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Sema terapiyle ilgili 6nceld bilyiik kitabimizi yazmamz
iizerinden dokuz yil gegtiffine inanmak gergekten zor. Bu te-
rapi yaklapimina artan ilginin bu on yilbk siirecinde devamh
olarak gu sorular soruldu; “Giincel, kapsamli bir tedavi rehbe-
rini pe zaman yazacaksin?® Biraz mahcubiyetle bu tiir bilyitk
bir projeye zaman bulamadigumiz itiraf etmek zorunda kal-
mugtik.

Ug yilbik yogun bir gahgmadan sonra sema terapi gahigmast
i¢in “kutsal kitap” olacafim umdugumuz bu kitab yazdik.
Aynintili tedavi protokolleri, olay hikayeleri, hasta tutanaklarr,
yeniden gbzden gegirdifimiz kavramsal modelimizi, ge¢tigi-
miz on yil boyunca yapilan eklemeleri ve diizeltmeieri de bu
cilde dihil etmeye ¢alignk. Bilhassa borderline ve narsisistik
kigilik bozukluklari igin sema terapinin dnemli agilimin tarif
eden genig béliimler yazdik.

Gegtigimiz on yil boyunca ruh sagh$ alamndaki birgok
degisikliZin gema terapi tizerinde etkisi olmugtur. Pek gok y6-
nelimden gelen pratisyenlerin, ortodoks terapistlerin siurla-
malanndan tatmin olmadiklarindan dolay: psikoterapi enteg-
rasyonuna kargihikh bir ilgi vardr. Ilk kapsaml, biitiinlegtirici
yaklapimlardan biri olarak yema terapi, meveut modellerin si-
murlanmin Geesine gecmek icin hem “yetki” hem de “rehberlik®
arayan bir gok yent klinisyen ve aragtirmaciyr cezp etmektedir.

Sema terapiye artan ilginin agik bir igareti, Young $ema
Olgeginin (Y$O) diinya capmndaki Klinisyen ve aragtrmaciar
tarafindan yaygin kullanumidir. Y$O, bu modelin Sgeterini
uygulamg filkelerin bir kagim gSstermek bakimindan §imdi-
den fspanyolca, Yunanca, Almanca, Fransizca, Japonca, Nor-
vegge, Almanca ve Finceye gevrilmigtir. Y$O iizerine yapilan
kapsamh bir ¢aligma, sema modeli igin 6nemli miktarda katk
saglar.

r



10  Sema Terapi

Sema terapiyc yonelimin bir dier belirtisi, gema terapi
iizerine yaymlanmug Onceki iki kitabin da bagarsh olmasidir.
Yaymlanmalanindan 1o yii sonra bile yu anda iiglincii bask-
sinda olan, Kisilik Bozukluklariun Biligsel Terapisi: Sema-Odakh
Bir Yaklasim ve satgt 125.000%1 agnug Hayatin Yeniden Kegfet,
hala belli bagh kitapevierinde bulunabilmektedir ve birgok dile
gevrilmigtir.,

Gegen on yilda gema terapinin, kisilik bozukluklarinin Ste-
sine uzandifn goriilmiigtiir. Yaklagim, kronik depresyon, ¢o-
cukluk travmalar, suglular, yeme bozukluklan, ¢ift cahgmala-
11, madde kullantm tekranm Oplemeyi iceren geniy gaptaki
klinik problemler, popiilasyonlar ve bozukluklarda uygulan-
maktadir. Genelde sema terapi, Eksen I bozuklugu olan has-
talarda akut semiptomiar azaldiginda, zemin hazirlayicr karak-
teristik sorunlan tedavi etmede kullaniimaktadsr. ;

Diger bir énemli gelisme, gema terapinin spiritiial yakla-
simlarfa ile birlegiyor olmasidir. $ema yaklagimm zihni 6zen-
dirme meditasyonu ile (Mindfulness Medirarion) ya da gele-
ncksel, dinsel pratikler ile harmanlayan 3 kitap (Emotional
Alchemy, Tara Bennetwt-Goleman; Praying Through Our

Lifetraps: A Psycho-Spiritual Path to Freedom, John Cecero; The

Myth of More, Joseph Novello) yayinlanmagtir. ‘

Gelecek on yilda degigecegini umdugumuz tek hayal kirica
geligme, Birlesik Devletlerdeki kigilik bozukluklarmn tedavi-
sinde uygulanan yontem ve mali kisstlamalarin etkisidir. Kigi-
lik bozukluklar i¢in sigortanin pratisyenlerin masraflarim kar-
stlamasi ve aragtirmacilarin federal ddenek almas: gittikge zor-
lagmakeadyr. Ciinkii Eksen IT tedavisi genelde daha uzun siir-
mektedir, bu nedenle kisa- siireli uygulanan tedavi modeline
uygun degildir. Sonug olarak Birlesik Devletleri, kigilik bo-
zukluklar iizerine ¢aliymalar dmklcmedc pek. gok iilkenin
gerisinde kalmugnir.

Bu azalan destegin sonucunda, kigilik bomkluklanyla ilgili
iyi hazirflanmmg uzun siireli ¢aligmalarda yetersizlik olugmug-
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tur. (Borderline kigilik bozukluklarina Marsha Linehan tara-
findan hazarlanomg Diyalektik Davranig Terapi yaklagims car-
pic1 bir istisnadir.) Bu, $ema Terapiye deneysel destek olabi-
lecek gahgmalar igin bizim fon bulabilmemizi oldukga zoriag-
tirmaktachr.

Bu ylizden aruk bu 6nemli aragirma alanmna fon bulabil-
mek icin bagka iilkelere yoneliyoruz. Ozeliikle Hollanda’da
- Amoud Arntz tarafindan yonetilen, ramamianmak tizere olan,
Snemli uzun vadeli bir galiyma icin heyecan duyuyoruz. Bu
genis kapsamh ¢ok mekanh ¢aligma, borderline kigilik bozuk-
lugu tedavisinde Otto Kernberg’in gema t:erap1 yaklagim ile

kargilagtinimaktadur.

$ema terapiye yabanci okuyucular icin, yaygin bir sekilde
uygulanan diger terapiler iizerinden gema terapinin baglica
avantajlarm; dikkate alarak yeniden gozden gegirecegiz. Diger
terapi yaklagumlan ile karglastnldiginda gema terapi, daha
biitiinlestiricidir ve biligsel, davrangsal, psikodinamik (zellik-
le nesne iliskileri), bagianma ve Gegtale modeli bakig agilarint
birlegtirir. $ema terapi, biligsel ve davramgsal unsurlanim, te-
davi igin hayati olarak gdriir, ayrica duygusal degisim, deney- -
sel teknikler ve terapi iligkilerine egit diizeyde agrhik verir.

$ema modelinin diger bir en Snemli faydasi, matumbubugu
ve sade goriiniimiidiir, 5te yandan bunlar derinlik ve karma-
sikbikla birlegtirir. Hem terapistlerin hem hastalarin anlamas
kolaydir. $ema modeli, karmagik diigiinceler igerir, bunlarin
copu, diBer terapi bigimlerini alan bastalara dolambagh ve ka-
ngik gelmekte ve bu diigiinceleri basit ve agik bicimde gos-
termektedir. Bu nedenle gema terapi, psikodinamigin derinligi
ve ilgili yaklasunlaria biitiinlegip Biligsel-Davramge1 Terapinin
(BDT) sagduyu ¢ekiciliine sahiptir.

Sema terapi, BDT nin yapisal ve sistematik olmak tizere iki
onemli niteligine sahiptit. Terapist, degerlendirme dizisi ve
tedavi siiregierini izler. Degerlendirme evresi, semalar ve bag
etme bicimlerini élgen bir takim envanterin idaresini igerir.
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‘Tedavi, aktif ve direkdiftir; biligsel, duygusal, bireyleraras: ve
davranssal degisme anlayisimn Stesine geger. Jema terapi ay-
nica ciftlerin tedavisinde de 6nem tagir; partnerleri anlamaya
ve gemalanm iytlesdrmeye yardumet olur.
Sema modelinin diger bir avantaji, onun Szginliigiidiir.
Model, spesifik gemalar, bag etme bigimleri ve modlan betim-
ler. Ek olarak sema terapi, her hasta igin siuzh yeniden cbe-.
veynligin uygun bicimini saglama ile ilgili rehberlik iceren &z-
giin redavi stratejileri ile ranmmir. $ema terapi, terapi iligkisiyle
gabgma ve anlama igin birbirine benzer erigilebilir metotlar
temin eder. Terapistler, hastalarla galigirken onlarm gemalars-
m, bag enme bigimlerini ve modlarim izler,
Son olarak ve belki de en Gnemlisi; gema yaklagims, “aligil-
dik tedaviye” nazaran goriilmedik bir bigimde gefkatli ve insa-
nidic. $ema terapi, psikolojik bozulduklars patolojiklegtirmek
yerine normallegtirir. Herkesin gemasi, bag etme bicimleri ve
modlat1 vardir -tedavi ettifimiz hastalarda sadece daha agin ve
katdssfar, Yaklagum, Gzellikle borderline kigilik bozuklugu ya-
sayanlar gibi siddetli hastalara karst anlayigh ve saygittdir ki bu
kigiler genelde diger terapilerde ok fazla sorumluluk ve asgari
. gefkatle tedavi edilirler. “Empatik ylizlegtirme™ ve “suurh ye-
niden ebeveynlik” kavramlan, terapistleri hastalara karg: ilgili

- bir davramy bigimine sokar. Modlarn kutlanens hastayla bir
uzlagma siireci devam ederken terapistin saldirgan bir sekilde
kat ve uyumsuz davrarglarla kargt kargiya gclmwmc izin ve-
rerek yiizlestirme evresini kolaylagtinr.

Bitirirken ge;ugnmz on yil boyunca meydana gelen sema
terapideki bazs yeni gelismelere &nem vermekteyiz. Oncelikle;
beg alanda 18§cmay11§ercn§cmahswnycmdcngozdcngeg
ritip daha da fazia geligririlmigtir. Ikincisi; borderline ve
narsisis1k hastalann redas isi i5in yeni ve ayrmah protokolier
gelistirilmigtir. Bu protokollcr, esasen gema mod kavramunin
ekienmesiyle sema terapi kapsamuu geniglerti. Usgiinciisii ise
bag etme bigimlerine dzelfikle de kaginma, agirt telafi ve riin-
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tii-bozma aracihffiyla degisen bag etme bigimleri iizerine gok
fazla. vargu yapilmasidir. Amacmz, uyumsuz bag ctme bi-
¢imlerinin yerini, hastalann ¢ekirdek duygusal ihtiyaclarim
kargilayabilmesini miimkiin lufan daha saghkh olanlarla degis-
m‘ 1Ilcku.t i -

Sema terapi, gelismekte ve olgunlagmaktadir. Tiim hasta-
larda ozellikle daha agir bozukluk gegirenlerde siurt yeniden
ebeveynlik iizerinde daha fazla durmakeayiz. Terapotik ilig-

kinin uygun suurlart icersinde terapist, hastanin kargilanma-
- mus gocukluk ihtiyaclanm gidermeye caligir. Son olarak bil-
hassa terapi iligkisi ile ilgili terapistin kendi gema ve bag etme
bigimleri iizerine daha fazla yogunlagma vardur.

Bu cildin terapistlere kronik, uzun siireli temali ve 6riintii-
leri olan hastalar igin yeni bir yaklapim bigimi getirecégini ve
agin1 zor ve yoksun hastalan tedavi etmek igin tasarfanan yak-
lagimmuzin dikkate deger bir fayda saglayacagim umuyoruz.

Tiim Yazarlardan

Bu uzun ve zor proje boyunca bizi destekleyen Guilford
Press galiganfarina tegekkiir etmek isteriz: Bize gok degerli
editoryal tavsiyeler veren ve kitabin bigimlenmesinde yardima
olan Kitcy More, Genel Yayin Yonetmeni; 6zenle kitabin ya-
punint denetleyen ve memnuniyetle ¢alisan Anna Nelson, Ya-
pim Editorii; Kitabr ¢ok giizel bir gekilde edit ecden Elaine
Kehoe ve bizimle ¢alisan tiim kadro,

Psikoanalitik yaklagimlarla ilgili tarihsel anekdotlar1 ve pek
_gok degexli goriigleriyle bize destek veren, diger biitiinciil te-
rapiler izerine kurulu olan Bélitm r'deki materyalin ¢ogunu
sagiayan Dr. George Lockwood’a 6zel tegekkiirlerimizi sun-
mak isteriz. Sizinle ¢ahgmak ok eglenceliydi ve igbirlikei ¢a-
balarimzi gelecckte de dort gozle bekliyoruz.
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Manhattan’da bulunan $ema Terapi Enstitiisiindeki cali-
sanlara ozellile Nancy Ribeiro ve Sylvia Tamm’a tegekiiir
etmek istiyoruz. Gayretimizi destekleyen bu kadar gok caligma
yapuguuz icin tegekkiirler. Sizler firninada sicak ve giivenilir
bir limandimz.

Son olarak trajediyi umut ve safhifa doniigtiirmeyi bwe
Ofireten hastalarimiza tegekkiir edmz

Jeffrey E. Young

Bu zorlu siire¢ boyunca beni destekleyen kitabin yazammn-
da ve gema terapinin gelisiminde dnemli rolit olan tegekkiir
_ etmek istedigim bir¢ok insan var.

Bu yaklagimin gelismesinde yardimlan, yiflardwr verdikleri
destekleri ve sevgileri icin yakin arkadaglarima; Wendy,
Behary, Pierre Cousinean, Cathy Flanagan, Vivian Francesco,
George Lockwood, Marty Sloane, Bob Sternberg, Will Swift,
Dick ve Diane Wattenmaker ve William Zangwill, sizler be-
nim ailem gibi oldunuz.

Birlegik Devletlerde ve yurtchgmda §ema terapiyi pek gok
farkh sekilde ilerieten aligma arkadaglanima: Arnound Amtz,
Sam Ball, Jordi Cid, Micheal First, Vartouhi Ohanjan, Biil
Sanderson, Glenn Waller ve David Weinberger.
her projede bana yardimct olma fedakirlif icin idari ySnetici
Nancy Ribeiro’ya.

Ebeveynlik ve yeniden ebeveynlik modeliyle bana géster-
digi kargiliksiz sevgisiyle babama.

Ve kariyerim boyurca hem bir rehber hem de yakin arka-
<lag olan damymamn: Tim Beck’e.

Janet S. Klosko - ~ _
Yukanidakilere ck olarak katkilarindan dolayr ¢aligma arka-

daglarirea bilhassa Dr. Jayne Rygh, Dr. Ken Appelbaum, Dr.

David Bricker, Dr. Williama Sanderson ve Jenna Smith’e te-
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gekkiir etmek istiyorum. Ayrica tizerine kariyerimi kurdugum
safifam temeli bana sagladiklan icin aileme ve arkadaslarima
dzellikle Michael ve Molly’e tegekkisr eemek istiyorum.

Marjoric E.Weishaar )

Hocalarima bilhassa bilgeligi ve rehberligi icin Dr. Aaron
T. Beck’e; hatiry sayilir yardimlan igin ¢aligma arkadaglarima
ve Ogrencilerime; komiklikleri, iyimserlikleri, diiriistliikleri ve
bitmeyen sevgileri icin alleme -drt nesle de- tegekkiir ederim.






SEMA TERAPI: KAVRAMSAL MODEL

‘§ema terapi, geleneksel biligsel-davraniger tedavileri ve kav-
ramlan &nemli derecede genigletilmis Young ve ¢aliyma arka-
daglart’ tarafindan geligtirilen yenilikgt ve biitiinleyici bir tera-
pidir. Terapi, kavramsal modeli ve tedavi modelini birlestire-

rek biligscl-davramsqi, baglanma, Gestalt, nesne iliskileri, yapr-

landirmaci (konstriktivist) pakanalmk okullardan gelen zen-

_ gifi Tinsuriar hanmantar
Sema terapi, ozellikle bugune kadar tedavisi zor gorulcu
yerlegiklesmis kronik psikolojik bozukluklar: olan hastalara
daba uygun olan psikoterapinin yeni bir sistemini saglar. Kli-
nik tecriibemizde ileri derece kigilik bozukiugu olan hastalara
" ilaveten, alunda Eksen T bozukluklan yatan nemli karaktero-
lojik sorunlar yasayanlar genellikle sema odakh tedaviye { ki
bazen diger tedavi yak!ammﬂn) oldukea iyl
cevap verirler. ‘

~ BILIgSEL TERAPIDEN SEMA TERAPIYE EVRIM

Biligsel-davraniggr terap?” alamina kisa bir bakig, Young’m
§ema terapi geligiminin gok &nemli oldugu diigiincesinin ne-
denini agklamaya yardima olur. Biligsel-davramige: aragturma-
alar ve pratisyenler, duygu durum, anksiyete, cinsellik, yeme,

" somatoform ve madde kullanum bozukduklarins igeren Eksen
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I igin etkili psikolojik tedaviler gelistirmede miikemmel gekil-
de yol aldilar. Bu tedaviler, gelencksel olarak kisa siirelidir
(yaklagik 20 seans) ve hastanm giincel yasgamindaki problem-
leti ¢bzmeye, yetenekler gelistirmeye ve semptomiar azaltma-
ya odakianr.

Bununla birfikee birgok hastaya bu tedavilere gére yardim
edilirken birgoguna.da edilmez. Uzun siireli tedavi ¢caligmala-
n, genelde yiiksek bagar1 oranlan gésterir.? Ornegin depres-
yorida bagar1 orani, tedaviden hemen sonra %60’ {izerinde-
dir, fakat bir yildan sonra tekrarlama oram -tedavisinde baga-
nsiz olunan énemli sayrdaki hastalan ayiracak ohursak- yakla-
stk %30°dur.* Genelde kigilik bozukluklan ve karakterolojik
sorunlar yasayan hastalar, gelencksel biligsel-davramgqi teda-
vilere tiimiiyle tepki vermede bagansizbk gostermektedir.’
Bugiin biligse)-davramggy terapinin kargilagtign zorluklardan
biri, bu kronik, tedavi edilmesi zor hastalar igin etkili tedaviler
gelistirmektir.

- Karakeerolojik problemler, gelencksel biligsel-davramgg te-
rapinin etkinligini bircok gekilde azaltabilmekredir. Bazi has-
talar, anksiyete, depresyon gibi Eksen I semptomlarim goste-
rir. Ya tedavi siireci bagarisizdir ya da tedavi geri ¢ekilir ge-
+ kilmez eski haline déner, Ornek olarak; bayan bir hasta, ago-
rafobi icin biligsel-davramigq1 tedavi' gormektedir, Zorlayica
katastrofik diigiincelerle miicadele etme, nefes alma egzersizle-
rinden olugan ve fobik durumlart kesfetmeye ayrilmug bir
program sayesinde panik semptomlannin korkusunu Gnemli
- derecede azaltir ve bir takim konumlardan kagmmanin iiste-
sinden gelir. Tedavi bir kez durdu mu hasta agorafobisinc ge-
ri déner. Onun Bagmblk ve Incinebilirlik Semalar1 olarak
ifade ettigimiz incinebilirlik ve yetersizlik duygulariyla bagam- .
Ir bir yagam, kiginin kendi bagina diinyaya agiimasim engeller.
Karar vermek igin dzgiivenden yoksundur ve uygun hedefler
segme, paray: idare etme, gevresini idare etme, araba siirme
gibi pratik becerileri kazanmada bagansizdir. Bagkalan igin
- Onemli olanlar1 yapmak yerine gerekli diizenlemeler yapmay:
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tercih eder. Terapistin rehberligi olmadan hasta, tedavi kaza-
numlarin siirdiirmek icin gerekli halk gezileri diizenleyemez.

Diger hastalarda 6ncelik, Eksen I semptomlarmn biligsel-
davraniset tedavisidir. Bu semptomlar ¢oziildiikten sonra, ka-
rakeerolojik sorunlar tedavinin odak noktas: olur, Ornegin;
erkek bir hasta obsesif kompiilsif bozuklugu igin biligsel-
davramgq1 tedavi gérmektedir. Kisa siireli davranigsal maruz
birakma program tepki engelleme birlegtirilmesi aracihiiyla,
¢aligma yasamumn gogunu titketmnig olan obsesif diigiinceleri
ve kompulsif ritiielleri bilyiik Olgiide temizler. Eksen Iin
semptomlan azahr azalmaz diger aktivitelerini devam ettir-
mek i¢in zamana sahip olur. Yalniz yagam bigiminin bir sonu-
cu olan sosyal yagamimn neredeyse yok olmasi ile yiizlegmek
zorundadir. Hasta, bizim “Kusurluluk gemas1” dedigimiz sos-
yal durumlardan kagmarak bag etme sorununa sahiptir.
Onemsiz algilanmaya ve reddedilmeye agin hassastir, ocuk- -
luktan beri baskalariyla kigisel etkilesimden kaginmaktadur.
Sdiillendirici bir sosyal geliytrmeze OmiE boyu
kagmma Ortintiisityle bogusmak zorun ar. 2

inunla birlikee biligsel-davranige: tedavi goren diger has- o
talar; terapinin amaclarina hizmet edecek 6zel semptomlardan
yoksundurlar Onlann roblemleri, belirsiz

ler, karakeerolojik problemlerdir. Onemli gordiigii kigilerle
iligkilerinde ya da iglerinde kronik zorluklar igin tedavi aray:-
sindadirlar. Dikkate deger Eksen I semptomlarina sahip ol-
marmalart ya da pek ¢oguna sahip olmalari nedeniyle gelenek-
sel biligsel-davramggr terapinin onlara uygulanmas: zordur.

Karakterolojik Hastalar Tarafindan Bozulan Gelencksel Bi-

issel-Davranigq1 Terapinin Varsayimlan

\ ] Geleneksel biligsel-davramsg: terapi, karalterolojik prob-
vagayan hastalarin yanhgiu gsteren hastafar hakkinda

gesitli varsayimlar 6ne siirer. Bu hastalar, apagik Eksen I vaka-

1 C/
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larindan onlar: aywran bir talam psikolojik davraniglara sahip-
bikbigsel-davramger tedavi igin daha az elverigli adaylar-

talarn tedavi protokollerine uyacaklan, boyle bir var-
(indir. Standart biligsel-davranige terapi, hastanin baz teg-
Q "vik edici ve olumlu pekigtirmelerle semptomlarim azalracas-
n, beceriler olugruracafim ve mevcut problemleri ¢ozecegini;
bununla birlikte onlarin gerekli tedavi prosediiriine uyacagm
farz eder. Ancak pek ok karakteristik hasta igin terapi moti-
vasyonu ve yakiaginlan karmagikor, genelde isteksizdirler ve
biligsel-davrangg1 terapi prosediirierine uyum saglayamaziar.
Onlar ev 6devlerini tamamlayamazlar, otokontrol stratejilerini
Ogrenmede biiyiik isteksizlik gosterirler. Kendilerine yardim
edecek stratejiler 6grenmek yerine terapistten bir teselli elde
ctme konusunda daha motive goriimiirier.

@ Biligsel-davramigg: terapideki diger bir varsayun, kisa bir
egzersizle hastalarn kendi bilis ve duygulanina erigebilmeleri
ve bunlar: terapiste agiklayabilmeleridir. Terapinin baglarinda
hastalar, duygu ve diisiincelerini kaydetme ve kesfetme bek-

“Ilenuisindedirler. Bununla birlikte karakteristik problem yaga-
yanlar, genelde boyle davranmazlar. Bilis ve duygulanyla te-
“ mas1 kesmig gibi goriiniirler. Bu hastalarin birgogm biligsel ve
duygusal kacinma ile megguldiirler. Diisiinceleri ve hayalleri

engellerler” Rendilerinc derin bir geKilde bakmaktan kagumir-

_Jar, Olumstiz duygular ve rahasiz cdici amlardan sakimrlar.
Tlerlemeleri igin gerekli olan durum ve davramglarin gogun-
dan kagamirlar. Bu kaqinma oritntiisii muhtemelen bir tepki
verme enstriimant olarak geligir ve Sgrenilir, ¢linkii olumsuz
etkinin azalmasi ile pekisir. Anksiyete ya da depresyon gibi
olumsuz duygular, cocukluk amlanyla ilgili uyaricilar rarafin-
dan tetiklenir ve duygulen basormak igin uyancdardan ka-
¢mmaya sebeptir. Kaginma, daimidir ve olumsuz etkiyle bas
etmek igin strateji degistirmek oldukga zordur.
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. Biligsel-davramget terapi ayn: zamanda hastalanin proble-
matik bili§ ve davramsglanini deneysel analiz, mantksal goriig-
me, deney, agamal ilerleme ve tekrarfama gibi pratikler arac-
ligzyla degistirebilecefini varsayar. Bunun yaninda karakeero-
lojik hastalar igin, genelde durum béyle degildir. Dencyimle-
rimizde onlarin garpitilmig diigtinceleri ve kendilik ykict (self-
defeating) davramglari, sadece biligsel-davramge: reknikler ara-
sinda degisime oldukga direnglidir. Terapiden aylar sonra bile,
devambh bir ilerleme ortaya gikmaz.

Karakterolojik hastalar genelde psikolojik esneklik yoksun-
lugu gekiiklerinden biligsel-davranuger tekniklere daha az du=
yarhitk olugur ve kisa siire icerisinde anlamh degisiklikler g6s-
tefémezler. Daha dofrusu psikolojik ofarak kattdaclar. Kauhl;._,),&
kisilik X bozukluklarin belirgin 6zelligidir.® Bu
sim hakkinda umumuzluk lfade ermeye meyillidirler. Karaktc-
rolojik prob i udur, Kendilik bozacu oruntu*
leri, kendilerinin deg1§nrmcy1 hayal
bi gériniir. Pm'éiemim, kimlik duygularinin merkwndedn'
Ve onlardan vazgecmek, bir dir &liim gibi goriilebilir, yani
&endiligin bir pargasiun oliimii gibi. 1chdit sirasinda b has-
ralar, diinya ve kendileri hakkinda gergek olduguna inandikla-
1 geylere kan bir gekilde, refleksif bigimde, bazen de salds-

tutunmakeadir.

Aynca biligsel davramse terapi, hastalarin birkac seans
igersindc terapistle isbirligi iligkisine girdigini varsayar.
Terapduk iligkideki zorluklar, genelde biligsel-davramyg: teda-
vilerin baglica odafh degildir. Daha dogrusu bu tiir zorluklar,
tedavi siivecine uygun bir gekilde hastayr kazanmak igin iiste-

" sinden gefinmesi gerelen engeller olarak goriiliir. Terapist-
hasta iligkisi, coguniukla tedavinin “akdf unsuru” olarak kabul -
gbrmez, Bununla birlikee karakterolojik bozukluk yasayan

hastalar, geniclde terapotik bir ittfak zorlukla bicimlendiric,
—burredenie Terapnin dginda bagkalanyla iliski kurmada zor-

luklar yagarlar. Pek ¢ok tedavi edilmesi zor hasta, yagamin er-
“ketr dBnemlerinde baglayan islevsiz-(disfonksiyonel) bireylera-
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ras: iligkiler yasamak zorunda kalir. Qnemli gorillen kisilerle
iligkilerde yagam boyu siiren huzursuzluk, kigilik bozukhukla-
rimn bir diger dnemli belirtisidir.” Bu hastalar genelde giiven-
hi  terapotik iligkiler bigimiendirmede zorlanmaktadir.
Borderline ve bagimh kisilik bozuklugu olan hastalar sik sik
terapi digmdaki kendi yasamlan fizerine odakla.nma}q becere-
medikler duygusal ihtiyaglarim kargifamak icin terapist edin-
i€ Tabasina girigirler. Narsisistik, paranoid; 3izoid yadaob~
§esif kompulsit kigilik bozulduklar olan difer hastalar, tera-
pistie aremedikier: baglantistz ya da sal-
“dirgan bir durumdadhrtar. Clinkii bireyleraras1 sorunlar, ge-
nelde temel problemdir. Terapotik iliski, bu Hastalar wstavi—
etmek ve degerlendirmek ici en 1y1 alanlardan biridir. Bu hu-
sus; Peteneksel biligsel-davramgq terapide genelde Lhm:il edi-
fefbiF tiaker—
Son olarak biligsel-davramse: tedavide, hastarun tedavi he-
deflefi Olarak kolayca fark edilebilir problemiere sahip oldugu
varsagilir. Rarakterolojik problcmi olan hastalarda bu varsa-
rastianmaz. ar cogunlukla belirsiz,
kromik ve yaygn problemler gosncnrlm' Yasamlaninin teme-
iinde mussuzdurlar ve hanrlayabildikieri Kadanyla tammin ol-
mamyslardir. Muhtemelen. uzun siireli romantik bir iliski

Lkvsmada bagarisiz, mesleklermde potansiyell yakalayamamig

ya da yasamlarmt anlamsiz gecirmisierdir. Temelde agk, is ve

oyunda tatmin olmamuglardir. Bu oldukea M

Tast 2ot yasam temast, standart biligsel-daviane TV iGA.
csi kolay T yaratmaz.

~TDaha sonra 6zél gemalarin, hastalanin standart biligsel-

davraniget terapiden faydalanmasint nasil zorlagtirdagina baka-

caz.
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SEMA TERAPININ GELi§tMi

Tanumlanmg. birgok nedenden dolayr; “tedavi bagarisszitk-
lar”, Young® geleneksel biligsel-davramgea terapinin yardima
olmada yeterli olmadigh kronik karakterolojik problemler ya-
sayan hastalan1 tedavi etmek igin yema terapiyi gelistirdi. O
farkh terapi okullanndan gikartag tcknikleri birlegtirerek bi-
ligsel-davramgq: terapinin derinlerine inen sistematik bir yakla-
sim olarak jema terapiyi gelistirdi. Sema terapi, hastaya bagh
olarak kisa, orta ya da uzun donemde uygulanabilir. Uyum-
suz bag etme bigimlerine, terapist-hasta iligkilerine, duygusal
tekniklere, psikolojik problemlerin gocukluk ve crgenlik te-
mellerini kegfetmeye oldukea fazla Gnem verilerek geleneksel
biligsel-davranige: terapi genigletilebilir.

Akur semptomlar hafifledikge sema terapi, 6miir boyu sii-
ren karakterolojik temalanin nemli temellerini barindiran pek
¢ok Eksen I ve Eksen IT bozukluklarinin tedavisi igin uygun-
dur. Terapi genelde, psikotropik ilag tedavisi ve biligsel-
davramga terapi gibi farkl yaklagimlarla birlikte girigimde bu-
lunur. $ema terapi, akut psikiyarrik semptomlar igin degil

(tam geli§ii§ major depresyon ya da yiaelenen panik atak gi-

br) bozuklukiarin kronik karakterclojik yonlerin tedavi cumek

icin tasarlanmigtir. Sema terapinin, kronmik depresyon ve
anksiyete, yeme bozukluklari, getrefil ¢ift sorunfan, ratmin

¢dici yakin iligkileri- sirdurmede. uzun sireli stkinnlanma te-

davilerinde faydah oldugu kanstdanmagtir. Ayrica kriminal sug-

Iufarda kullamghdir ve ma geri donuln1csmde

de onlgﬂ___
e Sema terapi, karakterolojik bozuklik yasayan hastalara &z-
gii olan merkezi ¢ckirdek psikolojik temalara hitap eder. Son-
raki boltimde ayrinnh bir gekilde cle alacagimz gibi bu ana
temalara Erken Donem Uyumsuz $emalar adim veriyoruz.
Scma terapi, kronik yaygin problemleri anlamlandirmak ve
anlagilabilir bir tarzda onlan organize etmek icin hastalara ve
terapistlere yardum eder. Model, 6zcllikle hastamin bireylerara-
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s1 iligkilerine vurgu yaparak gocuklukean gimdiye kadar olan
bu semalan izler. Hastalar modeli kullanarak, ego uyumsuz
gibi karakterolojik problemleri gorebilme yetisi kazamur ve
boylece onlardan vazgeemek igin daha giiglit olurlar. Terapist,
hastanmin gcmalarla savaginda, biligsel, duygusal, davramssal, ve
bircylcraras strateji kullanimum birlegtivir. Hastalar, semalan-
na dayali iglevsiz Sriintiileri/kabiplars tekrar ederse Terapist,

‘empatik olarak degisim sebepleriyie onlan @ >“Sunurh
ebeveynlik™ aracthfiyla terapist, bircoh

yeterli derecede giderilmeyen gereksinimlerine k:smi bir gare
sagflar.

ERKEN DONEM UYUMSUZ SEMALAR.

Sema Yapisiun Tarihi

$imdi gema teorisini hazxrlayan temel yapiara detayh
bakmaya baglayalum. “$ema”™ teriminin tarihi ve gelisimi ile
baghyoruz. ,

“gema” sozciifii, pek ¢ok caligma alanlarinda kullandmak-
tadwr. Genel terim olarak sema, yaps, iskelet, taslak anlamun-
dadir. Antik Yunan felsefesinde Stoact manukgilar &zellikle
Chrysippus  (m.6. yaklagik 279-206) “gikannm gemalan
(inference schemara) bigiminde mantk prensiplerini sundu-
lar.” Kantg1 felsefede gema, simfin tism ityeleri igin ortak olan
scyin kavramiydi, Terim, sema kavramumn kullamldign cegitli
alaplardan sadece bazilarim isimlendirmek igin; ayn1 zamanda
kiimeler teorisi, cebirsel geometri, egitim, edebi analiz ve bil-

“$ema” terimi, Gzellikle psikoloji igersinde zengin bir tari-
he sahiptir. Biligsel gelisim alamnda geni§ ¢apta kullamalir, Bi-
ligsel gelisim igersinde bir gema, bireylerin onu agiklamasina
yardim, algiya arac1 ve cevaplara bir kilavuz olma dencyim ya
da gergekligi dayatan Sriintiidiir. Bir gema, en dilkat ¢ekici
unsurfarin bir tiir plam, bir olayin ayirt edici niteliklerinin so-
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yut betmlemesidir, Psikolojideki terim, en yaygin bigimde
mubtemelen ¢ocukluk biligse! geligiminin farkli diizeylerindeki
sematar hakdunda ayrinoh bir gekilde yazmig Piaget ile iligki-
lendirilmigtir. Biligsel psikolojide gema, problemleri ¢bzme ve
bilgiyi yorumlama igin bir rehber bigiminde hizmet géren so-
yut bir biligsel plan olarak diigiiniilebilir. Boylece bir ciimleyi
anlamak igin difbilimsel bir jema ya da bir miti yorumlamak
icin kiiltiivel bir semaya sahip olabilmekteyiz.

Biligsel psikolojiden biligsel terapiye gegersek Beck,'® erken
dénem yazilarinda gemalardan bahsetmigtr. Bununla birlikee
psikoloji ve psikoterapi baglaminda bir gema, kiginin yagam
deneyimlerinin anlam kazanmasi igin genel bigimde diizen-
lenmig herhangi bir prensip olarak digliniilebilir. Psikoterapi
ile alakali nemli bir goriis de cofunun hayatimn erken evre-.

-sinde bigimlenen gemalarin vzun siireli uygulanmadifhinda bi-
[e karmagiklasmaya devam ettif, daha sonraki hayat dm_gyun
lerini—deizerin€é koydugu anlayigidir. Diinyaya ve kendisine
olan stabil bakigt siirditrmek icin bundan, bazen “biligsel
uyumiuluk” olarak bahscdilir. Béyle olsa bile gergekte kusurlu
ve qarpikar. Bu genel tammlamaya gére sema, olumlu ya da
olumsuz, uyumhu ya da uyumsuz olabilir. $emalar, ¢ocuklukea —

¥2 da yagamm daha sonyaki agamalarinda bigimienebilir.

Young’in $ema Tanum

Young'' bu semalann ¢ogunun -6zellikle toksik ¢ocukhik
deneyimlerinin bir sonucu olarak gelisen gemalann-, kisilik
bozukhuklarimn, daha hafif karakterolojik problemlerinin ve
pek ¢ok kronik Eksen I bozukluklarimin temeli olabilecegi hi-
potezini olugturdu. Bu diglinceyi agiklamak icin Erken Do-
nem Uyumsuz Jemalar olarak adlandirdigs semalarin alt i~
mesini tanimlads. ' .

Yeniden gozden gecirdigimiz Erken Donem Uyumsuz
Semalann genis bir tanim:

" e Genel, yaygin tema ya da Sriintiidiir
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Amlardan, duygulardan, biliglerden ve bedensel duyu-
lardan olugur
* Bir kisinin kendini ve bagkalartyla olan iliskilerini dikka-
te ahr
* Gocukluk ya da ergenlik boyunca geligir
* Kiginin yagam: boyunca karmagildagir
l * Onemli bir dereceye kadar islevsizdir. _
¥ Kisaca Brken Dénem Uyumsuz $emalar, gelisimimizin er-
kgg__donemlcnndc baglayan, yasammiz boyunca tekrarlanan
C kendilik yikici duygusal ve b@mmu tanmla-

mayagorcb bizzat gemamn bir pargas:
dikkat edin; Young, kiginin bir gemiaya iepki ola-

rak uyumsuz davraniglar gelistirdigi seklindeki teorisini ortaya
koymu§n1r Boylelikle davramglar, gemalar tarafindar guduie—

in bir pargast dgﬂigTBolumdc bag etme
bignnlcnuzenndcdumrkmka\u-amldahagemg bir gekilde
aciklayacagrz.

f/f\
Loy

524@ ”

ERKEN DONEM UYUMSUZ SEMALARIN
KARAKTERISTIKLER{

Simdi gemalarin bazi temel karakteristiklerini agikiayalim.
(Bu noktadan sonra “sema” ve “Erken Donem Uyumsnz $e-
ma”y1 neredeyse birbiri yerine gegebilir gekilde kullanyoruz.)
Hastalarin 18 maddeli hstemizde ok giiglii ve zarar verici
dort semadan birine sahip oldugunu gz Guiinde bulundurun
(bkz. Sekil r1): Terk edilme/istikrarsizhk, Giivensiz-
. (ay  lik/Suisimal Edilme, Duygusal Yoksunluk ve™ Kusurfu-
[0k Ttang. Bu hastalar, geng yaglarda terk edilmigler, istisma-
Y “ra ugramigtar, ihmal edilmisler ve reddcdilmislerdir. Erigkin-
“likte gemalar, travmatik gocukluk deneyimlerine benzer ola-
“Tak gegirdikleri (bilingsiz) hayati olaylarla tetiklenmigtir. Bu
semalardan biri tetklendiginde act, utang, korku ya da &
gbmegant bir duygu dencyimlerler.

wm;,
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Tiim gemalar, gocukiuk travmalarina ve kétii davramga da-
yanmamaktadir. Gergekte bir birey, tek bir gocukluk travimas:
deneyimi oimadan Bafimhlik/Yetersizlik semas: gelistirebilir.
Daha dogrusu birey, gocuklugu boyunca tamamen muhafaza
edilmiy ve asi1 korunmug olabilir. Bununla birlikre koken ola-
rak tiim gemalann travmasi olmamasina ragmen tamamu yiki-
adir ve gogu, cocukluk ve ergenlik siiresince diizeni bir te-
melde tekrarlanmig zarar verici depeyimler tarafindan kaynak-
lansr. llgili tiim toksik deneyimlerin etkisi birikir ve birlikee
tam gelismis oir semanin

Erken Dénem Uyumsuz gemalar, hayatta kalmak igin sa-
vagir. Daha 6nce de belirttifimiz gibi bu, uyumluluk adina in-
san jtkisinin bir sonucudur, $ema, bireyce bilinir. Act gekane-
ye neden olmasma ragmen rahat ve tamdiknr. “Dogru” his-
setmekdir. Insanlar kendi gemalarnu tetikleyen olaylara yakin
hissederler. Bu, semalanin degistirilmesinin oldukga zor olma-
stn bir nedenidir, Hastalar, gemalar1 éncelikli gergekiik ola-
rak dikkate alir. Bu nedenle gemalar, sonraki dencyimierin
ilerfermesine ekt &der. Hastalar diygiiniirken, hissederken, ha-

“FeKet ederken onlar bagroldedir ve otekilerle bagiant kurarlar.
Paradoksal ol olarak, cocuklukta hastalara zarar vermis durumla-
rn erigkin yasamlaninda kasit olmadan canlanmasma neden
olurlar,

Semalar, ¢ocugun gevresindeki gerceklige dayali temsiller

. olarak ¢ocuklugun erken dénemlerinde ve ergeniikte bagla-
maktadsr. Bunlar, birey semalanimn erken yaslardaki ortamin
atmosferini tam olarak yansitt§y deneyimierdir. f')mcgln,
eger bir hasta gocukken ailesinin ok soguk ve sevgisiz gisiz_oldu-
gunu soylersc ailesinin hlslcnm ifade ctmedc ya da duy

dxgx dogrudur. Onlarin davram§lanna yuklodsgl P T yan-
Iy OIAbWF, Takat duygusal orramdaki tcmel duygusu ve dav- .
yafmE Bigiot, neredeyse her zaman gegerlidir.

D
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Hastalarn algilan daha dogru olsa bile diger insanlarla et-
kilegim igersinde gemalan siirdiirmeye devam ettiklerinden
semalarin iglevsiz dogas1 genelde yasamun ileriki sathalaninda
agik hale gelmektedir. Erken Dénem Uyumsuz $emalar ve
hastalann onlarla bas etmek-frivrogréndiklér: uyumsuz. bigim-
Ter; pénelde anksijete, depresyon, madde kullanm ve psiko-
Somatik bozukluklar gibi kronik Eksen I semptomlarimin al-

Oflda yatmaKtadir.

Semalar boyutsaldir. Bu, farkii yayginiik ve agirhik diizey-
Jerine sahip olduklar1 anlamina gelir. Daha siddetli sema, onu
aktive cdecek daha gok sayrdaki durumdur. Ornegin; birey
asu Bicimde Ve Her bif ebeveyn: tarafindan erken ve sik elegti-
ri deneyimliyorsa o 2aman bireyin herhangi biriyle olan tema-
sutfn Kusurluluk gemasint tetiklemesi. olasidir. Birey anne ya

: yalnizca birinden ara sira, daha thmli ve yagamun

“daba-senraki-dtremindeortaya 'orsa,
haysomriieri donemindeki semay aktive etme olasiligy daha
mﬂ gerckirse §ema, sadece elegtire] ebevey-
nin cinsiyetinin talepkar otorite figiirleriyle tetiklenebilir. Bu-
nun diginda genelde daha siddetli bir gema, tetiklendiginde ve
daha uzun siire devam cttiginde daha da siddetli bir olumsuz
etki verir, :

© Onceden de bahsettigimiz gibi erken ve geg semalarin yam
sira olumlu ve olumsuz semalar vardir. Odak bilhassa Erken
Dénem Uyumsuz $emalar {izerindedir. Bu nedenle teorimiz-
de olumlu ve geg dénem gemalar1 ayninali agiklamiyoruz. Bu-
nunla birlikte bazi yazarlar, Erken Dénem Uyumsuz $ema-
lar’in her birine karsihk olarak uyumlu sema oldugunu iddia
eder.”? Alternatif olarak Erikson’un psikolojik diizeyleri dikka-
te alnavilir. O, her diizeydeki bagasili ¢6ziimlemenin uyumlu
bir gemayla sonuglanabilecegini iddia etmistir. Oysaki bir dii-
2eyi yanhg ¢6ziimlemek, uyumsuz semaya neden olur. Bunun-
. Ia bickikte, bu kitabin konusu, normal popiilasyondan gok
kronik bozukluklar1 olan psikoterapi hastalannin popiilasyo-
oudur. O nedeple kigilik bozukluklarmin alnnda yatngina
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inandiinuz erken dénem uyumsuz semalar tizerinde durmak-
taytz.

SEMALARIN TEMEL]

Temel goriigiimiiz, semalarm gocuklukraki cekirdek duy-
gusal thtiyaglarn kargtanmamasindan kaynaklandigidsr, ™
1. Bagkalarina giivenli baglanma (guvcnhk, istikrar, balum

'_bcmmsenmc)

2. 2mkhk, yetenek, olumiu knnhk algisi

3. Ihtiyag ve duygulan fade ozgiirligii -

4. Kendiligindenlik ve rol yapma

5. Akilcr sinirlar ve Hzdenetim

Bu ihtiyaglann evrensel olduguna inamiyoruz. Baz bireyler
digerlerine gore giighii ihtiyag hissetse de bunlara herkes sa-
hiptir. Psikolojik olarak saglikh birey, ¢ekirdek duygusal ihd-
yag!anm uyumlayic bir gekilde giderebilendir. T

" Gocugun dogugtan gelen mizac: ve erken donem gevresi
arasmdab etkilegim, bu temel ihtiyaglarin mcmnumycnnc de-

gil engellenmesine neden olur. Sema tera amact, hastala-
o gekirdek duygusal ihtiyaclarnim gidercbimeleri igin uyumiu

bulmalarina yardim etmekdir. Mudahalclcrmuzm wma,

. buamaca yonelik araglarchr.

Erken Dénem Yagam Deneyimleri
Toksik_cocukluk deneymmleri, Erken Donem Uyumsnz.

- §emalann birincil temelidir. Genellikle ¢ok gligli olan ve er-
ken donemde gebsen temalar, ¢ekirdek aile icinde ortaya ¢-
karlar. Biiyiik diciide gocugun ailesinin dinamikleri, ocugun
ken Erken Dénem Uyumsuz Semalarym aktive cirikleri du-
rumlarda kendilerini bulduklarinda genelde deneyimledikleri,
aileleriyle ilgili gocuklukmn gelen b1r dramdir. Arkadaglari,
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okul, toplumdaki gruplar, ¢evreleyici kiiltiir gibi diger etkiler,
gociigun olgunlagmas: sirasinda gittikee daha dnemli hale ge-
liflét V& §€manin gelisimine neden olabilirler. Bununla bitlikte
“sonraki donemlerde gelisen gemalar, genelde (SR BRIy da
yaygin degildir. (Sosyal Izolasyon, ¢ocuklukta ya da ergenbk-
te sonradan gelisen bir jema rnegidir ve gekirdek ailenin di-
namiklerini yansitmayabilir.) '
§ema edinimini besleyps

~srken donem yagam deneyimle-
rinin dért tipini inceledik ) larin toksik engellenisidir.
Bu, gocuk ¢ok az iyi sey denéyimlediginde meydana gelir ve
erken donem _ortamundaki eksiklikler nedeniyle Duygusal
Yoksunluk ya da Terk Edilme gibi yemalar edinir. Gocugun
gévresinde isukrar, anlayly ve sevgi gibl bazi oncml §eyler
Kaybolmaktx, m: olugturan erken dbmem yasam
deneyiminif ikinci tiirit,)travmatizasyon ya da kurban olmadr.
Burada ¢ocltky—zerar” goriir ve kurban olur, Giivensiz-
lik/Suistimal Edilme, Kusurluluk/Utang, Zarar gérme kars-
sinda Incinebilirlik gibi gemalar geligtirir. Ugiincit tiirde gocuk

¢ok fazla iyi §ey dcnﬂ_' er: Ebeveynler, normald€ bir cocuk.
igin gok daha fazla sey saglarlar. Bu yiizdep.
bagu:nhhk/Y oncrsmhk ya da Hak Gormc/B\:yuk[mmecmk gibi

semalar olugur. Ornegin gocua nadiren kotd davranilir, aksi-
ne gocuk gimartilir ve memnun edilir. Ozcrkhkvc gergekgi s1-

nurlar icin cocudun cekirdek duygusal llmyagzlan karsilanmaz.
Bu nedenle aileler, cocugun yagamina agirn dérecede mttdalvale
edebilir, onu gereginden fazla koruyabilir ya da ¢ocuga her-
hangi bir siur olmadan asiri derecede ozerklik ve Szgiirlitk
verebitirter. ]

Sema yaratan yasam deneyiminin dordiincii tiirii, secici i¢-
sellestirme ya da onem verdigi kisilerle 6zdeslesmedir. rouk_“ai-
Tesinin diigiincelerini, duygularint, deneyimlerini ve davrans-
larin: segici bir gekilde igsellegtirir ve &zdegim kurar. Ornek
olarak her ikisi de gocukduk istismart yasamug tedaviye hazir
iki hastay: verebiliriz. Ilki Ruth, bir ¢ocuk olarak, kurban ro-
liinc yenik diigtii. Babasi ona vurdugunda Ruth karg koyma-
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di. Daha dogrusu, pasif ve itaarkir oldu. Babasinn istismarci
davraminm kurbaniydy, fakat bunu igsellestirmedi. Bir kur-
ban olma duygusunu deneyimleds, ancak istismar edilen olma
duygusunu icsellestirmedi. Ikinci hasta, Kevin, istismarci ba-
basma karpihik verdi. Babasiyla Gzdeglesti, saldirgan diigtince,
duygu ve davraniglarini igsellegtirdi ve sonunda kendisi istis-
marcy oldu. (Bu 6rnek agiridir. Gergekee birgok ¢ocuk, hem
kurban olma deneyimini hem de toksik erigkinin duygu, dii-
siince ve davramglarim bazilarin 6grenir.)

Bagka bir 6rnekte Duygusal Yoksuniuk gemas: gosteren iki
hastaya bakahm. Her ikisi de soguk ailelere sahipeir. Her ikisi
de gocuk olarak yalmz ve sevgisiz bir gocukluk gegirmigtir.
$unu kabul edelim ki yetigkinler olarak duygusal agidan soguk
olabilmekteyiz. Olmasa da olur. Her iki hasta da sogukluk
gordiigiinii bilmesine ragmen mutlaka soguk kisiler olmaya-
caktr. Sonraki boliimde bag etme bigimlerini ele alacagimiz
gibi bastalar, sofuk ebeveynleri igsellestirmek yerine, ilgi gos-
terici olarak veya alternatifi hakki olarak hissedip ya da
talepkar olarak yoksunluk duygulariyla bag edebilirler. Mode-
limiz, ebeveyninin yaptg her seyi gocuklann igsellestirdii ve
dzdeslestirdigini iddia ermez. Bupun yerine Snem verdikleri

kigilerin belirli yonierivle secici zdegim ve icsellestirme olug-

turduklanm gozlemlemekteyiz. Bu ézdegimler ve-igsellestir-
“melerin bazifars; gemalar, bag etme bigimleri ve -modiar ol-
makeadr.

Mizaain, bireyin énem verdikleri kisilerin karakeeristikleri-
ni igsellestirip 8zdesim kurmisini kusmen belirledigine inani-
yoruz. Omek olarak distimi 1%z sahibi bir gocuk, ailesinin
talibsizlikle iyimser micadele etme bigimini inuhtemelen i¢-
selleyriremeyceektir, Ebeveynin davramgi, ¢ocufun asimile
edemedigi yatlonligina kargiteer.

Erken dénem ¢ocukluk ortamindan farkh olan faktorler,
sema geligiminde biiyiik rol oynarlar. Cocugun duygusal mi-

&
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zaci, ayrica onem tagir, Cogu cbeveynin bir siire sonra fark ct-
tigi gibi her ¢ocuk, benzersiz ve farkh kisilik ve mizaca sahip-
tir. Bazi cocuklar daha sinirli bazilan daha gekingen bazilart -
da daha saldwgandir. Kisiligin biyolojik temellerinin Snemini
destekleyen birgok arasnrma bulunmaktadir. Ornck olarak
Kagan ve caligma arkadaglan™ ¢ocukluktaki mizag Gzellikleri
tizerine bir dizi aragtirma ortaya koydular ve onlarin zamania
belirgin bicimde stabil hale geldiklerini buldular.

Asagidakiler, biiyiik dlgiide dogugtan gelen ve yalmz psi-
koterapi araciligayla nispctcn degistirilemez- oldugunu varsay-
dxgnmz baz1 duygusal mizag alanlaridar.

Gevgek Tepkisiz
Distimik +> Iyimser
Anksivoz «» Dingin

Obsesif «» Dagmk Dikkat

Pasif « Agresif
Sinirli «» Keyifli
Sakin +> Girigkin

Mizag, bireyin bu alanlar kiimesinin iizerindeki nokealar-
daki benzersiz kansum olarak diigliniitebilir (hi¢ kuskustuz
buna ilaveten gelecekte sapmnabllecck mizacin diger hususla-
riyla birlikte).

Duygusal mizag, semalarm bigimlenmesindeki acih gocuk
luk olaylanyla etkilesim halindedir. Farkh mizaclar secici bir
sekilde coculdan farkl yagam kogullarina maruz birakir. Or-
negin saldrgan bir ¢ocufun, pasif ve sakin bir gocuga gore

' siddet arzeden bir ailede fiziksel olarak istismar edilme olasli-
& daha yiiksektir, Dahasi farkh mizaglar, ¢ocuklarm benzer
yagam kogullarindan farkh gekillerde etkilenebilmesini miim-
kiin kilar. Ayn: parental tedavi verildiginde iki gocuk farkh ge-
killerde tepki gosterebilir. Ornegin; aileleri tarafindan redde-
dilmig iki gocuga bakalim. Szkin goctik diinyadan saklanmakta

- ve gittikge ice kapanik ve anneye bagimh olmaktadir. Girigkin
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olan ise digan gikmaya cesaret eder ve bagka seyler zorlar ve
daha olumlu baglannlar kurar. Gergekre sosyallik, nefret is-
dsmar ile bijylimiis ve ihmal edilmis direngli ¢ocuklarin
onemli bir 6zelligi olarak goriiliir,

Gézlemlerimizde oldukga miisait ya da itici erken dénem
ortammn, Snemli bir dereceye kadar duygusal mizac: baski-
layabildigini gérditk. Ornek verirsek; giivenli ve sevgi dolu
bir ev ortamm, birgok kogulda arkadas canlsi sakin bir gocuk
yaratabilir. Alternatif olarak, erken donem ortamu, yeteri ka-
dar reddediciyse, sosyal bir ¢ocuk bile geri gekilen olabilir.
Benzer sekilde agir1 duygusal mizag, normal bir ortama iistiin
gelebilir ve aile gegmiginde belli bir gerekee oimadan psikopa-
toloji iiretebilir.

SEMA ALANLARI VE ERKEN DONEM UYUMSUZ
SEMALAR

Modclimizde “sema alanlan® bigiminde adiandwdiginmz 18 -
sema, giderilmemiy duygusal ihtiyaclann beg genel kategorisi
igersinde grplanmugtir. Sonraki béliimde bu 18 gema igin de-
neysel dayana@ yeniden gézden gegirecegiz. Bu béliimde beg
alapa ayrnulartyla girecegiz ve igerdigi semalan listcleyecegiz.
Sekil 1.r°de beg sema alany, italik bicimde rakam verilmeden
yerlegtirilmigtir (*Ayrilma ve Reddedilme” gibi). 18 sema ise ra-
kamlandinhp siralansgtir (1, Terk Edilme/Istikrarsizlik gibi).

Alan 1: Aynlma ve Diglanma/Reddedilme

Bu alandaki gemaya sahip hastalar, bagkalarina giivenli,
tatmin edici baglanma olugturamazlar. Istikrar, giivenlik, ba-
kim, sevgi, ait olma ihtiyaglariin giderilmeyecegine. inamrlar.
Tipik bir gekilde ailenin kokeni dengesiz (Terk Edil-
me/Istikrarsizlik), istismarci (Giivensizlik/Istismar Edilme), so-
guk (Duygusal Yoksunluk), reddedici (Kusurlulul/Utang) ya da
dig diiryadan izoledir (Sosyal Izolasyon/Yabanclasma). Ayrl-
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ma ve Reddedilme alam (62ellikle ilk dért gema) genelde ¢ok
zarar vericidir. Cogunun travmatik gocukluklan vardir ve
erigkin olarak bagkasiyla kendine zarar verici bir iligkiden he-
men uzaklayma ya da biitiiniiyle yakin iligkilerden kaginma
egilimi vardir. Terapi iligkisi, genelde bu hastalarin tedavisinin
$EKIL v.1. §ema alanlan ile iliskili erken dénem uyumsuz gemalar.

Aynima ve Reddedilme

{(Kisinin gavenlih, korunma, istikrar, balam, empati, duygularn paylagin, |
kabul edilme, sayg ihtiyaglanmn ongorilebilir bir tawirda giderilmeyecek bek-
lentisi, Atlenin tipik kokeni, kopuk soguk, reddedici, lisitlayier, yalmz, taglan,
belirsiz ya da istismarcidyr.)

1. Terk Edilme/fstikrarsizhk

Destek ve baglant igin erigilebilenkerin, algthnan istikrarsizhk veya ghven-
sizhk olmasi. .

Duygmalolarak:snhmwbehm(ﬁ&eh patlamalar), giivenilmez olduk-
lanndan ya da sadece ditzensizlik asmmelemden,y Sleceklerinden ya
da daha iyi birisinden yana olup kendilerini teck edecelderinden dolayr dpern
verdsklmhgﬂcrdenduygmddesu:k,bnglamhhk,gﬁgyadapnukhomnm
safilamaya devam edeméyecekderi duyusunu icerir.

2., Gitvensizlik/Suistimal Edilme

Bagkalanmn zarar verecegi, istismar odeocgt,kﬁgﬁkdﬁgﬁrwegt,ddmgu,
yalan sByleyecegi, kullanacags ya &mﬁndmym:hmcngx
hkhmmnhndlyadahahzhgmna;mmmﬁrhgmmnmoldumdgmm
igerir. “i@nhacamﬁmahm”yadad:gedcmcg&cdmmmuudaddmhuq
olma hissini de igerebilis.

3. Duygusal Yoksunluk
. Kiginin normal bir derecedeki duygusal destck arzsnmin bagkalan tarafin-
dan yeteri kadar karpilanmayacagn beklentisidir. Yoksurilugun @i 2na bigimi:

A: ligt Yoksunlugu: 1igi, seficar, sicaklik ya da arkadashk yokiugu.

B. Empati Yoksunlug: Anlama, dinleme, kendini agma ya da bagkalaryla

djygularm karphkh paylapm; vokiugu.

CWYWMMW%MWM

' - lik yokivgn.

4. Kusurhuink/Utang : ,

" Kisinin. kusari . Jegersiz, Gaemli komulard

da dage- m%ohm Bhﬂﬂﬁﬂilﬂlmsammmg
dediime, Oubilng, karylagor, arasmd giivensiziik yu

paﬁamﬂamlubuﬂcdﬂmamsdmhr)yadagnd(:mﬁziksdgﬁtﬁ
ni’y; sosyal beceriksizlik gibi) olabilir,
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5. Sosyal Izohsyon/Yabancilegma
hangi bir grup ya da rophulugun pargasi olmama duygusu.
Zedelenmis Ozerkiik ve Performans
(Ksinin, ayrilabilime, hayatta kalma, bagmsiz olarak hareket etme ya da
- bagarth performansta bulunma beceristnden algladiklanyla catigan cevre ve
kendisi hakkindaki beklentiler. Ailenin tipik hokeni, tuzakq; cocugun givenine
zarar verid, agin koruyucu ya da aile dignda yttencklerini gostermesi igin ¢o-
cugu desteklenede basarisizdir.)
6. Bafpmhbk/Yetersizlik
Bagkahrinden fazla yardim almadan ehil bir tavirda kiginin ginlik sorumiu-
luklanmymnegeumnenmmmd:r{h@lmnbahlm, ghnlitk problemierini
do, igler becerme, kararlar alma). Genelde
w Ofru yarg: wﬂfm Jm dogru
7. Hastahiklar ve Zarar Gﬂnnc Kargtnda Dayamksizhik
Herhangi bir anda kesin bir felaket olacag ve ondan kAcunamayacak olma-
am abarah korkusudur. Korkular esagndakilerden birine ya da daha fazlastna
odaklamr, (A) Tibbi Felaket (kalp krizi, AIDS); (B) Duygusal Felaket (gildar-
ma); (C) Digsal Felaket {asanstriin diigmesi, sughu olarak kurban edilme, veak
kazalan, ).
8. Yaprukhk/Geligmemig Bealik . _
Tamamen bireylesme ya da normal sosyal gelisim pahasma biriyle yz da
mmmvenknh@kﬂc(gmddemlekr)agmduygmalﬂglw Qoguglzﬁkh

bireylerin bagkasmin daimi destegi olmadan m olamamayadadaymmama
dﬂqmmcclcnmncnmndanblrmcolanumumm Aynca yererli olmayan bi-
reysel kimlik, bn@lc;laﬁ'{lamhﬁmqmayadaboguhm i mmm¢lr
yonelim olmadan bosluk duygulan olarak ya da kiginin sorgu-
layan ug durmniarda deneyimienir,
9. Basatisizlik

Kisinin basarisiz olma, kagumlm: baqaraimyaczkolm da bagen
alanlannda(oh:l,kaxm wpﬁmmmm&d;m%m
nndendalnazbaganhddugummmm '

Zedelernis Smriar

U¢sel ssmrlarda, bagkalarma olan sorumbhduklarda ya da uzun vadeli amag
yoneliminde eksiklik. Baghalarymn haklarina sayg duyma, bagkalariyla ighirligi
yapma, sdz verme ya da akila Figise! hedefler haziriama ve ulagmada gicltikle-
re ueden olur. Ailenin tipik kokeni, serbestlik, fazla miisamaha, yonetim eksikligi
ya da gerehlt yuziesine, disipin yerine asttnink duygusu ve sorumiuluk alma,
karghkh bir tavir igersinde isbirligi yapma ve amaglara ulasmada simr koyma
ile karakierize edilir. Baz durumlarda cocuk, normal rahatsizhk dazeyine ta-
hainmal etmede zorlanabilir ya da kendisine yeterli gdzetim, idare ve rehberiik
verilemenis olabilir.) .
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10, Hak Grme/Bityitkiepmecilik

Kiginin baska insanlardan iistiin oldugu, 6zel hak ve imeiyazlara sahip oldu-
gu, normal bir sosyal etkilegim saglayacak kargshkhlik kuralian rarafindan sinr-
landicilmadig inanadir. Gergekei olana, bagkalerimn makml saydifina ya da
bagkalanmvcrilenzanmbakmndmhcrncisﬁmsabipohbilecegiyadaya-
pabilecegi 1srannt, ga¢ ya da hontrol elde ermek icin (esasinda ilgi gekme ya da
onaylanma igin degil) abamhdcreoedeusrmﬂugc odaklanma (gok baganilt, iinli,
saghikli olma) igenr. Bazen, apn rekabetcilik ya da bagkalan iizerinde hikimiyes
kurmay igerir: Bagkalanimin gercksinim ve duyguhrma empati ve ilgi gosterme-
den kendi mckulan dogrultusunda giiciind 8ne stirme, kendi bakig agisun bas-
tirmia, bagkalarinin davranigint kontrol etme.
11, Yetersiz Oz-denetim/Oz-disiplin

Kiginin hedeflerine ulagmak ya da kisinin duygu ve isecklerinin agin ifadesini

engellemek igin yeterli dzdenetim uygulamay: reddeme ya da y'a)’gm bigimde
mdukt;ckrncwwlcransengcl!erne.mhayumgkh@mndchasm.

keqnma iizerinde agin vurgu gosterie: Aci, uyugmazlk, yiizleyme, sorumbuhok-
tan kaginma, ya da kigisel tatmin, baghlik ve bunlnluk pahasina agin gaba.
Bagkalarma Yanelimidlik

(Sevgi ve onay almak, baglany hissini sardtarmek, ya da karsthk gormekten
kactnnak icin kendi gerelsinimleri pahasma bagkalarinmn tuthu, duygu ve tephi-
levine agry odaklanma. Genelde ofke ve dogal egilimlerine iligkin farkindalih ek-
siklizi ve bastirma igerir. Tipik aile kokeni, durumu kabullenmeye dayahdir:
Cocublar, sevgi, ilgi ve onaylama alinak icin kendilerinin onemli ydnlerini bas-
twmalicerlar. Bdyle pek cok aflede, ebeveynlerin duygusal ihtiyaclan ve tutkula-
71 -ya da sosyal kabul ve statit- cocugun dzgfin gereksinim ve duygularmdan da-
ha degerlidir.)

12 Boyun Eficilik

Kisinin duygulannr basks aluna almast nedeniyle kontreliin bagkalarna 2gm
weslimiyeti -Gfke, karpitk gBrme ve terk edilmekeen kagnmak igin boyun egme.
Boyua cgmenin ki ana bigimi vardar:

A, Ihtiyaclarm boyun egmesi: Kiginin tercihlerini, kararlanm ve arzulann
bastirmasy.

B. Duygulann boyun efmest: Duygulai1 5zellikle 8fkeyi basks aloma alma.

Genelde kijinin arzularmi, diiyiincelerini ve duygulann gecersiz olma ya da
baskalarina Snem verme algisins igerir. Stk sik tuzaga diigme korkusu hassasiyed
ile bicleyen apin itaat gosterirler. Geaclde uyumsiz sempromlarda oreaya gikan
- Bk olyuinuna (yani pasif-agresif daveanuy, mizagta hontrolsiiz patamaar, psi-
kosomarik semptomlar, scvydcn geri gchlmc, “diga vurum”®, madde baglmhlx-
B yol agar.

13. Kendini Feda .
Kig.nin kendi memnuniyeti prhasina giinlik islerde gonitlit olarak bagkala-"
nma ihtyaglaom gi apina odaklanmast. En yaygin nedenler: Bagkalarmn

acsina neden olmayr engelleme, bencillik duygusundan kaynaklt sughalukean ka-
inma, baskalanina muhtag olarak aigrlanan baglanay siirdiirme. Genelde bagka-
lanmin acsma agin hassasiyetven kaynaklanir. Bazen kiginin gereksinimlerinin

i kadar giderilmedigi du | acor ve bakum iistlenen ilerin kiz-
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gnbgna yol agar. (Bagamlihik kavrarmiyla ortiigir.)
14. Omy Arayicilik/Tenmma Arayicihik

Giivenli ve gergek kendilik duygusunu gelistirme pahasimna bagka insanlar-
dan onay almaya, taninmaya, ilgi ﬁrmcyt ya da uyum saglamaya agin Snem
verirler. Bireyin sayg hissi, kendi g:hmlenndcn ¢ok dncelikle bagkalan-
nin reaksiyoniarina bagimhdir, Bazy zamanlar onay, takdir ya da flgi alma yoluy-
la (giis ya da konwol igin dncelikli degil) sratii, onaylanma, sosyal kabul,
da basanya agin vacgulama igerir. Cogunlukla gergekei ve taumin edici ol
ya dalrudt:ledilmcyc karp agin hassasiyet igersindeki Snemli hayad kararlara ne-
den olur.

Agint Tetikte Olma ve Baskalama/Ketleme

(Cogu kez mutiuluk, hendini fade, rahatlama, yakin iliskiler ve saghk paha-
sina kiginin spontaine duygulanim, itkilerini ve segimlerini bastrinaya da katr,
igsellestirilmis kurallar:, performans ve ahlaki davrams ile ilgili beklentileri gi-
denneye agn derecede vurgie. Alenin tipik koken, kab, talepkar bazen de ceza-
landmaidr: Performans, gorev, miakemmeliyeigilik, kurallara uyma, duygulan
saklama, muthduk, haz ve rahatlamay kontrol altma alma ile ligii hatalardan
kagmma. Genelde bir kotamserhh egilimi ve eer higi sarekli olavak dikkatli ve
tetihte olmay: bagsaramagzsa her seyin bozulacak olma endisesi vardir.)

15. Ofumsuzluk/Karamsarhk

Hayaun olumlu ya da iyimser yonlerini Mictimseyip bakmazken ofumsuz
yinlerine (aci, 8litm, kayiplar, hayal kenkliklan, cangma, sug:luluk,hzguﬂlk, ¢o-
zi:lmcytnproblanler, olasi hatalar, thance, her geyin yanhg gidecek olmast gibi)
yaygm bir gekilde, Soviir boyu odaklanma, Genelde bireyin, sonunda bozulacak
ohnamamg:d:rorgarih:myadaago;hugepnwnhggldcgg!npdpr-gog
sayda ig, finansal ya da bireyleraras durumiar- abarah beklendsini igerir. Mali
gokiige, kayba, kilciik dilgmeye yol agabilecek yanly yapma ya da kil duruma
dityme korkusunut kapsar, Olasi agin olumsuz sonuglar nedeniyle bu bircyler
kronik endise, dikkat, gikiyet etme yu da kararsizlikla nitelendiritir.

16, Duygusal Basklama/Ketleme:

Spontane eylemin, duygu ya da iletgimin genellikle baskalan tarafindan
reddedilmekgen, utang duygusundan, ditreiisel kontrolii kaybermekeen kaginmak
igin agirt baskilanmasi. Baskilamanin en yaygin alanlan: (2) dfke ve saldrganh-
#n baskilanmasy; (b) olumiu dirtalerin baskilanmasi (seving, duygu, cinsel he-
yecan, oyun); (¢) kiginin duygilan ve iheiyaclan ile ilgili serbest bildirtm ya da

tuniganhgp/ncinebilirhigi giiclikle ifade etme; (d) duygular gormezlikren gelinir-
ken akilciltga apin Gnem verme.
17. Yitksck Standardar/Aqir1 Blegtiricilik

Genelde clegtiriden kaginmak icin semelde icsellestirilimts eylem ve daveansy-
larin olduksa yiiksek standartlarin: kargilamaya gabalamak zorunda olma inana-
dir. Genel anlamda bask duygusu ya da glicliikle sakinlesme, kendisi ve bagkala-
nnaynndlka:;melqunahgc)olagar Haz,mhadmm,mghk,ﬁzmyp basan
duygusu ya da tatmin edici iligkilerde nemli bozulmatan kapsar.

Vitksek standartar genelde (2) mitkesnmeliyetgilik, detaylaea agin dikkat ya
dn kendi performansinin iyi olmasiun standartara oldugunu azimsama;
(b) akildigs yiiltscl: ahlak, toresel, kildirel ve dinsel emirler igeren hayaunbquok
alamndaki kany kurallarw“mnuduhxkia.r“y&da!c)mvemﬁl& ilpili-
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takinn, deha da bagarth olma ihtiyacim gosterir.

18. Cezahndinialtk/Acmasizbk

- Bireyin yapog hawlar igin sere bir gekilde cezalandinlmas gereknigi imaner. -
Standartiartnt ya da beklendgilerini kargilayamayan kigilerin (kendisi dahil) Sikeli,
tahammiilsiiz, cezalandinicl ve sabirsiz olma egilimini igerir. Genelde hafifletici
sebepleri dikkate alma, insani kusurlart hesaba kaema ya da duygularia empari
kurmada bir isteksizlik nedeniyle kendisinin ya da bagkalanmn hatalanin: affeune
zorlugunu igerir,

Not: Telif hakk 2002 Jeffrey Young'a ajetir. Ymrmymllrmxolmadanwnslz
yaynlamak yasaknr. Izin ve daha fazla bilgi iin §erna Terapi Enstitiisi'ne
yazin, 36 West 44th Street, Sl.utc‘ 1007, New Yt.Jrk, NY z0036.

Terk Edilme/lstikrarsizhk semasi, onem verdikleri kisilerle-
baglant kurmada istikrarsiziik gosterir. Bu gemaya sahip has-
talar, duygusal olarak dnceden kestirilemediklerinden yasam-
lanndaki 6nemli kigilerin bulunmaya devam etmeyecegi duy-
gusuna sahiptirler. Onlar sadece belirsizlik gosterirler, Slecek-
lerdir ya da daha iyi herhangi birisi i¢in hastayr birakacaklar-
dhr.

. Ghvensiglik/Suistimal Edilme gemasina sahip hastalar, mah-

kiim edilmiglerdir. Firsat verildiginde, diger insanlar hastay:
kendi bencil amaglan dogrultusunda kullanacaldardir. Orne-
gin, istismar edecekler, zarar verecekder, kiiciik diigiivecekler,
ona yalan séyleyecekler, aldatacaklar ya da hastay1 yonlendire-
ceklerdir.

" Duygusal Yoksunluk gemast, kiginin duygusal baglant kus-
ma arzusunu, yeterli derecede tatmin edemeyecegi. beklentisi-
dir. Ug bigimini belirledik: (1) ilgi yoksunlugu (gefkat ve
énemsenme yoklugu); (2) empati yoksunlugu (dinleme ve an-
lama yoklugu) ve (3) korunma yoksunlugu (bagkalarmdan ge-
len giig ve rehberlik yoklugu).

Kust:rluluk/Utan¢ gemasi, kusurlu, kotii, agag ya.da’ dcgcr
siz olma duygusudur ve cger teshir edilirse bagkalan icin se-
vimsiz olacakur. Sema genelde kiginin algiladigh eksiklige ilig-
kin bir utang duygusu igerir. Kusurlar, kigisel (bencillik, sal-
dirgan diirtiiler, kabul edilemez cinsel tutkular) ya da genel
(itici goriintim, sosyal beceriksizlik) olabilir.
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Sosyal Izolasyon/Yabanolagsma semasy, farkl bigimde olma
ya da aile digindaki daha genig bir sosyal diinya icersinde uy-
gun olmama duygusudur. Tipik olarak bu gemaya sahip has-
talar, herhangi bir grup ya da toplutuga ait olduklarinr' his-
setmezler.

Alan 2: Zedelenmis Ozerklik ve Performans

Ozerklik, yagin olan insanlar gibi bagimsiz hareket ede-
bilme ve ailesinden ayn kalabilmedir. Bu alandaki semaya sa-
hip hastalar, bagimsiz harckct edebilme ve ebeveyn figiirle-
rinden kendilerini ayirma yetisiyle catigan diinya ve kendileri
ile ilgili beklentilere sahiptir. Bu hastalar, ¢ocukken genelde
ebeveynleri onlar igin her geyi yapmus, onlan gereginden fazla
korumuglarchr ya da tam tersi (¢ok daha az) onlara hemen
hemen hi¢ bakmamglar ya da ilgilenmemiglerdir. (Her ikt ag-
ritk da Gzerklik alaninda problemlere yol agar.) Cogu kez
cbeveynleri dzgiivenlerine zarar vermiglerdir ve onlan evin di-
sinda hayatim diizgiince siirdiirebilmesi icin desteklememi-
lerdir. Dolayisiyla, bu hastalar kendi kimliklerini olugturama-
makea ve yagamlarnim kuramamaktadirlar. Kigisel amagchar ha-
zirlayamaczlar ve gerekli becerilerde uzmanlagamazlar. Yeterli-
Lik hususunda, erigkin yagsamlarinda da gocuk olarak kalirlar.

Bagymhiltk/Yetersizlik gemasma sahip hastalar, ba§kalanndan
yeterhyardmalmadangunluksomnhﬂuklanm jdare ctmeyi
bagaramadiklarim hissederler. Omegin, paray1 idarc edeme-
dikierini, pratik problemleri ¢dzemediklerini, iyi degerlendi-
remediklerini, yeni iglere girigemediklerini ya'da dogru karar
veremediklerini diigiiniicler. $ema genelde yaygin pamﬂxk ve
savunmasizhik olarak goriiniir.

Hastaliklar ve Zarar Gérme Karsissnda Dayaniksizhk, her-
hangi bir-anda patlayacak ve bag edilemeyecek bir felaketin
abartilomg korkusudur. Korkular, -agagndaki felaket tiirlerine
odaklanur: (1) tibbi (kalp kizi, ATDS gibi hastaliklar}; (2) duy-
gusal (gildirma, kontrolii kaybetme); ve (3) digsal (kazalar,
sug, dogal afedler). :
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Yapisikltk/Gelismemis Benlik semasmna sahip hastalar, genel-
de tiim bireysel ve sosyal geligimierinin hasart ugruna biri ya
da énem verdikleri kigiler (genelde aile) ile apr derecede ilgi-
lenirler. Bu hastalar ¢oguniukla yapsgik bireylerin en azindan
birinin bagkalan olmadan harcket edemeyecegine inanmakta-
corar. Sema, bogulma veya bagkalartyla birlesme hissi ya da
acik bir kimlik duygusu ve yonelim eksikligi icerir,

Bagarwsizltk semasy, bagan bolgelerinde (okul, spor, kariyer
gibi) kagimimaz gekilde bagaramayacak olma ve bagar1 agisin-
dan kiginin akranlarina gore temelde yetersiz oldugu inanci-
dir. Sema genelde akilsiz, beceriksiz, yetencksiz ve bagansiz
olma inancint igerir.

Alan 3: Zedelenmis Smrlar

Bu alandaki §emalara sahip hastalar, 6z disiplin ya da karg:-
biklihk hakkinda yeterdi igsel ssmdar geligtirmemiglerdir. Bag-
kalarinin haklarina sayg gosterme, isbirlii yapma, sozleri ye-
rine gedrme, uzin vadeli hedeflere ulagmada zorluklar yaga-
maktadiriar. Bu hastalar genelde bencillik, gimarikhk, sorum-
suzluk ve narsisistlik gésterirler. Coguniukla fazla hosgoriitii
ve miisamahah ailelerde bitytimiiglerdir. (Hak Gorme, bazen
Duygusal! Yoksunluk gibi bir bagka gemann agir1 telofi bigimi
olabilir. Boliim ro’da iizerinde durdugumuz gibi bu durum-
larda agir1 hoggorii baglica temel degildir.) Cocukken bu has-
talar bagka herhangi birine uygulanan kuraliara uyma, bagka-
lanm dikkate aima ya da 6z denetim geligtirme geregi duy-
mamuglar. Erigkinler olarak diirriilerini dizginleme ve gelecek
faydalar ugruna mempuniyetlerini erteleme yeteneginden
yoksundurfar. '

Hak Gorme/Bitytiklenmecilik gemasi, kiginin bagka insaniara
gore listiin olma sanssidir, Bu yiizden &zel haklart ve ayricalik-
lan oldugunu diigtiniir. Bu gemaya sahip hastalar, normal sos-
yal etkilesime gotiiren karpthikhbik kurallarinca sinirlama his-
setmezler. Bagkalarina verilen zarara bakmadan her istedikle-
rini yapabileceklerinde 1srar ederder. Giig elde etmek icin iis-
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tiinkiige (daha bagarih, {inli, zengin olma) agn odaklanmay
siirdiirebilirler. Bu hastalar agin derecede talepkar ya da bas-
_kindirlar, empatiden yoksundurlar.
Yetersiz Oz-denetim/Oz-disiplin §emasina sahip hastalar, ki~
- gisel amaglanna ulagmak igin yetesli bir 6z-denetim ve engel-
“lenme tolerans: uygulayamazlar ve uygulayamayacaldardir. Bu
“hastalar, duygulanm ve dirtiilerini ifade etmeyi diizenleye-
mezler. Bu gemanin daha thmlt bicimdeki hastalan, huzursuz
“kiginma iizerine a5ir1 vurgu gdsterirler. Ornegin birgok ¢a-
: u§ma ya da sorumlulukean kagmiriar.

Alan 4: Bagkalanna Yonelimlilik
. Bu alandaki hastalac, kzndldmyaglarmdangokba;kalan

o ihtiyaclarim kargilamaya agin 6nem verirler, Onaylanma,

- duygusal baglanuy: siirdirme ya da’ tepkiden kaginma igin
- bunu yaparlar. Bagkalariyla etkilegim kurduklannda kendi ih-
tiyaglarmdan gok bagka kigilerin tepkilerine agin bir gekilde
odaklanma egilimindedirler ve genelde 6fke ve tercihlerinde
tarkindahk yoksunlugu yagarlar. Cocukken dogal egilimlerini
izlemede dzgiir degillerdir. Erigkin olarak igsel bir gekilde ida-
re edilmekten gok digsal bir sekilde yonlendirilir ve bagkalart-
‘mn arzulanina uyarlar. Ailenin tipik kékeni, kogullu kabul-
lenmeye dayani: Cocuklar, sevgi ve onaylanma clde etmek
icin kendilerinin 6nemli yonlerini kisitlar. Bunun gibi pek ¢ok
ailede, cbeveynler ¢ocuklarmmm &zel ihtiyaglan “yerine kendi
duygusal ihtiyaglart ya da sosyal “géritntimlerine” defer verir.

- Boyun Egicilik gemasi, zorlandigini hissetigi icin kiginin
kontrolii bagkalarina teslim ermesidir. Boyun egiciligin islevi,
tkeden, tepki almaktan ya da terk edilmekten kagmmadir.
Baghca iki bigimi vardur; (1) intiyaclarin boyun egmesi: Kiginin
isteklerini ya da tercihlerini bastirmasy; (2) duygularm boyun

. egmesi: Ozellikle 6fke gibi duygusal tepkileri bastrma. Sema
genellikle, kiginin ihtiyaclannin ve duygularimn gegerli ya da
Snemli olmadigy anlayigmm igerie. Bu, sik stk tuzaga diigme
duygusuna agin hassasiyetle birlegerek. bir itaat ve memnun
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ctme istefi olarak goriiniir. Boyun Egicilik, genellikle uyum-
suzluk semptomlan (pasif-agresif davramg, kontrolsiiz fke
patlamalari, psikomatik semptomlar ya da geri gekilen sevgi
hissi) igersinde agifa qikan Gfke birikimine yol agar.

Kendini Feda semasmna sahip hastalar, isteyerek kendi
memnuniyetleri ugruna bagkalarimin ihtiyaglanim giderirler.
Bunu, muhtag olarak gordiikleri kisilerle duygusal baglant
stirdiirmek ya da 6z saygr kazanmak, sugluluktan kurtulmak,
bagkalarum acidan korumak igin yaparlar. Sema genelde bes-
kalarimin dertlerine akut bir hassasiyetten kaynaklanir. Kendi
ihtiyaglannin yeteri kadar giderilmedigi duygusunu igerir ve
kizginhx duygusuna yol agabilir. Bu gema, 12 adimh “eg ba-
gmbibk “kavramayla Srtdigiir.,

Onay Arayalik/Taminma Arayiahk gemasina sahip hastalar,
giivenli ve gergek kendilik duygusu geligtirmek yerine bagka
insanlardan onay almaya veya tanmmaya deger verirler. Oz
sayguari, kendilerininkilerden gok bagkalarimin reaksiyoniarina
baglhidir. Sema genelde onaylanma ve taminmamn araglan ola-
rak sosyal stati, gbriiniim, para ya da bagart ile agn1 megguli-
yeti igerir. Cogunlukla gergekei ve tatmin edici olmayan bii-
yiik hayati kararlara neden olurlar. '

Alan 5: Agint Tetikte Olma ve Baskilama/Ketleme

Bu alandaki hastalar, spontane duygular ve diirtiileri baski
aluna alirlar. Genelde mutiuluk; kendini ifade, rahatlama, ya-
kan iligliler ya da saghk ugruna kendi yagamlariyla ilgili kan
ve igselegtirilmis kurallara vymaya ¢abgirlar. Tipik koken,
sett, baski altinda, kurala olan; 6zdenetim, ézverinin kendili-
gindenlik ve memnuniyete’ gére tistiin oldugu ¢ocukluk evre-
sidir. Cocukken bu hastalar, oyun oynamas: ve mutlulugu iz-
lemesi igin tegvik edilmez. Dahas1 olumsuz giinliik olaylara
agm tetikte olmayl, hayata soguk bakmayr Sgrenmektedirfer,
Bu hastalar siirekli dikkatli ve tetikte olmada bagarsiz olurlar-
sa yagamlarim dagitabilecek korku, endige ve karamsarhik
duygusu icine girerler.
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Olumsuzluk/Karamsarhk semasi, yagamun olumlu yonlerini
kiiciik goriirken yaygn olarak ve Smiir boyu olumsuz yonlere -
(ac1, Oliim, kayip, hayal kirikhgy, ¢atigma, ihanet) odaklamir.
Sema genelde, eninde sonunda genis ¢aph i, mali ve kigilex
aras1 konularda her geyin ciddi gekilde bozulacagy beklentisini
ierir. Bu hastalar, mali yrluma, zarara ve kiigiik diigmeye go-
tiirecek ya da kétii bir duruma sokacak olciisiiz hatalar yapma
korkustina sahiptirler. Ciinkii bu hastalar, potansiyel olumsuz
sonuglart abartirlar. Onlar sikhkla endigeli, agin dikkatli, iki-
yetgi ve kararsiz olmakla nitelendirilitler.

Duygusal Baskilama sahibi hastalar, kendififinden olugan
cylemleri, duygulan ve iletigimleri engeller. Bunu genelde
diirtiilerinin kontroliinii kaybetmekten ve clegtirilmekten sa-
kinmak igin yaparlar. Baskilamanin en yaygm alanlari: (1) ofke
baskilamast; (2) olumlu dirtitleri baskilama (haz, gefkat, cinsel
heyecan, sakacilik); .(3) incinebilirligi zorlukla ifade etme ve (4)
duygular 6nemsemezken akilaihifa vurgu yapma. Bu hastalar,
gogunlukla donuk, sikilgan, geri gekilen ya da souk olarak
nitelendirilirler. )

Yaksek Standartlar/Asin Elestiricilik gemasi, knanma ve
utangtan kaginmak i¢in benimsenmis yiiksek standartan kar-
slamayla ugragmak zorunda kalma duygusudur. Sema tipik
olarak kendisine ve bagkalarina yonelik siirekli baski ve agin
clestiricilik duygusuna sebep olur. Erken Dénem Uyumsuz
Sema’yr goz Oniine aldygumeda, hastanin saghigh, 6z saygssi,
iligkileri ya da memnuniyet deneyimierinde énemli bir bo-
zulma olmas1 gerekir. $ema . genelde, (1) mitkemmeliyetcilik
(“dogru” geyler yapma ihtiyaci, detaylara agin dikkat, perfor-
-mans ditzeyini klicitmseme); {2) akil dis1 ahlaki, kiiltiirel ya da
dinsel standartlar igeren hayatin pek gok alaminda kat kurailar
ve “zorunluluklar”; (3) zaman ve verimlilik kaygis: olarak g6-

Cezalandimcilik gemass, kigilerin hata yapuikiar icin_sertge
cezalandirtimak zorunda olduklan kanaatidir. $ema, kiginin
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standartlani kargilamayan kigilere (kendisi dihil) hoggoriistiz
ve Ofkeli olma egilimini kapsar. Genelde giicliikle unutulan
hatalar goriiliir ¢iinkii hafifletici unsurlar1 hesaba katma, insa-
ni kusurlar kabullenmede ya da kiginin niyetlerini géz oniin-
de turmada isteksizdir.

Vaka Omegi

Sema kavramum orncklcym lkisa bir hikdyeye bakalim.
Natalie isimli geng bir kadun tedaviye baglar. Natatie, Duygu-
sal Yoksunluk gemasina sahiptir: Yakn iligkilerinde en etkili
dencyim, duygusal ihtiyaclarimmn gideritmiyor olmasidir, Er-
ken gocukluk déneminden beri bu gergeldegmektedir. Natalie, |
duygusal olarak sofuk ebeveynle yagayan bir gocuktur. Onlar
fiziksel ihtiyaclarnin tiimiinii gidermelerine ragmen, ona
bakmadiar ya da yeterli ilgi ve duygulamim gostermediler.
Onun kim oldugunu anlamaya ¢ahsmadiar. Aile igersinde
Natalie, kendini yalmz hissetti.

Natalic’nin mevcut problam, kronik dcpresyondu. Tera-
piste tiim yasam: boyunca depresyonda oldugunu séyliiyordu.
Icinde olmasina ve yillardr siirekli terapi gormesine ragmen
depresyonu siirmekteydi. Natalie’ye genelde duygusal olarak
yoksun erkekler gekici gelmektedir. Kocast Paul, bu Sriinti-
ye/kaliba uynyordu, Natalie destek ya da sefkat icin Paul’a git-
tiginde, Paul sinirleniyor ve onu uzaklagariyordu. Bu Duygu-
sal Yoksunluk gemasi tetiklemekte ve onu ofkelendirmekee-
dir. Onun &fkesi, onu seven, fakat bunu nasil gésterecegini
bilmeyen kocasina kismen hakh kismen de agirs bir tepkidir.

Natalie’nin 6fkesi, kocasim yabancilagtirir, kocas: kendisini
Natalie’'den daha da uzaklagtrir. Boylece yoksunluk semas: -
devam eder. Evlilik, onun semastyla gahgan bir kisirdéngiiye
girer. Evlilifinde Natalie, gocukink depresyonunu sonuna ka-
dar yagamaya devam eder. Evlilifinden 6nce Natalie, duygu-
sal olarak hislerini daha agi$a vuran bir adamila gtkmistar, Fa-
kat ona cinsel gekicilik duymuyor ve normal sevecentik ifade-
leriyle “boguldugunn” hissediyordur. Cekirdek semay: tetik-
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lcycn partnerin daha gekici olma egilimi, hasmlanmmda yay-
gn bir sekilde gézledigimiz bir efilimdir (“gema kimyas1™).

Bu 6mnek, erken doénem gocukluk yoksunlugunun nasi
gema gelisimine yol agtifum gostermektedir ki bu, 0 zaman
capdth@im yitirmis ve sonraki yagaminda kronik Eksen I semp-
tomlan ve iglevsiz (disfonksiyonel) iligkilere yol agarak devam
etrnistir.

Kogulsuz emalara Kacyt Kogullu §emalar ,

Erken Dénem Uyumsuz $emalar ve Beck’in temel varsa-
yimian'® arasindaki baghca farkmn, temelde yatan varsayimlann
kogullulugn gematarin ise kogulsuzingu oldufuna inamyoruz.
Su anda baz: gemalart kogullu bazilanm da kogulsuz olarak
gormekteyiz. Genellikle sonradan geligen gemalar kogullu iken
onceden gelisen ve cofu kokten gelen gemalar, kendilik ve
bagkalariyla ilgili kogulsuz inamgtardir,

Kogulsuz gemalar, hastalara iimitsizlik sunarlar. Bireyler ne
yapatsa yapsinlar sonuc aymdir. Birey, yetencksiz, bagim,
sevgisiz, uyumsuz, tehlikeli, kérii olacakar ve hicbir sey bunu
degistiremez. Sema, cocugun bu hususta herhangi bir segimi
olmadan kendisine yapilantan da kapsar. $ema basitce budur.
Tersine kogullu gemalar, umut olasihifim siirdiiriir, Birey, so-
nuglar: degistirebilir. Birey kontrolii alabilir, 6zveride buluna-
bilir, onay arayabilir, duygulan: ketleyebilir ya da yiiksek stan-
dartlart kargilamaya calisabiliy ve béyle davranarak belki de
olumsuz sonucu gegici de olsa bagka yone gevirebilir.

Kosullu sematar, kosulsuz semalardan kurtulma girigimleri
olarak geligir. Bu aniamda kogutin gemalar “ikincildir”. Agagy-
da bazi dmekler vardur:

KusurluluZa tepki olarak Yiksek Standartlar. Bircy guna inapur;
“cger miikernmel olabilirsem, sevgiye layik olacagim.”
Terk Edilmeye tephi olarak Boyun Egicilik. Birey suna inanmakta-
dir; “bagkalarimun her istedifini yaparsam ve bunnnln ilgili
asla ofkelenmezsem kigi benimle kalacaknr.”
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Kusurluluga tepki olarak Kendini Feda. “bu kigilerin ihtiyaclarimn
tiimiinii kargiarsam ve kendime aldirmazsam, o© kisi beni
kusurlarima ragmen kabul edecektir ve ben bu kadar sev-
gisiz hissctmeyecegim.”

Kogulsuz Semalar Kogullu Semdlar

Terk Edilmeyistikrarsiziik Boyun Egicilik
Duygusal Yoksunhk Omy Araysalik/Taninma Arayicihk
Kusuriuuk Duygusal Baskilama/Kedenme
Sosyal Izolasyon i Yitksek Standartlar/Asin Elegtiricilik
Bagimbl:k/Yetersizlik
Hastalik v Zarar

k ve 2 Gorme Karsisinda
Yapigiklik/Geligmemis Benlik
Bagansizhk

Olumsuzink/Karamsarhk
Cezalandincihk

Hak Goune/Biyiiklenmecilik
Yetersiz Ozdenctim/Oz Disiplin

Koguilu semalanin taleplerini kargilamak her zaman olas:
degildir. Omegin birisine tiimden boyun egip te asla Bfke-
lenmemek gok zordur. Kiginin ihtiyaclarinin tiimiinii edinmek
. igin yeterince talepkar olmasi ya da bagkalarimn ihtiyaglarimn
tiimiinii kargilamak icin yeterince fedakér olmas: da ok zor-
dur. Kogullu gemalann ¢ofu, cekirdek semalant Onleyebilir.
‘Birey, yetersizlikle smtrhdir o yiizden bir kez daha ¢ekirdek
gema gercegiyle yiizlesmek zorundadir. (Kogullu gemalarm
tiimii caha 6ncekilere bagh olmayabilir. Bu gemalar, sadece
efer gocuk bekleneni yapryorsa korkutucu sonuglardan kagin-
labilir anlaminda kogulludur )

$éma.laf Gelencksel Biligsel-Davramger Terapiyi Nasil En-
geller »

" Bir¢ok Erken Dénem Uyumsuz Sema, geleneksel biligsel-
davraniggt terapiyi sabote etine potansiyeline sahiptir. $ema-
lar, bu bolimde &nceden anlanlan gelencksel biligsel-
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‘davranige1 terapinin, hastalarn pek gok varsayumm karsitama-
sim zorlagtirmakeadir. Ornegin, hastalarin epeyce hizh olumiu
bir terapitik igbirligi kurabildigi varsayuna bir bakalim; Ay-
rima ve Reddedilme alamindaki gemalara (Terk Edilme, Gii-
vensizlik/Snistimal Edilme, Duygusal Yoksunluk, Kusurluluk
JUtang) sahip hastalar, kisa bir siire icersinde bu tiir karmagik
olmayan olumlu bir iligki kuramayabilir. Benzer gekilde hasta-
" larm tedavi amaglarinin segimine yol gdsterecek agik yasam
amaglarna ve giiclii kimlik duygusuna sahip oldugu varsayim
_agsindan Zedelenmis Ozerklik ve Performans alamindaki ge-
malara (Bagamlihk, Incinebilirlik, Yapigklik/Gelismemis Ben-
lik, Bagansizlik) sahip hastalar, kim olduklarim ve ne istedik-
Jerini bilemeyebilirler ve bu nedenle spesifik tedavi amaglan
bazrlayamayabilirler.
Biligsel-davranige terapi, hastalarn biliglere ve duygulara
erigebilecegini ve terapide bunlan ifade edebilecegini Sne sii-
. Diger-Yonelimlilik alamindaki semalara (Boyun Egicilik,
¥endini Feda, Onay Arayicihik) sahip hastalar, terapistin ken-
dilerinin i¢ diinyasinda ne aradigim ya da kendi duygu ve dii-
~ glinceleri fizerine ne konusmak istedigini belirlemege hayli
. odaklanabilirler. Son olarak biligsel-davramge terapi, hastala-
nn tedavi stireglerine uyum saglayabildigini varsayar. Zede-
lenmis Sinirfar alanindaki gemalara (Hak Gorme, Yetersiz
Ozdenetim/Ozdisiplin) sahip hastalar, bunu yapabilmek igin
cok faz.la isteksiz ve disiplinsizdir.

BmDOm&UYmsqumiqmnm
DESTEK -

. Young’n Erken Dénem Uyumsuz $emalant {izerine 6nem-
" li miktarda aragtirma yapimgtir. Kisa formlu galigmalar siire-
cin iersinde olmasina ragmen bugiine kadar yiiriitiitmiiy pek
- gok aragtuma uzun formlu Young §ema Olgei'® kullanilarak
yapimistir. Young $ema Olcegi, Fransizea, Ispanyolca, Al-
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manca, Tiirkee, Japonca, Fince ve Norveggeyi kapsayan pek
¢ok dile ¢evriimigtir.

Onun psikometrik 6zelliklerinin itk kapsamlt aragtirmasy,
Schmidt, Joiner, Young ve Telch tarafindan yiiriititlmiigtiir.
Bu caymadan ¢kan sonuglar, o.83den (Yapsgik-
lik/Geligmemis Benlik) 0.96ya (Kusurluluk/Utang) kadar
olan aralikta degisen her bir Erken Dénem Uyumsuz $ema -
ictn alfa katsayilan ve klinik olmayan . bir popiilasyonda
o.50’den 0.82’ye sinama-yeniden sipama katsayilan tiretmigtir.
Birincil alt lgek, yiiksek sinama-yeniden smama giivenirligi

've i¢ tutarlihk gostermigtir. Olgek ayrica, kisilik bozukluldan
semptomatolojisi, depresyon igin biligsel incinebilirlik, 6z
saygy, psikolojik endise Glglimlerinin yakmnsak ve ayut edici
sonuglarim ortaya koydu.

