-
dir. Psikopatin sug davramigi ve habis narsisistin sadist siddet goster-
mesi seklindeki saldirganhkta, biitiinlegmig bir listben yoktur. Buna
kargin, nevrotik kisilik orgiitlenmesinde sapiklikla iistben patolojisi
arasindaki iliski, sapikhig1 pekistirmek gibi paradoksal bir etki yapar
(ensesti temsil eden ve hadim edilme kaygisi uyandiran genital cinsel-
lige kars1 bilingdisi yasaklar nedeniyle). Ama aym zamanda, hastayi



SAPIKLIKLARDA VE KI$ILIK BOZUKLUKLARINDA SALDIRGANLIK | 300

saldirganligin denetimsizce ifade edilmesine ve buna bagh olarak
nesne iligkilerinin bozulmasina karg korur. Agin kati olmakla birlikte
biitiinlegmig bir iistben, sapkin senaryonun "oyunculugunun sinirla-
n"m giivenceye alir. Bu, tedavi ve seyir agisindan olumlu bir goster-
gedir. Sapikligin seyri ve tedavi endikasyonlarini belirlemede iistben
patolojisinin tipi ve derecesinin dnemini, o siradaki psikopatolojinin
merkezinde iistben ¢arpitmalarinin bulundugunu 6ne siiren Rangell
da (1974) vurgular.

Son olarak saldirganligin sapikhklardaki sonuglari bana gore, tim
cinselligin temel bir unsurudur. Saldirganlkla erotizm arasindaki ilis-
ki, nevrozdan psikoza, tiim sapkin psikopatoloji yelpazesi boyunca te-
mel bir psikodinamik etmen gibi durmaktadir.

Izleyen satirlarda, su fikirlerin altini gizecegim:

1. Cok bigimli sapkin 6zelliklerin yalnizca cinsel 6noyunda rol oy-
nadig1 yolundaki geleneksel goriigiin aksine, ben bunun normal cin-
selligin temel bir unsuru oldugunu diigiiniiyorum.

2. Nevrotik kigilik orgiitlenmesi diizeyindeki orgiitlenmis sapik-
liklarda, her iki cinste de, ilk olarak Freud tarafindan 6nerilen psikodi-
namikler bulunur. Pratik nedenlerle, bu vakalarda diger tipteki nevro-
tik hastaliklara (nevrotik karakter patolojisi de dahil) 6zgii psikanali-
tik tedavi izlenir ve artik, 6zellikle siddetli olduklan diigiincesi bir ya-
na birakilmahdir.

3. Dengelenmis bir sapiklik ve sinir kisilik orgiitlenmesi gosteren
vakalarda, tipik olarak Ingiliz ve Fransiz okullarinin tanimladigi dina-
mikler bulunur. Bu dinamik yapilarin temel 6zelligi her bireye gore
degisir. Buna kargin genelde, sinir kisilik 6rgiitlenmesine 6zgii Oidi-
pus Oncesi saldirganhigin egemenliginde oidipal ve Oidipus 6ncesi ga-
tigmalar yogunlagmigtir. Bu yogunlagmanin, oidipal ¢atigmalarin ge-
riye yonelik ilkellestirilmesini de igerdigini ve saldirgan ugraglarin li-
bidinal olanlara baskin ¢iktigin1 vurgulamaliyim. Klinik olarak bu du-
rum, nevrotik kisilik 6rgiitlenmesi olan hastalarda goriilen geligimin
Oidipus Oncesi evrelerine savunma amagh (daha farkhilagmig) bir ge-
rilemeden ¢ok farklidir. Bu dinamiklerin bulundugu hastalann bazila-
rinda sapiklik geligirken, digerlerinde neden gelismedigi sorusu ben-
ce heniiz bir yanit bulamamugtir.

4. Ozellikle habis narsisizm vakalarinda, narsisistik kisilik yapisi
zemininde ortaya ¢ikan sapikliklar, Chasseguet-Smirgel'in 6zetledigi
psikodinamikleri gosterir. Aslinda, gerilemig bir "anal evren"in tii-
miiyle yayildigi ¢ikarimi, habis narsisizm sendromuna eklenmis 6r-
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giitlenmis bir sapkinlikla oldukga ortiigiir. Cogul sapkin egilimleri ve
habis narsisizm sendromu olan hastalar bile bu psikodinamikleri gos-
terirler.

5. Tedavi seyri en kotii olan durum, tiim ¢ok bigimli sapkin fantezi
ve itkilerin bastirma yerine, erken erotizmin etkinlesmemesi sonucun-
da tamamen ketlendigi hastalardaki (yani, ileri derecede ketlenmig
bazi sinir ancak histerik olmayan hastalar) patolojik cinselliktir. Bun-
larda psikanalize ve ashnda cinsel ketlenmeleri ¢6ziimlemeye yonelik
tiim psikoterapilere karsi, neredeyse asilamaz direngler bulunur.

6. Sapikhklar agisindan escinselligin 6zel konumu, psikanalitik
diisiincede yeni bir geligmedir. Escinselligin tek tip olmadig), diger
sapikliklara paralel bir egcinsel psikopatoloji yelpazesi bulundugu yo-
lunda fikir birligi saglanmaktadir (McDougall 1986). Bu yelpazenin
daha saglikh ucunda escinsellik, ayni nesne iligkisinde genital ve se-
vecen itkilerin biitiinlesme yetisini gosterir ve diger sapikliklar igin ti-
pik olan, digerlerini diglayici ve kati 6zellikler gériilmez. Kuramsal
olarak escinsel itkiler, normal cinsellikteki sapkin fantezi ve davranig
oruntiilerinin bir pargasi olmalidir. Gergekten de, kadinlarigin, nevro-
tik kisilik orgiitlenmesindeki bu tiir egcinsel egilimlerle, 6nemli bir
karakter patolojisi gostermeyen hastalardaki egcinsel egilimler arasin-
da bir siireklilik oldugu soylenebilir; erkekler igin bu gegerli degildir.
Birgok "normal” kadin, egcinsel olmayan erkeklerde escinsellik pani-
gini tetikleyebilecek, toplumsal olarak kolaylagtinci kogullarda, es-
cinsel itkileri ve davraniglar1 yagamakta kendini 6zgiir hisseder. Agik-
¢abiseksiiel erkeklerde genellikle birgok biseksiiel kadinda gézlenen-
den daha agr bir karakter patolojisi bulunur. Stoller'in de (1975) 6ne
siirdiigii gibi, kadinlarda, birincil 6zdeslesmenin anneyle kurulmasina
bagh olarak g¢ekirdek cinsel kimligin erkeklerdekinden daha kararli
olmasi ve erkeklerde, ayrilma-bireylesme sirasinda anneyle 6zdesles-
meyi bozma gereksinimi olmasi bu farkliligin bir agiklamas olabilir.
Aynca, erkek egcinselligine kargi toplumsal ve kiiltiirel yasaklar daha
giiclii oldugu oranda, kadin ve erkek escinselligi arasindaki bu farkla-
rin artmasi beklenir (Liebert 1986).
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GCOK BIGCIMLI SAPKIN COCUKSU CINSELLIK VE
NORMAL ASK ILISKILER!

Psikanalitik tedaviden en gok yarar goren hastalarda, cinsel iglevsel-
likte ortaya ¢ikan diizelmenin kuramsal anlamlanni yeterince aragtir-
madigimiza inamyorum. Boyle vakalarda, hastanin erotik uyarilmasi-
nin, saldirganligin tiirevleriyle yakindan iligkili oldugunu tutarh sekil-
de gozleriz. Oyle ki, libidinal ve saldirgan itkiler, cinsel oyun ve bir-
lesmede ig ige gegerler. Aynca, birlesme ve orgazmin pargasi olarak
gercgeklesen kargilikl 6zdeslesmede ortiik escinsel bir uyanlma ve do-
yumun etkinlestigini de gozleriz. Dahasi, bu normal ¢ok bigimli sap-
kin fantezi ve etkinliklerde, bebegin anneyle en erken nesne iligkisi-
nin ve kiigiik gocugun hem anne, hem de babayla Oidipus 6ncesi ve
oidipal iligkileri yogunlastiran iligkisinin simgesel olarak canlandigi-
n1 gormek garpicidir. Bununla iligkili diger bir bulgu da, oidipal ve
Oidipus 6ncesi nesnelere iliskin bilingdig fantezileri temsil eden oral
seks, anal seks ve teshirci, gozetlemeci, sadist ve mazosistik cinsel
oyunlarin, cinsel birlegmenin erotik yogunlugunu korumasidir.

Narsisistik kigiliklerde oldugu gibi, boyle igsellestirilmis nesne
iligkileri yikima ugradiysa, cinsel oyun da, mekanik edimlere donii-
siip bozularak erotik niteligini yitirir. Tutkulu agk iligkisinin yogunlu-
gunu korumada temel bir etmen, ¢ok bigimli sapkin cinselligin igeril-
mesidir. Bu, bilingdig1 fantezinin alicis1 olarak, zaman iginde egler
arasinda evrilen ¢atigmalar1 da agkin hizmetine sokar.

Dikkat ¢ekici bir bagka nokta da cinsel tutkunun ¢ok bigimli cinsel
davranigta agk ve nefreti bilingdisi olarak biitiinlestirme 6zgiirliigiinii
icermesinden dolay, ¢iftin giivenli nesne iligkileri gelistirebilecegi
ortiik bir gergeve saglamasidir. Bu gercevede cinsel oyunun pargasi
olarak, esler birbirlerini oyuncu sekilde kullanabilir veya "somiirebi-
lir". Bu gergeve, cinsel uyarilma ve agkin hizmetinde benin gegici ola-
rak geriye dogru boliinmesini temsil eder. Bu, cinsel yakinlikta etkin-
lesen, gegici kaynagma yasantilan i¢in duyulan istekle diyalektik bir
celigki yaratir.

"Nesnenin cinsel kullanim1”, cinsel nesnenin ya da daha ziyade bir
kopyasinin bélinmesi geklinde, normal bir iglevdir. Burada, nesne
iligkisinin gergekligi korunurken fantezide, gerilemis bir iligki cinsel
arzu ve uyarilmanin pargasi olarak, oyun yollu canlanir. Gergekte, bo-
linmenin bu yiiceltici kullaniminin ketlenmesi, cinsel ketlenmenin
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daha hafif sekillerinde cinsel uyarilmada azalma geklinde kendini
gosterir.