Aragtirmacilar, hem kiinik hem de klinik olmayan 6mek-
lemlerde kullanilan bir faktor analizi yiiriittiiler. Omeldemler,
Young’un klinik olarak gelisen gemalara ve onlann varsayilan
hiyerarsik iligkilerine uyan benzer birincil faktérler dizisini or-
taya gikarch. Universite dgrencilerinden olusan bir érneklem-
de, temelde Young' tarafindan &nerilen, 16°da 151 igeren 17
fakeor orraya ¢, Diger iki agiklanmanug faktér ortaya ¢1-
karken orijinal bir gema clan Sosyal Isteksizlik ortaya gtkmad.
Gapraz-gegerli bu fakibr yapisina bir bagka deneme olarak,
Schmidt ve digerieri'® aym popiilasyondan alinan iiniversite
dgrencilerinden olugan ikinci bir 6rnekleme, Young Sema Ol-
¢egini verdi. Aym faktSr-analizi tcknifini kullanarak, aragtir-
macilar ilk aqalizde olugan 17 fakedriin, 13’tiniin ikinci model-

" de agik bir gekilde kopyalandigim buldu. Aragurmaacilar, ayn-
ca daha iist seviyeli 3 farkl faktor buldu. Bir hasta 6rneklemi
icinde Young® rarafindan &nerilmig 16 da 1sini igeren 15 fak-
tor ortaya ¢ikn. Bu 15 faktor, toplam varyansin %654’%inii agik-
lﬂ.d.l.zl

Bu caliymada Young Sema Olgegi, bir kisilik bozuklugu
semptomatolojisi testiyle konverjan gecerdiligi gosterdi Bu
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aym zamanda klinik olmayan tiniversite grencisi popiilasyo-
nunda depresyon® ve 6z saygi™ él¢iimleriyle konverjan geger-
Bu gahyma, Avustralya klinik popiilasyonu kullantdarak
Lee, Taylor ve Dunn tarafindan kopya edildi. Aragtumacilar, -
bir faktdr analizi yiiriittiiler. Onceki bulgulara uyarak,
16’sindan 15t esasen Young tarafindan dnerilen 16 fakedr, on-
celikli unsur olarak belirtildi. Sadece Sosyal Isteksiziik dlgegi
desteklenmedi. (Ayn bir gema olarak Sosyal isteksizligi artnk
eledik ve bunu Kusurluluk gemasinin iginc karnik.} Ek olarak,
bir iist seviyedeki faktdr analizi, Young tarafindan Onerilen
gema alanlarnin bazilanina agik bir gekilde uygundur. Bu ¢a-
hyma, Young Sema Olgeginin, cok iyi bir ic tutarbliga sahip
oldugunu ve farkh tandar igin iki farkh tilkeden alnan klinik
modeller karpisinda giivenilir oldugunu géstermektedir.
" Lee ve calgma arkadaglan® iki cabymann klinik yada
normal popiilasyonda kullamimasina bagh olarak farkl fakeor
- yapian tiretmesinin nedenlerini tarngular. Pek ¢ok 6grencinin
agmn psikopatoloji bigimleri yagamas: olas1 olmadifindan 6¢-
‘renci modellerinin muhtemelen arabik etkileri oldugu soaucu-
nu gikardilar. Yazarlar, klinik popiilasyonlardaki psikopatolo-
jinin terelinde yatan gemalarin, iniversite Ggrencilerinin rast-
lantisal $rnekleminde bulundugu varsaywnna dayanan faktor
yapt tekranm agikladdar. Young, Erken Dénem Uyumsuz
‘Semalann normal popiilasyonda gergekten bulundugunu, fa-
kat onlarn klinik popiilasyonda agi1 ve abartilmug olduklarim
one siirdii.
Diger cahgmalar, bireysel gemalarin  gecerliligini ve
" Young’in modelini ne kadar iyi destekliyor oldukiarim ince-
~ lemigtir. Freeman® akildig: biligsel ilerleme igin agiklayica bir
model olarak Young’mn gema teorisinin kultanimum aragtirds.
Normal kathmalar: kullanarak Freeman, Erken Dénem
Uyumsuz $emanin zay:f gerekgesinin, daha biiyiik bireylera-
rasy uyarlamanin tahmini oldugunu bulmugtur. Bu sonug,
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Young'in Erken Doénem Uyumsuz §ema tammm geregi, olum-
suz ve islevsiz oldugunu dne siiren ilkesiyle tutachdr.

Rittenmeyer,” stresli giinliik olaylarin olumsuz etkisini he-
saplamak igin tasarlanan kigisel rapor envanteri Maslach’
Burnout Envanteri®® ile Young’un sema alanlarimn konverjan
gegerliligini inceledi. California okul Ggretmenleri Srnekle-
minde Rittenmeyer, iki gema alam buldu; Maslach Burnout
Envanteri’nin Duygusal Tiikenis Slgegiyle giiglii bir korelas-
yonu olan Asin Bagianma ve Abartili Standartlar. Asiz Bag-
lanma gema alant ayrica, iki farkh envanter olgegi, Kisiliksiz-
legme ve Kigisel Beceri ile ¢ok giiclii olmasa da iligkilidir.

Carine,” ayurt edici fonksiyon analizi igersinde tahmini
degiskenler olarak Erken Dénem Uyumsuz Semalarin kulla-
mmuyla kigilik bozukluklartun tedavisindeki Young’in sema
teorisinin faydasin inceledi. Carine Gzelikle, diger tpteki psi-
kopatoloji hastalanindan DSM-IV Eksen II hastalanim
Young’in semalanmn ayirt edip etmedigini incelemigtir. Cari- -
ne Eksen II kiimesindeki grup iiyelerinin zamanmin
%83%iiniin dogru éngorilldigiinti bulmugtur. Young teorisi
yararma Carine ayrica duygunun gemanin esasina yonelik bir
pargas1 gibi goriindiifiinii bulmugtur.

Young Sema Olgepi, spesifik DSM-IV kisilik bozuklukla-
nm Slgmek icin tasarlanmamasina ragmen, Erken Donem
Uyumsuz $emalar ve kigilik bozukluklar semptomlan arasin-
da énemli iliskiler ortaya gkrghr,® Toplam puamn, Kisilik
Tam Olgegindeki toplam puanla tnembi derecede iligkisi var-
dir -DSM-TIO-R k.l§l.|.lk patolojisinin kendi Sl¢iim raporunda
gozden ‘gesirilmigtir® Bu ¢ahwmada VYetersiz Ozdene-
tim/Ozdisiplin ve Kusurluluk gemalars, kigilik bozukluklar
sempromlanyla ¢ok giigli bir iliski igersindedir. Bireysel se-
malann, ilgili kigilik bozukluklir: ile teorik olarak 6nemli de-
recede baglantist oldugu gériilmiigtiir. Ornegin; Giivensiz-
lik/Suistimal Edilme, paranoid kigilik bozukluklarryla hayli
baglanulidir. Bagumhhk, bagimh kigilik bozuklugn ile iligki-
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slendirilir. Yetersiz Ozdcnenm/Ozdlslphn, borderline kigilik
‘bozukhug ile iliskilicr. Yiiksek Smndardar obsesif-kompulsif

Kisilik bozaklug ile baglantatan

BRKEN DONEM UYUMSUZ SEMALAR BivOLOJisi

_Bu boliunde gemalara, duygu ve beyin biyolojisi {izerine
yapllan son aragtmnalara dayaly, biyolojik bir bakis agisindan
‘&kmayl éncriyoruz.® Bu béliimiin gema gelisim ve degisi-
‘sinin olast mekanizmalan hakkindaki hipotezler geligtirdigini

vurgulamakeayz. Bu hipotezlerin gegerli olup olmaciim sap-
*tamak i¢in heniiz arastrma yiiriitiilmemigeir.

" Son aragurma, beyinde tek bir duygusal sistemin olmadi-
'g'lm, birkag tane oldugunu ileri siirer. Farkli duygular, gu tiir-
den farkh hayatta kalma fonksiyonlaryla iliskilidir; tehlikeye
“tepki verme, yiyecck bulma, scks yapma ve e§ bulma, ¢ocukla-
ra bakma, sosyal iligki. Her biri, kendi beyin agiyla ybnetiliyor
gibi goriinmekredir. Biz burada travma ve korku kogullanma-
s1ile iligkili beyin a1 iizerine odaklamyoruz,

Korku Kogullanmas: ve Travmaya iligkin Beyin Sistemleri
" Beyin biyolojisi iizerine yapilan ¢aliymalar, istismar ve rerk
edilme gibi travmatik gocukiuk olaylarimn beyinde meydana
gelebilmesine dayah gema tetiklenmesinin bulundugu konum-
lara igaret eder. Travmatik anilann biyolojisi iizerine yaptig
aragtrmamn Szetinde LeDoux,* gunlan yazmgtir:
Travmatik ogrenme durumu sirasinda bilingli anular,

kortikal bolgelerle ilgili ve hipokampusu kapsayan bir sis-

- tem tarafindan baglatihr. Biling digt amlar amigdala tabanh
sistem aracilifiyla igleyen korku kogullama mekanizmala-
niyla kurulur, Bu iki sistem, paralel igler ve dencyim ile il-
gili farkh bilgi tiirlerini depolar. Tlk travma boyunca mev-

- cut olan uyartcilarla sonradan kargt karsiya gelindiginde,
her sistem potansiyel olarak amlanm geri ahr. Amigdala
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sisterninde geri alma, tehlike igin hazirlanan bedensel tep-

kilerin ifadesine scbep olur, hippokampal sistemde siirekli

olarak anilar ortaya gikar.*

Boylece LeDoux’a gore travmatik bir olaymn duygusal ola-
rak onemli anilarim yeniden cle gegiren, depolayan ve kayde-
den beyin mekanizmasi, ayns olayla ilgili bilingli anilar ve bi-
ligleri igleyen mekanizmadan farkhdir. Amigdala, duygusal
amlari, hippokampus ve neokorteks biligsel arulart depolar.
Duygusal tepkiler, diigiinme, mantik ve biling gibi beynin da-
ha yiiksek igleyici sistemlerinin kathm olmadan meydana ge-
lebilir.

Amigdala Sisteminin Karakteristikleri

LeDoux’a gore amigdala sistemi, daha iist korteksler ve
hipokampal sistemden onu ayiracak bir takim niteliklere sa-
hipdr.

* Amigdala sistemi, bilincdistdir. Duygusal reaksiyonlar,
uyanclann herhangi bir bilingli kayd: olmadan amigdala
i¢inde bicimlenebilir. Zajonc'un® yaklagik on yil 6nceki iddia-
smna gore duygular biligler olmadan var olabilirler.”

* Amigdala sistemi, daha mzhdir. Tehlike sinyali, hem
amigdala hem de kortekse talamus iizerinden gider. Bununla
birlikte sinyal, kortekse ulagmasindan daha hizh bir gekilde
amigdalaya ulagir. Tehlike sinyalini korteks fark edene kadar
amigdala zaten tehlikeye tepki vermeye baglamgtir. Zajonc’un
iddiasina gore duygular biligierden énce varolabilirler.

* Amigdala sistemi, otomatiktir. Amigdala sistemi bir kez
tehlikeyi tespit etti mi, duygular ve bedensel tepkiler otomarik
olarak meydana gelir. Aksine biligsel stireclerle ilgili sistemler,
otomatik kargiliklara agik bir sekilde bagh degildir. Biligsel is-
* levin aywrt edici 6zelligi tepki esnekligidir. Bilig sahibi olur
olmaz segim yapariz.”

¢ Armigdala sistemindeki duygusal amilar, daimi goranar.
LeDoux §oyle yazmugtir: “Amigdala aracihiyla kurulan bi-
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lingdisn korku amilan, beynin igersinde kaha bir gekilde olu-
sur. Onlar muhtemelen émiir boyu bizimledir.™® Asla unu-
tulmayan -tehlikeli uyaricilarda hayati 6nem vardir. Bu anilar
yok olmaya kargt direnglidir. Sonmiig goriinen korkular stres
altinda genelde kendiliginden tekrar olugur. Sénme, kogullu
korku tepkilerinin digavurumunu engeller, fakat altta yatan
tepkiler olan amlan silmez. “S6énme ... amigdalanin hafiza
panosunun silgisinden gok amigdalamn qknlar iizerindeki
kortikal kontrolii igerir.” (Béylece semalarin tamamen iyiles-
tirilemeyecegini séyleyebiliriz.) ‘

* Amigdala sistemi, iyi bir ayrim yapmaz. Amigdala sistemi,

- travmatik uyaricilara kargi, kogullu korku tepkilerinin harekete
gegmesine yonelik etki eder. Duygusal bellek, amigdalada de-
polanir, sonra korku reaksiyonunu serbest birakacak travma
swasinda mevcut olanlara ¢ok az benzerlik gsteren uyanciys
agqifa cikarir. Amigdala sistemi, digsal diinyamun ham bir im-
gesini temin eder oysa korteks daha detayh ve dogru temsiller
saglar. Biligsel degerlendirmeye dayal baskilanan tepkilerden
sorumlu kortekstir. Amigdala, tepkileri uyzadiir, onlan
ketlemez. '

* Amigdala sistemi, daha iist kortekslere gore evrimsel olarak
daha oncedir. Birey tehditle kargilagbginda amigdala onlar ara- .
abgyla ¢ok az degisen ve hayvanlar dleminin genelinin ve
belki de daha diigiik tiirlerin bile paylaghf bir korkn tepkisi
ategler. Hipokampiis, beynin evrimsel olarak eski par¢alann- -
dan biridir, fakat sonra daha geg fist korteks gelisimini iceren
neokortekse baghdir.

Sema Modeli Jmalar:

~ §ema teorisi igin bu aragurmann bazi olas: Sreiilii imalari-
i iizerinde durabm. Yukarda degindigimiz gibi Erken D6-
nem Uyumsuz $emay terk edilme, suistimal edilme, ihmal ya
da reddedilme gibi gocukluk temas: etrafinda gelisen anilar,
duygular, bedensel duyular ve biligler kiimesi olarak tanimb-
yoruz. §emamn beyin biyolojisini agagidaki gibi kavramsallag-
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arabiliriz: Amigdala sisteminde depolanan duygular ve be-
densel duyular, Gnceden listelenmis tiim davraruglan tagir. Bi-
rey, semamn geligimine yol agan gocukiuk olaylarim animsa-
tan uyaricilarla karsn kargiya geldiinde olayla ilgili duygular
ve bedensel duyular, amigdala sistemi tarafindan bilingdig: ge-
kilde aktive edilir. Eger birey bunlann bilincindeyse duyguiar
ve bedensel duyular biliglerden daha luzh bir gekilde aktive
olurlar, Duygularin ve bedensel duyulann aktivasyonu oto-
matiktir ve aktivasyon derecesinin gemamn iyilegmesiyle aza-
labilmesine ragmen birey yagamnn siirekli bir niteligi olmass
muhtemeldir. Aksi halde travma ile ilgili bifingli amlar ve bi-
Lisler hipokampal sistemde ve daha iist kortekslerde depolanr.

Travmatik deneyimin duygusal ve biligsel yonlerinin faridh
beyin sistemierinde konumlandifn gergedi, semalarin neden
basit biligsel yontemlerle degistirilemez oldugunu agiklayabi-
lir. Tigili noktada bir gemamn biligse! bilegenleri, genelde son-
radan gelisir. Duygusal ve bellensel duyular zaten amigdala -
sistemde depolanir. Pek ¢ok gema sdzciik dncesi evrede geli-
sir: Cocuk dil edinmeden 8nce onlar meydana gelir. Cocuk
gemalar, anilar, duygular ve bedensel duyularin depolandigs
gok erken yaglardeyken stzciik 6ncesi gemalar var olmaya bag-
lar. Sonradan gocuk sozciiklerle konugmaya ve diigiinmeye
bagladiginda biligler eklenir, (Burada terapistin rollerinden bi-
ri hastanin gema deneyimine sozciikler eklemesine yardim et-
mekeir.) Boylece duygular, pek ¢ok §cmayla gabigan biligler
iizerinde Sncelik kazanr.

Erken Dénem Uyumsuz $ema tetiklendiginde birey, duy-
gu ve bedensel duyu yagmuruna mrulur, Birey ana bellegine
bu deneyimi bilingli bir ekilde baglayabilir ya da baglayamaz.
(Burada, terapistin bir diger rolii; hastantn gocukluk arularina
duygusal ve bedensel duyulanim baglamasina yardim etmek-
tir.} Amlar, semarin xalbindedirler fakat imge bigimindeyken
bile acik bir sekilde fark edilmezler. Terapist, hastan bu im- -
geleri yeniden kurma miicadelesinde duygusal destek saglar.
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Sema Terapi Imalar:

. §ema terapinin ilk amaci, psikolojik farkundaliktir, Tera-
pist, hastanin gemalar1 saptamasina ve ¢ocukluk amlar, duy-
gular1, bedensel duyulan, biligleri ve onlarla ilgili bag etme bi-
¢imlerinin farkinda olmasina yardim eder. Hastalar yemalanm
ve bag eune bigimlerini anlar anlamaz tepkileri {izerinde kont-
rol kurmaya baglayabilirler. $emalarina gore Szgiir iradeleri-
nin kullansmin yiikseltebilirler. LeDoux goyle demigtir:

Terapi, beyindeki amigdalayt kontrol eden beyin yolla-
nndaki sinaptik potansiyeli yaratmann. yaltuzea bagka bir
bigimidir. Amigdalanmin duygusal amlan, gbrdiigiimiiz gi-
bi, dongii icerisinde silinmez bir gekilde kalir. Yapabilece-
gimizi diisiindiigiimiiz en iyi gey, digavurumlan diizenle-
mektir. Bunu yapmanin yoln am:gdala)n kontrol etmek
igin korteksi antamaktan geger.

Bunun ipiginda tedavinin amaci, scmalarla ﬂgﬂ: a.mlan,
duygulan, bedensel duyulan, biligleri ve-davramglan zayiflat-
maya galisarak onlar iizerinde bilingli bir kontrol geligtirmek-
tir. ‘

Erken donem gocukluk travieass, bedenin diger kisimlarim
da etkiler. Primadar, yiikselen plazma kortizol diizeylerini
deneyimleyen annelerinden aynlirlar. Eger aynlmalar, tekrar-
lamyorsa bu degisiklikler kalict olur* Anneden erken ayril-
madan kaynakh diger uzun siireli nrobiyolojik degisiklikler,
. adrenal bezin katekolamin senwezleyen enzimleri? ve

hipotalimik serotonin salgisinda® degisikliklere yol acar. Pri-
mat arzgtirmast, ayrica opiyat sisteminin ayrihk anksiyetesini
diizenleme ile ugrasug ve sosyal izolasyonun hassasiyete ve
“beyin opiyat reseptorlerinin sayisina etki ettigi diiglincesini -
one siirmekeedir.** Acik bir gekilde erken dénem ayrihk dene-
yimi, psikolojik iglevsellifi etkileyecek hatta &miir boyu var
olabilecek fiziksel degisiklife yol agabilir.
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SEMA ISLEMLERI

Iki temel gema iglemi, sema devamlih@: ve semanun iyileg-
mesidir. Bir gema ile ilgili her diigiince, duygu, davramg ve ya-
sam dencyiminin ya gemay: devam ettirdigi ~yani onu karma-
siklagtirap pekigtirdif- ya da wﬂe;ardlgl -yani boylece onu za-
yflattaf- sGylenebilir.

Jema Devamhiligh

Sema devamlilf, hastamn §emay stirdiirmesini (igsel ve
davranugsal olarak) saglayan her geyi ifade eder. Devamhlik,
sema iyilegmesi yerine semay: desteklemekie sonnglanan tiim
diigiince, duygu ve davranglan igerir -tiimit bireylerin kendini
. gerceklestiren kehanetlerdir, $emalar, iic Gnemli mekanizma
araciligryla devamlihk kazaour: Biligsel arpitma, kendilik yiki-
a yasam Griintiileri/kahiplan, gema bag etme bigimleri (ki bu
- bir sonraki boliimde daha derayh bir gekilde cle alinacaktir).
Biligsel ¢arpirma nedeniyle birey, semoy1 gergekleyen bilgiyi
vurgulayarak ve semayr yadstyan bilgiyi kiiclimseyerek ya da
inkir ederek gemamin pekistirdigi bir tavir icersinde durumlan
yanbs algilar. Birey, duygusal olarak semaya bagh duygularin
Sniinti  kesebilir. Duygu engellendifinde, gema bilingli
. farkindalik diizeyine ulagamaz. Yani birey, semay degistirme-
ye ve lyilestirmeye girisemez. Birey davramgsal olarak gemay
iyilestirme olasthgh olan iligkilerden kacinirken, kendilik yikic:
oriindiiler, bilingsizce segimler, gemayt tetikleyen ve devam et-
tiren iligkiler ve durumiarda kalma ile mesguldiir. Bircylerara-
s1 hastalar, bagkalarinin olumsuz bigimde tepki vermesine ne-
den olan bigimlede ilgitenirler biylece sema pekigir.
Vaka Ornegi

Martine, annesiyle ¢ocukluk iliskisinden kaynaklanan ku-
surlufuk semasina sahiptir. Terapistine “benimie iigili anne-
min.sevdigi higbir ey yoktu” ve “bunun hakkinda da yapabi-
lecegim higbir gey yoktu. Giizel degildim, ¢ekici ya da popiiler
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degildim, giiclii bir karakterim yokmu, gesitli bi¢imlerde nasil
giyinecegimi bilmiyordum. Sahip oldugum tek gey akih ol-
dugumdu ve bunun da annem i¢in higbir anlami yoktu” dedi.

Artik Martine, 31 yaginda. Bircok bayan arkadasi var. Son
.zamanlarda erkek arkadagi Johnny, onu kendi arkadaglaniyla
¢ikan bayanlaria tamgurci. Martine bu kigilerden ok hoglan-
d, fakat onlar kendisine hog davranmalarina ragmen, arkadag-
hk karmayr beceremeyecekmis gibi hissetmeye baglad:. Tera-
pistine “benden hoglandiklaruu diiglinmityoram” dedi. “On-
larlayken gercekten ¢ok gerginim. Sakinlesemiyorum ve nor-
mal olarak iligki kuramiyorum.” '

Biligsel, davramgsal, duygusal ve bireylerarasi anlamda
Martine, bu kadinlarla birlikteyken semasi, devam etmek igin
[areket eder. Biligsel olarak bilgiyi carpinr bu nedenle gemay:
destekier. Kadinlartn ona yonelik yapugt pek gok arkadaghk
davramisim Snemsemez (“Onlar sadece Johnny nedeniyle na-
zikler. Aslinda benden hoglanmiyorlar.™) ve hogtanmadildan-
nin kanun olarak onlarin yaptg ve séyledigi seyleri sahte ola-
rak yorumlar. Ornegin, Kadimnlardan biri olan Robin’in, Mar-
tinc’e yakindaki diigiiniinde nedime olmay teldif eumedigin-
_ de, Robin’i nedime adayhg ihtimali igin ok kisa bir siiredir
tantyor olsa bile Martine, Robin’in ondan nefret ettigi sonu-
cunu ¢ikarmaktadir. Duygusal bir gekilde Martine, gocukluk
donemi gema tetikleyicilerine az da olsa benzeyen olaylara
glichi duygusal tepkiler gosterir. Ne kadar énemsiz olursatol-
sun herhangi bir ret algiladiginda agin derecede iiziintii hisse-
der. Robin, ona nedime olmay: teklif etmediginde Martine
tamamen degersiz ve mahcup hissetmigtir. Terapistine “ken-
dimden nefret ediyorum® dedi.

Martine, annesiyle olan gocukluk iigkilerini tekrarlamaya
uygun jligkilere yénelmektedir. Kadin grubu icersinde Marti-
ne, aktif bir sekilde memnuniyet ve elestirelligi cn kat oln
birinin arkadaglyguy arar. Martine, ona yonelik olarak bir go-
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cuk gibi annesiyle yapuklarina benzer, uyumlu ve 6ziir diler
tarzda davramur,

Karakterolojik problemlere sahip hemen hemen riim has-
talar, kendilik yikiax bigimlerde ¢ocuklukiarindan gelen olum-
suz Sriintiileri tekrarlarfar. Kronolojik ve yaygmn gekilde sema-
lar1 devam ettirecek diiglinceler, duygular, davranglar ve ilis-
kili araglarla mqgul olurlar. Béyle yaparak, onlara oldukga za-
rar veren kogullan erigkin yagamlarmda farkinda olmadan can-
h tutarlar.

$ it .
, Sema iyilesmesi, gema terapinin en temel amaadir. $ema

bir antlar, duygular, bedensel duyular ve biligler grubn oldu-
gundan gema iyilegmesi, agafida siralananlarmn azalmasin ice-
rir: Semaya bagh amiann gidder, semanin duygusal degisimi,
bedensel duyularin giicii, uyumsuz biligler. $emann iyilesme-
si, hastalar uyumin davramg Griintiileriyle uyumsuz bag etme
bigimlerinin yerini defitirmeyi drendikeri icin, davrans
degisimini de igerir. Tedavi bu sekilde biligsel, duygusal ve
davramgsal miidahaleleri igerir. $ema, iyilestifinde harckete
gecmesi gittikge zorlagacaknr. -Aktive oldugunda ise deneyim,
daha az baskindir ve hasta daha gabuk iyilegir.

$emanin iyilegme siireci genelde getin ve uzmdur, $emala-

nn degismesi zordur. Benlik ve diinya ile ilgili kanaatlere sag-
lam bir gekilde yerlegirler ve ¢ok geng yagta 6grenilirler. Ge- -
nelde hastamin tiim bildigi bunfardir. Yikier olabilmelerine
ragmen gemalar, hastaya Gngoridlebili-iik ve giivenlik duygusn
saglar. Hastalar, gemalann kimlik duygusunun merkezinde
olmasirdan dolayt, gencalart birakmaya ditenitler. Bir gemayr
birakmak aliist edicidir. Tiim diinya devrilir. Bunun 1s1inda
terapiyc direnme, kendini korumamn bir bigimidir, ig turarl-
lik ve kontrol duygusunt: elde tatma girisimidir. Bir gemadan
vazgeemek, insanlarin kim oldugu ve diinyamin neye benzedi-
gi bilgisinden vazgecmekrir,
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Semamn iyileymesi, gemayla karsi kargiya gelme ve onunla
miicadele etme kararlih$ gerektirir. Disiplin ve sike ¢aligma
ister. Hastalar sistematik bir gekilde yemay: gozlemlemeli ve
her giin degistirmeye ¢aligmahdir. Diizeltilmedikge, sema
kendini ‘devam ettirecckeir. Terapi, scmaya savag ilan etmek

. gibidir. Terapist ve hasta, jemay: yenmek amaciyla bir icrifak
kurarlar. Bu amag, genelde gergeklestirilemez bir diigiincedir,
bununla birlikte; pek cok sema asla tiimiiyle fyilegmez, glinkii
onlarla ilgili amlar yok edilemez.

Jemalar, asla biitiintiyle yok olmaz. Daha ziyade iyilegti-
ginde, daha az sikhkta aktive olurlar ve ilgili etki daha az gid-
detli olur ve uzun siirmez. Hastalar, sagliki durumdaki gema-
larin tetiklenmesine tepki veritler. Daha sevecen eg ve arka-
daglar segerler, kendilerini daha olumiu bir bigimde gbriicler.
Bu béliimiin sonraki kisminda semalan iyilestirmeye nasi
baglayacagimizin genel bir bakigini verecegiz.

UYuMsuz BAs ETME BICIMLER] VE TEPKILER

Hastalar, semalara uymas: igin yagamlariin erken dénem-
lerinde uyumsuz bag etme bigimleri ve tepkiler gelistirir ve bu
nedenle genelde gemalann olugturdugu siddedi ve baskin
duygulan1 yagamak zorunda degillerdir. Hatirlamak &nemli-
dir, buna ck olarak bazen bag etme bigimleri hastanin §ema-

_ dan kaginmasina yardim etaesine ragmen iyilestirici degiller-
dir. Béylelikle tiim uyumsuz bag stme bigimleri, gemamn de-
vamhlik siirecindeki dgeler olarak vazife goriirler.

. $ema terapi, semamn kendisi ve bireyin gemayla bag ctmek
igin uyguladig strateji arasinda farklilagir. Bu nedenle mode-
. limizde emamin kendisi anular, duygular, bedensel duyular ve

. biligleri icerir, fakat bireyin davramgsal tepkilerini igermez.
Davranus, semanmn bir parcas: degildir, bas etme tepkisinin parca-
sudir. Sema, davranis1 yonetir. Baglica bag etme tepkileri dav-

- ransgsal olmasina ragmen hastalar, biligsel ve duygusal strateji-
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ler aracilignyla bag eder. Bas etme bigimi, bilig, duygu ve dav-
ramg aracihgryla belirse de belirmese de bu, gemamn bir par-
¢as1 oldugunu géstermez.
Semalar, bag etme bigimlerinden ayirmamizin nedeni, her
- hastanin bag etmek igin ayni gemayla yagamlannin fakh diizey-
lerinde farkl ortamlarda farkh bag ctme bigimlerini kullanma-
sidir. Semanin kendisi béyleyken gemaya karg: verilen bag ct-
me bigimleri zamanla bireyin istikrath olmasi igin gerekli de-
gildir. Dahasi farkl hastalar, bag etme igin kullandiklar ayny
semayla kargit olsa bile oldukga degisken davramuglar kullanr-
lar.

* Ornegin, farkli mekanizmalarla Kusurfuluk semasina karg:
miicadele eden tipik iig hastay: ele alabm. Ugii de kusurlu his-
setmesine ragmen, biri elegtirel parmerler ve arkadaglar ara-
makta, digeri biriyle yakunlagmaktan kagmmakta ve iigiinciisii

" de bagkalanina yénelik elestirel ve tistiinlitk davramuglars géis-
termekredic. O halde bay etme davramgt, $emaya Gzgii degil-
dir.

Ug Uyumsuz Bag Etme Bigimi :

Tiim organizmalar, tehdide ii¢ temel tcplu gostcnrler Sa-
vag, kagig, hareketsiz kalma. Bunlar, gemanin {ig bag etme bi-
¢imi olan agint telafi, kacinma ve teslim olmaya tekabiil eder,
Genig anlamda savagmak, agin telafi; kagma, kaginma ve hare-

Gocukluk baglaminda Erkén Dénem Uyumsuz. Semalar,
bir tehdidin varhginda belirir. Tehdit, ocugun gekirdek ihii-
yaglanndan (giivenli baglanma, ozerklik, dzgiirce kendini ifa-
de cunc, kendiligindenlik ve oyun ya da gergekgi siriar) bi-
rinin engellenimesidir. Tehdit, ayrica gemanin serbest birakeiga
yofun duygulann korkusunu da igerir. Tehditle yiizyiize
gelgiginde cocuk, bu iic bag etme repkisinin bazi kombinas-
vonlariyla tepki verebilir: Gocuk, teslim olur, kagimr ve agin
sekilde telafiye caligir. Ug bag ctme bicimi genelde farkindalik
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digt igler -yani bilingdisidir. Herhangi bir durumda gocuk,
muhtemelen onlardan yalnizea birini kallanacakir fakat gocuk
farkli gemalarla ya da farkh ortamlarda farkli bag etme bicim-
leri sergiler. (Bu ii¢ bigimi agagda agikhiyoruz.)

Bu nedenle gemamn tetikleyicisi, bir bag etme bigimiyle bi-
reyin tepki verdigi tehdittir -gekirdek duygusal ihtiyacin en-
gellemesi ve beraberindeki duygular-. Bu bag etme bigimleri,
genellikle ¢ocuklukta uyumlayiadir ve saglikl hayatta kalma
mekanizmalan olarak goriilebilir. Fakat kogullar degistiginde
ve birey gelecek vaat eden daha fazla segenege sahip oldugun-
da bile bag etme bigimlerinin gemayr devam ettirmesi nede-
niyle, gocuk biiyiidiigiinde uyumsuz olurlar. Uyumsuz bag
. etme bigimleri, eninde sonunda hastalar1 gemalara mahkum
eder.

. Semaya Teslim Olma

- Hlastalar, gemaya teslim olduklarinda ona uyum saglarlar.
Hastalar ondan kaginmaya ya da onunla savagmaya galigmaz-
lar. $emanin gercek oldugunu kabul ederler. $emamn duygu-
sal acisint dogrudan hissederler. Semay1 onaylayan bigimlerde
hareket ederler. Yapuklannm farkinda olmadan sema-
yonelimli Sriintilleri tekrararlar, eriskin olduklzrinda gemay:
* yaratan gocukluk deneyimini tekrar yagamaya devam ederler.
§ema tetikleyicileri ile kary: karsiya geldiklerinde duygusal
tepkileri orantisizdir, duygulan biitiiniiyle ve bilingli yagarlar.
Davramgsal olarak “incitici ebeveynlerin” davrandi1 gibi dav-
ranma olasthifh en fazla olan partnerler segerler -Naralie gibi
Onceden tammiadifwniz depresyonin hasta, duygusalhkran
yoksun kocasi Paul’i seger. Cogunlukla semay siirekli kilan
pasif ve itaatkar bigimde, bu partnerlerle ilgilenirier. Terapi
- -iligkisinde bu hastalar, “cocuk” roliindeki kendileri vé “incitici
ebeveyn® roliindeki terapistle birlikte semayr bitirebilirler.
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Semadan Kacinma

Hastalar, bag etme bigimi olarak kaginmayr kullandiklann-
da yagamlanin: diizenlemeye ¢aligirlar ve boylece gema asla ak-
tive olmaz, $ema hig var olmamug gibi farkinda olmadan ya-
samaya cabgirlar. §ema hakkinda diislinmekten kaguurlar.
Semay: tetikleme olasilif olan diigiinceleri ve imgeleri engel-
lerler. Bu tiir diisiinceler ve imgeler belirdiginde dikkati dag-
tirlar ya da akillarindan qikartirlar. $emayr hissetmekten kags-
mrlar. Duygular yiizeye qiknginda refleksif olarak onfan geri
dénmeye zorlarlar. Agun derece igerler, uyngmrucu kutlanabi-
lirler, rastgele cinsel iligkide bulunurlar, agin yemek yerier,
zorlayic1 bir gekilde temizlik yaparlar, uyarim ararlar ya da
iskolik ofabilirler. Bagkalariyla etkilegime girdiklerinde mi-
kemmel derecede normal goriinebilirler. Samimi iiskiler ve
¢ahgma rekabeti gibi gemay: tetikleyebilecek durumlardan ka-
qunurlar. Pek gok hasta incinebilir/hassas hissettigi tiim yagam
alanlarindan uzak durur. Genelde terapi ile ugragmakran kag-
nirlar. Ornegin, bu hastalar ev Sdevierini tamamlamay unu-
tabilirler, duygularim ifade etmekten sakinabilirler, sadece yii-
zeysel konulan kaldirabilirler, seanslara ge¢ kalirlar ya da za-
manundan erken qkarlar. .

Semayt Agirt Telafi (Odinleme)

Hastalar agir1 telafide bulunurlarsa, sema kat§1t|.lg1 sanki
dogruymus gibi diisiinerek, hissederek, hareket ederek ve
baglant kurarak gemayla savagirlar. Sema elde edildifinde
gocukkenki hallerinden miimkiin oldugu kadar farkhi olmaya
gayret ederler. Efer cocukken degersiz hissederlerse erigkin
olduklarinda miikemmel olmaya galgirlar. Cocukken boyun
cgiciyscler sonra erigkinlik déneminde herkese karp gelirler.
Gocukken kontrol edilmiglerse yetigkinken etki altinda olma-
mn dim bigimlerini reddederler ve baskalanm kontrol ederler.
Suistimal edilmislerse, bagkalarim suistimal ederler. Sema ile
yiizyiize geldiklerinde kargt saldinda bulunurlar. Goriiniigte
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kendine giivenen ve kendinden emindirler, fakat alttan alta
patlama tehlikesindeki semamn baskist altindadirlar,

Asin relafi, ne yazik ki ¢izgiyi agm§ gemaya saglikh bir
kars1 koyma girisimi olarak goriilebilir bu yiizden gema iyi-
lesmek yerine devam eder. Pek gok “asin telafi edici” saghkh
goriiniir. Gergekte toplumda "takdir géren pek ¢ok kigi -
medya starlan, politik liderler, zengin igadamlar- genelde ag-
n telafi edicidir. Davraniy duruma oranub oldugu ve bagkala-

nmn duygularim hesaba katti siirece gemaya kargt koymak

saikhidir ve davramigin arzu edilebilir bir sonuca goétiirmesi
bekdenebilir. Fakat agir1 telaficiler, kargt saldin icinde talahr
kalirlar. Davraniglan, genelde agin, diisiincesiz ya da verim-

Ornegin; boyun egici hastalarn yagamlarini daha da kont-
rol etmeye ¢abalamalan saghkhdir. Fakat agin telafi ettiklerin-
de ¢ok kontrolcii ve otoriter olurlar ve bagkalarindan uzakla-
girlar. Boyun Egiciligi olan agmn telafici/édiinleyici hasta, bay-
le yapmas1 daha saghkh oldugunda bile bagkalarmin liderligi-
ne izin vermez. Benzer gekilde duygusal olarak yoksun ofan
bir hastanmn duygusal desteg bagkalarindan talep etmesi sa§-
bkhdur, fakat duygusal yoksuntugu olan agi1 telafici hasta da-
ba ileri gidip talepkar ohur, hak gormeci hisseder.

Agin telafi, gelisir ¢linkii ema acisina bir alternatif sunar.
Hastamin geligtigini hissetmesi garesizlik ve incinebilirlik duy-
gusundan kagig anlamina gelir. Ornegin parsisistk agir1 telafi,

- genellikle hastalarin duygusal yoksunluk ve kusurlufuk gekir-
dek duygulan ile bag etmesine yardim eder. Thmal edilmiglik
ve agagihk duygularindan gok bu hastalar, 6zel ve iistiin his-
-sedebilirler. Bununla birlikte dig diinyada bagarih olabilmele-
rine ragmen narsisistik hastalar genelde kendi iglerinde huzur-
lu degillerdir. Agin tezafi, onlan izole eder ve sonunda mutsuz
halé getirir. Agir1 telafiye ve ne pahasina olursa olsun diger in-
sanlardan uzaklagmaya devam ederler. Boyle yaparak bagkala-
nyla derinden bag kurma yeteneklerini kaybederler. Gergek
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samimiyetlerini kaybettikleri miikemmel goriiniime ¢ok yan-
rim yaparlar. Dahasi ne kadar miikemmel olurlarsa olsunlar er
ges bazt geyleri becerememeyle smirhdirlar ve ender olarak
yenilgiyi nasil idare edeceklerini bilirler. Kendi hatalan iin
sorumbuluk almada ya da suurlamalan kabullenmede bagan-
sizdular, 0 nedenle hatalarindan ders ¢ikarma problemleri
vardir. Afxr yenilgileri bagarih bir sekilde atlatnklarinda ¢6-
kiigleri agir1 telafi edebilirler ve genelde kliniksel bunahma gi-
rerek telafi edememezlik yagarlar. Agiri tefafi baganisiz oldu-
gunda temeldeki gemalar, muazzam duygusal giicleriyle ken-
dilerini tekrar Gne siirer.

Mizaan, bireylerin digerleri yerine neden belirli bag etme
bigimleri geligtirdigini belirlemedeki temel faktSrlerden biri
oldugunu varsayiyoruz. Gergekre mizag hastalann gemalarim
belirlemek yerine muhtemelen bag etme bigimlerini belirle-
mede daha biiyiik bir rol oynamakradir. Ornegin agresif mi-
zaca sahip bireylerin agin telafi olasihy daha fazlayken pasif
mizaca sahip bireylerin muhtemelen teslim olma ya da kagin-
ma olasiliklar1 daha fazladir. Hastalarin bir bag etme bigimi
benimsemesinin nedenini agiklamadaki diger faktor, segici i¢-
sellegtirme ya da modellemedir. Cocuklar genelde Gzdeglegtir-
dikleri ebeveynin bag erme davramgim mode] alirar.

Bag ctme bigimlerini 5. béliimde ayrintifariyla igleyecegiz.

. Bag Etme Tepkileri ‘

Bag etme tepkileri, ii¢ genel bag etme bigiminin diga vu-
rulmasiyla olugan belirli davramglar ya da stratejilerdir. Bun-
lar, bireyin davrangsal repertuarindaki tehdide verilen tim
tepkileri igerir -hastamin teslim olma, kaginma ve asin telafi
gosterdigi benzersiz, tiim tubaf bicimler. Birey, belirli bag et-

" me tepkilerini aliskanlik olarak benimsediklerinde sonradan

bunlar “bag etme bigimlerine® katthrlar. O halde bag etme
tepkisi bir durumken bag etme bigimi bir 6zelliktir. Bag etme
- bigimi, bireyin kaginma, teslim olma ya da agm telafiyi karak-
reristik bir-sekilde kullandign bas etme tepkilerinin bir derle-
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‘mesidir, Bag etme tepkisi, bircyin ¢ok kisa bir siirede sergile-
_ digi belirli bir davramgtir (ya da stratejidir). Ornegin terk
edilme gemasimn tetiklendigi herhangi bir durumda bazi ka-
¢imna bicimlerini kullanan bir erkek hastay: ele alahm. Kiz
arkadag1 onu ayrilmakla rehdit ettifinde, evine doniip bayila-
na kadar bira igmigtir. Bu &rnekte kaqinma, hastamn terk
* edilme icin bag etme bicimidir. Bira igme, kiz arkadagiyla olan
_duramunda bag etme tepkisidir. (Bu ayrim sema modlan ize-

rine olan ileriki bliimde daha ayrmnnh bir gekilde ele alaca-

fz.y

Tablo 1.r’de her sema igin baz: uyumsuz bag etme tepkisi
Srnekleri listelenmistir, Bazi hastalar, bag etme tepkilerinin ve
bigimlerinin bir bilegimini kullamirlar. Bazen de teslim olurlar,
bazen kaqumirlar ve bazen de agin telafide bulunurlar.

‘Semalar, Bag Etme Tepkileri ve Eksen IT Tamlart
DSM-IV igindeki Eksen II tam sisteminin, ciddi gekilde
kusurlu olduguna inaniyoruz. Bagka bir yerde® pek gok kate-
gori icin digiik giivenirlilik, gegerlilik ve katagoriler arasinda
kabul edilemez értiigme diizeyi iceren simrfamalarim yeniden
gozden geciemigtik. Bununla birlikte bu béliimde Eksen I
sistemindeki daha temel kavramsal kusurlar olarak gordiikle-
rimizi vurguluyoruz. Gézlencbilir davramglara dayal kriterler
olugturmak icin geligtiricilerin Eksen Pi Eksen II bozuklukla-
-rindan ayiran 6zii kaybemiklerine ve bunun da kronik bozuk-
luklar: tedavi etmeyi zorlasardifina inamiyoruz.
Modelimize gore ig gemalar, kisilik bozukluklarninin 6ziin-
de yatmaktadir ve DSM-TV'teki davrams Oriintiileri, Sncelikle
_gekirdek gemalara ncphdlrlcr Baski altindayken gemalanin iyi-
lesmesi, hastalarla karakterolojik diizeyde ¢aligmamn temel
“amaa olmasi gerekir. Uyumsuz bag etme tepkilerini kakci bir
sekilde yok ctme, onlan yéneten gemalarin degisimi olmadan
neredeyse imkinsizdir, Aynca bag etme davraniglarinm gema-
lar kadar stabil olmadigindan -onlar §ema, yagam ortami ve
hastanin yagam diizeyine bagh defisirler- hastanin semptom-
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lar1 (ve tanilar), kigi onlan degistirmeye gabalarken yer degigi-
yor oldugu goriilecektir.

Pek ¢ok DSM-IV kategorisi igin bag etme davramglary, kigi-
lik bozukingudur, Birgok tam kriteri, bag etme tepkileri liste-
sidir. Aksine jema modeli, hem gemalar hem de bag etme tep-
kileri agisindan kronik, yaygin karakterolojik modeileri agik-
lar: gemalar ve bag etme tepkileri, erken gocukluk dénemin-
deki temellerle itiskilidir ve tedavi icin dogrudan ve agik ima-
lar saglar. Bundan bagka her hastanmn, gesitli yemalar ve bag
etme tepkilerini igeren belirli bir profile sahip oldugu gérii-
niir: Her bmtckbuEkscnlIkanegormyermcfarkhgm (bo-
yutsal) diizeylerinde sunulur.

SEMA MODLARI

Scma modlar: kavramu, muhtemelen gema terapinin agik-
lanmas en zor kismudur. Ciinkii pek gok unsuru kapsar, $ema
modlan, tiimiinii deneyimledigimiz anhk duygusal durumlar
ve uyumlu, tyumsuz bag etme tepkileridir. Cogn kez sema
modianmiz, agin hassasiyer (duygusal butonlanmiz) goster-
digimiz yagam durumlarma gore tetiklenir. Diger gema yap-
lanndan farkh olarak bizler aktif bir gekilde hem wyumiu hem .
uyumsuz modlaria ¢aligmaya ilgi gosteriyoruz. Gergekte has-
- talanin gema iyilesme faaliyetinin pargasi olarak iglevsiz
moddan saghkl moda gegmesine yardim etmeye caligtyoruz.

Zamann herhangi bir aninda sema ya da sema faaliyetleri-
nin bazilan hayattaki olaylarla aktive olup mevcut hal ve dav-
ranglarymizda baskin olurken, (bag etme tepkilerini igeren)
bazilan: da harcketsiz ya da cansizdir. Bizim zamanm herhangi
bir aninda-iginde oldugumuz baskin hali “jema modumuz”
olarak adlanduriyoruz. “Gegis” terimini modlarin degigmesin-
den bahsederken kullamyoruz. Séyledigimiz gibi bu durum
uyumlu ya da uyumsuz olabilir. Hepimiz zamanla moddan
moda geceriz. O nedenle dir mod su soruyu cevaplar: “Hasta
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zamanm bu aninda, hangi gema ya da sema faaliyet grubunu
gostermektedir?”
" Yeniden gozden gegirdigimiz sema modu tammmm gudur:
“birey igin 0 anda aktif olan gemalar ya da uyumlu-uyumsuz
" gema faaliyetleridir.” Islevsiz gema modu, belirli uyumsuz ge-
ma ya da bag come tepkileri, benimsenen ve bireyin igleyisini
kontrol eden sifantih duygular, kaginma tepkileri ya da kendi-
- lik-yikics davramglar icinde patladifinda aktif hale gelir. Birey,
iglevsiz (disfonksiyonel) gema modundan digerine gegebilr.
Bu gegis meydana geldiginde farkh gemalar ya da bag ctme
tepkileri 6nceden cansizken akftive olurlar.

TABLO 1.1 Uyumsuz Bag Etme Tepkilerinin 6rn_cklcri

Boen Dépem  Teslim Olma Or- Kagnma Omek- Agn Telafi Or-
Terk Edilme/ Tligkide karar ve- Yakin .iligkilerden Parmeri uzaklag-
stikrarsizhk remeyen ve liskide  kagmir;  yalmz  ormak iin bag-
I . kalan parmerleri  kaldipinda  gok  lanwr ve bashaﬂgl-
seger iger una alir; her kii-
¢iik aynlma igin
partnere giddede
saldinir
Giiveosizlik/ Iatismare: parmer  Incinebilir olmak- Bagkalnm  kul-
Suistimal seger ve istismam  tan ve birisine gli-  amr ve istismar
Edilme mitsaade eder venmekten kagi- eder (onlar seni
mr; sir saklar ce gegirmeden
Once sen onlan
cle gegir)
Duygusal Duygusal olarak Tamanmyla yakit Pammecderi  ve
Yoksunluk baskiar parmer se-  ihgkilerden kagimr  yakin® arkadagla-
. ¢er ve ihdyaghnn nna  duygusal
kargilanmasim on- olarak  talepkar
lardan bekkmez davranr
Kusurlufuk/ Elegtirel ve redde- Gergek duygu ve  Miikemmel gibi
Unang dici arkadaghr se-  dilgiincelerini ifa- E‘ﬁm‘irlmn bas-
. - ger ve kendini kii-  de eomekwn ve  kalamu  elegtirir
sliliir bagkalonmin  va-  ve reddeder
kinlagmasindan )
kagimr
Sasyal fzolasyon  Sosyal toplanlar-  Sosyal ortamiar-  Gruplara girmek
{Yabarciiagma  da baumechiklr ve-  dan ve groplardan  igin  bukalernun
rine Jzellikle fack-  kagunr olur

hirklara odakiane
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Bagmirhik/
Yetersizlik

Kendini Feda-

Onay Araywalik/ .

Taminma Aray-
ahk

Olumsuzink/
Kovamsathk

Tim  verdiklert
énemii mali karar-
lan  baskalatina
(cbeveyn, e§) sorar

Gazerelerdeki fela-
kederi obsesif bir
sekilde olur wve
ginlik  yagamda
oniart bekler

Yetigkinken  bile
anneye her seyi
sbyler, parmer sa-
yesinde yagar

fsteksiz ya da geli-
siglizel bir wwvirda
gorevieri yapar

Kendi vol &

ren  bagkblarina

zordalik eder, ken-

di becerileri hak-
- 6 i

Rutin igleri kolay-
ks birakar

-Diger  bireylerin

durumu  kontrol
eanesine ve karar
vermesine izin ve-
fir

Bagkalanna birgok

gey verir ve kargili-
zmda highir gey

Bagkalanm  etkile-
mek igin harcker

Olumsuz  {izerine
odakhwr, oinmhl

nuclardan _ kaqin-

Anba  stirmeyi

yeni miicadeleere
;;mgmckm kagr-

goriinmeyen  yer-
lere gitmekeen ka-
quur

Yakiolkean  kagi-
o, bafomsiz, kalir

Is zorluklarindan
amoamen kagiur;

tsleri agardan alir

Ustiin depil, vasat
oldugu durumlar-
dan kagumir

Soromiuluk  a}
maktan ve girev-

Diger  bireyierle
cek  durumbirdan

Verme w alma
gerekdren duram-
lardan kagrur

ekilegimden kag-

Kotimser duygu-
lar ve mutsuzingu
gizlemek igin iger

Kimseden higbir
gy istemeyen

isyan

Mitmkis
funca baghlm-
na gok gey verir

Bagkalermin
kskirracak  bigi-
me gimmesz, arka
planda kahr

(polyannacihik);
olmayan
gergekleri  inkir
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_ ye bagvurur
. Duygusal Durgun, duygusal Insanlarh taroga- Zoraki ve anor-
‘Ketleme olarak sakin dav- caf ya da duygu- mal goriilse bile
. ramglsﬁrdﬁriir lart ifade edecepi  becetiksizce
durumlardan ka- “parti  yagam®
¢mir olmasinia gabalar
Yilkeek  Stan- Miikemmel olma Performansin de- Srandartlarla hig
- dardar/  Apn  gabasina api dere-  gerlendirilecegi ilgileamez -acele
Elestiricilik cede zaman harcar  gorevier ve du-  dikkasiz bir -
E : jari gecikeiric o g .
) ¥ya da kaginmr yapar
Cezabndinalk  Kendine ve bagka-  Cezalandirima Agm affedici bi-
" lanna sett ve ceza-  kordasu igin bag-  gimde davramr
landiniet bir cavirds  kalarindan kaginer
davramir

Dissosiye Olmug Durumlar Olarak Islevsiz $ema Modlan
Farkl bir bi¢imde bakngimizda iglevsiz gema modu, bagka
yonlerle tiimiiyle biitiinlegmemis belirli gemalar ya da sema
faaliyetlerini igeren kendiligin bir yoniidiir. Bu baky agisina
gore sema modlar, bireyin difer modlarindan belirli sema
yonclimli durumun dissosiye olma ya da kopma derecesiyle
karakterize edilir. f5levsiz sema modu, o nedenle diger kendi-
lik yonlerinden bir dereceye kadar ayribmig kendilik pargasidr.
Islevsiz sema modu, bu belii modlann bulundugu
. dissosiyasyon spektrumundaki konumu agisindan tarif edilebi-
lir. Bireyin egzamanli olarak bir moddan fazlasim kanstira-
bilmesi ya da deneyimleyebilmesinin derecesine gore
dissosiyasyon diizeyi daba dijjilk olur. Genelde sema
modunun bu thml bigiminden yalmzhk ya da &fkeli hal gibi
normal bir hal depigimi  olarak s6z  ctmekteyiz.
- Dissosiyasyonun en tist diizeyinde dissosiyatif kimlik bozuk-
Iugu (ya da gogul kisilik bozuklugu) olan hastalar bulunur.
Bu durumlarda tek moddaki bir hasta bagka modlarin
varoldugunu bilemeyebilir, agirs durumlarda dissosiyatif kim-
ik bozuklugu (DKB) olan bir hasta, her mod igin farklt bir
isim kullanabilir. Dissosiyatif durumlar gibi bu mod kavrami~ -
m sonra daba derinlemesine ele alacag1z.
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Siiphesiz ki gelecekee daha fazla modun tespit edilecek ol-
masina ragmen su anda ro gema modunu belirlemis durum-
dayiz. Modlar dort genel katagoride gruplamidlar: Cocuk
modu, islevsiz Bag Etme modlan, Iglevsiz Ebeveyn modlan
ve Saghkl: Yetigkin modlari. Baz1 modlar uyumsuzken bazilan
da birey igin saghkhdir. Sonraki bskimde bu 10 modu daha
.ayrintih inceleyecegiz.

. Sema terapinin en 6nemii amaglarindan biri, hastalara Sag-
hikh yetigkin modlarim nasil giiclendireceklerini 6gretmekeir.
Béylelikle iglevsiz modlan idare etmeyi, agmay), eZitmeyi ya
da etkisizlegtirmeyi 6grencbilirler.

. Sema modu kavramu, bugiin pek ok tamisal kategoride
uyguluyor oisak bile, ashnda borderline kigilik bozuklugu
(BKB) olan hastalarla ¢alismamuzdan ormaya gkmigtr. BKB
olan hastalara gema modelimizi uygularken yasadifimiz prob-
lemlerden biri, sahip olduklan gema sayilanmin ve bag etme
tepkilerinin hepsiyle, hem hasta hem de terapistin 6nceden
meggul olmasina zorluyor olmastydi. Ornegin; BKB olan has-
talara Y$O verdigimizde onlarin, deferlendirilen 16 gemanin
neredeyse tiimiinde yitksek skora ulagmalanmin olagandip
olmadignm gorditk. Grup gemalarina birlikeelik kazandiracak
ve onlart daba yonetilebilir hale getirecek farkh bir analiz bi-
rimine ihriyacimiz oldugunu fack ettik.

BKB olan hastalar, diizenli olarak agir1 duygulanmm duru-
mundan ya da bag etme tepkisinden farkhilagsmalar: nedenq fe
orijinal gema modeli igin ayrica problematikei: Bir an icin 6f-
keli, sonra tizgiin, kopuk, kaginmaci, roborik, korkmug, diir-
tiisel ya da kendinden nefret etmeyle dolu olabiliyarlards. Ori-
' jinal modelimiz, éncelikle zellik yapilan iizerine odakland:-
. fandan -gema ya da bag etme bigimi- degigen goriingfisel du-
' rumlar: baganlt bir gekilde agikiadigy sSylenemez.
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$ema terapiyle iliskili oldugundan bu durum, 6zellik ayr-
‘mu, fizerinde daha fazla aynintiya girelim. Bireyin bir gemasi
oldugunu soyledifimizde semamn her an aktive oldugunu
soylemiyoruz. Daha dofrusu gema, bir anda akrive olabilen ya
da olamayan bir &zellikdr, Benzer gekilde bireyler, karakteris-
tik bag etme bigimierine sahiptir ki bunu da belli bir anda kul-
lanabilir ya da knllanamazlar. Bu nedenle asil davraniy modeli,
zamanla hastamin igleyisi hakkinda bize bilgi verir. Fakat has-
tanin mevcut durumu hakkinda bir gey séylemez. Giinkii BKB
olan hasralar, gok degiskendirler. Onlarin tedavisinde ncelikli
kavramsal yap: olarak gema moduyla birfikte davramy mode-
linden uzaklagip durum modeline dogru ydnelmeye karar
verdik.
Bireysel hastalara dikkatlice bakngimizda gema ve bag etine
. tepkilerinin benlik kisimian icinde kiimelenmeye meyilli ol-
duklanim goriiritz, Belirli jema ya da bag etme yamt kiimeleri
birlikee tctikicnirler. Omnegin; Incinebilir/hassas Cocuk
modunda duygulamum, savunmasiz ¢ocugun duygusudur -
kinlgan, korkak ve iizgiin. Hasta bu moddayken Duygusal
Yoksunluk, Terk Edilme ve Incinebilirlik gemalar ejzamanly
olarak aktive olabilirler. Ofkeli Cocuk modu, genelde &fke
krizleri olan kizgin ¢ocugun duygulammuyla goriiliir. Kopuk
Korungan modu, yiiksek diizeyli kacinma ile birlesen duygu
yokluguyla karakterize edilir. Béylece baza modlar, Gncelikie
gemalarm birlesimi iken bazilan da éncelikli olarak bag etme
tepkilerini temsil etmekeedir.

Her.bir hasta, belli karakteristik sema modlan sergiler ki
buniarla gemalarin ya da bag etme tepkilerinin karakeeristk bir
sekitde gruplanmalanm kastetmekteyiz. Benzer sekilde Eksen
I tanilan, tipik modlar agisindan tanimianabilir. Omegin,
BKB olan hasta genellikle dért.gema modu sergiler ve birin-
den diferine hizla geger. Bir an hasta, gemalarin acisim
deneyimieyerek Terk Edilmig Cocuk modundadr, bir sonraki
anda ofke ifadesiyle Ofkeli Cocuk moduna gegebilir. Sonra
Terk Edilmis Cocugu cezalandirarak Cezalandina Ebeveyn
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moduna gegebilir ve sonunda duygularim engelleyip kendini
korumak icin insanlardan ayirarak Kopuk Korupgan moduna
geri gekilebilir.

Dissosiye Olmug Durumlar Olarak Modlar

Sema mod kavranunin, dissosiyasyon spekerumuyla iligkili
oldugundan kisaca bahsetrik. Tammin tartigmali oldugunu
fark etmemize ragmen iglevsiz modlarin agiry bigimleri olarak
DKB olan hastalanin farkl kigiliklerini gérmekeeyiz. Benligin
farkls kesimlari, genclde her biri fark-edilmeyen ve farkh isim-
ler, yag, cinsiyet, kisilik 6zellikleri, amlar ve fonksiyonlara sa-
hip olabilen ayn kigiliklere béliinmiigtiir. Bu hastalarin
dissosiyatif kimlikleri, ya belirli bir yagta, genelde giddetli bir
“travma deneyimleyen bir gocuk ile ¢ocugu clegtiren, eziyet
eden ya da camum yakan igsellegtirilmis ebeveynden olusur ya
da cocuk modlanm bir gekilde koruyan ya da engelleyen
yetiskinvari bir bag etme modudan olugur. Dissosiyatif Kimlik
Bozuklugu (DKB) icerisindeki dissosiyatif kimliklerin, BKB
olan hastdann modlanndan temelde derece ve miktar baki-
mundan fackh olduldanna inamyoruz. Hem gogul kisilikler
hem de borderline modlari, aynlmig olan bealigin pargalan-
dir. Fakat borderline modlar: aym derecede ayrilmamuglardir.
Bundan bagka DKB olan hastalar, ¢oguniukla her tpte bir
moddan fazlasina sahip olduklarindan (her farklt yagta ii¢ In-
cinebilir Cocuk Modu} BKB hastalarmna gorc daha gok moda
sahiptirler. ,

_ Psikolojik olarak saghkli. bireyler yine de rannabilic
modlara sahiptirler, fakat birlesmis kimlik duygusu, bozul-
maong olarak kahr. Saghkh bir birey, kosullarin degigmesi
kargisnda kopuk, Gfkeli ya da fizgiin hale gecebilir, fakat bu
modlar bir¢ok énenili agidan borderline modlardan farkh ola-
caklardir. Birincisi; soyledifimiz gibi, normal modlar,
bordertine modlardan daba az dissosiye olmugtur. Saghkh bi-
reyler egjzamanh bigimde bir moddan daha fazlasim
deneyimleyebilirler. Ornegin, bir olay hakkinda hem iizgiin
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hem de mutiu olabilirler, béyiclikle aci-tath” duygu ortaya
qikar. Aksine borderline mod fizerine konugurken, benlifin
saf ve giddeti bir yapidaki diger kisumlardan ayr1 olan bir par-
¢as1 olduguna deginmistik. Birey, siddedi bir sekilde korkar
veya tiimiiyle 6fkelenir. Ikincisi; normal modlar daha az kan-
dir ve daha fazla esnekdr. Ciddi karakterolojik sorunlan olan
hastalann modlarina gore degisime agiktir. Piaget'in yaklagi-
munda gergeklik kargisinda uyum géstermeye daha agikurlar.*
~ Ozedersek modlar, bireyden bireye birgok boyutta degisik-
lik gosterirler.
Dissosiye olmug < Biitiinlegmis
Kabul edilmemig <> Kabul edilmis
' Uyumsuz < Uyumlu
' Asin <> Ihml
Kat: «> Esnek
Saf «» Karigik
Saglikh ve daha zayif bireylerin arasindaki diger fark, Sag-
hkh Erigkin modunun glicii ve etkinliginde yatar. Hepimiz
Saghkl: Eriskin moda sahip olmamiza ragmen mod gok giic-
liddiir ve psikolojik olarak saghkh insanlarda daba sik aktive
olurlar. Saghkl Eriskin modu, iglevsiz modlar1 iyilegtirebilir
ve yatgorabilir. Ornegin, psikolojik olarak saglkli insanlar
ofkelendiginde kontrolden qikan ofkeli duygu ve davramglan
tutabildikleri Saglikls Eriskin moda sahiptirler. Buna kargin
BKB olan hastalar, oldukca zayif Saghkh Erigkin moduna sa-
hiptirler. Bu nedenle Ofkeli Cocuk modu teriklendiginde kar-
st ddiinleyici giig yokwur. Ofke, hastamn kigiligine neredeyse
tamamen hiitkmeder.

10 Sema Modu

. $u dort genel kategoride gruplanabilen 10 gema modehm
tespit eaik: Gocuk modiar, Islevsiz Bag Etshe modlar, Iglev-

siz Ebeveynlik modlar1, Saghkl: Erigkin modu.
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Cocuk modlanmn dogugtan ve evrense} olduklarina inam-
yoruz. Tiim gocuklar onlar agfa qikaracak potensiyelle do-
garlar. Biz dort tane ¢ocuk modu tespit ettik: Incinebilir Co-
cuk, Ofkeli Cocuk, Diirtiisel/Disiplinsiz Cocuk ve Mutlu Go-.
cuk modlan. (Bu isimler genel terimlerdir. Ashnda terapide
bizler, hastalarla igbirligi igersinde mod isimlerini kigisellegtiri-
riz. Omegin; Incinebilir Cocuk modundan Kiigiik Ann ya da
Terk Edilmis Carol olarak bahscdebiliriz.)

Incinebilir Cocuk, pek ¢ok gekirdek sema dencyimleyen
. moddur: Terk Edilmig Cocuk, Suistimal Edilmi Cocuk, Yok-
sun Cocuk, Reddedilmis Cocuk. Ofkeli Cocuk, giderilmeyen
duygusal ihtiyaglarla ilgili fkelenen ve sonuglanna bakmadan
kazgmiikla hareket eden kisumdir. Diirtiisel/Disiplinsiz Cocuk,
kendi ve bagkalar: igin olast sonuglara bakmadan duygularm
diga vurur, arzulariyla hareket eder ve umursamaz bir tavirda
anbean dogal egilimlerini izler. Mutlu Cocuk, gekirdek duy-
gusal ihtiyaclarn kacgilandig moddur.

Ug iglevsiz bag etme modunu tammladik, $6z Dinleyen
Teslimci, Kopuk Korungan ve Agin Telafici. Bu ti¢ mod, tes-
lim olma, kaginma ve agir1 telafinin bag etme bigimlerine kar-
gtitkerr, (Tekrarlarsak, modun ismini degistiriyoruz, bdylece
hastamn duygu ve davraniglarina uyumlu bale gefmekeedir.)
Soz Dinleyen Teslimci, bir kez daha bagkalarina boyun egmek
zorunda kalan pasif ve aciz gocuk ofarak semaya boyun eger.
Kopuk Korungan, insanlardan kaginma, 6z uyanim, madde
kullanum, duygusat olarak aynima ile semanin acisindan psi-
kolojik olarak geri gekilir. Agin telaficiler, ya bagkalarina kotik
davranarak ya da sonunda iglevsizlik saglayan bir tavirla sema-
ya gliriitme girigiminde agit bigimde davranarak kargt koyarlar
(6rnekler igin agin telafinin ele alindign 6nceki boliime baki-
niz). Ug uyumsuz bas etme modu sonunda gemalar1 devam .
ettirir. C -
$u ana kadar iki islevsiz ebeveyn modu tespit ettk: Ceza- -
landinc: Ebeveyn ve Talepkar Ebeveyn. Bu modlarda, hasta -
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igsellestirilmis ebeveyn haline geimekredir. Cezalandinic1 Ebe-
veyn, “kotii” oldugu i¢in gocuk modlarindan birini cezalandi-
rir ve Talepkar Ebeveyn, agin yitksek standartlan kargilamas:
igin gocugu siirekli ofarak sikigninir ve bask altina alir.

10. Mod daha 6nce-tammladiginmiz gibi Saghkh Erigkindir.
Bu, hastaya, hafifletmeyi, ilgi gostermeyi ya da difier modian
iyilestirmeyi Sgreterek rerapide giiclendirmeye gabaladiimiz
moddur.

SEMA DEGERLENDIRMESi VE DEGigiM

. Tedavi siirecine bu kisa bakig, semalarin degerlendirilmesi
ve degisimindeki adumlan gostermekeedir. Bu prosediirlerin
her biri sonraki béliimlerde detayh bir gekilde agiklanmgar.
Tedavinin iki evresi, Degerlendirme ve Egitim Evresi ile De-

Degerlendirme ve Egitim Evresi

Bu ilk evrede sema terapisti, jemalarim tespit ctmesi, ¢o-
‘cukluk ve ergenlikteki gemalarin kikenini anfamast igin hasta-
lara yardum eder. Degerlendirme siirecinde terapist, hastay
‘yema modeli hakkinda egitir. Hastalar uyumsuz bag etme bi-
gmlenm (teslim olma, kaginma ve agiry telafi) fark etmeyi ve
bag etme tepkilerinin gemalarin devam etmesini nasil saglad-
fam Sjrenirler. Aynica daha ciddi sekilde zedelenmiy hastalars
birincil gema modlan {izerine egitiriz ve bir moddan digerine
nasil gectiklerini gdzlemlemelerine yardim ederiz. Hastalanin
hem entelektiiel olarak gema faaliyetlerini anlamasint hem de
“duygusal olarak bu siiregleri deneyimlemesini isteriz.
i Degerlendirme, yasam gecmisine bakags, gegitli gema dlgek-
lerini, 8z-izleme gorevierini, duygusal olarak semalan tetikle-
:yen hayal kurma caligmalanm icermesiyle ¢ok yonliidiir ve
hastalarin meveut problemleriyle ile ilgili gocukluk deneyimle-
;glarasmdaduygusalbaglmn]a:kumasmayardxmedcr Buev-
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renin sonuna kadar, terapist ve hasta am bir gema durum
kavramsallagurmas geligtirirler ve terapi-hasta iligkisinin iyi-
legtirici unsurfariin yam sira biligsel, deneysel ve davramgsal
stratejileri gevreleyen sema odakh tedavi plamina karar verirler.

Degigim Bvresi

Degisim evresi boyunca terapist, haftadan haftaya hastanin
ihtiyaglarina bagh olarak biligsel, deneysel, davranigsal ve bi-
reyleraras) stratefileri esnek bir tavarla birlegtirir. Sema tera-
pisti, kat1 bir protokole ya da prosediirler grubuna bagit de-
gildie,
Biligsel Teknikler

Hastalar gemalarin gegerli olduguna inandiklan siirece de-
gisemeyeceklerdir; kendilerinin ve bagkalanmin garpik goriig-
lerini siirdiirmeye devam edecekierdir. Hastalar semaya kargt
bir ortam yaratmay: Ggrenirler. Rasyonel diizeyde semanin
gegerliligini giiriitiirler. Hastalar, yagamlari boyunca semay
girtiten ve destekleyen kamitlann tiimiinii swralarlar ve terapist
ile hasta kamt degerlendirir. '
. Cogu durumda kamt, gemamn sahte oldugunu gosterecek-
tir, Hasta, dogal ofarak kusurlu, beceriksiz ya da bagansiz de-
gildir. Sema, propagandamn topluma ofretilmesi gibi 6g-
renme siireci boyunca, gocuklukraki hastaya Sgretilir. Fakat
bazen kamt, semay ciirlitmek icin tek bagna yeterli olmaz.
Ornegin hastalar, igte ya da okulda gercekten baganisiz olabi-
lirler. Ertelemenin ve kaginmanin bir sonucu olarak, gerekli ig
becerilerini geligtiremezier. Eger semayla miicadele etmek igin
yeteri kadarkamtyoksaozamanhastn]aryagamlannmbuyo—
niinii degistirmek igin yapabildiklerini degerlendirirler. Orne-
gin, terapist, basarisizlik beklentsiyle savagmak igin onlara yol
gosterebilir, yani onlar etkili ig becerileri &grenebilirler.

Bu egzersizden sonra terapist ve hasta, birlikte diizenledik-
leri bir flag kart lizerinde gemaya karyt durumu Szetlerler.
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Hastalar bu flag karts yanlaninda tagirlar ve sik sik 6zellikle de
sema tetikleyicileri ile kargilagniklarinda onlan okurlar.

Deneysel Teknikler
Hastalar, semayla duygusal duzcydc savagirlar, Hayal
kurma ve diyalog gibi deneysel teknikleri kullanarak ¢ocukken
- meydana gelenler hakkinda &fke ve iiziintii ifadc ederler. Ha-
yal kurmada onlar, ebeveyn ve diger Gnemli gocukluk figiirle-
" rine kars1 koyarlar. Incinebilir/hassas gocugu korur ve rahatla-
turlar. Hastalar ihtiyag duyduklan ancak gocukken ailelerinden
almadiklan hakkinda konugurlar. Simdiki bayatltaninda iiziicti
durumlarn imgeleriyle gocukluk imgelerini baglarlar. $ema
ve onun mesajina karyi qikip direnerek dogrudan iistiine gi-
 derler. Hastalar rol yapma ve hayal karma aracihfiyla meveut
yagamlarindaki énemli kigilere cevap vermeye ¢alisirlar. Bu,
duygusal diizeyde semanin devamblik dongiisiinii kirmak igin

- Davranigsal Oriintii/Kalip Bozma
Terapist, yeni ve daha uyumlu davramg Oriintiileriyle
uyumsuz bag etme tepkilerini yer degistirmek igin hastanin
-davranigsal ev ddevleri hazirlamasina yardim eder. Hasta, be-
" lidi partmerleri nasil sectifini ya da hayat kararlann gemay:
* nasil devam ettirdigini gérmeye ve kendilik yikict eski yagam
oriintiilerini bozan daha saglhkh segimler yapmaya baglar.
Terapist, hastanin seansta rol yapma ve hayal kurmadaki
yeni davramiglarim tekrarlayarak ev &devi igin plan ve hazirhk
yapmasina yardum eder. Terapist, hastanin davramugsal degi-
"gimi icin engel olan geyleri yenmesine yardimar olacak flag
kartlart ve hayal kurma tekniklerini kullanir. Gorevleri bitir-
dikten sonra hasta Sgrendiklerini degerlendirerek terapistle
“sonuglan tarugir. Yavag yavag daha uyumilu Sriintiler lehine
uyumsuz bag etme bicimlerini birakar.
Bu iglevsiz davramiglarin gogu, gergekte semalarla ba§ etme
tepkileridir ve genelde gemanmn iyilegmesinin temel engelleri-
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dir. Hastalar, degismek i¢in uyumsuz bag etme bigimlerini bs-
rakmaya razi olmahdular. Omegin gemaya teslim olmaya de-
vam eden hastalar -yikia iligkilerinde kalarak ya da kigisel ve ig
yagamlarinda smirlar koymayarak- semayr devam ettirirler ve
terapide 6nemli bir ilerleme kaydedemezler. Agur telaficiler,
tedavideki siireci aksatabilir ¢iinkii gemalar1 kabul etmek ve
problemler icin sorumluiuk almak yerine bagkalarim suglarlar.
Ya da gemalart agik bir gekilde tespit etmek ve kendilerine de-
gisim tatbik etmek igin agin telafiyle -daha siki aligarak, ken-
dilerini geligtirerck, bagkalarnm etkileyerek- gok meggul olabi-
lirler.

Kaginanlar, semalarin acisindan ka¢tiklarindan ilerlemede
basarisiz olabilirler. Kendi problemlerine, gegmislerine, ailele-
rine ya da yagam Oriintiilerine odaklanmak igin kendilerine
izin vermezler. Duygularim keser ya da koreltirler. Bu bag
etme bigimi olarak kaginmayi alt etmek i¢in motivasyon verir.
Ciinkit kaginma, kisa vadede odiillendiricidir. Fastalar rahat-
sizhga dayanmak ve uzun dénemde olumsuz sonuglarla birfik-
. te kendileriyle diizenli olarak ugragmaya raz: olmak duru-
mundadirlar.

Terapist-Hasta Iligkisi

Terapist, terap6tik iligkilerde ortaya gikan gemalar:, bag
etme bicimlerini ve modlan degerlendirir ve tedavi eder. Te-
rapist-hasta iliskisi hasta gemalarma kismi antidot ofarak hiz-
met eder. Hasta, gemalara kargt koyan ve duygusal olarak
tatmin edici bir yagamu kovalayan terapisti “Saghkli Erigkin”
olarak icscllegtirir. :

.Ozellikle gema terapi unsurlar, terapi iligkisinin iki dzelli-
gidir: Empatik yuzlestirmenin terapttk tutumu ve siurh yeni-
den ebeveynlik kullanim. Empatik yiizlegtirme, terapist, tera-
piste olan reaksiyonlann, semalarin ve bag ctme bigimlerinin
yansidif gekilde iglevsiz ve carpik olmasini hastalara gosterir-
ken hastalar terapiste karyi yénelmeye baglaciklarinda hasta
semalan igin empati gostermeyi igerir. Suurh yeniden ebe-
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* veynlik, terapétik iligkinin uygun simrlan igerisinde, hastala-
nn ihtiyag duydugn ancak ¢ocuklukea ebeveynlerinden alama-
" diklars ihtiyaglarim saglamay) igerir. Bu kavramlar: sonra daha
genis bir gekilde ele alacagrz. :

$EMA TERAPI VE DIGER MODELLER ARASINDA
KARSTLASTIRMA

.. Kavramsal yaklaggmin ve tedavi yaklagimimin gelisiminde
: gema. terapistleri, agiklik ve kathm felsefesini benimsemigler-
. dir. Cahgmalarmm, Biligsel-Davramggt, Psikodinamik ya da
- Gegtaltgy olarak smiflandinimasiyla ilgili kiicitk bir endiseyle
“birlikee goziimler arayarak genis bir af olustururlar. Birincil

odak, hastamin Gnemli bicimde degisiyor olup olmadigidur,
Bu tutum, hem hasta hem de terapistin seansta tartigtiklart,
. kullandiklani miidahaleler ve onlan nasil uygulayacaklan ile il-

gili 6zgiirliik hissctmesine katkida bulunur, Ustelik model,
. kolayhikla terapistin kigisel stilini de katar.

Sema terapi, deneme yanidma yoluyla dcrlemc duygusun-
daki ekiekdk bir terapi degildir. Birlegik bir teoriye dayahdir.

" Teori ve stratejiler, yapisal ve sistematik bir model zgcnsmde
"kurulmugtur.

Bu kapsayict felsefenin bir sonucu olarak gema modeli, bi-
liggel davramigql, yapuandincykonstriiktivist, psikodinamik,
nesne iligkileri ve Gegtalt yaklagim iceren pek cok difer psi-
kopatoloji ve psikoterapi modeli ile &rtiigiir. $ema terapi bakug
agis1, diger modelleri kesigtirmesine rafmen gema modeli,
énemli hususlarda farkitlagir. Sema teori, birgok psikoloji
okuluyla benzer kavramlar igermesine ragmen higbir okul ge-
ma terapiyle tiimden Grtiigmez.

. Bu boliimde gema terapi ile Beck’in son biligsel terapi for-
_miilleri arasinda bazi en énemli benzerlikler ve farkhisklarm
-altim gizecefiz. Ayrica sema terapiyle Snemli bigimlerde kesi-
gen diger terapi yaklagimlarina kisaca deinecegiz.
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Beck’in “Yeniden Formiillestirilmis™ Modeli
Beck ve aligma arkadaslan,” kisilik bozukluklarim tedavi
etmek icin biligsel verapiyi gozden gegirmistir. Kisilik “sosyal,
motivasyonal ve biligsel duygulamm faaliyetlerinin belirli
oriintiileri® olarak tammlanmigtr.®® Kigilik, davramglar, dii-
giince faaliyetleri, duygusal tepkiler ve motivasyonal ihtiyaglarn
Kisilik, “idiosenkretik yapilar” ya da temel kigilik unsurla-
rim olugturan semalarla belirlenir. Alford ve Beck gema kav-
ramimn “belirli psikoterapdtik yaklagimlann biitiinlesmesine
olanak saglayacak ortak bir dil temin ettigini” séyler.*” Beck'in
modeline gore “cekirdek inang”, emanin anlanm, ya da bilig-
sel ierigini sunmaktadur,

Beck ayrica kendi mod kavramuni aynnulandirir * Mod, bi-
ligsel, duygusal, motivasyonel ve davrangsal unsurlarm biitiin-
lesmis agadir. Mod, pek ¢ok biligsel gemayr kapsar. Bu
modlar, giddetli psikolojik reaksiyonlar icerisindeki bireyleri
harekete gegirir ve 6zel amaglani elde etmeye dogru yonelir.

* §emalar gibi modlar da ashnda otomatiktir ve ayrica aktivas-
yon gerektirir. Tlgili stres etkenine maruz kalan biligsel incine-
bilirligi olan bireyler, modla alakal: semptomlar geligtirebilir-
ler.

Beck'in bakig agisina gore modlar, amlan, problem ¢izme
stratejilerini, imgeleri ve dili kapsayan semalardan meydana
gelirler. Modlar, “yirncilardan korunmak gibi hayatta kalma
becerilerinin teme] kategorilerini uygulamak igin program-
lanimg stratejileri” akive eder.’! Belirli bit modun aktivasyo-
nu, bireylerin genetik yapismdan ve kiiltiirel sosyal anlayislar-
dan elde edilir.

Beck®™ “sema tetiklendiginde karsilik gelen modun aktive
olmas: gereklilik degildir” geklindeki agiklamasini daha ileri
gotiiriir. Jemamn biligsel bilegenleri tetiklense bile kargilik ge-
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* len duygusal, motivasyonel ya da davranigsal bilegenleri go-
. remeyebiliriz.

Tedavide hasta, modlarla geligen bir tavir igersindeki tetik-
leyici olaylar1 yeniden yorumlayip modlan ¢alismaz hale ge-
tirmek i¢in bilingli kontrol sistemi kullanmay: 6grenir. Hatta
- modtar deBistirilcbilirler.

- Biligsel terapi literatiiriine genig bir bakigtan sonra Beck’in
gema ve modlanin degisim tekniklerinin, standart biligsel tera-
~ pide tammlanandan nasil farkh olduklan tizerinde -genel sart-
lar diginda- ayrinnlara girmedigini gordiik. Alford ve Beck
terapdtik iliskinin degisim igin gegeli bir mekanizma oldugu-
nu ve hatta yapisal hayal kurma g¢ahymasimn “deneysellikle
- dogrudan (otomatk sistem) [kendi ortalamasinda, daha ¢ok
fantezi ofan]” iligki kurarak bifigsel yapilart degistirebilecegini
kabul eder.® Fakat gema ya da modlar icin detayh ve farkh
degisim stratejileri bulamamaktayiz.

Sonunda Beck™ hastalarn biligscl ve davranigsal stratejile-
.rini ele alougtir, Bu stratejilerin, bag etme bigimlerinin gema
terapi diigiincesine kargihk geldigi goriinmektedir. Psikolojik
olarak saghkh bireyler, uyumlayic biligsel ve davranigsal stra-
tejiletle yagam durumlannin distesinden gelirler. Oysa psikolo-
jik olarak zayf insanlar incinebilir alanlars igersinde kam,
uyumsuz tepkiler kullaniriar.

Kavramsal olarak, Beck’in yeniden degerlendirdigi biligsel
modelin ve Young’un son gema modeli agtklamasimn bu bé-
limde birgok benzer nokeaya sahip oldugu goriilmektedir.
Her ikisi de kisilifi anlamada iki genis merkez yapiy -gema
ve modlar- vurgular. Her iki teori, kisiligin 6nemli y&nleri
olarak bilis, motivasyon, duygu, genetik yapi, bas etme me-
~ kanizmalar ve kiiltiirel ctkileri kapsar. Her iki model kigiligin

bilingli ve bilingsiz yonlerine odaklanma ihriyac: duyar.

iki teorik model arasindaki fark gok kiigiiktiir ve génelde
tarigmamn temel alanlarinda degil vurgulamadaki farkhliklara
yansir. Young’n Erken Doénem Uyumsuz $ema kavraou,
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BecK'in de tamimladign gibi*® hem gema hem mod unsurlanm
igerir. Young, sema aktivasyonunu duygusal, motivasyonel ve
davramgsal bilegenleri kapsayacak bigiminde tammlar. BecKin
cle aldigy semanin yapisi ve iceriginin her ikisi de, Young’un
sema tammlamasina dahil edilir.

Mod aktivasyonu, Young’un gema aktivasyonu kavramna
benzerdir. Beck’in gemalan modlardan ayrignrma®™ nedeni
agik degildir, bu terimler onun tanimlamasina baglidir. Bizim
goriiglimiizde onun mod kavramu, gema elementlerini igine
alacak bir geklide (ya da tam tersi) kolaylikla genisletilebilir.
Muhtemelen Beck, modlarin hayan siirdiirmek igin evrimsel
mekanizmalart oldugunu vurgulamak maksadiyla gemalart
modlardan farklilagtirmak istyordu. Beck’in yeniden gézden
gegirdigi modeldeki sema kavram: kendi orijinal biligsel mo-
deline yakin durur® ve béylece otomatik diisiinceler ve gekir-
g;kinan;largibidigerbili.ssdyapﬂadadahayahndanﬂgim

Young’un gema modu kavramu, Beck’in “mod” terimi kul-
lammiyla gok az baglantihdir. Beck,™ hayatta kalma ife baB-
lantih ve amaca yonelik olan siddedi psikolojik reaksiyonlarn
agiklamak icin kendi mod yapisi: geligtirmigtir. Young, (da-
yanikli, tutarh Sriintiiler gibi) ozellikler olarak gemalar ve bag
etme bigimleri ile (aktivasyonun ya-da etkisizlesmenin degigen
oriintiileri geklindeki) durumlar olarak gemalar ve bag etme
bigimleri arasinda farks ortaya koymak i¢in mod kavramnt
gelistirmigtir. Bu baglamda Young’un gema modu kavramu,
Beck’in mod kavrarmina gére dissosiyasyon ve “ego durumla-
11” kavramlan ile daha ilgilidir.

Diger 6nemli kavramsal fark, bag etme bigimleri {izerine
yapilan goreceli vurgudur. Beck ve digerlerinin® uyumsuz bag
etme stratejilerinden bahsetmelerine ragmen Beck, yeni for-
miiliinde onlar1 nemli yapilar olacak dahil ennemigtir.** Ak-
sinc Young’in modeli gemalanin devam etmesinde bag etme
bigimle:ine merkezi bir rol verir. Semaya teslim olma, sema-
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dan kaginma ve gemayl agin telafi iizerine olan bu vargu ve
deraylandirma, Beck’in suurh ele alisina tam kargitar.
Diger onemli fark, gema terapide geligimsel siireclere ve
- ¢ekirdek ihtiyaglara biligse! terapiden daha biiyiik énem ve-
rilmesidir. Beck ve galigma arkadaslar:, genclde motivasyonel
* thtiyaglarm ve gocukluk etkilerinin kigilikte dnemdi bir rol oy-
nadigim kabul etmelerine ragmen, ¢ekirdek ihtiyaglarin ne ol-
© dugiu ya da belirli cocukluk deneyimlerinin sema ve mod geli-
~ gimini nasil sagladif konusunu derinlegtirememistir.
' Sagirtic1 olmayacak bir sekilde gema terapinin gelisiminden
. once Young’un en Onemli etkilenmesi, tedavilerinde birgok
rtligme alant olan Beck’in biligse! yaklagimindandi. Her ikisi
de hasta ve terapist arasinda yiiksek seviyedeki-igbirligini teg-
vik etmistir ve terapistin tedavi siirecinde ve scansi yonetirken
akdf bir rol almasim savunmuglardir, Young ve Beck, deney-
selligin biligsel degisimde 6nemli bir rol oynadiginda hemfi-
kirdirler. Dahas: her iki tedavi de, “gergeklikle” veya hastamin
yagamindan dencysel kanitlarla daha uyumlu olmas: icin has-
talan, biliglerini degistirmeye -gemalar dahil- tegvik eder. ki
“yaklagim da biligsel ve davramyg tekrarfamalari izlemek gibi
benzer gekilde pek ok biligsel ve davramigsal deigim teknikle-
rini paylagir. Her iki yaklagimda hastalara, otomatik diiiince-
leri, teraelde yatan varsayimian, biligsel garpitmatari, gekirdek
inanglan degistirmek icin stratejiler Sgrerilir.

Biligscl terapiler ve sema terapileri, kendi terapi moddlcn
hakkinda hastamn egitimine Snemle vurgu yapariar. Boylece
hasta denk kanhma olarak terapotik stire icerisine getirilir,
Terapist, hasta ile birlikee vaka kavramsallagtirmasim paylagir
-ve her yaklagim detaylandirip hastanin kendine yardimer ma-
teryali okumasim tegvik eder. Her iki terapide de, scansta 6g-
rendiklerini digaridaki hayatta gencllestirmeleri icin hastalara
yardima ofacak bir mekanizma olarak ev édevieri ve kendine
yardim gorevleri merkezi bir rol oynar. Ayrica bu bilgi trans-

- ferini kolaylagtirmak icin, gema terapistleri ve biligsel terapist-
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ler, genel biligsel davranug prensiplerini kendilerine nasi uygu-
layacaklarim kavramay: hastalara birakmak yerine uyumiu bir
tavir igersinde seans digindaki somut yagam ofaylarim idare
etmek igin pratik stratejiler S3rerirler.

Bu benzerliklere ragmen, sema terapileri ve biligsel terapi-
ler arasinda tedavi yaklapmlarinda énemli farklihklar vardir,
‘Bu farkliliklarin cogu, biligsel terapi tedavi tekniklerinin ashn-
da Eksen I bozukluklarinin semptomlarim azaltmak icin gelig-
trildigi gergeginden dogar. Oysa ki sema terapi strarejilri,
. baglangigtan beri var olan kigilik bozukluklarina ve 6miir bo-
yu siiren kronik problemlere odaklanir. By, kigilik degigimi ile
karsilagtinildiginda semptomlarin azalmas: igin etkili degisim
teknikleri icersinde temel farkhhiklarin oldugn tecriibesine sa-
hibiz. ' ‘

Oncelikle gema terapi, “yukandan agar” yerine “agafndan
yukarr” baglar. Bagka bir deyisle sema terapistleri, ¢ekirdek
diizeyde -semalara- baglar ve bu gemalar agama agama otoma-
tik diigiinceler ve biligsel carptmalar gibi daha ulagilabilir bilis-
lere bagiar. Aksine biligsel terapistler, efier hasta semptomlan
azaldifinda tedavide kahrsa, otomatik diigiinceler gibi yiizey-
seviye biliglerle baglarlar, sonradan ¢ekirdek inamglara yonelir-
ler. -

Sema terapide bu agagidan yukan yaklagim, mevcur sorun-
lardan 6miir boyu siiren riintiilerc kadar tedavide 6nce odag
dramatik bir degigime yoneltir. Ustelik sema terapide zama-
nin gogu semalara, bag etme bigimlerine, modlara ayrhir. Oy-
sa ki bunlar biligsel terapide genellikde ikincildir. Bu deisime
odaklanma ayrica gema terapistinin seansta daha az yap1 ve
daha az bigimsel giindem yiiklenmesini saglar. Sema terapisti,
gegmis ile gelecek arasinda, bir gemadan digerine, scans iginde
ve seanslar arasinda akict bir gekilde harcket etme Szglicliigii-
ne jhtdyag duyar. Buna kargin biligsel terapide meveut prob-
lemler agik bir gekilde tespit edilir ya da terapist onlardan
* vazgecene dek semptomlar grubu devami: olarak takip edilir.
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Bundan bagka semalar ve bag etme bigimleri modelin en
-merkezinde olduklarindan Young, tedavinin biiyiik bir kismi-
m bicimlendiren ve temellendiren 18 &zgiin erken dénem ge-
may1 ve ii¢ grup bag etme bigimini dikkatle hazirlach. Bu ge-
malar-ve bag etme mekanizmalar1 deferlendirilir ve her hasta-
nin daha iyi uyum saglamas igin terapide anlagnrihr, Béylece
_gema terapisti, normal biligset degerlendirme teknikleri ara-
- sinda kagurabilecegi kisilik sema ve bag etme davramglanmn
‘tespitine yarcdhm edecek deferli araglara sahip olur. Duygusal
-Yoksunluk semas), mitkemmel bir Srnektir ki bunun gema
~odakh hayal kurma kullanlarak aqilmas: kolaydur, fakat oto-
matik diigiinceleri sorarak ya da temel varsayimlan kesfederek
taunmasi oldukga zordur.

Bir dier 6nesali fark, sema terapideki ¢ocukluk kékenleri-
ne ve ebeveynlik bicimlerine yapilan vurgudur. Biligsel terapi,
gekircek inamglar da igeren biliglerin kkeni hakkinda belirli-
likten yoksundur. Oysa ki sema terapistleri, 18 gemanin her
birinde ortak kokenler tespit ctmiglerdir ve onlan degerlen-
dirmek igin bir ara¢ gelistirmiglerdir. Terapistier hastalara bir
¢ocufun normal ihtiyaclan ile ilgili egitim vermek ve bu ihti-
yaglar kargilanmadiginda olanlary agiklamak igin bu kokenleri
anlanirlar ve hastalar igin yararls olan 18 maddeli listeden cikan
gema hangisi ise bunu cocuklak kékenlerine baglarlar. Semna-
larmin kokenleri hakkinda hastalan degerlendirmeye ve egit-
meye ilaveten gema terapistleri, {iziicii ¢ocukluk deneyimleri
ile ilgili genis deneysel alismalar aracihfiyla hastalara yol gos-
terirler. Bu galiymalar, hastalann uyumsuz duygular, biligler
ve bag ctme davramslaniun iistesinden gelmelerine yardim

.eder. Tersine biligsel terapistler, genellikle yiizeysel bir tavir
icersinde gocukluk deneyimleriyle miicadele ederler.

Iki yaklapim arasindaki en can ab fark, imgelem ve diya-
log gibi deneysel galismanin 6nemindedir. Biligsel terapistle-
nin kiigiik bir azinli, deneysel ¢ahgmayr dahil ctmeye basla-
malarina  ragmen® ¢oguniuk bunu tedavinin merkezinde
gormez ve davramgsal tekrarlama icin Sncelikle hayal kurmay
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kullamr. Oysa ki gema terapistleri deneysel teknikleri tedavi-
nin dért ana unsurundan biri olarak goriirler ve bu stratejilere
terapide Gnemli miktarda zaman ayinriar. Genelde “sicak bi-
liglerin” (hasta giiglii duygu dencyimledifinde) “soguk bilig-
lerden” (hastamn duygusu diizlegtiginde) daha kolay degistiri-
lebildikleri biligsel literatiirde kabul edildiginden gogu biligse
terapistin bu stratcjileri geniy ¢apta kullanmada isteksizlikleri-
~ ni anlamak zordur. Deneysel teknikler, bazen seansta sicak bi-
ligler uyarmann tek yolu olabilmektedir.

Diger 6nemli fark, terapi iligkisinin roliindedir. Her iki te-
rapi, etkili terapi igin iligkinin &nemini kabul ederler, fakat yi-
ne de bunu farkh yollarda kullamiriar. Biligsel terapister terapi
iliskisini Oncelikle tedaviyi tamamlamak icin hastayr motive
etme arac1 olarak goriiniirler (Grnegin, ev ddevlerini tamam-
lama). Iligki, engelleyici bir siireg olugturdugunda terapistin
terapi iligkisine bagh bilisler {izerine odaklanmasim sahk ver-
mckteyiz. Bununla birlikte iligkinin, genelde degisimin birinci
arac1 oldugu séylenemez fakat bunun yerine degisimin mey-
dana gelmesine izin veren bir arag oldugu sSylenebitir. Tibbi
bir analoji kullanilacak olursa, biligsel teknikler, degisimin
“aktif bilegenleri” geklinde goriiliir ve terapi iligkisi ise kendisi
vasitasiyla degisim etkeninin daginldigz “cemel® ya da “arag”
sayihr,

Sema terapide terapi iligkisi, degisimin dort 6nemli unsu-
rundan biridir. Onceli béliimlerde bahsettigimiz gibi sema
terapistleri, iligkiyi iki yoldan kullamr. Ilki, seansta aktive ol-
duklarindan gemay kegfetmeyi ve sonra da bu gemalan terapi
iligkisi igerisinde degerlendirme ve modifiye etmek igin gegithi
prosediirler kullanmayr igerir. Tkinci fonksiyon, surl yeniden
cbeveynlikeir. Bu siireg, “diizeltici duygusal deneyim” olarak
terapi iligkisinin kullammum kapsar.® Terapinin uygun suurla-
n igerisinde terapist, hastanin ebeveynligindeki erken donem
eksikligine antidot olarak hizmet cdecek bigimde hastaya y5-
nelik harcket eder.
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8Stil agisindan sema terapisti, igbirlik¢i deneycilikten gok
“empatik ylizlestirme kullanur. Biligsel terapistler, hastalarina
biliglerinin nasil carpraldifim1 géstermek igin yol gosterici
gozlem kullamirlar. Karakterolojik hastalann terapistten dog-
rudan gelen egitim olmadan gemalarina gergekgi, saghkh al-
ternatif bulamayacaklan, tecriibelerimizde mevcutrur. Semalar
oldukga- derine kok salmuglardir ve yaliz 6lgme ve dencysel
arastiwma, bu hastalarin kendi biligsel bozukluklarin. gérmele-
ri igin yeterli degiidir. Bu yiizden gema terapisti, hastay ge-
madaki goriisiin bagkalarimin gordiigii- gibi gergege uyumlu
olmadifs ve iglemedigi gergegiyle sema goriigiine empati
kirrarark yiizlegtirirken, sahkh bir perspektif 6gretmekreedir.
- Sema terapisti, bu yolda siirekli hastamin kargisina ¢tkmak zo-
rundadir, yoksa hasta saghksiz gema perspektifi igersinde geri-
ye dogru kayar. Hastalara soyledigimiz gibi “sema, hayawa
kalmak icin savagir”. Bu semayla yapilan savag kavrann, bilig-
sel terapinin merkezinde degildir.

Clinkid gemalar, degisime biligscl diizeylerden ¢ok daha
fazla direnglidir. Eksen II bozukluklari i¢in §ema terapi kuila-
milan tedavi siireci, Eksen I bozukluklar: igin biligsel terapinin

-kullamidsgs kisa tedaviden hayli uzun siirer. Bununia birlikte
biligsel ve sema terapinin Eksen II problemleri-igin, siirecin
farkhilagip farklilagmadig agik degildir.

Hem bir durumu kavramsallagtirmada hem de degisim
stratejileri uygulamada gema terapistleri, meveut yasam du-
rumunda farkl islevsiz davramglan degistirmek yerine uzun
siiregli iglevsiz yagam &riintiilerini degistirmekle daha ilgilidir-
ler (her ikisinin de gerekli olmasina ragmen). Biligsel terapist-
ler, hizh semptom indirgemesi iizerine odaklandiklanindan is-
levsiz partner secimi, yakinhk kurmayla ilgili problemler,
dnemli yagam degisikliklérinden kaginma ya da ilgi ve onay-
‘lanmayt kapsayan giderilmemis gekirdek ihtiyaglar gibi nzun
siireli problemler hakkinda bilgi edinmeye calisma ofastlips
daha azdir. Aym gekilde hiligsel terapistler genellikle kaginma,
teslim olma, aginn telafi gemalan gibi 6miir boyu stiren bag
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etme bigimlerini degistirme ya da Szdeglesme {zerine asi
dnemi vermez. Tecriibelerimize gore bu, basitge kan gekirdek
inamglar ya da gemalar degil, tam olarak hastalann kigilik bo-
zuklugunun tedavisini ¢ok zorlagtiran bag etme mckanizmala-
richr.

Mod kavramindan 6nceki boliimde bahsetmigtik. Biligsel
terapilerin ve sema terapilerinin her ikisi de mod kavramun
katmalarma ragmen, biligsel terapister onlan ayrnntlandirma
tekniklerini hentiz kapsamli ele almamuglardir. $ema - tera-
pistleri, 10 yaygin gema mod durumunu (daha &nceki blim-
de belirtilen Young’un tamimina dayal) zaten tespit etmigler-
dir ve mod diyaloglan,, her bireysel modu tedavi etme gibi-
biitiin tedavi stratejilerini geligtirmektedirier. Mod ¢algmasi,
borderline ve narsisistik kigilik bozuklugu olan hastalar igin
sema terapi temelinde bicimlenir.

Psikodinamik Yaklagimlar

Sema terapi, psikodinamik terapi modellerine paralellikier
gosterir. Iki yaklagim tarafindan da paylagilan iki 6nemli un-
sur, meveut problemlerin gocukluk kékeninin kegfi ve terapi
iligkilerine odaklanmasidir. Terapi iligkisi agisindan yalan bir
iligki kurma ve empati ifadeye ySnelik modern psikodinamik
degisim,® siurli yeniden ebeveynlik ve empatik yiizlegtirme
nosyonlarmuzia uyumiudur. Hem psikodinamik hem gema
yaklagirm, zihinsel anfayiga deger verir. Her ikisi de travmatik.
materyalin duygusal iglem ihtiyacint vurgular. Her ikisi de ak-
tartm ve kargt aktatim sorunlarina terapisti uyarir. Her ikisi de
hastanin gosterdigi kigilik yapisinin, etkili bir terapiye anahtar
oldugunu ileri siirerek kigitik yapisumn 6nemini teyit ederler.

* Sema terapi ve psikodinamik modeller arasinda temel fark-
libkiar da vardir. Cok Snemli bir fark gudur, sema terapistieri
aktif ve yonlendirici olmaya galigrken psikanalistler, gelenek-
sel gekilde miimkiin oldugu kadar tarafsiz kalmaya cahgurlar.
Tu:gr osikodinamik yaklagimlarin tersine gema terapistleri,
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gemay iyilegtirmek igin hastamin giderilmemis duygusal ihti-
yaglarini kasmen kargilayarak simeh yeniden ebeveynlik saglar.

Diger onemli fark, klasik analitk teorilere benzememesi-
dir. $ema modeli, bir diirtii teorisi degildir. $ema teorisi, ig-

 gitdiisel cinsellige, saldirgan diirtitlere odaklanmak yerine, ge-
kirdek duygusal ihtiyaglan vurgular. Sema teorisi, biligsel tu-
tarhlik prensiplerine dayamur. Insanlar diinyaya ve kendilerine
tutarh bir baksg stirdiirmek igin motive olurlar, gemalar dog-
rulandiginda durumian yorumlama egilimindedirler. Bu ag1-
dan sema yaklasim: psikodinamik modelden daba biligseldir,
Psikanalistler giidiisel arzular karsisinda savunma mekanizma-
larim incelerken gema terapistleri gemalaria bag etme bigimle-
rini ve giderilmemis ihtiyagiar incelerler. $ema modeli hasta-
nin dogal olarak normal ve saglikh bir gekilde gidermeye galig-
tif1 duygusal ihtiyaclar inceler. ‘

Son olarak psikodinamik terapistler, sema terapistlerinden
daha az biitiinlegtirici olma cgilimindedir. Psikodinamik y&-
nelimli terapistler, nadiren ev 6devi verirler ve hayal kurma,
rol yapma tekniklerini kullanmaktan hoglanmazlar.

Bowlby’nin Baglanma Teorisi

Bowlby ve Ainsworth’'un®™ caligmalarina’ dayal: baglanma
teorisinin, $ema terapinin dzeflikde Terk Edilme semasiun ge-
ligimi tizerinde ve bizim borderline kisilik bozuklugu anlay:-
sz {izetinde Snemli etkileri olmugtur. Bowiby, etoloji, sis-
temler ve psikoanalitik modelden yararlanarak baglanma teo-
risini formiilletiedi. Temel prensip, insanoglunun (ve diger
hayvanlarin) anneleriyte (ya da diger baglanma figiiriiyle) sta-
-bil bir iligki kurmayr amaglayan baglanma i¢giidiistine sahip
olduklaridir. Bowlby®™ annelerinden ayntan ¢ocuklar iizerinde
deneysel ¢ahgmalar yiisiittii ve evrensel tepkilerden stz etti.
Ainsworth,* bebegin diinyay: kegfetmesinde giivenli bir te-
mel olarak anne diiglincesini incelemis ve bebek sinyaline an-
nelik duyarhib@inmin Gnemini gostermigtir.
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Sintrh yeniden ebeveynlik diiglincemizin igerisine giivenli
bir temel olarak annelik diigiincesini de dahil ediyoruz. BKB
olan hastalar (ve diger daha giddetli kisilik bozuklugu olanlar)
i¢in sumrh yeniden ebeveynlik, hastanin Terk Edilme gemasina
kusmi bir antidot saglar: Terapist, uygun terapi iligki simrlar:
igerisinde hastann asla sahip olmadig giivenli duygusal temel
olur. Terapistin Ayrilma ve Reddedilme alaninda gemalara sa-
hip neredeyse tiim hastalara (Sosyal Izolasyon diginda) bir de-
receye kadar giivenli bir temel olmas: gerekir.

Sema modelinde, Bowlby’deki gibi, ¢ocukluk duygusal ge-
ligimi, baglanmadan 6zerklik ve bireylegmeye ilerler. Bowlby®
anneye (ya da diger temel bajlanma figiiriine) stabil baglan-
manin, bafimsizhiktan &nce gelen ve bagimsizhik gelistiven
temel duygusal ihtiyag oldugunu &nc siirer. Bowlby’e gore
¢ok sevilen ¢ocugun, ailesinden aynlmaya kary ¢tkmas: olasi-
dur, fakat sonradan daha fazla kendine giiven geligtirecektir.
Agsir1 ayrilik kaygsi, bir ebeveynin kayb: ya da bir cbeveyn ta-
rafindan terk ediime tehdidinin tekrarlanmas: gibi kagmmaa
bir aile deneyiminin sonucudur. Bowlby aym zamanda, baz:
durumlarda sahte bir olgunluk izlenimi yaranlmasiyla ayrlma
kaygisimn ¢ok diisiik olabildigine igaret etmigtir. Baglanma
figiirlerinin degigimi ok sik tekrarlandiginda bagkalanyla de-
rin iligkiler olugturmama meydana gelebilir.

Bowlby*™ insanoglunun ahskanhklan koruma ve degisiklik
arama arasinda dinamik bir denge siirdiirmeye motive oldu-
gunu ileri siirmektedir. Piagetci anlamda® birey, asimilasyon
(yeni girdiyi var olan bilissel yapilara katma) ve uyum (yeni
girdiye uyum géstermek icin var olan bilissel yapiyr degigtir-
me) arasinda bir denge siirdiirmeye motivedir. Erken Donem
Uyumsuz Semalar, bu dengeye miidahale eder. $emalarin
kontrolindeki bireyler, bu gemalardan kaynaklanan garpitma-
lar1 diizeltebilecek yeni bilgiyi yanles anlarlar. Bunun yerine
yeni belirtiyi carpitirak ve azaltarak gemalan ciiriitebilecek ye-
ni bilgiyi asimile ederler. Boylece semalar saglam kalir. Bu ne-
denle asimilasyon gema devamlilify kavramunuzla Srtiigmekee-
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dir. Terapinin fonksiyonu, hastalann gemalan giiriitecek boy-
lelikle gemarun iyilegmesini destekleyecek yeni deneyimiere
uyum gostermesine yardim etmekdir.

Bowlby’nin™ igsel igleyis modelleri nosyonu, Erken Dé-
nem Uyumsuz $ema nosyonumuzla rtiigmektedir. $emalar
gibi bireyin icsel igleyis modeli, genig dl¢iide gocuk ve anne
(ya da teme} baglanma figjirii) arasmndaki etkilesim Sriintiile-
rine dayahdur. Eger anne bebegin bagimsizlik ihtiyacina riayet
ederken ayni anda korunma ihtiyacim da kabul ederse ¢ocu-
gun, benligin igsel igleyis modelini degerli ve yetenckli olarak
gelistirmesi olasidir. EFer anne, ¢ocufun korunma ve bagim-
sizbk sagfama girigimlerini sik sik reddederse, o zaman gocuk
benligin icsel igleyis modelini degersiz ve bagumh olarak inga

Isleyis modellerini kullanarak gocuk, baglanma figiirlerinin
davramglarim Snceden gosterir ve kendi sorumluluklarim ha-
zudar. Yapilandirdiklan igsel igleyis modellerin tiirleri bu ne-
denle ¢ok Gnemlidir. Bunun 1pp#inda, Erken Dénem Uyum-
suz Semalar, islevsiz icsel igleyis modelleridir ve gocuklann
baglanma figiirlerine karakteristik tepkileri, onlarn bag ctme
bicimleridir. Semalar gibi isleyis modelleri, ilgi ve bilgi igle-
meye yonelir. Birey degisime kargilik modifikasyonu erigelle-
- yerek farkindahktan gelen bilgiyi blokladiginda igleyis model-
letinin savunmact ¢arpitmalan meydana gelir. $ema devambh-
ligana benzer bir siiregte icsel igleyis modelleri zamanla daha
kanlagma egilmindedirler. Etkilegim orfintiileri, alpilmg ve
otomatik olmakradur. Bir siire sonra igleyis modelieri kargihkh
beklentilerin bir sonucu olarak bilinglilige daha az uygun ve

degisime daha direngli olur.
" Bowlby” psikoterapide bagianma teorisinin uygulanigina
yonelir. Bir takum psikoterapi hastalarinn giivensizlik ya da
kangikhk yaratan baglanma riintileri gésterdigini belirtr.
. Psikoterapinin birincil amaci, baglanma figgirleriyle iligkilerin
yetersiz, kullamlmayan igsel isleyis modellerini yeniden deger-
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lendirmektir. Hastalarin, terapistle olan etkilegimlerine bag-
lanma iligkisinin kat1 igleyis modellerini yitklemeler: olasidar.
Terapist ve hasta Sncelikle hastanin disfonksiyonel - (iglevsiz)
igsel igleyis modellerinin kokenlerini anlamaya odaklamr. Son-
ra terapist, hastanin diinyay: kegfetmesi ve igsel igleyiy model-
lerinin yeniden galigmasi icin giivenli bir temel olarak hizmer
eder. Sema terapistleri, bircok hastayla olan galigmalarinda
ayns prensibi uygularlar.

Ryle¢’n Biligsel-Analitik Terapisi

Anthony Ryle,” kisaca psikoanalitik yaklagimfar &zellikle
nesne iligkileri ile birlikte biligsel-davranigel terapinin akeif ve
cgitmsel yonlerini biitiinlegtiren yogun bir terapi olan “bilig-
sel-analitik terapiyi” {BAT) gelistirmistir. Ryle, bu yaklagim-
lardan elde edilen teori ve teknikleri sistematik bir gekilde bir-
legtirerek kavramsal bir yap: ortaya koyar. Dogal clarak bth@-
sel-analitik terapi, gema terapiyle oldukea ortiigiir.

Ryle’in” formiilii, “archgik iglem modeli” olarak adlanduri-
lir. O, gekirdek kavramsal yap: olarak semalar yerine “amag
yonelimli aktivite”yi kullanwr. Ryle, etkisiz ve zararh ofan pro-
sediirleri degistirmede bagansiz olup siirekli kullanmada srarli
olunmasini nevroz kabul eder. Prosediiriin ii¢ kategorisi, ¢ofu
nevrotik tekrarlamayr izah eder: Tuzaklar, ¢ikmaziar, prob-
lemler. Ryle'n tamimladigy bir talam Griintiiler, gema ve bag
etme bigimleriyle orriigiir.

Tedavi stratejileri agisindan Ryle, tam da gema tcrapmm
yapug: gibi, hastarun problemlerinin genig ve derin yonelimli-
kavramsallaghrmasint iceren akeif ve igbirlikei terapi iliskisini
tegvik eder. Terapist, hastamin gegmiginin mevcut problemlere
ve bu problemlerle miicadelede kullandig siralanmiss gesitli
uyumsuz prosediirlere nastd yol agthfinin anlanum igeren kav-
ramsallagnrmayt hasta ile paylagir. Biligsel-analitik terapide

‘temel tedavi stratejisi, uyumsuz prosediitler tizerine giinlitk
turma ve onlart agtklamak icin akrarim ¢aligmasidir. Sema te-
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rapi, bu bilegenlerin her ikisini de igerir, fakat pck gok diger
redavi stratcjilerini de ekler.

Biligsel-analitik terapi, fi¢ boliimlii degisim metodu kulla-
mr: Yeni anlayig, yeni deneyim ve yeni eylemler. Bununla bir-
likte ok gliclii degisim fakeorii olarak gordiigili yeni anlayis,
Ryle’in temel odagidir. Biligsel-analitk terapide Degisim Ev-
resi Oncelikle hastalarin yagamlanndaki olumsuz &riintiileri
fark etmelerini ierir. Ryle'n vurgusu, i¢gorii tizerindedir:
“BATde terapotik vurgu, (bilisin) pekistirici yiiksek diizeyle- .
rine giiclit bir gekilde yapilir bilhassa yeniden formiillegtirme-
ye ki bu da degeriendirme siireglerini degistirir ve akuif kendi-
ni-gbzlemeyi destekler.”

. Sema terapide iggorii gereklidir fakat degisim bilegeni ofa-
rak yeterli degildir. Borderline ve narsisistik bozukluk sahibi
hastalarda meydana gelen ciddi patolojinin tedavisine dogru
ilerledigimizde i¢goriiniin, deneysel ve davranigsal yaklagimlar
tarafindan saglanan yeni deneyimle ilgili olarak daha az 6nem
tagidipim gdrmekteyiz. Ryle,” yeni anlayist BKB olan hastala-
adlandirdifn “archpk diagramh yeniden formiillegtirme”dir.
Bunlar, vaka kavramsallagtirmasin: Szetlemek igin yazilmg di-
yagramiardir. Terapist, hastalanin &nlerine yere diyagramlar
koyar ve sik sik onlardan bahseder. Ardigik diyagramh yeni-
den formiillegtirme, BKB olan hastalarin bir “gdzleyici goz”
gelistirmesine yardim etme amacindadr.

- §ema terapi, biligscl-analitik terapiden gegith bigimlerde
uzaklagir. $ema terapi, bithassa giddedi karakterolojik bozuk-
lugu olan hastalarda duygulammn saglama ve sumrh yeniden
-ebeveynlik {izerine vurguda bulunur, Sema terapi, béylelikle
duygusal diizeyde bir degisikligi daha da kolaylagtinir. Ryle,”
Gegtalt teknikleri ve psikodrama gibi.duygulanw aktive edici
prosediirlerin, hastanin zihinsel icg6riisiiniin Stesine gegmesi-
ne yardim edecek bazi durumlarda uygun olabilecegini kabul
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cder. Aksine Young, hayal kurma ve diyalog gibi deneysel
teknikleri neredeyse tiim hastalar igin yararh olarak gériir.

Ryle’'mn yaklagiminda” terapist 6ncelikle, hastanin erigkin
yonii olan Saghki: Erigkin modu ile etkilegim kurar. Hastamn
gocuk yonii olan Incinebilir Cocuk modu ile dolayl olarak et-
kilesim kurar. $ema yaklagimina gore BKB'li hastalar, ¢ok kii-
gik yagtaki cocuklar gibidir, ayrilma ve bircylesmeden once
terapiste giivenle baglanma ihtiyac1 duyarlar,

Horowitz’in Ki§i $emalan Terapisi

Horowitz, psikodinamik, biligsel-davramge, blrcylcrarasx
ve aile sistemleri yaklagimum biitiinlegtiren bir yap: geligtir-
migtir. Onun modcli, “kisi gema teorisine” dayali rol ve ina-
niglara vurgu yapar.”™ Bir kigi gemas, gablondur, genelde bi-
!mgdxgdu' ve kendinin ve bagkalanmin goriiglerini kapsar ve
gocukluk deneyimlerinin hafiza kahntilanindan bigimienir.”
Bu tamim, Erken Dénem Uyumsuz $ema nosyonumuza ne-
redeyse Gzdestir. Horowitz, tiim gemalarin gencl yapilanna
odaklanur oysa Young ¢ogu olumsuz yagam oriintiilerinin al-
tinda yatan belirli gemalan betimler.

Horowitz,* “rol iligki modelleri” terimini ayrintih incele-
migtir. Horowitz, her bir rol itigkisini, (1) tcmelde yatan arza
ya da ihtiyag (arzulanan rol iligki modeli); (2) ¢ekirdek korku
* (korkulan rol iligki modeli); (3) korkulan rol iligki modeline
kary savunulan rol iligki modelleri ile bagdagtinir, $ema teori
agistndan bunlar, gekirdek duygusal ihtiyaglar, Erken Dénem
Uyumsuz Semalar ve bag etme bigimlerine zayif bir bigimde
benzerlik gosterit. Horowitz,* rol iligkisinin, etkilegim, niyet,
duygusal ifadeler, cylem ve niyetlerin elegtirel degerlendirme
senaryolanim icerdifini agiklar. Aslhinda bir rol iligkisi, hem
sema hem de bag etme bigimi yonlerini kapsar. $emalar belirli
eylemlere dogrudan yénclmediginden sema modeli, gemalan
ve bag ctme tepkilerini ayn ayr kavramlagtirir. Farkh bireyler,

" " dogustan gelen mizag ve diger fakrbrlere bagh olarak farkl

bag etme bicimleriyle aym gemay idare edebilir,
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Horowitz ayrica, “zihin durumlarini” tanmmlar ki bu da
mod kavramimza benzemektedir. Zihin durumu, “bilingli
dencyimler ve bireylerarasi ifadelerin  bir Oriintiisii-
diir/kalibidar. Bir durum olarak kabul edilen oriintiiyii bi¢im-~
lendirmek igin birlegen elementler, duygular ve diigiincelerin
sbzel ve sézel olmayan ifadelerini igerir”.® Horowitz, bu zi-
hin durumlarn: dissosiyasyonun siirekiiligi icinde gostcrmez.
Sema modelinde narsisistik ya da borderline kigilik bozukluk-
lan olanlar gibi ciddi rahatsiz hastalar, benlik duygusunu tii-
miiyle igine alan zihin durumlarina gegerler. Zihin durumu
deneyiminden ¢ok, hasra farkli bir “benlik” ya da “mod” de-
neyimler. Bu aynm, bir modla ilgili dissosiyasyon derecesinin
teknik olarak biiyitk degigiklikleri dikte etmesinde énemle or-
. taya gikar.

Horowitz’in “savonmaci kontroi iglemleri” olarak adian-
dirdiga sey, Young'un bag etme bigimlerine benzer. Horowitz
ii¢ temel kategori saptar:

1. Ifade edilenin icerigi aracihyla tiziicii konulardan ka-
¢inmayl kapsayan savunmac kontrol iglemleri (Srne-
gin; dikkatin bagka yere kaymasi, Gnemi kiiglimseme)

2. Digavurulan tavir aracihgzyla kaginma u;crenlcr (6rne-
gin; sozel diigiinsellegtirme)

3. Rol degistirerek bag etne igerenler (6rnefin; pasif ya

. da biiyiiklenmecilik roliine birdenbire gecmek).

Bu tipoloji igersinde Horowitz,* semadan kaginma, sema-
ya boyun egme ve gemay1 agin telafi ile kugaulan pek ok fe-
nomeni gézden gegirir.

Tedavi sirasinda- terapist, hastaya destek verir, hastamin
davramgin yeniden yonlendirerek kaginmay ctkisizlegtirir, ig-
levsiz davramglan ve direnmeyi yorumlar ve hastanin yeni
davramg denemeleri planlamasina yardim' eder. Ryle’nin ¢a-
hismasina gore icgdrii, tedavinin en hayati kisnudir. Terapist,
hastanmn diigiincelerine odaklanarak ve rol iliski modelleri ve
savunmaci kontrol iglemierinden bahsederek agtklama ve yo-
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rumlama yapar. Amag, yeni “list” gemalarin, olgunlagmamg
ve uyumsuz olanlar yerine dncelik elde etmesidir.

Sema terapi ile kargilastridiginda Horowitz,® detaylt ve
sistematik tedavi stratejileri saglamaz, deneysel teknikler ve
sinich: yeniden ebeveynlik kullanmaz. $ema terapi, duygula-
o harekete gecirme iizerine Horowitz’in yaklapmindan
daha fazla vurgu yapar. Sema terapistleri, Horowitz’in “sal-
dirgan durumlar” dedigi ve bizim hastanmn Incinebilir Cocuk
Modu diye isimlendirdigimiz hususlardan faydalamclar.

Duygu Odaklt Terapi

Duygu odakli terapi, Leslic Greenberg ve arkadaglart® ta-
rafindan geligtirilmigtir. Dencysel, Yapilandinica ve Biligsel
modelleri kullamirlar. $ema terapi gibi duygu odakls terapi de
baglanma teorisi ve terapi siireci aragtrmasiyla giiclii bir bi-
¢imde gekillenmigtir.

Duygu odakli terapi, bili§, motivasyon ve davranigin ya-
ninda duygusal biitlinleme iizerine vurgu yapar. Terapist
duyguyu tamir emmek igin onu aktive eder. Agirlik daha ¢ok
duygusal gemalan tespit ctme ve tamir etpne iizerindedir ki
bunu Greenberg,” icerik balumunda idiyosenkretik (kigiye 6z-
gi) olan duygular, amaglar, anilar, diigiinceler ve davramgsal
egilimleri birbirine baglayan, bir grup diizenleyici prensip ola-
rak tanimlar. Duygu emalari, bireyin erken dénem &grenim
gecmisi ve dofustan gelen mizacnin etkilegimiyle meydana
¢ikar. Aktive olduklarinda kiginin yagamindaki olaylara tepki
vermesi ve yorumlamasinda giiglii diizenleyici zorluklar olarak
iglev goriirler. $ema modeline benzer gekilde duygu odakls te-
rapinin nihai amaci, bu duygu gemalaninin degigmesidir. Te-
rapi, hastanin farkindahifim ortaya gkz.m' “ycm gemalar
kurmak igin ... erigiimez i¢sel deneyim™ *

Sema terapi gibi duygu odakli terapi de, agirhkh olarak
terapotik ¢aligma jttifakina dayanur. Duygu odakh terapi bu
ittifak, hastanin duygusal kaygilanim uyaran, odaklanan ve il-
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' gilenen duygusal odakh “empatik diyalog” gelistirmek igin
kullamyr. Bu diyalogu kurabilmek igin terapistler ilk 6nce em-
niyet ve giiven duygusu yararmak zorundadirlar. Bu duygu
giivenli bir gekilde kurulur kuruimaz terapistler, degigimi “iz-
leme”, “yol gosterme”, kabul etme ve kolaylagnrmanin hassas
diyalektik dengesiyle meggul olurlar. Bu siireg, empatik yiiz-
legtirmenin ideal gema modeline benzerdir.

$ema terapi gibi duygu odakli terapi de sadece duygulann’
akrve olmasimn degisimin olugmasinda yeterli olmadigim
fark etmigtir. Duygu odakh terapide degisim, kaginmamn iis-
tesinden gelerek, olumsuz davramglar: engelleyerek ve duygu-
sal tamiri kolaylagtirarak deneysel tekniklerin kullanimiyla
adim adun bir duygusal akrivasyon iglemi gerektrir. Terapist
hastalarin temel duygulanini ifade ctmesine ve farkina varma- -
sina, onlan dile getirmesine sonra da i¢ kaynaga (yani uyumlu
bag etme tepkilerine) ulasmasma yardim eder. Buna ek olarak
duygu odakh terapi, farkk duygular icin farkh miidahaleler ta-
yin cder.

Onemli benzerlikler olmasina ragmen, ¢esitli reorik ve pra-
tik farkliiklar, duygu odakli terapiyi, gema terapiden ayinir.
Tek farkhihik, ema modelinin duygu, bili§ ve davramgin oyna-
dign rollerde daba esitlikgi baksgina karpihik duygu odakls tera-
pinin &nceligi duygu gemalan igerisindeki duyguya vermesi-
dir. Ek olarak Greenberg, “benzersiz duygusal semalarin son-
suz miktarda® oldugunu énc siirer.” Oysa gema modeli, se-
malar ve bag etme bigimleri grubunu sinirh olarak tanmlar ve
her biri icin uygun miidahaleler saglar.

Duygu odakh terapi modeli, gemalan; birincil, 1kmc11 ve

- yardimer duygular arasinda ayrim yaparak ve ayrica uyumlu,
uyumsvz, karmagik ve sosyal olarak yapilanmig duygutan ay-
ngtrarak karmagik ve hiyerargik bir drgiitleme igerisinde dii-

. zenler. Duygu sema tipi, duygunun igsel olarak m1 yoksa dis-

sal olarak mt odaklandifiina (hiiziin, 6fke gibi) ve bunun ha-

len agin kontrollii mii yoksa eksik kontrollii mii olduguna ba-
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karak belirli miidahale amaclar 6nerir. Daha tutumlu gema
modeliyle karpilasnnidiginda duygu odakh terapi, duygulan
dogru bir gekilde analiz ctmesi ve onlara belirli bigimlerde
miidahale etmesi dolaysiyla terapiste hayli yiik bindirir.

Duygu odakh terapide degerlendirme siireci, an be an te-
rapi odasindaki deneyimlere baghdir. Greenberg ve Paivio,”
Sncelikii vaka formiillegtirme ya da davramyg degerlendirmesi-
ne dayah olmay yaklagim olarak kabul edip bu tekniklese kar-
st olmustardir. $ema modeli seans ici bilgileri kullanmasina
ragmen, diizenlenmig§ hayal kurma seanslar1, jema envanterleri
ve terapi iligkisine uyumluhugu igermesiyle ¢ok yonliidiir.

OzET

Young,” &zellikle kisilik bozukluklar: ve alunda Eksen I
bozukluklarinin yattifh énemli karakterolojik sorunlan ofan,
gelencksel biligsel-davramgq tedavide yeterli derecede repki
alamayan hastalan tedavi etmek iin sema terapiyi geligtirdi.
Bu hastalar, biligsel-davranig1 terapinin gesitli varsayimlarim
bozdu ve boylece bu metotla bagarih bir tedavi zorlagn. Beck
ve arkadagtan™ tarafindan gelistirilen kigilik bozukluklar: igin
biligsel terapinin en son revizyonu, g¢ema terapi
fomiitasyonlariyla daha tutarlidir. Bununla birlikte &zellikle
_ kavramsal vurgu ve tedavi stratejilerinin sirass agisindan bu
yaklagimlar arasinda yine de dnemli farklihiklar vardar,

Sema terapi, geni§ ve biitiinlegtirici bir modeldir. Ashnda
psikodinamik modelier iceren diger psikoterapi sistemlerinin
¢oguyla ortiigiir. Bununla birlikte bu yaklagimlann ¢ogu, hem
kavramsal model hem de tedavi stratejileri agisindan sema te-
rapiden daha kisithdir. Ayrica terapi iliskisinde, terapistin ge-
nel stli ve tutumunda, terapistin etk.mhk ve yonlendirme de-
recesinde Snemli farklar vardur. .

. Erken Donem Uyumsuz $emalar, kiginin bagkalariyla ilig-
kileri ve kendisi hakkindaki-Onemli derecede iglevsiz olan ge-
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nig ve yaygn tema ve Sriintiilerdir. $emalar; amlar, duygular,

" biligier ve bedense! duyulardan olugur. Cocukluk ve erigkinlik
Jboyunca geligirler ve kiginin yagaom boyunca karmagiklagirlar.
$emalar, uyumiu ve nispeten ¢ocugun bulundugu ortamin
tam temsili olarak baglar, fakat gocuk biiyiidiigiinde uyumsuz
ve kusurlu olur. Insanun siirellilik giidiisii geregi semalar ha-
yatta kalmak igin savagirfar. Onlar, bireylerin diigiinme, his-
setme, hareket ctme ve bagkalanyla iligki kurma bigimlerinde
baglica rol oynarar. Bireyler, onlan iireten ¢oculduk ortamim
amumsatan gartlarla karqilagtiklaninda gema tetiklenir. Bu mey-
dana geldiginde birey, jiddetli bir olumsuz etki alunda kalr.
LeDouxun™ kogullu korku ve travma ile iligkili beyin sistem-
leri iizerine aragtirmasi, gemanin biyolojik temelleri igin bir
model ortaya koyar.

Erken Donem Uyumsuz Semalar, karpillanmamig ¢ekirdek
duygusal ihtyaglann sonucudur. Kaquomaci gocukluk dene-
yimi, birincil kokendir. Duygusal mizag ve kiilriirel etki. gibi
diger faktbrler, gelisimde rol oynariar. Beg alan igersinde 18
Erken Doénem Uyumsuz $emayr belirledik. Bu gemalan ve
.alanlann bazilanim destekleyen birgok deneysel destek bulun-
maktadur.

iki temel sema faaliyetini belirttik: Sema devamlilin ve
sema iyilesmesi. $ema iyilegmesi sema terapinin amacidur.
Uyumsuz bag eame bigimler, hastalann semalara uyum sag-
- lamak igin hayatn erken déneminde geligrirdikleri mekaniz-
malardir ve gema devambisfina yol agarlar. Ug uyumsuz bas
etme bigimi belirledik: Teslim olma, kacinma ve agin tefafi.
Bag etme tepkileri, ii¢ genis bas etme sitiliyle ifade edilen be-
lirli davramglardir. Her gema igin ortak bag etme tepkileri
vardir. Modlar, belirli gemalar ya da sema faaliyetleri igeren
benligin durumlar: ya da ybnleridir. Modlarm dort temel ka-
tegorisini  gelitirdik. Cocuk modlan, Iglevsiz Bag Ewme
modlary, Islevsiz Ebeveyn modlari, Saghkh Erigkin Modu.
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Sema terapinin iki evresi vardir: Degerlendirme ve Egitim
evresi, Degisim evresi. Ik evrede terapist, hastanin gemalary
tespit etmesine, ¢ocukluktaki ya da ergenlikteki gemalann ko~
‘kenlerini anlamasina ve mevcut problemleri gemalara bagla-
masina yardim eder. Degisim evresinde terapist, semayn iyileg-
tirmek ve uyumsuz bag etne bigimlerini saghkh davrantgin bi-
cimleriyle degistirmek icin biligsel, deneysel, davram§sal ve bi-
reylerarasx stratejileri kanighitr,



SEMA DEGERLENDIRME VE EGITIMI

$ema terapinin deferendirme ve cgmm evresi, baglica alts
amaca sahiptir:

1. Islevsiz yagam orunmicnmn[kahpla:mm tespiti

2. Erken Donem Uyumsuz $emalann tespit ve tetikien-

mesi
‘3. Cocukluk ve Ergenlikteki gemalarin kokenlerini anlama
4. Bag etne bicimleri ve tepkilerinin tespiti
5. Mizacin degerlendiritmesi
6. Hepsini birlikte ele alma: Vaka kavmmsaﬂagnrmasn

. Degerlendirme yapilandine: olmasina rafmen, formiilsel
_dcgﬂdlr Daha dogrusu terapist, daha fazla bilgi biriktirmek
icin verilere dayah hipotezler gelistinr ve bu hipotezleri dii-
zenler. Terapistler sonradan tamimlanan  degerlendirme
modaliteleri kullanarak yagam oriintiilerini, gemalari, bag ctme -
bigimlerini ve mizac1 degerfendirirken; degeriendirme, derece .
derece birlestirilmis sema odakli vaka kavramsallagtirmas: ige-
Simdi degerlendirme ve egitim siirecindeki- adimlara kisa

" bir genel baky gedirelim. Terapist, ilk degerlendirmeyle bag-
lar, Hastamn mevcut problemlerini, terapi amaglarim tayin
~eder ve gema terapi igin hastain uyguniugunu degeriendirir.
Ardindan hastamn temel duygusal ihtiyagianm kargilamasym
engelleyen iglevsiz yagam Oriintiiterini tanumlayarak gegmisg
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yasamint ele alir. Bu oriintiler genelde tatminsizlik ve
semptomatolojiye yol agan iligkilerde ve i hayatinda uzun va-
deli, kendi kendini yenileyebilen dongiileri igerir. Terapist
sema modelini agiklar ve hastanin gema ve bas etme bigimle-
rini belirfemek icin birlikte cabgacakiarini anlanr. Hasta ev
Odevi igin Slcegi tamamlar ve terapist ve hasta seanstaki so-
nuglan ele alirlar. Arkasindan terapist semalara erigmek ve on-
lart tetikiemck, gocukluk temeli ve meveut problemleri gema-
lara baglamak icin 6zellikle hayal kurma gibi deneysel teknik-
leri kuflams, Bunlar terapi iligkisinde meydana geldiginde te-
rapist hastanin jemalanimi ve bes etme bigimlerini kesfeder.
Sonunda terapist, hastanin duygusal mizacim degerlendirir.

Degerlendirme swrasinda, hasta gemalarint fark etmeye ve
bu gemalarn ¢ocukluktaki temellerini anlamaya baglar. Bu
kendine zarar verici Griintiilerin yagamlar1 boyunca nasil can-
landifant analiz ederler. Hastalar gemalarla -tesiim oima, ka-
¢inma ve agirt telafi- miicadele etmek icin geligtirdikleri bag
etme bigimlerini tespit ederler ve kigisel mizacin ve erken do-
nem yagam deneyimlerinin bu bigimleri geligtirmeye nasi
meyilli olduklarim agiklarfar, $emalarini, meveut problemleri-
ne baglarlar, bunun igin de gocukluktan giiniimiize siireklilik
duygusuna sahip ofurlar. Biylece onlarm semalar: ve bag ctme
bigimleri, yagamlarin:’ gbzden gogmrkcn b:dcgnncx kavramlar
halini alir.

Coldu degerlendirme metodu kuilanmanin, gema tamm-
lamasimin dogruluk oramum yiikselttigini fark ettik. Ornegin
bazs hastalar, Young Sema Olcegi defil, Young Ebeveynlik
Envanteri iizerine bir §ema kabul edecektir. Bu hastalarin,
ebeveynlerinin davranyy ve tutumlarini haurlamalan kendi
duygularina erigimlerinden daha kolaydir. Hasralar, gemadan
kagmma ya da agir telafi nedeniyle Slgek iizerine tutarsiz ya
da geligkili bilgi verebilicler -siireglerin hayal kurma ¢aliyma-
sinda daha az ¢arpic1 olmast muhtemeldir.
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- Degerlendirme evresi, hem entelektiiel hem de duygusal
yonlere sahiptir. Hastalar, dlgekler, mantiksal analizler ve de-
neysel kamit kullanarak gemalarim rasyonel bir gekilde tespit
ederler, fakar onlar ayrica gemalan hayal kurma gibi deneysel
wekniklerin kullaniuyla duygusal olarak hissederler. $ema
hakkindaki hipotezin hastaya uygun olup olmadipy ile ilgili
karar, biyiik Slciide hastaya “dogru hissettirmesine™ dayah-
dir: Dogru tespit edilen gema genelde hastalarda duygusal
olarak kargthk goriir.

Degerlendirme evresi boyunca terapist, biligsel, dencysel
ve davranigsal Slgtimler kullanmir ve terapist-hasta iligkisini goz-
‘lemler. Degerlendirme bu nedenle, terapist ve hasta ek bilgi
kaynag toplarlarken hipotezieri bigimlendirdikleri ve anlag-
tirdiklar1 ¢ok yonlii bir ¢abadir. Bu ¢oldu metotlar hasra ya-
. sjammdaki ana temalara yoneldiklerinde gekirdek gemalar
- meydana cikarlar. Bu degerlendirme yavag yavag sema odakh
durum kavramsallagtirmasinda belirginlegir.

Degerlendirmeyi tamamlamak icin gereken zaman d‘%‘%
kendir. Nispeten agk durumlar, beg seanstan fazla olmamak
kayduiyla, degerlendirme seans: gerekeirebilir oysa ki agir: tela-
fici ve kaginmact hastalar genellikle daha fazla zaman gerek-
rir.

SEMA ODAKLI VAKA KAVRAMSALLASTIRMASE

Sema terapi, bireysellegen durum kavramsallagnrmasina
vurgu yapar. Cegitli bilissel terapistler, biligsel bakug agisindan
hareketle mitkemmel vaka formiilasyon Grnekleri saglarmglar-
dir.! Sema-odakh: vaka kavramsallagtrmasi daha genigtir:
Kendilik yikict hayat &riintiilerini, erken donem geligimsel
faaliyetleri, bag etme bigimlerini ayrica gemalari igeren biitiin-
cill bir yap: ortaya koyar. Boylelikle her hasta, hem Erken
- Dénem Uyumsuz $emalara hem de bag ctme bicimlerine da-
yalt benzersiz bir kavramsallagurmaya sahip olur.
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Degerlendirme Evresinin sonunda terapist, $¢ma Terapi
Vaka Kavramsallagtirma Formunu tamamiar (bkz. $ekil 2.1)%,
Form, hastamn gemalarini, meveut problemlere baglar, sema
tetikleyicileri, varsayilan mizag fakeorleri, geligimsel kokenler,
gekirdek anlar, gekirdek biligsel carpstmalar, bag etme davra-
niglan, modlar, uerapouk iligki {izerine gemalarm ctkileri ve
degigim stratejilerini igerir,

SEKIL 2.1 Annette igin $ema Terapi Vaka Kavramsallagormas®

- Terapistin ade: Rachel W,  Hastamin ady: Annewre G-, Yay: 26
Medeni Derumu: Bekar
Cocuk: Yok Mieslek: Resepsiyonist Buik Altyapr: Kafkasya
Egitim: Lise Mezunu
Rigili Semaler
1. Duygusal Yoksunhuk Glgi, empaﬂ koruma)
.. 2. Kendint Feda
3. Gavensizlik/Sutstimal Edilne
4, Kusuriuluk/Utang
5. Hak Gorme/Bayaklenmecilik
6. Yetersiz Ozdenetim/Ozdisiplin
Mevcut Problemler
Problem 1: Depresyon
" $cma Baplanntan: Duygusal Yoksuuluk, Kusuriuluh, Kendini Feda
Problem 2: Alkol Bagrmithih

$ema Baglanutan: Duygusal Yoksunluk, Guivensizlik/Sutistimal Edilme,
Kusurluluk igin bag etme tepkileri

Problem 3; llighi Problemleri: uygunsuz adamlarla gtkar, samimi olmada
zorhuk ¢eker

§ema Baglantlan: Duygusal Yoksunluk, Gavensiclik/Suistimal Edilme,
Kusuriutuh, Kendtii Feda

Problem 4: Cahgma problemieri: islert tamamlayamaz, isten ise atlar
$ema Baglanulan: Yetersiz  Ozdenetim/Ozdisiplin, Hak Gor-
me/Baydklenmecilik
ema Tetikleyicileri (erkek ya da kadmba sintlanmugsa E-K belirtin)
1. Erkek arkadas secme (F}
2. Erlweh arkadaga yalun olmayy caligma (E)




Sema Degerlendirme ve Egitimi 10§

"7 3. Yalmzhk duygusu
4. Problemleri ve terapi thtiyac nizerine disginme
5. Sihue, rutin ya da ilgisiz bazt seyler yapmasuistenmesi
$emalann, Bag Beme Tepkilerinin ve Modlann $idderi; Tekfi Edememe Riski
Jemalar, bir dereceye hadar gclfi. Bag etme tepkileri ve modlar, ¢ok ghgla.
Intihar egilimi yoh. Telafi edememe ricki dugak.

Ohusa Mizagsal/Biyolojik Faksitrler
. Yok .
Geligimsel Kakenler

1. Anne savuminasiz ve yoksun. Iki Ebeveyn de Annette'nin bir goruk olarak
- duygusal thityaclarint gidermenmis.
2. Baba ofkeli ve patlamaya hazir. Amiette, auiesini babasindan horuma
rolitn} dstlenmistir.
3. Annette bir cocuk olarak disiplin ve amrlara sahip degildir. Her ne isti-
yorsa yapabilmektedir,
4. Aile ayeleri, duygularin asla paylasmaz ve sorunlarint taragnaz
Cekirdek Cocukluk Amlan ya da Hayalleri
Baba, cok ofkeliydi. Annette ve annesi, korkuyordu. Amesi, Annette'den
yardim etmesini istedi, fakat ona herhangi bir destek, empati ya da korumna
" smmads,
1. Ihtiyaclaruna dzen gdsterecek kimse olamayacak. Her zaman gacli: ol-
inak zorundayon. .
2. Pek ¢ok duygusal problemim oldugundan ve ¢ok yoksun oldugumdan be-
nimle ilgili baz seylerin temelinde yanhghk var.
3. Cogu erhek giivenilinez, dfkeli ve patlamaya hazir.
4. Her istedigimi yapabilirim ve her istedigime sahip olabilirim.
5. Sty flgisiz gorevier, aktiviteler ve ilighilere yapiaip kalinak zorunda de-
Bitin,
Teslim Olma Davramglan
1. Bagkalarnun onu korumast ve ilgilenmesini istemez.
2 Annesine bakar ve karsihiainda bir sevler ister.
, 3. Baska insanlarla incinebilir duygulan hahkmdq konusmaz.
1. Aal duygulanm engellemek icin alkol bagunhihi
2. Duygulardan hacmima igin uyaria ve yenilik arar.
3. Aakh daginceler ve duygulara odakianinakean kagttinaya ¢ahging.
4. Erbeklerle samimiyeiten hagintr.
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"~ Agm Telafici Davranglay
Yohsun ve incinebilir hissetse bile dayanikit ve kontrollic hareket eder.
Tlgili $ema Modlan (Saghkl Erigkine ck olarak)
L Dayamkh Annette (Kopuh Korungan)
2. Kagth Annette (Yahnz, Korkmus Cocuk)
3. “Simank Annette”
mx‘nﬂm (Seans i xgl davramslanm semalanin ve modlann exkisi; kigisel tep-

Annette seansin cogwlda soguk davranmaktadir. Her ne kadar ilgili ve bag
kuran biri gibi gorinse de kendine yoneltk gicla baglama, yoksunluk ya da in-
cinebilirlii habul etmede isteksidir. Hayal kurma ¢ahgmasindan kagmmaya ¢a-
ligmaktadrr ve acikh olaylar ve duygular haklanda konugma: istemez. Ona iizii-
cit ya da st geldigini soylediginden genelde yazilh ev ddevlerinin sonmygnu geti-
remeimektedir. .

Bu problemlere ragmen Annetie’n ¢cahsmakla ugrastgim ve iyi bir terapi
ilighisi kurdugumuzu dasamiyorion. “Sunarth Annette” modundaki baghalarina
yonelin: ve disiplin yoksunlugu ile bir sekilde engellenmis oldum.

* 2002 Telif hakks Jeffrey Young’a aittir. Yazana yazih fzas olmadan izinsiz

_yaynlamak yasakor, fzin ve daha fazla bilgi icin Sema Terapi Enscitiisiine
yazin. 36 West 44th Swreet, Suite 1007, New York, NY 10036

** Boliim 8’de Annctic'in vaka gnnqmesme bakmiz.

Sema ve Bag Etme Bicimlerinin Dojgru Tespitinin Onemi
" Etkili bir vaka kavramsallagtirmas gelistirmek icin terapist,
hastarun Erken Donéem Uyumsuz §emalarin ve bag etme bi-
gimlerini dogru bir gekilde degerlendirmek zorundadir. Vaka
kavramsallagtirmasi, tedavi iglemlerini uygulama ve degisim
hedeflerini segmede pratik tavsiyeler ve taktiksel faktérler sag-
layarak tedavi siirecinde Gnemli bir etkiye sahiptir. Dogru
sema tespiti miidahalelere neden olur, hastanin antadigim his-
setmesine yardun ederek terapétik ittifake arttirir ve Degisim
Evresi boyunca olas: zorlu bolgeleri 6nceden goriir.
Terapistin, semalann sadece DSM-IV tamlanna, gegmis
yasama ya da tek bir degerlendirme modalitesine olan tepkile-
re dayanarak faaliyet gostermesi ile ilgili sonuglara sigramama-
s1 6nemlidir. Ayn1 sekilde Eksen I tamilani, farkh insantardaki
farklt gemalarin dig gostergesi olabilecektir, $emalarin gogu,
depresyon, anksiyete, madde bagimhigy, psikosomatik semp-
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tomlar ya da cinsel iglevsizlige sebep olabilir. BKB gibi belirli
kigilik bozuklukiarinda bile hastalar, bazi gemalan payla.sma
yip bazilarinu paylagabilirier.

Ayrica terapist, hastanin sadece gocukluk dcncyx.mlemun
basit analizleri temelinde bir gemamin var oldugunu iddia
edemez. Hastalar, benzer iiziicii gocukluk kogullarins paylaga-
bilirler ama yine farkli gemalaria sonuglanabilir. Ornegin; her
ikisi de reddedici babayla biiyiiyen iki bayan hastay ele ala-
km. Ik hasta, Terk Edilme ve Kusurluluk gemas: gelistirdi,
her iki si de oldukga giddetliydi. Babas kardegine gefkatli dav-
ramtyordu fakat ona aldirnmyordu. Babasina itici gelen kendi-
siyle ilgili bazi seylerin yanls oldugu sonucuna vardi. Onu se-
ven herkesin sonunda kendisini birakacagim diistindiiiinden
gelecekteki acidan kagmak igin romantik iligkilerden tiimiiyle
kaginmakeayds.

Aksine ikinci hastanin ailedeki tiim gocuklari reddeden bir
babas1 vards. Ustelik annesi (ilk hastamn annesine benzeme-
mekiedir), gefkat ve benimseme gostererek babasimn soguk-
Iugunu telafi eden sicak ve sevecen bir ebeveyndi. Ikinci hasta,
kardeglerine ve ona egit derecede sofuk davrandifindan baba-
simn sevme kapasitesindeki ssmrlamalar: babasimin reddetme-
sine baglhiyordu. Bazi erkeklerin onu sevemeyecegine fakat
bagkalarinin sevebilecegine inanmaya baglady -dogru kigiyi
bulmak zorundaydi. Sonra babasi tarafindan verilen hasar iyi-
Jegtirecek sevecen erkekler aradi. Bu hastada, zarann biiytikli-
giinii yumugatmak icin Terk Edilme gemas: olmasina ragmen
Kusurhuduk gemas: geligtirmemigtd. Boylece reddedici babala-
nyla iki hasta, cocukluk deneyimlerindeki karmagik unsurlarin
bir sonucu olarak oldukga farkh gemalar ve bag etme bicimleri
ile sonuglandilar.

Ayrica diger fakeorler, hastanin gelistirdigi §emalara ve bu
semalanin giictine etki eder. Biraz dnce tanimlanan ikinci has-
ta gibi pek ¢ok hasta, yagamlarinda ihtiyag duyduldarin: sagta-
yarak bir gemay: etkisiz hale getiren bagka insanlara sahiptir,
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dolayisiyla gemanun zayiflamas: ya da geligmesini engellerler.
Hasta ayrica, gemay: hafifleten ya da iyilegtiren sonradan or-
taya qikmig yagam deneyimlerine sahip olabilir. Ornegin has-
talar, saghkl agk iligkileri ya da yakin arkadaghklar kurabilirler
ve bdylece Aynima ve Reddedilme alanindaki gemalan ks-
men iyilestirebilirler. Bazen hastanin mizact, bir gemamn ofu-
sumuna kargi ¢ahgir. Bazi insanlar, psikolojik olarak daha di-
rengli goriiniirler ve oldukea zorlu kogullar alinda olsalar bile
giiglii Erken Dénem Uyumsuz $emalar gelistirmezler. Oysaki
diger insanlar psikolojik ofarak daha incinebilir goriiniirler ve
nispeten orta diizeyde kotii davram;la birlikte uyumsiz gema-

lar geligtirirler.

~ $emalarin dogru tespiti, her §cma icin SPESlﬁk, bireylesmis
tedavi miidahaleleri oldugu icin dnemlidir. Ornegin, bir hasta
terapistinden tekrar tekrar erkek arkadagiyla olan problemleri
hakkinda tavsiye vermesini ister. Bu ve benzer agiklamalara
. dayanarak terapist yanlighkla hastamn Bagu:nhhk semasina sa-
hip oldugu sonucuna vanr. Bagimblik gemas: igin tedavi stra-
tejisi, hastamn kendi kararlanins almas: saglanarak 6zgiivenini
arttirmak oldugundan terapist, tavsiye vermeyi birakir. Ashn-
da hastanin Duygusal Yoksunluk semast vardir. Ona yol gos-
terebilecek giiclii bir kigiye asla sahip olmarmgtir. Duygusal
Yoksunluk i¢in tedavi straejisi, ilgi, empati ve rehberlik sag-
layarak -hastamn giderilmemis duygusal ihtiyaglarim smirh
bir bicimde karsilamak icin- hastanin yeniden ebeveynlik
kurmasidir. Hastayn bu gekilde gorerck terapist, dogrudan
tavsiyelerde bulunur, Boylelikle dogru sema tespiti, dogru
miidahale bi¢imine igaret eder.

Hastamin bag etme bigimlerinin dogru tespiti, vaka kav-
ramsallagarmasiyla egit derecede Gnem tagir. Hasta oncelikle
teslim mi olur, kagimr m yoksa gemay agin telafide mi bulu-
nur? Cogu hasta bay'etme bigimlerinin bir kangimini kullanur.
Kusurluluk gemah bir hasta, beklenenden daha baganili olarak
ve rekabet ederek igyerinde agir: telafici olabilir, fakat kigisel
yasamunda yakon iligkilerden kaguur ve yalmz aktivitelerle
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meggul olur. Bag etme bigimleri, gemaya 62zgii degildir. Ge-
nellikle gemalara kars: gelirler ve pek ok farkh sema tarafin-
dan iiretilen {iziicti duygular i¢in bag ctme mekanizmalari ola-
rak hizmet edebilirler. Ornegin tziicli duygulardan kagmak
i¢in zorlayial bir gekilde kumar oynayan bireyler, béyle davra-
nabilirler clinkii kendilerini terk edilmig, isdsmar edilmig,
reddedilmis ve boyun egdirilmig hissederler. Onlar icin psiko-
lojik ac1 tireten gemanin acisindan kaginmak igin kumar oyna-
yacaklardir.

Terapistin, hastamin bag etme bigiminin crken uyumialuk
degerini onaylamas1 énemlidir. Hasta iyi bir neden igin bag
etme bicimlerini gelistirmistir yani zorlu gocukhuk koguilaryla -
bag etmck igin. Bununla birlikte bag etme bicimleri, muhte-
melen erigkin diinyadaki uyumsuzlukeur ki bu da aruk ebe-
veynlerin kotii davramglan ya da ihmallerinin insafina kalma-
yip hastanun daha fazla segime sahip olmasicir. Bag etme bi-
¢imleri, kaginma ya da agin telafi ise 0 zaman bunlar gema ¢a-
hgmasina bir engel oldugundan hastamn terapisinde problem
olmasi olasidir. Bu bag etme bigcimlerinin tek amacr,
farkindahkean ¢ikip gemay: engellemektir ve hasta bununla sa-
vagmak i¢in semay fark etmek zorundadir. Bag etme bigimle-
ri, hastanin yasam niteligini diigiiriiyorsa ayrica problemdir.
Hasta baskalanm geciktiriyor ve uzaklagoriyorsa, duygusal
olarak mahrum kabr, agirt harcamalar yapar ya da madde ba-
Hmhih ortaya qkar.

- Hastalar, dig yagamlarinda kullandiklar aym bag etme bi-

gimleriyie birlikte semalar tetikleyen terapttik miidahalelere
tepki verebiliier. Sagghkh goriilebifen davramgin gergekee
uyumsuz bag etme bigimini gbsterdiginden bag etme bigimle-
tini fark etmek Snemlidir. Hastanin kaginmact bag etme bigi-
mi ile sakin kopuklulugu, saghkh bir erigkin davramgmna ben-
zeyebilir, fakat bu ashnda duygulara iglevsiz yaklagimn igare-
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Problematik davranlan bag etme bigimleri olarak gor-
mek, hastamin neden keadini engelleyici davraniglarda israr et-
tigini anlamamizda bize yardim eder. Bu hastalarmn degisime
olan direngleri, gegmiste en azindan bir derece isleyen tepkile-

DEGERLENDIRME VE DETAYLI EGITIM SUREC]

Simdi degeriendirme ve efitim siirecindeki spesifik adin-
lan daha detayl bir sekilde ele alaltm.

1k Degerlendirme

Tk degerlendirmenin gorevi, hastamin sundugiu problemle-
ri ve terapi amaglanm tespit etmek, hastamn uygunbugunu
sema terapi icin degeriendirmekdir.

Mevcut Problemleri ve Terapi Amaglarint Degerlendirmek

Hasta degerlendirmeden gegerken terapistin meveut prob-
. lemleri agtk bir gekilde tespit etmesi ve bunlara odakh kalmas:
onemlidir. Bazen terapistler, hastamn gemalarim kegfetmeye
kapiliriar ve bu semalari déniip mevcut problemlere baglama-
y1 unuturlar. Problemleri gema kogullannda diizenlemek ve
onlara yonelen bir tedavi plam geligtirmek, hastamin odakl ve
umutlu hissetmesine yardim eder. .

Terapist, meveut problemleri ve tedavi amaglarini tamm-
lamada spesifiktir. Omegin; mevcut problem agiklanirken
“hasta, kariyer seciminde zorlanmaktadir” demektense terapist
“hasta, potansiyel kariyer segeneklerini reddetmekre ve ig
aramay) ertelemektedir” ya da “hasta iliskilerinde 2zorlanmak-
tadir” yerine “hasta, siirekli kisitlayio ve soguk partnerler
segmektedir® demelidir. Bu tavir igerisinde mevcut problem-
leri faaliyete gegirmek, terapistin uygun terapi amiaglarim
formiillegtirmesine yarcim eder.
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Vaka Ornegi. Marika, 45 yagindadir. Yagadigh evlilik prob-
lemlerine yardum etmesi i¢in terapiye bag vurmugrur. Asag-
daki pargalar Dr. Young’in yonettigi gériigmeden ahamgtir.
Goriigme sirasinda Marika, 8 haftadir difer terapistlerle sema
terapideydi.

1k pasajda Marika kocast James ile olan iligkisini agikla-
maktadir.

“James ile 7 yidir evliyiz. Evlendiimde 38 yagindaydim.
Cocugumuz yok. Kocam ve ben, ikimiz de galigiyoruz. Ben
bir sanat galerisi ydnetiyorum, onun kendi ingaat girketi var.
Tkimizin de gilgan bir meslek yagamu var. Ikimizin de feci i
hayatlan1 ve “sen bunu asla yeterince iyi yapamazsmn® tarzinda
kisilikleri ve yogun ig hayatlant var.

“Ilk eviendifim zamanlar gibi hissediyorum. Kavgalardan
kendimi toparlayabildim. Onun s6z¢] ve duygusal istismarc
oldugunu diigiiniiyorum. Bunu diizeltecektim, Arttk zama-
mmin ve sabrimun olmadigant hissediyorum fakat onu seviyo-
rum ve evliliimi kurtarmak istiyorum.”

Marika’mn evliligini diizeltmeye gabaladifn her yol, cahs-
masi engelliyordu ve ¢abalamaya devam edecek enerji bu-
lamiyordu. Duygusal ihtiyaglanmn kargilanmadigim ve koca-
siun sozel istismarci oldugunu disgtiniiyordu. Tedavi amac,
eviilik iligkisinin niteligini gelistirmekei béylelikle tatmin ofa-
cak ve artik kiigiik diigiiriicii bir tavirda davrams gormeyecek-
ti. Degeriendirme sirasinda terapist, evlilik problemlerini,
onun gema ve bag etme bigimleri ile kocasiun gema ve bag
ctme bicimleri agisindan anlamaya ¢abigacakeir.

Sema Terapi Igin Hastamun Uygunlugunu Degerlendirme

Sema terapi, tiim hastalar icin uygun degildir. Bazz hasta-
lar, terapi igersinde akut krizler ve semptomlar geligtirdikten
sonra, fakat daha 6nce degil, uygun hale geleceklerdir. Agag:-
daki listede, gema terapinin uygun olmadifn ya da ercelenmesi
gerektigini gosteren birkag belirti siralanmgtir.
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i. Hasta bazi yagam alanlarinda major krizdedir.

2. Hasta psikotiktir.

3. Hastanun akut, nispeten ciddi, derhal dikkat gerektiren
tedavi edilmemis Eksen I bozuklugu vardar.

4. Hastanin hilihazirda ihmhdan daha afir diizeye seyre-
den alkol ya da difer uyusturucu madde bagumhihg
vardir. _

s. Mevcut problem, durumsaldir ya da bir yagam Griintii-
sii ya da gemasi ile ilgili goriinmemcktedir.

Eger hasta krizdeyse 0 zaman terapist jema terapiye bag-
lamadan 8nce krizi ¢ozmeye galigir. Eger hastamn akut, ciddi
ve tedavi edilmemis Eksen I bozuklugu varsa o zaman terapist
oncelikle biligsel-davramge terapi ya da psikotropik ilag teda-
visi aracihgiyla semptomu hafifletme tedavisine yonelir. Or-
negin efer hasta ciddi panik ataklar, major depresyon,
insomnia ya da bulimia gegiriyorsa o zaman terapist, gema ga-
higmasina girisgmeden énce akut bozukluga yonelir. Eger hasta
o anda ciddi bir madde bagimbs: ise terapist oncelikle madde
bagimhihfm durdurmaya yonelik tedaviye yonelmelidir. Has-
ta bagimliik davramgini durdurdugunda ya da énemli dere-
cede azalm@inda terapist o zaman gema g¢ahsmasina déner.
Hasta ciddi derecede madde bagimbs: iken etkili gema ¢ahg-
mas1 yapmak az da ofsa ihtimaldir. Ciinkii hastanin ilerlemck
igin miicadele etmek zorunda oldugu pek ¢ok duyguyn mad-

"deler uyugmirmaktadir. Bu, Ozellikle hasta seans sirasinda
uyugturucu ya da alkol etkisindeyken olur

Sema terapiyi oncelikle kigilik bozukluklan igin bir tedavi
olarak geligtirdik. Fakat bugiin pek ¢ok kronik Eksen I bozuk-
lugu icin de gogu kez diger modalitelerle bir arada uygulan-
maktadir. Tedaviye direng veya nitkseden anksiyete ve depres-
yon, genelde sema terapi i¢in uygun hedeflerdir. Hasta, agik
Eksen I bozukluguna sahip degilmis gibi gériindiigiinde ya da
Eksen I bozuklugu igin Gnceki terapiye tepki vermemigse ge-
nelde gema terapi igaret edilir. Ornegin tekrarlanan depresyon
igin biligscl davraniy) terapide olan 31 yagindaki erkek hasta,
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ev Odevicrine riayet etmede basansizdir. Terapist, hastamin
Boyun Egicilik semas: agisindan problemi diizenler. Ev dev-
leri, hastaya okul yilarim hatrlatmaktadir. Ebeveyn ve 6g-
retmenler tarafindan kontrol edilmesine sinitlendiginde otori-
teye kargt isyan eder. O zaman yaptig1 gibi hasta ev 6devierini
yapmayarak gemasi icin aginn telafide bulunmaktadir. Hasta
geligim gostermek istediginden terapist, biligsel-davramse ¢a-
hgmayr tamamlamak igin ema savaginda hasta ile birlegir.

Sema yaklapmindan faydalanabildigimiz terapideki diger
zorluklar, katthm problemleri ve terapi iligkisi igindeki prob-
lemlerdir. Degisim igin engeller oldugunda gema yaklagi,
engeli kavramsallagtirmada ve potansiyel ¢oziimler iiretmede
terapist ve hastaya yardimo: olabilir. Genellikle engeli bir mod
olarak hastaya sunmada yardimaidir ve o zaman bu moda sag-
likh bir bigimde tepki vermesinde hasta ile birlegir.

Odaklantlan Yasam Gegmisi

Terapist, hastamn meveut problemlerinin durumsal olup
olmadigini ya da bunlarin hastamin yagamna bir 6riintii yansi-
up yansitmadigpm belirlemeye caligir. Ornegin; 64 yaginda bir
adam kansiun Oliimiiniin ardindan terapiye baglar. Derin
depresyondadir, farmakolojik ve psikolojik tedaviye teplki
vermez. Depresyonu bir gema galigmasi s géstermekredir
yoksa bu sadece kaderinin bir sonucu mudur? Depresyonu
her iki kaynakean da beslenecektir.

Terapist, bu sorulara cevap vermek i¢in meveut problemle
baglayrp zamanda geriye dogru giderek ve olabildigince uzak
gegmisteki problemi izleyerck gegmise odaklanue. Terapist
hastayla birlikte gecmisteki gema aktivasyon siirecini arastirir.
Hasta, ¢ocukiugunda herhangi bir travmatik kayip yasadi mi?
Aym tetikleyici olaylar, biligler, duygular ve davransslar olarak
ortaya cikan Sriintiiler zamanla ve durumlar kargisinda tekrar-
lanur. Higki gegmisi, okul ya da i§ zotluklari, giiclii etki siirec-
leri, gemalara ipucu sagiar. Ornegin; bir hasta patronunda 6f-
ke yonetimi sorunu yapryorsa patronunun gemalardan birini
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tetiklemesi yerinde olabilir. Daha ileri bir aragnrma konuyu
aydinlatabilir.

Terapist ayrica, hastanin teslim olma, kaginma, agin telafi
bas ctme bigimlerini tespit etmeye galigir. Terapist, hastamin
geemiste semalanyla nasil bag ettigini inceler,

Hastalar emaya teslim olduklarinda, ¢ocuklukta meydana
geldigi gibi, ayn: gocukluk rofiindeki kendileriyle yeniden can-
lanurlar. Cocukken duydugu aym diigiince ve duygular: dene-
yimler ve o zaman gosterdikleri aym davramyg bigimini gste-
ritler. Aksine jemadan kaginma, gemayl yadsimak, minimize
etmek ya da gemadan aynlmak igin biligsel, duygusal ya da
davramigsal kullamm gerektirdiginden semadan uzaklagma gi-
bi goriintir. $emay: agunt telafi etme ile bitlikte hasta kars: ko-
yuyor goriinmekredir: Kargpn saldin, telafi etme ya da gemay
dislamak i¢in biligsel, duygusal ya da davramgsal taktikler kul-
" lagur,

Terapist, iiziici olaylara uyum saglamak igin gocuklukta
geligtirdikleri bu strarejileri agtidayarak hastalara bas etme bi-
cimleri diisiincesini sunar. Kigisel bag etme bicimleri, aile mo-
- deli ve mizaglaninin her ikisinin bir sonucudur. Zamanla bu
stratejiler diinya ile bag etmenin genellestirilmis hali olur. Bag
etme bigimleri 6zellikle gemalar tetiklendiginde goriiliir. Te-
rapist, hastaya terapi siirecini tikayabilen, semalara erigimi en-
" gelleyebilen bag etme bicimlerini anlatir. Ayrica madde ba-
gamhhg: ya da duygusal kopukluk gibi bag etme bigimleri,
kendilerindeki probiemlerdir. Bag etme bicimlerine bu girig,
kigisel bildirim Glgeklerini idare etmck icin bir gerekee saglar
ve gecmisteki sikintili zamanlarla nasil bag ettikleri hakkindaki
bilgiyi hastalarin kendilifinden séylemesine yol agar.

Marika Vakast

Marika ile goriigmesinde (hasta ilk kez s. 111°de tamnild)
Dr. Young, James ile sikinnlarinin iligkileri igin benzersiz ya
da hayatindaki daha biiylik bir oriintiiniin pargasi olup olma-
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- digim belirlemek igin gecmise odaklandi. Asagidaki kisa pa-
sajda Dr. Young onceki iligkileri hakkinda sorular sormakea-
dir. Mevcut problemie ilgili bilgi tizerinde kalarak bugiinie
baslamakea ve eskiyi incelemektedir.

TERAPIST: James’den dnceki iligkin nasildi?
MARIKA: Neredeyse James onun yanstyan bir imgesiydi. Her

- ikisi de alkolikti. Her ikisi de sozel olarak istismarciyd.

James duygusal olarak beni terk ettifi yer, Chris’in fiziksel
olarak beni birakag yerdi -0 gece boyunca digarida kal-
mugt. Her iki erkek de para konusunda cémertti ve beni
ok fazla sevdiklerini soyliiyorlard:. - '

Bu noktada Marika’nin romantik iligkilerinde bir &riintii
ortaya gkmaktadir. Her iki parterin de “agz1 bozuk” ve onu
“terk etmiglerdir”. Her ikisi de maddi olarak ¢ok cOmertd.
Terapist, onun Ayrilma ve Reddedilme alanindaki sahip ol-
dugu -belki de Suistimal Edilme ya da Terk Edilme- gemala-
riyla ilgili hipotezini ofugturur ve ona iyi davranan crkeklere
reaksiyonlar: hakkinda bilgi almak ister.

TERAPIST: Sana karg: iyi olan biriyle sen nasiidin? Mesela o
hog gocuk? Sana iyi davranan birisi olmali.

MARiKA: Higbiri ¢ok uzun siirmedi. Ben bitrdim. Gergekten
korkunglards.

TERAP’IST‘ Cok mu fazla naziktiler?

- MARIKA: Bir adam gok nazikdi; arzuluydu, bana hediyeler ve-

riyordu.

TERAPIST: Elegtirel miydi?

MARIRA: Hayir biitiin sézciiklerime ézen gostcnyordu Ger-
cek bir diyalogumuz vards.

TERAPIST: Iligkideki sorun neydi?

MARIKA: Avrupaliych ve “eski diinyadands™.

Marika’nin tepkisi, James ile olan problemlerin durumsal-
dan ¢ok gema yonelimli oldugu hipotezini destekler. Onun,
iyl davranan erkeklere karg ilgisiz oldugu, kotii davranan er-

-
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keklerden etkilendifi, gegmiginde ortaya ¢ikan bir Sriintiidiir,
Bu riintii, modelimizle iyi uyusmakeadir: Sema tetikleyicile-
rin romantik iligkilerde seksiicl kimya iirettiine inamyoruz.
Marika’nin neden nazik erkeklerden etkilenmediginin agikla-
masi, tatmin edici bir agiklama olarak inandirici degildir daha
gok kimya eksiklifini gerek¢elendirme gibi goriinmekeedir,
Romantik iligki i¢in sectii adamlarda bag etine bigiminin 6n-
celikle semalara teslim olma oldugu ortaya gikmaktadsr. Diger
bas eme bicimleri Marika’mn James ile olan etkilegiminde or-
taya qikar.” Duygusal yoksuniuk duygularnim agir: telafi etmek
icin &fkeli ve talepkir olmakradir. Bu, James ile birlikee olma
argiimanlarim provoke eder, tipki gocukken babasindan aldig
olumsuz tepkilere provoke olmas: gibi. Bu sekildeki agir rela-
finin sonucu, onun daha fazla yoksunluk duygusu hissini son- .
landirmasidir. Agin telafi girigimi, nihayetinde gemamin de-
vam etmesine hizmet eder. Bu neredeyse her zamanki du-
rumdur; Semadan kaginma ve agin telafinin sonucy, gemanin
devambhgidsr.

Semalar ve bag etme bicimleri hakkinda hipotezler gelisd-
rilirken terapistler, bazi gemalann birbiriyle ilgili olup oima--
digindan bahseder. Birbirlerini tetikliyor gibi goriinen sema-
lar var midir? Biz bunlara “baglantili gemalar” diyoruz. Orne-
gin; Marika, baglantih Duygusal Yoksunhuk ve Kusurluluk
gemalarina sahiptir. Sevgi yoksunlugu hissettiginde kendini
suclar, James’in onu ihmal etmesini, kendi kusurlanina yor-
~ maktadir. O, kargiliksiz sevilmek igin “yeterince iyi” degildir,
Yoksunluk duygulari, aynlmaz bir gekilde Kusurluluga bagh-

SEMA ENVANTERLERI |
Gegmig Yagamu Degierlendirme Formlan

Gegmis yasamn degerlendirme formlan, hastanin meveut
problemlerinin, scmptomlarinun, aile gegmiginin, hayallerinin,
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biliglerinin, iligkilerinin, biyolojik faktrlerinin, énemli anla-
. mn ve deneyimlerinin kapsamli bir degerlendirmesini igerir.
Envanter oldukga uzundur ve ev ddevi olarak verilebilir. Has-
ta, envanteri seans diginda tamamlamastiyla terapi zamanindan
tasarruf edebilir. Ornegin envanter, hastadan gocukluk amila-
nmt listelemesini ister. Bu amilar, Erken Dénem Uyumsuz
Semalar icin ipuglandir. (Bazen goriigmede istisman: bildir-
meyen hastalar, dlcek tizerinde bunu bildirebilirler. Terapiste
yiz ylize sOylemeye dilleri varmayabilir, fakat evierinde yazar-
ken terapiste anlatabilirler). Terapist, yagam Oriintiileri, gema-
lar ve bag emmne bigimleri haklunda hipotezler bigimlendirmek
i¢in materyal kullanabilir,

Young $ema Olgegi

Young Sema Olgegi,* semalars degerlendirmek icin bir 62-
bildirim olg:gldn- Hastalar, 6’h Likert Slgegi tizerinde her
bashfin onlart ne kadar iyi tammiacify haldanda kendilerini
degerlendirirler. Terapist, YSO%ii genellikle eve gotiirmesi ve
birinci ya da ikinci seanstan sonra tamamlamas: igin hastaya

Olgek bagliklari, gemalara gére gruplanmmgtir. Hangi ge-
mamn Olciildiigiini terapiste belirtmek igin her baghk gru- -
bundan sonra iki harfli kod belirir. Bununla birlikte semamn
ismi, Slgegin kendisi iizerinde degildir. Puanlama formu ize- -
rirkde kisaltmalar igin bir anahrar ortaya ¢ikar.

Terapist genellikle sonuglart yorumlamak igin hastanin her
semas1 igin-toplam puan ya da ortalama puan hesaplamaz.
Bunun yerine terapist, en yiiksek puanlar: (genellikle s’ler ve
6'lar) daire igine alip dikkatini Sriintiilere vererek her gema
i¢in ayn ayn1 baghklar arar, Terapist, hastamin yiiksck puan
verdigi baghklar haklinda sorular sorarak hastayla birlikte ta-
mamlanoug Slgegi yeniden gozden gegirir. Efer hasta belicli
bir gema tizerine i ya da daha fazla yiiksek skora (5 ya da 6
degerlerine) sahipse gemamn genelde hasta ile ilgili oldugunu
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ve aragtirmaya deger oldugunu klinik olarak gozlemlemis du-
rumdayiz.

Terapist, soru sorarak jlgiti her gema hakkinda hastayr ko-
nugmaya yoneltmek igin yiiksek puanh baghidan kuilanir. “Bu
agklamanin yasaminizla nasy bir ilgisi oldugunu anfatabilir
misin?” Bu gekilde hastayla ilgili her gema igin iki yitksek pu-
anh baghk incelemek, semamn 6ziind ifade etmek igin yeterli-

. dir. Terapist hastaya, her yiiksek puant jemanin ismini, giin-

liik kelimelerle g¢emamn anlanum &fretir ve Hayatim Yeniden
Kesfeften® semalar hakkinda daha fazlasum okumas: igin has-
tay: cesaretlendirir.

Degerlendirmenin bu noktasinda terapist, hastamn mevcut

. problemlerini bilir ve odaklamian gegmis yagamndaki 6riin-

tiileri inceler. Terapist, hastanin gemalan ile ilgik hipotezlerini
bigimlendirir. Young Sema Olgegi iizerindeki tepkiler bu hi-
potezleri destekleyebilir ya da giiriitebilir ve 6nceki bilgiyi ya-
lanlayabilir. Terapist, tutarsizhklar iizerine sorular sorar. Baz
hastalar, sorulart yanhs yorumlar, onlani yeniden yazar ya da
oldukgea kisiscl ve ya idiosenkretik bicimlerde yorumlar. Tera-
pist, gemaltan dofru saptamay: garanti etmek icin geligkileri
acikhiga kavugturur,

Bazi hastalar, olgegi doldurmamn semalan1 terikledigini
diigiiniir. Ciddi erken dénem travma yagamig BKB olan hasta-
lar kinlgan hastalar, baghklara cevap verirken giighii duygular
deneyimleycbilirler, bu nedenle yavag ilerlemek gerekir. Tera-
pist bu hastalardan her hafta igin belii bir sayidaki bagh# dol-
durmasin isteyebilir ya da hasta scansta terapistle bitlikte &i-
¢ek iizerinde gabgabilir. Baza hastalar, iiziicii sorulara Slgekten
kaginarak tepki verebilirler. Baglikiar: doldurmay: birakarlar ve
anketi doldurmay1 “unutmug” olurlar ya da baghklan diigiik
puaniarla aceleyle degerlendirirler. $emalarla yiizlegmekten
kacinmak i¢in Olgekten kagimirlar. Bu titr tepkiler, semadan
kaginma bag etme bigimine igaret eder. Efer hastalar, Slgegi
tamamlamada zorlandiklarinda srar ederlerse, terapist zorla-
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maz. Bunun yerine terapist hastayla birlikte Slgegi tamamla-
yamamasiun nedenlerini inceler. Eger bu engellerin nispeten
huzls bir gekilde iistesinden gelemezsek bunu hastamin 6nemli
derecede kaginma problemi oldugunun bir igareti olarak g&-
riiriiz ve gemalann uygulandign yerleri belirlemek igin deger-
lendirme siirecinin diger asamalarina daha fazla yoneliriz.
Genelde yitksek puanh semalara dayanarak, hastayla ta-
mamianmug Slgegi incelemek icin bir iki seans harcariz. Ciin-
kii hastalara, 6lgek islubunu dedigtirmeye miisaade edildigin-
den genelde terapist ve hastanin tartigabilecegi pek gok gey
vardir. Olgek baghklart iizerine konugma, hastalarin hizhica
onemli materyali kegfermesini saglar. Terapist ve hasta olgegi
yeniden incelerken terapist hastamn gemalari hakkinda de-
vambh formiiller kurar ve varsayuniari tekrar gozden gegirir ve
semalar hastamn mevcut problemlerine ve gegmisine baglar.

Young Ebeveynlik Envanteri . -

Young Ebeveynlik Envanteri® semalarin gocukluk kékenle-
rini tespit etmenin birincil araglarindan biridir. YEE, gemala-
rmn gelisimine katla sagladgm varsaydifimiz gegitli davrang-
far lizerine tepki verenlerin anne ve babalarini ayn ayn defer-
fendirdigi 72 baglkh bir 8lgektir. YSO gibi YEE, 6’ Likert
Slgegi kullanir ve baghklar semalara gére grisptamir. Genellikle
¥$O'den -tipik olarak hastanin gemalaruun kkenlerini tartg-
ogumz yaklagk s. ya da 6. seanslar- sonra birkag haftalik ev
6devi olarak hastalara genelde YEE veririz. _

" Eger hastalar, ¢ocukken evlerinde iivey anne baba, biiyii-
kanne, biiyiikbaba ya da ebeveyn vekilleri varsa ¢ocuk ya da
_yetiskin olarak yagadify ilave ebeveyn ya da ebeveyn vekilleri
igin siitunlar eklencrck Slgek uynmlu hale geririlir. Ornegin;
annesi ve babasiyla yagayan bir hasta 5 yagindayken babast
olizr, annesi ve livey babasiyla yagamaya baglar. Hasta bir sii-
tun daha ekler ve annesi, babasi ve {ivey babast igin YEE iize-
rine baghklar: degertendirir.
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Envanter, Erken Dénem Uyumsuz $emalarmn her biri icin
gozlemiedigimiz en yaygin kdkenlerin bir olglitiidiir. Gézlem-
lerimizden hareketle bu, belirli gemalanin geligimini bigimlen-
dirme olasilif1 olan gocukluk ortamum yansitir. Bununla bir-
likte hastamin ¢oguniukla belirli bir gemayla ilgili ¢ocukluk or-
tam: deneyimleyip yine de beklenen gemalan gelistirmemesi
olasidir. Bunun ¢ok sayida nedeni vardir: (1) Hastanin mizac
gemanmn geligmesini engeller; (z) gocugun yasamindaki ebe-
veyn ya da 6nem verdigi bagkasi, digerlerini dengelemekeedir;
veya (3) hasta, onemli bir kisi ya da yagamumin sonrasindaki
bir olay semay iyilegtirmistir.

Terapist, Y§O'ye benzer bir sekilde YEE'yi puanlar. Tera-
pist, her iki ebeveyn i¢in 5-6 puanli tiim bagliklar: daire icine
alir. (5 ya da 6 puaniun belirli bir gema igin kéken olarak kli-
niksel &nemi olma ihtimalinin yiiksek oldugunu varsayryo-
ruz.) Beldentiler sadece 1 ile 5 arasindaki bagliklardir ki bunlar
da Duygusal Yoksunlugun kékenlerini degerlendirir ve tam
tersi gekilde puanlamurlar: Dagik puanlar, Duygusal Yoksun-
lugun kokeniyle iligkisini temsil eder. Y$O'den farkl: olarak
potansiyel 6nemi olmas) bir. baghk igin belirli bir jema tizerine
yiiksek puandan fazlasina ihtiyag yoktur. Belirli bir jemayi var
eden yiiksek puan oldukga gemammn hasta ile baglanuh oldu-
gundan daha fazla emin oldufumuz gergedine ragmen, YEE
tizerindeki yiiksek puanh baghk, bir sema kékeni olarak an-
lamh olabilir. Ornegin hasta, bir ebeveyni tarafindan cinsel is-
. tismara ugradigam YEE baghi$ tizerinde belirtiyorsa, bu dii-
stk sema icin diger kdkenleri degerlendirse bile kendisinin
Giivensizlik/Suistimal Edilme semasina salup olmas) mubhte-
meldir.

Bir sonraki seansta terapist hastanin puanlarim ycniden
gozden gecirdikten sonra hasta ve terapist birlikte yiiksek pu-
anh baglikdar: tarngurlar. Terapist, hastay ebeveynin nasil dav-
ramy gésterdifine isaret eden gocukluk ya da ergenlikten 6r-
nekler vererck her bir kékenin derinine inmesine tegvik eder.
Bu tarngma, her iki ebeveynin' de hastamn gemalarim gelig-
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tirmeye nasil katki sagladiinmn tam ve kegin bir resmini, tera-
pist elde edene dek devam cder, Terapist, hastaya her kéken
ve uygun gema arasindaki iliskiyi ve ayrica gocukluk koken ve
semasuun hastamin -mevcut problemleriyle nasil baglantih ol-
dugunu agiklar.

YEE, hastalann sahip oldugu semalar: dlgmek igin degil
bunun yerine Y$O iizerindeki yiiksek puanit semalar icin olast
- kokenleri tespit etmek {izere tasarlanmig olmasina ragmen
YEE yine de gemalarin dolayl Slglimiiniin degerli oldugunu
ispat etmigtir. Eger bir hasta bir gemanin tipik kokenlerini
yansitan YEE iizerindeki baghklan giiclii bir sekilde onayhyor-
sa YSO tizerindeki aym gemay diigiik degerlendirse bile has-
tamn sahip oldugu semayr gozlemleriz. Bunun igin en olast
agiklama, hastalann duygularryla bir iletigimi olmiasa bile ebe-
veynlerin neye benzedigini kesin olarak tespit edebilmeleridir.
Bu nedenle yiiksek kaginma gemaly hastalar i¢in YEE, gémalan
tespit etmek tizere Y$O'den daha iyi bu- 6l¢iim olmasim ug-
lar.

Terapist YEE iizerindeki tepkilerle Y$O iizerindeki tepkile-
ri kargilaghinir. Olgek iizerindeki yiiksek puanh gemalar, diger
olgek iizerindeki yiiksck puanh gemalarla uynguyorsa, bu ge-
malanin olas1 Snemlerini arthrir. Aynica uyusmazhklar 6nemli-
bilgi verir. Y§O'deki gibi YEE fizerindeki puanlar gemadan
kaginma ya da agin telafinin bir sonucu olarak diigiik olabilir-
ler. Bir tepki beklenmedik derecede diiglikse terapist, “Sema
Olceginize gore yasaminiz boyunca insanlar sizi kontrol etme-
ye cahsmug, ebeviynlik ervanterine gére anne ve babamz ha- .
yatimzi yonetmeye ¢abalamanug. Bu iki agiklamamn da size
nasil uygun oldugunu anlamama yardin edebilir misiniz?”
gibi seyler sdyleyebilir. Bu gibi belli uyumsuzluklar ¢6zmeye
galigmak, hem hastanin gemalannt ve kokenlerini agiga gikar-
mada hem de hasranin engellendigi ve sakindig olaylarla ve

duygularla yiiz yiize gelmesine yardim etmede oldukg¢a fayda-
lichr.
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Young-Rygh Kaginma Envanteri

Young-Rygh Kagnma Envanteri,” §cmadan kaginmay de-
gerlendiren 41 baglikh bir Slgekdir. “Yalnizken biraz televizyon
izlerim”, “beni {izecek geyler iizerine diigiinmek istemem™ ve
“durumlar benim icin iyi gitmezse kendimi fiziksel olarak has-
ta hissederim” glbtba§hklanu;enr Bireyler 6 uglu &lgek iize-
rinde tepkileri degerlendirir.

Diger envanterlere gore terapist, toplam puanla &zel ola-
rak ilgilenmez bunun yerine, yiiksek puanh bagliklan hastayla
tartigir. Bununla birlikte yitksek toplam puan, semadan ka-
qinmanin genel Sriintiisiine igaret eder. Envanter, yema ozel-
likii degildir: Kaginma bag etme bigimi, bir yemadan kagin-
mak igin kullamlabilen yaygin bir 6zelliktir.

Young Telafi Envanteri

Young Telafi Envanteri® gemanin agint telafisini degerlen-
diren 48 baglkh bir olgektir. Baghklar, “her sey yanhs gitti-
ginde genelde bagkalarii suglanim®, “karar veritken hata
yapmayacafim diye isurap gekerim®, “kurallardan hoglan-
mam, onlani yrtkmaktan memnun olurum®” g1b1 agtklamatart
icerir. Envanter 6 uglu igek kullamr.

Terapist agin telafi envanterini kliniksel bir arag olarak kul-
lanur ve hasta ile yliksek puanh baghklan tartigir. Ornegin has-
ta bag etme bigimi olarak sugu kabul ediyorsa terapist, bir &r-
nek ister. Terapist, suglamarun diger seyleri, daha iiziicii duy-
gular1 -belki de utang duygusunu- agmn telafi edip etmedigini
aragtirir. Terapist “sugluluk, olaydaki kendi utang duygulari-
nizla bag etmenizin bir yolu olabilir mi?” diye sorabilir. Tera-
-pi siirecinde hastalar, bu iki envanter iizerinde belirlenen bag
etme bicimlerinin kullanimin kendileri izler.
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HAYAL XURMA DEGERLENDIRMES]

Degerlendirme sitrecinin bu noktasinda terapist, gegmis
yasama odaklanir ve hasta ile tamamlanmug lgekleri yeniden
gozden gegirir. Terapist ve hasta, hastamn sema ve bag ctme
bicimlerinin entelektiiel anlamim inga eder.

Bir sonraki adim, terapi seansinda hastanin gemalarin te-
. tiklemektir, boylece terapist ve hasta onlan hissedebilirler. Te-
rapist, bunu hayal kurma ile baganir. Hayal kurma, bircok has-
t2 igin ¢ok giiclii degerlendirme aracidir. Cogunlukla gekirdek
materyalin anlik ve dramatik agifa ¢ikmasinin yan sira gema-
lan tespit etmenin en etkili yollarindan biri olabilir. Hastalarla
nasil hayal kurma ¢aliymas: yapilacafimn detayh agklamas
Boliim 4’te verilmistir, Burada degerlendirme igin hayal kur-
ma kullamminin kisa bir gozden gegirimini sunuyoruz.

Degerlendirme igin “hayal kurma™ amaglan:

Hastamn gemalarin tespit etmek ve tetiklemek
Semalari mevcut problemlere baglamak

. Semalarla iigili duygulan hastamin deneyimlemesini
sagfamaknr.

Hastalara hayal kurma cabymasina ikna edici bir gerekee
saglayarak baglanz: Hayal kurma onlanin gemalarnim hissetme-
sine, semalarinin gocukluk kokenlerini anlamasma, mevcut
problemierini kendi gemalarina baglamasina yardim edecektir.

Hastalara bu. kisa gerekge verildikten sonra onlardan goz-
lerini kapatmalarim ve zihinlerinin en tepesindeki hayal dalga-
lanmasina izin vermelerini isteriz. Hastadan hayali zorlama-
masi fakat onu kendi gchgnnmc birakmasim isteriz. Hasta-
lar bir hayali canlandirmaya baglar baglamaz, bize onu yiiksek
sesle ve gimdiki zamanda tammlamasim istiyoruz. Onlarmn
bunu canh ve duygusal olarak gercek bir bigimde yapmasi
saglanz.

W NP
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Asagidaki egzersiz, hayal kurmak i¢in okuyucularin kendi
baglarina denemek isteyebilecekleri bir girigtir, Bu, sema tera-
pi iizerine gahgtaylara kanlan terapistler igin geligtirdifimiz ve
grup cgitim egzersizine dayali olan Srnekrir.’ ‘

1. Gozlerinizi kapatin. Kendinizi giivenli bir mekinda ha-
yal edin. Sozciikler ya da diisiinceler degil resimler kullamin.
Birakin hayal kendi kendine geligsin. Detaylara dikkat edin.
Neyi hayal ettiginizi bana anlann. Ne hissediyorsunuz? Yani-
nuzda birisi var mi yoksa yalniz msiniz? Gisvenli bir ortamda
rahathk ve huzur duygularipin tadu gtkarmn.

2. Gozlerinizi kapatin ve bu hayali silin. $imdi kendinizi
{izlicli bir durumda ebeveynlerinizden biriyle birlikte bir ¢o-
cuk olarak hayal edin. Ne goriiyorsunuz? Nerdesiniz? Detay-
lara dikkat edin. Kag yasindasiniz? Bu hayalde neler oluyor?

3. Ne hissediyorsunuz? Ne diigiiniiyorsunuz? Ebeveyniniz
ne hissetmekte? Ebeveyniniz ne diigtiniiyor?

4. Kendinizle ebeveyniniz arasinda bir diyalog yiiriitiin.
- Ne s6ylersiniz? Ebeveyniniz size ne der? (Diyalog dogal bir
sonuca ulagana dek devam edin.)

5. Imkénsiz gibi goriinse bile hayalinizde ebeveyninizin
nas degisip farkh olmasi istediginize dikkat edin. Omegin
* ailenizin size daha fazla 6zgiirlitk vermesini ister misiniz? Da-
ha fazla sevgi? Daha fazla anlayis? Daha fazla kabullenme?
Daha az elegtiri? Daha iyi bir rol modeli olmak? $imdi hayali-
nizde onlarin nasi dchgmmmx istediginizi bir gocuk kelimele-
riyle anlatm,

6. Ebeveyniniz size nasil bir tepki verdi? Hayalinizde daha
sonra ne oldu? Sahne bitene dek devam edin. Sahnenin so-
nunda ne hissediyorsunuz?

7. Gozlerinizi kapal mimun. Simdi bir gocuk olarak bu ha-
yalde hissettiginiz duygulara yogunlagin. Duygtlanniza daha
da giiglendirin. $imdi duyguyu bedeninizde tutun bir gocuk
olarak kendi hayalinizi silin. Aynt ya da benzer hissettiginiz
simdiki yagamumizda bir durum hayal edin. Bunn zorlamaya
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¢aligmayin, birakin kendisi baglasin. Hayalinizde ne olmakta?
Ne diigtiniiyorsunuz? Yiiksek sesle sGyleyin. Hayalinizde bag-
ka birisi varsa bu kigiye onun nasil defismesini istediginizi
soyleyin. Bu kigi size nasil bir tepki vermekte?

8. Hayalinizi silin ve giivenli ortamimza déniin. Tekrar ra-

" hatlanal duygulanin tadim gikann, Gézlerinizi aqin.

Hastalarla yiiriittiigiimiiz hayal kurma degerlendirmesi, bu
ahgtormaya benzerdir. Giivenli bir ortamda baglayip bitiririz.
Hastalarin gocukluk ya da ergenliklerindeki her bir cbeveyni
ve diger onemili figiirleri ile {iziicli ¢ocukluk durumiarinm ha-
yallerini ayr1 ayn kurmasim isteriz. Daha sonra hastalarin ha-
yallerindeki bu kigilerle duygularuu, diiglincelerini ve onlarin
bagkalarindan alabilmeyi istedikleri §eyleri ifade ederek ko-
npugmasim Sgretiriz. Bu durumda hastalanin, gocukluk duru-
muyla aym hissettikleri mevcut yagamlarindan bir hayale geg-
melerini isteriz. Bir kez- dahia hastalar, bagkalarindan ne iste-
diklerini ve ne diigiintip hissettiklerini yiiksck sesle s6yleyerck
crigkin yagamlarindan bir kigiyle diyalog yliriitiir. Hastanin

. gemalaninin  olusumuna katka saglayan gocukluktaki tiim
Onemli kigileri kapsayana dek bu siireci tekrariariz. (Deneysel
teknikler tizerine olan Boliim 4te bir hasta ile bu ¢abymay
yiiriiten Dr. Youig'in genig not dokiimii bulunmakeadir.)
. Terapistin seans baginda hasta ile hayal kurma gahgmalan
‘yapmaya baglamasi Snemlidir boylelikle sonradan oluganlan
tarngmak igin yeterli zaman kalir. Bu tarugmada terapist, ge-
malan tespit etmek, ¢ocukluktaki kokenleri anlamak ve mev-
cut problemleri onlara baflamak icin hastamn hayalleri ince-
lemesine yardun etmelidir. Tlaveten terapist, hastanin dnceki
. degerlendirme modalitelerinden gelen bilgiyle hayal ¢ahsma-
sim birlestirmesine yardun eder.

Bazen hastalar hayal kurma seansindan sonra gok endigele-
nirler. Seansin baslarinda hayal kurma ¢aliymasina baglamak,
" hastanin birakmak zorunda kalmadan nce iyilegtirmesi igin
yeterli zamanin temin edilmesine yardim eder. Hastalar, hayal
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kurma ¢ahgmasindan korktuklarinda terapist hastanin rahat
hissetmesine ¢aligir. Terapist onlara, hayal kurmanin kontroi
altnda oldugunu soyler. Terapistin konsantrasyonu arttirmak
icin gézlerini kapatmalarm istemesine ragmen eger bofucu
olursa gozlerini agik turabilirfer. Ciinkii travmatik gecmig,
giivensizlik duygulary, anksiyete nedeniyle baza hastalar gézie-
rini kapatmak yerine yere dogru bakar sekilde hayal kurma ga-
hgmasina kaullar. Egzersiz swrasinda terapistin onfari izle-
memesi y6niinde baz: istekler olabilir. Terapist gerekli kolay-
Iiklan1 saglar. Egzersizden sonra rerapist dikkatli bir ¢aligma
uygulayarak bu hastalars seans sona ermeden 6nce gimdiki ana
yerlegtirme ihtiyac1 duyabilir.

Genelde hasranin ¢ocuklugundan gelen tizdicii bir imgeyle
baglariz ve sonra bu Imgeyi hastanin mevcut yaganmundan ge-
len iiziicii bir imgeye baglayarak caliymaya devam ederiz. Bu-
nunta birfikee hayal kurma ¢ahgmas, farkh bigimlerde de iler-
letilebilir. Ornegin eger hasta seansa mevent bir durumla ilgili
zaten iizgiin geliyorsa baglangic noktasi olarak bu durumun
hayalini kullanabiliriz: Mevcut durumun hayalini kurmasim
isteyebilir ondan sonra zamanda geriye gidip aym bigimde
hissertigi gocukluktan bir hayal kurmasint isteyebiliriz. Bag-
langi¢ nokeass olarak hastamin yapisindaki belirli bir sempto-
mun hayalini kullanmaya baglayabiliriz. Omegin; “Ac1 duyar-
ken geg¢misin hayalini kurabilir misiniz? Neye benzemekte?
Act ne soyliiyor?” diye sorabiliriz. Baglangig noktas1 olarak
hastamn deneyimledigi, fakat anlamadig1 giiglii duygulartm
kullanabiliriz. Agagida birkag Grnek verilmigtir.

Vaka Ornekleri
Cocukluk Hayali

Nadine 25 yagindadir. Depresyon igin tcrapiyc bagvurmug-
tur. Nadine, biiyiik bir sirkette biico miidiirli olarak ¢aligmak-
tadir. O, ofis tarngmalaniun mitkemmel bir arabutucusu ol-
dugu ve genelde bagkalanmn kaginmay tercih ettigi gorevieri
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almak istedigi icin iste stirekli terfi almugtir. Ust diizeyde ga-
bgmasina ragmen terapist, depresyonunun onun gahgma dav-
ranigtun §ema yonelimli ve ona zararh oldugunun bir igareti
olarak belirledi.

Gegmis yagaminda, Nadine babasi diginda herkesin 6fke
ifadesinin yasaklandifn dindar bir ailede biiyiidiigiinii styledi.
Nadine, beg gocugun en biiyiigiiydii. Annesinin hasta olmasi-
na ve kendisinin de kiigiik kardeglerinin afr sorumlulugunu
almig olmasina ragmen gikiyet edilmesine izin verilmemek-
teydi. Ailesi ve kardegleri ugruna fedakarlik etmek zorunday-
d, goriindiigiinden daha yoksundu.

Cocuklugu ile ilgili hayal kurma galigmas: yaparak Nadine,
babasi tarafindan annesine yanhy ila¢ verdigine dair yanls bir
gekilde suglandify bir olayr anlatts. Aslinda ilac veren
Nadine’nin kiigitk kardegiydi fakat Nadine, kardegini kanigtur-
mamn yanhs oldugunn dilgiindii ve sugu iizerine aldi, Once
ofkesini 6zverisinde bastirarak kizgin babasina direndi. Tera-
pist aym1 duygularla su andaki bir durumun hayalini kurmas:-
m istediginde Nadine, is yerinde altnda cahsan bir Kisinin ha-
tasint iisdendigi bir hayal kurdu.

Nadine’nin Kendini Feda semasi, iste onu sémiiriiye agik
hale getrmish. Aile kékenindeki gibi Nadine, istenmeyen go-
revler i¢in goniillii olarak ve suqu iistlencrek tartigmalarda ara-
abk yapryordu. Ofkesini bastirmakta fakar depresyonu ilerle-
mektedir. Kendini feda etme geklinde hareket ederken duygu-
sal yoksunfufu korumaya yardim eder. (Bu neredeyse her
zaman dogrudur: Kendini Feda semasi olan bastalar aym za-
manda Duygusal Yoksunluk gemasma da sahiptirler. Ciinkii
kendi ihtiyaglanndan ¢ok bagkalarinin ihtiyaglarini gidermeye
odaklamilar). Evde ve igte Nadine bagkalarim dikkate alir, fa-
kat opu kimse dikkate almaz. Hayal kurma, Nadine’nin ¢o-
cuklugundaki Kendini Feda gemasiomn kékenini ve semanin
depresyonla baglanth oldugunu fark etmesine yardim eder.
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Bir Duyguya Bagl Hayal Kurma

Diane, bagarih bir gekilde kendi igini yiiriiten so yaginda
bosanmi bir kadindi. Onceki terapiye tepki vermeyen
anksiyetenin gegmigini anlatt. Anksiyete duyarak ve nedenin-
den emin olamadi®im agiklayarak gema terapinin tiglincii se-
ansina ulagn. Haframin olaylarim gozden gegirdiginde 17 ya-
sindaki kizinin gegen gece onu isten almaya geg kaldignt soy-
ledi. Ashinda tehlike igin bir neden olmadifin: biliyordu, ama
duygusal olarak gok korkmugtu. Anksiyetesi 0 ana dek. siir-
migeii.