Cinsel uyarilmada isleyen diger 6nemli bir diizenek de, cinsel egin
genitalleri ve bedeninin ideallestirilmesidir. Bagka bir boliimde (17.
Boliim) bundan, cinsel esin anatomisinin ideallegtirilmesi (erotik ide-
allestirme) olarak s6z edecegim. Bu, hem heteroseksiiel, hemn de eg-
cinsel agk iliskilerinde sevecen ve erotik 6zlemlerin normal biitiinles-
mesinin temel bir yoniidiir. Bu erotik ideallestirme, Chasseguet-
Smirgel'in (1985b) tammladig1 normal ideallegtirme siirecine (yani,
ben idealinin sevilen nesneye yansitilmasi) paraleldir. Ben idealinin
yansitilmasi, agik olmanin 6zelligidir ve ben idealinin bu cisimlesen
sekliyle, gergek iligkilerin sagladig1 narsisistik doyumu artirir. Sevi-
len nesnenin ideallestirilmesi, beraberinde genital iligkinin, egin ve ki-
sinin birbirine dokunan ve kaynasan kendi bedenleri ve genitallerinin
de ideallestirilmesini getirir. Demek ki, sapiklikta kargimiza gikan
ideallestirme ve boliinmenin savunmaya yonelik kullanimi, olgun
cinselligin de bir 6zelligidir.

"NORMAL" VE "GEGICI" ESCINSELLIK

Nevrotik kisilik orgiitlenmesindeki escinsellikle, erkek cinselliginin
normal escinsel bilesenleri arasindaki sininn ne oldugu sorusunun ba-
sit bir yanit1 yoktur. Kuramsal olarak, diger tiplerdeki ¢ok sekilli sap-
kin ¢ocuk cinselliginin varligina paralel olarak, egcinsel itkiler de 6z-
giirce varolabilmeli ve ara sira gergeklegen escinsel uyarilma ve dene-
yimde ortaya ¢ikmalidir. Egcinsel egilimler, diger ¢ok bigimli sapkin
egilimler gibi ortaya giksaydi, bir escinsel yanit yelpazesi 6ngorebilir-
dik - bir ugta aligkanlik olmus ve zorunlu kisitlanma geklindeki sap-
kinhk, diger ugta ara sira escinsel itkiler, fanteziler ve davraniglar.
Klinik uygulamada, baska 6nemli karakter patolojisi gostermeyen er-
kek hastalarda tutarh bir escinsel davranisi gok az vakada goriiriiz.

Aksine, zaman zaman egcinsel davranig ya da zaman zaman bisek-
siiel yonelim gosteren erkek hastalarin biiyiik ¢ogunlugu, sinir patolo-
ji yelpazesine girer. Klinik agidan, nevrotik erkek escinselligi ve nor-
mallik arasinda bir kopukluk var gibi durmaktadir. Erkegin bir cinse
veyadigerine yonelimi, cok bigimli sapkin cinselligin alisilagelen da-
gihimini izlemez.

Kadin escinsel davranigina gelince durumdegisir. Deneyimlerime
gore, temelde heteroseksiiel olan kadinlarda ara sira egcinsel iligkiler
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oldukga siktir ve agir karakterolojik sorunlan gostermez. Ergen er-
keklerde babaya normal Oidipus oncesi bagimhligin savunma ama-
ciyla reddedilmesi, diger erkeklerle 6zlenen yakinhigin reddedilmesi-
ne katkida bulunabilir (Blos 1987). Normal bir toplulukta zorunlu ol-
mayan egcinsel egilimlerle, nevrotik kisilik 6rgiittenmesindeki zorun-
lu egcinsel sapiklik arasinda kuramsal olarak beklenen siireklilik, ola-
silikla erkekler degil, kadinlar igin gegerlidir.

Bu klinik gozlem gegerliyse, burada iki 6nemli etmenin devreye
girdigini ongorebiliriz: ilki, daha 6nce de s6z edilen, Stoller'in (1975)
one siirdiigii, kadin gekirdek cinsel kimliginin anneyle birincil 6zdes-
lesmede saglamlagtig) ve bu nedenle kadinlarin cinsel rol kimliginde
daha giivenli olduklarnini, egcinsel itkilerini fazlaca kaygi duymadan,
bilingdigi psikolojik biseksiielliklerinin bir tiirevi olarak kabul ettikle-
rini formiile eden kuramdir. Buna kargin erkeklerin gekirdek cinsel
kimligi, anneyle 6zdeglesmenin bozulmasini gerektirir, bundan 6tiirii
erkekler temel cinsel rol kimliklerinden daha az emindirler ve cinsel
kimliklerinin kadinsi yonlerini reddetmeye yatkin olabilirler. Anne-
nin kiigiik ogluyla iligki kuramamasi —anneyle 6zdeglesmesinin bir
pargas! olarak oglanin kendi erkek cinsiyetiyle 6zdeslesmesini daha
da zayiflatir- bu dinamik 6zellige 6nemli bir katkida bulunabilir.
Ikinci etmen, toplumumuzda erkek escinselligine karg: giiglii kiiltiirel
onyargilarin varhg olabilir. Hatta, erkekler arasindaki yakinlhigin agik
fiziksel disavurumlar bile ayiplandigi igin, erkeklerde ara sira ¢ikabi-
lecek itkiler ve davraniglar1 caydirabilir. Kadin escinselliginin ve ka-
dinlar arasinda fiziksel yakinhgin kiiltiirel olarak daha az reddedilme-
si, kadinlarda ara sira egcinsel davramglar kolaylagtirabilir.

SAPIKLIK, ESCINSELLIK VE NEVROTIK KISILIK
ORGUTLENMESI

Hem erkeklerde, hem de kadinlarda zorunlu escinsellik, siklikla nev-
rotik kisilik orgiitlenmesinin bir pargasidir. Daha 6nce belirtildigi gi-
bi, bu tip sapikliklarda egemen 6zellikler, oidipal yapilanma ve hadim
edilme kaygisidir. En tipik nesne iligkisi, pozitif Oidipus kompleksini
engelleyen agir hadim edilme kaygisina kars: bir savunma olarak, ay-
n1 cinsten oidipal ebeveyne boyun egme, yani negatif Oidipus komp-
leksidir.

Erkeklerin escinsel 6zdeglegmeyi, anne tarafindan sevilen gocuk
olarak kendi kendilikleriyle kurulur. Anneye olan 6zlemleri, onlarn
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anneyle yasak iligkiden ve ¢oziilmiig, zalim, sadist babayla rekabetten
koruyan anag erkeklerle yer degistirmistir. Diger vakalarda, bazen de
ayni vakada 6zdeglesme, veren anneyle kurulabilir. Bu arada hasta
kendi cinsel bagimh kendiligini escinsel nesnesine yansitir (Freud
1914).

Kadinlarda da benzeri iliskiler vardir. Hasta, kiigiik kiz olarak
anag kadinlara cinsel olarak boyun eger, boylece babayla yasak iligki-
den bilingdig olarak kaginir ya da 6zdeslesme, anag ve cinsel olarak
ulagilabilir kadinlarla kurulur, bu arada uysal, bagiml cinsel kendilik
escinsel ese yansitillir. Oidipal olarak bagimh kendiliklerini egcinsel
nesneye yansitirken, oidipal babayla 6zdeslesen egcinsel kadinlarda
genellikle daha karmagik ve daha patolojik bir yapi vardr. lligkide
"erkek" roliinii benimseyen ve cinsel rol kimliginde (dig goriiniis, gi-
yim ve davranisiyla) erkeklerle 6zdeglesmelerini vurgulayanlar, ge-
nellikle kisiliklerinin kadins! yonlerini ve Oidipus oncesi iligkide an-
neyle 6zdeglesmelerini de 6nemli 6lgiide reddederler. Ayni baglamda
bunlar, oidipal ¢atigmalarla yogunlagmig 6nemli Oidipus dncesi ¢atig-
malann varoldugunu gosterir. Abraham'in (1920) tamimladig1 kadin-
daki hadim edilme kompleksinin "isteklerin yerine gelmesi tipi", ya-
zarin One siirdiigiinden daha karmagik dinamikler gosterir. Narsisistik
kigilik yapis1 ve sinir kigilik orgiitlenmesi temelindeki birgok kadin
escinselde ayrica, diger kadinlarla iligkilerinde yiizeyde erkek roliiyle
ozdeslesme vardir (burada, erkeklere duyduklar1 imrenmenin Oidipus
oncesi kokleri ortaya gikar).

Literatiirde sik¢ga belirtildigi gibi, escinsellik ve mazosizm diginda-
ki tim sapikliklar erkeklerde kadinlardan daha sik goriiliir. Bu hem
nevrotik, hem de sinir kigilik 6rgiitlenmesi igin gegerlidir. Ayrica, ka-
dinlarda sapiklik olarak yerlesmemis, ancak mastiirbasyon fantezile-
rinde ve zorunlu olmayan cinsel davranigta, oldukga 6zgiir ifade edi-
len mazosistik ve sadomazogistik fantezi ve davraniglara sikga rastla-
nz. Yerlesik mazosistik sapikliklar ise erkeklerde daha siktir. Nevro-
tik kigilik orgiitlenmesi olan kadinlarda mazosistik sapiklk igin tipik
bazi vakalar gordiim. Hastanin biri, yalmzca iligki sirasinda kollar iyi-
ce burkuldugunda ve yogun biraci hissettiginde orgazma ulasabiliyor-
du. Bu davranigin baglangicini, kollarini burkarak kendisini cinsel ilig-
kiye zorlayan bir erkek arkadasiyla kavgasina baghyordu. O sirada yo-
gun haz hissetmig ve bu mazogistik bir sapiklik seklinde yerlegmisti.

Benzer sekilde, kadinlarda genellikle yerlesik sapikliklara varma-
yan, teshirci fantezi ve davraniglar vardir. Tim kisilik orgiitlenmesi
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diizeylerinde, fetisizm, gozetlemecilik, pedofili ve sadistik sapiklik
kadinlarda gorece seyrektir.