Terapist, Dianc’nin gozlerini kapanp kizinin onu almasim
bekleyerek gecirdigi nceki geceyi hayal ctmesini istedi. Diane
canh bir resme sahipti ve korku duygusunu yeniden hanrlaya-
cakti, Terapist, bir ocuk olarak aym bigimde hissettigi anin
hayalini kurmasim istedi. Diane kendisinin yaz kapuun son
giiniinde ailesinin onu almas: igin bekleyen bir ¢ocuk oldugu
hayali kurdu. Annesi manik-depresif olup ona diizenli bir ge-
kilde balalamadifindan ve babasimn da sik stk evden uzakla-
" san bir pazarlamaci oldufundan Diane kendisi igin kimsenin
. geimeyeceginden korkuyordu. Aileleriyle bitlikte ayrlan diger
gocuklar1 gordiigiinde deli gibi ileri geri yiiriimeye baglads.
Sonunda tek gocuk o kalmugn. Bu hayal Diane’nin Terk
Edilme semasim géstermekeedir.

Terapist, kizinin onu almasim beklediffi meveut imgeye
dénerck Diane’nin ¢ahymaya devam etmesini istedi. Diane ar-
tik neden bu kadar korktugunu biliyordu: Terk Edilme gema-
81, kizinin geg kalmasiyla tetiklenmigti. Hayal kurma ¢ahigmast,
anksiyetenin altnda yatan gemamin tamsina yarduna oldu.
Hastalar anlayamadiklan duygulan ¢ok giiclii bir sekilde his-
settiklerinde hayal kurma, altra sakli olan semayi kegfetmeleri-
ne yardum edebilir.
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Somatik Semptomlara BaZl Hayal Kurma

Somatik sempromlar, gogunlukla gemadan kaginmamn iga-
retleridir. Hastalar somatik semptomlara sahiplerse hayal
kurma, altta yatan gemalan tespit etmek icin biligsel ve duygu-
sal kaginmann iistesinden gelmeye yarcdim edebilir. Paul, 46
yaginda bir doktordur. Kendisini viicudunda yer degistiren
titmor oldugn korkusundan kurtarma gabasina terapide 20
yildan fazla harcamugtie. Bunun miimkiin olmadigim séyleye-
cek tibbi bilgiye sahip olmasina ve yllardir tibbi testlerin her-
hangi bir biyolojik anormallik tespit edememelerine ragmen
Paul, 8liimciil derecede hasta oldugu ve her an timér yiiziin-
den dlebilecegi korkusunda israr etmektedir.

Hayal kurmada terapist, Paul’un o anda viicudundaki tii-
mériin nerede oldugunu tespit etmesini ister. Terapist ondan
tiimoriin hayalini kurmasiu ve onun boyutunu, dokusunu,
bigimini ve rengini tamumlamasim ister. Terapist onun tiimé-
rityle konugmasi, neden viicudunda oldugunu sormas ve son-
ra tiimér roliinii alip cevaplamasi talimatim verir. Tiimér ola-
rak konugurken Paul, onun iini iyi yapmadigint ve kotii yap-
ufint séyler. Tiimér, onu cezalandumak icin viicudundadur.
Paul, daha 6zenli ¢aligsa iyi olur yoksa tiimér onu Sliimle ce-
zalandiracakur.

Terapist o zaman Pauf’den gocukken kendisine aym geyi
higsettiren bir kigiyi hayal etmesini ister. Paul, hoggoriisiiz
babasiyla birlikee bir gocuk olarak kendini hayal eder. Babasi
ona okul notlarinin kabul edilemez oldugunu ve daha siki ¢a-
hgmas) gerektigini sdylemektedir. Tiimdr gibi babasi, Paul’un
Yiiksck Standartlar gemasim gekillendirmekeedir. ¥ayal kur-

-ma, Paul’iin somatik semptomun altinda yatan semaya erig-
mesine ve babasiyla ¢ocukluk iligkilerindeki semamn kékeni
anlamasma yardim eder.
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Semadan kaginma, hayal kurma degerlendirme ¢aligmasina
en yaygin engeldir. $emadan kaginma birgok yoldan kendini
gosterir. Hastalar, bunu hor gorerek yardunct olmayacagim
soyleyip egzersiz yapmayl reddedcbilir. (Bu, narsisistik hasta-
dan gelen bir tepki gibadir.) Hastalar, sorular sorarak savsak-
layabilirler ya da terapistin dikkatini dagitmak igin ilgisiz ko-
nulardan bahsedebilirler. Gézlerini agik tutabilirier ya da sa-
dece “boglugga” bakmada israrci olabilirler. Hayaller, anlam ¢1-
karmak icin fazla belirsiz olabilir ya da sadece 90p adam” go-
rebilirler.

Semadan kagmnmamn pek ¢ok olasi nédeni vardsr, Bazidan-’
nm kolayca iistesinden gelinebilir: Hasta, eylemleri ile ilgili
igine kapamk olabilir, egzersizi. dogru yapma iizerine endige-
lenebilir ya da konsantre olmak igin ¢ok gergin olabilir. Cogu
kez terapist, hayal kurma gabigmas: igin gerekgeleri basitge tek-
rar ifade ederek ve iistesinden gelinmesi icin giiven vererek bu
zorluklary ¢ozebilir, Terapist ayrica daha az korkutucu mater-
yalle baglayabilir:- Omegin; terapist, mutiu edici ya da nérr
hayallerle baglayabilir ve sonra adim adim daha tiziicii Imgele-
re ilerler.
gelmesi icin cesitli metotlara sahibiz. Deneysel teknikler tize-
tine olan béliimde (B6liim 4) bunu daha kapsamb agikhyoruz
fakat burada kisaca listeleyelim. Bunlar, asaghdakileri igermek-
tedir:

1, Hayal kurma caligmasimn gerekgesi ile ilgili hastay:

efitme. _

2. Bgzersiz yapmamn avantajlari ve dezavantajlarim ince-

leme.

3. Sakinlegtirici hayal kuram ile baglaylp agama agama

anksiyeteyi kigkurtics materyale ilerleme.

4. Hastamin kaginmact yonityle diyalog yiiriitme (mod ca-

hgmasr).
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5. Dikkat ya da rahatlama ¢ahgmalan gibi etkili diizenle-

me teknikleri laallanma.

6. Psikotropik ilag tedavisine baslama.

Baz1 hastalar, kendilerini ¢ocuk olarak hayal etmede sorun
yagarlar. Bu meydana geldiginde hastalann kendilerini bu-
giinde hayal etieleri faydal: olabilir. O zaman eriskinlik bag-
langicina, ergenligie ve son olarak da gocukluBa déniip galigs-
labilir. Hlastalarin, ebeveynlerini ya da kardeglerini goculkluk-
" larinda hayal etmelerini istemek faydah olabilir. Bazen hasta-

lar, kendilerini hayal edemezler fakat bagka insanlar hayal
edebilirler ve gocukiuk déneminden gikartabilirler. Iaveten
hastalar, hayalleri uyarmak igin kendilerinin ¢ocuk olarak fo-
tograflannm getirebilirler. Terapist ve hasta fotograflara birlik-
te bakabilirler ve terapist “Cocuk neyi diigiiniiyor olabilir?
‘Cocuk pe hisseder? Cocugun istedigi nedir? Sonraki resimde
ne oluyor?” gibi sorular sorabilir.

Semadan kaginmanin {istesinden gelmenin difer metodu,
hastamin kaginmac: yoniiyle diyalog yiiriitmektedir. Bu ydne
biz “Kopuk Korungan” modu diyoruz (bkz. boliim 8). Ko-
puk Korungan, hastay: duygular keserek korur. Terapist, has-
tamn gekirdek gemalapmnin oldugu savunmasiz kisma -
Incinebilir Cocuk modu- erigmek icin Xopuk Korungan ile
. Bununla birlikte bazen terapistin gemadan kaginmanin iis-
tesinden gelmesi gok kolay degildir. Israrh semadan kaqinma,
hastanin gemastin ciddi oldugunu gosterebilir. Ornegin; is-
tismar edilmis hastalar kendilerini duygusal olarak incinebilir
yapacak kadar ¢ok giivensiz ofabilirler. Cok kinlgan hastalar,
telafi edememe olasihi aedeniyle duygulammin semaya bag-
lanmasim deneyimlemekten ok korkabilirler. Siddedi gema-
dan kaginma ve agir1 telafiler, negatif etkiyi tolere edemedikle-

-rinden hayal kurmada sorun yagarlar. Bu hastalann tamam,
hayal kurma gahgmasina girismeden 6nce terapistle daha sag-
lam ve giivenilir bir bag kurma ihtiyac duyabilirler. Hayal
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kurma ¢aligmas: genelde terapétik iligkinin zamanla gelisme-
siyle olas1 hale gelir.

Bazi hastalar, yagadiklari travmatik bazi geyler ve onlan
engelliyor olmalar1 nedeniyle ¢ocukluk hayallerinde gok zor-
luk ¢ekerler ya da diger ugta, armosfer o kadar bog ve diizdiir
ki aldirmazhik ve yoksunluk yagarlar. Birkag ¢ocukluk amlar
vardir. Bu durumda terapist, diger degerlendirme metotlan
aracibiftyla semalann bilgisini elde etmek zorundadir. Bunun
disinda travma gegirmis ve ihmal edilmig hastalarin semalar-
. ma ipucu-veren heyecanlar ve duygular belirtmesi olasidur.
Omcgm bastalar, gozlerini kapadiklarnda tuzaa diigmis his-
s1 duyabilirler ya da yalnizhk duygusunu ifade edebilirler. Bu
heyecanlar ve duygular hastanin gemalan ile ilgili terapistin
hipotezler kurmasina yardim edebilir.

Hastanin gemalar1 aynca terapi iligkisinde ortaya gikar,
(Stiphesiz bu, terapistin gemalan icin de gegerlidir: Terapistin
kendi gemalani da tetklenir. Bu karpt aktannm konusunu
terap6iik iligkiler Gizerine olan Béliim 6°da cle alacagiz.) Tera-
pi iligkisinde hasta gemalarinin teriklenmesi ve terapistin daha
fazla degerlendirme mareryali toplamas: igin bir firsar sunar.
Terapist ve hasta, hem gegmigteki olaylan hem -de bugiinkii
kosullar1 dahil ederck gemalar: ve rerikleyicileri, ilgili diigtince- -
leri ve duygulan tespit etmek icin caligip neyin ortaya ¢tktigun
tartigabilirier. Terapist, hastalann aym bigimde hissetmesine
sebep olan diger kisileri hanrlamalarim ister.

Erken Donem Uyumsuz Semalar, terapide karakteristik
davransglar iiretir. Omegin, Bagimhhk gemas: olan bir hasta,
olcek ve ev ddevleri igin takrar tekrar yardim isteyebilir; Ken-
dini Feda semas: olan bir hasta, agin terapist endigesi duyabi-
lir ya da terapistin saglifn ve ruh haliyle ilgili sik sik bilg; al-
mak isteyebilir; Hak Gorme gemasi olan bir hasta, siirekli
programlama degisiklikleri ya da ekstra zaman gibi 6zel tedavi
isteklerinde bulunabilir; Terk Edilme gemas: olan bir hasta,
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terk edilme korkusunu terapist iizerine yaslayarak direnebilir;
Giivensizlik/Suistimal Edilme gemasi olan bir basta, terapistin
not alma ya da gizlilige baghlify {izerine kugkuyla sorular so-
rabilir; Kusuriuluk gemasi olan bir hasta, g6z kontagindan ka-
nabilir ya da iltifatlars kabul eemede zorlanabilir; Yapisiklik
semas: olan bir hasta, terapistin goriiniigii ya da stilini taklit

randifim kegfederek hastarun gemaian hakkinda bilgi edinebi-
lir. Terapist, bununla ilgili empatik bir sekiide sema kogultan
igersinde konugarak bu bilgiyi hasta ile paylagir.

Boliim r'de bahsettigimiz gibi duygusal mizacin varsayilan
yedi boyutunu bilimsel literatiir ve kendi klinik gézlemleri-
mizden faydalanarak tespit ettik.

Gevgek + Tepkisiz
Distiymik « Iyimser
Anksiy6z <> Sakin
Obsesif <> Daginik Dikkat
Pasif + Agresif/Saldirgan
Sinirli &> Keyifli
Sakin « Girigkin

Mizac1 bu boyutlar {izerinde bir takum nokealar olarak kav-
ramsallastininiz. Mizag semalar: idare etmek igin bireylerin be-
nimsedigi bag etme bigimlerini etkiler.

Mizac1 degerlendirmenin ¢ok sayida nedeni vardir. Ilki,
miza¢ dogustan gelir ve daima hastanin gevresine nasil tepki
verdiginin 6nemli bir pargas: olacaknir, Her mizag baz sakin-
calar yaratmasina ragmen bir takim faydalar da saglar. Herke-
sin mizacuun avantajlan ve dezavantajiari vardir. Hastalar,
dogalarin1 anlayip kabul etmeyi dgrencbilirler, yine de prob-
lemlerinin iistesinden gelirler. Kiginin mizag bilgisi, aydinlan-
a1 olabilir. Insanlar, mizaglanm kendileri segmez. Genel olarak
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duygusal, saldirgan ya da gekingen hissetmeyi se¢mezler. Bu
ne iyi ne de kotiidiir, olduklar gibidirler. Ornegin; duygusal
dogalanm giiclii bir gekilde kegferme, BKB olan hastalarin 6z
sayg1 inga etmesine yardun eder. Yoguniuklan: ebeveyn icin
problem olsa bile siddetli duygulara sahip olmanin “kotii”
olmadigim gorebilirler. Daha dogrusu bu tutkulu insanogiu
olmanin dogasidir. Hastalar ayrica mizaglanim degistirmek
i¢in stratejileri ve duygusal karakterlerine ragmen uygun yol-
larda davrapmay 6grenebilirler.

Kiginin dogustan gelen mizacim kesin bir gekilde belirle-
yebilmek icin yeterli degerlendirme 6lgiitlerine sahip olmadi-
fimizdan stz etmemiz gerekir. Yapabileceklerimizin en iyisi,
detayh bir gegmis elde ederek bilgiye dayah bir tahmin yapa-
bilmekdr. Bununia birlikte kliniksel amaglar igin, hastanin ya-
sam boyunca sahip oldugu ruh halinin dogugtan gelip gelme-
difi ya da erken yagam deneyimlerinin bir sonucu olup olma-
digr dnemli degildir. Eger yagamlariin biiyiik bir kisminda
onlarmn bir pargasiysa psikoverapi aracibfiyla degismek igin
oldukga direnclidir ve bu nedenle sanki dogu.gtzmmg gibi yon-
lendirilebilirier.

* Terapist, duygusal durumlarla ilgili bir dizi soru sorarak
hastamin mizacim kavramiagtirmaya baglar. Bazi hastalar, te-
mel ya da genel hallerini tespit edebilirler. Terapist, “Aile iiye-
leriniz, gocuklugunuzda (duygusal ve kigileraras1) nasil biri
oldugunuzu sdylityor? Genellikle diigiik enerjili biri mi yoksa
yiiksek enerjili biri misiniz? Yagama genel bakigimz nedir?
Genel olarak jyimsér misiniz yoksa kotiimser mi? Yalmzken
genelde nasil hissediyorsunuz? Ne sikhikta aglarsimze Ne sik-
likea Sfkeye kapilirsiniz? Cok endigelenir misiniz?” gibi sorular
sorar.

Yasam boyu niteliklerin, mizagtan gclmm olasidir. Bu ne-
denle her soru iin terapist, bunun hasta igin siirekli mi yoksa
sadece hastamin yagamunin belirli dénemlerinde mi dogru ol-
dugunu sorar. Daha istikrarh, uzun dénemli ve daha 6nceden
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baglamug olan duygularin, giinliik olaylara bir tepki yerine has-
tanmn dogustan gelen mizacinin pargast olmasi daha olasidur.

Ayrica hastayla goriigerek terapist, hastanin terapi seansla-
rindaki duygusal reaksiyonlarimi gbzlemler ve hastanin dig ya-
samdaki duygusal rcaksiyonlan hakkinda soru sorar. Son ola-
rak terapist, seanslarda hastalarla olmamn ne gibi bir his ol-
dugunu dilkkate alir. Gorligmenin duygusal tonu, hastanin
mizaci ile ilgili ok sey agifa ¢ikanir.

DiGER DEGERLENDIRME METOTLARI

Semalar, hastamia yagami sirasinda genelde dogal bir bi-
¢imde tetiklenirler. Mevcut olaylar, hastalarin semalarins tetik-
leyebilir, Terapist ve hasta, hastamin meydana gelen bir olaya
giiclii bir duygusal reaksiyon verdigi drnegi izleyip seansta
bunun hakkinda konugurlar. Grup terapi, hastanin gemalart-
nn belirdi olabildigi diger ortamdsr. Hastann diger grup iiye-
lerine ve tartisilan konulara nasil tepki verdigi, bireysel seans
i¢in degerli materyal saglar. $emalar aynca riiyalarda da beli-
rir. Flastalar riiyalarim kaydedebilirler -ézellikle yinelenen rii-
yalan1 ve giiclii duygu iceren riiyalari- ve bir sonraki seansta
terapistle tartigabilirler. Riiyalar genelde hastalanin semalarint
resmederler ve hayal kurma ¢aligmas: icin baglama yeri olabi-
lirler. Kitaplar ve filmler gemalan tetikieyebilirler. Terapistler,
bu amag icin hastanin gemalar ile ilgili terapistin hipotezleri-
ne dayal belirki kitaplar ve filmler verebilirler. Hastalarin re-
aksiyonlan, terapistin hipotezlerini destekleyebilir ya da boga
gikabilir.

HASTALARIN SEMA EGITiMI
Degerlendirme siireci.boyunca terapist, hastay: gema mo-

deli hakkinda cgitir. Fiastalar éncelikle tarngma, kararlagtirid-
mug okumalar ve kendini géizlem sayesinde egitimli olurlar.
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Model haklunda efitilirken hastalar, vaka kavramsallagarmala-
run olugumuna biitiinityle kanlabilirler.

Hayatin: Yeniden Kegfet

Kitapta “yagam tuzaklars” olarak bahsedilen semalar hak-
kinda bilgi edinmelerine yardimei olmas: icin hastalara Haya-
tim Yeniden Kegfet'® kitabin: vermekteyiz. Bu kitap miikemmel
vaka Grnekleri sunmaktadir. Hasralarin bu 6rneklerdeki karak-
terlerle daha tyi baglant kurduklarim ve bu nedenle materyal-
le duygusal olarak ilgilendiklerini gordiik. Kitap, “yagam tu-
zaklanmin™ dofasim agiklar ve teslim olma, kaginma ve agin
. telafi bag etme bigimlerini (teslimiyet, kagig, karg1 saldin ola-
* rak adlandinihr) tammlar, Kitap, i yagam tuzagamin her biri
tizerine boliimler sunmaktadir. Bu boliimler, kendi 6lgekierini
saglar ki hastalar, yasam tuzaklarina yakalanma olasilifinin
olup olmadigior tespit etmek igin bunlar: kullanabilirler. Bo-
timler, yagam tuzaklarinin tipik gocukluk kékenlerini; (yagam
tuzafm iyilegtirmek yerine devam eriren) potansiyel eglerde-
ki tehlike sinyallerini; yasam tuzaklannmn iligkilerde, Szellikle
romantik iligkilerde kendini nasil gésterdigini; ve degisim icin
spesifik stratejileri tammlamaktadar.

Hastalann ilk beg kisa boliimii ve sonra da, temel gemalar
hakkinda bir iki béliim okumalarim tavsiye ediyoruz. Hasta,
daha fazla gemaya sahip olsa bile dncelikle sadece bir ya da .
ikisinin tizerinde galistyoruz. Hastanmn giinliik yagaminda ya
da terapi seanslarinda konular dogal olarak arthindan d:ger
boliimleri sonra tavsiye edebiliriz.

Semalarin Oto-Gozlemi ve Bag Etme Bicimleri

Hastalar gemalan hakkinda daha fazla gey 6grendiklerinde
mevcut yasamlarinda semalann aktvitelerini gézlemlemeye
baglarlar. $ema Giinliik formunu kullanarak gemalarinu ve bag
ctme bicimlerini kendileri izlerler. Boliim 3’te gemalarin ve
bdsg ctme bigimierinin oto-g6ziemi hakkinda daha fazia gey
soylemckteyiz. Oto-gdzlemi, hastalann gemalanm otomatik
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bir sekilde nasil tetiklendigini ve yasamlarmna nasi yayildikla-
rim gormelerine yardima olur. Hastalar, davramg Sriintiileri-
ni heniiz degistiremeseler bile ne oldugunu gozlemleyebilirler
ve kendilerine zarar verici bir gekilde davraniyor olduklarinin
farkina varirlar.

TAMAMIANMI§ SEMA-ODAKLI VAKA
FORMULASYONU

Degisim Evresinin baglamasindan 6nce son adim olarak
terapist, $ema Terapi Vaka Kavramsallagarma Formu kulla-
- narak vaka kavramsallagtrmasini hastaya Szetler. Bu ilk kav- |
t;llx:zsalla.gurma, coziilmemiy tedavi olarak geliymeye agikar
{bkz. 2.1).

s

Bu béliimde, sema terapinin Degerlendirme ve Egitim Ev-
resini ele almaktayiz. Bu evrenin alt Gnemdi amac1 vardar: (1)
Iglevsiz yagam oriintiilerinin tespiti; (2) Erken Dénem Uyum-
suz Semalarin tespiti ve tetiklenmesi; (3) gocukluk ve ergen-
likteki yemalarin kokenlerini anlama; (4) bag etme bigimlerini
ve tepkileri tespit etme; (5) mizac1 degerlendirme; ve (6) vaka
kavramsallagnrmanin formitlasyonu.

Degerlendirme, - kigisel bildirim, deneysel, davranigsal ve
bireyler aras l¢iimler kullanmasiyla ¢ok yonliidiir, Terapistin
terapi amaglarint ve hastanin mevcut problemlerini belirledigi
ve sema terapi igin hastanin uygunlugunu degerlendirdigi ilk
degerlendirme ile baglar. Sonra terapist, uyumsuz yagsam
Oriintiileri, gemalar ve bag etme bicimierini tespit ederek geg-
mig yasamu efe alir. Hlasta adim adim ev édevieri olarak agag-
daki Slgekleri tamamlar: (1) Yagam gegmigini degerlendirme
formlars; (2) Young $ema Olgegi; (3) Young Ebeveynlik En-
vanteri; (4) Young-Rygh Kaginma Envanteri; ve (5) Young

-
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Telafi Envanteri. Terapist ve hasta seansta dl¢ek sonuglanm
cle alirlar, bu sirada rerapist, hastay: gema modelleri iizerine
cgitir. Arkasindan terapist hastanin gemalarina erigip tetikle-
mek ve gemalart gocuklukeaki kékenlerine ve mevcut prob-
lemlere baglamak icin deneysel teknikleri 6zeilikle hayal kur-
may: kullanr, Bagindan sonuna kadar terapist, terapi iligkisi
igerisinde ortaya ¢iktikca hastarun semalar ve bag etme bigim-
lerini gozlemler. Son olarak terapist, hastanin duygusal miza-
cu defgerlendirir. Terapist ve hasta varsayimian formiile edip
* ardagtinrken degeriendirme adim acim vaka kavmmsa.l.lagt:lr-
masina geger. '

Semadan kaginma, hayal kurma degerlendirme ¢aligmasina
en yaygin engeldir. Hayal lawrmadaki §ema kaginmasmun iiste-
sinden gelmek icin, hayal karma ¢ahgmasimin gerekgeleri hak-
kwnda hastamin efitimi, egzersiz yapmamn avantaj ve dezavan-
tajlaning inceleme, sakinlegtirici hayal kurma ile baglama ve
adim adun duygusal ofarak yiiklii materyale ilerleme; hastanm
kaginmac yéniiyle diyalog yliriitme (mod ¢aligmasi); dikkat
ya da rahadatma aligormalan gibi duygu diizenleme teknikleri
kullanma; ve psikotropi ilag tedavisine baglamay i 1§ercn yon-
temler kultanuriz,



BILISSEL STRATEJILER

Bir onceki bolimde tammladyfimuz Degerlendirme ve
Egitim Evresi tamamlancikran sonra terapist ve hasta Degi-
sim Evresine baslamaya hazirdirlar. Bu evre, gemalar, bag et-
me bigimlerini ve modlan modifiye etmek igin biligsel, deney-
scl, davramygsal ve bireyleraras: stratejileri icerir. Genelde degi-
sim siirecine biligsel tekniklerle baglariz ki bu bliimde buna
odaklaniyoruz.*

Degerlendirme ve Egitim Evresi gergevesinde terapist, va-
ka kavramsallagarma formunu &nceden doldurmug ve gema
modeli hakkinda hastay: egitmigtir. Terapist ve hasta, hasta-
mn iglevsiz yagam' &riintiilerini/kahplarim ve Erken Dénem
Uyumsuz ‘Semalarini tespit etmigler, semalarin ¢ocukluk ko-
kenlerini incelemisler ve mevcut problemleri sgemalara bagla-
muglardir. Ayrica hastanin bag etme bigimlerini, duygusalrm-
zacini ve modlarim tespit eomiglerdir.

Biligsel stratejiler, hastamn Saghkl Eriskin modunu_ giig-
lendirerck gemay: rartigmak icin saghkl bir goriig ifade ctme-
sine yardum eder. Terapist, hastanin gemaya kargt mantikh,
rasyone| bir durum inga etmesine yardim eder. Genellikle has-
talar, gemalanm sorgulamamglardir: Onlari “verililer” ya da
yagamlardaki dogrular olarak kabul ederler. igsel psikolojik
diinyalaninda gemalar, hakimiyet siirdiiriirler. $emaya kargt
koymak icin Saghkh Eriskin modu giiclii dcgﬂdu Biligsel
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stratejiler, hastamin gemamn digina gikmasina ve gergekligini
degerlendirmesine yardimcidir. Hastalar, semamn diginda bir
gergeklik oldugunu, daha nesnel ve deneysel olarak saglam
olan gergeklikle birlikte gema ile savagabilecegini goriir.

BILigSEL STRATEJILERE GENEL BiR BAKIS

Hastanin, gemalarin yanbg oldugunu ilk fark edisi biligsel
stratejilerde gergeklesir -ne sahte ne de agm derecede abarnh-
dir. Terapist ve hasta, gemalara tartigmaya acik bir gekilde
bakmaya mutabik olarak baglarlar. Semalar kesin bir dogru-
dan gok dencnmesi gereken bir varsayimdir. $emayr yargila-
mak yerine mantiksal ve deneysel gekilde analiz ederler. Has-
tamin yagamindaki gemayr destekleyen ve gliriiten kanitlar: in-
celerler. Hastarin gemayt korumak igin kullandigs kaniti arag-
urrlar. Benzer olaylarin alternatif yorumiarim kegfederler.
“Sema yoni” ile “saghikh yon” arasinda tartigma yiiriitiirfer.
Hastarun meveut bag etme bigimlerinin avantajlarim ve-deza-
vantajlanm syralarlar. Bu galiymaya dayanarak hasta ve tera-
pist, gemaya saghkl tepkiler iretirler. $ema flag kartlarina bu
tepkileri yazarlar ve gema her tetiklendiginde flag® kartlar
okurlar. Son olarak hastalar, kendi kullandiklar: §ema Gianlitk
formu iizerinde semalara tepki vermeye galigirlar.

. Biligsel stratcjiler etkili oldugunda hastalar, semamn ger-
gekten nasil garpitildiginin abarnh takdirini kazanirlar, $ema-
dan, daha fazla psikolojik uzakhk clde ederler ve aruk bunu
kesin bir dogru olarak. gormezler. Semamn algilayiglan nasil
bozdugu hakkinda baz fikirlere varirlar. §emamn gergekten
yagamiarim -iglemek ve tahrip etmek- zorunda olup olmadig-
m merak etmeye baglarlar, Bir soglm yapmak zorunda olduk-
larim fark ederler.

Bagartls bir gekilde tedavi edilen hastalar, alula argu.mmla.r
ve deneysel kamtlarla gemaya akuif bir gekilde karsi koyan Sag-
bikh Eriskin modunun bir par¢asi olarak biligsel ¢aligmay ig-
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sellegtirmiglerdir. $ema terapinin biligsel bilese:derini tamam-
ladiktan sonra hastalar, artk sema ile 1aiicadelede terapistin
yardumina bagunli olmayacakar. Terapi digindaki yasamlann-
da bir gema tetiklendiginde biligsel teknikler kullanarak sema
ile savagabilirler. Hastalar yine de gema dogruymug gibi hisset-
seler bile ashnda dogru olmadifun: bilirler. Semalarin yanhs
olduguna dair artmug bir entelektiiel farkindalia sahiptirler.

TERAPGTIK BiCiM

Sema terapistinin tedavi boyunca aldigr birincil tutuma
empadk yiizlestirme” ya da “empatik gergeklik rest” adim
veriyoruz. Tedavinin biligsel evresinde empatik yiizlegtirme,
hastalar1 degigtirmek zorunda olduklar1 saghksiz ve yetersiz
hayat Griintiilerine sahip olduklan olgusuyla aniden yiizlegt-
rirken - ki onlann inamglan erken dénem goculduk deneyimi-
ne dayanmaktadir- hastlarin bu inanglara sahip olma nedenle-
riyle empati kurmasi anlarmina gelir, Terapist, hastalarin tiim
yasamlarnm gemalan dogrular gibi gériinerek yagadiklarindan
gemalarin onlara dogru gibi goriindiigiinii ve belirli bag erme
bigimlerini, ¢ocukluk kogullannda hayatta kalmamn tek yolu
oldugundan benimsediklerini kabul eder. Yapilandine: model-
lerle uyumlu olarak terapist, hastanin gemalarint ve bag etme
bigimlerini yagam gegmisine dayah anlagiabilir sonuglar ola-
rak kabul eder. Aym zamanda terapist, semalarm ve uyumsuz
bag etme bigimlerinin olumsvz sonuglarim hastalara hatrlatir,
Onlarin gemalan ve bag etme bigimleri, ¢ocukluk baglangicin-
da uyumluydu, fakat simdi uyumsuzdur. Empatik yiizlegtir-
menin terapétik cutumu, bugiiniin gercekliginden gegmisin
gergekligini ayirt ederken gecmisi kabul eder. Bu tutum, has-
tamn bunu gorebilmesini ve kabul edebilmesini destekler.
Empatik yiizlegtirme, empati ve gergeklik deneyi arasinda
siirekli degisim gerektirir. Terapistler, birine ya da digerine
yonelmede genelde hata yaparlar. Onlar ya hastalan gergekle
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yiizlesmeye zorlamayacak kadar empatikdrler ya da olduk¢a
agresiftirler ve hastalarin savunmac: ve yanhg anlagilimg his-
setmelerine neden olurlar. Her iki yolda hastalarn degisme
olasihgn yokuir. Terapist, empatik yiizlestirmeyle, hastalarin
empati ve gergeklik testi arasinda ilerlemesini saglayacak op-
timal denge icin ugrasir. Terapist bu gabasinda bagarili oldu-
gunda hastalar, belki de yagamlarinda ilk kez gergekeen anla-
silnug ve onaylanmug hissederler. Anlagildiam hissederek de-
gisimin gerekliligini kabul ctmeleri daha olasidir ve terapist
tarafindan sunulan alternatif saghkh perspektiflere karst daha
kabul edici olurlar, flaveten hastalar, jemaya karg: terapistlerle
. muittefik olmayl deneyimler. $emayr kim olduklarimin gekir-
dek kistm olarak gérmek yerine onu bir yabana olarak gor-
meye baglarlar.

Terapist, hastaya hayat hikyeleri boyleyken yaptiklan gibi
gormelerinin ve yaptiklan gibi davranmalanmn mantikh of-
dugunu syler. Bununla birlikee onlarin davrandigs ve gordii-
gii bigimler sonunda sadece kendi gemalarim devam ettirme-
lerine hizmer eder. Terapist, aym kendilik yikiar Sriintiilerde
wsrar etmek yerine yeni davramyg bigimleriyle gemalarla savag-
_madan yana bir durum yaratr. Degerlendirme Evresinde top-
lanan materyal, onlarn yagamlarinda gemalarin ve bag etme
bigimlerinin yiaciigim kanitlamak icin terapisce imkin vetir,
Terapist hastalan gema tetikleyicilerine daha saghkls bir yol-
dan tepki vermeleri igin cesaretlendirir. Boyle yaparak gemala-
nni adim adim iyilegtirebilirler ve temel duygusal ihtiyaglarim
giderebilirler. Asapidaki abnular, empatik’ yiizlegtirmenin kisa
bir 8rnegini olugturur ve Dr. Young’n 2. Béliimde kendisini
tanitngnuz bir hasta olan Marika ile yliriitiigii bir goriigme-
den ahnpugtir. Marika eviiligini diizelunek igin terapiye bag-
lach. Marika ve kocas1 James, Marika’min gittikge giddetli bir
sekilde ilgi ve sevgi talep ediyor oldugu ve James’in gittikge
ice kapanik, ilgisiz ve sofuk oldugu tckrar eden, tehlikeli bir
dongii igerisinde saplamp kalmiglarci. Babassyla olan ¢ocukluk
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iligkilerini inceledikten sonra Dr. Young Marika’mn James’e
olan yaklagimma degindi.

“Marika, James’den ilgi gbrmek igin onu sinirlendirmeye
gabalamanin sana dogal geldigini biliyorum. Fakat sana ilgi
gosterecek oldugunu diiglinmenin tek yolu olsa bile daha in-
cinebilir bir bigimde ona yaklagma ihtiyaci duymakeasin. Bi-
rak sevgisine neden ihtiyag duydugunu bilsin ve onu iizmenin
diger bigimlerine hizh bir gekilde gegmeden &nce tepki verip
vermedigini g6r. Buoun babandan ilgi gérmenin tek yolu ol-
dugunu anhyorum fakat James ile dévam etmenin tek yolu bu
olmayabilir.”

Boylelikle terapist, daha incinebilir bigimde Ia.mesc yak-
lagmamn hikmetini ve bu yaklagimin olumsuz sonuglarim gos- -
terirken Marika’min daha saldirgan bir bigimde yaklagma ne-
deni -clinkii babasindan herhangi bir gey almanin ek yolu
buydu- ile cmpati kurar.

BILigSEL TEKNIKLER
Sema terapideki biligsel ecknikler agafdakileri igerir:
1. Bir gemanin gegerliligini test etme
2. Jemayi destekleyen kamitlan yeniden gergevelendirme
3. Hastanin bag etme bicimlerinin avantaj ve dezavantajla-
nn degeriendirme
4. “Scma yoni” ve “saglikh yon™ arasinda diyalog yiiriit-
me. .
5. §ema flag kartlan olugnurma
- 6. $ema giimliik formlanm doldurma
Teknikler bir bagkasim meydana getirdiginden terapist ge-
nelde burada listeledigimiz siraya uygun olarak, hastalarla bi-
ligsel teknikleri aragtinriar. )
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Semanin Gegerliligini Test Etme

Terapist ve hasta, sema lehine ve aieyhine objektf kanitlar:
inceleyerek semamn gecerlilifini sinar. Bu iglem, terapistin
hastanin sadece mevcut kogullarim degil tiim yagamim ampi-
rik veri olarak kullanmasimin diginda biligsel terapideki otoma-
tik diisiincelerin gegerlilifini sinamaya benzerdir. Sema, test
zdilmesi gereken hipotezdir.

Terapist ve hasta, ge¢cmigte ve bugiin semay: destekleyen
kanitlarin bir listesini yaparlar. Sonra gemayn iiriiten bir kanit
listest yaparlar. Hastalar genellikle ilk listeyi, semay1 destekle-
yen kanitlari, olugturmay: oldukg¢a kolay goriir. Ciinkii bu ka-
nita zaten inanmaktadirlar. Tiim yagsamlarinda bunu tekrarla-
maktadirlar. Kanut iiretmek, onlara dogal ve alisildik gelen
semalar1 destekler. Buna kargin hastalar ¢ogunlukla ikinci lis-
teyi, semayi ¢iiriiten karuti, olugmurmada oldukga zorluk ¢e-
kerler ve cogu kez terapistten birgok girdi gerekir. Ciinkii ge-
maya kargit kanitlara inanmazlar. Yagamlarim bu kamtlan
onemsiz gibi gosterme ya da aldirmama ile gegirirler. $ema
devamhh@mn bir sonucu olarak bu kamitlara ulagmaya hazir
degillerdir, ki bu da onlanin stirekli §¢mayr onaylayan bilgiyi
vurgulamalarina vé gemay: yalanlayan bilgiyi reddetmelerine
neden olur. Hastanin gema kismini oynamada kolaylik ve sag-
likls kismt oynamada zorluk arasindaki ayrim, hastaya oldukga
egitici olmakradir. Hasta, gemanin kendini korumak i¢in nasil
calignginu ilk elden kegfeder.

Bu teknigi 6rneklemek igin bir hastanin Kusurluluk gsemasi
gosteren kamitimi inceleyelim. Shari, 28 yaginda, evli ve iki ¢o-
cuklu, psikiyatri hemgiresi olarak ¢aligmaktadir. Kusurluluk
semas1, alkolik annesiyle gegen ¢ocuklugundan kaynaklamir
(Babasti, Shari 4 yagindayken annesiyle boganmug ve aileyi terk
etmigtir. Para temin etmesine ragmen Shari boganmadan son-
ra onu seyrek gormektedir.) Cocuklugu boyunca annesi sik
sik, kamuya acik mekénlara sarhog ¢ikarak utang verici bir du-
ruma diigmektedir. O, bir kez Shari’nin okul oyunlarindan bi-
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rine alkollii gidip gosteriyi bozmugtu. Shari annesinin yapabi-
leceklerinin korkusuyla arkadaglarini eve getirmekten kagind.
Ev hayan, kisir ve kaotikti.

Buradakiler, onda kusurluluk semas: oldugunun listelen-
mig kamtlaridir:

1. Ben bagkalarina benzemiyorum. Farkhyim ve daima

Oyle kalacagim.

2. Ailem diger ailelerden farkliyd.

3. Ailem utang vericiydi.

4. Ben cocukken hi¢ kimse beni sevmedi ya da benle ilgi-
lenmediler. Asla birine ait olmadim. Oz babam bana
bakmak istemedi.

5. Bagkalarinin yaminda beceriksizim, dogal degildim, ob-
sesifim, korkagim, utangacim.

6. Diger insanlarla uyumlu degilim. Kurallari bilmiyo-
rum.

7. Bagkalarina yaltaklamyorum, kapris yapiyorum. Cok
fazla kabul edilmeye ve onaylanmaya ihtiyacim var.

8. Igten ice cok ofkeliyim.

Shari’nin sosyal yetersizliginin elestirel degerlendirmesine
ragmen sosyal olarak olduk¢a becerikli oldugundan bahset-
mek 6nembhidir. Onun problemi, sosyal yetersizliklerden biri
degil sosyal anksiyetedir.

Shar’nin semayi ¢iiriiten kamt, ikinci listeyi, olugturmada
olduk¢a zorlanmas: siirpriz degildir. Egzersizin bu kismina
geldiginde yazacak hi¢bir sey bulamayacaktir. Orada sagkin ve
sessizce oturup kalacaknr. Hem kigisel olarak hem de profes-
yonel olarak bagarili ve birgok 6vgiiye deger davrams: olsa bi-
le kendini tamimlayacak tek bir olumlu nitelik diigiinemeye-
cekuir. Terapist her birini ima etmek zorunda kalmgt.

Terapist, hastadan gema kargin kanit gekmek i¢in tasar-
lanmig yol gésterici sorular sorar. Ornegin; Shari’de oldugu
gibi bir hasta Kusurluluk semasina sahipse terapist “Herhangi
biri sizi seviyor ya da hoslantyor mu?” “Iyi bir insan olmaya
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¢absir pusimz?” “Sizin haklamzda hig iyi bir sey yok mu?”
“Sizi endigelendiren biri var mu?” “Bagkalan sizin haklanizda
iyi ne sdyler?” diye sorabilir. Bu tiir sorular -genelde agir1 bir
fislupla séylenen- hastayr olumin bilgi iiretmesi igin tegvik
eder. Terapist ve hasta adim adim hastamin iyi nitelikierinin
bir listesini gelistirir. Sonra hasta emaya kart koymak igin bu
listeyi kullanabilir.

Buradaki, terapistin yardimuyla Shari’nin derled1g1 listedir.

1. Kocam ve ¢ocuklarim beni seviyor.

2. Kocamun ailesi beni seviyor. (Goriimcem benden o ve
kocas: Sliirse ¢ocuklars almamu istedi).

Arkadaglarim Jeanett ve Anne Marie beni seviyor.

4. Hastalarim beni seviyor ve bana sayg duyuyorlar. On-

lardan her zaman giizel geri bildirimler ahyorum.

5. Hastanedeki personelin ¢ogu benden hoglantyor ve ba-

na sayg1 duyuyorlar. lyi degerlendirmeler almaktayim.

6. Baska insanlarin duygularina hassasim.

7. Bana bakmak yerine igmekle daha fazla ilgilenmis olsa

bile annemi seviyorum. Sonuna dek onun igin oraday-
dim.

8. Iyx olmaya ve iyi geyler yapmaya gab.;lyorum Kizarsam

iyl bir nedeni vardir,

Semaya karpat karutlart not etmek terapist igin Gnemlidir.
Clinkii hastalar izl bir gekilde uzaklasma ve bunlan unutma
egtilimindedirler.

Shari anshydi. Ciinkii Kusurluiuk semasina kargtt kanir
boliugu vardi. Her hasta bu kadar gansk degildir. Semaya kar-
git daha fazla kanit yoksa terapist bunu kabullenir. Fakat; “bu
sekilde olmak zorunda degil” der. Ornegin; Kusurluluk gema-
s1 olan erkek bir bastanm, yagaminda birkag sevdigi insan-var-
dir. Semaya teslim olma (reddedici ya da tenkitci Snemli kigi-
ler segmek), gemadan kaginma (yakin iligkilerden uzak dura-
rak) ya da gemayl agin telafi (bagkalanna kiistahca davranma

w
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ve onlar1 bir kenara itme) arasinda hasta dim yagamumn sevgi-
siz gegrigini gorebilir. Terapist §oyle der;

“Yagamunda sevgi iligkisi gelistimnedigine inamyorum fa-
kat bunun igin iyi bir nedenin var. Bunun nedeni, bir gocuk
olarak, senin igin ¢ok sert olan yagadiklarin, Elestiri ve redde-
dilme beklemeyi ok geng yasta Sgrendiginden insanlacla te-
mas kurmay birakun. Fakat bu &riintiiyii degistirebiliriz. Sa-
na samimi davranan ve seni kabul eden insanlart segemen ve
onlarin yagaminun bir pargasi olmasina izin vermen igin birtik-
te gahgabiliriz. Bu insanlarin bazilanna gittikge yakinlagman
ve onlarin sana yaklagmasina izin vermen iizerine ¢ahgabiliriz.
Kendini ve bagkalarit durdurmaya galigacaksin. Eger bu
acimlan atarsan senin igin her sey farkl olacak. Terapide ¢ah-
gacagimiz sey budur.”

Terapi devamederkenvchasmdahagugluyahn iligki bi-
cimlendirme becerisi gelistirirken tcrapist ve hasta semaya
kargit kanat listesine yeni bilgiler ekleyebilir. i

Kantlan inceleme siirecindeki diger adima geldigimizde
hastalar sema karsitt kanudar1 nasd dnemsemediklerine bakar-
far. Kanutlan: nasit reddettiklerini kaydederler. Ornegin; Shari
Kusurhauk semasina kargit kamitlarint 6nemsememe bigimle-
rini listeledi:

1. Kendime, kocamu ve ¢oculdarimu aldattigimu séyliiyo-
rum. Onlarin beni sevmelerinin nedeni budur. Gergek
beni bilmiyorlar.

2. Ailem ve arkadaglanima benim icin yapulkdarindan daha
fazlasim yapiyorum ve. o zaman bana énem vermeleri-
nin tek nedeninin bu oldugunu diigiiniiyorum.

3. Insanlar iyi geri bildirim verdiklerinde onlara inanm-
yorum. Boyle séylemelerinin bagka nedenleri oldugunu
dijglintiyorum.

4. Kendime sadece zayifhiktan dolayt insanlarin duygular:-
na hassas oldugumu sGyliiyorum. Kendimi gostermek-
ten korkuyorum.
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s. Anneme bakarken ofkelenmeme ve igerlememe boyun

~ egiyordum.

Kamtlani nasil reddettiklerini not aldiktan sonra hastalar,
sema kargit1 kaartlar) yeniden kazamurlar. Terapist, jema kargia
kanit1 gegersizlegtirmenin nasil gema devamhih@imn basit bag-
ka bir bigimi oldugunu gosterir.

Semayr Destekleyen Kamitlan Yeniden Cergevelendirmek
Sonraki agama, semayr destekleyen kanmlann fistesini
yapmak ve meydana gelenler i¢in alternatif agklamalar iiret-
mekdr. Terapist, hastamn gemayt dogrulayan olarak gordiigii
ve dier nedenlere onlan yeniden bagladify olaylan abr.
Amag, semay destekleyen kamitlan gegersizlegtiemektir.
Hastamn Erken Cocuklugundan Gelen Kanitlar
Terapist, erken gocukluk deneyimlerini gema gergekligin-
den 8te zayf ebeveynlik iceren patolojik aile dinamiklerinin
yansinast olarak Onemsizlegtirir. Terapist, saglikh ailelerde
" kabul edilemeyecek, aile igerisinde meydana gelen bir aktivi-
teye dikkat ceker. Ayrica terapist ve hasta, ebeveynlerin (ve
diger aile iiyelerinin) psikolojik olarak saghgmm ve karakterini
tek tek dikkate alir, Aile, gercekten hastayia en iyi gekilde ilgi-
leniyor mu? Ailenin hastaya karg: gorevli oldugu rolii nedir?
Terapist, ¢cocuklann ihtiyaglanm gidermeyip ailenin ihtiyagla-
i gideren gocuklara roller tayin eden ailelere igaret eder. Bu
roller, ¢ocuklardaki temel kusurlart yansitmaz fakat ailedeki
kusurlan yansitir. Aile, gocugu bencil bir gekilde kulland: ma?
. Terapist, hastalar aile gegmisinde daha gergekei bir bakig agis1
. gelistirene dek bu yapry1 incelemeye devam eder. Onlar gema-
lannin kanini olarak erken gocukluk deneyimlerine bakmayi
birakirlar. _
Ornegin; Marika’mn Kusurluluk gemasin: destekleyen ka-
mt listesindeki bagliklardan biri, “Babam beni sevmedi ya da
_benimle ilgilenmek istemedi” idi. Marika, temel sevilemezli-
gini babasiun sevgi eksikligine bagladi: Sevilmeye degmedi-
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ginden babasi onu sevmedi. Goriiniirde, cok muhta¢n. Tera-
pist, Marika’nin aile kokenindeki oOriintiileri incelemeye za-
man harcar. Sonra terapist, alternatif bir agiklama 6nerdi: Ba-
basi, ¢ocuklarimi sevmede yetersizdi. Aslinda, onun erkek kar-
desini de sevmedi. O sevilmez oldugundan degil babasinin
kendi psikolojik sinirlamalarindan dolayr sevgisini géstermi-
yordu. Marika’min babasi narsisistik ve icten sevgide yetersiz-
di. Tyi bir baba olmak igin yeterli degildi. Iyi bir baba onu se-
vecekt. O, babasiyla yakin iliski isteyen sevecen bir ¢ocuktu
fakat babasi bu diir bir iliskiye sahip degildi.

Cocukluktan Beri Hastanin Yasamindan Gelen Kanitlar

Terapist, gema devamliligim saglayarak semay1 destekleyen
gocuklukran beri yaganan deneyimleri hafifletir. Hastalar, ¢o-
cuklukta 6grendikleri bag etme bicimlerini, gemalan erigkin
' yasamlarina tagirlar. Terapist bunu not alir. $ema ySnelimli
davraniglar nedeniyle hastalar, semalarimi dogru bir sinavdan
asla gegirmezler. Ornegin; Marika’mn Kusurluluk gemasim
destekleyen kanit listesindeki baghiklardan biri, “Hayatimdaki
tilm erkekler bana kotii davranmakta™ idi. Gegmigte ii¢ erkek
arkadag1 oldugunu belirtti. Iglerinden biri, onu ististnar etmis-
t, biri terk etmigt, biri de bagka bir kadinla sik sik aldatmigt.

Marika, kendisi sayg: ve sevgi hak etmediginden dolay: er-
kek arkadaglarinin ona kétii davrandigina inanmaktadir ve on-
lar bunu bilmektedirler. Terapist, alternatif bir agiklama 6ne-
rir: Kusurluluk gemas, ergenligi déneminde ortaya gikngi ve
bugiine dek devam ettiginden dolayi, onu elestiren ve redde-
den ve boylece ona kétii davranan parmerler segmesine neden
oldu. (Partner segimi, genelde sema devamlilifimin 6nemli bir
Ogesiydi.) ‘

TERAPIST: Pekala, sectigin kisi tplerine bakalm. Basglangigta
sana bakabilecegine inanmak icin nedenlerin oldugu -part-
nerler sectin mi? -sadik, kendini adamus, diiriist, sevecen
insanlar.
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MARIKA: Aslinda, hayir. Joel bagindan beri sorunluydu. Orda
burda uyuyordu.

TERAPIST: Mark hakkinda ne dersin?

MARIKA: Hayr, o da énceki kiz arkadagim d6vmiigtii?

Kisaca terapist, §¢emayr destekleyen kanitlan alir ve onlan
yeniden diizenler. Eger kanitlar cocukluktan geliyorsa tera-
pist, ebeveyn ya da aile sistemiyle olan problem olarek bunu
yeniden gekillendirir. Eger kanitlar hastarun gocuklugundan
bu yana hayatin Jan geliyorsa, terapist bunu gema devamhihn
olarak gekillendirir, ki bu da gemayr hastamn yagamindaki
kendini gergeklestirme kehanetine dontigtiiriir.

Hastamin Bag Etme Yamitlannin Avantaj ve Dezavantajla-
e Degerlendirme ‘

Terapist ve hasta her gema ve bag etme tepkisini tek tek ga-
Ligir ve bunun avantaj ve dezavantajlanim listeler. (Terapist ve
hasta Degerlendirme ve Egitim Evresinde hastanin bag etme
bicimlerini zaten tespit etmigtik.) Amag hastalarin, bag etme
bicimlerinin kendilik ytkact (self-defeating) dogasum taniunasi
ve bunun farkina varmasidir. Egger onlar saghkh davraniglarla
bu bag eme bigimlerini yer degigtirirse yagamlarinda mutlu-
luk degisiklikleri artacakur. Terapist ayrica bag etme bigimle-
rinin, ¢ocukken uyumlu, fakat eriskinken ergen yagit grubu ya
da aileler digindaki daha genig diinyada uyumsuz olduguna
isaret eder.

Ornegin; Kim isimli geng yaglarda kadin bir hasta, Terk
Edilme gemasina sahipti. Kaginma bag etme bigimi kullanarak
semayla bag etmektedir. Birgok randevu talebini geri gevirerek
erkeklerden uzak kalmaktadir ve bog zamanlanint yalmz ya da
kiz arkadaglaniyla gegirmekeedir. Ara sira hoglandif erkeklerle
gikp birkag hafta sonra birden bire iligkiyi bitirmekteydi.
TERAPIST: Yani, birlikte bag etme bigimlerinin -sonlanan

umit verici iligkilerinin gegmisinin ve erkeklere yakm ol-
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maktan kaginmamn tiim bigimlerinin- avantaj ve dezavan-
tajlari listeleyelim olur mu?

Kimm: Evet. Kunlaga hos geliyor.

TERAPIST: Peki avantajiar hakkuinda ne diigiiniiyorsun? Erkek-
lerden kaginarak ve iligkilerini erkenden sonlandirarak ne
elde edersin?

Kmv: Bu kolay. Terk edilmig olmamn acisina katlanmak zo-
runda degilim. Onlar terk ediyorum boylelikle beni bira-
kamyoriar.

Kim’in kaginmaci bag etme bigiminin avantaji, erkeklerle
olan iligkilerinde ofanlar iizerine anlk bir kontrol duygusu
saglamasidir. Kisa vadede daha az kaygi hissederier. Bununla
birlikte dezavantaj da énemlidir. Uzun vadede yalmzdir. (Her
zamanki gibi gemadan kaginma girisimleri; sema devamliif-
na yof agar.) _

TERAPIST: Her gey iyiye giderken onlardan ayrilmanm ve er-

" keklerden kaginmamin dezavantajlan nedir? Bag emme bi-
gimlerinin dezavantajian nedir?

KmM: Galiba tek dezavantaj, iyi bir 1l|§kty1 kaybeemem.

"TERAPIST: Son erkek arkadapin Jonathan kaybemekle ilgili
ne hissediyorsun?

Knd: (Duraklar) Kurtulmug, Kurmldufumu hissediyorum.
Bundan sonra siirekli bunun hakkinda endiselenmek zo-
runda degilim. ‘

TERAPIST: Bununla ilgiii bagka bir gey hissediyor musun?

KiM: Evet tabi ki. Uzgiin hissediyorum. Onu kaybettim. Git-
tigine liziililyorum. Bir siire igin gergekten yakindik.
Egzersiz, Kim’in durumun gergekligi ile yiiz yiize gelmesi-

ne yardim eder. Eger o, Terk: Edilme gemasiyla mevcut bag

ctme metotlanini devam cttirirse, muhakkak yalmz kalacaknr.

Bununla birlikte anksiyetesine dayanmayi ve umut verici bir

iligkiye kalkismay: amagliyorsa o zaman en ok istedigini elde

edebilme olasthg vardir: Terk edilme semasim desteklemek
yerine iyilegtirecek bir adamla iligki.
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“Sema Yonii” ve “Saghikli Yon” Arasinda Diyalog Yiiriitt.

Siradaki biligsel teknikle hastalar, “sema yonii” ve “saghid
yon” arasinda diyalog yiiriitmeyi 6grenirler. Terapist, Gegtalt-
¢1 “bog sandalye” teknigini adapte ederek, hastalara sandalye-
lerini degistirmeleri talimanm onlar iki yonii oynarlarken ve-
rir: Sema yoniinii sandalyede bir oynarlar, saghkl yonii diger
sandalyede oynarlar.

Hastalarda normal olarak saghkli yonleri ifade etme dene-
yimi ya azdir ya da yokwur. Terapist ilk 6nce saghkh yonii oy-
nar, hasta ise gemay: oynar. Terapist anlatarak teknigi tanita-
bilir: “Sema yonii ve saglikh yon arasinda bir tarngma olsun.
Ben saglikh yonii oynayacagim sen de sema yoniinii. Semanin
dogru oldugunu kamtlayacak gekilde ¢alig ve ben de semanin
yanhs oldugunu kanitlayacak gekilde sika ¢aligacagim®. Boyle-
ce baglamak, terapiste hasta i¢in saglikh yén modeli olma fir-
- sat1 verir ve hasta gema rolii oynarken ¢ikardig1 argiimanlara
terapistin cevaplar bulmasim saglar.

Sonunda bir kog gibi hareket eden terapistin yaninda has-
ta, saglikl yoniin roliinii alir. Hasta ya da terapist gema rolii-
nii oynayabilir; hasta her iki yonii oynarken her birinin tar-
ugmamn bir yoniinii sundugu iki farkh sandalye arasinda bir
ileri bir geri gider. Baglangigta hastalar saghkh tepkiler almak
icin terapistten birkag telkine ihtiya¢ duyar. Bununla birlikte
hasta kolaylikla saglikli yamtlar iiretirken terapist, yavas yavag
arka plana gekilir. Amag, hastalarin kendileri iizerinde, dogal
ve otomatik olarak nasil saghkli yonii oynayacaklarini 6gren-
meleridir.

Asagidaki  Ornekte Dr. Young, hastamn Giivensiz-
lik/Suistimal Edilme, Kusurluluk semalar1 ve “saghkl yon”
arasinda bir diyalog yiiriitmesine yardim eder. Hasta, deney-
sel stratejiler iizerine olan bir sonraki boliimde daha detayli
sundugumuz Daniel isimli 35 yasinda bir erkektir. Daniel,
travmatik bir gocukluk yagamugti: Babasi alkolikti ve annesi
cinsel, fiziksel ve duygusal olarak bozukm. Dr. Young ile g6-
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riiriigii dénemde Daniel, yaklagik g ay boyunca bagka bir te-
rapistle geleneksel biligsel terapi gormiigtii. Sosyal anksiyete
ve 6fke yonedmi problemleri igin terapi aramugt. Daniel’in
nihai amaci, bir kadinla goriigmek ve evlenmekti. Fakat hem
kadinlara giivenmiyordu hem de onlardan kendisini reddet-
melerini bekliyordu. Bu nedenle bir kadinla tamgabilecegi
sosyal ortamlardan kagimyordu.

Dr. Young, hastanin diyaloga hazirlanmasi i¢in, hastanin
semaya kargi bir durum olugnirmasina yardim ederek seansa
bagladi. Dr. Young, boylelikle hastaya gema yonii kargisinda
kullanmak i¢in birka¢ miithimmat sagladi. Asagidaki parcada
Daniel, hem sema yoniinii hem de saghkl yonii uygulamak-
tadur.

TERAPIST: Simdi yapmak istedigim, kadinlarin seni ¢ekici
bulmayacaklar ve sana giivenmeyeceklerini hissettiren ge-
ma yOnil ve kurmaya ¢abaladigin, fakat ¢ok giiclii olmayan
saghkli yon arasinda bir diyalog olugturmakar.

DANIEL: Evet.

TERAPIST: Bu nedenle senin ileri geri gitmeni isteyecegim.
Belki de bir kadina yaklasmak i¢in bir odada dans ediyor-
mugsun gibi ba§layab1hr1z ama sen kaginma hissediyorsun,
gitmek istiyorsun. Oncelikle sema yonu ¢tkmak ister ve
korktug seyi soyler.

DANIEL: (Sema yoni olarak) “Cok endiseli bir durumdayim ve
bir sekilde dansin bir bagari olmayacagini bekliyorum.
Duydugumun aksine, dansta daima erkekten ¢ok kadimn
oldugu, geri dénmenin dogru olacag: ve bunun bana ay-
riimak icin bir neden verecegidir.”

Dr. Young, anksiyetesine ragmen hastay1 kagma tutlusu-
nun iistesinden gelmesi ve dans igerisinde kalmasi i¢in cesaret-
lendirir.

TERAPIST: §imdi dans ettigini ve gergekten senden etkilenmig
bir kadin gordiigiinii hayal et. Simdi yema yonii ol.
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DANIEL: (Sema yonit olarak) “Ashnda hog birt gibi gériinii-
yordu. Fakat onun benden hoglanacagim diigiinmiiyorum.
Muhtemelen bu kisiye ne duygusal diizeyde ne de entelek-
tiiel diizeyde denk olamam. O da muhtemelen benden da- -
ha ileri bir diizeyde olgunluk sahibidir. Nispeten diger
adamlardan biri ona daha uygun olacakur ve zaten benden
once ona soracaknr,

TERAPIST: Peki gimdi olugturmaya ¢abaladifimiz bunun yamn
olan saglikli y5a ol. Bu yone kargihk ver.

DANIEL: (Saghkh yon olarak) “Yargilamak icin bu kadar hizh
olma. Bu kadina muhtemelen gok gekici gelecek birkag iyi
yone sahipsin. Belirli bir deger sistemine sahipsin, simrlars
biliyorsun, onun kendisi olmasina izin vermelisin, kadmnlar
konusunda belitli bir hassasiyete sahipsin ve muhtemelen o
senden ¢ok hoglanacaknr.”

Burada Daniel, ema kargit 6nceki biligsel caligmasint kul-
lanmaktadir. Dr. Young daha fazla gema yoniinii ortaya ¢1-
karmaktadyr. -

TERAPIST: Simdi gema yoniine donelim.

DANIEL: (Sema yomi olarak) “Fakat gene de devam eden dlya-
logda randevu teklif etme noktasina geldiginde, bilitsin, ne
yapman gerektigini diigiinmiiyorum, ¢iinkii o zaman diger
konularla da bag emnek zorunda kalacaksin, mesela; daha
yakin olmak ve randevu yakalamak igin yer ayarlama, yatip
yatmayacagim diisiinme. Bundan dolay: g1n§memcn daha
iyi.

TERAPIST: Simdi tekrar saglikh yén ol.

DANIEL: (Saghkh yén olarak) “Arnk bunun sorun oldugunu
diigiinmiiyorum ve sen wzun bir siire bunun i 1§m endise-
lenmek zorunda degilsin.”

TERAPIST: Yine de buna cevap vermeye galig. Hakh olsan bile
bunu cevaplamaya gahs. Sonra endigclenmek zorunda de-
gilsin fakat en azindan bunun bir cevabr oldugu umudunu
vermeye gabala. '
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Terapist, Danicl’i gema tarafindan yarattlan her argiimam
yantlamas igin cesaretlendirir.

DANIEL: (Saglikli yon olarak) Bu nokraya geldigimde, ok iyi

~ duygulamm verebilecegimi, duygusal olarak destekleyici

olacagum ve muhtemelen cinsel olarak yakintagma am gel-

diginde hassas olacagim diigiiniiyorum. (Duraksayarak
konusur) Bir problem olabilecegini diigiinmiiyorum.

TERAPIST: (Saghkl'yon olarak hastay: ydnetir) “Cinsel herhangi
bir gey yapmaya caligmadan nce kadina glivendigimden
emin olmahyim.” - '

Daniel tereddiide diitiigiinde terapist ona yardim eder.
Cinsel yakinhk, onun kadmlarla iliskilerini kesfetmeye bagla-
dig1 bir konudur.

DANIEL: (Saghkl yonde devam ederek) Giivenmek zorunda-
yum. Sadece kachnlara nasil giivenecegimi ve emniyeute
hissetmeyi Sgrenmeliyim.

TERAPIST: Jimdi gema yonii sunu der “Bunu asla yapamazsin,
Kadunlar giivenilmezdir.”

Terapist, gemann kendini korumak igin kullandigy kargt
argiimanlarin hepsini ortaya gikarmaya gahgtr.

DANIEL: (Sema ydnii olarak) Kadmlar giivenilmezdir. Onlar
‘oldukga mantiksz ve dengesizdir. Ne yaptikiarini gézmek
ok gii¢ olacakur. Bunu yapabilecegini diiglinmiiyorum.

TERAPIST: Tamam, simdi diger yon ol.

DANIEL: (Saghkl yon olarak) Kadinlar da aym erkekler gibi-
dirler. Gok mantikh olabilirler ve onlarla bitlikte olmak
" gok hog olabilir.

Terapist, gemalarinin ilk sebebi’ olan annesini diger kadin-
lardan ayingtirmasina yardimei olmaya ¢abalamaktadur.
TERAPIST: Cevabinda anneni diger kadintardan ayirmaya galis,

DANIEL: (Saghkh yonde devam ederek) Tiim kadinlar illa annen
gibi degildir. Her kadin, benim gibi egsizdir ve onlara bi-
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rey olarak davramimalidir. Muhtemelen benden daha iyi
deger yargilan olan pek ¢ok kadin vardar.

TERAPIST: Simdi §ema yonii ol.

DANIEL: ($ema yona olarak) Peki, bunu sdylemek yapmaktan
daha kolay. Giinkii annen, higbir kadinin muhtemelen se-
nin igin iyi olmayacagim kafana yerlestirmig. Buradaki ka-
din tiim diger kadintar gibi. Kadinlar genelde annene ben-
zer ve dnemsedikleri tek gey seni kullanmak ve istismar
etmektir. Bu sadece bunu nasil sonlandiracaginla ilgili.
Nihayetinde ya kullamlacaksin ya da istdsmar edalcccksm.

TERAPIST: $imdi saghkh y6n of.

DANIEL: (Saglikl: yon olarak) Tekrarlarsak, biitiin kadmlar an-
nem gibi degil ve biitiin kadwnlar istismarcs degif. Kadinlar
ne timbyle iyidir ne de tiimiiyle kitiidiir. Onlar da diger
insanlar glbldu' Tyi taraflar: ve kidtii taraflart vardar.

HMSandalyelerarasmdaﬁmgmhareketeder Terapist,
saghkh y6n son stze sahip olana dek egzersize devam eder.

Bu, pek gok hasta icin uzun zaman ve hasta giivenle saglik-
L yonit oynamadan &nce birgok uygulama anfamina gelir.
Tekrar edilen gemadan “kopma” egzersizleri ve saglhikls yonii
destekleme aylar siirer. Terapist, saglikh yonii bagamsiz oyna-
yapa dek diyaloglan tekrar etmesini hastadan ister. Bununla
bitlikte onlar konugabilseler bile hastalar, yine de “saglikl y&-
ne gergekten inanmryorum” der. Terapist §0yle cevap verebi-
lir: “Pek ¢ok hasta terapinin bu noktasinda bulunduklan yolu
hisseder: Onlar saghkh yonii mantkli bir gekilde anlarlar, fa-
kat duygusal olarak buna inanmazlar. Senden tiim yapmant
istedigim, mantikh bir gercek olarak bildiginin ne oldugunu
soylemendir. Sonra daha duygusal bir diizeyde sOyledigini an-
lamana yardzm edecek bir caliyma yapacagz. .

Sema Flag Kartlan
Semay: yeniden yapilandirma siireci tamamilandikran sonra
terapist ve hasta, yema kartlart yazmiaya baglarlar. $ema flag
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kartlan, belirli gema terikleyicilerine verilen saglikli tepkileri
ozetler. Hastalar yanlaninda gema kartlarm tagirlar ve ilgili
semalar tetiklendiginde onlar1 okurlar, Ideal olarak gema kart-
lar1, gemalara kary argiimanlar ve ¢ok giiclii kanitlar igerir.
Hasralarin mannkh tepkileri siirekli tekrarlamasini saglar.

Terapistin bir rehber olarak kullanmasi i¢in bir $ema Te-
rapi Flag Kart gablonu (bkz. Sekil 3.1) hazirladik.? Sablonu
kullanarak terapist, flash kartlar olugturmada hastayla birlikre
galigir. Terapist oldukga akrif bir rol iistlenir, giinkii terapinin
bu noktasinda hastanin sagiikh yoni, semaya gercekten tat-
min edici yanitlar yazmak igin yeterince giiclii degildir. Genel-
likle hasta indeks kart1 iizerine yazarken terapist, flag kara dik-
te eder.

$EKIL 3.1 $ema Terapi Flag Kartu
$u anda (duygular) hissediyorum. Ciinkii
e (verikleyici durum)
$ema(lar)mn tespiti

Bununla Dbirlikee bu, biiyiik olamhkh benim (ilgili gemma)
gcma(lnn)m i bunban

araabigyla Sgrendim (koken)

B gemalar, —_— bozukhiklan
! . derecesinde bmf;m;;m bir gekilde hamkcz:

etaneme yo! acar,

Gergeklik testi

Inansarn bile (olumsuz diigiinee)

gorgek ___—(gikhgordy) ___cir. Saglkl bir bakuy deseek-

lcytnya;mnndahkamdargnnlmnqmr (Bzellikli yagam &r-

Davrarugsal Egition

Bununla birikee (olumsuz davrams) hissetsem

bile _ (altrernarif saghkl davramsg)

yapmam gerek:

Telif haklan Jeffiey Young, PhD, Diane Wartenmaker, RN, ve Richard
Wattenmaker PhD. 1996, z002 ahmm.;nr Yazarlann yazih misaadesi olmadan
izinsiz kullanimy yasakurr, Tzin igin Sema Terapi sastitiisiine yazin; 36 West 44th
Street, Suite 1007, New York, NY 10036.

-
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Agagdaki parcada Dr. Young ve Daniel, anksiyete hisset-
tiginde kadinlarla olan sosyal durumlarda okumasi igin ona
flag kart olugnurmaktadirlar.

TERAPIST: Kaginma egiliminde oldugun durumlann istesin-
den gelmede sana yardimcr olmaya gahiacak kullanabilece-
gimiz gesitli teknikler var. Biri flag kartlardir, Flag kart, or-
taya gikan gemalara ve sahip oldugun korkularin ¢ofuna
temelde yanit veren yaminda tagtyabildigin bir karttir. As-
linda cger istersen bir rane sana yazdirabilirim ve sen de
bunu yazabilirsin. Nasil our?

DANIEL: Bu harika olur.

TERAPIST: Belki de burada danslardan birindeymissin ve bir
kadinla tamgmaya galiiyormugsun gibi 6nceden bahsettik-
lerimize dayali bir konuyu segebiliriz. Bu nas:l olur?

DANIEL: Kulaga hog geliyor. '

TERAPIST: Bcnsanayazduamgmvescnnotalacaksm Uygun
gelmezse degistirebilirsin.

TERAPIST: (Yazdinnyor) “Su anda, beni cazip bulmazsa diye
endigelendigim igin bir kadna yaklagma konusunda ken-
dimi gergin hissediyorum.” “Cazip” sozcligii dogru mu?
Daha iyi bir sbzciik var mm?

DANIEL: “Cekici.”

TERAPIST: “Cekici mi?” Tamam ve aynca “ona sevgimi gos-
termeyi beceremezsem™ ya da “onu yeterince sevemezsem”
gibi bunun daba derin bir kismuina erigmeye ¢ahigiyorum.

DANIEL: “Sevebiimek.” .

TERAPIST: “Sevebilmek” Bu iyl. “Aynca onun ne olabilecegi-
ne giivenemedigimden endige duynyorum.”

DANiEL: “Diiriist ve giivenilir”

Dr. Young flag karti yapilanduarken hastanin kendi s6z-
ciiklerini kullanmaya gayret eder.

TERAPIST: Tamam. “Bununla birlikte bunlarin tetiklenmis
olan Kusurluluk ve Giivensizlik/Suistimal Edilme gemala-
nm oldugunu biliyorum. Bunlar, benim annem hakkinda-
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ki duygularima dayahdir ve benim degerim ya da bu kadi-
nn gitvenifirligi-ile hicbir iligkisi yoknur. Gergek su ki...”
Simdi senin farkh bigimlerde kadinfara hog, cazip ve ¢ekici
oldugunun aksi y6niinde sahip oldugun bazi kamtlarla kar-
t1 doldurmak istiyoruz.

DANIEL: “Gergek su ki ben sicak ve sevecen olabilen oldukga
sevgi dolu bir insanim.”

TERAPIST: Belki de bunu gdsterdigin kigiye bir parantez aga-
carz.

DANIEL: “Ben oglumla sevgi dolu bir insan ofabilirim.”

TERAPIST: Ve gimdi “bundan bagka ...... ? $imdi birlikte ol-
dugun kadmnla ilgili bir geyler sGylemek istiyorum. Objek-
tif olarak kadinlar erkeklerden daha az giivenilir degitdir.

DANIEL: “Kadinlar, erkeklerin olabilecegi kadar mannkh ve
giivenilir olabilirler.”

TERAPIST: Giizel. Simdi kartin sonunda “ayrica gergin olsam
bile by kadma. yaklagmahyim. Clinkii duygusal ihtiyaglari-
ru kargilamamin tek yolu bu” gibi bir geyler s6ylemeliyiz.
Sana nasil goriindii? ‘

DANIEL: Oldukea iyi.

Tamamlanmg flag kart agafndaki gibi okunur:

Su anda, beni cazip bulmazsa diye endigelendigim icin
bir kadina yaklagma konusunda ve sevecen olamayabilece-
gim konusunda kendimi gergin hissediyorum. Ayrica
onun diiriist ve giivenilir olabileceginden endige duyuyo-
ram. ' -
Bununla birlikte bunlarin benim tetiklenmi§ olan Ku-
surluluk ve Giivensizlik/Suistimal Edilme semalarim ojdu-
gunu biliyorum. Bunlar, benim annem hakkindaki duygu-
lanma dayalidir ve benim degerim ya da bu kadinin giive-
nililigi ile hicbir iligkisi yoktur. Gergek gu ki ben sicak ve
sevecen olabilen ¢ok sevgi dofu bir insaum. (Omegin;
offumla sevgi dolu bir insan olabilirim.) Bununla birlikte
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kadinlar, erkeklerin olabilecegi kadar mantikli ve giivenilir
olabilirler.

Ayrica gergin olsam bile bu kadina yaklagmaliyim.
Clinkii duygusal ihtiyaglarimi kargilamamun tek yolu bu.

Daniel, sosyal ortamlara girerken flag kart1 yanina alabilir
ve anksiyete hissettifinde bunu okuyabilir. Ortama girmeden
once flag karti okumanin, onun daha olumiu bir bakig agis:
edinmesine ve umudunu yitirmis hissettigi durum sirasinda
karti okumamin, kadinlarla daha olumlu bir bigimde etkilegim
kurmasina yardim edecegini diigiiniiyoruz. Flag karti tekrar -
tekrar okuyarak Daniel, Kusurluluk ve Giivensizlik/Suistimal
Edilme gemalarimi zayiflatabilir ve saghkli yoniinii gii¢clendire-
bilir.

BKB olan baz: hastalar, sema tetikleyicilerin her biri igin
gok sayida flag karn tagirlar. Ilaveten flag kartlar, bu hastalarin
saghkh bir bi¢gimde duygu ve davramslarini yonetmesine yar-
dim etmesi igin, transisyonal objeler olarak hizmet eder. BKB
olan hastalar genelde tagidiklar: flag kartlarin sanki terapisti
yanlarinda tagiyormug gibi hissettirdigini belirtmektedirler.
Flag kartlarin varhig rahatlancidar.

Sema Giinliigii

Sema Giinliigii,® flag karttan daha ileri bir teknikdr. Flag
k..rtla terapist ve hasta, belirli bir gema tetikleyicisi igin zama-
nindan once saghkh bir tepki olugturur. Hasta, 6nce gerekt-
ginde ve olay sirasinda flag kart okur. Sema giinliigii ile has-
talar, giinliik yagamlan sirasinda gemalar tetiklendiginde kendi
saghkli tepkilerini olugtururlar. Terapist, hasta flag kart kulla-
mminda maharetli olduktan sonra $ema Giinliigiine baglar.

Terapist, hastamin yasamina devam ederken flag kartla bir-
likte Sema Giinliigii formunun kopyalarini tagimasini ister.
Sema teaklendiginde hastalar, problemt incelemek ve saglikh
bir ¢6ziime varmak i¢in formu doldururlar. Sema Giinliigii
hastanin, tetikleyici olaylar, duygulan, digiinceleri, davrams-
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lar1, semalari, saglikli bakaglari, gercekei ilgileri, agir1 tepkileri,
saghkl davramglar: tespit etmesini ister.

Bir vaka ornegi sunalim. Emily, 26 yasindadir. Bir sanat
kurulusunun proje fonu yonetcisi olarak yakin bir tarihte ige
bagladi. Boyun Egicilik semasi, personelini etkili bir gekilde
'yonetmesini  zorlagnrmaktadir. Hiikmedici ve kiigiimseyici
Jane ismindeki ¢aligamyla biiyiik zorluklar yasamaktaydi.
Emily terapiye basladig zaman personelinin birgok idari karar
almasina izin veriyordu. Jane, ona 6fkeli bir gekilde davrandi-
ginda Emily 6ziir diliyordu. Emily “Onun patronu olmama
ragmen o, patronum gibiydi” diyordu.

Sema terapiyle Emily, Boyun Egicilik semasini tespit et
ve ¢ocuklugundaki semamin kokenlerini inceledi. Ozellikle
Jane’le kendi otoritesini nasil engelledigini gézlemledi. Emily
iste, giiniin sonuna dogru Jane’in onunla bir toplann isteme-
sinden sonraki anlar1 Sema Giinliigii formuna doldurdu (bkz.
Sekil 3.2).

$EKIL 3.2. Emily’nin Sema Giinliigii

Tetikleyici: Jane bu ogleden sonra saat ticte benimle garugmek istedigini soyledi.
Duygular: Korkmug hissediyorum ve saklanmak istiyorum.

Diigiinceler: Beni azarlayacak ve ne yapacaginm bilemeyecegim. Ona karst ko-
yamayacagim.

Gergek Davranglar: Onunla bulusmaya karar verdim. Bu formu dolduruyorum
boylelikle ne yaphgmu anlayabilirim.

Semalar: Babam ve ilk hocam icin elde edilebilir oldugumu ve onlan fizmemek
icin nasil dikkatli olinak zorunda oldugumu hatrhyorum. Simdi bile ikinci To-
camin bana ne yapacaginu soylemesine izin veriyorum ve o naziktir. Boyun Egi-
cilik semam Jane ne istiyorsa benim vermek istememi saghyor boylelikle bana
lazmayacak.

Saglikh Bakiy: ]atie’in neden bulugmak istedigini bilmiyorum. Istedigi her neyse
vermek zorunda degilim. Saygiyt hak ediyorum ve kot konusmaya gecerse top-
lantiyr terk edebilirim.

Gergeked Endiseler: Jane, insanlarm gozina korkutuyor. Bana bagrabiliyor. Bu
is igin mukemmel degilim fakat daha iyiye gidiyorum. Eger gercekten isterse
yanhg yaptignn bazi seyleri bulabilecegini biliyorum.

Agint Tepki: [ki sonuca atladun. Itki, Jane beni azarlamah istiyor. Ikincisi bunun
haklanda yapabilecegim hichir sey yok. Yapabilecegim en iyi seyin, sadece top-
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lantuda ayakta kalmak gibi, bu bende pasif ve aciz duygusu yaratiyor. Bu dav-
ramsg, beni fel¢ ediyor,

Saghkh Davramg: Jane fle bulugmaliyun ve bununla ilgili telag etmek yerine
onun ne istedgint anlamghyim. Eger habalagrsa toplantiyr sonlandirabilirim.
Ote yandan bana saldirtimayabilir bu nedenle karg saldin hazwlamayacagim.
En onemli sey, hazirlanmak igin zamantm var ve bana yararh bir cozam bula-
bilirim.

Ozer

Biligsel stratejiler, hastanin gemalorimin dogru olmadifs ya
da oldukea agirt oldugunun zihinsel farkindahfm yiikseltir.
Terapist ve hasta denenmesi gereken bir hipotez olarak gema-
y1 gormeye karar vererek baglar. Hastanin gegmis ve gimdiki
yasaminda semayr destekleyen ve gitriiten kamtlan incelerler.

- Ardindan terapist ve hasta gemalari destekleyen kantlar icin

alternatif agiklamalar - iiretirler. Terapist, ¢ocukluktan gelen
kamtlari rahatsiz edici aile dinamiklerine ve gocukiuktan beri
sﬁrcgel:nlmndan:;cmadcvamhhgm baglar. Terapist, hasta-
ya “sema yonit”> ve saghkh yon” arasinda diyalog kurmayl
Ofretir.

Askasindan terapist ve hasta, hastanmn mevcut bag etme bi-
cimlerini avantaj ve dezavantajlarimi listeler ve hasta daha

uyumlu davranglar girisiminde buluaur. Hasta, ncelikle flag

'kartlan kullanarak ve sonra da $ema Giinliifii formunu dol-

durarak saghkls davramglan caligr. Biligsel ¢ahgmadaki adim-
lar, art arda birbirine geger, bir bagkasmn iizerine kurulur.
Biligsel ¢aligma, hastay kendisini bekleyen deneysel, davranig-

 sal ve bireyleraras: galigmaya hazirlar.

- Terapist ve hasta, tedavi siireci boyunca biligsel. galisma
yapmaya devam ederler. Terapi ilerlerken hastalar, gemalara

 kargit kanst listesi ilave ederler. Ornegin; Emily daha bagimsiz

kararlar verirken ve igte Onceden &nlemler alarak harcket
ederken bagart toplar. Bir yerde projenin yonetim kurulu tiye-
si biitge hakkinda onunta konugmak istedi. Acizlik duyup er-
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telemek yerine toplanti igin hazirlandi. Terapi seansinda top-
lann roliinii oynadi. Tiim ilgili olaylani ¢ahgn. Toplanuda
Emily, yonetim kurulu diyesinin tiim sorulanim cevapladh ve
baz1 yeni fikirler énerebildi. Emily ileriemeye devam ederken
Boyun Egicilik gemasina kargit daha fazla kanie birikeirdi. Se-
mayla savagirken ve bag etme yamtlan geligtirirken yagamu,
adim adim gemanun yanlis oldugunu kamelads.






DENEYSEL STRATEJILER

Deneysel tekniklerin iki amact vardir. (1) Erken Donem
Uyumsuz $emalara baglanan duygular: tenklemek ve (2) has-
tanin bu duygular: iyilestirmesi icin yeniden ebeveynlik sag-
lamak ve giderilmemis ¢ocukluk ihtiyaglariu kismen gider-
mek. Bir¢ok hastamiz i¢in deneysel teknikler, en derin degi-
simi gergeklestiriyor gibi goriinmektedir. Deneysel ¢aliyma
aracih@iyla hastalar, gsemalarinin yanhs olduguna duygusal
olarak inanarak entelektiiel bir anlayistan hareketle bir degi-
. gim yaratabilirler. Biligsel ve davramgsal teknikler, tekrarlama
aracih@iyla bagarilan kiigiik degigikliklerin birikmesinden giig
alirken deneysel teknikler daha dramatiktir. Onlar giiclerini
bir¢ok derinden inandiran diizeltici duygusal deneyimlerden
alirlar. Deneysel teknikler, duygu kargisinda daha verimli bir
sekilde bilgiyi islemek igin insan kapasitesinden faydalanir.

Bu béliim, sema terapide ¢ok sik kullandigimiz deneysel
teknikleri tammlar. Degerlendirme Evresi i¢in ve sonra da
Degisim Evresi igin deneysel teknikler sunmaktayiz.

DEGERLENDIRME ICIN HAYAL KURMA VE
DIYALOGLAR

Ik deneysel degerlendirme teknigimiz hayal kurmadir. Bu
boliim, rahatlanci hayalden ¢ocuklugun ve bugiinkii yasgamin
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liziicli hayallerine hareket ederek, hayal ¢aligmasina nasi giri-
lecegini ve hayal kurma seansinda degerlendirmenin nasi yé-
netilecegini hastalara agiklar. Sema terapistinin, gemalar: tes-
pit etmek, semalarin g¢ocukluk kékenlerini anlamak ve sema-
larla hastamin mevcut problemlerini iligkilendirmek igin de-
neysel stratejileri nasil kullanacagimi gostermekeeyiz.

Hastalarla Hayal Kurma Cahgmasinin Tamtim

En iyisi, nerdeyse tiim terapi saatini hasta ile birlikte ilk
hayal kurma degerlendirme seansina ayirmay: planlamakar.
Genellikle gerek¢e sunmaya ve sorulari cevaplamaya yaklagik 5
dakika, hayal kurma gahsmas: igin yaklagik 25 dakika ve sonra
hayal kurma seans: sirasinda ortaya ¢ikanlari hastayla incele-
mek i¢in de yaklagik 20 dakika ayiririz. Sonraki hayal deger-
lendirme seanslari, seansin sadece ilk yarisini kapsayabilir.

Gerekge Sunma

Tedavinin bu noktasinda hastalar, yasamlarim gézden ge-
girmeyi tamamlayip, Young $ema Olgegini ve Young Ebe-
veynlik Envanterini doldurup tartisirlar. Hastalar, gemalarin
zihinsel olarak anlamin: inga etmeye baglarlar. Terapist ve has-
ta, hastalarin ¢ekirdek semalan hakkindaki hipotezleri ve ¢o-
cuklukta nasil gelistiklerini tartigirlar.

Hayal kurma ¢aligmasi, bu hipotezi test etmeye devam et-
mesiyle ok giicli bir tekniktir, ¢iinkii ofiste gemalan tetikler
ve genelde hasta ve terapistin onlar1 hissetmesine izin verecek
bir gekilde olur. Hastalarin ¢ocukluktan gelen belirli gemalara
sahip olabildiklerini mantiklt bir gekilde gérmesi 6nemlidir.
Onlar i¢in 6neml olan diger sey ise, semalar1 kendileri igin
hissetmeleri, ¢ocukken bunun neye benzedigini hanrlamalars
ve bu duyguyu mevcut problemlerle iligkilendirmeleridir. Ha-
yal kurma g¢abgmasi, gemamn anlamini entelektiiel alandan
duygusal alana tagir. Sema diigiincesi “soguk”tan “sicak” bilige
doner. Hayal kurma seans1 boyunca ortaya ¢ikani tartigmak,
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hastalarin gsemalan1 ve ¢ocukken giderilmemis gereksinimleri
lizerine daha ileri bir egitim i¢in yararh olmaktadir.
Hayal kurma degerlendirme ¢aliymas: icin gerekgeler iig
boliimden olugur:
1. Hasta i¢in en merkezi olan gemalar: tespit etmek.
2. Hastalarin  gemalar1  duygusal  bir  diizeyde
deneyimlemesine imkan vermek.
3. Hastalarin bugiinkii yagamindaki problemleri ¢ocukluk
ve ergenlikteki gemalariin kdkenlerine duygusal olarak
baglamasina yardim etmek.

Genellikle hayal kurma degerlendirme g¢aligmas: yapmak
icin hastalara kisa bir gerek¢e sunariz. Birgok hasta fazlasina
gerek duymaz. Hayal kurma amacimn, onlarin gemalar: his-
setmesini ve semalarin ¢ocuklukta nasil bagladigini anlamasim
saglamak oldugunu agiklanz. Hayal kurma boylece duygusal
anlayg ile biligsel cahiymadan ayrilan entelektiiel anlayis: derin-
legtirir.

Hayal Kurmaya Baslama

Hastalarla hayal kurma ¢aliymas: yaparken yol gosterici il-
ke, uygulanabilir hayal iiretmesi i¢in hastaya, az miktarda ge-
reken egitimi vermektir. Hastalarin tiimiiyle kendileri oldugu
hayaller kurmasimi isteriz. Terapist, 6neride bulunmaktan ka- .
quur ve miimkiin oldugu kadar az bildirimde bulunmalidir.
Amag, terapistin kendi diisiince ve varsayimlarini sukmak de-
gil hastanin deneyimlerini miimkiin oldugu kadar dogru ya-
kalamakutir. Hedef, Erken Dénem Uyumsuz Semalara bagh -
korku, otke, utang ve keder gibi birincil duygularla iligkili- ce-
kirdek hayalleri ortaya gikarmaknr.

Terapist, genellikle agagidaki gibi yol gésterir. “Simdi goz-
lerinizi kapatin ve birakin hayal aklimzin derinliklerinde sii-
ziilsiin. Zorlamayin, birakin hayal akliniza gelsin ve ne gor-
diigiiniizii bana anlatn.” Terapist, hastadan, hayalini o anda
meydana geliyormug gibi simdiki zamanda ve ilk agizdan
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yiiksek sesle agiklamasin ister. Terapist, hastaya hayal kurmasi
icin sozciikler ve diisiinceler degil resimler kullanmasini sGy-
ler: “Hayal kurma, diigiinme ya da serbest ¢agrigim gibi de-
gildir ki bunlarin biri digerine yol agsin. Hayal kurma aklinin
icindeki filmi izleme gibidir. Fakat filmi izlemekten ¢ok bunu
deneyimlemenizi isiyorum -agiklanan tiim olaylarin baginiz-
dan ge¢mesini ve filmin pargasi olmasini.” Bu amac akilda tu-
tarak terapist, hayalin ayrintilarina girmesi, onu canlandirmasi
ve ona tiim dikkatini vermis olmas: igin yardim hastaya eder.

Terapist, “Ne goriiyorsun?”; “Ne duyuyorsun?”; “Haya-
linde kendini gérebiliyor musun? Yiiziindeki ifade ne?” gibi
sorular sorarak hastaya yardimc olur. Hayal belli olur olmaz
terapist, hayaldeki karakterlerin tiim duygu ve diigiincelerini
agiklar. Hasta hayalin i¢inde midir? Hasta ne diisiiniir? Hasta
ne hisseder? Hastanin bu duygulan hissettigi beden nerdedir?
Hangi giidii hastayr bunu yapmaya zorlar? Hayaldeki bagka
birisi mi? Bu kisi ne hisseder ne diigiiniir? Bu kisi ne yapmak
ister? Terapist hastanin yiiksek sesle konusmasini ve karakter-
lerinin ne hissediyor olduklarim bir bagkasina anlatmasim séy-
ler. Karakterler birbirleri hakkinda ne hissediyorlardir? Karak-
terler bagkalarindan neyi alabilmeyi isterler? Bunun yiiksek
sesle soyleyebilirler mi?

Terapist, hastanin gozlerini a¢gmasin isteyip sonra da “Se-
nin igin nasy bir deneyimdi?”; “Hayaller senin i¢in ne anlama
gelir?”; “Temalar neydi?”; “Semalarin bu temalarla ilgisi ney-
di?” gibi sorular sorarak hayal kurma seanstm bitirir.

Hastalarin yogun bir gekilde semalarini hissetmelerine
~ yardim etmenin yamnda terapistin amaci, duygusal bir di--
zeyde bunu anlamas: i¢in hasta ile birlikte hayal kurmay:
deneyimlemektir. Bu tiir bir hasta hayalinin empatik deneyi-
mi, §emalarin tamust igin ¢ok giiclii bir yoludur.
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Giivenli Bir Yerin Hayali

Oncelikle hayal kurma seansima giivenli bir yerle baglar ve
bitririz. Bu, kirilgan ve travma gegirmig hastalar i¢in 6zellikle
onemlidir. Giivenli bir yer imgesiyle baglamak, hayal kurma
¢ahgmasina baglamak igin basit ve tehlikesiz bir yoldur. Bu
yolla baglamak ayrica hastanin daha énemli ve duygusal olarak
yiiklii materyali elde etmeden 6nce kurulan hayali uygulama
sansin da sunar. Hayal kurma seansinin sonunda giivenli yere
dénmek, hastalara hayal materyalinin onlan iizgiin birakn-
ginda siginacak yer verir.

Bu 6rnekte terapist ve hasta giivenli bir yer hayali olug-
turmaktadirlar. Hector 42 yaginda, onu bogsamakla tehdit
eden egi Ashley’nin 1srariyla terapiye baglamistr. Esinin temel
sikayetleri, onun kopuk, soguk ve 6fke patlamalarina meyilli
olmasidir. Pasajlara baglarken terapist, hayal kurma icin ge-
rekgeleri zaten Hector’a vermigt ve o da giivenli bir yer hayali
olugturmaya baghyordu.

TERAPIST: Simdi bir hayal ¢caligmas1 yapmak ister misin?

HECTOR: Tamam.

TERAPIST: Liitfen gozlerini kapat ve kendini giivenli bir yerdc
hayal et. Giivenli bir yer hayalinin aklina girmesine izin ver
ve ne oldugunu bana anlat.

HECTOR: Bir forograf gorityorum (uzun bir duraklama)

TERAPIST: Neyin fotografi?

HECTOR: Kardegimin ve benim aga¢ evimizin penceresinden
bakarkenki fotografi. Amcam onu bizim igin yapmust.

TERAPIST: Fotografa bakarken ne gordiigiinii anlat bana.

HECTOR: Ikimizi gériiyorum .... (Gézlerini acar.) Bu gergek
bir fotograf, bu fotografi hatirhyorum. (Goézlerini kapatir.)
Ikimizi gérityorum, ikimiz de giiliimsiiyoruz.

TERAPIST: Tamam, g6zlerin kapali kalsin, kendini gorebiliyor
mustun?

Terapist, hastanin hayale odakli kalmasini saglamaya gali-
sir. Kendisi ayrilirken, terapist onun hayale donmesini saglar.
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HECTOR: Evet.

TERAPIST: Kag yagindasin?

HECTOR: Sanirim 7.

TERAPIST: Mevsim nedir?

HECTOR: Sonbahar. Yapraklar degisiyor. Yapraklar diigmii

: ve uguguyorlar.

TERAPIST: Iyi. Simdi gozlcrun kapali tut. Fotografta kiigiik
cocuk olmam istiyorum. Bir ¢ocuk bakig agisiyla etrafina
bakinmam ve ne gordiigiinii anlatman istiyorum.

HECTOR: Tamam. Kardegimin yamndayim, aga¢ evin pence-
resinden digan1 bakiyorum.

TERAPIST: Bagka ne goriiyorsun?

HECTOR: Resmimizi ¢eken evimizin yan tarafinda oturan bii-
yiikbabamu goriiyorum. Sokag1 goériiyorum ve agaglan ve
de komgularimi. Evlerin hepsi aym ve her biri kiigiik ¢i-
menlikleriyle birbirlerine ok yakinlar. :

TERAPIST: Hangi sesleri duyuyorsun?

HECTOR: (Duraksar) Trafik ve insanlarin seslerini duyuyo-
rum. Kuslar civildiyor.

TERAPIST: Simdi senden aga¢ evin igerisine doniip bakmam
isiyorum. Ne goriiyorsun?

HECTOR: Pekala, kiigiik ahgap. bir oda gériiyorum. Bu, enge-
beli tahtalardan yapilmmg ve digartyr gérebildigim bogluklar
var. Biiyiik bir agacin ortasinda ve dallan yere kadar sark-
mug. Igersi hafif karanhk. Digarida giinigig var, fakat hic
kimse iceriyi géremez. Eger sessiz olursak kimse burada
oldugumuzu s6yleyemez.

TERAPIST: Orada ne duyuyorsun?

HECTOR: Oldukga fazla sessiz. Arada bir yapraklarm h1§1m51_
n1 duyuyorum ve riizgarin ugultusunu.

TERAPIST: Bir koku aliyor musun?

HECTOR: Evet. Cam gibi kokuyor ve toprak g1b1

TERAPIST: Orada ne hissediyorsun?

HECTOR: Iyi. Iyi hissediyorum. Sanki gizli bir yer gibi ama
ozel gizli bir yer. Huzur dolu bir yer gibi geliyor.
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TERAPIST: Bedenini nasil hissediyordun?
HECTOR: Rahatlarmig. Bedenim rahatlamig gibi.

Terapist, hayal ve deneyimi sanki o anda meydana geli-
yormug gibi ayrintilandirmasinda Hector’a yardim eder.

Belirli bi¢imsel ilgiler, giivenli mekan hayali kurulurken
onemlidir. Giivenli mekin hayalinin amaci, olumsuz duygula-
r1 tetikleme amaci da olan diger hayallerden farkli olarak, has-
tay1 sakinlegirmektir. Terapist, olumsuz unsurlardan kagina-
rak hastay: rahatlarmaya ve sakinlegtirmeye gahgir. Terapist,
diisiinceleri olumlu terimlerle anlanr. Ornegin; “tehlike yok”
demek yerine “giivendesin” der. “Anksiyetenin digindasin” ye-
rine “rahat hissediyorsun” der. Terapist, sicak, canlandirci,
rahatlatic1 hayaller i¢in ¢abalayarak hastanin psikolojik olarak
yiiklii temalardan uzaklagmasina yol gosterir.

- Genellikle cocukken travmatik istismar veya ihmal edilme
yasamu§ olan bazi hastalar, kendi giivenli mekan hayalini
iretmeyi bagaramazlar. Onlar asla giivenli bir yere sahip ol-
mamug olabilirler. Terapist, bu hastalarin giivenli mekin olug-
turmalarina yardima olur. Kumsallar, daglar, ¢ayirlar ya da
ormanlar gibi giizel dogal mekanlar bazen ige yarar. Bununla
birlikte yardimla bile bazi hastalar, giiven duyduklan herhangi
bir yerin hayalini kuramazlar. Boyle oldugunda terapist gii-
venli mekan olarak ofisi kullanmaya ¢aligabilir: Terapist, has-
talar1 hayal kurma seanstmin baginda ve sonunda ofisteki or-
tama yonlendirir. Terapist, hastanin gordiigii, duydugu ve
hisserdgi her seye bakip rahat hissettifini sdyleyene dek ta-
mmlamasim ister. Hasta terapistin yaninda giiven duyana ve
ofisi giivenli bir mckin olarak gorebilene dek hayal kurmay:
terapinin sonuna ertelemek zorunda kalabiliriz.