Hadim edilme kaygisinin, erkek psikolojisinde kadindakinden da-
ha giigli oldugu ¢ikarimi, sapikliklar igin bu son ortak 6zelligin neden
erkeklerde daha giiglii oldugunu agiklayabilir. Bununla birlikte,
McDougall'in (6zel konugma) giiglii Oidipus Oncesi ¢atigmalan olan
kadinlarda ilkel sekillerdeki hadim edilme kaygisinin giddeti iizerine
gozlemleri, bu agiklamanin yeterli olmadigini gésteriyor. Oidipus 6n-
cesi catigmalardan tiireyen ve bastirma diizeneklerinin egemen olma-
sindan 6nceki doneme iligkin tiim cinsel zevkin giiglii ketlenmesi, ka-
dinlarda daha sik goriiliir. Bu, olasilikla anneye yonelik saldirganhk
cevresindeki Oidipus 6ncesi gatigmalarin birincil kadinsihgin erken-
den reddine neden olmasi sonucunda, kadin cinselligin tiimiiyle diga-
vurulmasinin tehlikeye girdigini haber verir.

SAPIKLIK, ESCINSELLIK VE SINIRDA KISILIK
ORGUTLENMESI

Bu psikopatoloji diizeyinde, sapiklik iizerine Ingiliz ve Fransiz okul-
lannin tammladigi dinamikler, hastalann bilingdigi yasaminda temel
bir rol oynar ve bunlar sinir kisilik orgiitlenmesinin dinamikleri ile ¢a-
kigir. Neden bu hastalann bazilarinda yerlegik bir sapiklik geligirken,
¢ogunda yalmzca ¢ok bigimli sapkin gocuk cinselligine iligkin 6zel-
liklerin bulundugu heniiz doyurucu bir yanit bulmug degildir. Yerle-
sik bir sapikhk olmadan bu 6zelliklerin varligi, hem erkek, hem de ka-
din sinir hastalarda siktir. Sinir kadinlarda, sadistik, mazogistik, go-
zetlemeci, teshirci davraniglar ve her iki cinste de ¢ok gerilemis, tuhaf
mazogsistik davraniglar gérdiim. Benim gordiigiim ve literatiirde bildi-
rilen en agir tipte saldirgan sapikhik tipleri erkeklerdedir. Saldirganh-
gin ifadesinin biyolojik yonleri ve kiiltiirel belirleyicilerin erkeklerde
saldirganhigin daha yogun olmasina ve sadistik cinsel davraniga kana-
lize olmasina nasil neden oldugu heniiz yanitsiz bir sorudur. Bununla
birlikte, kadinlarda iyi belgelenmis sadistik sapikhik vakalan da var.
Yasal sistemde kargilagilan bu tiir vakalarin bir gogu asla bir psikiyat-
riste ulagamayabilir. Elfriede Jelinek'in Piyanist (Die Klavierspiele-
rin, 1983) romani, bir kadindaki sadistik, gézetlemeci ve mazogistik
sapiklig1 ve son derece kiskang, sadistik ve saldirgan bir anneyle sa-
domazosistik ve escinsel iligkiyi derinlemesine anlatir.

Sinir yapiya narsisistik bir kigilik eklenmemigse, kaotik nesne ilig-
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kileri escinsel dinamikleri golgeler; ancak, narsisistik kigilik zeminin-
de sinir kigilik 6rgiitlenmesi bulundugunda, escinsel yonelim ¢ok da-
ha giigliidiir. Aym zamanda, nesne iligkileri de o kadar kaotik degildir
—en azindan siradan toplumsal iglevsellikte. Bu narsisistik hastalarda,
escinsel kimligin bir pargasi olarak, bilingdigi her iki cinsin de ice
alinmasi fantezisinin baskin oldugunu goriiriiz. Boylece, diger cinse
duyulan haset basariyla yadsinabilir. Bu gelisme psikanalitik tedavide
olagandis1 agir direnglere zemin hazirlar.

Hem erkeklerde, hem de kadinlarda sapkin egilimler ¢ok sayiday-
sa ve kisilik orgiitlenmesi agik¢a sinirdaysa, tedavinin seyri saldirgan-
ligin yogunlugu veya siddetine, iistben iglevselliginin ne derece ko-
runduguna (en azindan siradan geleneksel ahlak degerleri bulunmali)
ve narsisistik orgiitlenmenin (yani patolojik biiyiiklenmeci kendiligin
biitiinlesmesi) bulunup bulunmamasina baghdir.

Agr iistben patolojisi yoksa, saldirganlik ilkellestiriimemisse ve
narsisistik kisilik yapis1 yoksa ve tek basina sinir kigilik 6rgiitlenme-
siyle birlikte gogul sapkin egilimler varsa, hastanin cinsel yagsaminin
yeniden diizenlenmesi ve genelde psikopatolojinin ¢éziimlenmesi
icin seyir gorece iyidir. Ayrica, seyri daha iyi olan bu vakalarda ¢ogul
sapkin egilimlerin varligi, sinir kigilik orgiitlenmesi ¢oziimlendikten
sonra hastanin cinsel yagsamini daha iyiye gotiirebilir.

TUM SAPKIN OZELLIKLERIN YOK OLMASI

Cinsel tutkunun ileri derecede ketlendigi, mastiirbasyondan ya da di-
ger bir insanla herhangi bir cinsel etkilesimden haz alma yetisinin
onemli derecede sinirlandig1 sinir hastalar iizerine ¢aligmalar, bastir-
madan kaynaklanan cinsel ketlenmeyle (nevrotik kisilik orgiitlenmesi
igin tipik), geligsimin erken evrelerinde bedensel uyarilmadan duyulan
erotik heyecanin reddedilmesine bagh olan ketlenmeler arasinda bii-
yik fark oldugunu gostermigtir. Yagamin ilk birkag yilinda anne-
¢ocuk iligkisindeki ciddi ¢atigmalar ve cilt erotizminin uyanmasina
izin veren doyurucuy, siirekli anne-bebek iligkisinin yoklugu basta ge-
len etiyolojik unsurlar gibi durmaktadir.

Ozlem duyma, sevecenlik ve uyanlma yetisi olmayan erkeklerde,
derin korkular vardir ve kadinlan derinde reddederler. Cinsel iglevsel-
liklerine dair yogun kaygilari, paranoid egilimlerle birlesir. Hadim
edilme kaygis, fantezideki ilkel sadistik anne imgesi tarafindan yok
edilme korkusuyla dylesine i¢ ice gegmistir ki, tiim cinsel duyarhik
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bastirnllmig veya sondiiriilmiigtiir.

Sinir kisilik orgiitlenmesi ve Oidipus oncesi saldirganlik gevresin-
de agir catigmalan olan kadinlarda, bu cinsel ketlenmeler analize
ozellikle direnglidir. Genellikle, kadin kimliginin derinden reddiyle
ve kadin bedeninin genital olarak mahvedilmis ve igreng oldugukav-
ramyla iligkilidir. Bu kadinlar, saldirgan itkilerini yansitarak, erkek
genitalligini de tehlikeli ve igreng olarak algilarlar. Bir kadin hastanin
tek mastiirbasyon fantezisi suydu: sert bir yatakta yiiziistii yatiyor ve
bagrahibe mekanik bir aygitla onun agiktaki genital organina girer-
ken, bir grup rahibe de seyrediyordu. lleri derecede asagilayici bir
sahne. Bu senaryoda hig fiziksel yakinhk ve erkek ve disi genitalleri-
nin bir temas: yoktu. Yalmizca, sadistik ve gozetlemeci kadinlarin
egemen oldugu korkutucu, kiigiik diigiiriicii bir atmosfer vardi. Bu
hastanin 6ykiisiinde, son derece sadistik, baskici ve saldirgan olarak
algiladig1 anneden ayrilma ve bireylesme sorunlan vardi. Anne, aile-
de cinsel merakin digavurulmasini tiimden yasaklamigti ve edilgen ve
mesafeli olan kocasina hilkkmediyordu. Hasta, kadin roliiyle 6zdesles-
mesini bozan ve babaya ve heteroseksiiellige ulagmasina engel olan
arkaik, ilkel anne imgesinden ayrilmakta ¢ok giigliik ¢ekti.

Sapikhig tedavi etmek, gocuksu ¢ok bigimli cinsellii ¢evreleyen
psikopatolojiyle olan diigiimlerini ¢6zmektir. Hastanin ¢ok bigimli
sapkin ¢ocuksu fantezilerinin ve yasantilarinin bir nesne iliskisi zemi-
ninde derinlikli olarak ifade edildigi bir noktaya ulagilmalidir. Bu, se-
vecenlik ile erotizmin birlegtigi ve kaginilmaz olarak erotizm ile sal-
dirganligin biitiinlestigi, oidipal duruma ve hadim edilme kaygisina
iligkin en derin gatigmalarin yiizeye ¢iktig1 noktadir.



17

Erkek Sapiklig1 Uzerine Kavramsal Bir Model
(Erkek Escinselligine Ozel Gondermeyle)

Freud'un diigiincesine gore sapikhk kavraminin tarihini tartigirken,
Laplanche ve Pontalis genitaliteye iligkin su 6nemli soruyu sorar:
"Genitaliteye normatif bir iglev kazandiran yalnizca birlestirici karak-
teri midir, (yani 'kismi' i¢giidiilere kargilik bir 'biitiin' olarak giicii mii-
diir)? Fetigizm, egcinselligin ¢cogu sekli ve hatta gerceklesmis ensest
gibi birgok sapiklik, genital bolgenin egemen oldugu bir rgiitlenme
gerektirir. Bu da kugkusuz, normun genital iglevin kendisinden bagka
yerde aranmasi gerektigini diigiindiiriiyor” (1973: 308).

Uygulamada, psikanalistlerin gogu sapiklik kavramini, normal
cinsel hedeften veya nesne segiminden aligkanhk haline gelmis, zo-
runlu "sapmalar”la sinirlar (Moore ve Fine 1990). Bu tanim, normal
cinsellige 6zgii genig bir yelpazedeki davraniglar ve fantezileri diglar,
ancak neyin "normal” cinsellik oldugu sorununa ¢odziim getirmez:
Laplanche ve Pontalis, Freud'un, bireyin psikoseksiiel gelisimi bo-
yunca ¢ok bigimli sapkin cinsel ugraglann normal iglevlerine hak etti-
gi degeri vermedigi gerekgesiyle sapikliklann betimleyici siniflama-
sin1 bagtan reddettikten sonra, "sapikliklan tam da her zaman siniflan-
diklan gibi siniflamak" durumunda kalip kalmadigim sorguluyorlar
(s. 308).

Inamyorum ki, "normal" cinsel davransg, klasik psikanalitik tanmi-
min varsaydigindan daha kapsayici olabilir. Cinsel patolojinin, 6zel-
likle de sapikliklarin siniflamasi nesne iligkilerini de g6z oniine alma-
lidir; tek bagina cinsel davramgin igerigine dayandinlamaz. Aynca,
normal cinsel etkilegimlerdeki ¢ok bigimli sapkin fantezi ve davrani-
sin iglevlerinin goz ardi edilmesi, klasik psikanalitik tamimda agk ilig-
kilerinin cinsel yoniiniin normal bir unsuru olan ideallestirmedeki
sapkin 6zelliklerin iglevinin de hakettiginden az deger gérmesine yol
agmugtir. Sapkin 6zellikler, cinsel iligkide bilingdisi canlanan erken
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diizeydeki nesne iligkilerini ifade eder. Bunlar, cinsel deneyimin an-
lam ve yogunluguna katkida bulunurlar. Aynca, Freud'un (1905) nev-
rozlarin sapiklhiklarin negatifi oldugu varsayimi da, kisilik orgiitlen-
mesi, sapkin "yap1" ve nesne iligkileri patolojisi arasindaki karmagik
iligkilerin giiniimiizdeki anlayigina gore eksik kalmaktadir. Bu soru-
larla yakindan iligkili bir soru da, sapikligin oidipal ve Oidipus 6ncesi
belirleyicileri arasindaki iligki ve oidipal ve Oidipus 6ncesi bilegenle-
rin belli sapkin yapilara ne derece girdigidir.

ERKEKTE COK BICIML! SAPKIN CINSELLIK

Izleyen satirlarda, sapikliklarin analizi (16. Béliim) igin genel kuram-
sal gergevenin erkeklerdeki sapikhklara uyarlanmasi anlatihyor.

Klinik sapikliklan olan hastalarin en garpici ve sik karsilagilan fan-
tezilerinden biri de sudur: cinsel gereksinimlerine bulduklan 6zel ¢6-
ziim kendilerine 6ylesine yogun bir zevk verir ya da dylesine "yiice"
bir dogasi vardir ki, bagka higbir cinsel davranig tipi buna erigemez.
Boyle bir sapikligin bulunmadigi kisiler, bu hastalann inanigina gore,
yalnizca kendi aldiklan cinsel zevkin ve yogunlugun soluk bir yansi-
masini yagayabilirler (Lussier 1983). Chasseguet-Smirgel (1984), sa-
pikliklarin boyle ideallestirilmesinin savunucu dogasina igaret eder.
Savunma genellikle, tim cinsel iligkilerin anal hale getirilmesini haklh
gosterme islevi goriir. Bu hem sapikligin bir pargasidir, hem de oidi-
pal gondermeleri olan normal cinsel iligkinin 6nemsizlestirilmesini
pekistirir.

Ancak, ideallestirme aym1 zamanda normal ask iliskileri ve cinsel
iligkilerin de temel bir 6zelligidir. Erkeklerin kadin anatomisini ideal-
lestirmeleri —insel organlar, memeler ve cilt— a1k olmayla baglantili
cinsel uyanlmanin bir pargasidir. Cinsel esin anatomisinin ideallesti-
rilmesi, ki ben buna erotik ideallegtirne diyorum, sevilen nesneye
hem gefkatli, hem de erotik duygularin atfedilebilmesine baghdir. Da-
has), dgik olmaya 6zgii bir durum olan kisinin ben idealinin sevilen
nesneye yansitilmasi, saglanan narsisistik doyumu artirir; eszamanh
olarak, nesnenin sevgisi, nesneye yonelik libidinal 6zlemlerin doyu-
munu ifade eder. Sevilen nesnenin ideallegtirilmesi beraberinde geni-
tal iliskinin ve kiginin kendi ve esinin bedeni ve dokunan, birbiriyle ig
ice gegen cinsel organlarinin ideallestirilmesini de getirir. Bu yorum
¢ok agik goriinebilir, ama, Freud'un (1914: 88; 1921: 113) agik olma
durumunda narsisistik yatirimin tilkendigi yolundaki ifadesiyle gelis-
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tigi igin yine de yaziyorum.

Asik ciftin gozetlemeci, teshirci, sadistik ve mazogistik fantezi ve
arzulan ve esin uyarilmas: ve orgazmiyla 6zdeglesmenin escinsel do-
kundurmalan, oidipal yasaklarin agilmasimin simgesel bir ifadesidir.
Asik olan ve cinselligi paylasan ¢ift, oidipal ¢ift haline gelir. Ciftin
fantezileri, arzulan ve etkilesimleri, Oidipus Oncesi ortakyagamsal
Ozlemleri ifade eden, simgesel olarak iki bedenin birbirine karigip bir-
lesmesi igin koprii olugturur. Bu kaynagma, karsilikli uyanlma ve or-
gazm sirasinda denetimin kayboldugu duygusuyla yasanir. Sevilen
nesnenin beden pargalarinin normal ideallestirilmesi, nesnenin giysi-
lerine ve sahip oldugu diger esyaya da uzanmasuyla fetigistik islevler
iistlenebilir.

Bu erotik ideallesgtirmeler, sanatsal veya dinsel digavurumlara il-
ham verebilir. Klinik sapikliklarda ise, bir "yeni-cinsellik" (McDou-
gall 1985) yaratma veya Oidipus 6ncesi cinsel onciilleri ideallegtire-
rek oidipal durumdan kaginma iglevi de gorebilirler. Bu ideallestirme
tipleri normal olarak oidipal arzularla i¢ ice gegerler ve cinsel agki,
dogaiistii bir nitelik vererek sanat ve dinle iligkilendirebilirler.

Hastanin klinik sapikliginin cinsel zevkin son noktasi oldugu yo-
lundaki fantezisinin tersine, genital cinsellige karg: oidipal yasaklann
¢oziildiigiinii gosteren cinsel fantezi ve davraniglarla, ¢ok bigimli sap-
kin cinsellik basanli bir psikanalitik tedavinin devam: sirasinda bii-
tiinlestiginde cinsel yasantida garpici bir zenginlegme olur.

Erotik ideallestirmenin patolojik oldugu kadar normal iglevleri de
vardir. Tiim ideallegtirmelerin, ¢ift degerlilik gevresindeki catigmalar-
dan kaynaklandig) s6ylenebilir. Cok bigimli sapkin cinselligin erotik
ideallestirilmesi de buna dahildir. Genelde bir ask iliskisinde nefretin
biitiinlegtirilmesi, iligkiyi ve eglik eden erotik uyarilmay: zenginlesti-
rir. Belli bir sapikhigin ideallestirilmesi ise, hadim edilme kaygisinin
yadsinmasi ve anal evreye gerileme hizmetinde kullanilan ikincil bir
savunmadir.

Erkek heteroseksiielin bir kadin bedenini ideallegtirmesi, siradan
estetik kaygilan ve ozellikle de estetigin aligildik sinirlarin agan bir
gizem ve heyecan duygusu yaratir. Bu ideallegtirme, erkegin sevdigi
kadini ige alma arzusuyla, kadinin bedeni ve aklinin nihai ulagilmazh-
gmna iligkin farkindahigi arasindaki gatigmaya katlanabilmesine izin
verir. Diger bir deyigle bu ideallestirme, digerinin ulagilmaz dogasina
dayanmayi kolaylagtinrken, kaynagma igin sonsuz arzuyu da canh tu-
tar. Erotik ideallestirme cinsel arzuyu toplumsal yagama yayar ve top-
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lumsal yapida oidipal fantezi ve senaryolarin etkinlestigini haber ve-
ren kigilerarasi gerilimlerin yaratilmasini ve siirdiiriilmesini saglar.

Erotik ideallestirme aynca 6zlemlerin kalicihgim giiglendirir ve
agki, asik ¢iftin nesne iligkilerinde iyice yogunlagmis olan ¢ift degerli-
ligin normal bir pargasi olan nefret kogulu altinda korur. Kendisini of-
kelendiren bir kadindan cinsel olarak uyarilan bir erkek, erotik ideal-
lestirmenin gift degerlilikle baga gikma iglevine bir 6rnektir.

Erkek egcinselin eginin bedenini erotik ideallestirmesi analitik ola-
rak arastinldiginda, Freud'un ilk kez "Narsizm Uzerine" (1914) ma-
kalesinde tamimladig: "oidipal nesne olarak anneyle kiigiik oglan ara-
sindaki fantezi iligkideki heteroseksiiel unsurlar” ortaya gikar. Kiigiik
oglan annesinin penisini begenmesini arzular, bu sayede penisinin ye-
tersiz oldugu ve annenin vajinasinin taleplerini kargilamada babasiyla
yarigamayacagina iligkin korkulanm yenebilir (Chasseguet-Smirgel,
1984). Saldirgan ve zehirli degil de, iyi ve seven bir penisi oldugu yo-
lundaki giivence gereksinimi, egcinsel esin penisine hayranlik duyma
ve bundan uyarilmayla ve esin kendisininkinden uyarilmasi ve hayran
olmasiyla doyurulur.

Penisin ve bununla birlikte egcinsel oyunlarin erotik ideallegtiril-
mesinin teshirci, gozetlemeci, fetigistik, sadistik ve mazogsistik anlam-
lan, baz: tipik erkek fantezilerinde ortaya gikar. Bunlar, orgazma
ulagmasina izin verilmeden elle uyarilma fantezileri ve cinsel esin be-
den bosluklarina saldirgan bir girig arzusunun yani sira, kiginin kendi
penisinin edilgen olarak uyanilmasi arzulandir. Egin cinsel uyarilmasi
ve orgazmiyla ve esin kisinin bedenine olan hayranhgiyla kurulan
narsisistik 6zdeslesme, egcinsel ve heteroseksiiel erkek hastalarda be-
lirgin benzerlik gosteren oidipal ve Oidipus 6ncesi fantezilerle bag-
lantihdir; bu benzerlik bizi yine, ¢ok bigimli sapkin fantezi ve itkile-
rin normal, evrensel islevine gotiiriir. Benzer sekilde, bir kadinin teg-
hirci fantezileri ve uyanlmasinda ve iizerinde denetim kurdugu erek-
siyondaki penisin uyarilma ve orgazmla yanit verdigi erotik oyunlar-
dan heyecanlanmasinda escinsel unsurlarin iglevi gézlenebilir.