Giivenli Ortama Donils

Terapist hastalar1 giivenli mekan hayaline geri getirerek ilk
hayal kurma seansini sonlandirir ve sonra onlardan gozlerini
agmalarmni ister. Pek ¢ok durumda bu, hastanin sakinlesmesi
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ve yogunlagmasi i¢in yeterlidir ve terapist, hayali tartiymaya
geger.

Hastanin kirilgan ya da hayalin travmatik oldugu durum-
larda terapist tarafindan daha gok sakinlegtirilmesi gerekir.
Hastalar, hayal kurma seansi sonrasinda yogun bir bicimde
heyecanl goériiniiyorsa terapist, onlar1 giiven duyduklar: bir
ana yerlestirmeye ¢ahgir. Terapist, onlardan gézlerini agmala-
rim ve gordiiklerini, duyduklarini tanimlayarak ofiste etrafla-
rina bakmalarini ister ve seanstan hemen sonra gidecekleri
yerler ve yapacaklari geyler gibi siradan konular hakkinda on-
larla konugur. Terapist, hayaller tarafindan tetiklenen duygu-
larin sakinlesmesi i¢in zaman tanir. Bu Glgiimler, hastalarin
iiziicli hayal materyalinden giinliik hayata dogru gegis yapma-
sina yardim eder. ’

Hastalarin sakinlegsmesi igin yeteri kadar zaman aywrmak ve
tamamen hayal kurma seanslarim tartsmak onemlidir. Eger
bundan kaginilirsa terapist, hastalarin hayal kurmanin bir so-
nucu olarak oldukga iiziintiilli, korkutucu ya da 6fkeli bir ge-
kilde seanstan ayrilmalarina izin vermez. Ciinkii bu duygular,
zaman zaman istenmeyen bir bigimde seans digindaki yagam-
larina kadar yayilir. Gerekirse terapist, ayrilmaya hazir hisse-
dene dek hastalara bekleme odasinda oturmalarini 6nerir. Te-
rapist, seanslar arasinda hastayla kisa bir sekilde konugabilir.
Terapist ayrica hastanin ilerlemesini kontrol etmek igin gece
telefonla takip edebilir.

Cocuklukla Tlgili Hayal Kurma

Genel Bakis

Simdi bir gerekge sagladik ve hastaya giivenli mekan imge-
si sunduk. Boylece onlari rahat hissettirdik, simdi ¢ocukluk
hayaline gegelim. Amacimiz, semalan tespit etmek ve koken-
lerini anlamak igin hastamin ortaya ¢ikan duygu ve temalarim
gozlemlemektr.
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Genelde agagida sunulan sirada hastalardan gelen hayalleri
ortaya ¢ikannz (¢ogunlukla belirli bir seansta sadece tek bir
hayal ¢ahginz). ‘

1. Herhangi bir iiziicii gocukluk hayali.

2. Her ebeveyn ile iiziicii bif hayal (yani anneyle bir hayal

ve babayla bir hayal).

3. Semanin olujumuna katki saglamig arkadaglar gibi di-

ger onemli goriilen kisilerle {iziicii hayaller.

Terapist, bigimlenmemis bir hayalle baglar, basit¢e hasta-
nn ¢ocukluktan gelen iiziicii bir imgeyi canlandirmasim sag-
lar. Bu, hastalara ¢ocukluklariyla ilgili duyduklan biiyiik sikin-
. neyse onunla baglant kurmalar icin firsat verir. Bigimlen-
mis hayallere gegmek, terapistin hasta semalarina katki sagla-
yan tiim diger 6nemli kigilere ulagmasini saglar.

Vaka Ornegi

Asagidaki pasajlar, evlilik problemleri i¢in terapiye bagla-
yan, 6nceki boliimde taninlmg olan Marika ile Dr. Young’un
yiiriittiigii hayal kurma seansindan alinmigar. O, evliliginde
yakinhk eksikliginin oldugunu ve kocas: James’in soguk, eles-
tirel ve duygusal istismarci oldugunu séyledi.

Olgeginde Marika, babasinin da “soguk” ve “igneleyici”
oldugunu ve onunla “degersiz kimseler olmak zorunda” diye
yazdi. Terapistle 6nceden giivenli yer hayali ¢ahgmigti. Bu pa-
sajda terapist, Marika’dan ¢ocukken babasiyla olan iiziicii bir
hayali kurmasini istemektedir.

TERAPIST: Simdi bir aligtirma yapmak ister misin?

MARIKA: Evet.

TERAPIST: Giizel, bir siire igin gozlerini kapatmalisin.

MARIKA: Tamam.

TERAPIST: Senden yapman istediim, gozlerini kapatman ve
bir ¢ocukizen babanla senin hayalini kurman. Zorlamaya
¢ahsma, kendisi ortaya ¢giksin.

MARIKA: Tamam.
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TERAPIST: Ne goriiyorsun?

MARIKA: (Aniden aglamaya baslar) Sadece ben, 0 oturuyor ve
gazetesini okuyor. Uzerinde beyaz bir gémlek var, gomle-
gin cebinde birkag kalem var, Ben kalkiyorum ve gazeteye
hafif¢ce vuruyorum “op tp”. Bilirsin, “beni sikiyorsun® der
gibi baluyor. Fakat biliyorum, benim kucafina gkmama
izin verecekdi. (Sessizce agflar).

TERAPIST: Senin orada olmani gergekten istemiyor gibi.

Marika: Fakat beni kucagina alacaim biliyorum, bilirsin
sonra da kucafina oturtup bana hikaye okuyabilir. Fakat o
her zaman okumak istedigi hikiyeler okur, benim istedik-
leximi degil.

Ve sonra da onun kalemligindeki kalemleri almaya bag-
larim ve bunun gibi seyler, daima onlan bana geri koydur-
‘tur ¢iinkii onlars geri ister. Eer uzatirsam parmaklarimi
ahr ve onlan geriye dogru biiker ve acir 0 zaman “amca”
diye seslenmek zorunda kalinm ve qkip giderim ya da .
oraya oturur pazik olmaya gabsinm boylelikle o ... (uzun
bir duraklama).

TERAPIST: Tekrar senden hoglanacak mi?

MARIKA: Tekrar benden hoglanacak.

TERAPIST: Her seyi, her zaman onun istedigi sekilde yapma.k
zorundaymussin gibi goriiniiyor.

MARIKA: Evet.

TERAPIST: Gcrgckmnxswdxgmbuolmasadasanancvcmsc
versin kalanlarla yetinmek zorundasin.

MARIRA: Evet.

TERAPIST: Simdi bu hayalinde onun nasif olmasins istedigini
babana s6yleyebilir misin?

MARIKA: Pekala.

TERAPIST: Ihtiyaclarini sana vermedigini, gercekten neye 1ht1-
yag duydugunu séyle, tamam mz?

MARIXA: Egger disant qkip sokak boyunca yiirtiseydik hatta
sadece evin digna Giksaydik aldirmazdum ve birazeik daha

giilsen aldirmazdim. Kardegimi ve beni ahp bir yere gétiir-
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sen ve bizimle oynasan aldirmadim. Fakat bizimle oyna-
mayt hi¢ istemedin.

Marika ile bu hayal seansi hakkinda fark edilen ilk sey,
duygularimin nasil hizh bir sekilde degistigidir. Gozlerini ka-
patr kapatmaz babasim hayalini gériir ve aglamaya baglar.
Hastanin duygularindaki bu huzli degigim, hayal kurma ¢ahs-
mas1 yaparken yaygin olarak goriilmektedir.

Marika’mn seansta diga vurdugu en etkili duygu fiziintii-
diir: Onun aglamasi, babasi tarafindan giderilmeyen duygusal
ihtiyaglar icin iiziintilyii ifade eder. Cekirdek tema, Duygusal
Yoksunluketur -babast, ona 6nem vermeye ve fiziksel duygula-
nim gostermeye isteksizdir, onun duygulan i¢in empati duy-
mamaktadir. Onunla ilgisiz goriinmektedir. Bu, Duygusal
Yoksunlugun temelidir: Ebeveyn, gocuktan duygusal bagim
koparmugnr. Cocuk, baglantt kurmak igin ebeveyni kazanma-
ya galiir fakat ebeveyn bunu nadiren yapar.

Diger ilgili iki sema, Boyun Egiciik ve Giivensiz-
lik/Suistimal edilmedir. Her gey babanin gartlar: iizerine kuru-
ludur: Marika’'nin kucagina gelmesini liifetmektedir, ona
kendisinin istedigi hikiyeleri okumaktadir. Onunla birliktey-
ken, Marika onun her istedigini yapmak zorundadir. Babasi-
nin denetimindedir. Babasindan istedigi ilgiyi ve duyguyu
alma giicii yoktur. Babasi sonradan parmaklarimi geriye dogru
biikse bile kabul edilmek. i¢in “nazik olmak” zorundadir -yani
babasindan ilgi gbrmek istiyorsa kotii davramg1 kabul etmek
zorundadir.

Biraz daha zayif fakat 6nemli tema, Kusurluluktur. Bircok
ihmal edilmi§ ¢ocuk, ebeveyninin onlara 6nem vermemesi
nedeniyle bir gekilde degersiz olduklar1 duygusuna sahiptirler.
Babasinin Marika’ya olan kayitsizligy reddediciliktir. Reddet-
me temast, Kusurluluk gemasinin bir pargasidir. Marika, onun
sevgisine layik olmay: istemektedir ve sevgisini vermek igin
babasinin yetersizligi ile kargilagnginda kendini suglu biri ol-
mak zorundaymig gibi hissetmektedir. Sevilcbilir olmadigini
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hissetmektedir. (Bu tema, seans ilerlerken daha agik bir sekil-
de ortaya gikar.)

Gegmigi Bugiine Baglayia Hayal Kurma

Erken Dénem Uyumsuz Semas: ile ilgili olumsuz duygu-
lar1 ortaya ¢ikaran, 6nemb bir ¢ocukluk imgesini inceledikten
sonra terapist hastadan aynisim hissettigi mevcut ya da yetis-
kin durumun bir hayalini degistirmesini ister. Bu sekilde tera-
pist, ¢ocukluk anis1 ve hastanin mevcut yagami arasinda dog-
rudan bir baglant olugrurur.

Asapndaki 6rnek, Marika ile hayal kurma seansiun deva-
mudir. Dr. Young, Marika’dan babasiyla olan hayalinde ayni-
si hissettiren kocas: James ile kendisinin hayalini kurmasini
ister. Terapist, sonra Marika’dan hayalinde James ile konus-
masini ve ondan ne bekledigini sGylemesini ister.

TERAPIST: Bu hayalinde ondan ne bekledigini James’e soyle-
yebilir misin? Yalmz yiiksek sesle.

MARIKA: (James’e) James, bana bagirmayr birakmam istiyo-
rum ve her giin bana giiniimiin nasil ge¢tigini sormam is-
tiyorum. Biitliin aptal hikiyelerimi anlanrken beni dinle-
meni istiyorum. Konustugumda bana susmam ya da acele
etmemi istiyormugsun gibi bakma.

Disan ¢ikip birlikte daha fazla eglenmek istiyorum. Sa-
dece giilityormug gibi yapabilirsin ya da giilmek istemesen
bile baz: seylere ya da yapn@im aptalca geylere giilebilirsin
ve boylelikle benimle olmaktan az da olsa hoglandigim bi-
livim (Aglar).

TERAPIST: Bir par¢a da olsa seninle eglendigini hissetmek isti-
yorsun.

MARIKA: Bir evlenme nedenimizin oldugunu biliyorum.

TERAPIST: Bunu soylediginde o sana ne diyor? Simdi James
ol. Onun sana cevabim ver.

MARIKA: Pekild, hemen tiim nedenleri saymaya baglar: Bir-
¢ok sey yapiyoruz ve gok 6nemli bir isi var. Bunun gok
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zaman aldigim biliyorsun ve o ok yorgun, biliyorsun “sa-

dece bu kadarim yapabiliyorum”. Ve bilirsin igte, neredey-

se, “Herhangi bir talepte bulunmaya nasil ciiret edersin?”

der gibi. Ciinkii o elinden gelenin en iyisini yapar.
TERAPIST:, Bana Gyle geliyor ki biraz baban gibi ¢ok ¢align-

gindan ve sana maddi imkin sagladigindan, mutlu olman

gerekmez mi?

MARIKA: Hi-hi. -

TERAPIST: Ay sey. Calisip sana para veriyorlarsa, yetinmeli
misin? |

MARIKA: Evet.

Bu hayalde Marika’nin James’e s6yledigi hemen hemen her
seyl babasina da soyleyebilirdi. Temalar aymdir. Duygusal
Yoksunluk mevcutrur: Marika, James’in ona ilgi g6stermesini,
onu dinlemesini, onunla eglenmesini ister. Boyun Egicilik
mevcuttur: James, iliskinin kogullarini hazirlamakeadir. Cok
siki ¢aliymakta oldugu icin, ne zaman sevgi gosterecegini be-
lirleyebilmek ister. Marika’nin herhangi bir sey talep etme
hakk: yoktur. Kusurluluk mevcuttur: Marika, James’in ona
reddedici bir bi¢imde davranmasi yerine, onu gekici bulmastm
ve onunia olmaktan hoglanmasini istemektedir.

Sema Kosullarinda Kavramsallagtinlan Hayal Kurma

Terapist, sema kogullani icerisinde hayal kurma seansinda
meydana gelenleri hastamin  kavramsallagnrmasina yardim
eder. Bu, seans sirasinda meydana gelenler igin zihinsel bir
A baglam saglar ve hastanin hayal kurmanin anlamina daha bii-
yiik bir icgorii gelisuirmesine yardim eder. Asagidaki pasajlar-
da terapist ve Marika, gemalarim anlamak i¢in hayal kurma
seansinin ima ettiklerini tartigmaktadirlar. Sema kogullar ice-
risinde hayal kurma seansini kavramsallagtirmak, hastamn ha-
yal kurma seansinda meydana gelenler ile bundan énce gelen
degerlendirme materyalini biitiinlegtirir.
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Terapist, Duygusal Yoksunluk, Kusurluluk ve Boyun Egi-
clik ¢ekirdek gemalarina odaklamr. Marika’mn Duygusal
Yoksunluk emasim tanumlayarak baglar. Bu gemada oldugu
gibi Marika, duygusal yoksunlugun sadece belli belirsiz far-
kindadur,

TERAPIST: Doldurdugun Sema Olcegi formu ilging. En yiik-
sek puan samiyorum Yiiksek Standartlard: -bakahm, onlant
buraya yazdim ... Kendini Feda...

MARiKA: Evet, hcpsun uygutamayi dugnnmuyorum (Galer).

TERAPIST: Senin igin ¢ok iiziicii olanlarin yiiksek puan verdik-
lerin olmadifim diigiiniiyorum. Fakat belki de bazen se-
ninle siire giden bazi derin geylerin farkinda degilsin.

MARIKA: Evet.

TERAPIST: Bugiin burada gimdiye dek soylediklerini degerlen-
direrek qkardikiarimdan bazilarimn senin semalarin olabi-
lecegini sGylememe izin ver. Birine, Duygusal Yoksunluk
adim veriyorum ki bu da normal ihtiyaglanint duygusal
destekle gideremeyecegin duygusudur -seni seven, giiglii,
seni anlayan, dinleyen, ihtiyaglanina 6nem veren kimse ol-
mayacak ve sana bakan, gergekten sana ilgi gistermeye ¢a-
ligan ve 6zen gosteren hig kimse yok. Bu his dog'umu, bu
sorunlardan biri olabilir mi? .

MARJKA: Tabi ki bunu erkekler igin simrlamak zorundasin

. glinkii kadin arkadaglanimla...

. TERAPIST: Evet dogru. Annen farkliyds. Senin annen ok sev-
gi doluydu. Fakat duygusal yoksunluk en azindan erkekler-
le iligkiliyken bityiik bir sorun gibi goziikmektedir. Baban
duygusalolarakbcslcymvcyatcmmedmdcgﬂdl.

MARIXA: Dogru,

TERAPIST: James de degil, dogru mu?

MARIKA: Evet.

TERAPIST: Bunaragmcnscmnlswdlgmbuvcon]ardanbekl&
digin de bu. Onlardan sadece sana biraz ézen ve duygusal
ilgi gostermelerini istiyorsun.
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Terapist, Marika’nmin babasi ve kocasiyla olan iligkilerindeli
gekirdek temaya isaret eder. Her iki erkek de onun Duygusal
Yoksunluk hissini pekistirmektedir. Terapist, Marika’mn Ku-
surluluk gemasim tammlayarak devam eder.

TERAPIST: Sorun olabilecegini diigiind{iiim bagka bir konuy-
la devam edelim. Bu, Kusurtuluk dedigimiz, bir gekilde i¢-
ten ige kusurlu ya da sevilmeyen oldugunun du ur.

. Bana Gyle geliyor ki babanla ilgiti tammladigin pek gok sey
bu duyguya yol agacaktir. Onun ilgisini asla gekememenin
scninle ilgili yanhs bir geylerden kaynaklandigini, seninle
olmak istememesinin, sana kibirle yaklagmasimm seninle il-
gili oldugunu sana hisscttirmigtir. Bu, senin iginde, sam-
rim, bir gekilde yetersiz olma ya d2 onun ihtiyaglan ya da
bekientilerine uygun olamama duygusu yaratacakar. Bu
his dogru mu?

MARIKA: (Aglar) Evet ve aynica bu, nasxl. gortindiigimii cleg-
tirmeden hayatimda gegirdigim tek bir giin olmamasindan
kaynaklanan bir kadin sorunu. Saglanm gok diiz, fazla ki-
loluyum, yeterince sevimii degilim, biliyorsun, hanriaya-
bildigim andan beri siirekli béyle glinkii bu annemin yap-
uf bir gey.

TERAPIST: Dolaylt olarak bu, sana ilgi gistermeyerek, seni
ihmal ederek, yeterince iyi olmadifim diiglinmene sebep
olarak babamin da yapiyor oldugu bir ey -seninle ilgilen-
mek istememesi, senin iginde kusurlar olmasina neden ol-
du. Boylelikle annenin elegtirel olmast ve babanin seni ih-
mal etmesi arasinda elegtirilmeyl hak ewtigin duygusunu
edindin, demek istedigimi anladin m1?

MARIRA: (Derinden i¢ ceker) Evet.

Terapist, Marika’nmn davram§lanmn Kusurluluk semasim
pekistirdirgine dikkat ceker.
TERAPET: Bu duygumm Kusurluluk duygusu olup olmadif-

n1 merak ediyorum. Bunu kendine yapiyor, yanh§im bulu-
yor ve daha fazla kamit bulmay siirdiitiiyorsun. Kilonu ya
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da goriiniigiinii, kendini asagilamak ve kusurluluk duygu-
sunu siirdiirmek i¢in kullanabilirsin. Ne s6yledigimi anli-
yor musun?

MARIKA: Evet. Bu otomatik. Eger 120 pound (yaklasik 55 ki-
lo) olursam yine de bir seyler yanhstr.

TERAPIST: Bu, yemanin konugmasi.

MARiIKA: Evet fark ettim sonunda, ¢ok fazla kilo kayberrigim-
de problemlerim gegmemisti.

TERAPIST: Kilon azaldiginda bile Kusurluluk duygusu hala
orada. O nedenle, kuskusuz, tekrardan seni elegtirerek bu-
nu pekigtiren bir eg se¢tin.

MARIKA: Evet.

TERAPIST: O, senin kusurluluk duygunu destekler. Sonra
kendini savunarak karg1 koymaya ¢ahgirsin, fakat derinler-
deki bazi par¢alarin ona inanir ve bu, semadir.

Hayal kurma seans: sirasinda terapist ortaya ¢ikan temalari
tammlarken Marika’mn mevcut yagsamindan 6rneklerle bu
temalar iligkilendirir. Béyle yaparak Marika’nin, giinlitk ya-
saminda gemamn galigmasim gormesine yardimer olur.

Hastanin Cocuklugundan Gelen Diger Onemli Figiirlerin
Hayalini Kurma

Marika gibi pek ¢ok hasta, ebeveynleriyle olan gocukluk
deneyimleriyle ilgili semalara sahiptir. Ebeveyn imgeleri, he-
men hemen her zaman 6nemlidir. Bununla birlikte diger ilgili
cocukluk imgelerini de kesfetmekteyiz. Hastanin gemalarinin
gelisiminde temel oldugunu varsaydigimiz her imgeyi incele-
riz. Cogu kez bunlar ebeveynletle ilgilidirler, fakat bazen de
kardesler, genis aile iiyeleri, arkadaslar, 6gretmenler hatta ya-
bancilar igerir. Hastanin ¢ocukluk ya da ergenliginden gelen
bazi bagka bireylerin, semanin geligiminde énemli bir rol oy-
nadigimin gegmis yasamdan elde edildigine inaniyorsak o za-
man hastamn hayaline bu kigileri de d4hil ederiz. Ornegin,
Eger hastain bir ¢ocuk olarak kardegi tarafindan istismar
edildigini biliyorsak gunu soyleyebiliriz, “Simdi g@zlerinizi
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kapatin ve kardeginizle bir ¢ocuk olarak kendinizin hayalini
kurun” ya da bir hastanin okuldaki bir arkadaglar tarafindan
alay edildigini biliyorsak o zaman “g6zlerinizi kapann ve okul
bahgesinde bir ¢ocuk olarak kendinizin hayalini kurun®.

Degerlendirme igin Hayal Kurma Ozeti

Degerlendirme igin hayal kurma ¢ahgmas: yapmak, hem
terapist hem dé hastamin ¢ekirdek semalar: tespit etmesine ve
hissetmesine, ¢ocukluk kokenlerini anlamasina, bu kdkenleri
hastanin mevcut problemlerine baglamasina yardim eder. Ay-
rica hayal kurma galigmasi, hem hastamin hem de terapistin,
hastanin gemasim entelektiiel olarak tamimaktan onlar1 duygu-
sal olarak deneyimlemeye ge¢mesine yardim ederek hasta ge-
malarinmn anlamim arttirr.

DEGisiM IGIN DENEYSEL STRATEJILER

Degerlendirme igin deneysel tekniklerin kullanim: ve degi-
sim i¢in deneysel tekniklerin kullanimi arasinda birgok seans
gecer. Yiiriitiilen hayal kurma degerlendirmesinden sonra has-
tanin gemalarini kavramsallagnrmaya ve sonra da semalar igin
kanitlar1 ve kargit kanitlar: inceleme, flag kartlar: kullanma gibi
Onceki boliimde tammlanan savag¢t semalar i¢in biligsel tek-
niklere yoneliriz. Bu, degisim i¢in deneysel tekniklere bzglach-
g1z noktadir.

Deneysel degigim teknikleri tizerine olan bu béliim, asag-
dakileri sunmaktadir: (1) Tedavinin bu tir teknikleri icermesi
icin gerekee; (z) hayali- diyaloglarin nasil yiiriitiilecegi; (3)
“yeniden ebeveynlik” hayal kurma ¢ahgmasi; (4) travmauk
anilarin hayali; (5) ev &devleri olarak mektup yazma ve(6)
oriintiileri bozma igin hayal kurma.
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Gerekge

Deneysel calismanin gerekgesi, etkili bir gekilde semayla
savasmaknr. Tedavinin bu noktasinda terapist ve hasta, sema
lehine ve gema karsin kanitlari dnceden incelemig ve bunun
kargisinda rasyone! bir durum inga etmistir. Biligsel diizey ta-
mamlandiktan sonra hasta ¢ogu kez “semamin dogru olmadi-
gin1 bu akilar diizey Gzerinden anladim, fakat hala aym gekilde
hissediyorum™ gibi seyler sdyler. Aslinda hastanin duygusal
diizeyde sema ile savagina yardim eden (siurh yeniden ebe-
veynlikle birlesen) deneysel ¢aigmadir.

Hayali Diyaloglar

Hayali diyaloglari, baghca deneysel degigim tekniklerimiz-
den biridir. Hastamin hem c¢ocukluktaki semalarina neden
olan insanlarla hem de mevcut yagamindaki gemalarim pekis-
tiren insanlarla hayali bir diyalogu siirdiirmesini 6gretiriz. Bu
boliimde tanimladigimiz hayali diyaloglar, mod ¢aligmasinin
basitlegtirilmig bir formudur ki bunlari sonraki boliimde ay-
rnth kir gekilde inceleyecegiz. Bu basitlegtirilmis versiyonda
li¢ mod kullamiriz: Incinebilir Cocuk, Saglikli Erigkin, Islevsiz
Ebeveyn.

Daha 6nce bahsettigimiz gibi en 6nemli ¢ocukluk figiirleri
ebeveynlerdir ve ebeveynler, hayali diyaloglar icin kullandig-
muz ilk karakterlerdir. Hastalarin, gozlerini kapatmalarim ve
kendilerini bir ebeveyn ile iiziicii bir durumda hayal etmeleri-
ni isteriz. Genelde bu hayaller, degerlendirme i¢in hayal kur-
mada ortaya ¢ikan anilara benzer ya da aymidir. Sonra hastala-
rn ebeveynlerine yonelik gii¢lii duygularini, 6zellikle 6fkeyi,
ifade ctmeleri igin hastalara yardimci olmaya odaklaniriz.
Hastalarin ebeveynleri tarafindan giderilmeyen ihtiyaglan tes-
pit etmelerine ve bu ihtiyaglar1 gidermedikleri igin hayalde
ebeveynlerine 6fkelenmelerine yardim ederiz.

Hastanin -hayaldeki ¢ocugun-, davramglariyla semaya yol
agan ebeveyne neden ofkelenmesini istiyoruz? Bosalan 6fke-
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nin, kendisinde katartik ve degerli olmasina ragmen hastanin
bogalmak igin elde ettigi gerek¢e basit degildir. Temel amagla-
rimiz, hastanin emaya karg1 koymasi ve semadan uzaklagmasi
i¢in hastay: giiclendirmektir. Hastamin 6fkesini ifade etmesi ve
incitici ebeveynlerinin haklarina karsi durmas: giiglendiricidir.
Ofke, semayla savagmak icin duygusal gii¢ saglar. $ema, ters
giden bir diinya sunar ve ofke diinyay: tekrar yoluna koyar.
Hasralar, “arnk beni istsmar etmene izin vermeyecegim?”,
“beni elegtirmene izin vermeyecegim”, “beni kontrol etmene
izin vermeyecegim”, “sevgiye ihtiyacum var ve sen bana bunu
vermedin”, “6fke duymaya hakkim var” ya da “ayr bir kimli-
ge haklam var” gibi sozler ettiklerinde onlar canlanmig ve de-
gerli hissederler. Insan olarak kendi haklarini gegerli kilarlar.
Cocukken onlara yapilanlardan daha iyilerine layik olduklarim
teyit ederler.

Hastalara iletmeye ¢aligigimiz, temel insan haklarini hak
gorme duygusudur. Terapist, temel ¢ocukluk haklari ve ev-
rensel thayaglarin olduguna inanmamiz hakkinda hastay: eg;i-
tir. Ornegin; tiim ¢ocuklarin saygi gormeye hakk: oldugunu
Kusurluluk semas: olan hastalara 6gretiriz. Duygusal Yoksun-
luk hastalarina tiim gocuklarin sevgi, anlayiy ve korunmay:
hak ettiklerim 6gretiriz. Boyun Egicilik semasi olan hastalara,
tiim ¢ocuklarin duygu ve ihtiyaglarini ifade etmeye (makul si-
nirlar igerisinde) haklar1 oldugunu 6gretiriz. Cocukken bunla-
rin hepsine haklari oldugunu séyleriz. Umudumuz, hastalarin
seanslar1 birakip diinyaya digar1 qikoklarinda gocukken 6g-
renmedikleri saghkh yetkinligin bir kismina sahip olarak ay-
riimalanidar.

Seanslarda ebeveyne ifade edilen 6fke, deneysel ¢aligmanin
bu diizeyinde olduk¢a 6nemlidir. Bazen hastalar, bu ¢aligmay:
yapmapin diginda terapistle konugmaya ¢alisirlar. Onceki te-
rapide Ofkelerini giderdiklerini sdylediler. “Bunu zaten geg-
tim. Ofkemin iistesinden geldim. Ailemi anliyorum. Onlar
bagighyorum.” Bununla birlikte goriiniirde boyle iddialarla
kargilagngimizda genelde yamildigimizs gordiik. Sonradan has-
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tanin gercekten cbeveynine yonelik igten bir oOfke asla
deneyimlemedigini fark ettik. Eger hastalar deneysel ¢alisma-
nin bu kismini yapmamuglarsa -terapide ya da giinliik hayatla-
rinda ebeveynlerine anlamh bir bigimde 6fke duymamuglarsa-
o zaman bu diizeyde ilerleyemezler. (Genellikle hastalarla
avantajlar ve dezavantajlar dikkadi bir sekilde tartiimadikea,
“gercek yagamda” ebeveynlerine dogrudan 6fke ifade etmek-
ten kacimirlar.) Tedavinin ileriki agamalarinda terapist ve has-
ta, hastanun ailesini affedip affedemedigi {izerine konugacak-
lardir. Sonra terapist, hastanin ebeveyninin iyi yonlerini gor-
mesine ve ailesinin simirlaring kabul etmesine yardun edecek-
tir. Bununla birlikte magdurluktan affedicilife ge¢mesi igin ve
semaya karg1 gelisme kaydetmesi i¢in pek ¢ok hasta 6fkesini
gozden gecirmek zorundadir. Birgok hasta icin terapide ofke
ifade etmek, ¢ok 6nemlidir. Bu olmadan hastalar, semanin
dogru olmadigim entelektitel olarak bilseler bile duygusal ola-
rak dogru olduguna yine de inanirfar.

Bazen hastalar, bu ¢aliymayr yapmak i¢in olduke¢a suglu
hissettiklerini soylerler. Ebeveynlerine 6fke duymanin yanlig
olduguna inarurlar. Ofkelerinin bir gekilde ebeveynlerine zarar
verecegine, calisma yaparak ebeveynlerine ihanet ediyor ol-
duklarina ve ebeveynlerinin yapabileceklerinin en iyisini yap-
tiklarindan dolayi 6fkeyi hak etmediklerine inamirlar. Bu mey-
dana geldiginde hastalara bunun sadece bir egzersiz oldugunu
soyleriz. Dahasi, hayalde onlan 6fkelendirerek ebeveynleri ko-
tii insanlar bigiminde suglamiyoruz. Ebeveynlerindeki belirli
yanhglar haklinda onlan 6fkelendiriyoruz.

Ayrica hastalarin gocuklukra yagadiklarina dair iiziintiileri-
ni agiklamalan1 6énemlidir. Uziintii, 6fkeyle daima ig igedir.
Uziintii siirecini gozden gecirmek hastanin, semalarin dogru
oldugu ge¢misi, arnk dogru olmak zorunda olmadifx bugiin-
den farklilagtirmasina yardim eder. Uziilmek, hastanin ailesi-
nin degisecegi yoniindeki gercekgi olmayan beklentileri bi-
rakmasma ve ailesinin iyi niteliklerini kabul etmesine yardim
cder. Ayrica bu, ¢ocuklugun act dolu oldugu ve bunu geri
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alamayacagy gercegini kabul etmesine yardimci olmaktadur.
Fakar gelecege odaklanmak olasidir ve miimkiin oldugu kadar
tatmin saglar.

Hastalar her seye ragmen ebeveynlerini sevdiklerini fark
ederler. Ebeveynleriyle uygulanabilir bir iligki kurmalar:
miimkiin olabilir. Yapilmas: gereken tiim akilci gabalar bagari-
s1z oldugunda {iziintii duyma, bagkalariyla daha agik daha sag-
likli baglar bi¢cimlendirmek igin hastalarin ebeveynlerini bi-
rakmasina yardun eder. Son olarak iiziintii duyma, hastalarin
kendilerine yonelik ilgisizlik ve kiigiik gérme davramglarim
degistrerek cocukluklarindaki kendileri i¢in sevgi inga etmele-
rine yardim eder. Uziilme hastalarin kendilerini affetmelerini
saglar.

Aileye karsi ofkesini agiga vurmakla ilgili bahsettigimiz
ikinci amag, hastanin semadan duygusal olarak uzaklagmasina
yardim eder. Hastalarin gemalarla savaginin ¢ok zor olmasinin
bir nedeni, gemalarin ego uyumlu hissedilmesidir. Hastalar,
ebeveynlerinin onlara verdikleri mesajlar: igsellegtirirler. Ebe-
veynlerinin eskiden s6ylediklerini §imdi kendilerine soylemek-
tedirler (ya da davramiglar: araciigiyla ima ederler): “Duygu-
larimin 6nemi yok”, “Kotii davranilmaya layiksin”, “Sevimsiz-
sin”, “Daima yalmz kalacaksin”, “Hig kimse senin ihtiyaglarini
kargilamayacak®, “Daima bagkasinin istedigini yapmak zorun-
dasin”. Ebeveynlerin sozleri, hastanin kendi s6zleri olur ve
onu dogru hisseder. Hastalar, hayal kurmada bir ebeveynine
6fke duyduklarinda bu iglemin aksine yardimda bulunurlar.
“Ebeveynin sozleri” olarak semay: diga vururlar. Bu gekilde
hastalar, kendi sozlerine benzer hissettiklerinden uzaklagma
duygusu yagarlar. Artik bu, kendilerini elegtiren, kontrol eden,
ihmal eden ya da nefret eden ebeveyndir -kendilerinin gekir-
dek kismu degildir. Sema, ego uyumsuz haline gelir. Terapist,
ebeveyn tarafindan temsil edilen semayla savasmak igin hasta
ile birlegir.
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Vaka Ornegi

Asagidaki pasajlar, 3. Bolimde tamttigumiz bir hasta olan
Daniel ile Dr. Young’in yliriieriidii bir goriismeden ahnmugtir.
Daniel, sosyal anksiyete ve Ofke ydnetimi problemleri icin
yaklagik ¢ ay baska bir terapistle gelencksel biligsel terapi alds.’
36 yagindaydi ve bir oglu olan yalmz bir babaydi. Beg yil énce
csinin bagkalanyla gizlice iligkileri oldugunu kesfettikten sonra
bosand:. Cocugu olmasayd: o zamandan beri yalmz kalacaka,
Daniel’in uzun vadeli terapi amaci, bir kadinla bagarih 6zel bir
iligki kurmakn.

Daniel'in gocuklugn travinatikti. Babasi, her gece gevre
barlarda icen bir alkolikti. Daniel, kiigiik bir ¢ocukken babasi-
m bulmak ve onu eve getirmek igin geceleyin yalmz basina
gchirde yiiridiigiinii hatrlamaktadir. Babasi igtigi sirada
Daniel evdeyken annesi, erkek arkadaglanini eve aliyor, onlarla
igip seks yapiyordu. Erkek arkadaglar: yokken Daniel’in annesi
cinsellik egitimi alanda cinsel olarak tahrik edici bir gekilde
ona qplak viicudunu gosteriyordu. Ayrica Daniel’in annesi,
onu fiziksel ve szel olarak istismar ediyordu.

Gegmisinden gikarabildigimiz; Daniel'in 6zellikle kadinlar-
la yakin iligkilerine dair ¢ckirdek gemasmin Giivensiz-
lik/Suistimal Edilme olduguydu. Daniel'in annesi, cinsel, fi-
ziksel ve sozel olarak onu istismar etmekteydi. Her iki ebe:
veyni de onu kendi amaglan i¢in kullaniyordu. DaniePin ken-
disine sdyledigi gibi “Insanlar beni kullanacak ve istismar ede-
cekler”. Bu onun temel inanaidir. Diger birgok gema bu ¢e-
kirdek etrafinda kiimelenir. Birgok istismar kurbam gibi
Daniel de kusurlu hissetmektedir. Annesinin istisman ve ba-
basiun ihmali, onu yetersizlik, utang, degersizlik ve sevilme-
me duygularina terk etti. Kusurluluga ilaveten Daniel, giiclii
Boyun Egicilik ve Duygusal Ketlenme gemalarina sahipti.

Bu pasajda Dr. Young, Danielin annesiyle sonra da eski
karistyla hayali diyaloglar siirdiirmesine yol géstermektedir,
Dr. Young’in amaci, Daniel’in gegmiginde onu inciten kigilere
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yonelik Sfkesini ifade etmesine ve haklarim ortaya koymasmna
yardim etmekti. Pasajin baglarinda Daniel, annesiyle tiziicii bir
gocukluk durumunun hayalini anlatnyor.

DANIEL: Evde st kattayym, annem makyaj yapiyor ve sagin:
boyuyor. Genellikle zamanin gogunu bu tiir geyler yaparak
harciyordu. Ciplakti ve banyoda kapsyr agik birakiyordu.
Ne zaman beni gorse ayaga kalkisyor ve genital bolgelerin-
deki titylerin rengiyle kendisinin sangin oldugunu kamtla-
yabildigini sGyliiyordu.

TERAPIST: O bu tiir geyler séylerken ne hissediyordun? -

DANIEL: Igreng ve asagilayicl. Hig de cinsellik hissetmiyor-
dum.

TERAPIST: Bagka ne yapiyordu?

DANIEL: Bir taraflanm gosteriyordu, goguslenm ve bunlarla
dviiniiyordu,

TERAPIST: O olabilir misin, sesiyle, onun soyledikleriyle?

DANIEL: (Annesi olarak) “Bana bakman sorun degil, iyi olabi-
lir, bir geyler frenebilirsin. Seks hakkinda bir geyler &g-
renmek zorundasin, bu ve buna benzer seyler.”

TERAPIST: O bbyle soylerken nasil hissediyorsun?

. DANIEL: Kafas1 bulanmug ve igrenmis. Onun simrlanou boz-

dugunu diigiiniiyorum. Dogru diiriist konugabildigim bir

annemin olmadifins diigiiniiyorum. Evimde bu ¢ilgin gat-

]ag'asahlblm.

Annenin yapuklannm act verici oldugunu ve bunun hak-
“mnda Daniein ne hissettifini saprayarak terapist, hastanin
giderilmemis ihtiyaglarim incelemeye yonelir, Daniefin yapa-
bilseydi annesinden ne almak istedigini sorar.

TERAPIST: $u anda annene neye ihtiyag duydugunu séyleyebi-
lir misin? Bunu gocukken séyleyemesen bile bir anne ola-
rak gergekten ondan ne bekledigini séyle. Bu hayalde on-
dan ne bekiedigini sSyleyen bir ¢ocuk olarak hayal kur-
maya ¢ahs.
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DANIEL: (Bir ¢ocuk olarak annesine) “Beni bu gekilde kullan-
man yanhs. Babamla ugragmak zorunda kaldigim prob-
lemler yeterince ktit. Senin birgok problemin oldugu gibi
benim de birgok problemim var. Arada sirada problemle-
rimle ufrasmama yardim etmek icin burada bulunmana
gergekten ihtiyacim var. Senin bunu yapman igin degil. Bir
cbeveyn olmana ihtiyacum var. Yardimum isteyebilecegimi
hissetti$im, anlayan ve ilgilenen ebeveyne, aile olarak sana
ihtiyacim var. Bunun yerine bilyiimemis kiiciik bir kizsin,
Mutlu bir ¢ocuklugumun olmadigins hissediyorum®.

TERAPIST: Kargihginda o ne s6yler?

DANIEL: (Annesi olarak) “Hepimizin problemleri var, senden
daha fazla problemim var. Yagayacak bir evin oldugu igin
sansi: hissetmen gerek (durur)”.

Bu noktaya kadar hastamin duygulammu oldukgca diizdii. -
Terapist, onun annesinin davrarm§im abartarak daha biiyiik bic
duygusal yofunluga girmesine yardim eder. (Sonraki bolim-
lerde gosterdigimiz gibi bunu yapmak icin terapist, mod ¢a-
ligmas; kullanir: Hayal kurmada “Ofkeli Cocuk” modunu bir
karakter olarak takdim eder). -

TERAPIST: Bu hayali saklamam istiyorum. $imdi de farkh bir
Daniel resmine gelmeni istiyorum, Ofkeli Daniel, o sana
bu gekilde davrandign icin ofkelenen Daniel. Ofkeli -
Daniel’in -belki de kontroliinii kaybetmis ve ona kizoug

- olan- hayalini kurabilir misin?

DANIEL: Evet.

TERAPIST: Ne gdriiyorsun? :

DANIEL: Ona bagiran kendimi gériyorum.

TERAPIST: Duyabilir miyim? :

DANIEL: (Yitksek sesle konugur) Bir higsin, kahrolas: siirtiik ve
bir kaltaksin! Senden nefret ediyorum!. Bagka bir annem
olmasint dilerdim. Ugragamadigim bir babam var ve sen,
seninle de ufragamiyorum. .
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TERAPIST: Annen oimama izin ver ve Sfkeni korumam istiyo-
rum. (Anne olarak) Bak hepimizin problemleri var. Benim
problemlerim seninkinden kétit. Yagayacak bir evir oldu-
$u icin sanshsin.”

DANIEL: Tamamen sa¢mahyorsun! Bu evdeki ¢ocuk benim.
Beni korumak ve neye ihtiyag duydugumu gérmek senin
sorumlulugun.

TERAPIST: (Anne olarak) Kendimi diigiinmek zorundayim.
Baban yapmuyor.

DANIEL: Tek yapugnn kendini digiinmek. Sfirekli kahrolasi
makyajun yapip, pis kokan sagim boyuyorsun ve erkekler

-hakkinda diistiniiyorsun. Ve ben evde yalmz kaliyorum.
Tiim bu b..k. gérmek zorunda kaltyorum. Bundan bikum
usandim. Senden ve babamdan biktim usandim. Bir sece-
negim olsayd: burada olmazdim.

TERAPIST: (Anne olarak) “Senin boyle bagirmandan hoglan-
muyorum. Sagindan tutup yerde siiritkleyecegim...”

DANIEL: Bundan usandiimdan sagimi gekmesen iyi olur. Git
kendi boyutiarinda birine gii¢ kullan.

TERAPIST: (Annesi olarak) Senin igin viicudumu gostermek
gibi gizel seyler yapmaya calistyorum. Sana sekse ilgili bir
seyler 6gretmem iyi hissetmeni saglamaz ou?

'DANIEL: Evet, hog seyler, Sorun ne, erkekler senin igin yeterli
degil mi? Erkekler gizlice girip ¢tkmak zorundalar, bunlar
sana yeterli gelmedi simdi bana da mu sahip olmak zorun-
dasn. Bundan bikum. Senin tiksindirici viicudundan
usandim. Viicudunu kendine sakla ¢iinkit grmek istemi-

yorum.

Terapist hayali diyalogda Daniel’in annesi roliinii oynaya-
rak kasith bir gekilde provokatif ve tahrik edici oldu. Genelde
bu taktik, duygusal olarak ketlenmis hastalarda, rol-yapma s:-
rasinda bir ebeveyni oynarken benimsenir. Hastalarin duygu-
lanum diizeyini artirmak icin karakter olarak konugtukga has-
ta haklunda énceden Sgrendiklerimize dayali hastayr daha da
fkelendirecek geyleri soyleriz. Daha 6nceki diyalogda annesi-
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nin roliinii oynarken hastamn stylediklerini, terapist hastanin

annesinin roliinii oynarken nerdeyse kelimesi kelimesine tek-

rarlar ve gocukken annesinin onun sagim gekerek cezalandr-
masi gibi Gnceden sagladigs bilgiyi kullansr.

Terapist, Daniel’in aldatan itk karisina yonelir ve gegmiste
ona zarar veren ve gecmiste onu aldatan insanlara 6fkelenme-
sine yarcim eder. ‘
TERAPIST: $imdi hayaline bir iligkisi oldugunu anladiktan

sonraki eski karim sokmam istiyorum, anfagnk mu? Nasil

hissettigini ona sGylemeni istiyorum.

DANIEL: (Uzintali bir sekilde konusur) Beni aldathgn igin cok
ac1 ¢ektim. Evli oldugumuzu, kar1 koca oldugumuzu sam-
yordum. Diinyadaki en iyi koca degilim, miikemmet degi-
lim, fakat gergek bu, bu benim eksikligim. Bu kendimi ¢op
gibi hissetmeme yol a¢t1. Senin icin 6nemli olan tek ey bu
muydu?. Bvliligimizin bozulmas: m?

TERAPIST: Hayalinde o ne sdyledi? Eski egin ol ve styledikle-
rini sen soyle.

DANIEL: (Eski karist olarak) Gok onemli blr sey degil. Bugiin
herkes bunu yapiyor. Benim lizerimde herhangi bir kont-
role sahip degilsin. Ne istersem onu yapanm. Nereyi ister-
sem oraya giderim. Sen de kimsin ki bana ne yapacagim
soyleyeceksin?

TERAPIST: Ona cevap ver.

DANIEL: Ben senin kocamm. Jyi de olsa kétii de olsa seninle
olmak icin evlendim. Gergekten beni hayal kinkhigina ug-
rattin, sadakatsizsin. Buna kattanabilecegimi diigiinmiiyo-
rum. Buna katlanmayacagim.

TERAPIST: $imdi bunu ona séylerken kendini nasil hl,SSCdl.}’Ol"
sun?

DaNIEL: Ofkemi uygun bir gekilde gosterdim gibi hissediyo-
rum. Bunu yaptifam igin bir parca icim rahatlads,

Daniel'i annesi ve eski karisina 6fkelendirmeye tegvik eder-
ken terapist, onun hem istismar edenlerle ilgili daha giiglen-
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mesine hem de gocuklugundaki caresizlik duygusundan daha
da uzaklagmasina yardim eder.

Yeniden Ebeveynlik icin Hayal Kurma Cahigmasi

Yeniden ebeveynlik igin hayal kurma ¢alismasi, Aynlma ve
Reddediime alamnda (Terk Edilme, Giivensizlik/Suistimai
Edilme, Duygusal Yoksunluk ve Kusurfuluk) gemalar1 olan
hastalara yardimcaidir. Bu hastalar gocukken bagkalartyla iligki
kurma becerileri ve giiven, sevilme, ilgilenitme duygular: ya
da degerli biri oluglan biyiik olgiide bozulmugtur. Hayal
kurma ¢aligmasindaki yeniden ebeveynlik araciltfnyla terapist,
hastanin gocuk moduna geri dnmesine, 6nce terapistten son-
ra da kendisinden $zledigi baz geyleri almasina yardim eder.
Bu yaklagim, “sinirlt yeniden ebeveynligin® bir bigimidir.

imdiye kadar tammladifimiz hayali diyaloglart gibi bura-
da tammladigmz hayalde yeniden ebeveynlik caliymast, mod
caligmasimin basitlestirilmis bicimidir. Ug mod kullaniriz; In-
cinebilir Cocuk, Uyumsuz Ebeveyn, Saglikh Erigkin. Fakat
simdi Incinebilir Cocuga ilgi gostermek ve Iglevsiz Ebeveyne
karsi gocugu savunmak igin hayale Saghkh Erigkini getirece-

Asagndakiler, bu siiregteki ii¢ adundur: (1) Terapist, Inci-
nebilir Cocukla dogrudan konugmak ve hayale girmek igin
izin ister; (2) terapist, Incinebilir Cocuga yeniden ebeveynlik
yapar ve sonra da (3) terapistten sonra bigimlenen hastadaki
Saglilds Erigkin, Incinebilir Cocuga yeniden cbeveynlik yapar.
Adim 1: Terapist, Incmeb:lzr Cocukla Dogmdan Konugmak
ve Hayale Girmek Igin lzin Ister

Oncelikle terapist, hastanmn Incinebilir Cocuk moduna
erigmelidir. Bunu yapmak icin terapist, hastadan gézlerini ka-
pamastnz ve kiiglik cocuk modunu hem gimdi hem de gegmis

bir konumda hayal etmesini ister. Terapist, daha sopra arac1
olarak hastay: kullanmak suretiyle Incinebilir Cocuk ile bir di-
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yalog yriieiir. Cocukla dogrudan konugmak ycnne terapist,
hastaya mesaj iletmek ister.

Burada, dnceden bahsettigimiz, kendisini brrakmakla teh-
dit eden karisinin israriyla terapiye baglayan Hector’un oldu-
gu bir 6rnek vardir. Hector genellikle kopuk bir tavir goster-
mektedir ve hayal kurma ¢aligmas icin baz diizenleme sorun-
lart yagamaktaydh. Birgok hayal kurma seans: gegirmis olsa bi-
le olumsuz goculkiuk imgelerine odakl kalmalkta zorlamyordu.

Hector’un annesi gizofrendi ve gocuklugu boyunca alai
hastanelerine girip gtkmugti. O ve kiiciik kardegi, koruyucu ai-
lelecde yagadilar. Bu hayal Terk Edilme ve Giivensiz-
lik/Suistimal Edilme gemalariru g6stermektedir.

TERAPIST: Kendini koruyucu ailelerden gelen bir gocuk olarak
hayal edebilir misin?

HECTOR: Evet

TERAPIST: Ne goriiyorsun?

HECTOR: Kendimi ve kardegimi yabanci bir yatak odasinda
gorityorum, yataga oturuyoruz.

TERAPIST: Hayalindeki Kiigitk Hector’a bakuginda ne gorii-
yorsun?

HEecToR: Korkmug goriiniiyor.

Terapist, hastanin Incinebilir Cocugu “Kiigitk Hector” ile
dogrudan konugma izni ister.
TERAPIST: Hayaldeki Kiicitk Hector ile konugabilir miyim?
HECTOR: Hayir. Seninle kontuigmaktan korkuyor. Sana gii-
venmiyor.
TERAPIST: Ne yapryor? .
HECTOR: Yatak Ortiistiniin altinda dolagiyor. Seninle konus-
maktan gok korktu. '
Hasta, Incinebilir Cocugwzarar gérmekten korumakeadir.
Ayrilma ve Reddedilme alaninda ¢ekirdek gemasi ofan hastalar
icin bu anlagilabilirdir. Semalarla iligkili duygulammdan ko-
pukturlar ve bu gahgma ile mesgul olurken aayr agik¢a ko-
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nugmakta zorlamrlar. Cocukken istismar edilen hastalar, tera-

pistten gergek anlarnda korkarlar.

Bu noktada terapist, hastamn kaginmac olan klsrmyia bir
diyalog baslanr (Kopuk Korungan modu). Terapist, Incinebi-
lir Cocuk ile konugmasmna hastanin izin vermesinin gilivenli
olduguna hastay: ikna etmeye galigir.

TERAPIST: Kiiciik Hector neden bana giivenmiyor? Ne yapa-
cagimdan korkuyor?

HECTOR: Ona zarara vereceginden korkuyor.

TERAPIST: Ona ne gekilde zarar verecegimi diigiiniiyor?

HECTOR: Senin ona kétii davranacagim ve onunia alay edece-
gini diiglintiyor.

TERAPIST: Onunla hemfikir misin? Gergekten ona zarar vere-
bilecegimi diigiiniiyor musun? Hi¢ ona kot davranir mi-
yim ya da onunla alay eder miyim?

HECTOR: (Duraklar) Hayr.

TERAPIST: Pcki 0 zaman ona bunu sdyleyebilir misin? Ona
sana iyi davranan bir insan oldugumu ve onu incitmeyece-
gimi sdyleyebilir misin?

Terapist, Incinebilir Cocukla dogrudan konusma iznini
hasta kabul edene dek bu gekilde devam eder. Ciddi gekilde
zarar goren hastalarda terapist-bu nokeaya ulagmak igin pek
gok seans yapabilir.

Adim 2: Terapist Dayamks:z Cocuga Yeniden Ebeveynlik

Yapar
Terapist Incinebilir Cocukla dogrudan konugma izaini alir

almaz hayale ve yeniden ebeveynlife girer.

TERAPisT: Hayalinde beni gorebiliyor musun? Kiigitk Hector
ile konugabilecek kadar yatakta yanina oturdugumu gére-
biliyor musun?

HECTOR: Evet

TERAPIST: Kiigiik Hector olarak hayalinde benimle konusabi-
lir ve ne hissettigini sGyleyebilir misin?
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HECTOR: Korkuyorum. Buradan hoglanmiyorum. Annemi is-
tiyorum. Eve gitmek istiyorum.

TERAPIST: Benden ne istiyorsun?

HECTOR: Benimle kalmam istiyorum. Belki de beni birak-
mamans.

TERAPIST: Hayalde senin yamna oturmama ve koiumla seni
sarmama ne dersin? Nasil ohar?

HECTOR: Giizel. Giizel olur.

TERAPIST: (Hayalde) Senin yamna oturacafim. Sana &zen
gosterecegim. Seni birakmayacagim.

Terapist, gocuga “Benden ne istiyorsun? Sana yardim et-
mek icin ne yapabilirim?” der. Bazen hastalar “Sadece benim-
le oynamam istiyorum. Benimle oyun oynar misn?” ya da
“Beni birakmam istemiyorum™ ya da “Bana iyi bir gocuk ol-
dugumu sdyle” der. Hasta ne isterse istesin (kugkusuz gocukla
ebeveyn icin uygun bir davranigsa) bunu hayalde saglamaya
gahginz. Onplarla bir oyun oynamamuz isteyen hastalar igin
biz, “Hangi oyunu oynamak istersin?® deriz. Onlan birak-
mamiz; isteyen hastalar icin biz, “Hayalde neden kollarnimla
seni sarmsyorum?” deriz. Hayaldeki Saglikh Eriskin olarak te-
rapist hastanin gi:kirdck semalarna antidod saBlar.

Adim 3: Tempzstten Sonra Model Olan Hastadaki Saghklz
Erigkin, Incinebilir Cocuga Yeniden Ebeveynlik Yapar '
Incinebilir Cocuga yeniden ebeveynlik ettikren sonra has-
talarin terapistten sonra modellenmig, aynisim yapabilen ken-
dilerinin ilgi kisomna erigmesini isteriz. Cogunlukla bunu
yapmak i¢in hastanm saglikl yoniiniin daha giiglii oldugiJ bir
sonraki scansa dek bekderiz. _
TERAPIST: Flayaline bir yetiskin olarak kendini getirmeni isti-
yorum. Bir yetigkin olarak orada oldugunu hayal et ve Kii-
¢iik Hector’u gér. Odayabahyorsunveh.u;ukkardqm
seninle orda. Gorebildin mi?
HecTor: Hi-h -
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TERAPIST: Kiigiik Hectorla konugabildin mi? Daha iyi hisset-
mes; icin ona yardim etmeye ¢aligtin om?

HECTOR: (Kugitk Hector'a) Bunun senin igin zor oldugunu
gorebiliyoram. Gergelten korkuyorsun. Bunun hakkinda
konugmak ister misin? Neden burada sadece benimle ol-
muyorsun, bir siirelifine birlikte olacadz.

TERAPIST: Bunu duydugunda Kiigiik Hector nasil hissediyor?

HECTOR: Daha iyi hissediyor, birisi onun igin ordaymug gibi.
Amag, hastamin Saghkh Erigkininin hayalde Incinebilir

Cocugun duygusal ihtiyaglannm gidermesidir. Bu egzersizi

yapmak, hastalarin giderilmemis duygusal ihtiyaglarin tatmin

edebildikleri kendiliklerinin .bir kismum inga etmelerine yar-
dum eder bdylece semalanyla savagirlar.

Yeniden ebeveynlik hayal kurma ¢alsgmas: ayms zamanda
ilerdeki terapi seanslan icin &nemli bir amaca hizmet eder.
Terapist Incinebilir Cocukla dogrudan konugurken hasta ka-
ginmaci ya da telafici modu kestiginde terapist, sonraki seans-
larda bu moda bagvurabilir. Terapist, kaginma ya da telafi et-
menin arkasina saklanan hastanin incinebilir kismma ulagabi-
lir. Asagadaki, gogunlukia terapi seansina kopuk modda gelen
Hector’la ilgili bir Groekeir,

TERAPIST: Bugiin mesafeli ve biraz {izgiin goriiniiyorsun.

HECTOR: Ever.

TERAPIST: Neler oluyor? Nedenini biliyor musun?

HECTOR: Hayir, nedenini bilmiyorum

TERAPIST: Bulmak igin bir ¢aligma yapalm m1? Gozlerini ka-
paup Kiicitk- Hector’u hayal edebilir misin? $u anda bura-
da onu hayal edip ne gérdiigiinii bana sGyler misin?

HECTOR: Bir top gibi kivrilmig oldugunu gordiim. Korku-
yordu. .

TERAPiST: Onu korkutan neydi?

HECTOR: Ashley’in onu terk edeceginden korkuyordu.

Genside hastalar ne hissettilderini bilmediklerini soyledik-
lerinde Incinebilir Cocukla temas halinde degillerdir. Terapist
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onlardan gbzlerini kapatmalarini ve Incinebilir Cocugu hayal
etmelerini istediginde onlar aniden hissettiklerinin ne oldu-
gunu fark edebilirler. Terapist, o zaman 6nceden erigilmez bir
an olan seansta sonradan iizerinde ¢aliymak i¢in bazi seyler el-
de eder.

Terapist, hastanin Incinebilir Cocuk moduyla baglanti ku-
rar kurmaz hastanin erigkin kismu biliyor gibi gériinmese de
hastamin temelde hissettiini agma amaciyla terapinin geri ka-
lam i¢in strateji olugturur. Hasta ne zaman “gu anda ne hisset-
tigimi bilmiyorum”, “korkuyorum ve nedenini bilmiyorum”
ya da “6fkeliyim ve nedenini bilmiyorum® dese, terapist “goz-
lerinizi kapatin ve kiigiik ¢ocuk halinizi hayal edin” diyebilir.
Incinebilir Cocuk moduna ulasmak neredeyse daima hastanin
neyi neden hissettigi ile ilgili bize bilgi saglar.

Travmatik Amlar

Bu boliim, genelde istismar ya da terk edilmenin travmatk
anilariyla ugragan hastalar icin hayali diyaloglarmn bir tartigma-
sint sunar. Travmadk amlarin hayali, asagidaki hayal bicimle-
rinden farkhidir: Hastalarin kaldirmas zordur; iiretilen duy-
gulamm oldukg¢a agindir; psikolojik zarar daha siddetlidir;
anilar daha fazla engellenmigtir.

Travmatik amlara hayal kurma ¢ahismas: uygulamamn iki
amaci vardir. Ilk amag, hastanm travma deneyimi ile ilgili
“hiiziin bogulmasi™ seklindeki engellenen duyguyu serbest bi-
rakmasim saglamakar. Terapist, hastanin tiim ilgili duygula-
rim hissederek ve ifade ederek travmay: tekrar yasamasina
yardim eder. Ikinci amag, hastaya Saglikh Erigkini kazandira-
rak hayalde rahathk ve koruma saglamaktr. Tammladigimiz
diger hayali diyaloglar gibi bu béliimde agikladigimiz diyalog-
lar, ii¢ temel karakterin Incinebilir Cocuk, Istismar Eden ya |
da Terk Eden Ebeveyn ve Saghkh Eriskin, kullamldig: mod
caligmasinmn bir bigimidir.
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Travmadk olmayan hayal kurma galiymas1 yaparken ka-
cinmact hastalara devam etmeleri igin 1srar ederiz. Rahat his-
settikleri anda ge¢misi incelemek igin onlart zorlanz. Onlar
imgeyle baglannl tiim duygular ifade etmeye tegvik ederiz.
Bununla birlikte istismar ya da diger travma amlariyla -
ozellikle engellenmis anilarla- ugragirken hastayr zorlamayiz.
Bunun yerine yavag ilerleyip hastamin kendi hizint ayarlamasi-
na izin veririz. Hastanin giivenli hissetmesi i¢in yardim etme
amaci, diger tiim etmenlerden 6nce gelmektedir. Cogunlukla
travmatk amilarla hayal kurma ¢aligmasi hastalar icin gok kor-
kutucudur. Terapist, hastanin ¢ahgma iizerindeki kontrol
duygusunu maksimize etmeye ¢ahgir. Eger engellenmig istis-
mar anilar yiizeye gikiyorsa o zaman terapist, ¢ok daha yavag
ilerlemesi i¢in uyari almig olur ve hastanin anilarim kiigiik ar-
oglar icerisinde ele abir. Terapist, yeni bilgiyi 6grenmesi ve
onceden ilerlenen tiim igerifi detayli bir sekilde incelemesi
icin hastaya bol zaman verir.

Terapistin travmatik hayal kurma seanslar1 sirasinda ve
sonrasinda hastamin kontrol duygusunu siirdiirmesine yardim
edebilecegi birgok asama vardir. Terapist, hasta hayal kurmay1
ne zaman durdurmak isterse seans sirasinda kullanabildigi or-
negin ellerini kaldirma gibi bir igareti kabul edebilir. Terapist,
giivenli bir yer imgesiyle baglayabilir ve bitirebilir. Bu bi¢im-
deki hayal kurmamn yapisi, hastalarin ¢ahsmayla uyandirilan
duygularumu almalarina yardim edebilir.

Terapistin hastanin duyguyu kontrol etmesine yardim
edebilecegi bir diger yol, bitirdikten sonra hayal kurma sean-
st derinlemesine ele almaknr. Bu tartigmada terapist, hasta-
ya meydana gelen herseyi -diigiindiigii, hissetti§i, ihtiyag duy-
dugu, 6grendigi- konugma firsan verir. Ornegin terapist, has-
ta ile 15 dakikalik travmatik hayal kurma ¢ahigmas: yapabilir ve
sonra tekrar hayalle baglant kurmadan 6nce birkag hafta bek-
leyebilir. Bu birkag hafta igerisinde hasta, 6nceki hayal kurma
seansi sirasinda meydana gelenlerin tiimiinii terapistle igleye-
rek zaman harcayacakar.
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Kendini hayal etme sirasinda terapistin sessiz kalmasinin
en 1iyisi oldugunu gordiik. Terapist sadece dinler, hastada ta-
kilma meydana gelirse gerceklik testi ya da yiizlestirme olma-
dan sakince agtk uglu gu sorulari sorar; “Hayalde simdi ne
oluyor?” ya da “Ardindan ne oldu?”. Terapinin ileriki agama-
larinda, hasta travmanin tiim boyutunu anlayip bunu tekrar
canlandirirsa terapist, daha akuf bir gekilde araya girebilir,
Hasta bir hayal iizerinde ¢aliymakran ¢ok fazla korkuyorsa te-
rapist, lizerinde galigmasina devam etmeye yetecek kadar has-
- tanin giivende hissetmesini saglamak i¢in hayalde sugu igleye-
ne karg: bir tiir silah ya da bariyer olugturur. Borderline kisilik

bozuklugu iizerine olan Béliim g¢’da bunu ele alacagiz. (Bu
boliimde énceden agikladigimiz gibi, siddet ge¢misine sahip
hastalarin hayallerine silahlar gerirmeyi énermiyoruz). '

Terapistin hastada meydana gelenler ile ilgili Gnerilerde
.bulunmaktan kaqinmasi, 6nemli bir prensiptir. Terapistin
“gercekren olanlar” ile ilgili agiklamalar ya da ¢ikarimlarda bu-
lunmasi dogru degildir. Bunun yerine hastalar kendi hikéyele-
rini kegfetmeleri icin serbest birakilmalidirlar. Terapist, eger
cinsel olarak istismar edildiginden siipheleniyor, fakat hasta
bunun hakkinda konugmayip hayal kurma ¢aligmasina da ka-
almiyorsa terapist bu konuyu agmaz. Terapist sadece sakince
bekler ve hastanin sonunda acmasin umut eder. Genellikle
hastalarla yeteri kadar uzun ¢aligirsak zamanla kendilerini ye-
terince giivende hissettiklerini, eger bu meydana gelmigse so-
nunda istismar edilme konusunu a¢mak igin bize yeterince
giivendiklerini goriiriiz. Ozellikle sahte anilarla ilgili mevcut
tartiymamn 1g1ginda terapistlerin agir1 dikkat g@stermelerinin
gérekli olduguna inaniriz. Bu nedenle bir gey sdylemeyiz; sa-
dece diizenli bir hayal kurma seans programlariz ve bekleriz.

Cocukluk iizerine travmatik hayal kurma seanslar1 tamam-
landiktan sonra hastalar, bazen hayalin dogru oldugunu inkir
edeceklerdir. “Asla gergekten meydana gelmedi. Gergek bir
a1 degil. Ben uydurdum” diyeceklerdir. Terapi agisindan bu
iddiaya uygun tepkinin, hayalin ger¢ekten dogru olup olma-
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diginin 6nemsiz oldugunu diiiiniiriiz. Terapide yoneldigimiz
alan, hayalin temasidir, dogrulugu degildir. Hayalin duygusal
bir gergekligi vardir. Terapist ve hasta, gercegi bulmak ve
bundan hareketle hastanin iyilesmesine yardim etmek icin bir-
likte cahgirlar. Gegerliligi ya da dogrulugu {izerinde karar
vermeden hayal iizerinde gahgabilirler. Ani, belirli detaylarin
hatali ofabildigi duygusu icerisinde yanlys olsa bile genelde
hedef hayalin temasidir —yani yoksun, kontrollii, terk edilmis,
elegtirel, istismar edilmi§ olma temas: gibi. Hayalin dogru
olup olmadigyla ilgili endiselenmede saplanip kalmamaya ga-
lhigiriz ve hastalara hayal kesinlikle dogruymug gibi davranma-
yiz. Hayalin temasina -gema- ve bununla ¢ahiymaya odaklani-
r1z.

Asir1 derecede karilgan 6zellikle BKB olan hastalarla deney-
sel caligma sirasinda ve sonrasinda aynguorma ve telafi edeme-
me riski mevcuttur. Bunu g. Béliimde ayrinnlanyla ele alaca-

g1Z.

Ebeveynlere Mektup

Genelde hastalara ev 6devi olarak verdigimiz diger bir de-
neysel teknik, ebeveynlerine ya da gocukken veya eriskinken
onlara zarar veren diger 6nemli kigilere mektup yazmalaridar.
Hastalar, mektuplar sonraki seanslara getirirler ve onlar: te-
rapiste yitksek sesle okurlar. (Kisa bir siire tartigngimizdan
hastalar birka¢ 6rnek diginda ebeveynlerine gercekten mektup
gondermezler.)

Ebeveynlere mektup yazmamn gerekgesi, biligsel ve deney-
sel ¢aliyma yapmanin bir sonucu olarak hastamin ebeveynleri
ile ilgili Ogrendiklerini Gzetlemektir. Hastalar, duygularim
ifade etme ve haklarim 6ne siirme firsati olarak mektuplar:
kullanabilirler. Terapist, hastalarin belirli konulara yénelmesi-
ni 6nerebilir: Ebeveynlerin hastanin ¢ocuklugunda zarar verici
yapuklari (ya da yapmadiklar) geyler; hastamn bunun hak-
kinda ne hissettigi; hastanin o zaman ebeveynden istedigi;
hastanin gimdi ebeveynden istedigi.
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Pck ¢ok durumda hastalara mektuplarim géndermemeleri-.
ni salik veririz. Zaman zaman hastalar, tiim geri tepme olas)-
lkdarun gegip zaman harcadiktan sonra onlart gondermeye
karar verirler. Omnegin; hastalar ebeveynlerini Sfkelendirebi-
lirler, ebeveynler tiziilebilirler, hastalar sonradan sugluluk du-
yabilirler ya da kardeglerinden uzaklagabilirler ve ailenin di-
ginda kalabilirler. Terapist, hasta bir mektup gbndermeden
6nce tiim olas1 senaryolarmn derinlemesine fizerinden gc;mcyc
dikkat eder. .

Bu, bir reld4m ajansinda yazarlik yapan 26 yagnda Kate
isimli bir hasta tarafindan yazilnmg bir mektwp Omegidir.
Kate, depresyon ve anoreksiya nervoza tedavisi almaktadr.
Cekirdek semasi Kusurluluktur. Kate, bu mektubu gocukken
onu elegtiren ve reddeden annesine yazmugtir. |

Camim Annem, _

" Ben gocukken beni sevmedin. Her zaman senin istedigin
gibi olmadigmu biliyordum. Sevimli ve popiiler degildim,
Senin benden nefret ettigini diigiiniiyorum. Istedifin gibi ol-
madifzm ve istedigin geklide goriinmedigim igin bana daima
Ofkeliydin. Beni daima elegtiriyordun. Seni muthu edecek hig-
bir gey yapamadim gibi geliyordu. Seni memnun edebildigim
tek bir zamam hatirlamyorum.

Ofkeliyim, aldatildin ve incindim. Kendimden nefret edi-
yorum ve en azindan gimdilik bununla yagamak zorandayim,
Bir giin artik bununla yagamak zorunda kalmayacagimi umut

~ ediyorum. Popiiler olamadifim ve goriiniimiim igin, benden
nefret ettigin her sey icin kendimden nefret ettim, Ve gok {iz-
giiniim, Dipsiz bir keder qukurunda oldugumu diistiniiyo-
rum. :

Senin benimle ilgili iyi olanlan sevebilmeni dilerdim. Be-
nimle ilgili hicbir seyin iyi olmadifim diigiinmeme yol actin,
fakat bu dogru degil. Ben iyi bir kizdim. Bagka insanlann
duygulanna hassastim. Beni sevmeni dilerdim ve bana bunu
gostermeni dilerdim fakat asfa bunu yapmadm.
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Senin tarafindan kabul edilmeye haklam vardi. Kim oldu-
guma saygl duynlmaya haklkim vardi. Siirekli beni agagnla-
mandan kurtulmaya hakkim vardi. Bunlara gimdi de hakkim
var ve bunlan bana veremeyeceksen benim igin gergekten

_ 6nemli olan geyler hakkinda artik seninle konugmak istemiyo-
rum.

Telefonu alip kag defa seni aradigyms, sana baz geyler s6y-
lemek icin heyecanlandignms, seninle konugtuktan sonra kapa-
ap lziildiiglimii séyleyemem. Ayaklansmin alindaki haliy
gekmeyi birakmam istiyorum. Benden nefree etmeni ve bana
ofke duymay: birakenam istiyorum. Bir higmigim ve higbir se-
ynm yokmug gibi hissettiriyorsun.

Istediklerimi yapabilecegini diigiinmiiyorum. Oncelikle
copunlukla beni kiigiik gordigiiniin farkinda oldugunu dii-
stinmiiyorum, Bana yardim ettigini diisiiniiyorsun. Benim
igin her geyi yaptigam diigiiniiyorsun. Bu mekeubu géndersem
muhtemelen anlatifym geyleri anlamayacaksin. Sadece bana
Ofkeleneceksin, Beni anlamam dilerdim, fakat efer anlayabil-
seydin muhtemelen bu mektubu yaziyor olmazdim.

Kizin, Kate
Bu mektup, annesiyle ilgili simdiye kadar yapilan tedavide

Kare’in uygulads®s biligsel ve deneysel gahgmanin gerekli un-
surfarim ozeter. Mektup, Kate’in annesinin bir cocuk olarak
onu nasil incittigini ifade eder. Bundan sonras: igin ne oldugu
ile ilgili &fkesini hissetme ve ifade ctme, annesinin uygun bir
sekilde davranmasim bekleme hakki oldugunu gosterir. Kate
"bu mektubu annesine asla géndermemesine ramen yazmak,
Kate’in gemalanyla savagmasina ve iligkilerdeki sorunlan aqiga
gikarmasina yardim eder.

Aynica iliskinin yeni bigimlerini kegfetmek igin kagmma ve
agir telafi bag etme bigimierini hastalarin kirmasina yarcim
edecek hayal kurma teknikleri kullaptrrz. Hastalar tipik bag
etme bicimlerine ¢ekilmek yerine saghkh bicimlerde davran-

-
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manin hayalini kurarlar. Ornegin; Baganisizitk semas olan bir

hasta, patronundan Gnemli bir atama istemek gibi genellikle

kaginabilecegi seylerin hayalini kurar ya da Kusurluluk semas
olan bir hasta, iistiin bir konum benimseyerek a1 telafi yeri-
ne egiyle incinebilir bigimde iligki kurmamn hayalini kurar,

Hayal kurma bu hastalarin gemalarla yiizlegmelerine ve onlara

dogrudan savagmalarina yardim eder.
Asaghdaki pasaj, babasin alkolik, annesinin de cinsel ve *

fiziksel istismarci olduunu énceden agikladiimiz hasta -
Daniel’i anlatmaktadwr. Pasajda, Oriintli bozma igin hayal -
kurma uygulanmaktadir. Daniel'in uzun siireli rerapisinin
amact, bir kadinla yakin bir iligki kurmakur. Bu pasajda tera-
pist Daniel’den gézlerini kapatp bir kadwnla dans etdginin’
hayalini kurmasmm ister. Terapist, DanieP’den konumundan
ayrilmasi i¢in ona bask: yapan Giivensizlik/Suistimal Ediime
ve Kusurjuluk gemalan ile konumda kalmasi ve uzmanlagma-
sim cesaretiendiren Saghkl: Eriskin arasinda bir diyalog yii-
riitmesini ister. Dr. Young sonradan Daniel'in dansta kalma-
sinm ve kaginmay: agmasinin hayalini kurmasi ister.

TERAPIST: Gozlerini kapatmam ve tamgabilecefin uygun be-
kir kadinlarin oldugu bir dansta bulundugun hayale geg-
meni istiyorum. Ve mekana yeni girmigsin. Kendini boyle
bir durumda hayal edebilir misin?

DaNIEL: Evet. Dans ediyorum ve kendimi rahatsiz hissediyo-
ram. Aslinda birkag dakika icerisinde gidecckmigim gibi’
geliyor. Fakat kendimi kalmaya zorluyorium ¢iinkit $nemli
o u biliyorum.

TERAPIST: Senin §imdi ayrimak isteyen kendilik kismun ol-
mant istiyorum ve benimle konugmani. Simdi neden ay-
rimak istiyorsun? '

DANIEL: Bir sohbet baglatmak icin gok fazla giiven duymuyo-
rum. Bilirsin, benimle gikmak igin yeterince benden hog-

. Janmayacaklar: noktasina geliyorum.

TERAPIST: Neden senden hoglanmayacaklar?
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DANIEL: ‘Clinkii ben, bilirsin, sevilebilir bir insan degilim. Se-

vilebilir degilim ve sevgimi verebilecegime de emin degi-
lim {(duraklar).

Daniel, danstaki kaginma moduna gegmistir. Hayal kurma
egzersizi degil de “gergek yagam” olsayd: muhtemelen dansin
kalaninda bu modda donmug bir sekilde kalacakt: ya da terk
edecekti. Terapist, Daniel'i bir kadinla iletigim kurmamn ve
kagmnmanin iistesinden geimenin hayalini kurmaya zorlar.

TERAPIST: Zaman kaybi olacagint ve reddedilecegini diigiin-
diiiinden kagmak istesen bile bir gekilde onlarla akmanin
hayalini kamam istiyorum. Kadinlara ydnelip yaklagmanin
hayalini kurmaya gahg ve ne oldugunu banz aniat,

DANIEL: (Uzun bir duraklama) Bir masaya gidiyorum ve bir
kadina birlikte oturup konugup konugamayacafimzi soru-

_ yorum. O “tamam” diyor. Ve konuguyoruz, dans ve mii-
zik hakkinda konuguyoruz.

TERAPIST: Sohbet nasd gidiyor?

DANIEL: Simdiye kadar iyi.

TERAPIST: Bununla rahat m hissediyorsun yoksa endigeli mi
hissediyorsun?

DaNieL: Endigeliyim. Kendim ofamadifim hissediyorum.
Yapabildifimden daha fazlasim yapmaya ¢aliymak ve her-
hangi bir sessizlik aninin olmamas: gereken bir sohbet igin
kendimi zorlamaliyim.

TERAPIST: Siiphesiz bu garip gobriinse bile ona bunu yiiksek
sesle s6yleyebilir misin?

DANIEL: (Hayaldeki kadina) Korkutucu bir ey oldugundan
burada olmaktan bir gegit rahatsizhik duyuyorum. Uzun
bir siire dansa gitmemigtim ve gergekten ne yapacagiom ya
da ne sdyleyecegimi bilmiyorum. Fakat burida olmaktan
ve seninle oturup konugmaktan hoglamyornm.

TERAPIST: Kendin olamadifin:, nasil hissettigini anlat ona.
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DANIEL: Gergek olamadifnmu hissediyorum, gergek oldu-
gumda benden hoglanmayabileceginden biraz rahatsizlik
duyuyorum. :

TERAPIST: Sana ne soyliiyor?

DANIEL: (Duraklar) Kendisinin de bdyle hissetigini sdylityor.

TERAPIST: Kendisi hakkinda nu?

DANIEL: Evet.

TERAPIST: Bunu sdylediginde sen nasil hissediyorsun?

DANIEL: Bu beni biraz daha rahatlamg hissettirdi.

TERAPIST: Senin utandifan ya da gostermeyecegin, onun kor-

. kutucu bulacag geyleri ona sdyle.
DANIEL: (Hayaldeki kadina) Bunu s6ylemekten rahatsizlik du-

yuyorum fakat bir kadina yonelik duygusal olarak desrek-
leyici ve sevgi dolu olmay istesem bile bunu yapabilece-
- gimden emin degilim, senin bunu hissedeceginden korku-

yorum.

TERAPIST: Kadinlara yénelik 6fken hakkinda konugmalisin.

DANIEL: Cocuklugumda annemle yagadiim bazi geyler yii-

. ziinden kadinlara biraz 6tke duyuyorum.

TERAPIST: Nasil bir tepki verdi?

DANiEL: (Duraklar) Onun da yagachg bazi §ey1cr olduguudan
- erkeklere yonelik biraz 6fke duydugunu séyledi.

TERAPIST: O bunu stylerken sen ne hissettin?

DANIEL: Biraz daha rahar. Biraz daha huzurlu glinkii bana
diiriist davrands. :

" Terapistin, DanieP’den dansta bir kadma ashnda soyleyebi-
leceklerini tekrarlamasme istememesine dikkat edin. Bunun
yerine terapist, Daniel’den gemalar ve kaginmac bag etme bi-
gimiyle savagmasim ister. Duygusal olarak kaparmak ve ken-
dini geri ¢ekmek yerine -bdylece Giivensizlik/Suistimal Edil-
me ve Kusurluluk semalart devam eder-terapist, normal bir
sekilde hareket ederien DaniePe kadinlara yaklagmanimn ve da-
ha igten ve incinebilir bir gekilde konugmanin hayalini kurma-
s1 igin yardim eder. Kadinlara daha acik davranma varsayimi, .
semalara karsi koyar ve daha iyi bir sonuca yonelir. Ahgtrma,
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Daniel’in kacinlarla sosyal ortamlarda yapic1 bir gekilde dav-

ranabilen benlik kismum inga etmesine yardim eder. Hayal

kurma, DaniePin kadnlar hakkindaki korkularimin gergelgi

olmad:, fakat gema yonelimli oldugunu gormesine yardim-

adir. Bu, urancin bir lasrmim ve béylece de kaqinmay azalur,
Terapist Daniel'in Kusurluluk gemasins ifade etmig olarak

Giivensizlik/Istismar Edilme semasina yonelir,

TERAPIST: Ona giivenip giivenmemenle ilgili sorun var ma?

. Ona giiveniyorsan bunu gostermeye ¢ahsiyor musun?

DANIEL: Ashnda birbirimize daha gercek olmaya calgtikca
azaliyormug gibi goriiniiyor, hissediliyor. Fakat orada bir
his var.

TERAPIST: Ondan giiphe duyan kendiligin bir pargas: ol, bu
lusmun sdylediklerini duymak istiyorum.

DANIEL: (Duraklar) Beni yalmzca kullanacagindan korkuyo-
rum. Gikmaya karar verirsek, senl yedirip icirmem igin be-
ni kazanacaksin ve sonra da senden tekrar haber alamaya-
cagim ya da beni reddedeceksin. Belki de benden daha iyi-
sini bulana kadarki bulusma zamamim doldurmak icin beni
kullanacafindan siipheleniyorum. Beni kullanacagindan
. korkuyorum.

TBRAPIST O ne diyor?

DANIEL: “Aptal olma. Senden hoglamyorum” diyor.

TERAPIST: Bupu sOylediginde tiim endigelerinin giderildigini
mi hissediyorsun yoksa yine de ondan giipheleniyor mu-
sun?

DANIEL: Bir par¢a endigemin giderildigini hissediyorum.
Terapist, hasta ile hayal kurma ¢aliymasim tarnigar.

TERAPIST: Neden gozlerini agmyorsun?
DANIEL: (Gozlerini acar.)
TERAPIST: Bu sirada ne hissettin?
DANIEL: Bunun beni sosyal ortamlara sokan iyi bir cgzersiz
o u disgiiniiyorum.
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TERAPIST: Seni yakinlagmaktan alikoydugunu diisiindiigiin bu
duygular, bu ortamlarda mu: ortaya ¢ikiyor?

DANIEL: Samirim. Ayrica daha diiriist ve daha incinebilir olma
diigiincesi. Bunun, iizerinde g¢aliymak zorunda kaldigim
6nemli geylerden biri oldugunu fark ermeye bagladim.

TERAPIST: Bunu yapmaktan alikoyacak gok fazla 6fke ve kor-
ku var. Ciinkii reddedileceginden ya da kullanilacagindan
endiseleniyorsun.

DANIEL: Evet.

TERAPIST: Yani kendini saklamak yerine korumak zorundasmn.

DANIEL: Evet

Bir kez daha séylersek terapistin amaci, Daniel’in bir ka-
dinla sosyal bir ortam igerisinde ger¢ekten soyleyebileceklerini
uygulamak degildir. Bunun yerine amaci, Daniel’in sema y6-
nelimli korkularin gergeke¢i olmadigim fark ederek semalarla
savagmasidir.

DENEYSEL CALISMA IiGiN ENGELLERIN USTESINDEN
GELME: SEMADAN KACINMA

Pek ¢ok hasta hayal karmayi huzli bir gekilde gotiiriir. Ko-
laylikla agik hayaller iiretirler ve diyalog yiiriitiirler, etkili bir
diizeyde iliski kurarlar ve minimal yonlendirme ve yardima ih-
tiyag duyarlar. Bununla birlikte 6nemli bir hasta azinligy, daha
fazla yardima ihtiyag¢ duyar: Hayalleri, belirsiz, aralikli ya da
yoktur veya hayallerinden duygusal olarak kopuk goriiniirler.

Semadan kaginma, deneysel ¢ahsma yapmamn ana engeli-
dir. Hayal gahgmasi acihdir ve pek ¢ok hasta otomatk ve bil-
meden bu acidan kaginmaya yonelik hareket eder. Goézlerini
kapaurlar ve “hi¢bir sey g('jrmiiyorum’i; “sadece bog bir ekran
goriiyorum™; “bir hayal goriiyorum, fakat belirsiz ve anlam-
landiramiyorum™ derler. Terapist, sgemadan kaginmamn {iste-
sinden gelmek icin gegitli stratejiler kullanir.
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Gerekge ile Tlgili Hasta Egitimi

Hayal kurma ¢aligmas: iiziicii duygulamim ¢agristinir ve
hasta, buna dayanmak igin iyi bir nedene ihtiya¢ duyar. Hasta
deneysel ¢alisma yapmakran kagindiginda ilk 6nce hastalarin
gerekceyi anladigindan emin oluruz. Tiim avantajlan goster:-
riz. Duygusal anlam ile entelektiiel anlami karsilastiriniz. ve
hastalara duygusal diizeyde sema ile savasmada en fazla etkih
olanin deneysel ¢alisma oldugunu soyleriz. Hastalar hayaldeki
cocukluk deneyimlerini yehiden yagadiklarinda gemalarin daha
hizh bir gekilde degistgini aqiklariz. Onlara deneysel galyma
yapana dek yine de gemalarin dogru olduguna inanacaklarimt
sOyleriz. Deneysel cahymamn zor oldugu gergegi ile empati
kurariz, fakat yine de maliyet ve faydaya dikkat ¢ekeriz.

Bekle ve Tzin Ver
Terapistin diger segenegi, bekleméktir.

TERAPIST: Gozlerini kapat ve ¢ocukluktan gelen bir hayalin
akhna gelmesine izin ver.

HASTA: Calistyorum, fakat higbir gey gérmiiyorum.

TERAPIST: Endigelenme, sadece gozleri kapali tut. Bir geyler
gelecektir (uzun duraklama).

HASTA: Higbir sey gbrmiiyorum.

TERAPIST: Zaman almast normal. Gerekiyorsa beg dakika da-
ha kullan ve neyin geldigine bak. Yine higbir sey gelmiyor-
sa tamamdir.

Terapist, ayrica hastaya herhangi bir hayal olusturmas: igin
izin verebilir.

TERAPIST: Bunun ne tiir bir hayal oldugu 6nemli degil. Ger-
¢ek olmak zorunda degil. Bir fantezi olabilir. Renkler, bi-
cimler, 1_§1klar olabilir.

Bazen terapistin izni ile birka¢ dakikahk zamanin birlegimi
yeterlidir ve hasta sonunda bir hayal olugturur. Bununla bir-
likte bu da ige yaramadiginda bagka segenekler vardir.
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Duygulanim Giiciinii Derece Derece Arttirarak Rahatlaticy
Hayal Kurma

Semadan kaginmaya kargi koymann diger bir yolu, giiven-
li mekanla ya da bagka rahatlatic1 bir hayalle baglamak ve son-
ra da biraz daha korkutucu olan unsurlara derece derece iler-
lemekar. Bu, bir tiir durumlar ve karakrerler hiyerargisini ige-
ren derecelendirilmis maruz birakmadir. Terapist, hayal kur-
ma siirect gibi daha korkutucu karakterler ve durumlarda de-
rece derece ilerler.

Ornegin; terapist, hastanin giivenli mekan hayali ile bagla-
yabilir sonra da hayale hastanin yakin arkadaglarindan birini
getirir. Ardindan biraz daha problemli sevgili ve son olarak
daha fazla problemli baba girer. Terapistin bunu gercekles-
tirmesi, digerine gegmeden 6nce hastayla her bir adim biitii-
niiyle inceleyerek birkag seans yapabilir.

Tlagla Tedavi

Bazen hastalar, depresif ya da hayal ¢aliymast uygulamak
i¢in kararsiz olabilirler. Hayal ¢ahgmasi, giiglii duygular ako-
ve eder ve hasta seans1 biraknktan sonra bu duygularin serbest
kalmas: zordur. Duygulari, onlara korkutucu ve yonetilemez
gelir. Bu ¢ogunlukla travmaya yagamus hastalarda meydana
gelir. Bazen ilagla redavi, duygulamm igeriginc. yardim edebi-
lir, bu nedenle bu hastalar ¢aliymaya devam edebilirler.

Ilagla tedavinin duygulanmimi azaltmasi, éyle ki hastalarin
hissiz ve egzersiz yapamayacak hale gelmesi, bir tehlikedir.
Tlagla tedavide amag, bag edemedikleri hissinin gok giiglenme-
si degil hastanin duygu hissedebilmesindeki canlanmanin op-
timal diizeye ulagmadir. Eger hastalar ¢k fazla uyarilmiglarsa
deneysel teknikler alnnda ezildiklerini hissederler. Eger uya-
rilma bagarili degilse tekniklerden faydalanmak igin yeteri de-
recede duygulamm iiretemeyebilirler.
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Beden Caligmas:

Hastalar, duygularim ifade etmede ve hissetmede zorlan-
diklarinda terapist, onlar1 bedenleri iizerine odaklayarak yar-
dim edebilir. Terapist, duygulara sesler ve hareketler ekleyebi-
lir. Ornegin; terapist hastalara daha yiiksek sesle konusmasim
ya da ofkesini ifade etme girisiminde bulunurken bir yasnga
vurmasim sOyler. Veya terapist, hastanin cenin pozisyonu,
acik pozisyon ya da sikuigma pozisyonu gibi belirli pozisyonla-
ra girmesini 6gretebilir.

Meseld; Danielle’in oldugu yukaridaki 6rnekte terapist,
Daniel’i cinsel istismarci annesine olan 6fkesini ifade etmeye
tesvik ederken onun bir yastigy ya da onunla konugurken ka-
nepeyi yumruklamasini ister.

Kopuk Korungan ile Diyalog

Terapist igin diger bir segenek, hastanin kaginan kismuyla
bir diyalog kurmasidir. Hastanin bu kismina Kopuk Korun-
gan modu adim veriyoruz. Bu modu 8. Béliimde daha detayli
bir sekilde ele alacagiz. Bununla birlikte burada gemadan ka-
¢inmanin istesinden gelmenin bir araci olarak bu teknigi ki-
saca agiklayalim. Terapist, dogrudan hastanin hayal kurma ile
baglanali duygulan ifade etmekten ya da hissetmekten kagi-
nan kismu Kopuk Korungan ile konugur. Kopuk Korungan
ile dogrudan konusana dek hastanin neden kagindigint genel-
likle bilmeyiz ve o nedenle kaginmamn iistesinden gelmenin
bir yolunu bulmada zorlamriz. Kopuk Korungan ile konugur
konugmaz ¢ogunlukla hastamn neden kagindifimi bulabiliriz
ve sonra bunun tistesinden gelmek igin bir plan tasarlanz.

Burada, ¢ocuklugu boyunca annesinin sizofren oldugunu
onceden agikladigimiz 42 yagindaki hasta Hectorun bulun-
dugu bir rnek vardir. Hector, kendisini annesiyle birlikte bir
cocuk olarak canlandirdiy bir hayal kurma cgzersizi yapar.
Hayalinde otobiiste annesi, onun yanina oturmaktadir ve
yitksek sesle “hainlerden” konugmaktadir. Terapist, hayalinde
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onu utancdirdif igin annesine 6fke duyan ¢ocuBa ulagmaya ga-

hgmaktadir ve Hector direnmektedir. Terapist, Kopuk Ko-

rungan ile bir diyalogu baglatir.

TERAPIST: Kiiciik Hector ¢ok ofkelidir ve bunu ifade etmek
ister. Neden oOfkesini diga vurmasina izin vermiyorsun?
Ofke ifadesini durdurmak isteyen kismin ol.

HECTOR: (Kopuk Korungan olarak) “Peki Kiiciik Hector’un
hissettifi buysa bunun bakkinda o ne yapabilir ki? Yapila-
bilecek herhangi bir sey yok. Bu nedenle onun bunu his-
setmesindeki iyl nedir?”

TERAPIST: Pekdld, simdi burada ona yardim etmek igin bu-
lunmamyz 6nemli. Onu koruyabiliriz. Kendi 6fkesini diga
vurmas: giivenlidir. Ofke duymaya hakla var. Bunu ifade
etmceye hakk var,

HECTOR: Peki kontrol digina gikarsa? Kontrolden gikip birine
2arar verirse?

TERAPIST: Bunu hi¢ yapn m1? Kontrolden ¢ikip birine zarar
verdi mi? .

HECTOR: Hayrr. Asla. Birine bagirmaktan fazlasim kastediyo-

TERAPIST: Bir deney yapmaya ne dersin? Ofkesini bir parca
ifade ctmesine izin vermeye, onun nasil hissettigini gor-
meye ne dersin® Onun daha iyi hxsscdxp hissetmedigine
bakarsmn.

HECTOR: (Durahlar) tamam.

~ Hastanin Kopuk Korungan modunun neden miidahele
ediyor oldugunu anlayana dek nasil tepki verecegimizi bilmi-
yoruz. Kopuk Korungan bize ifade eder etmez hastanin his-
sedemedigi ya da diga vuramadin duyguyn &frencbiliriz,
Sonra da Kopuk Korungan ile goriigiip sebebi anlayabiliriz.
Bu mod ¢ahigmas tiiriinii bu kitapta daha ilerde ele almak-
tayiz. Bununla birdikte bu 6rnek, mod gahgmasinin yardime
olabildigi bir bigimi gostermekredir. Kaginmac bag etme bi-
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¢imini alip bir moda doniigtiirerek, tarnigilabildigimiz ve ko-
nugulabildigimiz bir bigimi dile getiririz.

Eger tiim bu ¢ahgmadan sonra_hastalar yine de hayal ku-
ramadiklarinda srar ediyorlarsa son teknigimizi deneriz. Ha-
yal kuramadigini soyleyen hastalarin ezici ¢ogunlugunun as-
linda bunu yapabildiklerini séyleriz ve sonrada bir deney
yapmalarin isteriz: Bir dakika boyunca terapiste bakip sonra
gozlerini kapanp terapisti hayal etmeye ¢aliyma. Neredeyse
tiim hastalar terapisti gorebildiklerini syler. Bu deney, ¢ogu
hastamin hayal kurabildigini gosterir. Hastanin onlari gérme-
sini engelleyen Kopuk Korungandur.

OzeT

Deneysel teknikler, terapist ve hastanin 6ncelikle hastamn
semalarini tespit etmelerine ve sonra da duygusal diizeyde sa-
vagmalarina yardim eder.

Deneysel degerlendirme tekniklerinin amaci hastanun ge-
kirdek semasim tespit etmek, ¢ocukluktaki kékenlerini ania-
mak ve onlar1 mevcut problemlere baglamakur. Giivenli me-
kin hayalinden rahatsiz edici hayallere, hastanin ¢ocuklugun-
dan mevcut yagamundaki problemlerine gegerek hayal deger-
lendirme seansimn nasil yiiriitiilmesi gerektigini agikladik.

Terapist, biligsel degigim tckniklerinin ardindan deneysel
degisim stratejilerini ortaya koyar. Amag, hastalarin duygusal
anlamla birlikte semalarin rasyonel anlamim gii¢lendirmesine
yardim etmekeir. Pek ok dencysel degisim tcknigi ii¢ temel
karakter, Incinebilir Cocuk, Islevsiz Ebeveyn ve Saglikli Erig-
kin ile hayali diyaloglar yaparak mod ¢aliymasmm basitlesti-
rilmi§ versiyonunu sunar. Terapist, Incinebilir Cocuga yeni-
den ebeveynlik igin hastamin ¢ocukluk hayalinin igine Saghikl
Erigkini sokar. Amag, hastanin terapistten sonra bigimlenen
igscllestirilmig bir Saghkh Eriskin geligirmesidir. Ayrica ebe-
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veynlere mektup yazma ve davranigsal 6riintii bozma gibi di-
ger deneysel degisim tekniklerini ele aldik.

Son olarak deneysel ¢aliymaya engellerin 6zellikle semadan
kaginmanin {istesinden gelmeyi ele aldik. Onerdigimiz ¢6-
ziimler, hastanin gerekg¢e hakkinda egitimi, hastaya bir hayal
Uretmesi igin birkag dakika izin verme, derece derece duygu-
lanim giiciinii artirmayla rahatlanci hayal kullanma, ilag teda-
visi, beden ¢ahigmasi ve Kopuk Korungan modla diyalog yii-
riitmeyi igerir.

Bir sonraki bolimde “davramgsal 6riintii bozma™ bigimin-
de adlandirdiimiz gema terapinin davranigsal bilegenlerini ta-
nimliyoruz.



DAVRANISSAL ORUNTU BOZMA

Tedavinin davranigsal Oriintii bozma/kuirma agamasinda
hastalar, gema yonelimli davranig sekilleri ile daha saghkl bag
etme bigimlerini yer degistrme girisiminde bulunur. Davra-
mgsal Oriintii bozma en uzun olandir ve bir¢ok agidan gema
terapinin en kritk boliimiidiir. Bu olmadan tekrar eskiye
donme olasidir. Hastalar Erken Dénem Uyumsuz $emasiu
kavramug, biligsel ve deneysel galigmalar yapmig olsalar bile
hastalar davramg bigimlerini degigtirmezlerse gemalar kendile-
rni tekrar ortaya ¢ikaracaktir. Gosterdikleri gelisimler agina-
caktir ve nihayet semalarin egemenligi altina gireceklerdir.
Hastalarin bagarii olmasi ve tam kazammm siirdiirmesi igin
davranug sekillerini degistirmesi gereklidir.

Sema terapideki dort temel degigim bilesenlerinden davra-
mgsal Oriintii bozma genellikle terapistin {izerine odaklandig
sonuncusudur. Hasta biligsel ve deneysel asamalar arasinda
yeteri kadar geligim gdstermemigse hastanin, sema yonelimli
davramgta kalici degisiklikleri basarmasi pek miimkiin degil-
dir. Tedavinin diger kisimlan, davrarug degisikligi gorevi igin
hastayr hazirlar. Onlar, hastanin semay1 benlik hakkinda ge-
kirdek gergeklik olarak degil bir iggalci olarak gérmesine yar-
dim ederek, hastaya semadan psikolojik bir uzaklik verirler.

 Biligsel ve deneysel agamalar, hastamn sagliklt kismuin, 6zellik-
le hastanm gemalariyla savagmak i¢in saglikh kismimin kabili-
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yetini giiglendirir. Onlar tedavinin davranigsal kismi normal
seyrine girer girmez hastamin davramgsal degisim engellerinin
tstesinden gelmesine yardim eder.