Benim psikanalitik aragtirma deneyimlerime gore, her iki cinsteki
escinsel 6geler, kargi cinsle kurulan cinsel iligkilerin erotik ideallegtir-
mesini zenginlegtirir. Demek ki sorun, normal sapkin egilimlerin na-
sil olup da sinirlayici, zorunlu sapikliklara doniistigii ve eglik eden
erotik ideallegtirmenin nasil olup da yasak oidipal eylemle baglantili,
¢Oziilmiig ya da bastirilmig cinsel itkilerin 6nemini yadsiyan bir sa-
vunmaya doniigtiigii sorunudur. Heniiz bu soruya kesin bir yanitimiz
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olmamakla birlikte, 6nemli kisilik bozukluklar1 zemininde egcinselli-
gin dinamiklerinin aragtirilmasi, bu d6niigiimiin bazi belirleyicilerine
iligkin 6nemli bilgiler saglar.

NEVROTIK BIR KISILIK ORGUTLENMESINDE
ESCINSELLIK

Nevrotik bir kigilik orgiitlenmesi ve nesne iligkileri diinyasinda buna
karsilik gelen yapisal 6zellikleri olan erkek escinsel hastada, anneye
yonelik oidipal 6zlemlerden duydugu sugluluk ve hadim edilme kay-
gistyla baglantil olarak oidipal babaya bilingdigi boyun egme davra-
mg1 tipiktir. Diger bir deyigle, oturmug bir ben kimligi zeminindeki
negatif oidipal kompleks savunmaya yonelik olarak yapilanmistir,
biitiin ya da biitiinlestirilmig nesne iligkileri yaygindir ve bastirma
¢evresinde odaklanmis oidipal 6zlemler ve savunma diizenekleri bas-
kindir.

Bu hastalar oidipal babaya boyun egerek, anneyle savunmaya y6-
nelik bir 6zdeslesme yaparlar ve siklikla Freud'un (1914) tanimladig
narsisistik egcinsel nesne segimi gozlenir. Yani, kendilerini anne tara-
findan sevilen gocuk olarak temsil eden bir erkek nesne segerler ve
ona anag bir tutum gosterirler. Anne tarafindan sevilen gocuk olarak
kendi kendileriyle egcinsel 6zdeglesme kuran hastalar da vardir. Anne-
ye yonelik 6zlemleri, kendilerini hem anneyle yasak iligkiden, hem de
¢Oziilmig zalim ve sadistik babadan koruyan anag erkeklere yer degis-
tirmigtir. Aym hasta, doniigiimlii olarak farkl egcinsel ask iligkilerinde
veren anneyle, ya da bagiml erkek gocukla 6zdegslesilebilir.

Bu hastalarda tipik olarak erkek bedenin erotik ideallestirmesi yo-
gundur. Bunun yam sira, cinsel organlar1 yok sayildigi siirece kadin
bedenini de ideallestirebilirler. Tehditkar olmayan kadinlarla cinsel-
likten anindirilmug iligkileri 6zleyebilirler. Yumusak, kadinsi erkekler-
le kurduklan iligkiler, zalim oidipal babay: temsil eden, "vahsice" he-
teroseksiiel olan erkeklerin ve saldirganhigin reddine igaret eder.

Agsk iliskilerinde genellikle aym erkege karsi hem genital uyaril-
ma, hem de sevecenligi iceren dengeli nesne iliskileri kurabilirler.
Tim nevrotik sapikliklarda oldugu gibi burada da, aym nesne iligki-
sinde genital ve gefkatli duygulan biitiinlestirme yetisi goriiriiz. Bu
hastalar genellikle gok bigimli sapkin fantezi ve etkinlikleri hoggore-
bilirler ve zorunlu escinsellik kosulu korundugu siirece, gok c¢esitli
cinsel davraniglar gosterebilirler. Sanatin anlamli bir gerilemeye karg
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bir savunma olarak ideallestirilmesi ve boyle boliinmiig ideallegtirme-
lerden, dogrudan anal ve oral zevkin ¢6ziilmesi de bu vakalar igin ti-
piktir.

Nevrotik kisilik orgiitlenmesi diizeyindeki escinsellikle erkek cin-
selliginin normal egcinsel unsurlan arasindaki sinirlar nedir? Gele-
neksel psikanalitik goriige gore, nevrotik escinsellikte, aligkanhk ol-
mus, zorunlu escinsel ilgiler ve gocuksu oidipal gatigmalarin norrnal
olarak ¢6ziimlenmemis oldugunu haber veren iliskiler bulunur. Buna
bagh olarak, erigkin bir kadinla tam bir iligkide olan oidipal babayla
Ozdeglesilemez ve heteroseksiiel cinsellikle birlikte babalik iglevi de
kabul edilemez. Son yillarda bu goriise karsi ¢ikan psikanalistler, ya-
radilistan belirlenmis escinsel yonelimin bazi bireylerde normal bir
escinsel orgiitlenmeyi kolaylagtirdigim1 ve normal escinselligin yer-
lesmesini bozan geligimsel gatigmalar ise karigtiginda da nevrotik bir
escinsellik oldugunu 6ne siiriiyorlar (Morgenthaler 1984; Isay 1989).

Dahasi, normalle patolojik egcinsel yOnelim arasindaki sinirin
farklh toplumlarda ve tarihsel donemlerde farkl ¢izildigi séylenebilir;
bu sinirin psikanalizle aragtirilmasi, tiim toplum bilimlerine kaginil-
maz olarak sizan kiiltiirel yanhliklarla kosteklenebilir. Bu soruyu, ge-
nelde erkek sapikhklarn oldugu kadar, daha agir diizeylerdeki egcinsel
orgiitlenmeyi de arastirdiktan sonra yeniden ele alacagim. 16. Bo-
lim'de s6z edilen, seyirdeki biiyiik farklar nedeniyle, nevrotik escin-
sellik, sinir kigilik 6rgiitlenmesi diizeyindeki egcinsellikten ve 6zellik-
le de narsisistik bir kigilik yapisina dayanan egcinsellikten ayirt edil-
melidir.

SINIR DUZEYDEKI ESCINSELLIK

Sinir kigilik orgiitlenmesi olan egcinsel hastalarla karsimiza ¢ikan kli-
nik durumlar, sapkin yapinin orgiitlenme derecesi, narsisistik 6zellik-
lerin nitelikleri, iistben biitiinlesmesi ve saldirganhk diirtiisiiniin yo-
gunlugu agisindan fark gosterir.

Betimsel olarak ilk 6nce, genital cinsellik lizerine agik bir baskin-
hig1 olmayan, kaotik bir gekilde eszamanl varolan ¢ogul sapkin 6zel-
liklerle gelen hastalar, baskin bir sapkinhgin (yani cinsel fantezi ve
davranigin ahigkanlik olmug ve zorunlu kisitlanmasi) netlegtigi hasta-
lardan ayirt edebiliriz. 16. Boliim'de isaret ettigim gibi, kaotik, ¢ok bi-
¢imli sapkin cinsel fantezileri ve davraniglan olan, ancak yerlegmig
bir sapikhigi bulunmayan sinir hastalarin tedavideki seyri, yerlegmig
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bir sapiklig1 olanlar ya da cinsel erotizme genel olarak ulagamayanla-
rin seyrinden daha iyidir.

Cinsel erotizme ulagilamamasinin bastirmaya degil, erotik uyaril-
ma ve ideallestirme yetisinin gelismemesi veya bozulmasina bagh ol-
dugu vurgulanmalidir. Bu, yasantilannda haz arzusunun kaybuyla,
kargimiza akil gelici klinik ve kuramsal sorular ¢ikartan, en agir dii-
zeydeki sinir hastalarin bazilan igin karakteristiktir.

Bu kisilik orgiitlenmesi diizeyinde erkek escinselliginin dinamik-
lerinde iki baskin tip buluruz. lIki, narsisistik olmayan, sinir bir hasta-
daki yerlesmis egcinsel sapikliktir. Hastada, tehlikeli, engelleyici an-
ne tarafindan yoksun birakilan oral doyumu bilingdig1 olarak babadan
saglayabilmek igin babaya cinsel olarak boyun egme arzulanni igeren
Oidipus oncesi tipte bir escinsellik vardir. Boyle bir hastanin idealleg-
tirilmig egle iligkisi hizla talepkar, aggozlii ve asla doyurulamayan ni-
telikler kazanabilir. Bunlar, oral gereksinimleri ve engellenmeleri,
cinsel esi denetleme g¢abalanni ve egin kendine sakladigindan kugku-
lanilan oral kaynaklan gii¢ kullanarak elde etme egilimini yansitir. Bu
hastalann sadistik itkileri aninda yansitilabilir ve paranoid fantezileri
canlandima potansiyelleri de giigliidiir. Siiregiden boliinme iglemle-
ri, hastanin oral gereksinimlerini hiisrana ugratan cinsel eglerin deger-
sizlestirilmesini ve yeni eglerin ideallestirilmesini kolaylagtinr. Boy-
lece, yogun kaotik ve tutunucu bir talepkarlikla ve sadomazogistik et-
kilesimlerle yasanan rasgele cinsellik ortaya ¢gikar.

Bu hastalarin cinsellikten arinmig kadinlan ideallestirmesi, ilkel,
bagimh ve sarmalayici bir nitelik kazanabilir. Bazen de kadinlarla,
sahte-kadinsi davraniglar geklinde disavurulan kindar bir 6zdeglesme
gerceklesebilir. Bu durum, annenin ucuz bir karikatiiriiyle 6zdeslege-
rek ona olan gereksinimi yadsimanin birifadesidir. Bu hastalarin kao-
tik etkilesimleri, somiiriicii ve acimasiz ama bunun yani sira umutsuz-
ca sanlgan olmalan cogkusal katilim yetileri oldugunu ancak nesne
degismezligine ulagma yeteneklerinin olmadigini gosterir.

Bu kisilik orgiitlenmesi diizeyinde diger segenek, daha 6nce de
soz edildigi gibi, baskin escinsel bir 6zdeglesmeyle narsisistik kigilik
yapisinin pekigmesidir. Bu 6zdeglesme siklikla, bilingdigi olarak ayni
anda her iki cinsten olma fantezisini yansitir. Boylece, tek bir cinsiye-
te mahkdm edilip sonsuza dek 6biiriine 6zlem duymanin getirdigi nar-
sisitik yaralanma yadsinmig olur. Bu baglamda narsisistik bir kigilik
yapisinin ve egcinselligin yerlegsmesi, patolojik biiyiiklenmeci kendi-
ligin ideallestirilmis kopyalari olan diger erkeklerin aranigina gotiiriir.



SAPIKLIKLARDA VE KISILIK BOZUKLUKLARINDA SALDIRGANLIK | 316

Boyle bir erkekle iligki, hastanin begenilme gereksinimi eg tarafindan
agir haset olmadan doyuruldupu siirece ve hasete karsi savunma is-
lemleri sirasinda es vaktinden 6nce degersizlestirilmedikge korunabi-
lir. Uygulamada, boyle dikkatle dengelenmis egcinsel iligkileri koru-
mak giigtiir; narsisistik kigilik yapisi olan erkek egcinseller genellikle
narsisistik olmayan, uysal, mazosistik ve kendilerinden ¢ok daha faz-
la nesne yatirimu yetisi olan bir erkekle dengeli ancak sémiiriicii bir
iliskiyi siirdiirebilirler ya da bir dizi kisa, somiiriicii iliskilere girerler
veya benzer egilimleri olan eslerle rasgele iliskiler kurarlar.

Bu hastalarin yiizeydeki iglevselligi, daha 6nce s6z edilen nevro-
tik-olmayan tiptekinden gok daha iyi olabilir. lligkileri cogkusal ola-
rak sig ve somiiriicii olabilir, ancak bunlar ¢ok daha az kaotiktir ve di-
ger alanlarda yiiceltme yetileri saglamdir. Cinsel olmayan alanlarda
nesne yatinrn yetileri daha iyi korunmustur; yillar iginde, geligki yiik-
lii cinsel iliskilerini giderek degersizlestirip, cinsellikten annmig go-
rece doyurucu bir toplumsal denge kurabilirler.

Escinsel ve narsisistik kisiligi olan, kirk veya elli yaglarinda boyle
bir denge kurmug bir¢ok hasta gordiim. Zaman zaman cinsel iligkileri
veya gelip gegici maceralan olmug olabilir, ancak (siklikla 6nceden
sevgilileri olan) erkeklerle cinsel iligki olmaksizin toplumsal olarak
doyurucu ve hatta bazen yakin dostluklar kurabilirler. Benzer sekilde,
kadin arkadaglariyla da biraz uzak olmakla birlikte, dengeli iligkiler
kurabilirler; cinsel doyumlan sonunda ¢6ziiliir ve bir sekilde mekanik
hale gelirken, gogunlukla cinsellikten annmig yasamlan onlara denge
saglar. Bu durum, yillarca, hatta yasamlari1 boyunca diger bir erkekle
dengeli ve doyurucu bir iligkiyi siirdiremeyen, nevrotik diizeyde kisi-
lik 6rgiitlenmesi olan escinsel erkeklerin durumuyla garpici bir zithk
olusturur.

Habis narsisizmi olan erkek escinseller, paranoid, sadistik ve top-
lum karsiti egilimler gosterirler. Erkek fahigeler ve saldirgan erkek
“travesti" tipinde de durum bdyledir. Habis narsisizmde patolojik bii-
yiiklenmeci kendiligin egemen olmasy, ilkel saldirganligin dogrudan
ifadesine karg escinselligin savunma iglevini yenilgiye ugratir. Nor-
mal kosullarda sapkin egilimlerin saldirganhg cinsellik ve agkin hiz-
metinde kullanma islevinin tersine, burada cinsellik ve agk saldirgan-
ligin hizmetine verilmistir. Bu, nesne iligkilerinde ug¢ kosullarda aci-
masiz bir somiiri, nesnelerin simgesel olarak yikimi ve gergek siddet-
le tamimlanan bir sapikliga gotiiriir.
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ERKEK SAPIKLIGI ICIN BIR TANI CERCEVESI

Sanirim, sapkin bir yapidan soz edilemeyecegi ve erkek sapikhig al-
tinda ele alinan tiim patolojinin tek bir ¢cergeveye veya kategoriye so-
kulamayacagini diigiindiigiim simdiye dek agikhk kazanmigtir. Nev-
rotik diizeydeki bir kisilik orgiitlenmesi olan erkek egcinselligiyle, si-
nir veya narsisistik diizeyde erkek egcinselligi arasindaki fark, nevro-
tik escinsellikle erkeklerdeki diger nevrotik karakter patolojileri ara-
sindaki farktan daha biiyiik olabilir. Nevrotik kisilik orgiitlenmesi ze-
minindeki egcinsel olmayan sapikliklarla sinir kigilik orgiitlenmesi
diizeyindeki benzeri sapikliklar arasindaki fark da, bu tiir sapikliklar-
la, sapkin olmayan diger nevrotik karakter patolojisi arasindaki fark-
tan biiyiik olabilir. Bence, psikanaliz endikasyonlan ve kontrendikas-
yonlari, analize uygunluk ve seyir agisindan bakildiginda, bu soyle-
diklerim uzun siiredir bilinmektedir ve bu alanda klinik uygulama ile
kuramsal bakig arasindaki farklar en azindan kismen, kiiltiirel yanh-
hiktan etkilenmis olabilir.

Erkek sapikhiginin, igsellestirilmis nesne iligkilerindeki patoloji-
ye, listben patolojisine, saldirganligin ne derece baskin olduguna ve
ben orgiitlenmesinin diizeyine dayanan bir simiflandirilmasini 6neri-
yorum.

Normal Cok Bigimli Sapkin Cinsellik. Buradaki sorun, hekimin
siklikla ¢ok bigimli sapkin cinsellikteki ketlenmeyi gozden kaginyor
olmasidir. Bu, agk ve cinsellikten normal bir zevk almak igin gok
onemlidir. Cinsel ketlenmeler gosteren hastalarda yalnizca cinsel ilig-
kide ¢ok bigimli sapkin egilimler 6zgiir birakildiginda oidipal cinsel
catigmalann tam olarak ¢6ziimlenebilmesi ilgingtir. Onerdigim olgiit-
leri benimsemenin diger bir yaran da, ileri analitik aragtirma gerekti-
ren alanlarin saptanmasina yardimci olmalaridir. Gegis durumundaki
hastalarda, (6megin ¢ogul ¢ok bigimli cinsel egilimleri olan sinir kigi-
lik orgiitlenmesinden, nevrotik kisilik 6rgiitlenmesine gegis) bu du-
rumdiger yonlerden belirgin iyilesme habercisi olmakla birlikte, has-
tada Onceleri "6zgiir" olan ¢ok bigimli sapkin cinsel egilimlerin yeri-
ne cinsel ketlenmeler gegebilir ve baskin oidipal ¢atigmalar ve nevro-
tik semptomlar zemininde bu alanda yeniden analitik aragtirma gere-
kebilir.

Nevrotik Kigsilik Orgiitlenmesinde Yerlesmis Sapiklik. Bu kategori,
nevrozlann negatifi kabul edilebilecek tipik sapikliklar igerir. Bu
hastalar, anal ve oral gerileme ile birlikte baskin oidipal ¢atigmalar or-
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taya koyarlar, ancak baskin Oidipus Oncesi ¢atigmalar veya Oidipus
oncesi saldirganlik ya da ben kimliginin kayb: goriilmez. Nesne de-
gismezligi saglanmigtir ve buna kargilik gelen nesne iligkileri yetene-
gi derindir.

Swir Kigilik Orgiitlenmesinin Pargast Olarak Cok Bicimli Sapkin
Cinsellik. Burada, yerlesmig bir sapiklik bulunmaksizin ¢ok bigimli
sapkin cinsel fantezi ve davraniglar vardir. Yani, sinir hastalann eg-
cinsel, heteroseksiiel, teshirci, gozetlemeci, sadistik ve fetigistik 6zel-
likleri olan tipik cinsel kaosundan s6z ediyoruz. Bu vakalar, klinik an-
lamda kesinlikle sapik degillerdir. Cok bigimli sapkin egilimlerine
odaklanmak yalnizca seyir agisindan (tim erotizmin ve erotik ideal-
lestirmelerin agir derecede ketlendigi sinir vakalarin tersine) olumlu
gosterge olduklar igin gereklidir.

Swr Kigilikte Yapilanmig Sapiklik. Bu hastalar, bir kimlik biitiin-
lesmesinden yoksundurlar ve nesne siirekliligi saglanamamgtir. Bas-
kin savunma diizenekleri ilkeldir. Nevrotik diizeydeki kisilik orgiit-
lenmesi igin tipik olan bastirma temelinde ideallestirme, yadsima,
tepki olugturma ve yansitma diizenekleri goriilmez. Bu vakalann te-
davisi siradan sinir patolojiden daha giigtiir ve seyirleri daha simirhdir.
Burada, kargi cinsin giysilerini giyen ve baskin olarak edilgen ve ka-
dinsi karakter 6zellikleri gosteren histeroid erkek hastalar bulunur.

Sapiklik ve Narsisistik Patoloji. Bu vakalann tedavisi daha da giig-
tiir ve 6nceden so6z edildigi gibi, egcinsel kimlik patolojik biiyiiklen-
meci kendilikle biitiinlegmis olabilir. Bu baglamda, narsisistik kigilik
yapisi olan birgok erkek escinsel hasta, patolojik biiyiiklenmeci ken-
diliklerinin ben ile bagdagmisg bir pargasi olarak escinselliklerini koru-
yan ve akilcilagtiran giiglii savunmalar sergilerler. Bu nedenle, tedavi
olmak istemezler ve hatta erkek escinselliginin stiinliigiine iligkin bir
"ideoloji" 6ne siirebilirler.

Bu goriing, escinselligin ben ile bagdasma veya bene yabancilik
derecesinin, hastanin kigilik yapisinin nevrotik, sinir veya narsisistik
olusuyla iligkisi olmadigim gosterir. Nevrotik bir kigilik yapisinin es-
cinselligi de ben ile bagdagms olabilir. Nevrotik kigilik yapisi ve agir
bir semptomatik nevrozu veya karakter patolojisi olan birgok hasta,
psikanalitik tedavi talebinde bulunur, ancak escinselliklerini koruma
isteklerinde direnirler. Benim deneyimlerime gore, tedavi tamamlan-
diginda hastanin cinsel yoneliminin ne olacagini 6nceden kestirmek
¢ok gii¢, bazen de olanaksizdir. Nevrotik veya narsisistik karakter pa-
tolojisi olan birgok vakada, baglangicta ben ile bagdasan escinsellik,
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heteroseksiiellige donecektir, ancak karakter patolojisinin ¢oziimlen-
mesinin daha uyumlu ve doyurucu bir escinselligin yerlesmesiyle ¢a-
kigtig1 vakalar da vardir. Bunun normal egcinselligin varoldugunu mu
gosterdigi, yoksa psikanalitik tedavinin bir sinirlilig1 m1 oldugu asag-
da tartigilacak.