Boylece tedavinin davramgsal diizeyi, gema modelinin ya-
pisinda yer alir, flag kart, hayal kurma ve diyaloglar gibi diger
sema stratejilerini igerir. lgiliyse terapist ayrica rahatlama alig-
armast, giriskenlik egiumi, 6fke yonetimi, oto kontrol strate-
jileri (yani kendini izleme, hedef belirleme, kendini pekigtir-
me) gibi geleneksel davrang tekniklerini kullanir ve adim
adim korkutucu durumlari ortaya ¢ikarir. (Okuyucularin dav-
ranig terapisinden gelen bu standart tekniklere aligik olduk!a-
rint varsayityoruz bu nedenle bu kitapta onlarin ayrintilarina
girilmeyecektir.)

BAS ETME BiCIMLERI

Davramgsal 6riintii bozma, bag etme bigimlerini hedef alir:
Degisim odakli davramslar, hastalarin Erken Dénem Uyum-
suz Semalar: i¢in teslim olma, kaginma ve agini telafide kul-
landiklar1 davraniglardir. Bunlar, semalar tedklendiginde has-
talarin basa ¢ikmak icin kullandigy kendilik yikicr (self-
defcating) davramslardir: Terk Edilme semas: olan hastanin
asilsiz kiskanglik suglamalan, Kusurluluk gemasi olan hastanin
kendini kii¢iimseyen yorumlari, Bagimlilik semas: olan hasta-
min tavsiye aramasi, Hastahklar ve Zarar Gérme Kargisinda
Incinebilirlik gemasi olan hastanin fobik kaginmasi. Bu teslim
olma, -kaginma ve agin telafi davraniglar sonugta gemalarin
devamliligina hizmet eder. Hastalar, kendi gemalarini iyileg-
tirmek i¢in bag ctme bigimlerini degistirmelidirler. Ve boylece
terapiye getirdikleri kargilanmamg ihtiyaglari doyurur.

Vaka Ornegi
Ivy isimli geng bir kadin gema terapiye baglar. Yagamun
pek ¢ok alaninda hayal lkarikhgina ugramg ve mutsuzdur.
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Oriintii/kalip aynidir: Ailede, agk hayannda, igte, arkadag ara-
sinda, kendisi igin neredeyse higbir sey istemeden bakici rolii-
nii iistlenmistir. Iddia ettigi gibi “herkesle ilgileniyorum fakat
hi¢ kimse benle ilgilenmiyor”. Bunalimdadir, ezikdr, tiken-
mig ve kizgindir. Degerlendirme Evresinde Ivy ve terapist,
Kendini Feda gemasina sahip oldugu konusunda hemfikirdir-
ler. Temel bag etme bigimi, gemaya teslim olmadir. Bagkala-
nyla ilgilenir, fakat bagkalarinin onunla ilgilenmesine izin
vermez.

Ivy birka¢ haftada bir aksam yemegi icin en iyi arkadas:
Adam ile bulugmaktadir. Aksam yemegi ayni Oriintiiyii izle-
mektedir: Adam, Ivy’e yagarm hakkinda soru sorar, Ivy ge-
nelde “her sey iyi” diyerek kisa ve olumlu yamtlar verir ve
sonra da Adam’in yasamu hakkinda soru sorar. Adam kendi
yasamundaki sikintili konular1 6ne ¢ikararak cevap verir ve ak-
sam yemeginin geri kalam onun 6ne ¢ikardigy konularin tarti-
silmasiyla geger. Neden Ivy arkadaglariyla kendisi hakkinda
onemli seyler paylagmaz? Cevap, arkadagimin sorularinin
Kendini Feda gemasim tetiklemesidir. Ivy kendinden bahse-
derken suclu ve bencil hissetmektedir. Hizh bir sekilde gegis-
drerek gema tetikleyicisiyle bas eder ve tekrar Adam’a odak-
lanmaya geger. Ivy, duygusal yoksunluk duygusuna diiger.
(Kendini Feda gsemasina sahip hemen hemen tiim hastalar,
Duygusal Yoksunluk gemasina baglidurlar.)

Tedavinin davranigsal kisminda Ivy, yakin iligkilerine bii-
yiik bir denge getirmeye karar verir. Adam ile olan iligkisiyle
baglar. Onu hazirlamak igin terapist, ondan gozlerini kapat-
masim ve kendini Adam ile aksam yemeginde ve hayati hak-
kinda onunla konusurken hayal etmesini ister. Hayalde Ivy,
Adam’a doniip odagm degigtirmesini soyleyen Kendini Feda
semast ile arkadagiyla bir problem paylasmanin hikmetini bil-
diren saghkl kismu arasinda bir diyalog ytiriitiir. Sonra “ge-
ma” ile “saglikli kisim” arasinda sandalyeleri degistirir. Ivy,
bagkalari tarafindan ilgilenilmeye hakki olduguna iddia ederei
semasina 6fke duyar. Hayal kurma esnasmda durumunu kiril-
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ganhg ve annesine muhtaghgiyla ¢ocukluguna baglar. Anne-
sine “seninle ilgilenmek bana ¢ok seye mal oldu. Kend: duy-
gularima mal oldu” der.

Ardindan hayalde ortaya ¢ikan engellerin tiimiiyle basa ¢1-
karak Adam ile bir problemini paylastigini canlandirir.

TERAPIST: Adam’a ne sGylemek istiyorsun?

Ivy: Benden ok fazla gey bekleyen ve hasta olan bir anneye
sahip olmanin nasil bir ey oldugunu séylemek istdyorum.

TERAPIST: Tamam, peki bunun hakkinda konugtugunu hayal
edebilecek misin? Annenin hasta oldugu ve bununla ilgili
duygularin hakkinda?

Ivy: Bunu ona sdylemek istiyorum, fakat korkuyorum.

TERAPIST: Korkan kismin ne diyor?

Ivy: Diyor ki, “bu sekilde olmamahyd:. Adam benimle 1lg1-
lenmemeliydi, ben onunla ilgilenmeliyim®.

TERAPIST: Adam’in seninle ﬂgﬂenmcsmc izin verirsen olacak-
lardan m korkuyorsun?

Ivy: Arak benden hoglanmayacagindan korkuyorum.

TERAPIST: Bagka bir seyden korkuyor musun?

Ivy: Aglamaya baglayacagimdan korkuyorum ya da 6yle bir
sey.

TERAPIST: Bununla ilgili bu kadar kétii olan nedir?

Ivy: Gergekten utantyorum.  °

TERAPIST: Peki, bu senin soyledigin her sey Kendini Feda
semasiun konugmasidir: “Kimsenin seninle ilgilenmesine
izin vermiyorsun. Kendi incinebilirligini gosterirsen insan-
lar senden hoglanmayacaklar. Aglamamahisin.” Saghkh k-
sim buna ne der? Hayalinde saghih kisim olarak cevap ve-
rebilir misin? .

Ivy: Evet tabii, saglikh kisim diyor ki “Arkadaglarimin benim-
le ilgilenmesine izin vermem sorun degil. Yine de benden
hoglanacaklar. Yakin bir arkadaga aglamamda bir sorun
yok.”
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Sonunda davramgsal ev 6devi olarak Ivy, arkadag: yagamm
ile ilgili soru sordugunda daha giivenilir bicimde cevap ver-
meye ¢aligir. Sonraki aksam yemegi bulusmasinda ask iligki-
siyle 1lgili bir sorun paylagir. Adam, Ivy’nin Kendini Feda (ve
Duygusal Yoksunluk) semasina karsi koyarak samimi ve des-
tekleyici bir bigimde cevap verir.

Belirli §emalarla Tigili Uyumsuz Bag Etme Bigimleri

Her bir gema, hastanun partnerlere ve (terapisti igeren)
onemli gordiikleri bagkalarina yaklagimim karakterize etme
egiliminde olan belirli iglevsiz davramig oriintiileriyle ilgilidir.
Tablo 5.1 her bir gema i¢in bag etme bi¢imi 6rnegi vermekte-
dir.

Tablo s.r’de gosterildigi gibi davramgsal Oriintityii bozma
sadece kiginin belirli durumlarda nast davrandifim degil aym
zamanda ¢ogunlukla segilen durum tiplerinden s6z eder: Ev-
lenilen kisi, secilen kariyer, arkadag ¢evresi. Davranigsal Oriin-
tityii bozma, giinlitk davramglarin yam sira 6nemli yasam ka-
rarlarim igerir. Hastalar, semalarim devam ettiren 6nemli ya-
sam kararlan alarak Erken Dénem Uyumsuzluk $emalarim
stirdiiriirler.

Hastalar, standart biligsel davramg teknikleri ile duruma
0zgli davraniglarin ayrimum degistirebilir. Fakat Erken Do-
nem Uyumsuz Semalar tarafindan giidiilen yagam boyu dav-
ranug Oriintiileri, biitiinleyici bir yaklagim gerektirir. Girigken-
lik ¢ahigmasi, kiz arkadas: ile simr koyma zorlugu yagayan bir
hastaya yardim edebilir. Fakat girigkenlik ¢aligmas: tek bagina
yasamun genelindeki difer 6nem verilen bagkalarina gosterilen
boyun egicilik oriintiisiinii degisirmede muhtemelen basarih
olmayacaktir. Hastalar, cczalandinlma, terk edilme ya da eles-
drilmeye korktuklarndan boyun egicilik gosterirler ve Oriin-
tiiniin iistesinden gelmek i¢in bu temeldeki sorunlar iizerinde
cahgmahdirlar. Tlgili sema, siireci engelleyen bu temel sorun-
larla -Cezalandiriciik, Terk Edilme, Kusurluluk- baglantihidur.
Eger hasta Giivensizlik/Suistimal Edilme semasina sahipse,
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kendini ortaya koydugunda/girisken oldugunda kiz arkadag-
nmn onu suistimal edecefinden korkacakar. Eger hasta Terk
Edilme gemasina sahipse, girigken oldugunda kiz arkadaginin
ondan ayrilacafindan korkmaktadir. Eger hasta Kusurluluk
gemasina sahipse, girigkenlik icin gerckli adimlan bilse bile
kendini ortaya koyduguna kiz arkadagiyla birlikteyken girig-
ken olma haklki oldugu hissini duymayacaktr. Yetenekler ge-
ligirme, genellikle birincil miidahale degildir. $ema, tedavinin
onceden ybnelmek zorunda oldugu biligsel ve duygusal yonle- -

re sahiptir.
TABLO 5.t. Spesifik $emalarla Igili Bagetme Bigimi Ornekleri
Sema Teslim Olma Kaginma Agqin telafi
Terk Edilme/ Elde edilemez ya da Tamafnen teck Baglanma,  sahip-
Isokrarsizlk  ne  yapacagn belli edilme korkusnyla lenme ya da davra-
olmayan  Onemli yakn  iligkilerden milann kontrol er-
bagka kigiler ve part-  kaqumr. meyle parmerlesi ve
nerler seger. Snem verdikleri ki-
sileri zorlarlar.
Giivensizlik/ ~ Giiveni 'lnmEarmeﬁIQgsc"lve' Bagkalonma kbt
Suistimal ler ve énemli kigiler minda bqgh);ﬁa d:éramr onlan is-
Edilme seger; bagkalnndan  yakin iligkiden kagi- dsmar eder; olduk-
siphelenir ve agn mir; agimaz ya da ¢ gi.ivenilirbitm-
tedbirlidir. kendini ifga etmez. wrdahm:kctedet.
Duygusal ~ Sopuk kopuk part- Ige kapamik ve izo- Kendi . ihtiyaglanm
Yoksuniuk nerler ve Gnemli ki ledir; yakon iligkiler-  bagkalanmin - kagyi-
giler soger; bashh- den kaguour. lamas: igin gavehsr
ant duygusal davra- olmayan isteklerde
m§wan vazgegirir, bulunur.
Tlgmnn-{ulul:/ Elegtire!  parmerker  Reddedilme korku- Ba;l;:nm ytim:bllklr
ve onemli kigilzr se- parmerler ve ve iistiin
o ser ve kendini Kiigiit- gnlyel:nh kigiterle ﬂqg;mdc davramr;
dir, * umndine  dilgiinee-  “milkemmel®  gibi
leri ve duygulan goriinmeye qalijr,
paylagmaktan  kagr-
) mt.
Sosyal Izolas- Grubun bir pargasi- Sosyallesmeden ka- Gruba katmszk iin
mﬂl’abam- dir fahlthdlgta kalir, gmr; zamamn ¢o- ?ﬁhlgnﬂr birﬁm'
amamiyl katlmaz. t yalmz gegirir,
. y . dcfark]wcyaﬁ
lagrmig hisseder,
" Bagamlil/ in yordm Glep Kararhn gecikdric;  Agmn kendine gitven
lla’:gmizﬁk gr; kararlan ba;ﬁ bagimsiz ogl:qu ha- ggsucrir, hamgﬂ‘baq-



Hastahklar ve
Tehditler

Incinebilirlik

Yoppkhik/

Bagarsiziik

Hak Gomef

ar

Kendini Feda

tanyla kontral eder,
onun igin her seyi
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reket etmekten ve
normal yetiskin so-
rumhaluklan almak-
tan kaginir.
Tehlikeli durumlar-
gnma geligtirir.

in. Yapigikhk  fizerine

bireysel la-
yon nanla. gk
kurmaktan kagimr.

Igleri agwdan alir;
yeni ve zorlu igleri
bitirmekeen kagirur;

Cahsmaz ya da oku-
lu bsrakir; uzun sii-
reli kariyer planlan
yapamaz.

kalanna  dénmek
normal ve saghkh
olsa bile.

Sihirli diiglinme ve
kompulsif rittieller
uygular, kayisiz ve
tehlikeli davramglar-
la meggul olur.

Agin  &zerklikle
megguldiir,

bulunur ya da abar-
uls hediyeler verir.

Bir projeyi tamam-
Jamak ya da &z de-
nedm ak
igin apn, kisa vadeli
caba gBsterir.

Pasif-agresif ya da
isyankar bir tavirda
harcket eder.

Kamhkyadatakdlr
gormedikleri  igin’
énem verdikleri ki-
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Olumsuzluk/
Karamsarlik

Duygusal
Ketleme

Onay Arayic-
Ik / Taninma
Arayicihk

Cezalandirici-
hk

Yiiksek Stan-
dartlar/ Agin
Elegdricilik

n igin ¢ok fazla sey
yapar.

Olumlu olaylan kii-
ciiltiir, olumsuzlan
abarar; en kodiyii
bekler ve hazirlanir,

Duygulan  diizenler
ve nedenleri vurgu-
lar; ¢ok kontrolli
bigimde hareket
eder; diiz bir tavir;
spontane duygu ve
davranyg gistermez.

Bagkasiun  dikkatini
Statii ile ilgili bagan-
larina ¢eker.

Onem verdigi kisile-
re agin derecede ce-
zalandina ya da za-
rar verici bir bigimde
davranir.

Miikemmel perfor-
mans igin  ¢ahgir;
kendi ve baskalan
igin yiiksek srandarr-
lar-belirler.

Daha fazlasim umut
etmez; beklentilerini
diigiik ruear.

Duygusal olarak
kendini ifade etmeyi
iceren (sevgi ifade
emme veya korku
gosterme gibi) ya da
serbest davranuy ge-
rekrren (dans gibi)
akdvitelerden  kagi-
nir.

Onlann onayim
alamama korkusuyla
hayran olunan bi-
reylerle  iliskilerden
kaginur.

Cezalandimlma kor-
kusundan  kagmak
icin degerlendirme
iceren durumlardan
kaginir.

T almakran kaginr,
geciktirir.

gilere 6fke duyar;
arnk bagkalan igin
higbir sey yapma-
maya karar verir.

Gergek¢i  olmayan,
olumlu,  iyimser,
“Polyannac™  bi-
¢imde hareket eder. -

Keteme olmadan
ve diirdisel hareket
eder (bazen alkol
gibi daha az kisitla-
yict maddelerin et
kisi alonda).

Takdir edilen birey-
lerin kinamasim
almak igin algakga

davranir.

T¢ten ige ofkeli ve
cezalandinat  olur-
ken agin affedici bir
tavir icersinde hare-
ket eder.

Yiiksek standartlan
tamamen reddeder
ve ortalamanmin aln
performans:  kabul
eder.

Hastanin bilis ve duygularim degistirmesi, yasami boyu
siiren davranig Oriintiilerini bozmaktan daha kolaydir. Bu ne-
denden Otiirii terapist, empatik yiizlestirme kuraluu kullana-
rak davramgsal diizey genelinde 1srarh fakat sabirh olmalidir.
Terapist, degisim igin gerekli oldugu s6ylenen derine iglemis
davranug Oriintiisiinii degigtirmenin ne kadar zor oldugunu
empatiyle ifade eder.
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DAVRANISSAL ORUNTUYD BOZMAK IGIN HAZIRLIK

Terapist, tedavi odagina davranigsal 6riintii bozmay alma
zamanimn geldigini nasil anlar? Cevap, hastalann tedavinin
biligsel ve deneysel kisrum bagariyla 6grendikleri zamandir.
Hastalar ¢ocukluktaki semalarimin kokenlerini anlamak igin,
saghikh tarafi kullanan -hem biligsel hem de duygusal olarak-
semalan siirekli olarak yendifi sema diyaloglarina katilmak
icin tedklendiklerinde Erken Doénem Uyumsuz Semalar: be-
lirleyebilirlerse o zaman muhtemelen davramgsal Griintiiyii
bozmaya hazirdirlar.

OLASI DEGISIM AMACLARI OLARAK BELIRLI
DAVRANISLARI TANIMLAMA

Ilk adim, terapist ve hasta i¢in pot:insiycl degisim hedefleri
olarak hizmet eden belirli davranuglarin genig bir listesini ge-
lisarmektir. Terapist ve hasta bu listeyr geligirmek i¢in pek
¢ok bilgi kaynagina bag vurabilir: Degerlendirme Asamasinda
gelistirilen vaka kavramsallagnrma, problematik davramiglarin
detayli tamimlari, problematik durumlarin hayalini kurma, te-
rapi iligkisi, 6nemli kisilerle olan iligkiler ve gema &lgekleri.

Vaka Kavramsallagtirmay: Inceleme

Terapist ve hasta, gemaya teslim olma, kaginma ve agin te-
lafi siirecini detaylandirip Degerlendirme Evresinde geligtir-
dikleri vaka kavramsallasnrmasim inceleyerek baglayabilirler.
Bu bag etme bigimleriyle galigarak, degisim gerektiren yasam
kogullarinin ya da belirli davramglann bir listesini gelisirmeye
baglayabilirler. Terapistin yakin iligkiler, ¢aligma ve sosyal ak-
tiviteler gibi her bir yasam alanini ayr1 ayn incelemesi 6nem-
lidir. Ciinkii hasta farkli semalar ve farkhi yagam alanlarina
bagh farkli bas etme bigimlerine sahip olabilir. Ornegin;
Duygusal Yoksunluk semast olan bir hasta, yakin arkadaglan-
na sicak ve ilgili, fakat duygusal partnerine soguk ve mesafeli
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olabilir. Boyun Egicilik §emas1 olan bir hasta otorite figiiriine
pasif fakat kardeglerine ya da gocuklarina otoriter ve kontrolcii
olabilir ya da 6nemli gordiikleriyle bire bir bulugtuklarinda
degil sosyal ortamda yabancilarla bulustuklarinda bir hastanm
Kusurluluk gemas aktive olabilir.

Problematik Davramglarin Detayl Tanimlan

Kendilik yikic1 davramyg Griintiilerini tespit etmedeki belki
de en 6nemli adim, terapist ve hastamin yagamindaki proble-
matik durumlann detayl tamimlanm geligirmektr. Hasta
baglantuli gemay tetikleyen bir durum bildirdiginde terapist,
soru sorarak hastanin belirli davranislart agiklamasina yardim
eder. Amag, ne oldugunun ayrinnl izahim elde etmeknr. Ba-
zen terapist, bu ¢aba sirasinda zorluklarla karg1 kargiya gelir.
Semamin devamhhk igleminin pargasi olarak hasta, semay uy-
gun hale getirmek ve geligkili veriyi gérmezlikten gelmek i¢in
meydana geleni ¢arpinr. Terapist duygusal, sema yonelimli
bi¢im yerine amag igerisinde meydana geleni hanrlamas: i¢in
hastanin goniilsiizliigiinii kirmalidir.

Vaka Ornegi

Daphne isimli kadin bir hasta seansa gelir ve 6nceki gece
esiyle kavga ettigini soyler. Daphne, kavga ile dolu bir evde
yetigmesinin bir sonucu olarak Terk Edilme/Istikrarsizlik ge-
masina sahipti, Ebeveynleri ¢ogunlukla bosanma tehdidi nok-
tasmna dek her gece kavga ederlerdi. Daphne, birbirlerine
bagirarlarken onlan izledigini, onlar1 durdurmak igin garesiz
hissettigini ve sonra da kulaklarim elleriyle kapayarak dolaba
saklandigim hatirlamaktadir. Simdi o, bir doktor olan Mark
ile evlenmigtir. Uzun saatler ¢aliymakta ve cve yorgun, tii-
kenmig gelmektedir. Neredeyse her gece eve gelisi bir kavgayr -
ateglemekredir.

Daphne, son kavgalarinin hikiyesini anlatir:
DAPHNE: Mark ve ben gegen aksam bir daha kavga ettik.
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TERAPIST: Kavgay1 baglatan neydi?

DAPHNE: Ayni eski geyler. Geg kaldi. Bilmiyorum (basimt sal-
lar.)

TERAPIST: Kavga nasil baglads?

DAPHNE: Her zaman bagladigt bicimde. Onemli degil. Tiim
yaptifnmiz tartigmak. Mubtemelen boganacagz.

TERAPIST: Daphne, nasit bir umutsuzluk hissettigint goriiyo-
rum fakar bizim i¢in ne oldugunu anlamamiz Gnemli.
Kavgamn baglangicine tekrar diigiin. Nasil baglads?

DAPHNE: Gergekten zor bir glindii, Kendi ¢alismam: bitire-
meyecek gibi goriiniiyorum. Bebek biitiin giin aglamgn.
Mark, eve yine geg geldi ve onu azarladim.

TERAPIST: Onu nasil azarladin? ,

DAPHNE: Biitiin giin bebegin aglamalaniyla ilgilenmek zorun-
dayken bizim igin para kazanmanun miimkiin olamayaca-
#m soyledim ona, Nasil gabigabilirim. Bebek uyandiginda
onunla ilgilenmek zorundayim, ve o uyudugunda ben de
¢ok yoruldugunmdan uyumak zorundayim. Demek istedi-
gim, Mark biitiin giin digarida, bea buraya saplandim.

TERAPIST: Mark ne dedi?

DAPHNE: Bebegin aglamasinin kendi hatasi olmadifim ve
kendisinin de gok ¢ahgtigim styledi.

TERAPIST: Sonra ne oldu?

DAPHNE: Ona “tiim giin ve gece bizi yalmz birakiyorsun. Re-
zil bir koca ve babasin® dedim.

TERAPIST: Bu noktada ne hissediyordun?

DareNE: Ofke. Gergekten ofke ve korkn. Beni ve bebegi
umursamamasindan ve bizi sonsuza kadar terk edecegin-
den korkuyorum.

TERAPIST: Peki ya Mark? Onun duygular i Lg:m ne diigitnityor-
sun?

DAPHNE: O zaman daha az ilgilenemeyecegini diisiindiim,
¢iinkii odadan ¢tkri. Sonra onun rezil koca ve baba: oldu-
gunu sdyledigimde perigan oldugunu séyledi bana.
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Kocasiyla etkilegimini b6yle detayh bir gekilde anlatarak
Daphne ve terapisti, problematik davranislar: tespit edebilir-
ler. Mark’in gecikmesi Terk Edilme/Istikrarsizlik semasin te-
tikler. Daphne panige kapilir ve korkar. Sonunda eve geldi-
ginde bu incinebilirlifini ve korkusunu ifade etmek yerine
ona cikigir, yapabildigi kadar ¢ok zarar vermeye cabalar.
Daphne gemasiyla miicadele etmede agin1 telafi uygulayarak
semasim devam ettirir. Cocukken ¢ok fazla korktugu bir tiir
dengesiz atmosferi yeniden canlandirarak Mark’in kendisin-
den ayrilacagindan daha fazla korku duymaya baglar.

‘Tetikleyici Olaylanin Hayalini Kurma
Hastalar problemli durumlarin detaylarimi hanrlamada
zorlanurlarsa terapist, durumun tekrarlanmasi icin onlarin ha-
yal kurmalarina yardim eder. Terapist onlardan gézlerini ka-
patmalarit ve durumun hayalini kurmalanim ister. Terapist,
davramglarin detaylarini hatirlamasi igin hastalart ikna ederek
hayalde ortaya ¢ikanla ilgili sorular sorar. Terapist, “Ne diigii-
-niiyorsun? Ne hissediyorsun? Ne yapabilmeyi isterdin? Sonra
ne yapiyorsun?” der. Hayal kurma sayesinde hastalar, 6nce-
den erigilmez olan diisiince, duygu ve davramglara erigebilir-
ler.

Vaka Ornegi

Henry, rekabetgi bir okulda {iniversite 6grencisiydi. Mev-
cut problemi, okul 6devlerini geciktirmesiydi, bu nedenle dii-
siik diizeyde performans gdsteriyordu.

Henry, herseyin 6tesinde bagariya deger veren profesyonel
ebeveynlerinin tek gocuguydu. O, kii¢iik lise sifimn veda
konusmacistyd: -ki bu ¢ok fazla ¢aba harcamadan ulagtig bir
bagaridir. Aym1 zamanda lisede yidiz bir atletti, fakat sporda
profesyonel olarak bir kariyer siirdiirecek kadar yetenekli ol-
madigim iiniversitedeki birinci yilinda fark ett. “Basarisiz gibi
hissediyordum®, “fakat akademik bagarimin garanti oldugunu
diisiindiim” demekreydi. Henry, 6z saygisinn temel kaynag
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olarak sporlan ev 6devieriyle degistirmeyi bekliyordu. Bunun-
Ia birlikte artik ev 6devi yapmiyordu ve notlan ortaya diig-
miigti.

Tedavinin degerlendirme evresinde Henry, ¢ahgmasim en-
gelleyen baghca semalar olarak Yiiksck Standartlar ve Yetersiz
Ozdenetim/Ozdisiplin’i tespit ctti. Biligsel ve deneysel stratcji-
lerle bu semalara karyi savagnktan sonra terapist ve Henry,
davramgsal Oriinrityli bozmaya gectiler. Asagidaki pasajda te-
rapist, okul Odevlerini yapmay: geciktiriyorken Henary’nin
davramglaniu tespit etmesine yardim etmek igin hayal kur-
may1 kullanur,

TERAPIST: Problemin yerini saptamak igin bir hayal kurma
egzersizi yapmak ister misin? : '

HENRY: Tamam.

TERAPIST: Giiizel, 0 zaman gozlerini kapa ve gecen gece ¢a-

_ ligmak i¢in oturdugunun hayalini kur.

HENRY: Tamam (Gdzlerini kapatir.)

TERAPIST: Ne goriiyorsun?

HENRY: Odamdaymm. Olduk¢a daginik, yer tamamen kagt-

* larla dolu. Kitaplarim 8niimde agik ve bilgisayarim yamm-
da (duraklar). .

TERAPIST: Caligmalda ilgili diigiinmeye bagladiginda ne olu-
yor?

HENRY: Bir tiir gecikme. Biitiin giin kendime daha sonra ¢a-
ligmam gerekrigini sdyledim. Siiresi dolmug bir yazam var
ve ben baglamadim bile.

TERAPIST: Ne diisiiniiyorsun?

HENRY: Odevimi yapmak istemiyorum. Qdaklanmak konu-
sunda ¢ok gerginim, Nereden baglayacagiomu bilmiyorum.
Sadece bunun karmumu agritagint diigiiniiyoram. Iyisi mi

~ bilgisayar oyunu oynayayim ve oynuyorum.

TERAPIST: Sonra ne oluyor?
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HENRY: Bir siire bilgisayar oyunu oynuyorum ve miizik din-
liyorum. Bdylelikle gercekten ge¢ oluyor ve galismak zo-
runda oldugumu biliyorum.

TERAPIST: Ne hissediyorsun?

HENRY: Endigeli ve karamsar. Daha ¢ok endige duyuyorum.
Konsantre olmakta zorlamyorum.

TERAPIST: Aklindan ne gegiyor?

HENRY: Cok geg kaldigim.

TERAPIST: Yaziy1 yazmak i¢in mi geg?

HENRY: Hayir, A almak icin ¢ok geg. Odevi tamamlayabilir-
sem A alabilecegim. Ne faydasi var? Zaten bagarisizim.

TERAPIST: Ne yapryorsun?

HENRY: Sabahin dordiine alarmi kurmayn, kalkip sonra ddevi
yazmay diigiiniiyorum. Alarm ¢alarken ve ertesi giin tiim
derslerde uyuyorum.

Henry, belirgin anksiyetesiyle bag etmek icin dikkat da-
gitma gibi kagmmaci davramg stratejileri kullanmaktadr.
Henry’nin davranglarini kegfederken terapistin, onun biligleri
ve duygulan ile ilgili ayrica bilgi edinmesine dikkat edin. Has-
ta hayali daha canli bigimde amimsadikga, daha agik bir sekilde
belirli davranglar: hatirlayabilir.

Terapi Iigkisi

Terapi iligkisindeki hastanun davramsglan, &zellikle Gnemli
bagkalariyla olan iligkilerinde degigim gerektiren davranglarla
ilgili aynica bilgi kaynagidir. Bu bilgi kaynag1, hasta sadece te-
rapi digindaki iligkileri hakkinda konuguyorsa, terapist kaybe-
dilebilecek incelikleri algilayarak davraniglari dogrudan goz-
lemleyebildiginden 6zellikle avantajhdr.

Terapist, hastanin bag etme bigimlerinin yan sira gemala-
rim gézlemleyebilir. Her gema ve bag etme grubu, kendi tem-
siline sahiptir. Ornegin; geng bir kadmn hasta Duygusal Yok-
sunluk semas: ve seanslar1 erkenden birakarak kaginmaci bag
etme bigimi gosterebilir. Terapistin difer hastalarla paylagng
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gergekle yiizlesmedeki isteksizlik sebebi ile sonraki hasta bek-
" leme odasina gelieden 6nce seans: terk eder.

Geng bir erkek hasta Kusurluluk gemas: ve terapistin ko-
nugma bigimini tekrar tekrar dogrulayarak agi telafi bag ctme
bigimi gdsterir. Geng bir kadm hasta Yapiikli gemas: ve te-
rapistin kyafet tarzsm taklit ederck teslim olma bag etme bi-
bag etme bigimi temsilini daha genig bir gekilde degerlendire-
cepiz.)

Vaka Ornegi

Alicia &rne§i, semalarin ve bag etme bigimlerinin terapi
iligkilerinde kendilerini nasil g&sterdigini ve terapiyi nasil
bozdugunu ornekler. Alicia, kan ve ahlakq bir ailede biiyii-
miigtiir. Annesi, ona insanlarin dogal olarak kétii ve zayif ol-
dugunu, iyi olmak icin kendilerini dikkatli bir ekilde gozet-
mek zorunda oldufunu Gfretri. Gerektiginde aile diyelerini
terk etmek, en kol giinahn. Alicia saygih ve sorumluluk sa-
hibiydi. Annesinin isteklerini gidermeye caligiyordu. “Onu
mutiu etmek istiyordum, fakat asla yapamiyordum™ dedi. Ba-
basy bir alkolikti ve annesi babasinin 6z denetimini siirdiirme-
sine yardim etme gorevi oldugunu Sgretmisti. Alicia gok iyi
olmak igin gabalach bu nedenle babasini tizmeyip onun igme-
mesini saghyordu. Viski sigelerini bogalayordu, gece evden
gitmemesi igin ona yalvaniyordu, ikna ederdi ve sarhogken
babasini yataga gotiiriiyordu.

Alicia’nin &ncelikli gemalan, Kusurhduk ve Cezalandinci-
Likn. “Kétis” istek ve arzulan icin kendisini affedemiyordu.
Ayrica Duygusal Yoksunluk (ailesinin sofuk duygusal atmos-
ferinden), Kendini Feda (annesinin aile iiyelerinin &zellikle
babasmun ihtiyaglanina hizmet etme talebinden) ve Yiiksek
Standartlar ‘(annesini mutlu etmek icin “yeteri kadar iyi® ol-
manin imkinsizhgindan) gemalarina sahipti. Alicia bidyiirken
semalar1 devam ettirecek bigimde yagadi. Stkinuli partnerier
ve arkadaglar segti. Birbiri ardina madde bagimbs: olan erkek
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arkadaglar segti. Bu iliskilerde kalds, ¢iinkii bunu yapmanimn
ahlaki zorunluluk oldugunu diisiindii. Annesinin ona 6gretti-
gi gibi gereknginde sevenlerini terk etmedi. Ayrica babasiyla
oldugu gibi Alicia erkek arkadagi madde bagimbs: oldugunda
kendini hatal: hissetti. Bir gekilde onlara engel olmay: baga-
ramanmugt.

Diger terapi amaglan arasinda Alicia kilo vermeyi istedi.
Onceki hafta ne kadar yedigini seans sirasinda terapiste an-
latmaya bagladi. Baslangicta Alicia kilo verme ¢abasina dikkat
gekmek istiyormug gibi goriindii ve terapist (hastanin Duygu-
sal Yoksunluk semasina kars1 koyma niyedyle) bunu saglama-
ya galign. Bununla birlikte Alicia’un, agirt kilosu i¢in terapis-
tin onu kinadigim sandig kusa bir siire sonra ortaya ¢ikn. Ku-
surluluk ve Cezalandiricihik gemas: tetikleniyordu. Alicia bir
gocuk olarak annesine “kotii” davramgim itiraf eder gibi
terpiste itirafta bulunuyordu. Bunu fark etdginde Alicia bir-
den terapiyi birakmay:r diisiindiigiinii s6yleyerek aglamaya
bagladi. Kilo verme, onun amaci degildi, annesinin amaciyd.
Alicia annesinin yapmasim sdyledigi seyleri yapmadigindan
kotii bir kigi olduguna inaniyordu. Kilo verme, tutmak zo-
runda oldugu annesine verdigi bir sdzdii. Bununla birlikte di-
ger kuismi -Incinebilir Cocuk- yemek yemenin tek keyfi oldu-
gunu diigiinilyordu ve kendini simrlamaya dayanamiyordu.
(Yemek yeme, Duygusal Yoksunluk ve Kendini Feda semalar
icin bir agir1 telafi bigimiydi.) Terapiste yedigini sGyleyerek
Alicia, terapisti kendi aklinda durmadan mutlu etmeye ¢alisti-
g1 cezalandina figiire doniigtiiriiyordu.

Terapist, Alicia’mn diger kiginin olumsuz bir sekilde yargi-
ladign varsayimimin altindaki “kotii” davramgi “itiraf ettigi”
yagamundaki diger alanlar1 ortaya ¢ikarmasina yardim etti. Bu
Orintiyil degistirme, davramgsal Oriintii bozmamin amagla-
rindan biri olmakrtadur.

Onemli Kisilerin Bildirimleri



Davranigsal Oriintii Bozma 229

Bazen terapist, hastalarin problematik davramglarim tespit
etmek i¢in sadece hastanin kendi bildirimlerine giivenmez.
Hastanin kendi gozlemlerinde olabilecek kusur ve bogluklarin
suurlari vardir. Bu Ozellikle, hastamn gemalar: igin agiri tela-
fide bulunduklarinda gerceklesir. Ornegin; narsisistler bilin-
digi gibi kendi davranglarini gézlemlemede zayiftirlar ve bag-
kalarin: etkilerler. Parmerlerle, aile iiyeleriyle ve arkadaglarla
goriigme, ilave bir bakig agisi saglayabﬁir. Terapis#in bunlan
gidermesi uygulanabilir oldugunda énemli kigilerle, hastanin
saglayamadif bilgiyi saglayabilir. Terapist, bu 6nemli kigile-
rin bakig agilarnimi inceler ve onlardan hastanin uyumsuz dav-
ranug Oriintillerini aydinlatan belirli 6rnekler ister. Terapist,
onemli kigilerle bulusamazsa hasta geri bildirim igin onlara
sorabilir ve sonra tepkilerini terapide tartigabilir.

Onemli kisilerle olan iligkiler ge¢misine dikkat gostermek,
ilave bilgi saglayabilir. Terapist, problematik davranilar iize-
rine odaklarur. Bu iliskilerde hangi gsemalar tetiklenir? Hasta
nasil baga ¢ikar? Hasta tam olarak ne yapar? Semalar1 devam
ettiren kendilik yikici davramglar nedir?

Vaka Ornegi
Monique, kocas1 Lawrence’in kendisiyle cinsel iligkiye
girmeyecegi sikiyetiyle terapiye baglach.

TERAPIST: Onun seninle seks yapmayacagimt diisiinmenin ne-
deni nedir?

MONIQUE: Bilmiyorum.

TERAPIST: Bir tahminde bulunabilir misin?

MONIQUE: Bilmiyorum. Cinsel bir kisi degil.

Monique, kocasina yalvardigini soyler. “Ona yalmz oldu-
gumu sdylityorum. Onu 6zledigimi sdyliiyorum.” Tlave bir
aragtirma evlenmeden 6nce ikisinin iyi bir seks yasamu oldu-
gunu gosterir. Bagka hi¢ kimsenin olmadig agiktr. Ne o ne
de kocasinin bir iligkisi vardir. Bildigi kadarryla kocasi ona
kizgin degildi. Ancak Monique, cinsel hayatlanm birakng:
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icin ona kizginlik duymaktaydi. Monique, Lawrence’ aldatma
istegiyle miicadele ediyordu. Terapist, Lawrence’in onunla
cinsellikte bu kadar ilgisiz gériinmesinin nedenini ondan 6§-
renemez.

Terapist, Lawrence’in yalmz bir seansa gelip gelemeyece-
gini sorar. Monique kabul eder ve kocast gelir. Lawrence,
Monique’nin cinsel performansim elegtirdifini ve sevgili ola-
rak yeteneklerini evlenmeden 6nceki diger sevgilileri ile kotii
bir gekilde kargilagtirdiing séyler. Yillar gectik¢e bu onda sev-
gili olarak gitgide anksiyete ve yetersizlik duygusu hissettir-
migtir. Bu nedenle Monique ile cinsel iligkiye girmekten ka-
¢inmaya yonelmigtir. Boylelikle terapist, Monique’nin hangi
problematik davramglarinin cinsel iliskilerine bozmaya katk
sagladigam Ggrenir.

Sema Envanterleri

Young Sema Olgegi, semalara bagl problematik “teslim
olma” davraniginin miikemmel kaynagdir. Ilaveten Young-
Rygh Kaginma Envanteri ve Young Telafi Ol¢egi, sema bag
etme davramglarinin diger bigimlerini listeler.

ORUNT( BOZMA ICIN ONCELIK VERILEN
DAVRANISLAR

Terapist ve hasta problematik davraniglar1 ve yagam sekil-
lerinin bir listesini yapar yapmaz en Snemlileri ve degismesi
amaglananlarin iizerinde dururlar. En 6nemli problematik
davranglara bakarak hangi saghkl davramgin hasta i¢in her
durumda olmasi gerekngini kegfederler. Genelde hastalar,
davramuslarimin problematik oldugunun farkinda degildirler ve
saghkll davramgin ne oldugunu bilmezler. Terapist ve hasta,
her birinin avantaj ve dezavantajlarini tartigarak alternatf dav-
ramglar iirearler. Uyumsuz yantlarla yer degigtirmek icin sag-
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likh yamitlar ortaya koyarlar ve bunlar tedavi igin davranigsal
amaglari olur.

Terapist hastamin 6ncelikle degisim i¢in belirli bir davranig
segmesine yardim eder. Hasta, bir defada tiim Oriintii iizerin-
de degil tek bir davramyg {izerinde ¢aligir. Terapist ve hasta de-
gistirilecek ilk davranisi nasil segerler? Birkag pratik kural gés-
terelim.

Yagam Degisiklikleri Yapmaya Karsi Davramglar1 Degis-
trme :

Sema terapide genel yaklasimimiz, evlilik ya da meslegi bi-
rakma gibi 6nemli yasam degisiklikleri tavsiye etmeden 6nce
mevcut yagam durumu icerisinde davramglan degistirmeye
kalkigmakuar. (Siiphesiz ki kotii muamele eden eg gibi tehlikeli
ve kabul edilemez durumlarda bu uygulanmaz.) Davramglar
degistirme daha uygun bir sekilde tepki vermek i¢in 8grenme
ve bir konumda kalmay: gerektrir. Hastalarmn, bunu birakip
birakmayacagina karar vermeden 6nce zor durumu nasil idare
edeceklerini 6grenerek birgok sey elde edeceklerine inamnz.
Degisim olasiligy ile ilgili sonuglara atlamak yerine hastalar
oncelikle kendi davramlarini gelistirerek iligkilerin mevecut
durumundan ¢itkmak isteklerini gerceklestiremediklerinden
emin olmalidirlar. Ayrica gelecek zor durumlar i¢in yetenek
kazanirlar. Davramglar geligtikten sonra hastalar sonunda
mevcut durumu birakmaya karar verirlerse bunun ise yarama-
s1i¢in tizerlerine diigeni yaptiklarim bilerek bunu yapabilirler.

En Problematik Davranigla Baglayin

Terapistin en problematik davrangla baslamas: gerektigine
inaniyoruz. Bu, hastamin bireyler aras1 ve mesleki faaliyetinde
en fazla engellenmesine ve en fazla endigelenmesine neden
olan davramgtir. Hastamin devam ederken agir telafi hissettigi
durum isdsnadir. Bu durumda terapist, hastamin degistirebile-
cegini hissettigi en problematik davranig: seger. \
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Yaklagimumuz, genelde en kolay davramgla baglayan biligsel
davramge1 terapinin tersidir. Biligsel davranige: terapide hasta-
lar, en zor davramga adim adim yaklagirlar. Terapist ve hasta
artan zorluga gére derecelendirilen davranig hiyerarsisi olug-
tururlar ve hasta dipten baglar ve ilerler. Omcgin eger hasta
iste patronuna “hayir” diyemedigi igin bir tedaviye baslarsa
biligsel davrangq: terapist, yabancilarla ve hizmetlilerle girig-
kenlik uygulayarak baslayabilir ve yavas yavas aile iiyeleri ve
arkadaslar arasina ilerler. Sonunda patronuyla olan probleme
yonelir.

Bununla birlikte §ema terapide terapist, gekirdek sema ve
bag etme bigimleriyle baglar. Amacimiz, hastanin miimkiin
olan en kisa siirede daha iyi hissetmesine yardim ctmektir.
Hastalar eger birincil mevcut problemi degistiremiyorlarsa
ikinci probleme geceriz.

DAVRANISSAL DEGisiM ICIN MOTIVASYON SAGLAMA

Terapist ve hasta, belirli bir hedef davrams tizerine karar
verdiklerinde, terapist hastanin davramgsal degigim i¢in mot-
vasyon saglamasina yardimeai olur.

Hedef Davranigt Cocuklugun Kokenlerine Baglamak

Hastalarin kendilerine y6nelik daha empatik ve daha des-
tekleyici hissetmeleri ve boylelikle daha olumliu degisiklikler
yapabilmelerine yardim etme amaciyla terapist, hedef davrani-
sin gocuklugun kokenlerine baglamasina yardim eder. Hasta-
lar, davraniglan: icin kendilerini suglamak yerine éncelikle dav-
ranig1 neden geligtirdiklerini anlarlar ve kendilerini affetmeyi
ogrenirler. Ornegin, alkolii birakmak iizere olan bir hastanm,
elegtirel ve reddedici baba ile gocuklukta baglayan Kusurlutuk
semast agisindan i¢me giidiisii ile baglantst olabilir. Hastanin
i¢mesi degersizlik ve sevgisizlik duygularindan kagmakar. Al-
kolik oldugu icin kendini zayif gérmek yerine hasta bunun
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neden meydana geldigini anlayabilir. Icmek, Erken Dénem
Uyumsuzluk Semasina bagh iiziicii duygulardan kaginmanin
yoluydu.

Bununla birlikte, davramisi ¢ocukduga baglamak, hastanin
davramgsal bilegenleri Onceki biligsel ve deneysel ¢ahiymaya
baglamasina yardim eder.

Devam Eden Davramigin Avantaj ve Dezavantajlarina
Bakmak

Motvasyonu gii¢lendirmek igin terapist ve hasta, devam
eden uyumsuz davrangin avantaj ve dezavantajlarim yeniden
gozden gegirir. Hastalar gosterilen ¢abanin degerli olduguna
inanmadik¢a davranig degisikligine girismeyeceklerdir.

Vaka Ornegi

Alan, evlilige devam etmekle ilgili kararsizlik ifade eden ni-
ganhs1 Nora’mn tegvikiyle terapiye baglamugtr. Alan, iligkile-
rinde neyi yanls yaptiginm1 anlamamaktadir. Ona gére her sey
yolundadir. “Tek problem Nora’nin mutlu olmamasiyd:” de-
di. Terapistn istegiyle Nora bir seansa geldi. Terapiste, Alan
ile olan iliskisinde “baz1 seyleri kaybediyormus” gibi hissetti-
gini sOyledi. “Gergek bir yakinhga sahip degiliz” dedi.

Degerlendirme evresinde terapist ve Alan, onun Nora’ya
derinden baglanmasim engelleyen Duygusal Ketleme semasi-
nin olduguna hemfikirdiler. Alan, biligsel ve deneysel tedavi
bilesenlerine yonelir ve sonra davramsgsal 6riintiiyii bozmaya
baglar. Amaci, Nora ile olan iligkisinde duygular: -hem olum-
lu hem olumsuz- daha fazla ifade etmektir.

Alan, bu amagla ilgili siddetli bir sekilde kararsizlik duyar.
Ona gore duygusal ketleme, kim oldugunun igsel bir kismi-
dir. Degigim motivasyonunu saglamaya yardim etmesi icin te-
rapist, Alan’dan Nora’ya yonelik duygusuz kalmamn avantaj
ve dezavantajlarini listelemesini ister. Avantaj listesi, su gibi
basliklar1 igerir. (1) Rahatsizliktan kaginma; (2) kendime gére
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dogru olmas: (3) kontrollii olmaktan hoglaniyorum; ve (4)
yiizlesmeden hoslanmiyorum. Dezavantajlar listesi sadece bir
baglik icerir: (1) Nora, mutsuz olacaktir ve beni terk edebilir.
Bununla birlikte tek bir dezavantaj tasarlama, Alan’in davranig
degistirme motivasyonu saglamasina yardim etti. Bunu degjs-
drmezse Noray: kaybedecegini bilmek, Alan’in degigmek igin
motive olmasina yeterlidir.

FLA§ KART GELISTIRME

Terapist ve hasta, problematik davramsla ilgili hasta igin
genelde bir flag kart olugtururlar. Ozellikle davrami iizerine
daha belirgin bi¢cimde odaklanmaya adapte ederek bir<rehber
bi¢iminde Sema Terapi Flag Karn kullanabilirler. Flag kart,
durumu tanimlar, tetiklenen semalan tespit eder, durumlann
realitesini agiklar ve saghkh davramg taumlar.

Vaka Omegi

Justine, zalim babasiyla ¢ocukluk etkilegiminden geligen
Boyun Egicilik semasina sahiptr. Sevecen fakat babasi gibi
otoriter Richard ile evlenmek i¢in niganlandi. Justine,
Richard’in “buyurganhigina® agir1 saldirgan derecede tepki
vermeyi daha etkili, daha az agresif davranig ile yer degigtir-
meye calistyor. Agagidaki, Justine ve terapistin agin telafi bi-
¢imini uygun giriskenlikle degistirmesine yardim etmek igin
gelisrrdikleri flag karttir.

Su anda Richard beni kontrol ediyor, ne yapacagimi
soyliiyor ve beni dinlemiyor gibi hissetmekteyim. Beni
yalmz biraknginda qighk atmak istiyorum; bir seyler fir-
latmak istiyorum; kapiyr ¢arpip yatak odasina gitmek isti-
yorum; ona vurmak istiyorum. Bununla birlikte otoriter
babamla kiigiik bir kizken 6grendigim Boyun Egicilik ge-
mam nedeniyle asin tepki gosterdigimi  biliyorum.
Richard’in bilerek duygularimi Gnemsemiyor olduguna
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inanmama ragmen, ger¢ekte o sadece kendisi olmaktadir

ve beni incittifini anlamaz. Ona bagirmaktan, ona zarar

vermekten hoglansam bile bunun yerine nasil hissettigimi

ve ne istedigimi ona sakince sdyleyecegim. Sonradan pis-

man olmayacagim bi¢imde bir olgunluk igerisinde ne iste-

digimi soyleyecegim.

Hastalar, davraniglari degistirmenin neden 6nemli oldu-
gunu kendilerine hatirlatmak istediklerinde ve bir ortama ha-
zirlanirken ya da bir ortam igerisinde bulunduklarinda ve eski
uyumsuz davraniga dénme arzusu dogdugunda flag karn oku-
yabilirler.

SAGLIKLI DAVRANISLARI HAYA_L KURMA VE ROL
YAPMADA TEKRARLAMA

Hasta hem hayal kurma hem de rol yapma kullanarak te-
rapi seansinda saglikli davranslar uygular. Hasta, problematik
durumlann ‘tekrarlarimi gézden gecirir ve terapistle duruma
rol yapma uygularlar . Hasta, potansiyel engelleri bagarilt bir
sekilde idare ederek hayalde durumu yonetmeyi canlandirir.
Asagidaki, Justine ile bir hayal kurma sahnesidir.

TERAPIST: Gozlerini kapat ve Richard’in eve geldigini hayal
et. Geg kaldr ve bebek aghyor. Sabrin tagmis. Bunu gore-
biliyor musun?

JUSTINE: (Gozleri kapalt) Evet.

TERAPIST: Ne oluyor?

JUSTINE: Onu bekliyorum, geziniyorum, saate bakiyorum.

TERAPIST: Ne hissediyorsun?

JUSTINE: Bir dakikaligina asla eve gelmeyeceginden, oldugun
den korkuyorum. Daha sonraki dakika bana bunu yapug:
i¢in onu 6ldiirmek istyorum.

TERAPIST: Kapidan igeri girdiginde ne oluyor?

JUSTINE: I¢inde bulundugum ruh halini anlamak i 1gm sorgula-
yarak bana bakiyor.
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TERAPIST: Ne yapmak istiyorsun?

JUSTINE: Bir ¢iglik atrmak mu, gogsiinii yumruklamak m1 yok-
sa ona kogup sarilmak mu istiyorum bilmiyorum.

TERAPIST: Iki kusmi da nasil idare ediyorsun?

JusTINE: Ofkeli kisimla konusuyorum. “Dinle, Richard’ sevi-
yorsun ve onu incitmek istemezsin. Sadece eve gelmeyece-
gini diigiindiigiin i¢in iizgiinsiin, fakat o burada! Mutlu
olabilirsin.”

TERAPIST: Peki kargiliginda 6fkeli kisim ne séyliiyor?

JUSTINE: “Tamam? diyor. Tyi hissediyor.

Ofkeli kusimla konugmasinda Justine mod galigmast yapi-
yor. Ofkeli Cocuk ve Saghkli Eriskin arasinda bir diyalog yii-
riitiiyor. '

Rol yapmada terapist, hastanin problematik bir durumda
diger kisiyi oynamasimun yaninda genelde Gncelikle saghkh
davramigi modeller. Sonra hasta, saghkh davramg ratbik edip,
- terapist diger rolii oynarken rol degigtirirler. Terapist ve hasta
en olas1 engellerin tizerinde ¢aligirlar. Boylelikle hastalar daha
iyi hazirlanmg hissederler.

Ev ODEVLERINi KARARLASTIRMAK

Bir sonraki adim, terapist ve hastanin yeni davramgsal
oriintii ile ilgili ev 6devlerine karar vermeleridir. Hasta, mey-
dana gelenleri kaydederek bir yagam durumunda saghkli dav-
ranglar gostermeyi kabul eder.

Hasta, ev 6devlerini yazar ve orijinalini kendisi alip kopya-
sint terapiste verir. Odevler somuttur ve spesifiktir. Ornegin
§Oyle bir ev 6devi olabilir: “Bu hafta patronuma Mayis sonu-
na izin alp alamayacagim soracagim. Ona:sormadan Once
aynen planladigim gibi flag kartim okuyacagim ve sonra ona
sordugumu hayal cdecegim. Sonra da ne oldugunu, nasil his-
settigimi, ne diigiindiigiimii, ne yaptgum, patronumun ne
yaptigim kaydedecegim.”
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Ev ODEVLERINI YENIDEN INCELEME

Yazilan 6devlerin kopyalanyla ilgili olarak terapist ve hasta
sonraki seansin baginda 6nceki ev Gdevini gozden gegirirler.
Terapistin ev ddevlerini izlemesi ¢ok 6nemlidir. Eger terapist
ev odevlerini unutursa hasta ev 6devlerinin 6nemli olmadig:
ve terapistin hastamn ¢abalarina deger vermedigi mesajim alir.
Bu, hastanin ilerideki 6devlerini tamamlama olasihifim azalar.
Terapistten gelen ilgi ve 6vgii, muhtemelen ev ddevlerini ta-
mamlamada, 6zellikle davramgsal kalibi bozmamn baglangig
diizeyinde en 6énemli destektir.

DAVRANISSAL ORUNTUYT BOZMANIN VAKA ORNEGI

Alec, 35 yasinda bir avukattr. 7 yilik evlilikten sonra
Kay’dan yeni bogandi. Evliliginde mutsuz olmasina ragmen ig
arkadaginin cinsel cazibesine kargi miicadele emmigar. Kay,
ondan boganmak istedigini séylediginde Alec i¢in bu tama-
muyla siirpriz oldu. Mutsuz oldugundan bagka boganmak is-
teme nedeni sGylemeyecekti. Kay, evlilik terapisine katilma
teklifini reddetti ve aymi giin evden tagindi. Ciftin c_;ocuklan
yoktu. Bir yil ayr1 kaldiktan sonra bogandilar ve' Kay, onun
biitiin yagamindan ¢ikti. Birkag ay sonra Alec terapiye basladi.

Alec’in mevcut problemi, bir kadinla 6zellikle evlilige ve
aile olmaya gidecek bir iliskiye baglama zorluguydu. Bulugma
mekanina girmekte zorlantyordu. Tlaveten neden Kay’in evli-
ligini soplandirdigim ve igyerinde ona gekici gelen kadinin
neden onu reddettigini anlamiyordu. Bu kadin aklina takil-
mugn ve her iy giiniiniin biiyiik kismuu onun hakkinda dii-
siinmeye ve onu gérme ¢abasina ayiriyordu. Bu nedenle igteki
performans: siirekli diigiiyordu.

Alec, ii¢ kardesin en kii¢iigiiydii. Annesi o sekiz yaginday-
ken Slmiigtii ve onu acih babasi biiyiitmiistii. Kardegleri bii-
yiidii ve tiniversiteye gitmek i¢in evden ayrildilar, Alec baba-
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sina bakmak icin okulu birakn. (O zamandan beri kendini
kardeglerinden uzak hissediyordu.) Evin diginda Alec, kendini
sosyal olarak uyumsuz hissediyordu. Okulda bagariiych fakat
arkadaghk kurmakta zorlaniyordw. Onun kan yasamu, diger
¢ocuklarin kaygisiz yagamindan oldukga farkh goriiniiyordu.
Oniar evlerinde mutluluga sahipmis gibi goriiniirken kendi ev
yasamu bog ve sofuktu. Babast, kronik bir gekilde bunalu-
daydi. Alec, “Babam vaktnin ¢ogunda uyurdu ya da televiz-
yon izlerdi. Oldukga fazla yatakta ya da kanepedeydi. Asla di- .
sar1 ¢tkmuyordu, kimseyi gormiiyordi. Siz de bilirsiniz ‘tuzu
uzaty pusin’ disinda benimle hemen hemen hig konugmuyor-
du” dedi.

Tedavinin degerlendirme evresinde Alec ve terapist, Terk
Edilme/stikrasizhk (annesinin Sliimii ve kardeglerinin evi terk
eutigi gergeginden); Duygusal Yoksunluk (ilgisiz baba ve ald)-
rigsiz kardesler ve mesafeden); Sosyal Izolasyon/Yabancilagma
(arkadaglarindan farkh hissetmesine yol agan farklt ev yaga-
mundan); Kendini Feda (babasina bakmaktan kaynaklanan)
semalarum belirlediler.

Onun birincil bag etme bigimi, gemadan kaginmadir: Ya-
garmun erken donemlerinde bir igkolik oidu. Kendini okul ¢a-
hgmalarina sonra de hukuk kariyerine verdi, oldukga bagarih
oldu. Hukuk fakiiltesinde Kay ile tanigts, bes yil sonra onunla
evliendi. Ona 4stk olmamasina ragmen Kay, giivenilirdi ve an-
layighydi. Diinya ile yalmz yiizlesmekten korkuyordu. Babast
gibi, Kay kronik depresyondaydi. Alec gocuk istemesine rag-
men o reddetti. Yagam birlikeelikleri istikrarhiydh fakat mono-
tondu ve tutkusuzdu. (Alec’in Kay ile evlilifi Duygusal Yok-
sunluk semasmna teslim olmayr gostermektedir. Onunla evlili-
ginde duygusal olarak gocukluguoun bog aile yagamuim tekrar-
lads.)

Son yllarda Alec, i§ arkadap Joan’dan cinsel olarak etkile-
niyordu. Alec evliyken ondan hoglaniyormug gibi davrantyor- -
du fakat bogandiktan sonra opunla bulugmads. Alec birgok de-
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fa onunla ;1kmay1 istemesine ragmen, o her zaman hayr dedi.

" Joan Alec’ten hediyeler ve ihsanlar kabul emmesine ragmen

agik bir gekilde onunla romantik olarak ilgilenmedi ve Alec bu

gergegi kabul etme sorunu yagadi. Joan ile ilgili neyin ¢ekici
oldugu soruldugunda Alec: “Ikimiz yalmzken diinyada tek
oldugumu hissettirirdi. Etkileyici ve nazikti, Fakat ortamda
bagka insanlar oldugunda mesafeliydi.” Alec, Joan’in kararsiz-
higam heyecanlandiiar buluyordu. Terapist, Joanin Alec’e ce-
kici gelmesinin gema yonelimli oldugunu rahmin ediyordu.

Bu, biiyiik &l¢iide Terk Edilme/Istikrarsizlik gernas: tarafindan

iiretilir. Ayrica Alec, Joan’a ok gey verip kargih@inda cok az

sey aldigindan Kendini Feda gemas), gekiciligi harekete gegi-
ren bir gemaya bagh gibi goriinmektedir.

Alec ve terapisti, davramgsal Sriintii bozmada itk hedefin,
onunla ilgili hayal kurma, telefonla arama, mail géndermeyi
diigiinme, onunla ilgili bagkalarin sikigtrma, onun ilgilendigi
gazete makalelerine bakma ve ona gitiirme, ona kazayla
“carpma” diizenleme gibi igyerinde Joan merkezli aktiviteler
olmas: gerektigi konusunda hemfikirdiler.” Aktiviteler onun
igin ac1 verici olmasina ve sonradan onlardan pigman olmasina
ragmcn Alec saplanti haline gelen bu aktivitelere neredeyse
tiim i giintinii gegiriyordu. Dahast énceden degindigimiz gi-
bi igteki. performans: ciddi bir gekilde diigtii.

Terapist, Alec’in hedef davramgsal Sriintiiyii goculduktaki
kokenlerine baglamasina yardim ederck baglar. Terapist, on-
dan gozlerini kapatmasim ve igte oldugunun ve Joan’r &zledi-
ginin hayalini kurmasim ister.

TERAPIST: Ne goriiyorsun?

ALEC: Iste kendimi goriiyorum. Koltugumda oturuyorum.
Galigmaya calisryorum, fakat oru diiginmeden duramyo-
rum. Biliyorum gergekeen igime konsantre olmaliyim. Fa-
kat onu gérmek istiyorum. Buldufum bu makaleyi ona
vermek istiyorum, onun jigilenecegini biliyorum, sey hak-
kinda... -
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TERAPIST: (Miidahale ederek) Onu gormek istedigin kisoun ne .
sbyliyor?

ALEC: Bu gckilde hissetmeye devam edemem diyor

TERAPIST: Bir gocuk olarak bu gekilde hissettiginin hayalini
kurabilir misin?

ALEC: Evet

TERAPIST: Ne goriiyorsun?

ALEC: Bir gocuk olarak kendimi yarakta yalniz goriiyorum,
annem igin aghyorum. Oliimiinden sonra. Onu ne kadar -
¢ok istesem de asla gelmedi.

Isyerindeki Joan &zlemi, annesinin Sliimiine bagh duygu-
lan gagngtirarak Alec’in Terk Edilme semasim tetikler. Bu
duygulardan kagmak igin Joan’s aragurmaya girigir. Terapist
ve Alec, igyerinde gema tetiklendiginde Alec’in okumas: igin
bir flag kart hazular. Joan® aragnrmak yerine flag kart, Terk -
- Edilen Gocuk ve Saghkh Eriskin (Alec Saghikh Erigkin
modunu “lyi Anne” olarak adlandirir) arasinda bir diyalog
yazarak onun gocuk kismina seslenerek tavsiyelerde bulunur.
Alec’teki Saghich Eriskin Terk Edilen Cocugun giderilmemis
duygusal ihtyaglanimi bir dereceye kadar gidercbilirse, o za-
man Incinebilir Cocuk. bu ihtiyaglan gidermek icin Joan
" aragtirmaya girismek zorunda kalmayacakar.

Alec’in davramigsal deBisime daha fazla hazrlanmasi icin
terapist, Joan’a odaklanmasuu isteyen gema yoni ile Joan
unutup igine odaklanmasim ve yeni uygun kadinlarla bulug-
masint isteyen saghkh yén arasinda bir diyalog yiiriitmesini
ister. Alec, degisimi gostermck icin sandalyeleri degistirerek
her iki ybnii de oynar. Pasajin baginda oldugu gibi, terapist
Alec’ten igyerinde bulundugu ve Joan arama tutkusuyla sa-
vagugl hayahm kurmasim ister.

ALEC: (Sema yonii olarak) Onu bul. Onunlayken «;ok iyl his-
sediyorsun. Bu kadar uzun bir stireden sonra her seyden
daha iyi hissettiriyor. Bir kez daha onunla birlikte olmak
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i¢in biraz ¢ahgma saati kaybetmeye deger -her seyi kay-
betmeye bile degebilir.

TERAPIST: Peki, giizel, gimdi saglikh yonii oyna.

ALEC: (Sandalyeleri degistirir) Tamam. (Saghkh yon olarak)
“Yanhy yapryorsun. Iyi hissettirmeyecck. XKétii hissettire-
cek. Uzun siiredir hissettigin her seyden daha koti. Yal-
mzhfin disinda senin igin orada higbir gey yok.

TERAPIST: Simdi §ema yonii.

ALEC: (Sandalyeleri degistirir, sema yona olarak) “O o]madan
yagamn neye benzeyecegini biliyor musun? Peki, sana séy-
leyecegim. Sikici, olan bir ey varsa o da budur. Bekleye-
cek bir gey yok. Sen canlidan ¢ok éliisiin.

TERAPIST: $imdi saghkh yon.

ALEC: (Sandalyeleri degistirir, saghkh yon olarak) “Hayir, yanhg
yapryorsun. Bu gekilde olmak zorunda degit. Bagka birisiy-
le, senin duygularina kargihk veren birisiyle tanigabilirsin.”

Diyalog, saghkl y6niin gema yonunu yendigini Alec his-
sedene dek devam eder.

Alec’mx]kdavramgsalﬁrﬁnﬁiyﬁbozmaodevyﬂagkan
okuma ve ‘diyalog yazma ile yer degistirerek “Joan merkezli”
aktiviteleri durdurmaknr. Ev Sdevleriyle orta diizeyde bir ba-
san yakaladi. Sonraki seansta Joan’a ¢agr ya da mail atma gi-
bi biirosundan yapug birgok aktiviteyi durdurabildigini sGy-
ledi. Bununla birlikre kendisine her sabah onu aramayacagina -
dair s6z vermesine ragmen neredeyse her giiniin sonunda bu
séziinden doniip onu aramak igin bazi bahancler yaratmakea-
dir. Terapist, Alec’in bu davranisim degistirmesini engelleyen
gey lzerinde derinlifine ¢ahgmasina yardim eder. Alec, onu
.aramaya devam etmenin avantaj ve dezavantajlanm listeler.
Temel avantaj, onu goérmeye devam ettigi siirece Joan kaza-
nabilme ve istediZini elde etme gansinin varhgidir. Temel de-
zavantaj, davranig onu zarar ve kayip konumuna saplar.

Oriintii bozma igin Alec ve terapistin sectigi diger bir dav-
ramg, agirt gabigmadir. Alec’in adeti oldugu gibi hafta sonunu
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ofiste galisarak gecirmek yerine uygun kadinlarla tamgabilece-
gi aktivitelerle gecirmek konusunda hemfikirdirler. Asagidaki
pasajda Alec ve terapist, bu amag¢ dogrultusunda davranigsal
ev 6devi tasarlarlar.

TERAPIST: Peki hangi akdviteyi yapmak istersin? H0§lanaca-
gin bir kadinla nerede karsilagabilirsin?

ALEC: Bilmiyorum. Ofisimden farkh herhangi bir yere gitme-
yeli gok oldu.

TERAPIST: Peki, Hafta sonunu ne yaparak gegirmek istersin?

ArLEC: Caliymanin yaninda mua? (Giilerek)

TERAPIST: Evet.

ALEC: Bir bakalim, oyun izleyerek. Bir bara giderek ve bir
oyun izleyerek, belki. Fakat orada herhangi biriyle bulug-
ma olasitigim yok.

TERAPIST: Yapmaktan hoglandigin bagka bir sey?

ALEC: Bisiklete binmek belki. Eger digaris1 giizel olursa. ..

TERAPIST: Bunu nerede yapacaksin?

ALEC: Parka gidebilirim.

TERAPIST: Bundan hoglanir misin?

ALEC: Evet. Bundan hoglanirim. I yerindeki bazi insanlar, bi-
siklete binmek i¢in Cumartesi sabahi buluguyorlar. Onlarla
hi¢ gitmedim.

TERAPIST: Neden gitmedin?

ALEC: Bilmiyorum. Bana komik geliyor.

TERAPIST: Bu sana ne hanrlanyor? Duygunu gocukluguna
baglayabilir misin?

ALEC: Evet. Digarida oynamak yerine teneffiis arasinda simifta
kalip ¢ahgirdim. Bunun gibi geliyor.

TERAPIST: Peki, anlat bana, sen, simdiki sen olarak, erigkin
halinle bu sinifa girsen, tiim ¢ocuklar digarida oynarken

“kendi ¢ocuk halini” gérsen, o ¢ocuga ne derdin?

ALEC: “Digan1 ¢tkmak ve oynamak. istemiyor musun? Diger
gocuklarla digarida olmak istemiyor musun?” derdim.

TERAPIST: Cocuk ne cevap verir?
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ALEC: (Cocuk olarak) “Istiyorum, fakar ait degilmigim gibi
hissediyorum.”

TERAPIST: Karsihginda ne soylersin?

ALEC: (Yetiskin olarak) “Seninle gelmeme ne dersin? Diger
cocuklar belki seni tamsalardi eminim  senden
hoglanlanirlards. Seninle gelecegim ve senin bunu hallet-
mene yardim edecegim.”

TERAPIST: Cocuk ne diyor?

ALEC: “Tamam” dedi.

TERAPIST: Pekala gimdi igte oldugunu hayal et, birisine bisik-
lete binmeyi teklif ediyorsun. Ne goriiyorsun?

ALEC: Larry ile 6gle yemegine ¢ikmugiz ve ben “Larry, Bu
Cumartesi bisiklet siirmeye katilmay: diigiinityorum. Bana
detaylar1 anlatabilir misin?” diyorum. Tiim yapabildigim
bu.

TERAPIST: Bunun i¢in ev 6devi yapmaya ne dersin?

ALEC: Kabul.

Hasta digiinceleri, duygular ve davramslari kendisi izle-
mek icin agiklamalariyla birlikte ev 6devine yazar. Sonraki se-
ansta Alec sonuglar1 agiklar. Terapist, Alec’e ev 6devlerini yap-
ugy i¢in 6vgiide bulunur ve sonuglara ilgi gosterir. Ayrica te-
rapist, 6devleri tamamlamanin faydalarim tekrarlar.

DAVRANISSAL DEGiSiM ENGELLERININ USTESINDEN
GELME

Sema yonelimli davramgin degisimi zordur ve hastanin
degigim arzusuna ragmen siire¢ birgok tuzak barindirir. Erken
Doénem Uyumsuz Semalar, derinden kéklesirler ve tiim yagam
oriintiilerini kullamirlar. Hayatra kalmak i¢in hem apagik hem
de belirsiz bigimde savagirlar. Davranigsal degisime engel
olanlarin iistesinden gelecek gesitli yaklagimlar gelistiririz.
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Engeli Anlamak

Hastalar, davramgsal oriintii bozma vaadinde bulunsalar
bile yeni davramglara baglamada yine de zorluk ¢ekebilirler.
Hastalar davramgsal ev 6devlerini tamamlayamadiklarinda ilk
adim nedenini anlamaknr. Hasta engelin dogasiun farkinda
mudir? Bazen hastalar, ev 6devlerinin tamamlanmasim engel-
leyenin ne oldugunu bilirler ve bunu dogrudan séyleyebilirler.
Degilse terapist, soru sorabilir. Hasta degisimin sonuglarin-
dan korkuyor mu? Hasta degigimin gerekliligine ya da bu ka-
dar zorluguna 6fkeli mi? Hastamn, sikintiyr tolere etme soru-
nu var mu ya da hasta degisimle ilgili miicadele mi vermekte?
Hasta iistesinden gelmesi zor olan duygu ya da inamglan or-
taya ¢ikardi mi1? Hasta olumlu bir sonucun imkansiz oldugu-
na mu inamyor? Hasta ve terapist, davranig degigiminin avan-
taj ve dezavantajlarim incelémelerine ragmen hasta engelleyi-
cinin giiciinii minimize edebilir ve degisime girigir girigmez
yeni bir engelleyici meydana ¢ikartabilir.

Eger hasta, engelin ne oldugunu agiklayamazsa ya da has-
tamin cevab1 mantiksiz goriiniiyorsa o zaman terapist, engelin
dogasi incelemek igin diger metotlar: kullanir.

Hayal Kurma

Onceki béliimde davranig degisimi igin oldukga detayl: bir
sekilde hayal kurma kullammim ele aldik. Burada davramgsal
kalib1 bozmadaki 6nemlerine dikkat ¢ekmek icin bazi strateji-
leri yeniden gbzden gegiriyoruz.

Terapist, engeli incelemek i¢in hayal kurmayi kullanabilir.
Terapist, hastanin problematik durumu gorsellestirmesini ve
yeni bir davramga girigtiginde meydana qikanu tamimlamasim
ister. Terapist ve hasta, hastanun saplandign noktay: inceler.
Hasta o anda ne diisiiniir ve hisseder? Diger “karakterler” ne
diigiiniir ve hisseder? Hasta ne yapmak ister? Bu gekilde tera-
pist ve hasta, engelin dogasinin farkina varir.
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Terapist hayal kurmay: farkh bicimlerde kullanabilir. Or-
negin, hastadan yeni bir davrams1 uygulama hayali kurmasimni
isteyebilir ve sonrasinda meydana gelenleri inceleyebilir. Has-
ta suglu mu hissediyor yoksa bir aile iiyesinin ofkesine mi ma-
ruz kaliyor? Hasta bazi korkun¢ sonuclari éngormekte midir?
Alternatif olarak terapist, hastadan engelin ve bu engeli zorla-
diginin hayalini kurmasin isteyebilir. Ornegin; engel, hastay
bastiran karanhk bir yiik gibi goriilebilir. Sorgulama iizerine
hasta, bir karamsar aile olarak engelin aym1 mesaj ilettigini
sOyler. Hasta bu mesaji, engeli uzaklagurarak defeder. Ya da
terapist hastadan ¢ocuk olarak aym bi¢imde hissettii duygu-
nun hayalini kurmasim isteyerek ¢ocukluga doniip engel ani-
na baglayabilir. Terapist, 0 zaman hastanin Incinebilir Cocuk
moduna yeniden ebeveynlik firsanm kullanabilir. Boylelikle
hayal kurma hem engelin dogasin kesfetmek hem de onlarin
iistesinden gelmek i¢in kullanilabilir.

Engel ve Saghkh Yon Arasindaki Diyalog

Terapist, hastanin yeni davramgtan kaginmasim jsteyen
kismu ile yeni davranmigi denemeyi amaglayan kismi arasinda
diyalog yiiriitmesine yardim edebilir. Hasta, sandalye degisti-
rerek iki kisim arasinda hayalde ya da rol yaparak bir diyalog
yurtitebilir. Terapist, gerektiginde saghkh yonii ¢aligairir.

Terapist, degisimi engelleyen modu tespit etmeye caugir.
Bu, degisime kallagmak icin gok korkak ya da &fkeli bir ¢ocuk
modu olabilir. Ya da hastanin eski uyumsuz bag etme davrani-
gina gitmesi i¢in ¢aligan Uyumsuz Bag Etme modu olabilir.
Ve yahut hastay zorlayarak ya da cok fazla talep ederel has-
tanin gayretini bozan Iglevsiz Ebeveynlik olabilir. Terapist,
hangi modun yeni davraniga miidahale ettigini anlar anlamaz
bu modla diyalog baglatabilir ve spesifik kaygilar1 ¢6zmeye ¢a-
ligabilir. Sonraki béliimde bu tiir mod galigmasini ele alacagiz.
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Flag Kartlar

Terapist ve hasta, engeli hedef alan bir flag kart yazabilir-
ler. Flag kartta onlar ilgili ema ve uyumsuz bag etme bigimle-
riyle savagirlar. Ornegin; hastanin engeli 6fkeden olusuyorsa
flag karn okuyabilir: “Terapi seanslarinda yapmaya karar ver-
digim gibi su anda yakin iligkilerimde daha az agresif olmaya
caliymaktan gok 6fke duyuyorum.” Flag kart uyumsuz bag et-
me bigimlerine devam etmenin avantaj ve dezavantajlarini
ozetler, saglikh davranis1 agiklar ve problemlere pratk ¢&ziim-
ler saglar. Ofke icin flag kart, 6z denetim teknikleri nerebilir.
“Sakin olacagim, sakinlesene dek derin nefes alacagim ve son-
ra saglikli davranigta bulunmaya ¢aligacagim.” Flag kart1 oku-
ma, hastaya duruma tepki veremeden 6nce 6fkeyi derinligine
caligma firsau verir.

Ev Odevini Yeniden Tahsis Etme

Terapist ve hasta, engeli tespit edip bunu derinligine ¢a-
ligmaya girigtikten sonra hasta ev 6devi olarak tekrar yeni dav-
ranist aligir. Terapist, degerlendirmenin zorlugunu azaltmay
ya da daha kiigiik, agamah adimlar igerisinde degerlendirmeye
girmeyi diisiinebilir. Ev 6devi yeniden tahsis edildikten sonra
eger hasta yine de tamamlayamazsa terapist, odagini diger
davranigsal 6riintiiye gevirebilir ve sonra ilkine tekrar geri d6-
' nebilir. Bununla birlikte terapistin davranugsal degisimin pe-
sinde amagtan sapmamasi 6nemlidir. Her ne meydana gelirse
terapist, davranigsal degisime zorlamak i¢in empatik yiizles-
tirme kullanmaya devam eder. Bazen terapistin davramgsal
degisimi ger¢eklestirmede hastanin zorlugu ile empank yiiz-
lestirmeye devam etmesi zorlayici olabilir.

Olasiliklar

Onceki stratejiler galigmazsa terapist, yeni davramsi diil-
lendiren olasiliklar hazirlamay: diigiinebilir. Ornegin hastalar
ev Odevlerinin pargas: olarak yeni davramyg yiiriittiikleri igin
kendilerini odiillendirebilirler. Hastadan hastaya gesitlilik gos-
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teren bir &diil olarak &diiliin neye hizmet ettigi, hastanm
memnuniyet verici olarak gérmesine baghdir. Bazi olasiliklar,
kendisine kiigiik bir hediye almayi, eglenceli bir aktiviteyle
mesgul olma ya da 6z bakima yonelik bazi geyler yapmayr ige-
rir. Bircok hasta i¢in Ozellikle giiglii bir pekigtireg, tersapist
aramak ve ev ddevlerini tamamladigim bildirmek igin telesek-
retere mesaj birakmakr.

Hasra, uzun bir siire davramg degisimine katt bir direng
gosteriyorsa son olasalik terapistin, terapiye ara verme teklifi-
dir. Ornegin; terapist, zaman siurh gaba fikrini ortaya koya-
bilir: Terapist ve hasta davramgsal degisim iizerine ne kadar
caligacaklarina karar verirler ve bu siireg icerisinde Snlerinde
bir degigim yoksa terapiye gegici bir siire ara vermeyi kabul
ederler. Terapist, hastanun davramgsal degigimi denemeye ha-
zir olur olmaz terapinin devam edecegini bilmesini saglar. Te-
rapist, bunu bir “hazirhik” konusu olarak sunar -Terapist, has- .
tanin degisime hazir oldugunu isaret etmesini bekler. Bu, te-
rapistin aldifs ve agir1 direng durumlan igin hazirlanan agirt
bir 6nlemdir. Bazen hastalarin degisime hazir olmadiklar
acikar. Yeni davramglan riske atmadan 6nce yagam kogullari-
nin degismesine ve biraz zamanin ge¢mesine ihtiyag duyarlar.
Bazen, daha biiyiik bir endige diizeyini deneyimleme ihtiyaci
duyarlar. Saplanma, baz: hastalarin degigim icin yeteri kadar
motivasyon toplayabilmesinden 6nce, degigimden daha kotii
hissedilmelidir.

Davranigsal degigim yoklugunun agir basabildigi terapide
kalmanin -BKB olan bir hastaya yeniden ebeveynlik gibi- bag-
ka faydalar1 olup olmadigini dikkatli bir gekilde tartigimizi
gostermek Onemlidir. Bu nedenle belirli bir hastayla bunu
yapmak i¢in mecburi bir gerekge varsa davramgsal degisim
olmadan uzun bir siire tedaviye devam ederiz.

Terapist, bir ara vererek takip edilen “zaman siurh gaba”
diisiincesini agagidaki gibi baslayacaknr:
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“Siks galisgim diigtiniiyorum, fakat gemalanin ok giicli.
Belki de bu noktada degigim agisindan gidebildifimiz kadar
gittik. Bazen yagam olaylan, insanlanin davramglanm degis-
tirmesine imkan saglar. Bu diigiinceyle ilgili nasil hissediyor-
sun: Degisim yaptp yapamadiguu gormek icin birkag ay daha
goriigmeye devam edebiliriz. Eger defilse kisa stircligine go-
riigmeyi birakabiliriz ve sen tedaviye devam etmeyc ve bu
davranig degisiklikleri iizerinde caligmaya hazir hissettiginde
beni arayabilirsin, Muhtemel bir plan olarak bunun hakkinda
ne diigiiniiyorsun?” ‘

Vaka Ornegi

Spencer: Modlarin Uyugmazh

Spencer, 31 yagyindadir. Isinde tatmin olmadlgmdan terapi-
ye baglarmgt. Giizel sanatlarda master derecesi almrs olmasina
ragmen okuldan aynldigindan beri yetenek diizeyinin gok al-
unda olan bir grafik tasanmecis: olarak gorev yapiyordu. Isin-
de degersizlik ve stkuntt duymasina ragmen kendine bagka bir
i5 arayamamugtar. Higbir igi tam olarak dofru goriinmemek-
tedir: Ya i§i yeterince iyi goriinmemektedir ya da o kendini
yeteri kadar nitelikli hissetmemektedir. Degetlendirme evre-
sinde Spencer, Kusurtuluk ve Bagarisizhk gemasin tespit edey.’
Tedavinin biligsel ve dencysel diizeylerini aragarir ve davramy-
sal degisime girigir. Haftalarca davramgsal ev Gdevlerini uygu-
lamay1 beceremez. Zaman geger ve oldugu yerde donup kal-
mugtir, Bununla birlikte beklenmedik bazi olaylar meydana
gelir: Spencer igini kaybeder. Mali kaynaklarmin azaldifim
gorse bile yine de aktif bir gekilde i aramaya koyulamaz. Ha-
yata devam etmesi tehlikededir.

Terapist, Spencer’in paralizinin modlardaki uyugmazhiga
igaret ettigi kuramim ortaya koyar. Hastalar, hayatta kalmala-
nm saglayacak girigimlerde bulunmak zorunda kaldiklarmda |
yine de hala kendilerini hareket edemez goriirlerse o zaman
geligkili modlar muhtemelen bir varsayumdir. Terapist,
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Spencer'in angmaya hapsolmug iki modu tespit etmesini sag-
lar: Tlerlemek igin ¢aresiz ve umutsuz hisseden Kusurlu Co-
cuk; daha tatmin edici i§ bulmak isteyen Saglkh Erigkin. Bu
iki mod arasinda diyalog yiiriitme, Spencer’in ¢atigmayt ¢6-
ziimlemesine yardim eder. Saghkh Erigkin, Incinebilic Cocu-
gun korkularim azalar ve her ne zorluk gkarsa qilsin idare
etme soziinii verir,

Rina: Degigim icin Hastanin Motivasyonu Azaldi§inda
Hastalar, Erken Dénem Uyumsuz $emalarla anlagtikiarsm
hissederler: Onlarin gemalari, kim olduklarimin pargasichr.
Onlar, gemalann gercekligine inanirlar, o derece ki kimi za-
man degisim olasiifim anlayamazlar, Baz durumlarda hasta,
heniiz gemaya yeterince &fke duymamakeadir. Diger durum-
larda ise ki bu, narsisistik kisilik bozuklugu olan hastalarda
meydana gelir, islevsiz davranwglanin dezavantaji, yeterince
motive edici degildir. Pek gok narsisistik davrams, hastalann
kendilerini iizmekten ¢ok, daha fazla 6nem verdikleri kigileri
lizer. Hastalar, 6nem verdikleri kigiler iligkiyi sonlandirma
tehdidi gibi zorlayic1 bazi §eyleri yapana dek degisime motive
degildirler. Terapist, narsisistik davrantp siirdiirmenin uzun
siireli olumsuz sonuglarim vurgulayarak bu probleme yonclir.
Rina, Hak Gorme gemasina sahipti. $imarik bir ¢ocuk ofa-
rak, kendisinin &zel bir tedaviyi hak ettifine inanmaktayd.
Bagkalarina degil kendisine yakistirdsy ayricabklan arasinda
istedigi gibi olmayinca Gfkelenmek vardir. Ofkesini kontrol
etmeyi Gfrenmezse niganim arma ile tehdit eden niganlisi
Mitch yiiziinden terapiye bagladi. Rina, davramigsal ev Sdevle-
rini yapmada zorluk  cekiyordu. Ormegin; o ve tcrapist,
Mitch’e Gfkelenmek iizereyken ara verecckderini kararlagtirir-
lar, fakat her scferinde bu Srnckte kendi istedifinin daha
6nemli oiduguna karar verir. “Ne istersem isterim™ ve “kabul-
lenmek bana gore degil” der. Bu nedenle éfkelenmeye devam
eder. Rina, Yetersiz Ozdenetim/Ozdisiplin gemasina sahip
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degildi ¢iinkii 6z denetim problemi, sadece kendi bildigini
okuyamadiginda artiyordu. -

Terapist, onun engeli aymasina yardim eder. Rina, 6fke-
lenmeye devam etmenin avantaj ve dezavantajlarini listeler.
Saglikh kisim ve hak géren kisim arasinda diyalog yiiriitiir. O
ve terapist, 6fkesini kontrol etmeyi 6grenmenin neden 6nemli
oldugunu hatirlatan bir flag kart hazirlar: Ofkesinin kontrolii-
nii kaybettigi her an Mitch ile iliskisini tehlikeye atmaktadr.
Mitch, anlik kendini kaybetmekten daha 6nemlidir. Rina, ha-
yalde ve rol yaparak o6fkesini kontrol etmeye ¢alisir. Agama
asama ofkesini kontrol etmeyi 6grenir ve Mitch ile iliskisinde
kendini daha uygun bir sekilde ifade eder.

ONEMLI YA$AM DEGISIKLIKLERT YAPMA

Hastalar, davramiglanim bagarih bir sekilde degistirseler bile
problematik bir durum iiziicii ve yikici olarak kalabilir. Bu tiir
durumlarda hastalar, okulu ya da meslegi degistirme, yeni ka-
riyer edinme, yeni bir yere taginma, aile iiyeleri ya da arkadas-
larla baglant kesme veya romantk iligkiyi sonlandirma gibi
o6nemli yagam degisikliklerinin gerekli olduguna karar verebi-
lirler. Terapist, hastalara kendileri icin dogru olan yolu se¢tik-
lerinde destek verir.

Hastalar, problematik bir darumu birakmaya niyet ederlerse
terapistin birakma nedenlerinin saglikh mt yoksa sema yOne-
limli mi oldugunu tespit etmesi 6nemlidir. Sema yonelimli ne-
denler, genellikle kaginma ve agint telafi bigimleridir. Ornegin;
Jim isimli geng erkek bir hasta, finans merkezindeki igini bira-
kip sahile taginmaya karar verir. Bu eylem kendisi i¢in finansal
olarak muhtemel olmasina ragmen yansitma iizerinde bunun
Boyun Egicilik gemas: tarafindan yonlendirildigini fark ett.
Eylem, hem kaginma hem de agin telafiyi gosterir: Taginarak
Jim, miisteriler ve i arkadaglariyla karg1 kargiya gelmekten ka-
¢inacaknr ve yapmak istedigini yaparak gsemasi agin telafi



Davranigsal Oriintii Bozma 251

edecektir. Jim bunu kabul etmekredir, eger miigteri ve ig ar-
kadaglariyla ¢digma yagamasayd: iginde kalmayi isteyecekd.

Hasta, ani ve etkili gériinen yasam degisikliklerine girer
girmez terapist, durumu dikkatli bir gekilde degerlendirmelidir.
Psikoterapi literadiiriinde tanwan “saghga kagig”, muhtemelen
semayi agir telafi etmedir. Davramslarini saghkh gorse bile has-
talar, yeterli hazirlik olmadan karakteristik olmayan bir tavirda
davranabilirler. Boyle durumlarda terapist, gemadan kaginma
ve agin telafiyle empatik olarak yiizlestirme yapar. -

Hastanin teklif etdgi degisim, kaginma ve agin telafi etme
belirtisi olarak goriinmiiyorsa bir sonraki adim eylemin alter-
natif seyrini kegfetmekdr. Terapist ve hasta her alternatifin
avantaj ve dezavantajini listeler ve sonra en iyi olan1 degerlen-
dirir. Terapist, “semalarin olmasaydi ne yapardin?” diye sorar.
Bu soru, hastanin dogru siireci tespit etmesine yardim eder.
Ayrica terapist ve hasta degismerieye karg: degisimin avantaj
ve dezavantajlarini tartar. Bazen karar, pragmatik diigiinceye
dayalidir. Hastanin finansal olarak degisime giicii yetebilir
mi? Hastanin bagka, daha iyi bir i§ bulmasi olas1 m1? Hasta
daha tatmin edici bir iligki bulacak mu? Kisi, degisimi gergek-
lestirmek icin gerekli kaynaklar: elde edebilir mi?

Terapist, hastamn 6nemli yagam degisikliklerinin zorlukla-
r1 i¢in hazirlanmasina yardim eder. Bunlar, hayal kiriklig: ve
engellenmeye dayanma, 6nem verilen bagkalarimin onayla-
mamasiyla ugrasma ve beklenmeyen problemlerle bogusma
gibi potansiyel zorluklar igerir.

OzET

Tedavinin davranigsal Sriintii/kalip bozma agamasinda has-
talar, ema yonelimli davramyg Griintiileriyle/kaliplariyla daha
uyumlu Griintityli yer degistirmeye girigir. Degisimé odakla-
nan davranig oriintiileri, sema tetiklendiginde hastamin kul-
landig1 uyumsuz bag etme bigimleridir. Bu uyumsuz bag etme
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bigimleri, her Erken Dénem Uyumsuz Semalann kendi ka-
rakteristik bag etme bigimi olsa da genellikle teslim olma, ka-
qinma ve agir1 telafidir.

Davramgsal Oriintifyii bozma, olas1 degigim hedefleri ola-
rak belirli davramiglan tanumlamayla baglar. Terapist ve hasta
bunu bir ¢ok yoldan bagarir; (1) Degerlendirme Evresinde ge-
Ligtirdikleri durum kavramsallagtrmay: tanimiama; (2) prob-
lematik davramglarin detayh tammlanm gelistirme; (3) tetik-
leyici olaylarla ilgili hayal kurma; (4) terapi iligkisini inceleme;
(5) dnemli kigilerden bildirimler alma; (6) sema envanterini

Ardindan terapist ve hasta, Oriintityii bozmak igin ddvra-
mglara &ncelik ‘tanur. Hastanin Gnemli yagam degigiklikderini
gerceklestirmeden Snce meveut yagam durumu igerisinde dav-
ramglarim degistirmeye - girigmesinin 6nemli olduguna inam-
riz. Geleneksel biligsel davranugqr terapiden farkh olarak hasta-
lar cle atabildikleri en problematik davranisla baglarlar.

Davranugsal degisim icin motivasyon olusturma amaciyla
terapist, hastamin hedef davratuglarm ¢ocukluk kékenlerine
baglamasina yardim eder. Terapist ve hasta davramg: siirdjir-
menin avantaj ve dezavantajlari yeniden gozden gegirirler, |
. Temel noktalar1 6zetleyen bir flag kart gelistiririer. Seanslarda
terapist ve hasta hayalde ve rol yaparken saghkh davranglan
tekrarlar. Davranigsal ev Gdevlerini kararlagtinirlar. Hasta ev
Gdevlerini uygular, terapist ve hasta sonraki seansta sonuglan
derinlemesine ele alirfar. ‘

Davranugsal degisime engel olanlann iistesinden gelmek igin
gesitli Snerilerde bulunuruz. Oncelikle terapist ve hasta engel
kavram gelistirirler. Engel gencllikle bir moddur. Terapist ve
hasta bu moda karsn birlegirler. Hasta enge! ve saghkl y6n ara-
sinda diyaloglar yiiriitiir, Terapist ve hasta, hastanmn okumas:
igin bir flag kart olugtarurlar. Ev ddevinin degerlendirilmesin-
den sonra hasta yiné de gérevine uymuyorsa o zaman terapist
tamamlanmayan ev 6devleri icin olasiliklar hazirlayabilir.



TERAPI ftisKisi

Sema terapisti, terapi iligkisini gema degerlendirmesi ve
* degisimin hayati unsuru olarak goriir. Terapi iliskisinin iki
Ozelligi, sema terapinin karakreristididir: Empatik yuzlestir-
menin terapdtik bicimi ve simirh yeniden ebeveynlik kullanimi.
Empatik yiizlegtirme -ya da empatik gergeklik testi-, ayn1 za-
manda degisim icin gerekli yiizlegtirme sirasinda hastalarin
;cmalanm hazirlayan gerekeelerin anlapmm ifade etmelerini
* igerir. Simirh ebeveynlik, terapi iliskilerinin uygun sinrlan ige-
risinde hastain ihtiyag duydngu, fakat gocukken ailesinden
almadiklarini saglamay igerir. .
Bu béliim, gema terapideki terapi iligkisini tammlar. Tera-
pi iligkisinin, &ncelikle yema ve bas etme bigimlerini degerlen-
dirmede, sonradab:rdcg-qmatcmsﬁcmolmadamsllyardxm
c1 olacagina odaklaninz.

DBGBRLENDM.VEBGi:rMEVRBSNDETERm
iy isacip R

+ degerlendirmek ve hastalar cgmnck i¢in gok giiclii bir aragur.
Terapist dayamgma kurar, vaka kavramlagtirmasmi formiile
eder, hangi sinirh ebeveynlik biciminin hasta igin uygun ol-
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duguna karar verir ve terapistin kendi semalanmn, terapiyi
engelleme olasihgim belirfer.

Terapist Dayanigma Kurar

Psikoterapinin diger bigimlerinde oldngu gibi terapi iligki-
si, hastayla dayanigma kurmakla baglar. Terapist, Rogers' et-
kili terapinin belirli olmayan faktdrleri olarak tanumladigs em-
pati, igtenlik ve samimiyeti somudastrmaya ¢ahgwr. Amag,
hastanin terapistle duygusal iligki kurabildigi kabul edilir ve
giivenli bir ortam yaratmakir. '

$ema terapistleri, hastalarla iligkili tavirlarmda kopuk ve
sofuk olmakean 6te kigiseldirler. Onlar ne mitkemmelmis gibi
ne de hasradan sakladiklan bilgilere sahipmis gibi goriinmeye
cahgirlar. Dogal kigiliklerinin ortaya ¢ikmasima izin verirler.
Bunun hasta {izerinde pozitif bir etki getirecegine inandikla-
rinda duygusal tepkilerini paylagiriar. Hastaya yardim edecek-
s¢ kendilerini ifga ederler. Nesnellik ve samimiyet tutumunu
hédeflerler. .

Sema terapistleri, kendileri ve tedaviyle ilgili olarak hasta-
lardan geri bildirim isterler. Hastalar1 terapiyle ilgili olumsuz
duygularini ifade etmeye tegvik ederler boylelikle bu duygular
mesafe ve direng olugturmazlar, Olumsuz yorumlara tepki
vermekteki amag, savunmaci olmaksizin dinlemek ve hastanin
bakig aqisindan durumu anlamaktr. (Kugkusuz terapist, sunzr-
lar1 belirlemeden -kigisel saldinda buhmarak ya da bagrarak-
hastanin kétiileyici olmasina izin vermez.) Hastamin negadif
geri bildirimi, sema yonelimli ¢arpitma olmas: durumunda te-
rapist, empatik yiizlegtirme aracilignyla hastamin gemayr tespit
etmesine ve onunla savagmasina yardim ederken gergegin
Sziinti kabul etmesine gabigir. Hastanin negatif geri bildirimi
dogru oldugunda terapist, hatalan kabul eder ve &ziir diler.

Sema terapi, saghkh olam arayan ve destekieyen bir yakla-
sumdir. Temel model, hastayr yetkilendirme modelidir. Tera-
pist, yemalara karg1 hastamn saghkh yon ile ittifakim bigim-
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lendirir. Tedavinin nihai amaci, hastanin Saghkh Erigkin
modunu giiglendirmeksir.

Terapist Vaka Kavramsallagtirmasim Formiile Eder

Terapi iligkisi, hastanin (ve terapistin} yema ve bag etme
bigimlerini aydinlatir. Hastann yemalarindan biri terapi iligki-
sinde tetiklendiginde terapist, hastanin gemasim tespit etme-
sine yardim eder. Terapist ve hasta meydana geleni -terapistin
hangi eylemleri, hastamin hangi diiglinceleri, hisleri ve yaptik-
lari emayr tetiklemigtir- inceler. Hastanin bag etme tepkileri
nedir? Teslim olma, bag etme ve agin telafi bigimlerinden biri
midir? Terapist, hastay1 gocukluktaki duruma ve mevcut ya-
.§am problemlerine baglamasina yardim etmek igin hayal kur-
may1 kullanir -boylelikle hasta, gosterdigi semanmin gocuklukra
oldugunu fark eder.

Terapi iligkisi, hastanin Erken Donem Uyumsuz $ema-
larindan birini tetikiediginde o zaman durum, Freud’un akea-
rim (transferans) kavrammna benzer: Hasta terapiste, terapist
ailenin gegmiginden gelen nemli bir figiir genellikle de ebe-
veynmig gibi tepki verir. Bununla birlikte gema terapide tera-
pist, hastanin “aktarim nevrozunun™ tizerinde iistii kapah bir
seklide durmak yerine hastamn gemalarim ve bag etme bigim-
lerini agik bir gekilde ve dogrudan ele alur.