Sapiklik ve Habis Narsisizm. Birgok travesti “sokak kraligesi" bu
gruba girer. Bunlar, toplum kargiti egilimleri ve yagsami tehdit eden,
sadistik escinsel sapikliklari olan erkek egcinsellerdir. Bu kategorinin
psikoterapiyle tedavisinde seyir beklenmedik derecede kotiidiir ve
gercek toplum kargiti kigiligi olan hastalar igin sifirdir.

Psikozda Sapiklik. Psikotik igleyisi olan hastalardaki orgiitlenmig
sapikliklarin habis narsisizm ve yasami tehdit eden sadizmle birgok
ortak 6zelligi vardir. Sadistik 6zellikler belirgin oldugunda bu hasta-
lar genellikle agin tehlikelidirler.

Bu gruplardan herhangi biri igin sapkin yap: terimini kullanmak
anlamli midir? Ben bu terimi yerlesmis sapiklig1 ve sinir kisilik orgiit-
lenmesi olan hastalar igin kullaniyorum. Aktarimdaki sapkinlik teri-
mi, bilingdiginda aldiklan tiim yardimi, tiim sevgi ve ilgiyi digerlerine
veya kendine zarar verici bir giice doniistiiren hastalarla sinirlanmali-
dir. Bu siireg, hem sapiklig1 olan hastalarda, hem de cinsel sapmalan
olmayan hastalarda geligebilir. Sinir patolojinin agirlig1, seyrin sinir-
lihg1 ve bu vakalarin tedavisindeki dehsetli giigliikler, bence, sapkin
yap: terimini bu alt gruba uygun kiliyor. Buna karsin, siniflamam
nevrotik diizeyde kisilik orgiitlenmesindeki sapiklikla, nevrotik ka-
rakter patolojisi ve siradan-nevrozlardaki sapiklik arasinda taniya ve
seyre yonelik farklan azaltma egiliminde. Bunun klinik olarak akla
yakin bir kavramsal gegis oldugunu varsaymakta hakliysam, sapiklik
bulunan ve psikanalitik olarak tedavi edilebilir hastalarin yelpazesine
iligkin yeni sorular dogacaktir.

ERKEK ESCINSELLIG! VE NORMALLIK

Artik, nevrotik bir kisilik Orgiitlenmesi zeminindeki egcinsellikle,
normal cinselligin diger ¢ok bigimli sapkin yonlerine esdeger kabul
edilebilecek escinsellik egilimlerini nasil ayirt etmek gerektigi soru-
suna donebiliriz. Burada kargimiza kuramsal, klinik ve kiiltiirel sorun-
lar gikar.

Kuramsal olarak, psikanalitik bir gergeveden, escinselligin cinsel
yasamin “normal” bir ¢egitlemesi olarak kabul edilip edilemeyecegi
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sorulabilir. Oidipal yapilanmay: agmak, bir erkegin babanin cinsel ve
babalik iglevleriyle 6zdeglesebilmesi anlamina geliyorsa, demek ki
herhangi escinsel bir yonelim bu agidan bir kisitlilik anlamina gele-
cektir. Eger klinik uygulamada, hadim edilme kaygisina iligkin gatig-
ma, bir kadinla tam anlamiyla genital ve duyarh bir iligkiden duyulan
korku, cinsel diinyada oidipal babayla rekabet korkusu ya da bunalti-
c1, zalim bir anne imgesinden duyulan korkuya iliskin 6nemli kanitlar
olmadan bir escinsel nesne segimiyle karsilagirsak, bu durum biling-
dis1 cinsel gatigmalann ve cinsel yonelimin belirlenmesinde ¢ocuk
cinselliginin bagrol oynadigini ileri siiren psikanalitik kuramin yeni-
den gozden gegirilmesini gerektirir.

Alayci bir yaklagimla, psikanalistlerin kuramsal yanhligin1 goz
oniine alarak gormek istemedigimiz seyi asla bulamayacagimiz s6y-
lenebilir. Bu yaklagima kargi, psikanalistler arasinda bu konuda taban
tabana zit fikirler oldugu ve bu alandaki temel psikanalitik varsayim-
lan kokten inceleme yolunda egilimler bulundugu gosterilebilir. Or-
negin Morgenthaler (1984) ¢ok bigimli sapkin cinselligin temel, nes-
nesiz cinsel diirtiileri yansittigini ve hem escinsellik, hem de hetero-
seksiielligin normal veya patolojik olabilen, orgiitlenmis, nesneyle-
iligkili yapilar olugturdugunu 6ne siirer. Isay (1989), kirktan fazla es-
cinsel erkek lizerinde yaptig1 psikanalitik aragtirmalara dayanarak, eg-
cinselligin insan cinselliginin patolojik olmayan bir gesitlemesi oldu-
gu sonucuna vanr. Friedman (1988), escinsel yonelimin psikolojik
belirleyicilerini vurgularken, erkegin gocuklukta saldirgan oyuna kar-
st duydugu igrenmeyle, cinsel yonelimi lizerine dogum 6ncesi endok-
rin etkiler arasindaki olasi iliskiye dikkat ¢eker. Egcinsel yonelim iize-
rine psikososyal unsurlarin etkisi baskin goriinmekle (Green 1987,
Money 1988; Arndt 1991) birlikte, dogum 6ncesi hormonal etmenle-
rin cinsel davranigi diizenleyen beyin yapilar iizerine etkisi, escinsel
erkeklerde cinsel yonelim igin biyolojik bir madde oldugunu 6ne sii-
ren yakin tarihli bulgularla agiklanabilir (LeVay 1991).

Klinik bir bakig agisindan durum esit derecede karmagiktir. Egcin-
sel egilimler kendilerini basit¢e diger tiim ¢ok bigimli sapkin egilim-
ler gibi ifade etselerdi, bir ucunda aligkanlk olmug ve zorunlu kisit-
lanma baglamindaki bir sapikliktan, diger ugta ara sira egcinsel itki-
ler, fanteziler ve davramiglara (bunu heteroseksiiel iligkinin gok bigim-
li sapkin yonlerinin normal egcinsel unsurlari olarak tanimlamigtim)
uzanan bir egcinsel yanitlar yelpazesi olmasini beklerdik. Ne var ki bu
diigiinceler ne benim yillardir edindigim klinik deneyimlerle, ne de
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meslektaglanminkiyle destekleniyor. Bagska yonlerden 6nemli bir ka-
rakter patolojisi gostermeyen pek az sayida erkek hastanin "ara sira”
escinsel eylemlere girdigini gordim.

Ara siraegcinsel davranig veya biseksiiel yonelim gosteren hasta-
larin ¢ogunlugu, sinir patoloji yelpazesine girer. Diger bir deyigle, za-
man zaman veya ara sira escinsel es segimi ve genig anlamda "bisek-
siialite” genellikle nevrotik kisilik 6rgiitlenmesi olan hastalardan daha
¢ok, agir bozukluk gosterenlerde bulunur.

Diger yandan, egcinsel yonelim baskin oldugunda ve cinsel davra-
ni§ ve/veya fantezi yalnizca veya baskin olarak erkeklere yonelmigse,
degisen derecelerde karakter patolojisinin de eslik ettigini goriiriiz;
boylesi bir patolojinin goriilmedigi erkek egcinselligi vakalar1 ender-
dir. Bunun agiklamasi, normal egcinsel erkeklerin bir psikanaliste
bagvurmamalar1 veya gocugun yetismesi sirasinda bile erkek escin-
selligine karsi kiiltiirel bir yanhlik bulundugu igin, escinsel oglan go-
cugun travmaya ugramasi ve bunun karakter patolojisine katkida bu-
lunmasi olabilir.

Aynca, nevrotik kisilik orgiitlenmesi ve escinselligi bulunan er-
kek hastalann tiimii psikanalitik tedavi sirasinda escinsel yonelimleri-
ni ¢éziimleyemeseler bile, bunu basaranlar genellikle 5nemli nevrotik
karakter patolojilerini de ¢6ziimleyebilirler. Ne var ki, bu tedaviler
gii¢ ve uzundur. Buna kargin, sinir kigilik orgiitlenmesi ve narsisistik
kisilikleri olan bazi hastalara, karakter patolojilerinde 6nemli bir dii-
zelme olmadan egcinsel davraniglarindan vazgegmek daha kolay ge-
lebilir. Yani, nesne iligkilerinde agir patoloji olan bazi hastalann agik
cinsel yonelimlerini degistirmesi, nesne iligskilerine daha derin yati-
rimlan olan escinsel yapidaki daha saglikli nevrotik hastalarinkinden
kolay olabilir.

Demek ki, klinik olarak nevrotik erkek escinselligi ile normallik
arasinda bir siireklilikten soz edilemez ve bir cinse veya digerine yo-
nelim ¢ok bigimli sapkin cinselligin alisildik dagilimini izlemez.

Gozlenen bu siireksizlik iizerinde erkek escinselligine karg giiglii
kiiltiirel] yanhliklarin ne derece etkili oldugu sorulabilir. Escinsellige
yatkinhk gergek davranigin gosterdiginden daha baskin olsa bile, er-
kek egcinsel davramigini onaylamayan toplumsal baskilar var midir?
Bu varsayimi destekleyen bir durum, kadinlarda zaman zaman, tiim
¢ok bigimli sapkin cinsel egilimler i¢in kuramsal olarak beklenen dii-
zeyde egcinsel davraniglar gézlenmesidir.