Vaka Ornegi

Daha onceki bofiimlerde bahsettifimiz Danicl ile ‘Dr.
Young’in yiiriittiigit goriigmeden alinan bir pasaji sunuyoruz.
Terapiye bagladifinda Daniel, Leon isimii bagka bir terapistle
yaklagik g aydir gema terapi gérmekteydi. Daniel’in Giivensiz-
Bk/Suistimal Edilme, Kusurluluk ve Boyun Egicilik semalan
zaten tespit edilmigti. Genellikle bas etme bigimi olarak sema-
dan kaginmay: kullanmaktayds.

Seans sirasinda terapist, Daniel'i gok sayida hayal kurma
Young, Danicl’e Leon ile terapérik iligkisini sorar. Ardmdan
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Dr. Young, Daniel’in gemalanmn meveut goriigme siwasinda
tetiklenip tetiklenmedigini inceler. Terapist, Daniel’e Giiven-
sizlik/Suistimal Edilme §emasim sorarak baglar.

DR. YOUNG: Terapistin Leon ile ilk caligmaya bagladiginda
ona yonelik bir giivensizlik hissettin mi?

DaNIEL: Her zaman Leon tarafindan kabul edilmig ve giivenli
hissettim. Kaginmamdan beni uzaklaghrmaya zorladifn
zaman sinirlendim. Ciinkii terapide bu geylerin bazilan
hakkinda konugmaktan kagintyorum. Bu nedenle beni tek-
rar hizaya sokmaya gabsir ve bazen bu beni sikar, fakat
bagka geylerden konugurken zamanumun boga gegtigini bi-
liyorum. Bana climizdeki igi yaptirmaya galigar.

Ardindan terapist, Daniel'in Boyun Egicilik semas: hak-
kunda soru sorar.

DR. YOUNG: Leon tarafindan zorlanma, denetlenmeye gali-

silma gibi kontrol edﬂd1g1m hig hissettin mi?

DANJEL: Evet,

DR. YOUNG: (Young Sema le;cgn.m isaret ederck) Qlinkii bu-
radaki gemalardan biri Boyun Egicilik...

DANIEL: Evet,

Dr. Young, Danicl ile kendi iligkisi iizerinden gider.
Danielin goriigme sirasinda gemalanimn tetiklenip tetiklen-
medigini aragueir. Boyun Egicilik hakkinda soru sorarak bag-
lar.

DR. YOUNG: Burada, séni hlg kontrol aluna almaya ¢abistiganm
hissettin mi?

DANIEL: Hayr,

DR. YOUNG: Seni sinirlendirecek ya da kizdiracak hu;bm sy
yok...

DANIEL: Peki, hayal kurmaya zorladifinda, bu normalden da-
ha thmbh ilerliyor gibi goriinse bile karst koydum iinkii ne
yapacagim bana sSylityormugsun gibi biraz kendimi kont-
rol altinda hissettim,
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DR. YOUNG: Anliyorum. Bana sinirlendin mi ya da sfke duy-
dun mu?

DANIEL: Sinirlendim.

DR. YOUNG: Bunu nast engelledin? Nasil devam ettin? Al-
dimadin mn? yada...’

DANEL: Hmm, dogal bir akigi varmuy gibi gériiniiyor, yani
anlik bir kizginhk duygusu olsa bile akiyor gibi gériinii-
yordu.

- DR. YOUNG: Yani yapabilecegini griir gérmez direng gitmig-
ti.

DANIEL: Evet

DR. YOUNG: Bagta bir direng vard...

DANIEL: Hatta imgeleri ya.kalama yetencgime olan inang ek-
sikligi.

DR. YOUNG: Boylece iki ey var. Biri, yapabilecegine dair gii-
vensizlik duygusu, digeri seni kontrol ettiim duygusu

DANIEL Evet.

Terapist, seans sirasinda Danicl’e Boyun Egicilik ve Kusur-
luluk gemalarimn tetiklendigi diger zamanlaria ilgili soru so-
rar. .

DR. YOUNG: Seans sirasinda seni kontrol ettifimi hissettigin

* ya da senin bunu yeterince iyi yapsp yapmayacafiru merak
ettigin bagka zamanlar var mr?

DANIEL: Sosyal ortamda hayalleri- diigiindiirtmeye ve ilgili
duygulann bazilanm hissettirmeye ¢aligifin zamanlarda.
Benim i¢in canlandirmak, kelimelere dékmek gok zor.

DR. YOUNG: Ve scn kendini giivensiz ya da korm'oi altinda
hissediyorsun ya da ikisi birden?

DANIEL: Hmm, biraz her ikisi de.

DR. YOUNG: O anda sen ofkeli kispum ifade edebilseydin ne
soylerdi? Ofkeli kisim olabilir misin ki boylece ne soyledi-
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DANIEL: (“Ofkeli lisim” olarak, hor gorerek konugur) “Burada
oynadigamiz bu aptal kiigitk oyuna zorlanmaktan hoglan-
miyorum.”

DR. YOUNG: Peki diger kisim ne séylerdi, saghkh kisim?

DANIEL: Hmm, sunu diyecektir (saghkh kisim olarak) “Bu
onemli bir sey, bir kigi olarak korkularinla yiizlesmek ve
hog olmayan seylerle yiizlesmek senin geligimin igin Snem-
lidir. Béylelikle onlarin iistesinden gelebilirsin.”

DR. YOUNG: Peki, buna kargihk-olarak gema yéniin ne der?

DANIEL: (Sema yont olarak, sofuk bir sekilde konugur) “Bu, pa-
lavramn ta kendisidir, ¢iinkii hicbir gekilde ige yaramaz.
Ag¢ik bir gekilde gimdiye dek ¢ok bagarih olamadin ve bun-
dan sonra daha bagarih olacagam kim syleyebilir? Ve da-
hast o kim oluyor da sana neye ya da ne yapmaya ihtiyacin
oldugunu séylecek:™
Terapist, Daniel’in Giivensizlik/Suistimal Edilme semasi-

mn Kusurluluk ve Boyun Egicilik gemalariyla birlikte seans si-

ia faaliyet gosterdigini agiklar.

DR. YOUNG: Ayrica, styledigin bicimde “aptal kiigitk oyun”,
dogru duyduysam seni yonlendirdigim duygusu mevcut.
Bunda yénlendiriimis olma duygusunun bir etkisi var
muyds?

DANIEL: Evet, .

DR. YOUNG: Sanki bir oyun gibi. Hangi oyun olurdu? Birkag
saniye icin senin kugkulu kismmn ol...

DANIEL: Oyun, yapay bir gekilde yaranlmig sosyal sahne ki
gergek degildir.

DR. YOUNG: Sendmz:yadcbcmmyaranmaglmnnydlyoksa
bir gekilde seni incitti mi?

DANIEL: Beni ortaya gkannak icin,

DR. YOUNG: Seni agi3a gikarmak igin?

DANIEL: Evet.

DR. YOUNG: Yardim etmeyecek bir bigimde?.

DANIEL: Evet. Beni agqifia gikararak beni incitecek bicimde.
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DR. YOUNG: Neredeyse seni kiigiik digliriic gibi.

DANIEL: Evet .

Terapist, Danicl’in seans sirasinda hissettiklerini onun ha-
yatindaki difer catigmalarla iligkilendirir.

DR. YOUNG: O halde hemen hemen anlik bir duyguydu. Bic
kag hayal kurma ¢ahigmas1 yapmam istedigimde bu gegici
bir his olmasina ragmen seni kiiciik diiglirmeye ve seni agi-
#a gikmaya galigtyor olabilirdim.

DANIEL: Evet.

DR. YOUNG: O zaman buna engel olabilirdin ve “bu kendim
icin iyi degil® diyebilirdin ama senin yine de o pargan
mevcut...

DANIEL: Evet.

DR. YOUNG: Bu, kadnlarla ya da insanlarla karsilagtgmda her
giin ugragmak zorunda kaldigin geydir, bu senin gema ta-
rafin, birka¢ saniye igerisinde bile siiphe, giivesizlik ya da
kontrol edilme duygulan yasarsin ve sen her zamhan buna
nasil tepki verecegine emin dcgdsm.

DANIEL: Evet.

Bu pasaj, terapistin hastay: semalarla ilgili egitmek icin re-
rapi iligkisini nasil kullanabildifinin iyi bir Gtnegini olusturur.
flaveten Dr. Young hastaya semalariin terapi iligkisinde te-
tiklenip tetiklenmedigini Gzellikle sormugtur. Hasta, terapist

tarafindan dogrudan sorulmayan konuyu ileri siirmeyecektr.

Her gema icin tipik seans davranmglan vardir. Ornegin,
Hak Gorme gemas! olan hastalar, ekstra zaman ya da rande-
wulann planlanmasina 6zel 6nem isterler; Kendini Feda sema-
s1 olan hastalar, terapistin dikkatini ¢ekmeye gabalayabilicler;
Yiiksek Standartlar semas1 olan hastalar, kiiciik yanhgliklar
i¢in terapisti elegtirebilirler. FHastanin terapistle olan davrans,
hastanin 6nem verdigi kisilerle olan davramsglariyla ilgili hipo-
tezler sunar. Hastanun terapistle gosterdigi benzer gema ve bag
etme bigimleri, muhtemelen terapi-digindaki diger iligkilerde
de meydana gelir.
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Terapist Flastanin Yeniden Ebeveynlik Thtiyaglanint Deger-
|:l!| din.]." .

Terapistin Degerlendirme ve Egitim evresinde kargilastagn
diger gbrev, hastanin yeniden ebeveynlik ihtiyacim degerlen-
dirmektr. Tedavi boyunca terapist, hastanin jemalarina kismi
bir antidot olarak terapi iligkisini kullanacaktir. Bu “sinirh
ebeveynlik”, &zellikle hastamn Erken Dénem Uyumsuz $e-
malarina kargihk vermek igin tasarlanm1§ “diizeltici duygusal
dencyim® saglar.?

Terapist, hastanin ycmden ebeveynlik Lhuyaglamu belirle-
mek igin gesitli kaynaklar katamr: Cocukhuk gecmisi, bireyler
aras1 zorluklarin bildirimi ve hayal kurma cgzersizleri. Bazen
en zengin bilgi kaynag, hastamin terapi iligkisindeki davram-
sidir. Hastarun gemalar: ve bag etme bigimlerini agiklayan her
ne ise, hastanin yeniden ebeveyalik ihtiyac ile ilgili ipuglarim
temin eder.

Vaka Ornegi

Jasmine, terapiste “bagunh olmaktan sakinarak terapiye
baglayan geng bir kadindir. Terapistine iiniversiteye bagladifi-
m sdyler ve rehberlik igin ebeveynini ya da bagkasinu bel bag-
lamadan karar vermeye abgtnmustr. Bunu degistirmek iste-
mez. Terapinin ilk haftalarinda, yardim istedifinde onu utan-
diran duygusal olarak mesafeli ebeveynleriyle gecirdigi cocuk:
lugun bir sonucu olarak Jasmine’in ¢ekirdek semasimn Duy-
gusal Yoksunluk oldugu orraya gikmugtir. “Onlar problemle:
rimi kendim halleememi beklediler” dedi. Rehberlik.
Jasmine’nin terapistten duydugu asil ihtiyagtr -bu giderilme-
mis duygusal ihtiyaglardan biridir. Jasmine igin swurl ebe-
veynlik, bir ¢ocuk olarak ebeveynlerinden asla almadlg-lfch
berligin bir kismmt vermeyi igerir. Duygusal Yoksunluk ge-
masmn farkina varmak, onun yeniden ebeveynligin hangi bi-
gimlerine ihtya¢ duydufunu terapistin anlamasina yardim
eder. (Boyle davranmamn utang verici oldugunu Sgrendigin-
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den Jasmine’in yarcdim ve ilgiyi kabul etmesine yardim etmek
yeniden cbeveynligine bir engel olacakur.)

Jasmine’nin terapisti onun soziine inanip problemini en-
gellenen bagimsizhk olarak gormiigtii. Terapist, onun ihtiyag
duydugu rehberligi vermekten kagmabilirdi. Jasmine, ¢ok ba-
gumh degildi. Aksine o, yeteri kadar bagimlt olmasina asla
miisaade etmemigti. Duygusal olarak her zaman yalniz kal-
musts. Onun ¢ekirdek Erken Dénem Uyumsuz $emasina uy-
~ gun yeniden ebeveynlik yaparak terapist, bagumblik ihtiyact-
nin normal oldugunu ve 6zerklik kurmamn agama agama bir
siire¢ oldugunu fark etmesine yardim edecekdir.

Sema Terapideki Ideal Terapist Nitelikleri

Esneklik, ideal gema terapistinin en 6nemli niteligidir. Ge-
reken sumuch ebeveynlik tipi, her hastamin 6zgiin ¢ocukiuk
gegmigine bagh oldugundan terapist, bircy olarak hastanin
duygusal ihtiyaglarina uygun bigimler diizenlemelidir. Orne-
gin; hastamn semalarina dayah olarak terapist, giiven olus-.
turma, istikrar saglama, duygusal ilgi gdsterme, bagimsizliga
tegvik etine ya da bagislama gosterme lizerine odaklanmak
zorundadir. Terapist, hastanin gekirdek Erken Dénem Uyum-
suz §emasmna kismi bir antidot olacak olan her neyse terapi
iligkilerinde saglayabilmek zorundadur.

Iyi bir ebeveyn gibi sema terapisti, Boliim rde tamimianan
hastanin temel duygusal ihtiyaglarim -terapi iligkisi sunrlar
igersinde- kismen giderebilir: (1) Giivenli baglanma; (2)
ozerklik ve yeterlilik; (3) ihtyaglarn ve duygularin ifade 62-
giirliigii; (4) kendilifindenlik ve rol yapma ve (5} akilc siur-
lar. Amag, hastamn Saghkh Erigkin modunu igsellestirmest,
terapisti model aldiktan sonra gemalarla savasip sagl.lkh dav-
rangt canlandirabilmesidir.

Vaka Ornegi

Lily, 52 yasindayd: ve ¢ocuklan biiytiyiip evden ayrilmugt.
Onun Duygusal Yoksunluk gemas: vardi. Bir ¢ocuk olarik
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kimseyle duygusal bir bag kurmarmgt. Bagkalariyla etkilesime
girmek yerine keman ¢alip ders galigmay tercih ederek gittik-
¢c geri cekilen biri olmugnu. Birkag arkadap vards ve onlarla
ok yakin degildi. Lily’nin kocast Joseph ile 30 yillk evliligi
vards. Evliligine ilgisini kaybetmisti ve zamamnmn gogunu ki-
taplarla ve miizikle evde izole bir gekilde gegiriyordu. Deger-
fendirme Evresinde Lilly ve terapisti, ¢ekirdek gemamn Duy-
gusal Yoksunluk ve temel bag etme bigiminin kaginma oldugu
konusunda hemfikirdirler.

Haftalar gegtikce Lily, erkek terapist icin cinsel duygular
beslemeye bagladi. Yaganuun duygusal olarak ne kadar bog
oldugunun farkindaydi. Arok yalmz kitap okumak ve miizik
dinlemekten tatmin olmuyordu, daha fazia ey istemeye bag-
lach. Thuyaglanm fark edip utandiginda terapistten psikolojik
olarak geri gekilerek bag etmeye ¢abgn. Terapist, onun ger
gekilmesini fark etti. Duygusal Yoksunluk §emasiun terapi
itigkisinde tetiklendigi ve onun gemadan kaginarak tepki ver-
digi teorisini olugturdu. Cekirdek gemassnin ve temel bag et-
" me bigiminin bilinmesi, terapist igin bir anlama yolunu ortaya

Terapist, Lily’nin geri gekilmesine dikkat geker ve bunu
kegfetmesini saglar. Lily, cinsel duygular hakkinda konuga-
mamasina ragmen terapiste ilgi duydugvnu ve bunun kendi-
sini oiduk¢a rahatsiz hissettirdigini s6yleyebildi. Cokean beri
hi¢ kimseyle gergekeen ilgilenmemist. Terapist, Lily’den goz-
lerini kapatmasini ve rahatsizhk duygularim gecmisteki benzer
duygular hissettifi anlara baglamasim ister. O, evliliginin ilk
giinlerinde kocasina olan ve sonra bir ¢ocukken babasina olan
duygularina baglar, Okuldan cve yiiriidiigiinii, kiiciik bir ¢o-
cugun babasiun kollanna kostugunu ve uzaktaki babasiyla
aymi geyi yapmaya dzlem duydugunu hatirfar. Amsinda Lily,
eve geldifinde odasina gider ve giiniin geri kalanim keman



Terapi fligkisi 263

Terapist, Lily’nin terapi iligkisine bakiginda gema yonelimli
garpitmayl gérmesini saglar. Babasindan farkh olarak terapist,
onun ilgi duygularim (terapi iligkisinin uygun sumrian iceri-
sinde ifade edildiklerinde) hog kargilar. Terapi iliskisinde ilgi
duymasina ve dnemseme istemesine izin verilir. Terapist bu-
nun icin onu reddedemeyecektir. Onun duygulan hakkinda
dogrudan konugmasina izin verilir, geri ¢ekilmek zorunda de-
gildir. Bu tiir bir iletisimin babasiyla kurulmas: miimkiin ol-
mamasina ragmen terapistle ve dolayh olarak diinyadaki bagka
insanlarla kurulmas: olasidir. (Hastalan ayrica terapiste yone-
lik cinsel duygulari: dile getirmeleri igin tegvik ederiz, bunun’
yam sira reddedici olmayan bigimde nazikge terapistle bu
duygulara hareket etmenin olasi olmadiim belirtiriz. Hasta-
larin, er geg yagamlarinda aym tepkiyi verecek konumdaki bi-
riyle aym duygular: paylagabilecegini vurgular:z.)

Hasta seans swrasinda agin telafi yansitan davranglarla
meggulken, gema terapisti, empatik yiizlegtiome kullanarak
nesnel ve uygun bir gekilde tepki verir. Terapist, bu gekilde
davranan hasta igin gerekgelerin anlamim agiklar, fakar hasta-
mn digandaki yasaminda ve terapi iligkisindeki davramigimn
sonuglarina dikkat geker. Asagidaki 6rnek bu siireci betimler.

Vaka Ornegi

Jeffrey, 41 yasindadir. Ondan ayridan 10 yilik kiz arkadags -
Josie yliziinden terepiye bagler. Bu defa onun geri dénmeye-
ceginin farkindadyr. Higkileri boyunca Jeffrey, Josic’yi defalar-
ca aldatngtr. Josie, ondan ayrilmust, Jeffrey onu affetmesi
icin ona yalvard: ve diizeleceginin séziinii verdi. Fakat ona ge-
ri donmedi. Artik degil. O nedenle Jeffrey, major depresyona

Jeffrey, Boliim ro’da ok daha fazla detayh ele alacagimiz
kisilik tipi olan narsisistik kigilik bozukluguna sahipti. Cekir-
dek gemasi, Kusurluluk ve birincil bag etme bigimi agn tela-
fidir. Kadmlarla iligkilerinde Jeffrey, cinsellik iizerinden onlan
kazanarak kusurluluk duygularmu agim telafi eder. Josicyi
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elinden geldigi kadar sevmesine ragmen onu aldatmay bira-
kamad: (narsisistik memnuniyetin temel kaynag).

Terapist incinebilirlik duygularmi ne zaman uyandirsa
Jefirey, ofkelenerek terapi iligkisinde agin telafi gosterir. Ku-
surluluk gemas: yiiziinden terapiste kargt incinebilir olmaktan
rahatsizdy: Incinebilir olmas: onun utancina ve buna maruz
kalmasina neden olur, Bir seansta Jeffrey, kendisiyle ilgili bir
- gocukluk olayim ve duygusal olarak reddedici annesini anlatir

(halen Jeffrey’den ayn). Terapist, Jeffrey’in bir ¢ocuk olarak
annesine fke duysa bile bu olay temclinde onun annesini se-
viyor gibi goriindiigiinii diigiiniir. Jeffrey terapiste sert gikar,
ona “anasimin kuzusu” der. Ciddi bir gekilde terapist ilériye
atthr ve Jeffrey’e neden bu gekilde gilagtigim sorar. Bunun al-
tinda ne hissediyordu? Jeffrey, alinda herhangi bir ey hisset-
tgini inkar ewiginde terapist, Jeffrey'nin savinmasiz-
lik/incinebilirlik hissediyor olabilecegini 6ne siirer. “Anhyo-
rum” dedi terapist, “Bir ¢ocuk olarak anneni seviyorsun. Bir
gocuk olarak ben de annemi seviyorum. Cocuklarin annelerini
sevmesi dogal. Bu, zayiflifin ya da yetersizliin igareti degil.”
Terapist, Jeffrey’in anne sevgisi yiiziinden terapist de dahil
herhangi birinden daha agag) hissetmek zorunda olmadigim
bildirir. Ardindan terapist, Jeffrey’in terapiste sert ¢ikig gibi
agin1 telafisinin terapistin ihtiyaglana anlamini ona vermek ye-
rine Jeffrey’den vzaklagmak istemesini saglayaca.k cﬂuyc sahip
oldugunu iletir,

Sema terapisti aynca hastanin -panik, dfke ve ac igeren- -
giichii duygulamimina miisaade eder ve kontrol altinda tutar ve
uygun bir onaylama saglar. Onlar hastamin gergekgei beklent-
leridir. Kendi davraruglara ve hastamn davramglar iizerinde
siur koyarlar. Terapotik krizleri uygun bir sekilde idare eder-
ler. Kendileri ve hasta arasindaki ne uzak ne yakin, en uygiin
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Terapistin degerlendirme evresindeki diger gorevi, kendi

semalar1 ve bas ctme bigimlerinin terapétik iliskiye zarar ver-
me potansiyeline sahip olup olmadifin: belirlemektir.

Terapistin Kendi $emalart ve Bag Etme Bigimleri

Ted, ilk terapi scansina bir broker olarak galigtg finans
baglar. Bagarih olmak igin gerekfi olduguna inandifs odak-
lanma ve disiplini gelistirmek ister. Ted arkadagcadir ve ko-
nugkandir. Hayau ile ilgili komik hikayeler anfatmaktadir. Te-
rapiste iltifat eder, terapist onun soyadiuu iki defa yanhy séy-
lediginde bile gikayet etmez. Terapist her geyin “gok agirs” ol-
dugunu diigiintir: Ted ok arkadagcadir, cok konuskandir, cok
ildifar eder. (Bu “cok asin olma” duygusu genelde semanin
asur telafi edilme igaretidir.) Arkadagca bir kisiden beklendigi
gibi Ted’e yakinhk ve sicakhk hissetmek yerine terapist gagir-
maktadir. Terapist, Ted'in cana yakin tarzinin altinda Erken
Dénem Uyumsuz $ema oldugu hipotezini kurar. Haftalar
ilerledikge terapistin hipotezinin dogru aldugu agik hale gelir.
Ted’in cana yakinligimin alanda giivensiz ve yalniz hissetmesi
yatar, Sosyal Izolasyon gemasina sahiptir ve bunun agurt telafi-
. si “agirs cana yakliktsr”. -

Terapistin hastaya reaksiyoniari, hastanin gemalarim deger-
lendirmesinde, terapiste degerli bir kaynak olabilir. Bununla
birlikte terapist, kendi gemalannin tetiklenmesinden kaynakh,
hasta haklundaki gegerli sezgilerini fark edebilmelidir. Terapi-
nin baglangianda terapistierin hastalara iligkin semalarim fark
ctmeleri 6nemlidir. Kendi sernalarim ve bag erme bigimlerini
bilmek terapistin yanlglardan kagnmasma yardim edebilir.
Terapistler, hastalarla ilgili temel sorulan kendilerine sorabi-
lirfer. Terapist, hastay1 gergekten 6nemser mi? Degilse neden
degil? Hasta ile calismak, terapistin gemalarindan herhangi bi-
rini tetikler mi? Hangisini? Terapist bununla nasil bag eder?
Terapist hastaya potansiyel olarak zarar verici bir gey yapar
mn? Terapist hastayla hayal kurma ¢ahgmasi yapmakla ilgili
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nasil hissedecektir? Terapist, hastamn panik, Gtke, ac1 gibi
ham duygularinin iistesinden gelmesiyle ilgili nasi hissedecek-
tir? Terapist, ortaya ¢iktklarinda hastamin gemalanyla empatik
olarak yiizlesebilir mi? Terapist hastamn ihtiyaglarina bir tiir
sinerh cbeveynlik saglayabilir mi?

Asagdaki sayfalarda terapi iligkileri {izerine olumsuz etkisi
olan terapist gemalarindan gesidi senaryo Grnekleri vermekee-
yiz. Her 6mcek b]ryadahu-dtm{-'azlauvaﬂscaon:lcglyly:c!csl»ek~
lenmigtir,

t. Hastanin semalan, terapistin semalaryla ¢arpisir. Hasta-
mn gemalarmn kendi kendini yenileyebilen bir dongiide bir-
birlerini tetikleyecek bir bicimde terapist gemalanyla ¢arpiga-
bilmesi bir risktir. Burada terapist ve hasta arasinda garpigan
bazi gema Srmekleri vardir.

Vaka Ornegi

Maddie, ¢ekirdek Duygusal Yoksunluk gemasmna Sa.hlptlI
Semasiyla agiwa talepkar olafak bag etmekeedir; yani Hak
Gorme gemas: nedeniyle agun telafi gostermekeedir.

Madd:c, Boyun Egicilik jemas1 olan bir erkek terapistle te-
rapiye baglar. Maddie, bir ¢ok agidan talepkar bir hastadr.
: Scansarasmdasksxktclefonlagomur randevu zamarnm
degistirir, dzcl tedavi icin bagka isteklerde bulunur. Terapist,
talepleri kabul eder, Boyun Egicilik semas, sinir koymaya en-
gel olur. Icten ige filizlenen kizginhk duygusu hisseder.
Maddie ile seanslarda (gemadan kaginma bas etme bigimini
kullaparak) mesafeli ve ¢ekingen davramr. Bu, ayrica
Maddie’nin Duygusal Yoksunluk gemasim tetikler ve daha da
fazla talepkar olur. Terapotik ittifaki ytkma potansiyeliyle ge-
malarm karsilikhi tetiklenmesinde terapistin Boyun Egicilik
semasi tekrar aktive olur ve biyle devam eder.

Eger terapist, Maddic ile scanslarda Boyun Egicilik sema-
siin tetiklendigini ve terapétik olarak ona tepki vermesinin -
engellendigini fark ederse o zaman problemi diizeltmek icin
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cahgabilir, Uygun siurlar koyabilir ve kaginmac uyumsuz bag

etme tepkisini empatik yiizlestirmeye doniigtiirebilir.

Maddie'ye bunun altinda tipki ¢ocuklugundaki gibi terapistiy-

le iligkisinde de duygusal yoksunluk hissi oldugunu soyleyebi--
fir. Bununla birlikte duygulanm ifade etmenin yolu, istedikle-

rinden olumsuz bir etki almasidir. Bu, terapistin, ihtiyag duy-

dugu ilgiyi Maddic’ye vermesini ¢ok zor bir hale getirmeke-

dir.

Vaka Ornegi

Yash erkek bir hasta olan Kenneth, Yiiksek Standart-
lar/Acimasizlik emasina sahiptir ve kendinden daha geng olan
kadin terapist {venkitgi babasiyta gegen ¢ocukiugunun sonu-
cunda) Kusurluluk semasmna sahiptir. Terapist kiigiik bir hata
yapufinda Kenneth onu agagilamaktadir. Sert bir gekilde
“Gergekten senin hakkinda hayal kinkhigina ugradim® der,
Kusurkuluk semastr tetikler ve onu utandurir,

Terapistin bag etme bigimine bagh olarak, o andaki per-
formans: bir terapist olarak, j¢maya teslim olma, jemadan ka-
¢mnma ve gemay agint telafiden dolayr zayiflar. O, kendini ké-
tiiler (teslim olma), konuyu degistirerek sorundan uzaklagir
(kaginma) ya da savunmaa ve suglayici olur (agin telafi). Bu
“kusuru® davranglarin herhangi birinden s6z edilmesi ayrica
Kenneth’in Yiiksck Standartlar gemasim tetikler, onu daha
fazla kiiciik diigiirmesi icin proveke eder vb. Sonunda terapis-
tin beceriksiz olduguna inanan Kenneth terapiyi biralar.

Vaka Ornegi
Gcngb;rkadmhastaAlana,dahamhblrkadmtcmplsdn
terapiye baglar. Alana, cinsel tacizci amcastyla baglantsinin so-
nucu olarak ¢ocuklupunda baglayan Giivensizlik/Suistimal
Edilme gemasina sahiptir. Temel bag etme bigimi gemaya teslim
olmadir: Bagkalariin yaninda siirekli bir kurban rolii istenir.
Terapisti de Boyun Egicilik gemasina sahiptir. Bir terapist ola-
rak temet bag etme bigimi agint telafidir. O, evlilik ya da aile ké-
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keni gibi yagamun diger alanfarinda altta yatan aginn derecede
kontro| edilme duygulariyfa bag etmek igin hastalara hiikmeder.

Terapi siireci boyunca Alana, gittikge pasif bir rol iistlenir
ve terapist gittik¢e ona hakim olmaya baglar. Terapist, Ala-
na’y1 kontrol etmekten memnundur ve nasil direng gisterece-
gini asla Gfrenemeyen Alana terapistin her talebine boyun
eger. Terapist, habertsizce Alana’yr kendi boyun egicilik duy-
gularint azaltmak icin kullamr sonunda Alana’nin Giivensiz-
lik/Suistimal Edilme gemasim pekigtirir.

Pek ¢ok farkdi gema garpigmas, terapi iliskisinde ortaya ¢1-
kar. Hasta Bagamliik semas, terapist de Kendini Feda gemas:
edincbilir. Terapist, hastamn bagimhhm devam ettirecek
" pek gok geyi hasta igin yapar. Alternatif olarak hasta Bagarisiz-
lik semasy, terapist Yiiksek Standartar gemas: edinebilir. Te-
rapist, gercek¢i olmayan bir gekilde hastanin bagarabilecegi
bekientisine sahiptir, nazik¢e tez canhhk gdsterir ve hastanin
basanisizhk duygusunu dogrular. Ya da hasta altta yatan
Olumsuzluk/Karamsarhk gemasim agin telafi icin obsesif ve
kontrolcii bir bag etme bigimi benimseyebilirken terapist, Ye-
tersiz Ozdenetim/QOzdisiplin yemas: edinir. Terapist, hastamn
endigelenmesine neden olacak kadar diizensiz ve diirtiiscl go-
riiniir. Hasta sonunda daha morali bozuk ve iizgiin olarak te-
rapiden ayralir.

2. Hastamn ihtiyaclan ile terapistin semalari ve bas etme bi-
gimleri arasinda bir uyumsuzluh olugmast. Hasta, terapistin gi-
deremedigi ihtiyaglara sahip olabilir. Terapistin kendi semalar
ya_da bas etme bigimleri nedeniyie terapist, hastaya dogru
tiirde yeniden ebeveynlik veremeyebilir. (Genelde terapist,
hastadaki gemay1 olusturan ebeveyne benzer.) Burada gegitli
Srnekler verilmigtir.

Vaka Ornegi

Neil, depresyon ve evlilik problemleri nedeniyle terapiye
bagtar. Hemen belli olmamasina ragmen Neilin gekirdek se-
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masi, ihmalkir, kendini-kugatan ebeveynleriyle yagadigi ¢o-
cukluguna ve kendini-kugatan bir kadinla evlilifine dayali
Duygusal Yoksuniuktur. Neilin duygusal yoksunlugu, onu
depresyonda tutmaktadsr. Simrh yeniden ebeveynlik agismdan
Neil, terapistinden iigi ve empari gérmeye ihtiyag duyar.

Ne yazik ki terapist, Duygusal Ketlenme gemasina sahiptir
ve duygusal sicakbik saglayamaz. Terapi siirecindeki Neil, te-
rapist tarafindan duygusal olarak yoksun birakilmustir ve daha
da bunalima girer. -

Vaka Ornegi .

Edward, Bagimlilik/Yetersizlik gemasina sahiptir. 6 yil 6n-
ce liseden mezun olduktan sonra tiniversiteye gitmek yerine
Edward, bagarihi bir tekstil girketinin sahibi olan otoriter ba-
bas1 i¢in ¢aligmaya bagladi. Tiim i§ kararlariu babasi aliyordu
ve Edward’m onun igin ¢aligmaya gelmesinden 6nce yapmug
oldugu gibi Edward’in kigisel yasamunda qok fazla etkili olma-
ya ¢ahgiyordu. .

Edward, kronik yiiksck anksiyetesine yardim etmesi igin
terapiye baglar. Verdigi kiigiik kararlar bile kendisine azap ve-
rir. Bir karar vermek zorunda kaldifinda anksiyeteyle donuk-
lagir ve babasina damigarak anksiyetesini azaltmay seger. :

Yeniden ebeveynlik agisindan Edward, 6zerklik diizeyinin
gittikce artmasiu destckleyecek bir terapiste ihtiyag duyar.
Bununla birlikte Edward’in terapisti, Yapigikitk yemasina sa-
hiptir ve agin ilgi gostermektedir. Edward, sadece terapiste
bagh olmak icin babastmn telkinlerinden dolays, kendisinden
vazgecme Sonucuna varir. '

Vaka Ornegi

" Maxin Yetersiz Ozdenetim/QOzdisiplin gemas1 vardir. Se-

mast, bir gazeteci olarak kariyerini durdurdugu icin terapiye

baglar. Genelde zamaha karg1 bir sorumlulugu olmadigindan
hikayesini. tamamlama sorunu yagiyordu. Onunla empatik
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olarak yiizlesecek ve diizenleme saglayacak bir terapiste ihti-
yag duymaktadir.

Max terapiye, sert babasiyla gegen gocukluguna bagh ola-
rak erkeklerle ilgili Boyun Egjcilik emasma sahip olan kadin
bir rerapistle baglad:. Bir cocuk olarak baz: geyleri kétii yapn-
fanda babasi ona kontrolsiiz bir 6fkeyle saldiriyordu. Terapist
tpka babas: gibi, kaginma bag etme bigimini Maxa atfeder.
Max, ev Gdevlerinin sonunu getirmede bagansiz oldugunda ya
da zorlu seans materyalinden kayip uzaklagnginda sessiz kabr.
Cangmadan kaginmak icin onunla ylizlesemez ve siurlar ko-
yamaz. Thtiyag duydugu diizeni veremez ve boylelikle semala-
nint iyilegtirmek yerine onlar1 devam ettirir.

3. Hastamn ve terapistin semalar ust tiste bindiginde asin oz-
desimin meydana gelmesi. Hasta ve terapist ayni gemaya sahip-
lerse terapist, hastayla agin1 Gzdegim kurabilir ve nesnellifini
kaybeder. Terapist hdsta ile jemamn gliclenmesine géz yu-
mar.

Vaka Ornegi

Hem hasta Richie ve hem de onun kadin terapisti Terk
Edilme gemasma sahiptir. O bes yagindayken Richie’nin ebe-
veynleri bogandi. Babasiyla kald: ve annesi hayatinda uzaktaki
bir figiir oldu. Kiz arkadag ondan ayrildiktan sonra terapiye
baglads. Major depresyonda ve pamk ataklar yagamakeadar.

‘Terapist, 12 yagindayken bir otomobil kazasmda annesini
kaybeder. Richie annesinin kaybs ile ilgili konusmaya baglads-
fanda terapist, iiziintiiyle dolar. Richie, kiz arkadagiyla iligkile-
rinin sonunda yas tutarken terapist, onun acis: tarafindan’ ye-
nilmig hisseder. Onun yagamuyla ¢ok ilgilidir ve uygun suur-
lamalar olugturamaz. Opun bag edemedigini hissettifi her-
hangi bir zaman, giindiiz ya da gece, aramasin sdyler ve her
hafta onunia telefonda konugarak saatlerini harcar. Major terk
edilme orneklerinde oldugn gibi arkadaglarindan minér ayn-
hidartm yorumiarken gergeklik testini tegvik etmek yerine:
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onunla aniagarak, biligsel carpitmalar: fark etanesini yavaglaar.
Degismesine yardum etmek yerine uyumsuz bag ctme tepkile-
rini desteider.

Kendini Feda, terapistler arasinda belki de en yaygin ge-
madir. Bu semayl paylagan hastalarla galigirken terapistler,
hastalanin gemalanna géz yummamak igin dikkat etmek zo-
rundadirlar. Bu terapistler, ne ¢ok fazla vermek ne de kendini
feda eden hastalardan ¢ok fazla almak anlamina gelen uygun
“uzlagma” diizeylerini yaratmak igin bilingli ¢aba gostermek
zorundadrr. Yiiksek Standartar, terapistler arasinda diger
yaygn bir semadir. $emayr paylasan hastalar tedavi edilirken
terapistler hem kendileri hem de mitkemmeliyetci hastalar icin
bilingli bir gekilde makul beklentiler hazirlamahdartar.

4. Hastamn duygular terapistin kaginma davramgim tetikler.
Bazen hastamn duygularinin giddet, terapisti yenilgiye ugratr
ve onun kaginmasina yol agar. Terapist, psikolojik olarak geri
gekilir ya da konuyu degigtirir ve yahur hastaya giddetli duy-
gulann kabul edilmez oldugunu iletir.

Vaka Ornegi

Leigh, babasinmn &liimii ardindan terapiye baglar. Terapis-
te kendisinin babasimn “gurur kaynag” oldugunu ve simdiye
kadar onu seven tek kiginin kendisi oldugunu sdyler. Leigh,
babasimin kaybryla ¢arpilong hisseder ve faaliyetlerini durdu-
rur. Isten izin almmgor ve gecelerini barda igerek, giiniinii
uyuyarak ve televizyon. izleyerek gecirir. Babasi oldiigiinden
beri birgok adamla cinsel iligkiye girmekte ve siirekli igmekte-
dir. Bu kargifagimlar sirasinda olanlan zihninden uzaklagtin-
yor boylelikle hatirlamiyordu. .

Leigh'in erkek terapisti, Kendini Feda gemasma sahipti.
Terapist, zaten agir1 kalabalik hasta programina Leigh'i de ek-
lemigti. Bununla birdikte hamile egi igin nerdeyse tiim ev igle-
rini, ali verigini ve yemegi yapryordu. Leigh’in iiziintiisiiniin
giddeti ve duygusal ihtiyaglarin bityiikliigii ile karsilagtifinda
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yenilgiye ugramus hissetmektedir. Onunla orada olmak igin
tilkenmigdr. Duygusal olarak kapahdir. Leigh’in muhtaghfnm
deneyimlemeyi tagiyamaz, bu nedenle bunu gtz arch eder.
Acisi ifade ctmesi gerektifi oturumda onu inkir eder.
Onunla ilgilenmedigini hissederek Leigh birkag ay sonra tera-
piden ayrihr. '

Vaka Ornegi

Hans, 55 yagindadw. O, kiigitk bir sirkette yonenmykcn
isini yeni kaybetmigtir. Pozisyonunda kaldgg 3 yil boyunca
her yl yiizbinlerce dolar kazanmyg olmasina ragmen hi¢ para
birikdrmermigti. Ashinda borg igindedir. Hans’mn, isten kovul-
ma gegmisgi vardi. Temel problemi, ifke ydnetimiydi. Hans’in
Kusurliluk gemas: vards ve ne zaman elegtirildigini hissetse
konugmalar: kesip bagrarak agin telafide bulunuyordu. Kim-
se ilgi gostermediginde gogunlukla Snemsememe algiladigin-
dan, neredeyse herkes sonunda onun ineléyici ve kiigiimseyi-
ci sdzlerinin kurbani olmakla kary kargiya kaimaktadir.

Hans, isten atilmastyla ilgili 6fkesi fizerinde derinliine ¢a-
higmasina ve yeni bir i§. bulmaya koyulmasina yardim etmesi
icin terapiye gelmigtir. Scanslarda igte ona ihanet eden ve
komplo kuran insanlar ve igten kovilmasina yol agan bir dizi
olaylar hakkinda uzun konugmalar yapar. Ofkesi sinirsiz go-
riilnmektedir.

Zamanﬁcrlod:k;cvc@arayprulamamgmdateraplsmde
Ofkelenir. Ona yardim etmemek igin seanslan terapiste 6fke-
lenerek gegirir. Boyun Egicilik semasina sahip terapist,
Hans’mi Sfke giiciine dayanamaz ve savunmaya geger. Tera-
pist daha savunmaci, Hans da daha 6fkeli olur.

Bir hasta zamanwun gofunda incinebilir ya da 6fkeliyse te-
rapist, baza kaginmac1 davramyg bigimleri ile meggul olma ris-
kine girer. Bu, terapist hastanin siddetli duygulanimina ve in-
thar egilimine tahammiil edemedifinde Gzellikle BKB olan
hastalarda meydana gelmeye meyillidir. Terapist geri ¢ekilir,
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hastamn Terk Edilme gemasim tetikler ve boylece kriz iginde
hizli bir gckilde spiral olarak hareket eden bir kisir dongii ige-
risinde hastamn duygulamim ve intihar egiliminin- giddetini
daha da arttirir. Bu konu ilerde Béliim ¢°da ele alinacakarr,

5. Hasta, terapistin semalarm tetikler ve terapist asini telafi
eder. Hastalarin duygulan, terapisti uyardifinda baz terapist-
ler agin1 telafi eder. Omegin; BKB olan hastalar ¢ok duygusal
ya da intihar egilimli olduklarinda daha 6nce agikladiimz
gibi baz terapistler kagiimaa ya da ¢ekingen olurlar, Bunun-
la birlikte agin telafi egilimli diger terapistler misilleme yapa-
bilirler. Hastalarla 6fkeli olurlar; hastaya saldinrlar ve onlan
suglarfar. Bu hastalarin ihtiyag duydugu sey, terapistin onlarla
gergekeen ilgilendiginin bir igaretidir. Boyle bir igaret, nere-
deyse daima onlan sakinlegtirecektir. Ne kaginmaci ne de agin
telafici terapistler BKB olan hastalara kriz anlannda ihtiyag
duyduklar geyi verebilirler. Her ikisi bu nedenle sorunlan da-
ha da kétiilegtirecek bicimde tepki verme cgilimindedir.

Vaka Ornegi

Hiasta Victor ve erkek terapisti Kusurtuiuk semasma sahipd,
her ikisi de algiladiklan saldinn altinda agirs telafi egilimindedir-
ler. Victor tedaviye ¢ocuklugunun ¢ok “gok mutlu” gectigini
ve her iki ebeveynininde “tiimityle desteldeyici” oldugunu
soyleyerek baglar. Bununla birlikte gocukluk hayalini kurdu-
gunda Victor, babasinin desteginin sahte oldugunu ve baba-
s asla gercekten memnun edemedigi duygusunu yeniden
hatrlar. “Babam onun gibi sporcu olmamu istiyordu. Fakat
sporlar, benim en zayif oldugum alanch. Ben okulda iyiydim,
biitlin notanim A’yd, iiniversitede Phi Beta Kappa’ya katil-
mistim, fakat babam igin bunun gergekten bir Snemi yokmn.”

Victor, terapiste lisede iyi bir sporcu olup olmadign: so-
rar, Terapist, Victor’un goriiniirde kendisinden daha iyi bir
Ogrenci oldugnna laskanghk duyarak kendi sportif. baganlan
ile ilgili uygunsuz bir gekilde Gviinmekren kendini alamaz. -
Victor’a kendisinin giireste jampiyon oldugunu styler. Bas-
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urma duygusuyla Victor, “sporcularla® iigili kiigiimseyici go-
riig bildirir ve terapist, Victorun “kiskangli” ile ilgili saldur-
gan bir yorumla cevap verir. Boylelikle hastanin kusurhuduk
duygusunu iyilegtirmek yerine terapist onu devam ettirir.
Eger hasta Hak Gorme gemasina ve terapist de Kendini
Feda gemasina sahipse terapist, nzun bir siire gok fazla ekstra
destek verebilir. Daha sonra hasta baz hak gordiigi istekler
belirttiginde hastaya kargi 6fkeli bir gekilde saldirarak aniden
agirt telafi gosterebilir.

. 6. Hasta, terapistin Iglevsiz Ebeveyn modunu tettkleyebﬂir.
Hasta terapistteki Uygunsuz Ebeveyn modunu tetikleyerck
“korii gocuk” gibi davranir. Terapist, azarlayic1 ebeveyn gibi
hastay: azarlar.

Vaka Ornegi

Dan, iiniversitedeki bagarisizhin sebebiyle terapiye baglar.
Degerlendirme yaptiktan sonra Dan ve kadin terapisti onun
Yetersiz Ozdenetim/Qzdisiplin semasina salup olduguna ka-
rar verirler. Terapist, Dan’e kendini-ieme icin ev ddevieri
verir, fakat o tamamlayamaz. Terapisd disiplin gelistirmesi
icin ardr ardina ev Gdevleri hazrlar fakat hepsinde bagansiz
olur. Kusurluluk semas: sahibi Terapist, yetersizlik hissetmeye
baglar. “Cezalandirici ebeveyn” roliinii tistlenerek agin1 telafi
cder. Empatisini yitirir ve upk: bir cocukken (Dan’in) ebe-
veynlerinin yapo gibi (ve terapist ¢ocukken ebeveynlerinin
yaptiklarim da ekleyebiliriz) Dan'i cezalandirnir. Dan kendisi
hakkinda kétii hisseder, fakat yine de ev ddevierini tamamla-
yamadiim ve anlagmalara baglt kalamachgm goriir. Cezalan-
dinlmg hisseder, ama daha iyisini elde edemez ve Dan terapi-
den ayrihr,

Vaka Ornegi

Lana, Kusurluluk gemasina sahiptir: Oldukga bagarth bir
aktris olmasina ragmen, icinde degersizlik ve sevilmeme his-
settigfinden terapiye baglar. Ne yazik ki erkek terapisti Yiiksek
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Standartlar gemasina sahiptir. Lana’nin gocuklugundaki baba-
sina benzer gekilde terapist “alepkar bir ebeveyn” davramgin
{istlenir. Hatta ona ulagmas i¢in daha yiiksck standartlar ha-
zirlar. Lana, onun onaym almak igin “yeteri kadar iyi” olma-
ya gahgarak yillarca terapide kalir.

7. Hasta, terapistin sema yonelimli ihtiyaglarim tatmin eder.
Kendi gemalarm izlemeyen terapistler, farkinda olmadan has-
talan istismar etme riski tagirlar. Bu terapistler hastanin huzu-
runa odaklanmak yerine diisiinmeden hastalan kendi duygu-
sal ihtiyaglarsm gidermek igin kullanurlar.

Vaka Ornegi :

Bir kadin terapistin Duygusal Yoksunluk gemasi (ki bu te-
rapistler arasinda bir diger yaygin semadir) vardir. Yagamm
boyunca az bir ilgi gormiigtiir. Semayla bag etme yollarindan
biri, gabgma hayatinda bagkalanyla- ilgilenmektir. Bu gekilde
simgesel olarak kendi i¢ gocuguyla ilgilenir.

Hasta Marcie, Kendini Feda gemasina sahiptir, Depres-
yondadir ve neden oldugunu bilmediginden terapiye bagla-
mgtr. Marcie’nin, aile tiyelerinin &zellikle kendisine ¢ok az
zaman ayiran anncsinin ilgisine kendisini ok fazla kapurdifs
goriinmektedir.

Kendini Feda semah pek gok insan gibi Marcie, empatik,
endigeli ve fedakdrdr. Terapist yorgin ya da moralsiz gérdii-
glinde onu Gnemser. Soylediklerine sinirlenmesine ragmen
kendi ihtiyaglarint bastirir-ve terapiste neyin yanks oldugunu
sorar, Terapistin yapmasi gerektigi gibi Marcie’nin ne yapryor
olduguna dikkat gekmek yerine Marcic’ye sorunlanm anlata-
rak ona yamt verir. Marcie sempatiktir. Zamanla terapist ken-
disine bakia olmas: icin Marcie’ye gittikce miisaade eder.
Bagka bir kigiyle ilgilenerek Marcie daha bunalimh hale gelir.

Smursiz olasihk vardir. Yapigiklik semas: olan bir hasta ile
- hastanin bireylegmesine yardim edemeyecek kadar yalaahg:
tercih eden bir Sosyal Izolasyona sahip terapistin, bir araya -
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. geldigini gz Sniine aln, Ya da mutln olmaya istekli, sik sik
terapisti Gven Onay Arayiabik hastasiyla agik bir memnuniyet-
le Gvgiiye tepki verecek Kusurluluk ya da Bafuimbhk gemas
olan bir terapisti goz Gniine abn. Ne yazik ki terapistin hasta-
mn davram$ina olan olumiu tepkisi bunu pekistirir.

8. Hasta “baganh bir sire¢” gerceklestirmediginde terapistin
semast, tetiklenir. Genelde Kusurluluk, Baganisizlik ya da Ba-
gmbhk/Yetersizlik gemas: olan terapistler, terapide ilerleme-
mi§ hastalara uygunsuz tepki verirler. Bu terapistler, hastaya
yonelik 6fke ya da sabirsizlik gosterirler, genelde hastanin ge-

Vaka Ornegi

" Erkek bir tcrapxst, crkek arkada§1 Carlos ie iligkisiyle ilgili
depresyona giren geng bir hasta olan Beth’i tedavi ctmektedir.
Beth, Carlos™n talann haline getirmigtir. Beth ve Carlos iligki-
ferine itk bagladiidarinda ayrilamazlardi. Yavag yavag Carlos .
biraz “mesafe” istemeye bagladt ve Beth ¢ildirdi. Carlos ne
zaman ayrimak istese ve tiim zamanin: ondan uzakta gegir-
meyi talep etse o yapigkan, kontrolcii ve iizgiin oluyordu. Te-
rapiye baslayana kadar Carlos’un iligkiden qikmak istedigi
agika, fakat Beth onun gitmesine izin vermiyordu. Bunun ye-
- rine onu siirekli anyordu -aglyordu, degisme s6zii veriyordu,
yeniden diigtinmesi i¢in ona yalvaniyordu. Carlos onunla ko-
nugtu fakat ona dénmeyi israrla reddediyordu ve bagka kadin-
larla grigmeye baglamugt.

Terapist, Bagimlihk/Yerersizlik semasina sahiptir. Sinirli
bir gekilde erkek arkadapnin gitmesine izin vermesi icin
Beth’e yardin etmeye galisir. Carlos’u tutmaya ¢alismamn na-
sil kendilik yikic1 olduguna igaret eder ve Beth kabul eder. Te-
rapist ona Carlos’u kafasina taktifinda kullanacag dikkat da-
ghua teknikleri ve diigiince durdurmay: 6gretir. Carlos’u ¢a-
girmayr ¢ok istedifinde alternarif akdviteler belirlemesine
yardim eder. Bununla birlikte ne yaparsa yapsin hicbir ey de-
gismez. Beth yine de Carlos’; kafasina takar ve onu arar, geri
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dénmesi igin ona yalvanir, Terapist, beceriksiz ve kizgmn hisse-
der. Beth umutsuzluk duygulanm ifade ettiginde onu suglar.
Terapist iistii kapali onun daha iyi olmak istemedigini sdyler.
Carlos’u aramak ile ilgili konustufunda onu azarlar. Beth,
Carlos igin de Terapist icin de yeteri kadar iyi olmadify duy-
gusuna ulagir.

Kusurluluk, Bagarisizhk ya da Bagmbilk/Yetersizlik sema-
lar: ofan terapistler, hastanin ilerleme yetersizlifine zararlt bir
bigimde tepki verebilirier. Bag etme bigimi olarak teslim olan
. terapist, heyecanh ve giivensiz goriinebilir bu nedenle hasta-
nsn terapi gitvenine zarar verir. Kaginmac terapistle:, birden-.
_bire hastaya bagka daha iyi terapist aramasim teklif edebuiir.

9. Terapistlerin semalan, hastanm kriz hallerinde, yaksek in-
tihar egilimi gibi, tetiklenir. Krizler, terapist gemalarni tetikle-
me olasilifina sahiptirler. Onlac terapistin olumlu bir bigimde
baga qakma becerisini sinarlar. -

Vaka Ornedi’ -

" Kadwn terapist, kontrolci: annesiyle gegirdigi ¢ocukluguna
dayal Boyun Egicilik gemasina sahiptir. O daha kiigiik bir go-
cukken baglar. Annesi o “kotii” olduBunda -ki “kotii”, annesi-
nin istedigini yapmamak aolamma gelir- onu terk etmekle
tehdit eder.

Hasta Jessica, terapiye baglar. Jessica gocuklugunu kangik
hikayelerle acikiar: Bir an igin dayisinn ve amcasinmn, onu ve
ktiglik kardegini cinsel olarak istismar ettigini; diger bir anda
bunun asla meydana gelmedigini soyler. Jessica’nm erkek ar-
kadag1 madde bagimlisidir, Madde segimi, kokain ve alkoldiir.
Cogu kéz agin madde aldiinda giinlerce ortadan kaybolmak-
tadie. Bunun meydana gc!dlgx son seferde Jessica, bir usturay-
la bileklerini kesmigtir. ’

Terapide birkag hafta sonra Jessica’min erkek arkadagp ile
aksam yemegi icin randevusu vardi, fakat o goriinmedi.
Jessica eve gitti ve bileklerini kesti, terapisti arayip onu uyan-

-
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dirdh. “O bana bunu nasil yapabildi?® Jessica telefonda feryat
ederek 28ladi. Terapiste bileklerini kestigini soyledi. Terapist
empati kurmak yerine Gfkelenmigtir. O Jessica’min tipki go-
cuklugunda annesinin yaptif gibi kendisini ynlendirmeye ve
kontrol etmeye ¢alighgim diigiinmektedir. “Bu yapilacak gok
diigmanca bir geydi® diyerek Jessica’y: panik igersine sokmak-
tadur, :

Krizleri etkili bir gekilde idare etmek igin terapist, empatik
ve objektif kalmak durumundachr, elegtirel ve cezalandina
olmamahdsr. (Bokim g’da akut intihar egilimi ve diger krizle-
rin yénetimini ele alacagz.)

10. Terapist, bir temel uzerinde ilerleyen. hastayr Riskantr.,
Eger terapist narsisist ise terapist hastayr kiskanabilir. Boyle
durumlarda hasta, giizellik, zenginlik ve bagars gibi terapistin
arzulayip asla sahip olmadig: tatmin kaynagina erismektedir.
~ Ya da agafidaki rnekteki gibi terapistin giderilmemis ihtiyag-
larindan birini hasta kendi yagarminda yerine getirerek tatmin
olmugtur,

Vaka Ornegi

Hasta Jade, 19 yagindadir, Annesi kanserden &liince terapi-
ye baglar. Onu ilk scansa babasi getirir. Babasimn onu sevdigi
agikur. Jade yumugak ve tathdsr. Terapiste annesinin &liimit
ve krizlerle ilgili konugur.

Kadmn terapist, Jade’in annesinin hastahifiyla bag etmesine
yardim edecegini sdyler. Fakat bu tiir s6zciiklere ragmcn icin-
de Jade’e kaskanglik duygulart beslemektedir. Terapist, nere-
deyse tiimiiyle duygusal yoksunluk ortarminda biiyiimiigtiir.
Jade, annesi éldiigiinde bile terapistin $imdiye kadar sahip ol-
duklanindan ¢ok daha fazlasina sahiptir. Terapist, Gzcllikle
Jade’in babasiyla iligkisini kiskamr. Jade’in babasi, terapistin
daima sahip olmay: hayal enifi tiitde bir babadir, yani scve-
cen ve iyi kalpli, hi¢ de kendi ulagiimaz babas: gibi degil. Boy-
lece Jade’e olan kuskanch ile terapist, gergekten sempatik,
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agik ve empatik olmayr beceremez. Baz geylerin yanhg oldu-
gunu hissederek Jade kisa bir siire sonra terapiyi biralar.

Kiskanglik, terapistin kiskang bir tutum igerisinde davran-
masina, ilgili materyale odaklanmasina (§emaya teslim olma),
onemli materyal hakkinda konusmaktan kaginmasina (gema-
dan kaganma) ve hasta aracilifityla dolayli bir yagama gabala-
masina (gema agir telafi) yol agar.

Terapist, kendi sinurlanm anlamak igin miicadele etmelidir.
Hastalar Erken Donem Uyumsuz $emalan tetiklediklerinde
beklenen. sorunlaria bag edip edemedigine, terapdtik ve pro-
fesyonel bir tavirda davranmaya devam edip edemedigine ka-
rar vermelidir. Terapistler, probleme yonelmek igin ya kendi-
leri iizerinde ya da gozetimde §ema terapi tekniklerini kulta-
nabilirler. Sema ve saghikl yon arasinda diyalog yiiriitebilirler.
Hastayla terapide gema ne sbylesiektedir? $ema, terapisti neyi
yapmaya yoneltir? Saghkli yon -iyi terapist- nasil cevap verir?
Ilaveten terapist, problemi incelemek ve tedavi etmek igin de-
neysel teknikleri kullanabilir, Ornegin terapist, kendi gemasi- .
mn tetiklendigi seans sirasindaki’ bir anin haya]j.ni hanrlayabi-
lir. Terapist aym gekilde gocuklugunda ne zaman hissetmigti?
Terapistin Incinebilir Cocugu hayalde ne séyler? Saglikh
Eriskin nasil cevap verir? Terapist modlar arasinda diyalog
yiiriitebilir. Sonunda terapist, davranigsal ériintii bozmays uy-
gulayabilir. Hastaya uyumsuz bag etme tepkilerini ifade etmek
yerine terapist, empatik yiizlegtirme ve suurh yeniden ebe-
veynlik kullanimu gerektiren ev ddevlerini belirleyebilir.

Eger konsiiltasyon ya da gozetim yoluyla ¢ozillememig
problemler varsa 0 zaman terapist, hastayr bagka bir terapiste
gondermeyi goz Sniinde bulundurmahdir,

Hm EE.' - l T Qn’.lcmB lc'

Terapist, hastamin kigiligine gére efitim materyalini degig-
tirir. Bazi hastalar, miimkiin oldugu kadar 6grenmek isterler-
ken digerleri de yenilgiye ugramug hissetme cgilimindedir. Ba-
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zilan kitaplan okumak ister, bazilari da film ya da oyun izle-
meyi tercih eder. Bazilan terapiste gocukluk fotograflarim
gostermek isterken bazilart da bu arayis? hog kargilamaz. Bu-
nunla birlikee terapi iligkisi, gemalar ve bag etme bicimleri ile
ilgili neredeyse tiim hastalan egitmede énemli rol oynar. Has-
talar, genelde terapistle, seansta gema aktivasyonunun agama-
lanim fark ederek biiyiik fayda elde ederler. Béyle dogrudan
Ornekler ozcllikle egiticidir. Mevcut diisiinceler, duygular ve
davramslar nettir ve agiknr, duygulanimn varh@indan dolay
hastalar tarafindan ¢ok daha kolay iglenir. .

Sema terapinin igbirlik¢i dogasina uygun olarak terapist,
hastaya hastanin gemalanin terapi iligkisinde tetiklendiginde
kendisinin hastayla empatik bir gekilde yiiziegecegini soyler.
Ayrica terapist, hasranin nyumsuz bag ctme bi¢imini zorlama-
ya galismayacaktir. Terapist, bunun bir ilgi gostcrgesi oldu-
gunu hastaya iletir bigimde sGyler.

Vaka Ornegi

Bruce, Carrie isimli terapistle terapiye baglar. Bruce’vn sa-
dist abisiyle gecirdigi gocukluga dayah Giivensizlik/Suistimal
Edilme gemas1 vardir. Bruce, incinebilir bir gocuk oldugundan,
abisi ona igkence etme ve kiicitk diisiirme firsatlarsni kagirmaz-
d. Bugiin Bruce, Carrie ile seansta ne zaman incinebilirlik his-
setse gaka yapmaya baglar, Bu durumda eglencelidir ve Carrie’yi
giildirrmeye cahgr. Bununla birlikte zaman gectike Bruce te-
rapide incinebilir kalmaktan kaginmaya devam eder. Nibayet
Carric, seansta 6nemli materyalden kaginmak icin bu durumu
kullandiginda artik gakalarma giilmemeye cabalayacaktir, Saka-
larim anlamasina ragmen ve onun incinebilir kalmasinn neden
bu kadar gii¢ oldugunu anlamasmna ragmen ondaki incinebilir
gocugun konugma gansi hakketrifini ayrica bilir.
Vaka Ornegi

Clifford isimli 52 yapndaki hasta seansa ilk kez gelmekee- -
dir. Terapiste &zgiivenini yeniden inga etmek istedigini boyle-
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likle kariyerinde bityiik basanlar yakalayabilecegini sGyler.
Goriigme strasinda Cliffordun -kansi, ¢ocukian, kardegleri, en
iyl arkadagi gibi- ¢ok onemli iligkileri kaybettifi aciknir, fakat
onun agir1 iyimser tavri, bu kayiplan anlamasina izin vermez.
Terapist Ed, bircyler aras: iligkileri kapsayacak mevcut prob-
lemleri yeniden diizenlemeye kallkusir, fakat Clifford direnir.
“Burada fatura 6diiyorum” der, “Ne haklunda konugacagamizi
ben segecegim®. Ikinci seansta Ed itk seansta Clifford’un ken-
disine nasil davrandifim da Srnekleyerek tekrar bireyler arast
iligkiler konusunu agar. Ed hastaya dogrudan “Bir &zgiiven
probleminin oldugusu diigiinmene ragmen daha derin bir
- probleme sahipsin. Bunun adi narsisizm, bagkalarina yakin-
lagmam ve gergek duygulariu anlamam engeller.” Bu hasta
icin tantlayict “narsisizm™ terimini kullanmak faydalidir. As-
lnda Clifford diger terapistlerin nedenini bile sGylenieden
onunla ¢aliymayr birakoklarim séyledi. (Daha az savanulfan
. d1gcrhastalar1§mbxrmm,&ydaholmaktanmyadczararhve
_agaglayici hisscttirebilir.)

Tedavinin dévaminda Ed, Clifford’a kariyer bagarilariu an-
latarak scans zamamin harcamasma izin vermeyeccgini séyle-
me geregi duyar. Cliffordun baganlannin 6nemli oldugunu
biliyordur fakat terapi odaguun yalun iligkiler olmadigindan
bu tiir bir kibir, seans siiresinin verimii kullanim degildir.

DEGisiM EVRESINDE TERAPI ILigKisi

Degisim Evresi sirasinda terapist, terapi iligkisinin baglanu
icerisinde hastayl, Erken Donem Uyumsuz §emalan ve bas
etme bigimleriyle yiizlegtirmeye devam eder. Empatik yiizleg-
tirme ve sinwh ebeveynlik, terapi iligkisinin, degisimi besleyen
ild &ncelikli yoludur.
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Empatik Yiizlestirme (ya da Empatik Gergeklik Testi)

Empatik yiizlegtirme, §¢ma terapinin terapStik tutumudur.
Terapist, hastanin psikolojik geligimini tegvik etmek igin De-
gisim Evresi boyunca bu tutumu korur. Bununla birlikee
empatik ylizlestirme, bir teknik degildir. Daha ¢ok gergek
duygusal bagn iceren hastaya yaklasimdir. Terapist, yaklagimn
ige yaramasi igin hasta ile gercekten ilgilenmelidir.

Empatik yiizlestirmede terapist, hastayla empati kurar ve
gemayla yiizlegtirir, Terapist, hastain gemaya sahip olmasinin
gerekgelerinin anlamum ve degistirmenin ne kadar zor oldu-
gunu ifade eder, eg zamanh olarak bu degisimin &nemini ka-
bul ederken hastanin degismesini saflayacak empati ve yiizleg-
tdrme arasinda optimum denge kurmaya gabalar. Terapist,
empatik yiizlestirmeyi hastanin gemalan terapi iligkisi bagla-
munda tetiklendiginde kullanir. Bir gemann tetiklenmesi, has-
tanin agirs tepkileri, yanhs yorumlama ve sézel olmayan dav-
raniglarda belirir.

Ilk adum, hastalarin “gergeklerini” serbestge ifade etmesine
izin vermektir, Terapist, diigiincelerini ve duygulanm tama-
men paylagarak hastamn bakig agisim ifade etmeye cesaretlen-
dirir. Hastaya yardum etmek icin terapist, sorular sorar: Hasta
ne diigliniir ve ne hisseder? Hasta ne yapma arzusu duryar? Te-
rapist tarafindan yapilan hangi eylemier gemay tetikledi? Bu
hangi gema? Hastamin bu gekilde hissetmesini bagka ne saglar? -
Hastamin gegmigindeki kim hastanin bu gekilde hissermesini
saflar? Terapist, gecmis olaylar1 bugiine baglamasmna yardim
etmesi igin hayal kurmayt kullanabilir.

Ardindan terapist, hastanin duruma baksg agis iizerinden
hastanin duygulariyla empati kuorar ve bastamin bakig agisimn
gergekei unsurlarim kabul eder. Efer uygunsa rerapist, onun
soyledigi ya da yapog kiria ya da diigiincesiz olan her geyi af-
feder. Hasta, anlagildigin ve onaylandigam hisseder hissetmez
terapist gergeklik testine yonelir. Terapist, manakls ve deney-
sel kanitlar kullanarak hastamin bakig agisindaki kusurlarfa
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' yiizlegtirir. Terapist genelde etkilegimie ilgili kendini ifya etme
kullanarak alternatif yorum &nerir. Terapist ve hasta, hastanin
terapi durumuna olan reaksiyonlarim degerlendirir. Bu siireg

genelde gergegin ozii ile sema yénelimli carpitmanin birlegimi
SONUCUNI Verir,

Vaka Ornegi

Lysette, ask iligkisinin sona ermesinin ardindan terapiye
gelen 26 yaginda bir kadindir. Cekirdek gemasi, saghkl fakat
duygusal olarak var olmayan ebeveyn ile ¢ocuklugunda mey-
dana gelen Duygusal Yoksunluktur. Babasi ve annesi, onu ¢o-
cukiugu boyunca yanl okulda ya da dadiara birakarak seya-
hat ettiler. Lysette, bir keresinde ailesinin seyahate qikmasim
engellemek icin kendini merdivenlerden agagn birakugini ha-
tirlar. Terapi seans: sirasnda Lysette, terapistin kendisinin ne
demek istedigini anlamadigin dnsunur Bu, Duygusal Yok-
sunluk gemasim tetikler ve terapiste soviip sayar, “Asla beni
anlamadin® diye &fkeyle konugur.

Terapist, empatik yiizlegtirme kullamir, Oncelikle terapist,
Lysett’in tam olarak ne oldugu ile ilgili goriisiinii anlatmasina
yardim eder. Lysette, terapistin kendisini nasit &fkelendirdigi-
ni anlatir ve Sfkesinin alunda yatan, terapistin onu asla anla-
mayacagindan korkmgunu soyler. Ashnda daima yalmz kal-
maktan korkinaktadir. Terapist, Lysette’nin boyle hissetmesi-
nin sebebini anladigim ifade eder ve onu yanly anladify icin
oziir diler. Lysette anlagildigam hisseder hissetmez gergeklik
testine hareket eder. Terapistin Lysette mitkemmel bigimde
anlamadi$1 dogrudur fakat terapist, onu gofu zaman anlar ve
gergekten onunla ilgilenir. Lysette korkusunu ofke ile gizledi-
ginde terapistin bir kenara itilmesi gergeklesir ve bu terapistin
ona thuyaglari vermesini zorlagorir,

Terapi iligkisi baglanunda empatik yiizlegtirme kullamirken
terapistier, uygun kendini ifgayr- kullamrlar. Flastaya faydah
olma ihtimali varsa etkilegim ile ilgili duygn ve diigiincelerini
paylagirlar. Hasra, yanbs olan yargi, motf ve duygulan tera-
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piste dayandirmugsa 0 zaman terapist, hastaya dogrudan sdy-
lemeyi segebilir.

Ornegin geng bir kadin terapiye gelir. Terk Edilme gema-
sina sahiptir ve terapiste sorar “size gore ¢ok mu yoksunum?
Cok yoksun oldugumdan bana bakmayr birakacak musimiz?®
Terapist, dogrudan cevap verir “Hayir, bana gére ¢ok yoksun
degilsiniz. Bu gekilde hissetmiyorum.” Terapist, emaya kargt
gikmak igin terapi iligkisini kullanir. ($iiphesiz terapist sadece
bunun dogru olup olmadigmni séyler.) Terapist, boylece nor-
mal muheaghk ifadelerinin dogru olduguna hastay: inandurir.

Bir bagka drnekse Kusurluluk gemah geng bir adam tera-
pistine goyle der; “Ailemdeki insanlar beni bencil olarak gé-
riiyorlar. Siz beni bencil olarak goriiyor musunuz?” Terapist
acik bir sekilde §6yle cevap verir; “Hayir sizi bencil olarak
gormiiyorum. Cok fedakir olarak goriiyorum.” Béylece tera-
pistin kendini if§as1, hastanin gemalarina kismi bir antidot sag-
fat.

Vaka Ornegi

Hasta Bill, Basanisizlik semasina sahiptir. Bekledigi kadar
ﬂa:lcyemcycn bir- girket ydneticisi olarak kariyeri {izerinde ga-
ligmak icin terapiye baglar. 1lk seansin sonunda terapist Eliot,
BilPe Young $ema Olgegini doldurma ddevini verir. Bill son-
raki seansa Sdevini yapmadan gelir. O.sonraki seansa kizgin
adimlarla ve 6ziir dileyerek kavgac bir tavira girer.

Eliot, Bill bir tartiymaya kaulabilecek kadar sakinlegene
dek bekler. Tam olarak ne olduffunu analiz ederler. Bill aqik-
lar; “Bana bagtracagimt diigiindiim”. Ondan sonra Eliot bu
agtklamamn’ Billin ¢ocuklugundaki kékenlerini ve bunun ig
yagamu {izerindeki etkilerini inceler. Bill bir ¢iftlikte bilyiimiis-
tiir ve bir gocuk olarak babas: igleri yeteri kadar hizh bir gekil-
de tamamlamadi igin onu sert bir gekilde cezalandinr. (Bill
ayrica Cezalandinailtk gemasina sahiptir.) Terapist, BilPin ¢o-
cukluk deneyimlerini paylapr. Diga yonelik 6fkesinin altinda
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cezalandirdmaktan ve bagaramamaktan korkan incinebilir bir
gocuk vardir. Eliot, sonra gemalarin Billin i§ yagamu iizerin-
deki etkilerini belirlemesine yardim eder. Bu, Billin ig arka-
daglan ve patronlarina kizmasmin bir gegmigi oldugunu gos-
terir, bu nedenle kariyer gelisimi engellenir. Bill temeldeki
(Bagarisizhk ve Cezalandiriailik} gemalanim ve uyumsuz bag
etme bicimini (6fkeli davranarak agiri telafi) anlaymnca Eliot
gergeklik testine yonelir. Bill'in ofkeli davramgin etkileri ile
ilgili kendini ifsa eder: Bill bu gekilde davrandiginda Eliot,
BilPden kendisini nzaklagtirmak istedi.

Terapi iligkisi icerisinde dogal olarak tetiklendiginden ge-
malar1 analiz ederek hastalar, semalanim nasil stirdiirdiikleri-
nin ve terapi dipindaki yagamlarinda zorluklara nasil zemin

Terapistler gema aktivasyonunu dnceden tahmin edebilir-
ler ve hastalara ne yapacaklanm Sgretebilirler. Terapist tatile
gittiginde hastanin Terk Edilme gemasimn tetiklenebilecegini
kolaylhikla 6nceden gorebilir. Bu tir bilgi, terapistin hastanmin
ilerdeki korkularina yonelmesini ve hastamn saglikh bir bas
etme tepkisi gelistirmesine yardim saglar. Ornegin; terapist ve
hasta terapist yoklugunda hastanin olumas: igin bir flag kart
olugturabilirier.

Aym sekilde Boyun Egicilik gemas: olan bir hasta terapis-
tin talimatlarina uymaya isteksiz olabilir. Terapist, sonunda
bu imkam hazirfayabilir ve ev ddevieri ve seans galigmalan
konular: gibi talimatlar yerine hastaya 6nerilerde bulunur.
Hastaya yol gostermek yerine terapist hastadan ev odevi ta-
sarlamasim ve alijtirma segmesini ister.

Degigim Evresinde Sunirh Ebeveynlik

Siurh ebeveynlik, Szellikle Aynima ve Reddedilme ala-
mnda gemalara sahip olan hastalar igin degerlidir. Bunlar, ¢o-
cuklukiarinda istismara ugranmyg, terk edilmis, duygusal olarak
yoksun birakilmng, reddedilmis hastalardir. Travma ne kadar
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ciddiyse, terapinin yeniden cbeveynlik yonit o kadar Snemli
_olur. Bununla birlikte diger alanlardaki gemalara sahip hasta-
lar ayrica suurl ebeveynlikeen faydalamirlar. Bu hastalarla bir-
likte sirh ebeveynlik; 6zerklik, gergekei sirlar, kendini ifa-
de, kargihkhhk ve kcndmgmdcnhk gibi konular iizerine odak-
lamr,

Yeniden ebeveynlik, terapistin etik ve profesyonel simrlar
igerisinde, kaybolmug duygusal deneyimlerin bir tahminini
sunmastyla “simrhdir™. Terapist, gercekten ebeveyn olmaya
¢abgmaz ya da hastayr gocuksu bagimhihgina geriletmez. Bu-
nun yerine spurh yeniden ebeveynlik, hastanin belirli Erken
Dénem Uyumsuz Semalanim iyilestirmek igin tasarla.mms; bir
hastayla istikrarh bir etkilegim bigimidir.

Hastaya yeniden ebeveynlik bigimi uyarlamak iin terapist,
hastann ‘gelisimsel diizeyini dikkate alma ihtiyaci duyar. BKB
olan hastalar daha gocuksu ihtiyaglara sahiptir. Nesne siirekli-
ligini kaybederek ilave randevular biciminde ya da seanslar
arasinda telefonla arayarak sik sik ckstra baglantsya ihtiyag du-
yarlar. Terapistler, hastamn ihtiyaglanin kendi sumirlar: ve sag-
hiklt star koyma modeli igerisinde dengelemelidir. 9. Bokim-
de suur koymay: daha fazla ele alacagz.

Empatik yiizlestirme gibi suurh ebeveynlik, terapist tara-
- findan Ozgiin bir kendini ifsayr igerir. Yardimes olmas: igin
kendini ifga, samimi ve gergek¢i olmalidir. Omegin Kusurlu-
luk semas: olan bir hastay: 6vmek, terapistin hastadaki otoma-
tik olarak takdir ettigi gergekei olumlu nitelife dayaltysa yeni-
den ebeveynlik uygundur. Bazen saldirgan ve negatif hastalar-
la terapistin olumlu nitelikleri bulmasi zordur. Bu tiir 6rnek-
lerde anlam ileten bir agtklama, gemaya kargs koyabilir. Gii-
vensiz bir hastaya yapilan béyle bir agiklama Srnegin §oyle
olabilir; “giivende hissettifinde sana yakinlagmama izin veri-
yorsun.” Boylece terapist, hasta igin bagkalarma yakinlagma-
nin ne kadar zor oldugunu kabul eder fakat hastanin “gerek
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benligini® degil kaginma bigimi olarak hastanin tedbirliligini
aciidar.

Terapistin kendini ifga etmesinin bir bagka tipi, eger ok
kigisel degilse hastanin sorularma dogrudan cevap vermekdir.
Ornegin; Giivensizlik/Suistimal Edilme semas: olan bir hasta,
terapistin kayit tutmas: ile ilgili bilgilenmek ister. Terapist,
sorgulamak ya da yorumlamak yerine dogrudan cevap verir.
Bu vakadaki suurh cbcvcynhk, dosyasm igerigi ile ilgili has-
tayla samimi olmay igerir.

Bagka bir vakada Kusurfuluk semast olan bir hasta, terapis-
tin ofisinde bir olgegi oldugunu fark eder ve neden diye sorar.
Terapist, onun yeme bozuklugu olan hastalarn tedavi ertigi
yamtnt verir. Onlan Ser giin tartmak yerine (bir ginde bir-
kag defa) bu hastalar sadece haftahk terapi seanslarinda tarul-
maya karar vermiglerdir. Hasta, “Bana gigman oldugumu soy-
lemeye ¢abgnfmzi dijgiindiim™ yanitun ‘verir, Terapist tara-
findan dogrudan verilen yamt, hastamn giiven duygusunu art-
urir. Terapist, dolayll yoldan negatif mesajlar géndermiyor-
dur.

Aksine, Bafgimhlik gemast olan hastalar, kendileri icin karar
vereccklerinde terapistin fikirlerini sorma egilimindedir. Bu
durumda terapist, suurh cheveynlikle empatik ylizlegtirmeyi
birlegtirir ve cevaplamayr nazik bir gekilde geri gevirir. Tera-
. pist, dmegin “kendin igin karar verme kaygisi hissertigini bili-
yorum. Bagimhlik seman kendin i¢in bazi geyleri ¢6zme ¢aba-
larim engelliyor fakat bumz yapabilirsin. Ne yapacaglm sana
sbylemek yerine cevabini kendin buiman igin seni dcstcklcyt
cegim.”

Terapislerin, onlarm iglerinin terapi iliskisinde hastann
semalarim aktive etmekten kaginma olmadignm hatrrlamalar
Onemlidir. Bunu yapmaktan kaginmasi 6zellikle kirilgan has-
talarla galigirken muhtemelen imkansizdir. Terapistin gorevi,
tetiklendiklerinde hastalarin emalari iizerinde caligmaktir, Te-
rapist meydana gelen geyin énemini minimize etmekten gok,
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semalarin aktivasyonunu hastamn psikolojik geligim potansi-
yelini maksimize etme firsat olarak kullanur.

Simirh ebeveynlik, deneysel ¢aligma boyunca dzellikle hayal
kurma ile birlegtiritir. Terapist, “Saglikh Erigkin™ olarak has-
tanin hayaline girdiginde, ¢oculdugunda ihtiyag duydugu, fa-
kat ebeveynlerinden kargilayamadif seyleri yiiksek sesle séy-
lemesine izin verir o zaman terapist, yeniden ebeveynlik ya-
par. Terapist, bir ebeveynin onlan tedavi edebilmesinin farkh
yollar1 oldugunu hastalara §3retir. Cocuklar gibi onlann gide-
rilmemis ihtiyaglar vardir ve diger ebeveyaler onlarn ihtiyac-
janm giderebitirler. Oncelikle hayaldeki Saghikl Erigkini mo-

.del alarak ve sonra da hastalari Saghkli Eriskin olarak vazife
gormesi icin hayal kurmaya sokarak terapist, hastalarin
igilerindeki cocufa yeniden ebeveynlik yapmalan -icin onlan
egitir,

Erken Dénem Uyumsuz $emalarin her biri igin belirli s1-
nirh yeniden cbeveynlik stratejileri hazrladik. Stratejiler, ge-
nelde semalari karakterize eden bag etme bigimlerini goz
6niinde bulundururlar. Siurls ebeveynlik stratejileri terapi
iligkisi icerisinde gemaya kismi antidot saglamas: icin tasar-
lanmugtur.,

1.  Terk Edilme/lstikrarsizhik. Terapist, gesici istikrar kay-
nag olur ve sonunda terapi diginda bagka istikrarh itigkiler
bulmas: i¢in hastaya yardun eder. Terapist, hastay: terk etme-
-sinin ne kadar olas1 oldugu ile ilgili carpitmalan diizeltir. Te-
rapist, hastamn terapistin ayrihgim, tatile glapim ve kapatma
ya da kendine zarar verici davranmas: anlamina gelmeyen bu-
lunmayigint kabullenmesine yardim eder.

2.  Gitvensiglik/Suistimal Edilme. Terapist, hastaya tama-
muyla giiven verici, diiriist ve samimi olmalidir. Terapist, dii-
zenli bir gckilde giiven ve samimiyet ile ilgili sorular sorar,
hastarun kendisine yonelik olumsuz duygulanim tartigir. Tera-
pist scanslarda uyanikhk ile ilgili sorutar sorar. Hastanun gii-
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venini inga etmek igin terapist gerekriginde deneysel galigmayr
erteler ve travmarik anilarm {izerinden yavag yavag ilerler.

3.  Duygusal Yoksunluk. Terapist, sicaklik, empati, rehber-
likle bir ilgi atmosferi saglar. Terapist, duygusal ihtiyaclarim
talep ctmesi ve duygusal ihtiyaglan olmasinmn hakk: oldugunu
hissetmesi i¢in hastay: cesaretlendirir. Terapist, hastarun sessiz

.kalmadan ya da ¢arpigmadan yoksunluk duygusunu ifade et-
mesine yarcdum eder. Terapist, hastamn terapistin sinirlamala-
rum kabullenmesini ve ulagilabilir bir ilgiye minnet duyarken
bazi yoksunluklara tahammiil etmesi konusunda yardim eder.

4. Kusurluluk. Terapist, kabul edicidir, elegtirel degildir.
Terapist, hastanin kusurlarina ragmen hasta ile ilgilenir. Tera-
pist, hasta ile minér zayifig1 paylagarak kusurlu olmayl amag-
lar. Terapist yapmacik bir gekilde goriinmeden miimkiin of-
dugu kadar ¢ok iltifat eder.

5. Sosyal Izolasyon. Terapist, hasta ve terapistin benzer
oldugu ve uywm farkhliklan oldugu bicimleri vurgular.

6. Bagumhlik/Yetersizlik. Terapist, hastalarin terapiste ba-
gimh bir rol dstlenme girisimine kargt ¢ikar. Terapist, hasta-
mn kendi kararlerim almasim cesaredendirir, Teraplst, hasta-
mn dogru karar vermesini ve geligimini dver.

7. Hastalik ya da Zarar Gorme Karsisinda Dayamksiziik.
Terapist, hastanin diinyada hareket etmesinin rehlikeliligi ile
ilgili giivence igin terapiste bel baglamasindan agama agama
hastayr vazgegirir. Terapist, hastanm fobik durumlan ve kor-
kung hastahkiar idare edebilmesinde sakinlegtirici giiven ifade
eder.

8. Yapiaklik/Gelismemis Benlik. Terapist, hastanin ne ¢ok
uzak ne de ¢ok yakin olan uygun sumrlar tayin ctmesini saglar.
Terapist, hastanin ayn bir benlik duygusu geligtirmesini tegvilk

- 9. Bagansizlik. Terapist, hastanin okul ya da i§ basanisim
destekler. Terapist, diizen saglar ve siirfamalar koyar.
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10. Hak Gorme. Terapist, hastanin incinebilir yoniinii des-
telder ve hastanin hak gdrme. yoniinii pekigtirmez. Terapist,
empatik olarak hak gorme ile yiizlestirir ve siular belirler.
Terapist, statii ya da gii¢ yerine duygusal baglantthhg destek-
ler.

1. Yetersiz Ozdenetim/Ozdisiplin. Terapist, siurlan olus-
turmada kaudir. Terapist, uygun Ozdenetim ve &zdisiplin
olugturur ve bu yetenekleri acim adim geligtirdigi icin hastayr
sdiillendirir. )

12. Boyun Egicilik. Terapist, kontrolcii degildir ve nispeten
yonlendirmeéz. O, terapi amaglan, tedavi teknikleri ve ev
ddevleri ile ilgili hastanin secimler yapmasini tegvik eder. Te-
rapist, saygil: ya da isyankér davramga dikkat ¢eker ve hasta-
nin Sfkesini fark etmesine, bunu agffa ¢ikarmasina sonra da
bunu uygun bir sekilde ifade etmeyi Gfrenmesine yardun
eder. .

13. Kendini Feda. Terapistler, hastalann uygun simirlama-
lar olusturmasina ve kendi haklanm ve ihtiyaglanm &ne q-
karmasina yardim eder. Terapist hastay: terapiste giivenmesi
icin cesaretlendirir boylelikle hastanin bafimlihk ihtiyaglanim
onaylar. Terapist, empatik yiizlegtirmeli Sriintiiye igaret ede-
rck hastay: terapistle ilgilenmekten vazgegirir, ’

- 14. Olumsuzluk/Karamsarltk. Terapist, hastamin olumsuz
yonii, kendisi is¢, olumlu ySnii oynamaktan kaqmuir. Bunun
yerine terapist, hastanin hem olumlu hem olumsuz yonit oy-
namasin ister. Terapist, saglikh bir iyimserlik olugturur.

15. Duygusal Baskilama. Terapist, hastanin seanslarda,
kendiliginden duygulammn: ifade ermesini dzendirir. Tera-
pist, uygun duygulamim ifadesine model ofur.

16. Yitksek Standartlar. Terapist, terapiye ve kendi yagam-
larina olan yaklagmlarinda dengeli standartlar meodellerler. -
Siirekli bir ciddiyet atmosferi siirdiirmekeen ¢ok terapist, has-
talar1 gakacibiklarindan dolay: Sdiillendirir. Terapist, “yapilimg
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seyleri elde etmek” yerine terapi iliskisine deger verir ve ku-
surlu davrang: regvik eder.

17. Cezalandinalik. Terapist, hastaya ve kendine y&nelik
aﬁ'odmbudamm;usﬂcnuvehasianm bagkalarim affetmesi-
ni onaylar.

18. Onay Arayahk. Terapist, statli, gériiniim ya da zen-
ginlik gibi ylizeysel kazanim {izerine hastanin ¢ekirdek benti-

Aynt hasta davramgi, temeldeki semaya bagh olarak farkh
terapist tepkileri gerektirir. Asagidaki senaryo, bir 6rnektir:

Geng yaglarda bir kadin hasta terapi scanslarina defalarca
geg kalir (yani seans bitimine sadece 10 dakika kala gelmigtir).

Hasta Gitvensizlik/Suistimal edilme gemasina sahipse ve geg
kaliyorsa bunun nedeni terapistin onu istismar edeceginden
korkuyor oldugudur, o zaman yeniden ebeveynlik, “Istismar
Edilen Cocuk” ile empatiyi ve giiven duymas: igin gocuk
moduna yardim etmeyi gerektirir. Terapist, “seansa gelmenin
senin igin zor oldugunu biliyorum ki alttan alta benden kor-
kuyorsun. Bu sekilde hissetmen igin nedenin oldugunu da bi-
liyorum, ¢iinkii sen ¢ocukken giivendigin insanlar sana bu ge-
kilde davrandi. Gelebildigine memnunum, yavag yavas tiim
seansa katilman icin bana yeteri kadar giivenebilecegini umu-
yorum.” '

Eger hasta Terk Edilme/lstikrarsizik gemasina sahipse ve
geg kaltyorsa bunun nedeni terapiste bagianmaktan, onu ka-
. ¢imimaz bir gekilde kaybetmelkten korktugundandir. Yeniden
ebeveynlik, terapotk iligkinin stirekliligi ile ilgili Terk Edilen
Cocuga giiven vermeyi icerir. Terapist gbyle diyebilir; “gec
kaldigan icin sana kizdiimu dilglindiigii biliyorum. Kizmad;-
g ve geg kalma nedenin ¢ocuklugunla bag etmek zorunda
kalman oldugunu bildigimi anlamm istiyorum. Gogkalsan-
bile seninle bir bag kurdugumu hissediyorum.”

Eger hasta Duygusal Yoksunluk gemasina sahipse ve hak
goimenin agin telafi duygusunun bir sonucu olarak geg kali-
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yorsa o zaman yeniden cbeveynlik, Yoksun Birakilmg Cocuk
ile empati kurarak meydana gelir ki o da zaman zaman sean-
sin bitmesine 1srar ederck tam bir seanshk destegi kaybedecek-
tir. Terapist gunu s6yleyebilir; “gec¢ kaldigina liziildiim ve sa-
dece birkag dakikay: birlikre gecirecegiz. Sana bunun hakkin-
daki duygularim ifade etme firsan vermek istiyorum. Seansin

geni kalaninda bunun haklunda konugalim.” :

Eger hastanin Kusurluluk gemas: varsa ve terapistin “ger-
cek” benligini gorecefi ve onu kiigiimseyecegn korkusuyla geg
kalirsa 0 zaman yeniden ebeveynlik, Reddedilen Cocukla ve
terapistin onun geg kalip kalmadiini kabullenmesiyle empati
kurmay igerir. Terapist sunu diyebilir; “Senin icin zor olma-
sma ragmen geldigin icin tegekkiir etmek istiyorum. Geg kal-
san bile seni ve iliskimizin degerini kabul ettigimi bilmen be-
nim i¢in énemli.”

Eger hasta Basarisizhk semasina sahipse ve terapide bagan-
s1z olacagindan emin olup ge¢ kaliyorsa o zaman yeniden
cbeveynlik, altta yatan bagarisizhk bekdentisiyle empati kur-
may1 igerir fakat davramgin sonuglanyla yiizlegtirmeyi iger-
mez. Terapist sunu diyebilir; “gecmiste senin i¢in birgok sey
ise yaramadifindan terapinin ige yarayacagina inanmanin se-
nin i¢in gok zor oldugunu biliyorum. Fakat zamaninda geldi-
ginde olacaklara kiyasla gelmediginde ne olacagina bakalim.”

Eger hasta Bag:mhh}dYetersizhk semasina sahipse ve planla-

yamayip kendini idare edemediginden geg kaliyorsa o zaman
ycmdcn ¢beveynlik dayanikhhik inga etme ve beceri ogrmmeyl
igerir. Terapist yunu diyebilir; “burada olmakla neyi dogru
yaptigina, nerede yanhs yaptigina bakahm. Gelecek hafta bu-
raya zamaninda nasil gelecegini birlikie planlayabiliriz.”

Eger hasta Kendini Feda semasina sahipse ve terapiye gelir-
ken bir tanxdikla yolda kargilagtigindan ve kagip kurtulamads-
gindan geg kaliyorsa o zaman yeniden ebeveynlik, kendini fe-
da hastasina olumsuz sonuglart géstermekle ve giriskenlik be-
cerisi olugturmakla kurulur. Terapist sunu diyebilir; “Bu gé-

1
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-rigme igerisinde kalmak terapi seansimn biiyiik bir kismma
mal olmaktadir ve higbir gey elde edemezsin. Goriigmeyi nasil
kurtarabilecegimiz iizerinde durahm. Bunun hakkinda biraz
hayal kurmak ister misin? Go6zlerini kapa ve arkadaginla bulug-
tugun ve goriimede sikigngin bir hayal kur.”

" Hastanin temeldeki semalanm bilmek terapistin ok etkili
bir gekilde hastaya yeniden cbeveynlik yapmasina yardim
eder. :

"

Sema terapide terapist-hasta iligkisi, gema degerlendirmesi
ve degigiminin gerekli bir yoniidiir. Terapotik iligkinin iki
Ozelligi, yema terapinin simgesciligidir: Empatik yiizlestirme
ve suurlt yeniden ebeveynlik. Empatik yiizlestirme, degisim
ihtiyaciyla yiizlegtirirken aym anda hastanin gemalan ile ilgili
anlamu ifade eder. Smurh ebeveynlik, hastamn ¢ocuklugunun
giderilmemis duygusal ihtiyagtaninin sinurlt bir gekilde tatmi-
nidir.

Degerlendirme ve Egitim Evresinde terapi iligkisi, etkili
bir hasta egitimi ve gema degerlendirme yoludur. Terapist,
dayamsma inga eder, vaka kavramsallaghrmay: formiile cder,
hangi simrh yeniden ebeveynlik bigimlerinin basta i¢in uygun
olduguna karar verir ve terapistin kendi gcma ve bag etme bi-
gimlerinin terapi siirecini engelleme olasihf1 olup olmadifim

‘Empatik yiizlegtirme ve siurlt ebeveynlik birlesir ve Degi-
gim Evresinin biligsel, deneysel ve davramgsal Griintii bozma
diizeyleri boyunca degigir. Terapist, hastanin gemalarini ve
bag etme bigimlerine uygun yeniden cbeveynlik bigimlerini
adapte eder. Kiginin gemalanmin ve bag etme bigimlerinin
kendilik bilgisi, terapistin hastaya en faydah tutum iginde ye-
niden cbeveynlik iizerinde odakh kalmasina yardim eder.






DETAYLI SEMA TEDAVI'

Bu béliimde gemamin kliniksel sunumu, tedavi amaglars,
vurguladigzmiz stratejiler ve 6zel problemleri igeren 18 gema-
mmn her birini ayn ayn ele alacafiiz. Ayrica biligsel, deneysel ve
davramigsal stratejileri igeren belirli tedavi stratejileri ve terapi
iligkisinin yonlerini sunacagiz.

Stratejilerin Srnegin; hayali diyaloglanimn yiiriitiilmesi ya

da agifa gikarma egzersizlerinin tasarfanmast gibi nasil uygu-
lanaca@n tizerine aqiklamalar déhil etmedik. Okuyucularin ba

stratejileri 6nceki boliimde zaten 6frendiklerini varsayryoruz.
- Bunun yerine her bir jemaya tedavi stxaueplcnm nasi uyarla-
yacagimiz: tammlamakeayiz.

AYRILMA VE REDDED{LME ALANI
Terk Edilme

.Sefnamn Genel Sunumu

Bu hastalar, siirekli kendilerine en yakin insanlan kaybet-
mey1 bcklc.rlm' Bu insanlarm kendilerini wrk cdeceklcnm

larina, énceden kcsunlgmcz davrandiklarina ya da bir §ck1lde



296 Sema Terapi’

aniden ortadan kaybolacaklanna inamirlar. O yiizden daima
korku icinde yagarlar ve birisinin yasamlarindan ¢ikmak iizere
oldugunun herhangi bir igaret igin tetiktedirler.

Gergek ya da algilanan bir kayip oldugunda, insanlan kay-
betme ile ilgili kronik anksiyete, iiziintit ve depresyon, onlart
terk eden insanlara 6fke en yaygin duyguldrdir. (Daha giddetli
bigimlerde bu duygular, dehset, keder ve fkedir.) Baz1 hasta-
lar, insanlardan kisa bir siire igin aynldiklarinda bile tizgiin
olurlar. Genel davramglar 6nem verilen bagkalarina yapigma,
sahiplenici ve kontrolcii olma, onlan terk edenleri suglama,
kiskanghk, rakipleriyle rekabetgiligi icerir ki hepsi de bagkas:-
nm aynlmasiu engellemek icindir. Terk Edilme .gemah bazt
hastalar, onlenemez  kaybetme aas1  Ongoriisiinii
deneyimlemekten kaginmak igin yakin iligkilerden tiimiiyle
kaguuriar. (Bu semal bir hastaya sevdigi kadina neden bir soz
veremedigi soruldugunda cevaby; “ya éliirse” idi.) Sema de-
vamhii siirecine uygun olarak bu hastalar, genelde onlan
terk etme olasihif yiiksek olan bagimsiz ya da elde edilemez
partnerler gibi istikrarsiz kigileri 6nem verdikleri kigiler olarak
segerler. Genelde bu partnerlerle giiglii bir kimyaya sahiptirler
ve genelde obsesif bir gekilde agik olurlar,

Terk Edilme gemas: genelde diger semalarla bagiantihdar,
Boyun Eicilik gemas: ile bagiantli olabilirler. Hastalar, bagka
insanlarin istediklerini yapmazlarsa onlann kendilerini terk
edeceklerine inanmirlar. Bagimhlik/Yetersizlik gemas: ile bag-
lannh olabilirler. Hastalar, diger kigiler terk ederse kendi diin-
yalarinda fonksiyonlarim kaybedeceklerdir. Son olarak Terk -
Edilme gemasi, Kusurluluk gemas: ile baglannl olabilir. Has-
talar, diger kisilerin ne sekilde kusurlu olduklarint bulacaklan-
na ve onian birakacaklanna inamuriar. .

Tedavi Amaglar:

Tedavinin bir amaci, hastanm iligkilerinin istikrar: ile ilgili
daha ger¢ekgi olmalanna yardim etmekdir. Terk Edilme gema-
st igin bagarth bir gekilde tedavi edilen hastalar artik tiim za-
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manlanint Snem verdilderi gitvenilir kigilerin ortadan kaybol-
mak fizere olduklar1 hakinda endige ederck gegirmezler. Nes-
ne iligkileri agisindan 6nem verdikleri kigileri istikrark nesneler
olarak icsellestirmeyi Ofrenirler. Diger kigilerin onlan terk
edeceklerinin isaretd olarak davranuglari yanh§ anlama ve
abartma olasihiklan daha azal.