Kadinlardaki ara sira, zorunlu olmayan egcinsel etkilegimlerin da-
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ha sik oldugu Bartell'in (1971) grup seksi lizerine sosyolojik ¢aligma-
sinda gosterilmektedir. Bu ¢aligma, siradan heteroseksiiel kadinlarin
grup seksi ortaminda escinsel iligkilere girmesinin gorece kolay oldu-
gunu, buna karsin daha 6nce egcinsel davranigi olmayan erkeklerin
boyle iligkilere girmeye asin isteksiz olduklanni, korktuklarim ya da
igrendiklerini gosterir. Erkekler kadinlara kiyasla kendi cinsel kimlik-
leriyle daha ilgili ya da daha kugkulu olabilirler. Bu, kadin escinselli-
gine kiyasla erkek egcinselligine daha fazla karsi ¢ikan bir kiiltiirel
yanhlikla veya erken ruhsal cinsel geligim sirasindaki cinsiyet farkli-
liklan ile agiklanabilir — yani, heriki cinsin de ilk nesnesi bir kadindir
ve erkeklerde nesne degismezken, kizlar normal oidipal geligimleri-
nin bir pargasi olarak libidinal nesnelerini degistirirler.

Escinsel davranigla psikoseksiiel geligim arasindaki iligkiye (ya da
daha ziyade egcinselligin psikolojik ve/veya psikodinamik belirleyici-
ler disindaki nedenlerle gelisebilecegi varsayimina) diger bir agikla-
ma da genetik yatkinhga gonderme yapar. Yakn tarihli bazi aragtir-
malar hayvanlardaki escinsel davraniga genetik veya dogum oncesi
hormonal bir yatkinhgin yol agtigim destekler goriinmekle birlikte,
insanlara uyarlandiginda eldeki kanitlar yetersizdir (Ehrhardt ve Me-
yer-Bahlburg 1981; Friedman 1988; Money 1988; Amdt 1991). Ayn-
ca, kuramsal bir bakig agisindan, escinsellige erken ¢ocukluktaki psi-
koseksiiel gelisimden 6nemli derecede etkilenmeyecek genetik bir
yatkinhgin ne dereceye kadar varolabilecegi tartigmalidir.

Sanmimim sonugta soyleyebilecegimiz, erkek egcinselliginin, en
azindan psikanalitik olarak aragtirabildigimiz kadanyla, klinik olarak
onemli karakter patolojileriyle baglantili olma egilimi gosterdigidir.
Klinik bakig agisindan erkek egcinselligiyle normal ¢ok bigimli sap-
kin cinsel egilimler arasindaki sinir kuramsal olarak umabilecegimiz-
dendahabelirlidir.

SAPIKLIGIN PSIKANALIZINDE BAZI TEKNIK SORUNLAR

Bence, ister nevrotik ister sinir ve narsisistik diizeyde olsun, iyi yapi-
landinlmig sapikliklar olan hastalan tedavi eden analist, hastanin so-
nugtaki cinsel yonelimine iligkin teknik bir yansizlik tutumunu koru-
mak zorundadir. Bu, analistin bagkalanni veya hastanin kendisini teh-
likeye sokabilecek sadistik bir sapiklik kargisinda duygusuz bir aldir-
mazhg korumasi gerektigi anlamina gelmez. Teknik yansizlik daima
hastanin ve etkilesimde bulundugu kisilerin giivenligini diisiinmeyi
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ve tedavi ortaminin kendisini korumay da igerir.

Analistin, hastanin kendi cinsel yonelimi ve nesne segimini belir-
lemesine izin vermesi esastir. Analistin hastanin kendini egcinsel ve-
ya heteroseksiiel olarak tammlama 6zgiirliigiine gercekten saygi mi
duydugu yoksa basitce saygi duyarmig gibi mi goriindiigii, analitik te-
davinin dogasi ve yardimci olma yetisini temelden etkileyebilir. Ana-
list, psikanalitik ortam digindaki durumlara da uyarlanabilecek gele-
neksel yanlhiliktan kendini kurtarmak zorunda kalabilir. Hastanin ge-
tirdigi malzemeye coskusal tepkilerinde analistin kendi gok bigimli
sapkin cinsel egilimlerini yasama ve karsi aktanmin bir pargasi olarak
hastanin nesneleriyle ve cinsel uyariimasiyla 6zdeglesme 6zgiirliigii
sayesinde, hastamin aksi halde ¢6ziilmiig, bastirllmig ve hatta bilingli
olarak bastinlmig halde kalabilecek, ¢ok bigimli sapkin cinselliginin
Oidipus oncesi belirleyicileriyle baglantili ilkel fantezileri yiizeye ¢1-
kabilir.

Yerlesmis sapikliklan olan hastalar, analiste yansitilmig olan oidi-
pal babanin son derece ortiik sekilde degersizlestirilmesi sonucunda,
analistin yorumunu genellikle sahte veya diizmece bir gekilde ige alir-
lar (Chasseguet-Smirgel 1984), bu da tedavide 6zel giigliikler yaratir.
Hasta, analitik siirecle bilingdisinda alay ederek yorumu ige ah-
yor"mug gibi" yapar; bu, oidipal babanin giiciiyle bilingdis1 bir alay:
ve aldig1 seyi yikici bir gekilde bozma ve anal gerileme temelinde ba-
bayla sahte bir 6zdeglesmeyi temsil eder.

Bu geligme, hastanin analistin yorumlanni duydugunu "ancak ye-
terince anlamadigin1” ve daha iyi anlamaya g¢ahgtig izlenimini veren
netlestirici sorular sormasi geklini alabilir. Sanki hasta bir geyleri an-
lamak "iizeredir"; analist sikhkla gergek bir ig yapilip yapilmadigina
iligkin belirsiz bir huzursuzluk hisseder. Derin aktanm gerilemeleri-
nin bu kosullar altinda gergeklesebilecegi, ve aktanm paradigmalarin-
da anlamh bir degisiklik olabilecegi gergegi analiste etkilegimin otan-
tikligine iligkin glivence verebilir, ancak neyin gergek, neyin "mig gi-
bi" olduguna dair kugkular kalir.

Bu savunmaci yapilanma, narsisistik kigilikler igin tipik olan, yo-
rumlann bilingdis1 ziyan edilmesi ve aggozliiliikkle ice alinarak yok
edilmesinden ayirt edilmelidir. Gergekte, analist bu siirecin farkina
varirsa, orgiitlenmig sapikliklar1 bulunan narsisistik olmayan hastalar-
da bu savunmanin etkin oldugunu anlayabilir ve bunu yorumlayabilir.
Savunma, hastanin analizde 6grendikleri konusunda gocukga bobiir-
lenmesi ya da oidipal babayla ortiik bir alayla —simgesel olarak, peni-
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sini paylagmasi ve bu siireg iginde onu rezil etmesi— baskalanyla ana-
lizini tartigmas seklini alabilir.

Hastanin kadin cinsel organlanna karsi kayitsizhig1 veya igrenme
duygusu dikkatle aragtinlmalidir. Boylesi bir degersizlestirmenin al-
tinda yatan, cinsel uyanlmanin bastinlmig olmasi, sinir ve narsisistik
agir hastalara 6zgii, genelde beden yiizeylerinin erotiklestirilememesi
durumundan ayirt edilmelidir. Bu ikinci grupta, aktanmda ¢ok erken
anne-gocuk iliskisinin yeniden canlandinlmasina izin veren bir geri-
leme olmadikga ve ten erotizmine, beden pargalannin ideallestirilme-
sine ve genelde ¢ok bigimli sapkin cinselligin erken koklerine yeni-
den yatinmin oldugu yeni bir sevecenlik yetisi gelijmedikge higbir
degisiklik beklenemez. Buna karsin, kadin bedeninden tiksinme ve
igrenmenin agin bir hadim edilme kaygisina karg: gerilemis bir sa-
vunma oldugu, daha iyi iglevsellik gosteren hastalarda bu kayg, giic-
lii ve zalim babaya kargi korku ve igrenme, onunla 6zdeglesme yete-
negindeki ketlenme iizerinde derinlemesine ¢aligma yapilmasi, genel-
likle kadin cinsel organlanndan yeniden uyanlabilme durumu yaratir.

Agir cinsel ketlenmeleri olan diger tiim vakalar gibi sapikliklarda
da hastanin cinsel fantezileri, mastiirbasyon sirasindaki etkinlikleri ve
gercek cinsel etkilesimleri dikkatle aragtinlmahidir. Hasta cinsel dene-
yimlerinin bazi yonlerini agik¢a konusmaya istekliyken, diger yonle-
rini dikkatle diganda birakarak, savunma amaciyla boyle bir aragtir-
madan kaginabilir; bazen analistin hastanin kagindig1 bu alanlarin far-
kina varmasi aylar alabilir.

Diger durumlarda, hasta aktarimin temel yonlerinden, 6zellikle de
ilkel tipteki olumsuz aktanm egilimlerinden kaginmak igin, savunucu
tarzda kaotik cinsel fantezi ve etkinlikleri comertge sergileyebilir —
goriiniirde tam bir cinsel ifade "6zgiirligi" igindedir. Hastanin diger
tiim etkilesimlerini de belirleyen kaotik cinsel yagami, analisti de ige-
ren derinlikli bir nesne iliskisine kargi bir savunma olarak kullanilir,
burada analistin gorevi ¢ok farkhdir: aktarimdaki nesne iligkisinin
analizine dikkat ¢ekilmeli ve analitik durumun savunmaya yonelik
olarak "kirletilmesi" ilkel cinsel malzemeyle iligkilendirilmelidir.
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Normal ve sapkin cinsellikte saldirganhgin rolii nedir?
Saldirganlikla 6fke, 6fkeyle nefret arasindaki iligki

nasil kurulabilir? Sado-mazosist, histerik-histriyonik,
narsisistik ve toplum karsiti kisiliklerde saldirganlik nasil
yapilanmistir?

Glniumiuziin en 6nemli psikiyatrlarindan Kernberg, klinik
ortama uyacak sekilde yeniledigi "Ben Psikolojisi -Nesne
lliskileri" kuraminin 1s1ginda, genis bir kisilik bozuklugu
yelpazesinde uygulanabilecek tedaviler icin yeni teknik
yaklasimlar oneriyor. Sapikliklarla kisilik bozukluklarinin
ortak ve farkli yonlerini irdelerken, escinselligin glinimiiz
psikanalitik dlistincesindeki 6zel konumunun da altini
ciziyor. Kernberg'in kuramsal énerilerini, uzman olmayan
okurun da izleyebilecegi zengin vaka ornekleriyle
berraklastirdig yapitini, Saffet Murat Tura'nin sunusuyla
yayimliyoruz.
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