. Baglanah gemalar1, ayn: zamanda azalw. Ciinkii daha az
boyun egici, bagnmli ya da kusurfu hissettiklerinden terk
edilme 6nceden ahgildigr kadar korkumcu degildir. Iigkilerde
daha giivenli hissederler bu nedenle yapigsmak, kontrol etmek
ya da manipiile etmek zorunda kalmazlar, Daha az Sfkelidir-
ler. Onlar i¢in devaml orda olan 6nem verdikleri kigileri se-
gerler ve aruk yakin iligkilerden kaginmazlar. Bu gemah hasta-
larda ilerlemenin diger bir igareti anksiyete ya.da depresyon
olmadan ve dogrudan dogruya bagkalariyla temas ve baglant:
kurma zorunlulugu olmadan geni§ zaman dilimlerinde yaluz
Tedavide Vurgulanan Stratejiler

Terk Edilme gemas: afriastkea, tedavi igin terapi iligkisi-
nin énemi artar. BKB olan hastalar, genelde gekirdek yemala-
rmn biri olan, Terk Edilmeye sahiptirler ve bu yiizden terapi
iligkisi iyilegtirmenin birincil kaynafdir. Yaklapgmimiza gére
terapist, gecici ebeveyn figiirii olur -hastamin diinyaya cesaret
cedebilmesini ve bagka istikrarh bagian bigimlendirebilmesini
saglayan bir temel. Oncelikle hasta, terapi iligkisi igerisinde
semanin iistesinden gelmeyi 6frenir sonra bu &frendigini te-
rapi diginda Snem verdigi bagkalarsna gegirir. “Sinrh yeniden
cbeveynlik” aracilifiyla terapist, hastaya istikrar saglar ve hasta
terapisti gitrikge istikrarh bir nesne olarak kabul etmeyi 63re-
nir. Mod cahsmas:, ozellikle faydahdir (bkz. 9. Boliim).

Empadk yiizlegticme aracihftyla terapist, hastanin siirekli te-
rapistin kendisini terk etmek tizere oldugu ¢arpinlmy duygu-
sunu iyilegtirir, Terapist, hastanin yikam ya da agin tepki ol-
madan térapistin ayrihs1, tatile gtkisi ya da bulunmazh@im ka-
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bul etmesine yardim eder. Sonunda terapist, hastanin birinci}
iligki olarak terapistle yer degigtirecek birini bulmasina yardim
eder -terk etmeyecck istikrarh biri- bdylece hasta, ebediyen is-
tikrarlt bir nesne olmas igin terapiste bafimi: kalmaz.

Biligsel stratejiler, hastamn diger insanlarin sonunda ayrla-
cad, olecefi ya da beklenmeyen davramglarda bulunacafh
abartlt bakugim degistirmeye odaklanir. Hastalar, énem ver-
dikleri kigilerden gegici ayrilmalari felaketlegtirmeyi durdur-
may1 6grenir. Ayrica biligsel stratejiler, hastanin énem verdigi
kigilerin her zaman var ve tiimiiyle kahc olacaklanna dair ger-
ek digs beklentilerini degistirmeye odaklamr, Hastalar, diger
insanlarn sinir koyma ve ayn bir ortam olugturmaya haklan
oldugunu kabul etmeyi 6grenirler. Biligsel stratejiler, hastanin
partnerin her zaman orada oldugundan emin olmaya obsesif
bir gekilde odakianmasim azaltmaya ¢aliger. Son olarak biligsel
stratejiler, diger semalara bagh biliglere yonelir -Grnegin; di-
ger insanlarin onlardan yapmasiru istediklerini yapmaya zo-
runin olduklan ya da bagkalarimn onlar: terk edecegi; yetersiz
olduklan, dier insanlarin onlarla ilgilenmesine ihtiyag duy-
duklar: ya da kusurlu olduklar ve diger insanlarin kagimlmaz
bir gekilde bunlan goriip ayrilacaklan goriisiinii degigrirmek
gibi.

Deneysel stratejiler agisindan hastalar, ¢oculdukeaki terk
edilme deneyimlerini ya da istikrarsizli hayal kurmada tekrar
yagarlar, Hastalar, onlart terk eden ya da bazen olan bazen
olmayan istikrarsiz ebeveynlerin anlarim hayal kurma aracilt-
giyla yeniden dencyimlerler. Terapist, hayale girer ve ¢ocuk
icin giivenilir bir figiir olur. Terapist, sorumsuzca hareket
. eden ebeveyne ofkesini ifade eder ve Terk Edilen Cocugu ra-
hatlatir. Sonra térapist Saghili Erigkin olarak hayale girer ve
aymisim yapar. Onlari terk eden ebeveyne 6fkesini ifade eder
ve Terk Edilen gocugu rahatlatir, Boylece hastalar gictikge ha-
yallerinde Saghikls Erigkin olarak gérev alabilirler.
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Davranugsal olarak hastalar, sdzlerini tutma becerisine sa-
hip parterler segmeye odaklamurlar. Ayrica kiskang, yapigma-
c1, Sfkeli ve kontrolcii davramglarla partnerlerini zorlamayi bi-
rakmay Ggrenirler. Adim acim yalmz kalmaya dayanmay: 6§-
renirler, Istikrar icin sema yonelimli gekime karg: koyarak is-
tikrarsiz iliskilerden huzlt bir ekilde uzaklagmayr ve istikrarh
iligkilerde daha rahat olmayr 6frenirler. Ayrica bagh semalan
iyilegtirirler: Diger insanlarin onlar1 kontrol etmesine izin
vermeyi biralurlar. Giinliik sorunlan ele almada daha becerikli
olmay: 6grenirler ya da daha az kusurlu hissetmeye gabgirlar.

Bu Semeya Ozgii Problemler

Terk Edilme, terapist scansi sonlandirma, tatile qikma ya
da randevu zamanim degigtirme gibi bir aynlma yagadiginda
bu genelde terapide bir sorun ortaya ¢ikarir. Sema tetiklenir
ve hasm korku duyar ya da Gfkelenir. Bu durumlar, hastamn
semada geligme gostermesi icin miikemmel bir firsat olur, Te-
rapist, empatk yiizlestirme aracih@iyla hastanin bunu yapma-
sina yarcim eder: Hastamn neden bu kadar korkmgunu tera-
pist anlamasina ragmen, ayrilirlarken terapistin yine de has-
tayla iligkili oldugu ve terapistin hastaya tekrar donecegi ve
onu gorecegi bir hakikattir,

Alternatif olarak hastalar, terapistin onlarn birakmayaca-
gindan emin olmak icin terapide oldukga itaatkar olabilirler.
Onlar “iyi hastadurlar” fakat otantik degildirler. Hastalar, sii-
rekli giivence arayarak ya da yeniden baglanti kurmak icin se-
anslar arasinda arayarak terapisti -bunaltabilirler. Kaginmac
hastalar, seanslan kagirabilirler, diizenli bir temelde ilerlemeye
isteksiz olabilirler ya da terapiden zamamndan 6nce ayrilabi-
lirler, giinkii terapiste baglanmayi istemezler. Terk Edime
semali hastalar, terapisti 6rnegin; terapiyi birakmakla tehdit
ederck ya da terapisti birakmayr istemekle suglayarak tekrar
tekrar smayabilirlcr Borderline bozuklugu olan hastalarm te-
davisi iizerine olan boliimiimiizde bu konuyu detayh bir ge-
kilde ele alacagiz (bkz. 9. Boliim). Kisaca terapist, sunr koy-
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ma ve empatik yiizlegtirme kombinasyonuyla probleme yakla-
§ir.

Diger risk, Terk Edilme gemas: olan hastalar, diger insan-
larla istikrarf: ve birincil baglantilar kurmak yerine terapist
yagamlarinda stirekli merkezi bir figiir haline getrebilirler.
Hasta asla terapiye son vermez, fakat terapistin istikrarh bir
baglanti olugtirmas: icin miisaade etmeye devam eder. Tera-
piste bagiml olma, semaya saglksiz ¢6ziim getirir. Terapinin
nihai amaa, dig diinyada hastanin duygusat lhuyag.lanm gide-
rebilecegi baskalaniyla baglantt kumasidar.

Giivensizlik/Suistimal Edil

Semanm Genel Sunumu

Giivensizlik/Suistimal Edilme gemal: hastalar, baskalarimn
" yalan sOylemesini, yonlendirmesini, aldatmasimi ya da onlara
avantaj saglmalanm v¢ semann en agin bigiminde olmalan-
n1, hastayr istismar etmeye ve utandirmaya gabalamalarim
beklerler. Bu hastalar bagka insaniarin agik ve diiriist olabile-
cegine ve gergekten ilgilendiklerine inanmazlar. Bunun yerine
sitphe duyarlar ve korunuelar. Bazen diger insanlann bile bile
onlara zarar vermek istediklerine inanurlar. En iyi ihtimalle in-
. sanlanin sadece kendileriyle ilgileniyor olduklarim ve ihtiyag
duyduklarim almak igin bagkalarma zarar vermeye ugrasma-
diklanm diigiiniirler. En kotii ihtimalle insanlarin, are niyedi,
sadist olduguna ve baskalarina zarar vermekten mutlu olduk-
larina inanurlar. Asin bigimde bu gemaya sahip hastalar, bagka
insanlarm onlara tecaviiz etmek ve cinsel olarak suistimal et-
mek istediklerine inarurlar. (Iszac Bashevis Singer “Shosha™ ki-
tabinda soykirim iizerine yazmugt: -Giivensizlik ve Suistimal
Edilme semasimn kitlesel diga vurumu: “Diinya, bir mezbaha
ve genel evdir®.!)

Bu yiizden bu gemaya sahip hastalar, yalkunhktan kaginma

egilimindedirler. glerindeki duygu ve diigiinceleri paylagmaz-
lar ya da bagkalarina ¢ok fazla yakinlagmaziar ve bazi durum-
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farda Gnleyici saldin geklinde diger insanlar: aldatma ya da is-
- tismar etmeye kadar ileri giderler. (“Onlar beni ele gegirme-
den 6nce ben onlan ele gegirecefim.”) Genel olarak konugur-
sak, tiptk davranglars, kurban olma ve istismar cdilme davra-
miglanine igerir. Baz hastalar, bagkalanina yonelik istismara
davranglarda bulunurken bazi hastalar da istismara parinerler
segerler ve kendilerinin fiziksel, cinsel ya da duygusal olarak
istismar edilmesine izin verixler. Baz: hastalar, diger istismar
edilmig insanlanin kurtaricis: olurlar ya da istismarci olarak al-
giladiklars insanlara karg: 6fke ifade ederler. Bu gemaya sahip
hastalar, genelde paranoid gibi gériiniirler: Siirekli testler ha-
zirlarlar ve diger insanlann giiven duymaya layik olup olma-
- diklarint belirlemek igin kamit toplarlar.

Tedavi Amaglan

Tedavinin temel amaci, Giivensizlik/Suistimal Edilme has-
talannin, bazi insanlar giivenilmezken diger pek ¢ok insanin
da giivenilir oldugunu fark etmelerine yardun etmektir. Onla-
ra en iy? yagam biciminin, istismara insanlardan miimkiin ol-
dugu kadar uzaklagmak oldugunu, gerektiginde onlara kargy:
koymalanmt ve 6zel yagamlarnda giivenilir insanlara sahip
olmaya odaklanmalarim 6gretiriz. -

Giivensizlik/Suistimal Edilme gemalarin: iyilegtiren hasta
lar, giivenilir insanlarla giivenilmezleri birbirinden ayirt etme-
yi 6grenmiglerdir. Giivenilirligin bir spekorumu oldugunu &g-
renirler: Insanlar, mitkemmel olmak zorunda olmayan giivene
deger verirler; yine de “yeteri kadar giivenilir” olmak zorun-
dacirlar. Hastalar, giivenilir insanlarla farkh gekilde davran-
may: Ggrenirler. Onlan sugsuz gérmeyi kabul ederler. Daha
az giiphelenirler ve korunurlar. Test hazirlamayy birakirlar ve
arak aldatilmayi beklemediklerinden bagkalarim aldatmazlar.
Hastalar, partnerleri ya da yakin arkadaglart olan bireylerle
daha giivenilir olurlar. Pek ¢ok sir paylagirlar ve incinebilir
olmay isterler. Sonunda agik davranirlarsa giivenilir insanla-
rin kargihfinda onlara genellikle iyi davranacaklarim goriirler.
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Tedavide Vurgulanan Stratejiler

roulduk istismar1 ile meggul olunurken terapi iligkisi, te-
rapinin bagans: icin ¢ok dnemlidir. Cocukluk istismart dene-
yiminin ¢ekirdeginde, dehget, savinmasizhk ve izolasyon
duygulan1 vardir. Ideal olarak terapist hastaya bu duygular
icin antidot saglar. Terapi deneyiminin ¢ekirdeginde, giiven-
lik, giiclendirme ve yeniden baglant kurma duygulan vardar.

Kiigtile yagta gocukken istismar edilen hastalarla terapist,
duygusal giivenlik kurmaya ¢ahgmahdir. Amag, istismar Sylkii-
sunuanlatmalantgnhastala:aguvmhbuortamsaglamakur
Pek ¢ok istismar yagamig kimse, hikdyelerini anlatmakla ilgili
yogun bir gekilde ikilemdedirler. Hastamn bir kistm ne oldu-
gunu tartgmak isterken diger kismt bunu sak’amak ister. Bu
hastalarin gogu ikisi arasinda gidip gelirler, upk: travma son-
ras1 stres bozuklugunun yaygin bir 6zellifi olan ezilme ve
" uyusma duygulan arasinda gidip gelmeleri gibi. Terapinin
sonuna dek pek ¢ok hastamn sirfanmn agilmg, taragilomg ve
anlagilmss olacafim umariz. (Terapist, asla meydana gelmemis
olabilen istismar apilarim, hafifce zorlamaktan ya da zorlama
hmmvcrmekmnbagnnmkxgmbusuregboyuncad:kkad:
olur.)

Biligsel olarak terapist, hastanin istismara agin1 tetikte olma
halini azaltmaya yardim eder. Hastalar, giivenilirlik spektru-
munu fark etmeyi Sgrenirler. flaveten hastalar, degersizlik gi-
bi oldukca yaygin olan kendilerine bakiglarin: ve istismar icin
kendilerini suglamayr degistirmeye . cabgirlar (Giivensiz-
lik/Suistimal Edilme ve Kusurlubik Semalarinmn kangini). Is-
tismarc1 igin bahaneler uydurmay: birakur ve sugu ait oldugu
yere yiikler.

Deneysel olarak hastalar, hayal kurma yoluyla gocukluk is-
tismar antlarim yeniden yagarlar. Bu genelde iiziicii bir siireg
oldugundan hastalar buna girismeden dnce birgok hazirh@a ve
zamana ihtiyag duyarlar, Terapist, hasta hazir olana dek bek-
ler. Ofke bogaltma, deneysel gahgmada ncelikli éneme sahip-
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tir. Hastalarin mevcut yagamlarindaki insanlara ya da kendile-

, tine siirekli 6fke duymaktansa ¢ocukluklan sirasinda onlar is-

Y

tismar eden insanlara 6fke bogaltmalar: Gzeliikle Gnemlidir.
Cocukiuk istismariun hayalinde hastalar 0 zamanda bogul-
duklar1 duygulann tiimiinii ifade cderler. Terapist, Istismar
Edilen Cocugu korumak ve rahatlatmak, sug igleyene kargt
koymak igin istismar hayaline katilir. Bu, hastamin giiveaili
ve etkili bir bakia olarak terapisti i¢sellestirmesine yardima
olur. Sonunda hasta Saglikl Erigkin olarak hayale girer ve ay-
nistm yapar, sug igleyene karg1 koyar, ¢ocugu korur ve rahatla-

\ oir. Hastalar aynca hayalde, istismaradan uzak giivenli bir .
‘mekan bulmaya ¢ahgirfar. Bu mekan, hastamin gegmisiyle ya

da terapist ve hastamin birlikte olugturduklar: belki de giizel
bir dofa manzarast ya da sakinlegtirici sgiklar ve renkierle ku-
rulan bir hayal olabilir. Son olarak hastalar, kendilerini nem
verdikleri giivenilir kisilerle agik ve otantik olarak hayal eder-
ler. Bir kez daha tekrarlagsak tedavinin atilum, éncelikle geg-
miste ofkeyi hak eden insanlar ile bugiin hak etmeyen insanlar
arasinda keskin bir ayrim ortaya koymasma yardim etmek,
sonra da mevcut yagaminda ona iyi davranan insanlara iyi
davramirken gegmiste bunu hak eden insanlara yonelik ofkesi-
ni terapi seanslarinda diga vurmasim saglamakur,

Davramigsal olarak hastalar diiriist insanlara giivenmeyi
achm adim &grenirler. Onem verdikleri kigilerle uygun bir ge-
kilde yakinlik diizeyini arttinriar. Uygun olduklarinda sirlarine
ve istismar anidanm partnerleriyle ya da yakin arkadaglanyla
paylagirlar. Istismar edilenler icin destek grubuna katilmay
diigiiniirler. Istismarc1 olmayan partnerleri segerler. Hastalar,
bagkalarina kotii davranmay) birakrlar ve istismarc insanlara
siur koyarlar. Diger insanlar hata yaptiklaninda daha az ceza-
landinal olurlar. Iliskilerden kaginmak, yalmz kalmak ya da
yakm kargilagmadan kaginmak ve insanlardan duygusal olarak
uzak kalmak yerine insanlarla yakinlagmaya ve samimi olmaya
cabgirlar. Bagka insanlarin onlara zarar vermek icin yaptklan
seylerle ilgili skor tutmayi ve kanit toplamay birakerlar. Bagka



304 Sema Terapi

insanlarin giivenilir olup olmadifina bakmak icin iligkilerinde
siirekli sinamay: birakular, Diger insanlardan faydalanmay
birakerlar bu bagkalaninin nazik tepki vermesini saglar.

Hastamin yakin iligkileri, redavinin Gnemli bir agirhigin
teskil eder. (Diger insanlarin giivenilir oldugunu varsayarak)
sevgili, arkadag ya da galiyma arkadag: gibi 6nem verdikleri ki-
silere daha uygun davranmay ve daha giivenilir olmay1 Sgre-
nirler. Hasralar seans diginda yagamlaninda hem tercihlerinde
hem de giivenlerinde daha segici olurlar. Terapiye partneri ge-
tirmek de faydal olabilir. Béylece terapist, hastamin partnerini
nasil yanhs anladifinin Grneklerini hastaya verebilir. Bu gemah
bazi hastafar, bagkalarma ciddi bir gekilde zarar verecek kadar
istismarc1 olurlar. Bu hastalar, terapistin ahlaki bir model ola-
rak hizmet etmesine ve siur koymasina ihtiyag duyar. Bagka-
larina kotii davranmayr birakmast igin hastalari kazanmak,
onemli bir davramgsal amagtr.

Terapi iliskisi acisindan terapist, hasta ile miimkiin oldugu
kadar diiriist ve samimi olmaya ¢aligir. Hastamn terapistle il-
gili sahip oldugu olumsuz duygulan tartigarak diizenli bigim-
de giiven konulariyla ilgili soru sorar. Terapist basariht bir gii- .
ven inga ederken yavagga hareket eder ve deneysel ¢aligmay
geciktirir. Hastanin giiclenmesi, bu gema tedavisinin temel
prensibidir. Terapist, istismarla bozulmug giighi, akdf ve be-
cerikli benlik duygusunu iyilestirmeyi amaglar. Terapist, ba-
gunsuh@tegvkodcrvctedawsurccxuzcnnchastayagmm bir
kontrol Slgejsi verir.

Istismar, birey ve diger insanlar arasinda smir koyar. Kigi
- siradan insan iligkilerinin diinyasi ayrir ve kibusa gevirir.
Suistimal sirasinda kurban, tamamen yalniz hisseder ve bittik-
ten sonra bagkalarindan kopuk ve uzak hisseder. Meveut ilig-
kilerin gergek diinyasi, belirsiz ve gergek digt goriiniirken sug-
Iuyla' olan iligki anafaxt keskin ve agiknr. (Sylvia Plath, Swr¢a
Fanus’ta gdyle yazmugnir: “Sirca fanusta bog ve 6lii bir bebek
gibi kalmug kigiye gére diinyanin kendisi kotii riiyadir™.?) Te-
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rapist, istismar edilenler ile insanhigin geri kalam arasinda bir
arabulucudur: O, hastanin siradan diinyaya yeniden baglant
kuarma araci olarak hizmet eder. Terapistie iligki kurarak hasta
insanh@in geri kalanina sembolik bir ekilde yeniden baglanir.

Alice Miller'dan bir terim uyarlarsak terapist, hastanm is-
tismar deneyimine “aydinlatici tamk” olmaya gahgir® Fasta
hikayesini anlanrken terapist, giiclii ve elegtirel olmayan bir
goriiniigle dinler. Terapist, her ne olduysa travmann duygusal
yikiinii paylasmayr amaglar. Bazen terapist, hastamn agir1. ko-
sullar alunda incinebilirlifine ve biitiinciil olamayigina ya da
suglunun kétiiliik kapasitesine sahit olmahdir, Ayrica pek ¢ok
istismar yagayan kigi, ahlaki sorunlarla miicadele eder. Onlar,
suistimal sirasinda hissettikleri ve yaptiklan ile ilgili utang ve
sugluluk duygusundan kurtulamazlar. Baglarmna gelen geydeki
. kendi sorumluluklarim anlamak ve kendi ydnetimlerinin adil
ve ahiaki yargisia ulagmak isterler. Terapistin rolii, yantlar
vermek degil, (gidisat boyunca olumsuz garprmalan diizelr-
mek ve) hastamin kendi cevaplarim bulmas igin giivenli ortam
hazirfamakbr. '

“Sunirh yeniden ebeveynlikle” terapist, hasta ile kigisel bir
baglant kurmaya gahgir. Sahsi olmayan bir nzman olarak bag-
lanti kurmak yerine terapist, hasta ile ilgilenen ve hastanun
giivenebilecegi gergek bir kisidir. Terapistin hasta ile yakin
duygusal bir bag kurmaya ¢aligmasi, terapistin, terapist-hasta
iliskisinin simrlarim agmas1 anlamuna gelmez. Buaun yerine
iligkinin siurlars hem terapist hem de hastanun iyilesme ¢alig-
masina girigmesi igin giivenli bir yer saglar. Bu sirlar iceri-
sinde kalmak, terapist icin istismar edilenlerle cahsirken gerek-
lidir. Clinkii ¢aliyma, duygusal olarak mahvedici olabilir.
Suistimal yasayanlant tedavi ctmek, insandaki kotiflitk potan-
siyeliyle ve diinyadaki insan kinlganhgyla ilgiti karanbk ger-
gekle yiizlegmektir.

Travma yagayanlarin tedavisinin kendisi travma edici ola-
bilir. Bazen terapistler, hastamin duydugu korku, ofke ve ac
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duygularinin aymsim deneyimlemeye bagla: Teraplstlcr ani
diigiinceler, kibuslar ya da geri doniigler gibi travma sonras
stres semptomlar1 deneyimleyebilirler.* Terapister, hastalarin
garesizlik ve umutsuziuk duygularma maruz kalabilirler. Bu
duygularin ve semptomlarnn tamamna yakalandiginda bir te-
rapist, terapist-hasta iligkisinin smurlarim agmaya ve hastamin
“kurtaricis1” olmaya katkisabilir. Bununla bitlikte bu bir hata
olacaknr: Sintrlarin agimasinda terapist, hastamin savunmasiz
oldugunu belirtip tiikenmis ve kizgin olma riskine girer. (2.
Boliimde ele aldifimz gibi $ema terapi, “gencl” terapi-hasta
sinrlanint agar. Bununla birlikte siurh yeniden ebeveynlik
saglamak icin genel siurlin biraz agmamza rafmen hastamn
zarar gérecefi bir bicimde sinrlan ¢iguememeye dikkat ede-

riz. Ornegin; travma ya;ayanlara agik bir rahatlama saglarken
ilerlemelerini istemek yerine travmatik materyal tizerinde da-
ha fuzh ¢absmak icin onlar1 zorlamayrz.)

Siddetli durumlarda Giivensizlik/Suistimal Edilme hastala-
‘rnin terapiste giivenmeleri yani onun zarar vermeyecegine,
aldatmayacagina, utandirmayacagina, istismar etmeyecegine
ya da onlara yalan sdylemeyecegine giivenmek uzun bir za-
man alabilir, Uzun terapi siireci, hastalarin terapistin amagla-
rim yanhs anlama, 6nemli gergekieri sir olarak tutma ve daya-
niksizhktan kagnma yollarim kegfetmesini saglamaya aynihr.
Amag, hastalarin terapisti giivenebilecekleri biri olarak, belki
de yasamlaninda hem iyi hem giiclii olan ilk yakin kigi olarak
i¢sellegtirmeleridir.

Bu Semeya Ozgil Problemler

Giivensizlik/Suistimal Edilme gemas, crken dénem gocuk-
luk travmasinin chiginda geligmigse genelde tedavi edilmesi
uzun siire alir - genelde ise sadece Terk Edilme gemasinin te-
davisi uzun siirer. Zaman zaman hasar, hastanin agmak ve
degigtirmek icin yeteri kadar terapiste giivenemeyecegi dere-
cede ¢ok ciddidir. Terapist ne yaparsa yapsin hasta, terapistin
davramgim kotit niyedi gibi gérecck ya da altnda olumsuz
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motifi yansitacak bigimde garpitarak alacaktir. Hasta giiclii te-
lafi edici davramglara sahipse bu gemamn iistesinden gelmek
ok zor olabilir,

Daha az gidderli diizeyde hastalar, terapistin not tutmasuu
istemeyebilir, formlar1 doldurmada istcksiz olabilir ya da
Snemli bilgiyi saklayabilirler. Ciinkii materyalin bir sekilde
kendilerine karst kullamiacafindan korkarlar. Terapistin,
miimkiin oldugu kadar bu ralepleri giderebilecegine inanyo-
ruz, aym zamanda bunlar gema dcvamhhgl ornekleri ofarak
onlara dikkat gekerler.

Duygusal Yoksunluk

Semanmn Genel Sunumu

Bu, hastafarin gogunlukla sahip oldukiarim fark etmemele-
rine ragmen muhtemelen meslegimizde tedavi ettigimiz en
yaygin semadir. Bu gemayla hastalar gogu kez yalmzlik, aa ve
iiziintii hissederck tedaviye gelirler, fakat ¢ogu zaman nedeni-
ni bilmezler ya da sonradan Duygusal Yoksunluk gemasiyla
ilgili oldugu ispatlanan belirsiz, agikk olmayan semptomlar
gosrerirler. Bu hastalar, difer insanlanin -terapistler de dahil-
ilgi, anlayis ve kendilerini korumasim beklemezler. Duygusal
ofarak yoksundurlar ve yeteri kadar duygulamm ve samimi-
yet, ilgi ya da derin hisler almadiklarini hissederler. Onlara
giic ve rehberlik verebilecek hi¢ kimsenin olmadiin: hissede-
bilirler. Bu tiir hastalar, yanlis anlagiidiklarim ve diinyada yal-
mz kaldiklanm diigtiniitler. Aslan aldava oldugunu, kestiri-
lemez ya da bos oldugunu diigiiniirjer.

Onceden bahsettigimiz gibi fig tiir yoksuntuk va.rdn' On-
lara bakacak, 6zen gosterecek, dokunma ya da kucagina alma
gibi fiziksel ilgi gosterecek kimsenin olmadigim hisseden has-
talarda ilgi yoksunlugu; kim oldugunu ve nasil hissettigini an-
lamaya ¢abalayacak'ya da gergekten dinleyecek bir kimsenin
olmadifim hissedenlerde empati yoksunlugu; onlara yol gos-
terecek ve koruyacak kimsenin olmadigim hissedenlerde ko-
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runma yoksunlugu (genclde bagkalan icin ¢ok fazla koruyucu-
luk ve kilavuzluk gostermesine ragmen). Duygusal Yoksunluk
gemas, genelde Kendini Feda yemasina baghdir. Kendini Fe-
da gemasina sahip pek ¢ok hasta, aym zamanda duygusal ola-
rak yoksundur.

Bu hastalar tarafindan gosterilen genel davramglar, duygu-
sal olarak thtiyag duyduklan geyleri 6nem verdikleri kigilerden
istememe, sevgi ya da rahathk arzulanins ifade edememe; bag-
kalarina soru sormaya odaklanma, fakat kendisi icin az gey
sOyleme, temelde hissettiginden daha giiclii harcker ctme ve
duygusal ihtiyaglarr yokmug gibi hareket ederek yoksunlugu
‘farkh gekillerde pekistirmeyi igerir. Ciinkii bu hastalar, duygu-
sal destek beklemezler. Talep etmezler bu nedenle genelde el-
de edemezler.

Duygusal Yoksunluk semah hastalarda gordiigiimiiz diger
bir egilim, duygusal olamayan ya da duygusalhk gostereme-
yenleri Gnemli kigiler olarak secerler. Cogunlukla soguk, me-
safeli, benmerkezci, yoksun kigileri segerler o nedenle duygu-
~ sal olarak onlan yoksunlagnrmalar olasidir. Daha kaginmaci
olan diger hastalar, yalmzhg seven kigilerdir. Bagkalarindan
herhangi bir sey almay: beklemediklerinden yakn iliskilerden
kaginirlar. Ya mesafeli iliskilerde kalrlar ya da iliskilerden ta-
mamuyla kaguurlar.

Duygusal yoksunluklar1 icin agir telafide bulunan hastalar,
ihtiyaglar1 giderilmediginde agi1 talepkar olma egilimindedir-
ler ve ofkeli olurlar. Bu hastalar, bazen narsisisttirler: Cocuk-
lar gibi hem yiiz bulup hem de yoksun olduklarindan ihtiyag-
larm: gidermek igin giiclii hak gérme duygulan gelistirmigler-
dir. Herhangi bir gey elde etmek igin taleplerinde son derece
kararh olmalar1 gerektigine inamrlar. Duygusal Yoksuniuk
semah hastalarn gok az bir kismi, ¢ocukken farkh bi¢imlerde
ytiz bulma gosterirler: Agik bicimde gimarirlar, normal davra-
myg kurailanm izleme geregi duymazlar ya da baz: yctenek ve
becerilere tapinirlar fakat igten sevgi gOstermezler.
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Bu semaya sahip hastalarin kiigiik bir dilimindeki diger bir
egilim, agirt muhtag olmadir. Bazi hastalar, yapigmaci ya da
savunmasiz hatta histriyonik olarak kargilastiklan pek ¢ok ih-
tiyact siddetli bir sekilde ifade ederler. Onlarin dikkarini ve il-
gisini gekecek insanlan elde etmenin ikincil/sekonder kazang-
lanmn yamnda bir ¢ok fiziksel gikayederi -yani psikomatik
semptomlari- vardir (bu fonksiyon, neredeyse her zaman
farkindaliklacinin diginda olmasina ragmen boyledir).

Tedavi Amaglar:

Tedavinin baglica amacy, hastamn duygusal ihtiyaglarim
fark etmesine yardum etmektir. Giderilmemis duygusal ihti-
yaglara sahip olmalarim hatta baza geylerin yanhs oldugunu
fark etmemelerini oldukga dogal goriirler. Diger amag, hasta-
larin duygusal ihtiyaglaninin dogal ve gergek oidugunu kabul
etmelerini saglamaktir. Her ¢ocuk, bakim, empati ve korun-
maya ihtiyag duyar, erigkin olarak da bunlara ihtiya¢ duyar.
Hastalar uygun insanlari nasil sececeklerini ve uygun bir ge-
kilde ihtiyag duyduklarim istemeyi 6grenebilirlerse o zaman
bagka insanlar onlara duygusal olarak kargihk vereceklerdir.
Bu, 6ziinde diger insanlann mahrum kaliyor oldugu anlamina
gelmez, Bu hastalarin, ya kendilerini kargtamayacak insanfar
secmelerine yol agan ya da ihtiyaglarimi g:derebilecek insanlar-
dan vazgeciren davranslar Sgrendikleri anlamina gelir. '

Tedavide Vurgulanan Stratejiler

Bu gemamn gocukluk temellerini inceleme iizerine guglu
bir vurgu yapilmaktadir. Terapist, hastanin gocuklukta gide-
rilmemis duygusal ihtiyaclari: fark etmesine yardim etmek
icin deneysel galiyma kullamr. Pek gok hastada eksik bazi gey-
lerin semptomlar olsa bile cksikleri fark ctmezler. Hayal
kurma ¢aligmasi araciligtyla hastalar, kendilerinin Yalmz Co-
cuk kismuyla temasa geger ve bu modu mevcut probiemlere
baglarlar. Hayal kurmada yoksun birakan ailesine 6fke ve aci-
lanm ifade ederler. Cocuklukta giderilmemig duygusal ihtiyag-
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larn tiimiinit ve her birini karpilamak i¢in ebeveynlerinden
yapmalarim istediklerini listelerler. Terapist, cocukluk hayalle-
tine Yalmz Cocugu rahatlatan ve yardin eden Saghkh Eriskin
olarak girer. Sonra hasta hayale Saghklt Erigkin olarak girer ve
Yalmz Cocugu rahatlanr ve yardum eder. Hastalar, ev 6devi
icin ebeveynlerine hayal kurma ¢alismasiyla ortaya gikan yok-
sunluk ile ilgili bir mekrup yazarlar.

Aynima ve Reddedilme alaundaki §emalarin ¢ofunda of-
dugu gibi terapi iligkisi yema tedavisinin merkezindedir. (Ge-
nellikle hasta-terapi iligkisine daha az, hastarun dig iligkilerine
daha fazla dayah olmayr igeren Sosyal Izolasyon semas: harig.)
Terapi iligkisi, genelde bu hastalann kendilerine bakacak, an-
layacak ve yol gésterecek birisine izin verdikleri ilk ortamdr.
“Suurl yeniden ebeveynlik® araciifnyla terapist, onlanin duy-
gusal yolksunlukdarina kismi bir antidot saflar: Pek ¢ok duy-
gusal ihtiyacin giderildigi sicak, empatik ve koruyucu bir or-
tam. Eger terapist, ilgilenir ve hastaya yeniden ebeveynlik
cderse 0 zaman hastamin yoksunluk duygusu yatigacakar.
Terk Edilme gemasindaki gibi terapi iligkisi, hastaya sonradan
terapi digindaki yagamlarinda bagkalarina yonlendirebilecegi
bir model saglar (bir “diizeltici duygusal deneyim™). Terk
Edilme gemasindaki gibi hastanin yakin iligkisine Gnemli bir
vurgu vardir. Terapist ve hasta dikkadi bir sekilde hastamn
o6nem verdigi kigilerle iligkilerini inceler. Hastalar, uygun
partner ve yakin arkadaglar secme, kendi ihtiyaglanm tespit
etme ve uygun bicimlerde ba ihtiyaglara sahip olmay isteme
tizerine §ah§1rlar

Bﬂ:;scl olarak terapist, hastanin, dnem verdigi kisilerin
beneil ya da yoksunlagurict hareker ediyor olduklari abartils
duygusunu degistirmesine yardim eder. Asin tepki vermeyi
cctikleyen “siyah ya da beyaz” diigiinme kargithigana gore hasta
yoksunluk derecelerini ayirt etmeyi 6grenir -yani iki kars: ku-
tup yerine bir siireklilik gérmeyi dfrenir. Diger insanlar, ver-
dikleri iizerine simr koymalarina ragmen yine de hasta ile ilgi-
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lenirler, Hastalar, mevcut iligkilerinde giderilmemis duygusal
ihtiyaclar tespit ederler.

Davramygsal olarak hastalar, iigili partnerler ve arkadaglar
secmeyi Hgrenirler. Parterlerinden duygusal ihtiyaglarint uy-
gun bigimlerde gidermeyi ve 6nem verdikleri kigilerden ilgi
gormeyl isteder. Hastalar yakinhktan kaginmayr birakarlar.
Bagkalan tarafindan ihmal edildikierini hissettiklerinde hafif
diizeydeki yoksunluk, geri ¢ekilme ya da izolasyona agin &tke
ile tepki vermeyi birakirtar,

Tetapi iligkisinde terapist, duygusal iligkiyi kamtlamak i¢in
(hastanin bir karda dogum giinlerini hanirlama gibi) 6zel giri-
simlerde bulunurak dikkat, empati ve rchberlik yaminda bir il-
gi atmosferi saglar. Terapist, hastamin agirs tepki vermeden ya
da sessiz kalmadan yoksunluk duygularine ifade etmesine yar-
dim eder. Hasta, terapistin sagladip ilgiyi takdir edesken s1-
murlamalarim kabul etmeyi ve bazi yoksunluklari tolere etmeyi
Ogrenir. Terapist, hastanin erken dénem yoksunluk amlartyla
terapi iligkisindeki duygular1 baglamasina ve deneysel olarak
bu amlar {izerinde ¢aligmasina yardim eder.

Bu Semeya Ozgii Problemler
En yaygin problem bu gemah hastalann, sikhikla bunun
farkanda olmamalanidir, Duygusal Yoksunuk, buna sahip ol-
dugunu bilmeyen-insanlarld gahsugiouz en yaygmn {i¢ gemadan
. biridir ( ki digerler Boyun Egicilik ve Kusurluluk gemalar-
dir). Giderilmis duygusal ihtiyaclara asla sahip olamadiklarin-
dan hastalar, giderilmemis duygusal ihtiyaclart oldugunu fark
etmezler. Boylelikle bir yandan depresyon, yalmzhk ya da fi-
_ziksel semptomlar diger yandan ilgi, empati ve korunma ara-
sinda hastanin baglana kurmasina yardim etmek ok Snemli-
dir. Hasralanin, Hayatim Yeniden Kegfet® kitabimn Duygusal
Yoksunluk béliimiinii okumalanmn kendilerinin gemay ta-
mmalarina yardim edebilecefine inaniyoruz. Bazi nitelikleri
tespit edebilirler ya da yoksun birakan ebeveyni tanimlayabi-
tirler.
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Bu semal hastalar genelde duygusal ihtiyaglarin dogrulu-
gunu inkar ederler. Thtiyaglarin &nemli ya da yararh oldugunu
inkir ederler, giiglii insanlarin ihtiyaglar: olmadigina inanular.’
Hem terapistten hem de dig diinyada 6nem verilen kigilerden
bag ve sevgi isteyenlerin iginde bir Yalnz Cocuk oldugunu
kabul etmenin sorun oldugunu, ihtyaglanm gidermek igin
bagkalarindan istemenin zayif ya da kétii olduguni, diigiiniir-
ler.

Benzer gckilde, hastalar Snem verdikleri kigilerin, cnlarin
ncycxhnyagduyduklarm:bﬂmcicngerckugmcvelstcmckzo-
runda kalmayacaklarina inanabilirler. Bu inaniglarin wimd,
hastanin bagkalarinin jhtiyaglarnim gidermesini isteyebilmesine
kargi galigir, Bu hastalanin, insanin gereksinimleri oldugunu ve
bagkalarindan onlar1 gidermelerini istemenin saflikh oldugu-
nu 6grenmeleri gerekir. Duygusal olarak incinebilirlik insan
dogasidir. Yagamdaki amacaimuz, gii¢ ve incinebilirlik arasinda
bir dengedir. Bu nedenle bazen giiclii oluruz bazen de incine-
bilir oluruz. Tek bir tarafa sahip olmak -sadece giiclii olmak-

tamamen insan olmak degildir, bcnl.lg'lrmm.nqchrdekk:snum
inkér etmektir. '

Kusurhyhk/Utang

Semanin Genel Sunumu .

Bu gemah hastalar, kendilerinin kusurlu, hatah, kalitesiz,
kotii, degersiz ya da sevimsiz olduffuna inamwlar. Bu nedenle
genelde kim olduklariyla ilgili kronik utang duygusu yagarlar.

Kendilerinde kusurlu olarak gordiikleri yonler nelerdir?
Herhangi bir kigisel nitelik olabilir -cok 6fkeli, gok yoksun,
gok kotii, gok huysuz, cok tembel, gok budala, ¢ok sikicy, gok
garip, ¢ok otoriter, ¢ok gigman, ¢ok zayif, ¢cok uzun, ¢ok kisa
ya da ¢ok giigsiiz olduklarina inamirlar. Kabul edilemez cinsel
ya da saldirgan tutkulara sahip olabilirler. Varoluglarndaki
bazi geyleri Kusurlu hissederler: Bu onlarin yapuklari degil,
fakat olduklarim hissettikleri geydir. Kusurlanimn ortaya ¢ika-
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ca@1 kagmilmaz andan korkiuklart igin bagkalanyla iligki kur-
maktan korkarfar, Her an diger insanlar, ¢ekirdekeeki kusurla-
n aniden anlayabilirler ve onlar utang duyabilirler. Bu korku
Ozel ya da genel diinyalara etki edebilir: Bu gemah hastalar,
yakin iligkilerinde ya da daha genig sosyal diinyada (ya da her
ikisinde de) kusurlu hissederler.

Bu gemaya sahip hastalarin tipik davramglan, kendilerini
degersizlegtirmelerini ve bagkalarmin onlart defersizlegtirme-
sine izin vermelerini icerir. Bu hastalar, bagkalarimin kendile-
rine kotit davranmalarina ve sozel olarak suistimal ctmelerine
izin vercbilitler. Genelde elestiriye ve reddedilmeye agqirt has-
sasiyet gOsteririer ve bunun icin gemaya teslim olma ya da
semay1 agin telafiye dayal ya iiziilmiig ve morali bozuk ya da
ofkeli olarak ¢ok giilii tepki verirler. Igten ige problemleri
igin bagka insanlarin suglu oldugunu digiiniirler. Genelde ige
kapaniktilar, kendileri ve bagkalar arasinda birgok kargilas-
tirma yapma egilimindedirfer. Diger insanlarin, 6zellikle “ku-
sursuz” ya da onun kusurlarim gérebilenler olarak algilachkiar
kigilerin, arasinda’ emniyetsiz hissederler. Ozellikle kusurhu
hissettikleri alanfarda kiskang ya da rekabetgi olabilirler ve ba-
zen bireyler aras etkilegimleri “bir yukan bir agagi™ dansi ola-
rak goriirler. Genelde elegtirel ve reddedici partnerler segerler
ve onlan seven insanlan tenkit edebilirler. (Groucho Marx,
sonradan “bir iiye olarak beni alabilecek bir kuliibe ait olmak
istemeyebilirim” dediginde bu duygusunu ifade eder.) Biiyiik-
liik ve yiiksek standartlar gibi narsisistik hastamin pek gok ni-
teligi Kusurluluk gemasiun belirtileri olabilir. Birgok durum-
da bu nitelikler altta yatan kusurluluk ve utang duygularim
dengelemeye hizmet eder.

Hastalar, yakin iligki ya da sosyal ortamlardan kaginabilir-
ler, ¢tinkii insanlar kusurlarm: gorebilirler. Gergekte kaginma-
a kisilik bozuklugunun birincil bag etme bigimi olarak kaqin-
mamn, Kusurluluk semasioin yaygin bir belirtisi olduguna
_ inamyoruz. Bu gema, madde bagumlib, yeme bozukiugu ve
diger ciddi problemlere yol acabilir.
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Tedavi Amaglar:

Tedavinin temel amaci, hastamn 6z saygim yiikseltmekeir.
Bu gemay iyilegtiren hastalar, sevgi ve saygiya layik oldukiars-
na inamar. Kusurluluk duygulan ya yanhs anlagiimistor ya da
abarnhdir: Ozellik gergekten bir kusur degildir ya da onlarin
hissetriginden gok daha az 6nemli olan bir simrlamadir. Ayn-
ca hasta kusuru iyilegtircbilir, Fakat hasta bunu diizeltemese
bile bu, insan varhigs olarak degerini ciirlitmez. Insan dogast
kusurfudur ve mitkemmel degildir. Birilerini herhangi bir ge-
kilde sevebiliriz.

Bu gemay iyilestiren hasta!ar ba§ka insanlar arasinda daha
rahat eder. Cok daha az incinebilir ve korumasiz hissederler
ve iligkilere girmeye daha isteklidirler. Bagka insanlar oplara
dikkat ettiklerinde artik kendilik bilinci duygulanna ¢ok egi-
limli degildirlier. Bu hastalar, diger insanlar1 daha az yargilay1-
a ve daha kabul edici olarak goriirler ve insani kusurlan ger-
- gekgi bir bakis ags1 igersine sokarlar, Insanlarla daha agik dav-
ranarak sir tutmay: ve benligin birgok pargasim saklama ¢aba-
st brrakarfar ve bagkalart onlar elegtirse ve reddetse bile 6z
deger duygusunu siirdiirebilirier. Titifatlart daha dogal bir ge-
kilde kabul ederler ve artitk bagka insanlarin kendilerine kétii
bir gekilde davranmalarina izin vermezler. Daha az savunmaa
olduk¢a, kendileri ve bagka insanlarla ilgili daha az miikem-
meliyetci olurlar ve onlan seven ve onlara iyi davranan part-
netler segerler. Ozetle artik, Kusurluluk/Utang gemast icin tes-
lim olma, kaginma ya da agir1 telafi davransglan gostermezler.

Tedavide Vurgulanan Stratejiler

Bir kez daha sdylersek terapi iligkisi, bu gema tedavisinin
merkezidir. Eger terapist hissedilen kusurn anlayarak hasta ile
ilgilenebilirse 0 zaman hasta bunu anlayacak ve daha degerli
hissedecektir. Terapistin, dogrudan olumlamasi ve Gvmesi
Snemlidir ve hastanin olumlu niteliklerine igaret eder.
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Biligsel stratejiler, hastalanin kendilerine kusurlu olarak
bakmalarim degistirmeyi hedefler. Hastalar, gema kanitdarin
ve kargit kamtlars inceler ve elegtirel sema ile saglam bir 6z
saygiya sahip saglikh yon arasinda diyalog yiiriitiirler. Kendi
degerlerini vurgulomay: ve kusurlanimi belirlemenin 6nemini
azaltmay Ggrenirler. Kusurlanmn gogu dogustan gelen degil,
gocuklukta Sgrendikieri degistirilebilir davraniglardir ya da
hicbiri kusur degildir, fakat agin clegtireflik belirtileri gbsterir-
ler. Bu gemaya sahip ¢ogu hastanim gergekten ciddi kusurlan
olmadignn, ancak agirs elestirel ya da reddedici ebeveynleri
oldugunu goriiriiz. Hastanin kusurlan olsa bile gogu terapi ya
da difer araclar araciliftyla ele altnabilir; egier yapamazlarsa
hastamin onlan dikkate aldig kadar yogun degildirler. Biligsel
teknikler, hastanin gocuklukta Snem verdigi kigilerin clegtirel-
ligine lusurluluk ve utang duygularii baglamasina yardim
eder. Hastanin iyi niteliklerinin listelendigi flag kartlar, bu
semayla gok faydalidr.,

Deneysel olarak, hastalarin hayal ve diyalog igerisinde eles-
tirel ve reddedici ebeveynlerine Gfkesini bogaltmas: &nemlidir.
Terapist, ebeveynlerin hastayr elestirip reddettifi gocukiuk
imgelerine girer ve terapist, hastay: yiizlegtirir ve Reddedilen
Cocugu rahatlaar, korur ve ver. Sonunda hastalar, kendi rol-
lerini oynarlar: Onlar, elegtire] aileye kargi qikan Sagliklt Erig-
kin olarak hayale girer ve Reddedilen Cocugu rahatlatirlar.

Ozellikle agifa cikarma gibi davramsgsal stratejiler, tedavide
bithassa kaginmaci hastalar i¢in 6nemlidir. Kusurluluk gemah
olan hastalar yakin insan iligkisinden kagindig siirece kusurlu-
fuk duygular: sagiam kahr. Hastalar, yasamlariun degerini
yiikseltme potansiyeline sahip bireyler arasi-durumlara girme
{izerinde cahgirlar. Davranigsal stratejiler ayrica hasealarin bazs
kabul edilmi§ kusurlan diizeltmelerine yardim edebilir (yani
kilo kaybi, giyim bicimlerinin geligimi, sosyal beceriler 6g-
renme gibi). flaveten hastalar clegtirici yerine destekleyici
Onemli kigiler segme fizerine ahsirlar. Onlan seven ve kabul
eden parmerler segmeye cahgirlar.
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Davranigsal olarak hastalar clegtiriye asin tepki gostermeyi
birakmay: 6grenirler. Birisi onlara gecerli bir elestiride bulun-
dugunda uygun tepkinin elestiriyi kabul etmek ve kendini de-
gistirmeye ¢alismak oldugunu, herhangi birisinin gegerli ol-
mayan bir elegtiride bulundugunda ise uygun tepkinin diger
kisiye balag agisim agiklama ve elegtirinin yanhs oldugunu i¢-
sel bir gekilde ifade etmeyi dgrenirler. Diger kigiye saldirmak
uygun degildir; diger kigiye yanlis oldugunu kanttlamak icin
savagmak ya da aym gekilde yanit vermek gerekli degildir.
Hastalar, agin elegtirel kigilere sinir koymayi ve kotii davraniga
gbz yammamay1 Ggrenirler. Hastalar, giivendikleri bagkalar-
na kendini daha fazla ifya etme iizerinde gahgirlar, Kendileri
daha fazla paylagildik¢a ve kabul cdildikge, semanin daha iyi
tistesinden gelebileceklerdir. Son olarak hastalar telafi edici
davramslan azaltmaya gabsilar. Mitkemmel gériinme, {istiin

. bagani, bagkalarim algaltma ya da statii igin rekabet etme ile ig-
sel kusurluluk duygusu icin agin telafi ugragising birakirlar,

Ozellikle terapistin bu tiirden gemah olan hastalara yonelik
kabul edici ve elestirici olmamasi Snemlidir. Terapistin mii-
kemmel gibi anlagiimamas: nemlidir. Her insan gibi terapist
de hatalar yapar ve kusurlar: kabullenir,

Bu Semeya Ozgii Problemler

Bu gemaya sahip olan pek ¢ok hasta bunun farkinda dejil-
dir. Pek gok hasta, bu gemanin sancisint hissetmek yerine ka-
¢inma ya da agir1 telafi gosterir. Narsisistik kigilik bozuklugu
olan hastalar, Kusurluluk gemasina sahip olmas: en muhtemel
gruptur ve digikk bir olasibkla bunun farkindadirlar.
Narsisistik hastalar genelde degisim fizerinde galismak yerine
terapisti karalama ya da onunla gekismeye saplanurlar.

Kusurluluk gemas: olan hastalar, utandiklarindan dolay1
kendileri hakkindaki bilgiyi saklayabilirler. Bu hastalar amlart-
m, duygulanm, arzulanm ve diigiincelerini tiimiiyle paytagma-
y1 amaglayana kadar. uzun bir zaman gegebilir.
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Bu semanin degisimi zordur. Ebeveyn kaynakh elegtiri ve
reddedilme ne kadar erken ve giddetdli ise iyilegmesi o kadar
daha zordur.

Semamn Genel Sunumu

Bu gemali hastalar, baska insanlardan farkli olduklarina
inamrlar. Kendilerini pek gok grubun bir parcas1 olarak his-
sermezier ve izole olmug, diganda kalmig ya da “chgardan bak-
uklarint” hissederler. Farkhlik duygusuyla biiyliyen herhangi
biri yemay: geligtirebilir. Ornekler; yetenekli insanlar, iinlii ai-
lelerden olanlar, fiziksel olarak fazla giizel ya da cirkin insan-
lar, egcinsel erkek ya da kadniar, etnik azainhk iiyeleri, alkolik-
lerin gocuklary, travma gegirenler, fiziksel &zrii olan insanlar,
Oksiiz ya da evlat edinilenler ve arasindakiler degil ama 6pemli
derecede iist ve alt sinsfa ait olan insanlan kapsar.

Genel davranglar, simrda kalmay: ya da gruplardan tama-
men kaginmayi igerir. Bu hastalar, yalmz bagina yapilan aktivi-
telerle meggul olma efilimindedirler: Pek gok “yalmz” bu se-
maya sahiptir. Bu gemamn giddetine dayah olarak hasta bir alt
kiiltiirin pargas: olabilir, fakat daha biiyitk sosyal diinyadan
yabancilagmg hissedebilir; tiim gruplardan soyurlanmg hisse-
debilir, ama bazi yakun iligkilere sahiptir ya da ncrcdcyse her-
kesten aynidr, :

Tedavi Amaglar:

Tedavinin temel amact, hastalann diger insanlardan daha
az farkh oldukdari hissetmelerini saflamaktir, Genel yapin
pargasi olmasalar bile diger insanlarla benzerlikleri vardir. Bu-
nun otesinde aym temel ihtiyag ve arzularla 6zde hepimiz in-
samz. Pek ¢ok farkliiklarimiz olmasina ragmen farkh olmak-
" tan gok benzeriz. (“Higbir insan benim igin uzayh degildir.”)
Kokten dinci bir gruptaki gay bir hasta gibi hastanin muhte-
melen asla uygun olmayacad toplum kesimleri olabilir, fakat
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hastamin uygun olacag: diger yerler vardir. Hastanin kendisi-
ni, hos karsilamayan gruplardan uzak tutmas: gerekir ve daha
benzer ya da kabul edici insanlar bulmalidir. Hastalar sik stk
bifyiik yagam degisiklikleri yapmahdir ve bunun iistesinden
gelmek icin genis Glcekli kaginmay: yenmelidar.

Tedavide Vurgulanan Stratejiler

Aynima ve Reddedilme alanindaki difer gemalardan farkli
olarak bu gema, cocukluk kokenleriyle deneysel galismaya da-
ba az, hastanmn akean ve gruplarla olan mevcut iliskilerini dii-
zeltmeye daha fazla odaklamr. Boylece biligsel ve davramgsal
stratejiler oncelik kazanirlar. Grup terapi, 6zellikle arkadagla-
rindan kaginan bu gemah pek ¢ok hasta icin faydal olabilir.
Hasta ne kadar izoleyse, tedavi agisindan terapi iligkisi o kadar
onemlidir, ¢iinkii hastamn yegane iligkilerinden biri olacakuar.

Biligsel stratejilerin amacs, hastalan gergekten diigiindiikieri
kadar diger insanlardan farkh olmadiklarina inandiwrmakur.
Tiim insanlarla pek ¢ok nitelik paylagirlar. Kendilerinde farkh-
ik olarak gordiikleri bazi nitelikler ashnda evrenseldir (Groe-
gin, cinsel ya da saldirgan fanteziler). Genel yapmun, pargas:
olmasalar bile diger insanlarin onlara benzerlikleri vardir.
Hastalar, diger insanlann farkhhilanmn yant sira benzerlikle-
rine odaklanmay grenirler. Onlara benzeyen insanlanin alt
gruplan ile 6zdeglesmeyi Ggrenirler -farkh olduklan bicimleri
paylagan; farkh olsalar bile bir ¢ok insamin kendilerini kabul
edebilecegini Sgrenirler. Insanlarla baglants kurmayr ve grup-
lara katilmalarim engelleyen otomatik olumsuz diigiincelerle
miicadele etmeyi Sgrenirler.

Deneysel stratejiler, ¢ocuklukta ve ergenlikte diglanmug
hastalanin bunun neye benzedigini hatrlamalarina yardim
edebilirler. (Bu semal baz1 hastalar, gocuk olarak diglanmaz-
[ar. Bunun yerine baz tercih ya da ilgilerinden dolay: yalnizli-
& segerler.) Hayal kurmada hastalar, bu gocukluk deneyimle-
rini yeniden yagarlar. Kendilerini diglayan akranlarina ofke
duyarlar ve yalnzhiklanim ifade ederler. Hastalar, farkh olan
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insanlara yonelik sosyal yargilara karsi direnirler. (Bu, biling
yikseltme gruplarimin avantajlarindan biridir: Grup fiyelerine
bagkalarimin nefretine direnmeyi &gretirier.) Hastalar, ayrica
uygun gelebilecek insanlarla olan gruplan canlandirmak icin
hayal kurmay1 kullanabilirler.

Davranugsal stratejiler, hastalann sosyal ortamlardan ka-
cinmalarin iistesinden gelmelerine yardim etmeye odaklanir.
Amag, hastalann gittikge gruplara katiimaya, oradaki insanlar-
la baglann kurmaya baglamasi ve arkadaghklar ilerletmesidir.
Bu amaca yonelik galigmak igin hastalar, bir dizi ev 6devi ara-
abgiyla kademeli aqlun uygular. Anksiyete yonetimi hastala-
nn Snemli sosyal anksiyetenin iistesinden gelmesine yardim
edebilir. Sosyal beceri ¢aligmasi, bireyler arasi becerilerdeki
eksiklikleri diizeltme galiymasina yardim edebilir. Gerektigin-
de ilag tedavisi, hastamin anksiyetesini azaltmak i¢in cklencbi-
lir. :

Siiphesiz bu yemalt hastalarin terapistle yalkun iligki kurduk-
lan1 an Gnemlidir. Bununla birlikee hastalar, sosyal ortamlar-
dan kaginmamn iistesinden gelmek icin biligsel ve davranigsal
stratejiler lizerine odaklanmadikea terapi iliskisi muhtemelea
onlara bagarih bir gekilde yardim etmeyecektir. Bazen bu ge-
mah hastalar, terapiste baglanabilirler ve yine bagkalar:ndan
farkh hissetineye devam edebilirler. Bu gemamie ciddiyetine
baglidir: Asiri ugtaki hastalar icin terapi iigkisi, tiim yalmzlik
duygularina kargt koyabilir ve Gnemli olabilir. Fakat bu hasta-
lanin bireylerle baglanti kurup gruplarla baglann kuramamast
agisindan terapi ilikisi kendiliginden diizeltici duygusal bir -
deneyim olarak Gzellikle degerli olmayacakur, Grup hastayr
kabul ederse grup terapi, oldukea faydalt olabilir. Bu sebepten
dolayr “ozel ilgi” gruplar -baz: Gnemli bigimlerde hastaya
benzer ityeleri iceren (yani alkoliklerin gocuklari, enseste ma-
ruz kalanlar, agin1 kilolu hastalar i 1gm destek gruplan)- oldukga
dcgerh olabilirler.
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Bu Semeya Ozgil Problemler

En yaygin problem, hastalann sosyal ortamlardan ve grup-
lardan kaginmanin iistesinden gelmede zorlanmalaridir. Kork-
tuklan durumlarla yiizlegmek icin hastalar, yiiksek ditzeydeki
duygusal rahatsizlia dayanmayr amaglamalidir. Bu nedenden
otirii kaginma oriintiisii degisime direnir. Kaginma tedavide-
ki gelisimi engeliediginde mod cahgmas), gemaya kargiik
vermeye ve gemamn degismesini isteyen benlik kismunsn olu-
sumuna yardum eder. Ornegin hastalar, son zamanlarda uzak

- hissettikleri bir grup ortamumun hayalini kurabilirler. Terapist
grupla nasi biitiinlegecei ile ilgiti fzole Cocuk (ya da Ergene)
tavsiyelerde bulunan Saglikh Yedgkin ofarak hayaie girer. Sonra
hastalarin kendileri, Izole Cocugun sosyal ortamian iyice 68-
renmesi ve esi icin Saglikli Erigkin olarak hayale girerler.

ZEDELENMi§ OZERKLIK VE PERFORMANS ALANI

Semann Genel Sunumu

Bu hastalar, ¢ocuksuluk ve savunmasizlik gosterirler. Ken-
di kendilerine bakamadiklarin: diiiiniirler, hayat: yenik olarak
yagarlar ve bag etmede yetersiz olduklanna inanirlar, $emamn
iki unsuru vardir ve ilki yetersizliktir: Bu hastalar, giinliik ya-
samiartyla ilgili karar ve yargilarinda giiven eksikligi duyarlar.
Tek baglarma degisimie yiiz yiize gelmekten korkarlar ve nef-
ret ederler. Kendilerine yeni gorevler veremeyeceklerini diigii-
niirler ve bagkalanmin ne yapacaklarit gostermesine ihtiyag
duydukiarma inamrfar. Bu hastalar gocuklar gibi, diinyada
kendi baslarina kalmak igin ¢ok erken oldugunu hissederler:
Ebeveynleri olmadan &lebilirler. $emanmn agm biimindeki
hastalae, kendilerini besleyemeyeceklerine, giyinemeyecekleri-
ne ve korunamayacaklarina, bir yerden bir yere gidemeyecek-
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lerine ya da hayann giinliik, basit iglerini yerine getiremeye-
ceklerine inarurlar.
Ikinci unsur olan bagimlihik, ilkini izler. Bu hastalar, kendi
baglarna faaliyct gosteremedikierini diigiindiiklerinden tek se-
genckleri, onlarla ilgilenecek bagka kigiler bulmak ve hig faali-
yette bulunmamaktir. Kendileriyle ilgilenmesi igin bulduklar
insanlar, genellikle ebeveynler ya da gecici cbeveynler, part-
nerler, kardegler, arkadaglar, patronlar ya da terapistlerdir,
Ebeveyn figiirii ya onlar igin her seyi yapar ya da her zaman
her yeni adumda onlarin ne yapacaklanm gosterirler. Cekirdek
diigiince, “beceriksizim, 0 nedenle baskalarina baghyim”dur.
 Genel davramishar, baskalarindan yardim istemey; yeni g6-
revler iizerinde gahgirken siirekli soru sormayy; tekrar tekrar
kararlarla ilgili tavsiye aramayy; yalmz bagina seyahat etmede
ve kendi mali durumunu idare etmede zorlanmayy; kolayca
pes etmeyi; ilave sorumluluklan (yani igte terfiyi) reddetmeyi

ve yeni gorevierden kaginmay igerir. Araba kullanma zorlu-
gu, sema igin sik bir metafordur. Bagimhlik/Yetersizlik semaks

hastalar, genelde yalmz bagina araba siirmekten korkar ve ka-
. qrlar: Kaybolabilirler, arabalan bozulabilir, ne yapacaklarim
bilemeyebilirler. Beklenmedik baz: seyler meydana gelebilir ve
bunu idare edemeyebilirler. Kendi baglarma bir ¢6ziim bula-
mayabilirler. Bu nedenle onlara hem bir ¢éziim sunabilecek
hem de problemi idare edebilecek birine ihtiyag duyarlar.

Bu hastalar genellikle daha bafimsiz ya da daha becerikli
olma amaaiyla terapiye gelmezler. Bunun yerine sihirli bir hap
ya da onlara ne yapacaklariu sdyleyecek bir uzman bulmaya
gelirler. Gosterdikleri problemler, gogunlukla anksiyete, fobik
kagmnma, stres kaynakh fiziksel problemier gibi Eksen I semp-
tomlaridir. Depresyonda olabilirler, ¢iinkii kendi baglarina
hayatta kalabileceklerine inanmadiklarindan gemaya neden
olmug ebeveyne benzeyen bir kisi olan istismarci, yoksun ve
kontrolcii partnerin terk etmesinden korkarlar., Amaglan: ge-
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nelde bagxmhhk ve ycncmzhk gekirdek duygusunu degistir-
mek yerine bu semptomlan bertaraf etmektir.

Baglmhhk/Ycﬁcrsxzhk hastalanmn kiigiik bir yiizdesi, ba-
gxmhhkkzmu olarak gema igin agin telafide bulunurlar, Alt-
tan alta yetersiz hissetseler bile kendi baglarina her seyi yapa-
bileceklerini iddia ederler. Herhangi bir sey icin bagkasmna gii-
venmeyi reddederler. Onlar bagimhhifin normal oldugu du-
rumlarda bile bagimh olmayacakur. Zamanindan once gelis-
mig olan psGdomatiir (sahte gelismis) coculdar gibi. yalmz
baglarina idare ederler, fakat bunu biiyiik miktarda anksiyete
ile yaparlar.. Yeni gdrcvlcr kabul ederler, kendi kararfarim
kendileri verirler ve iyi faaliyette bulunabilirler, iyi kararlar ve-
rebilirler, amalgwnlgcdmmabudcfabunu bagaramayacakla-
nm hissederler.

Tedavi Amaclart

Tedavinin amaglars, hastanin yeterilik duygusunu arttur-
mak ve bagka insaniara olan bagimhihfim azaltmakur. Hasta-
mn yeterlilik duygusunu arttirmak genelde hem giiven hem-
de beceri inga etmeyi igerir; bagimhiifim azaltmak, yalniz ba-
sna is yapmaktan kaginmanin iistesinden gelmeyi icerir. Ideal
olarak bu hastalar, diger insanlara saghksiz bir diizeyde giiven
duymay: barakabilirler.

Bagamhiiktan vazgeecme tedavi igin gok Snemlidir. Tera-
pist, hastalara bir tiir tepki tnleme araciifiyla yol gosterir:
Hastalar, yardum icin bagkalarina bagvurmay: birakirlar, kendi

baglarina igleri idare ederler, hata yapmamin 6grenmelerinin
* yoha oldugunu kabul ederler, bagarih olana dek siirdiiriirler ve

sonunda problemlerine kendi ¢oziimlerini tiretebildiklerini is-
patlarlar: Kendilerini onemsememek yerine deneme yamilma

yoluyla kendi sezgi ve yargilarina giivenmeyi 6grenebilirler.
Tedavide Vurgulanan Stratejiler

Tedavinin biligsel davramggr unsurn, gem:lhklc bu gema ile
gok 6nemlidir. Odaklanma, hastann biliglerini degistirmesine
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yardim etmek, beceriler olugturmak iizerinedir ve karar verme
ile bagamsiz gekilde hareket etineye kademeit bir agilimla gegi-
lir.

Biligsel stratejiler, hastalann faaliyet géstermeleri icin sii-
rekli yardima ihtiyag duyduklan goriigii degistirmelerine yar-
dim eder. Ahgilcdhk teknikler kullamlir; Flag kartlar, gema yonii
ve saghkh yon arasinda diyaloglar, karar verme i¢in problem
gézme ve olumsuz diigiincelerle miicadele etme. Terapist,
bagkalarnina bagamh olmamn yagamak igin cazip bir yol oldu-
gu goriiglinii sorgular, Karplanmamug duygusal ihtiyaglann
ozerklige ve kendini ifadeye ihtiyag duymas: gibi bagkalarnina
agin bagimbhgin maliyeti vardir ki bunu terapist ve hasta bir-
likte agiklayabilirler. Motivasyon saglamak igin biligsel strateji-
ler kullanim gereklidir ¢iinkii jemamn iistesinden gelmek icin
hastalar, anksiyeteye dayanmay: kabul etmek zorunda kalacak-
lardir. Terapist, hastanun endigelerini azaltmak icin diigiikren
yiiksege anksiyeteyi derecelendirir ve hastaya gevseme, medi-
tasyon ya da anksiyete azaltma tekniklerini é3retir.

Daha nce bahsettifimiz gibi deneysel reknikler genellikle
bu semayla daha az 6nem tagir. Bazen gocuklukraki zarar veri-
ci ve agn korumaci ebeveyn ile hayal kirmada yiizlegmek
faydalidir. Ornegin; ebeveynlerin bu gekilde davranmas: ve
onlann bununla ilgili 6fkelenmesi gibi. Hastalar ebeveynlerine
6fke duyuyorsa terapist, bunu ifade etmelerine yardim eder.
Bununla birlikte bu gemali hastalar ¢oguniukla ebeveynlerine
ofkeli degildirler. Ciinkii ebeveyn daha ¢ok yardirn etmeye ¢a-
hsogandan Sfkeye yonelmek zor olabilir. Bununla birlikte
cbeveynlerin niyeti iyi olsa bile yapuklar hastalarin bagimsiz-
hgna ve yeterlilik duygusuna zarar veriyordur. Ebeveyn onlar
icin cok fazla karar verdifinden hastalar kendi kararlarinda
giiven gelistirememiglerdir; ebeveyn onlar icin pek ¢ok ig yap-
ugindan onlar temel yagam becerilerini geligtirememiglerdir:

Terapist, hastanin gema yaratan ¢ocukluk durumlanm ha-
tirladifs hayal kurma seanslarim yonetir. Hasta, Yetencksiz
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Cocugun problemlerie bag etmesine ve ¢oziimde bulunmasina
yardim eden Saghkl Erigkin olarak hayale girer. Hasta, sa3-
Likh bir tepkiyi ortaya gikaramadiginda terapist, yagam kogu
gibi harcket eder. Terapist ayrica hastanin temel yasam beceri-
lerinin uygulanmasini gercktiren mevcut durumlann hayalini
kurdugu seanslart yonetir. Tekrarlarsak hasta Yetersiz Cocuga
yarchm etmek igin Saghkh Erigkin olarak hayale girer. (Bu
semalt pek ¢ok hasta, hayal kurduklarmda kendilerini kiigiik
gocuk olarak gériir -bityiik eriskinlerin diinyasindaki kiigiik
gocuk.) Saghkh Erigkin, ¢ocuga “Senin kiigiik oldugunu ve
. karar almakran ¢ok korktugunu biliyorum. Fakat karar ver-
mek zorunda degilsin. Senin igin kararlar1 ben vereceyim. Sen
bir gocuk olsan da ben bir yetigkinim, Karar verebilirim ve
kendi kendime bir geyler yapabilirim” der.

Tedavinin davramgsal kismm, hastanin bagimsiz faaliyetten
kaginmanin iistesinden gelmesine yardim eder. Bu, tedavinin
~ bagans1 igin gok Gnemlidir: Eger hastalar davramglanm degis-
tiremezlerse gema ile savagmak icin yeteri kadar kamr topla-
yamayacaklardir. Kaginma, belirsiz garts bir korku stirdiirdii-
giinden hastalar anksiyete uyandinct durumlarla yiizlegmeyi
kabul edene dek gemayr iyilegtiremeyeceklerdir. Terapistier
~ hastalarin kendi baglarina giinliik iglerini yiirtieriikleri derece-

lendirilmig &devier hazsrlamalarina yardim eder. En kolaymn-
dan baglayarak ev odevieri bigimindeki bu goérevleri uygula-
maya caligirlar.

Terapistler, ev Odevlerini hazirlamalarina yardim etmesi
icin seanslar sirasinda hastalaria davrmu;,sa.l tekrarfamalar yii-
riitebilir. Hastalar ortaya cikan problemleri ¢dzerek gorevleri-
ni bagarih bir gekilde tamamlamak igin hayal kurar ya da rol
yaparlar. Ev 6devlerini tamamlar tamamlamaz hastalarin ken-
‘dilerini ddiillendirmesi faydahdir. Anksiyete yonetimi teknik-
leri -flag kartlar, nefes alma egzersizleri, rahatlauc: teknikler,
akier yanit verme-, hastalanin bagunsiz olarak faaliyet géster-
me anksiyetesine dayanmasina yardim edebilir.
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Hastadaki bagamhhk &zellikle de ebeveynle yasarken yine
de biiyiiyorsa terapist bazen aile iiyelerini tedaviye dahil eder.
Aile iiyeleri gema igin hem problem hem ¢6ziimiin 6nemli bir
pargast olabilirler. Hasta, aile iiyelerini yeteri kadar efe alabi-
lirse 0 zaman terapist, onlarla bir araya gelmez. Bununla bir-
likte ¢ok sik meydana geldigi gibi hasta, aile iiyelerinin gemayr

_ desteklemesini durduramisyorsa o zaman terapist miidahaleyi
g6z Oniinde bulundurur.

Terapi iligkisinde hastalarin terapiste bagunh bir rol alma
girigimlerine kargi koyma 6nemlidir. Bunun yerine terapist,
gerektiginde yardim ederek hastay1 kendi kararlarii vermeye
cesaretlendirmelidir. Terapistin, hastalarin kendi kendierine
ilerleme kaydetiiklerinde bunu hastalara bildirmeyi haturlama-
s1 gerekir.

Bu $emeya Ozgil Problemler

En biiyiik risklerden biri, hastanin gemay1 yenmek yerine
terapiste bagamh hale gelmesidir. Terapist, ebeveyn figiiriiniin
roliinii yanliglikla iistlenir ve hastamn yagamum ydnetir. Tera-
pistin izin verdigi bagmmlihk Glciisii, hassas bir denge hareke-
tidir. Terapist herhangi bir bagimhhga izin vermezse hasta
muhtemelen tedavide kalmayacaknr. Gergeki bir gekilde te-
rapist, biraz bagimliifa izin vererek baglamak zorundadir ve
sonra derece derecc geri gekilir. Terapist, hastay: tedavide tu-
tacak miimkiin oldufunca az mikrarda bafimlibga izin ver-
meye ¢ahgacakur.

Bu gemali hastalart tedavi etmede en biiyiik miicadeleler-
den biri, bagimsiz faaliyetten kagmmanin listesinden gelmek-
tir. Hastalar, uzun vadeli kazang igin kisa vadeli aciya katlan-
mayl kabul etmek ve diinyada erigkin olarak davranmamin
anksiyetesine dayanmak zorundadir. Daha nce bahsettifimiz
gibi motivasyon olugturma tedavinin Snemli bir ySniidiir.
Mod caligmas, hastalarin baghmsiziik ve yeterlilik isteyen sag-
hich kismlarim giiclendirmelerine yardim edebilir. Bu, Bagim-
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sizhk Arayan, iglevsiz ebeveynle ve motivasyonu engelleyen
hastadaki bag etme modlariyla diyalog yiiriitebilir.

Hastahk ya da Zarar Gorme Karpisinda Dayamksizitk

Semann Genel Sunumu

Bu hastalar yagamlarin, her an bir felaketin gtkmak iizere
olduguna inanarak gegirirler. K6tii bazi geylerin onlarin kont-
roliintin diginda meydana gelebilecefine inanmuglardir. Ani- -
den bir salgina yakalanacaklar; dogal bir afet olacak; bir sugun
kurbam olacak; paralarini kaybedecek ya da sinir krizi gegire-
cek veya delireceklerdir. Kotii bir gey meydana gelecek ve bu-
na engel olamayacaklardir. Afar basan duygu, alt diizey kor-
kudan tam gelismis panik ataklara dogru gelisen anksiyetedir.

Bu hastalar, Bagnmhlik gemah hastalar gibi- giinliik olaylar
idare etmekren korkmazlar, felaketlerden korkarlar.

Bu hastalarin ¢ogu, semayla bag etmek igin kagnma ya da
agint tefafiye iimat ederler. Fobik olurlar, yagamlanm kisitar-
lar, sakinlestiriciler alirlar, sihirli diiglinceyle meggul ofurlar,
kompiilsif ritiieller uygularlar ya da sakinlegtirici, bir gige su,
herkesin giivendifi bir kisi gibi “gtivenli isaretlere” bel baglar-
lar. Bu davramglarin tiimii, kotii seyin olusmasimi durdurma
amacina sahiptir.

Tedavi Amaglar:

Tedavi ‘amaglars, hastanin felaker olasthigi diigiineelerini
azaltmak ve tistesinden gelebilecekleri degerlendirmelerini art-
tirmakur. Ideal olarak hastalar korkularimn oldukga ‘abartih
oldugunu fark etmeye baglarlar. Bir felaket meydana gelse -
bunun, yeterince iistesinden gelebilecekierdir. Tedavinin nihai
amaq) hastalari, gema igin agirt telafi ve kaginmayr birakmaya
ikna etmektir ve korktuklar: pek ¢ok durumla yiizlegtirmekeir.
(Stiphesiz hastalarn, giddetli firnpada araba siirme, kiyidan
¢ok uzakta okyanusta yiizme gibi gergekten tehlikeli durum-
larla yiizlegmesini tegvik etmeyiz.) - |
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Tedavide Vurgulanan Stratejiler

Hastalar, gemamn gocukluk kékenlerini inceler ve yagamla-
1 boyunca bunun oriintiilerini izlerler. $emanin maliyetierini
degedendirirler. Hastalar, agin derecede korkmuyorlarsa,
meveut yasamlarinda yapabilecekleri degigiklikleri incelerler.
Degisim igin hasta motivasyonunu olusturmaya harcanan za-
man Onemlidir. Terapist, hastanin eglence ve kendini kegfet-
me firsatlarim kaqirma gibi fobik bir yagam tarz: siirdiirmenin
uzun vadeli negatif sonuglanna; daha zengin, daha dolu bir
yagam gibi diinyada daha serbestge hareket etmenin olumbu
faydalan tizerine odakh kalmasina yardim eder. Mod ¢abgma-
s1, Ozellikle hastanin ilerlemek isteyen durumlarla miicadele
ederek Korkmug Cocuga yol gosterebilecek Saglikh Erigkin ya-
ratmasina yardum ederek degisime direnme savaginda faydah
olur. Bagank motivasyon olmadan hastalar, uyumsuz bag etme
dirler. Anksiyetenin ve kaginmanin iistesinden gelmek igin bi-
ligsel ve davransq stratejiler, tedavinin merkezi odagdar.

Biligsel stratejiler, hastalanin felaketler olasih diigtincesini
azaltmalarina ve bag etme kapasitesi diigiincesini arthrmalarn-
na yardim eder. Hastalar, abartilmsg tehlike algisina karg ko-
yarlar. Katastrofik (felaket beklentili) -ya da felaket beklenti-
sini azaluci- diigiincelerle miicadele, onlarin panik ataklari ve
diger anksiyete semptomlarim yGnetmesine yardim eder. Bi-
ligsel stratejiler ayrica degisimin avantajlanni vurgulayarak
hastalarin motivasyon inga etmelerine yardim ederler.

Benzer gekilde davranigsal stratejiler hastalarin, sihirli ritii-
eller ve giivenli igaretlerinden vazgegmelerine ve korktuklan
durumlarla yiiz yiize gelmelerine yardim eder. Hastalar, se-
anslar arasinda ev édevlerinde fobik durumlara asamali aghm
gergeklestirirler. Bu agiga qakarmalan hazirlamak igin hastalar,
seanslarda hayali tekrarfamalar kullanirlar: Kendilerinin belirli
fobik durumlara girmelerinin hayalini kurarlar ve “Saghkh
Erigkinin™ yardumyla daha iyt bag ederler. Nefes alma egzer-
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sizleri, meditasyon ve flag kart gibi anksiyete yonetimi teknik-
leri hastalann, bunlar1 uygularken agifa cikanlar ile bag etmne-
inc yardum eder.

Deneysel stratejiler, 6zellikle tekrarfama igin hayal kurma
ve mod galigmasi Snemlidir. Eger gema, bir ebeveynin igselleg-
tiriimesiyse (semaya model olan bir ebeveyne sahip olmak, en
yaygin kokenlerden biridir) 0 zaman hasta hayalde bu ebe-
veyn ile diyalog yiiriitebilir. Hasta gocukluk ya da mevcut du-
rumlarin hayallerine, Korkmug Cocuga giiven vermek ve fela-
ket vari olumsuz sonuglarla ilgili ebeveyn ile yiizlesmek igin
Saglikh Erigkin olarak girebilir. Bupa ek olarak hastalar, Sag-
hih Erigkinin fobik durumlarda giiven vermek igin Korkmus
~ Gocuga yol gbstermesinin hayalini kurabilirler. -

Terapi iligkisi bu hastalarm tedavisinde 6nemli bir husus
degildir. En 6nemlisi, terapistin hastalarin kagmma ve agir1 te-
[afiye itimat etmesine yonelik bir empatik yiizlestirme tutu-
munu siirekli olarak benimsemesi ve hastanin daha saglikh bir
bigcimde bag edebilecek olmasim saglamasidir. Tlaveten tera-
pist, kabul edilebilir risk diizeylerini igeren durumlart fobik
olmayan bigimde gérme ve idare etmenin modeli olur,

Bu Semeya Ozgii Problemler o |

En bityiik problem, hastalann kaginma ve agir1 telafiyi bi-
rakmaktan ¢ok korkmalandir. Onlar gemamin anksiyetesine
karst bu Snlemleri birakmaya direnir. Daha dnce bahsettigi-
miz gibi mod ¢aligmas: hastalarin daha dolu bir yagam ozlemi
geken saghkl kisimlarim giiclendirmelerine yardim edebilir.

Yapagikhk/Geligmemis Benlik

Semanin Genel Sunumu

Yapigikbk gemali hastalar tedaviye bagladiklarinda gerek
hastalar gerekse terapist, hastann kimliginin nerede bagladigs
ve “yapistigy bagkalannin” nerede bittigini agik bir gekilde
sOyleyemedigi icin hastalar 6nem verdikleri kigilerle kaynas-



Detayh Sema Tedavi Stratejileri 329

. puglardir. Bu kigi, genclde bir ebeveyn ya da bir partner, kar-
des ya da en iyi arkadag gibi ebeveynsel bir figiirdiir. Bu ge-
mah hastalar, tam bireylesme ya da normal sosyal gelisim pa-
hasina ebeveynsel figiirle' yakunhk ve asm duygusal baghlsk
hissederler. (Annesine yapigik bir hastanin, terapiste annesinin
kendisini evlenmekten nasil vazgegirdigini anlasmas: gibi:
“Senin icin en iyisini biliyorum offum. Ne de olsa seninle
olan birgok kadimn icini digim biliyorum.)

Bu hastalarin gogu, bagkalaninin siirekli destegi olamadan
ne kendilerinin ne de ebeveyn figiiriiniin duygusal olarak
ayakta kalabilecegine inanurlar. Onlar, bu ebeveyn figiirii ile
nerdeyse birlikte tek bir kigiymig gibi giiglii bir bag duyarlar.
(Hastalar, bagka kigilerin akbun okuyabildiklerine ya da kendi-
leri istemeden bagkalarinin ne istedigini anladiklarina inanur-
tar.) Ebeveyn figiiriiyle herhangi bir sintr ofugturmanin yanli
olduguna inantrlar ve bunu ne zaman yapsa kendini suglu his-
sederler, Onlar diger kigiye her geyi soylerler ve diger kiginin
her seyi sdylemesini beklerler. Bu ebeveyn figiiriiyle kaynas-
nug hissederler, yenilmis ve bogulmug hissedebilicler.

Simdiye kadar ele alinan nitelikler, semamn “Yapigiklik”
kispouu gosterdi. Ayrica hastalann genelde bogluk duygusu
olarak deneyimledigi, bir bireysel kimiik cksiklifi olan “Ge-
lismemis Benlik” vardir, Bu hastalar, genelde eksik benlik
duygusunu iletirler. Ciinkii ebeveyn figiirii ile baglantilari
siirdiirmek i¢in onlarn kimlifine teslim oimuglardir, Gelis-
memis benlik duygusuna sahip hastalar, sanki yénetim olma-
dan diinyada siiritkleniyormug gibi hissederler. Kim oldukla-
nm bilmezler. Kendi tercihlerini bigimlendirmezler, dzgiin
yetenekler ve kabiliyetler geligtirmezler ya da kendi dogal egi-
limlerini izlemezler’ ~dogal olarak bagardiklan ya da yapmay
sevdikleri egilimler. Asin durumliarda gergekten varlklarnm
sorgulayabilirler. .

Semanin “Yaj ” ve “Gelismemis Benlik” kisimlan da-
Ima olmasa da birlikte hareket ederler. Hastalar yapigma ol-
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madan gelismemis benlige sahip olabilirler, Gelismemis ben-
lik, boyun egicilik gibi yapigma gibi bagka nedenlerle geligebi-
lir. Omegin gocukken hiikmedilen hastalar, asla ayn bir ben-
lik duygusu geligtiremeyebilirler. Ciinkii ebeveynlerinin talep
ctrikleri neyse yapmak zorundadiriar. Bununla birlikte ebe-
veyn ya da ebeveyn figiirii ile yapigik hastalar, neredeyse her
zaman bir sonug olarak gelismemis benlige sahiptirler. Goriig-
leri, ilgileri, segimleri ve amaglar, birlestikleri kiginin yalmzca
gergekmis gibi goriintir: Ebeveyn figiirii, yildizdur ve onlar bir
uydudur. Benzer gekilde gelismemis benligi olan hastalar, ya-
Genel davraniglar, ebeveyn figiiriiniin davrmhnm kop-
yalama, onun hakkinda konugma ve diiglinme, ebeveyn figiirii
ile siirekli baglantida kalma ve ebeveyn figiiriinden farkl: ttim
diiglince, duygu ve davramglari bastirmayr igerir. Hastalar,
hcdmng:bu;ckﬂdcyapwﬂanklgldenayrﬂmayagabaladlkla
nndasugluolduklarmlcl@unurlcr

Tedavi Amaglar:

Tedavinin ana amac, hastalarin 'gergek benliklerini bastir-
mak ve sadece yapisilan ebeveyn figiirlerinin kimliklerini be-
nimsemek yerine kendiliginden ve dogal ~benliklerini -
tercihlerini, goriiglerini, kararlarim, yeteneklerini ve dogal egi-
limlerini- ifide etmelerine yardim etmektir. Yapigma sorunlart
icin baganh bir sekilde tedavi edilen hastalar, ebeveyn figiirii-
ne saghikstz bir derecede odaklanmazlar. Onlar kendi yagamla-
rinin merkezindedirler. Ebeveyn figiirii ile arik kaynagik de-
gildirler ve kendilerinin ebeveyn figiiriine ne kadar benzer ne
kadar farkh olduklartin da farkindadirlar. Onlar ebeveyn fi-
giiriiyle smurlar olugtururlar ve kendi kimlik algilanna tam
ofarak sahip olurlar. _ '

Yapigikliktan_kaginma amaciyla erigkinken yaknhktan ka-
¢inan hastalar icin tedavinin amaci, hastamin bagkalaniyla ne
¢ok uzak ne de gok yapigik bagiann kurmasidir.
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Tedavide Vurgulanan Stratejiler

Tedavi hastamin mevecut yagamuna yofunlagir. Hastanin
tercihler ve dogal egilimlerini tespit etmesine yardim edecek
biligsel ve deneysel teknikler ve gergek benligin hitkmetmesine
yardim edecek davranigsal reknikler cok 6nemlidir.

Biligsel stratejiler, hastanin kendi kimligine sahip olmak
yerine ebeveyn figliriine yapigmay tercih eden diigiincesiyle
miicadele eder. Terapist ve hasta ayn benlik gelisiminin avan-
taj ve dezavantajlarim inceler. Hastalar, ebeveyn figiiriine ne
kadar benzer ve pe kadar farkh olduklarmu tespit eder. Ben-
zerlikleri tespit etmek Onemlidir: Amag, hastalarin agin kargit
hareket ctmeleri ve ebeveyn figiiriiyle benzerliklerini tiimden
inkar etmeleri degildir. Bazen yapigmug hastalar, hig de ebe-
veyn figiirii gibi olmak istemediklerini sdylerler ve benzerlik-
lerin varligm bile kabullenemezler. Yapigikhgin bu agin1 telafi
bigiminde hasta cheveyn figiiriiniin aksine hareket eder. Ayn-
ca hastalar, ebeveyn figiirii ile kaynagmay: isteyen yapigiklik
yonii ile bireysel kimlik gelistirmek isteyen saghkh yon ara-
sinda diyalog yiiriitiir. .

Deneysel olarak hastalar, hayallerinde ebeveyn figiiriinden
aynlma hayali kuraclar. Ornegin hastalar, ¢ocukluklarinda
cbeveynlerinden farkds hissettikleri ve farkh goriigte olduklan
anlary yeniden yasarlar. Gergekten hissettiklerini séylemenin
ve yapmak istediklerini yapmanin hayalini kurarlar. Gegmis ve
gimdiki ebeveyn figiirlerine ne kadar farkh ve ne kadar benzer
olduklarim séylediklerinin hayalini kurarlar. Bilginin ortaya
~ ¢tkmasini ya da birlikte daha fazla zaman gegirmeyi reddetme
gibi geemis ve gimdiki ebeveyn figiirlerine simir koyduklarim
hayal ederler. Once terapist ve sonra da hasta tarafindan oy-
nanan Saglikh Erigkin, Yapisik Cocugun aynimay: gercekleg- .
tirmesine yardim eder.

Davramgsal stratejifer, hastanin tercihlerini ve dogal egi-
Limlerini belirlemeye yardim eder. Hastalar, davranigsal deney
biciminde dogal olarak cglenceli bulduklar: deneyimleri liste-
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lemeye baglarlar, Neyle egimd.lklmm tespit etme bigimi ola-
rak temel bedensel keyif duygusuna anfta bulunurlar. Ev &de-

vi igin favori miizik, filmler, kitaplar, restoranlar ya da aktivi-
teler listelemeleri istenebilir. Hastalar, 6nem verdikleri kigiler-
le ilgili hoglandiklan ve hoglanmadiklanim siralarlar. Davramg-
sal stratejiler, hastalarin ebeveyn figiiriinden farkh olduklarin-
da bile kendi tercihlerine gore hareket etmelerine yardim
eder. Ustelik davramssal stratejiler, hastalann yapismay1 bes-
lemeyen partner ve arkadas secimlerine yardim eder. Genel
olarak bu gemali hastalar, giiclii partnerler segerler ve sonra
kendilerini partnerlerin yagamlarina biralarlar. Partner, ebe-
veyn figiirii olur. Hastalar, difer yildiz. parmerin yoriingesin-
de bir uydu olurlar.

Terapist, terapi iliskisini diizenleyerek uygun sumrlan belir-
ler biylece ne cok birlegik ne ¢ok uzak olur. Efer terapist ve
hasta gok birlesmigse bu, hastanin ¢ocuklugundaki yapl§lkh
g yeniden yaratacakur. Eger gok 1zaksa hasta defigim igin
baglannsiz ve gerekgesiz hissedecekuir.

Bu Semeya Ozgii Problemler

En belirgin poransiyel problem, hastanin terapiste yaplg- ,
masidir. Bu nedenle terapist, hastamin yagaminda yeni ebe-
veyn figiirii olur. Hasta eski ebeveyn figiiriinden vazgecebilir
fakat sadece terapistle diger kisiyi yer degistirir. Bagumh-
bk/Yetersizlik semasindaki gibi terapist, tedavinin baglang:-
cnda biraz yapigikliFa izin' vermek zorunda kalabilir, fakat

hmmnhxzhbu;chldcbm:qummmcesarcﬂmdxmcyc
baslamaledhr.

Bagansizhik
Semamn Genel Sunumu
Bagarisizhk semas1 olan hastalar, kariyer, para, statit, okul,

ya da spor gibi bagan alanlarinda arkadaslarina gore bagarisiz
olduklarina inanirlar, Kendi diizeylerinde bagkalanyla kargilas-
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tnldiginda temelde yetersiz, aptal, kabiliyetsiz, cahil ya da ba-
garisiz. ve dogal olarak bagariya ulasma yoksunu oldukiarina
inamriar,

Bu hastalarin genel davraniglan, kendini sabote ederek ya
da goniilstizce hareket ederck gemaya teslim olmayl, gorevi
yapmayarak ya da erteleyerck kaginma davraniglarini ve dur-
maksizin ¢ahigma ya da a1 baganh olma gibi agint telafi dav-
ranglanm igerir. Bagansizhk gemasint agmn telafi edenler, ken-
dilerinin bagkalar1 kadar zeli ya da kabiliyetli olmadiklatina
inanirlar fakat agirt Gzveriyle ¢ahsarak bunu telafi edebilirler.
Cogu kez oldukga bagariidirlar yine de sahte hissederler. Bu
hastalar, chig diinyada baganh goriniirler, fakar alttan alta ba-
sansizhfa diismek iizere olduklarna inamrlar.

Bagarisizlik ve Yiiksek Standartlar gemalan arasmdaki fark
dnemlidir. Yitksek Standart gemah hastalar, kendilerinin (ya
da ebeveynlerinin) yiiksek bekleatilerini kargilamada bagansiz
olduklarma inamurlar, fakat aym: meslekreki ortalama bir kisi-
den gok daha iyi olduklanim da kabul edeceklerdir. Bagansizlik
semalt hastalar; mesleklerindeld pek gok kisiden daha kotii ol
duklarina inamrdar ve genelde hakhdirlar, Basarisizitk semal
pek cok hasta, arkadas gruplarndaki ortalama bir kigi kadar
hiinerli degildirler. Bagarisizlik, yagamlarinda kendini gergek-
lestiren kehanet olmugtur. Bagansizlik -semas: ile Bagimb-
hk/Yetersizlik gemas: arasindaki farki gérmek énemlidir ki bu
sema bagandan g¢ok giinlilk faaliyetlerle ilgilidir. Bagarisizhk
gemasi, para, statii, kariyer, spor ve okul gibi geyleri ierir;
Bagnmhbik/Yetersizlik gemasi, her giin kararlar almays ve giin-
liik yagamda kendi sorumlulugunu iistlenmeyi icerir. Bagan-
sizlik gemasi, baglantih Kusurlwhuk semasina yol agar. Bagan
alanlarindza kigi bagarisiz hissederek kendini kusurlu gériir.

. Tedavi Amaglar:
.. Tedavinin temel amact, hastann beceri ve yetenek sinwrlan -
i¢inde akranlan kadar baganih olmasma ve hissetmesine yar-
dim etmektir. Bu genelde iig senaryodan birini igerir. IIki, be-
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ceri ve giiven inga ederek onlarin bagan diizeylerini arttrmak-
ur. Ikincisi aslinda potansiyellerine gore baganiiysalar bagari
duzcylennmdegcmnarmrmayxyadaakmngrubualgdanm
degistirmeyi igerir. Ugiincii senaryo, hastalar degerli oldulda-

nm hissederlerken, yeteneklerinde degismez simrlamalar ka-
bul etmelerini kapsar.

Tedavide Vurgulanan Stratejiler
Her hasta igin Bagarisizlik gemasimn kékenini dikkatdice
degerlendirmek Snemlidir. Ciinkii terapistin vurguladify stra-
tejiler, bu degerlendirmeye dayal olacaktr. Bazi hastalar, ka-
hitsal kabiliyet ya da zeka eksikligi nedeniyle bagarisizdirlar. Bu
vakalarda terapist, hastanin beceriler olugturmasina ve gergek-
¢i amaglar hazirlamasina yardim etmeye galigir. Diger hastalar,
bagarii olmak igin kabiliyet ve zekaya sahiptirler fakat asla
kendilerini tamamen ortaya koymazlar. Muhtemelen yonelme
cksikligi gekerler veya yanhs alaplara odaklanmakeadirlar. Bu
vakalarda terapist, yonelim saglamayr ve onlarm odaklarin:
daha dogal yetenekleri igerisindeki alanlara gevirmeyi amaglar.
Belki de hastalar, geligimleriyle ¢atigan bagka bir bozaukluga
sahiptirler (6rnegin dikkat eksiklii bozuklugu gibi), ki bu
vakada terapist diger bozukiugu tedavi etmeye ihtiyag duyar.
Muhtemelen disiplinden yoksunduriar: Bagarisizlik gemah pek
gok hasta ayrica Yetersiz Ozdenetim/Ozdisiplin gemasina sa-
hiptir. Bu vakalarda terapistle hasta Yetersiz Ozdene-
tim/Qzdisiplin yernas: ile savagmak icin birlegirler. Muhteme-
len hastalar, kaginmaya ¢ok fazla ¢aba ve zaman harcadiklart -
uyugturucu kullanarak, alkol alarak, borsada oynayarak, inter-
'nette gezinerek, kumar oynayarak, pornografi izleyerek, cinsel
iligkilere girerck- Kusurluluk ya da Duygusal -Yoksunluk gibi
bagka bir gemadan gelen olumsuz etki akinina ugrarlar ve is-
lemesi igin baghligina miidahale etmekeen kagnirlar. Boyle
vakalarda tedavi temeldeii semalar iizerine gabymayr igerir.
Probleme uygun tedaviyi tasarlamak igin hastain neden baga-
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nisiz oldugunu degerlendirmek 6nemlidir. Pek ¢ok vakada te-
davinin biligsel ve davranigsal yonleri 6nceliklidir.

Hastalar, akranlarina gore gergekten bagansizlarsa o zaman
en 6nemli biligsel strateji onlarin dogal olarak beceriksiz ol-
duklan goriigiinii degigtirmek ve bagarisizlify yeniden gema
devamhlipina yiiklemektir. Bu hastalann bagan girisgimlerinde
farkinda olmadan yenilmek igin hareket etmeleri nedeniyle
bagansiz olduklan sdylenemez; dogal olarak beceriksiz olduk-
larindan dolayr da bagansiz degildirier. Onlarin temel becerile-
ri degil, bag etme bigimleri madankagnmavewshmolma
bigimleri- problemdir. Hastalar, Bagansizlik gemas1 ve gema ile
savagmak isteyen saglikh y6n arasinda diyalog yiiriitiirler.

Diger biligsel strateji, hastalarin bagarilart ve becerilerini
vurgulamaktir. Bu semalr hastalar genelde becerilerini bilmez-
likten gelirler ve bagarsizhiklanimi vurgularlar. Terapist, hasta-
lara bagarih olduklan her am fark etmeyi 63reterek bu egilimi
diizeltmeye gahgir. Terapist ayrica olay incelemesi gibi biligsel
teknikler kullanarak hastalarin becerilerini tespit crmelerine
yardim eder. Son olarak terapist, hastanin gergekgi uzun vade-
b planlar hazirlamasina yardim eder. Gergekgi olmayan uzun
vadeli amaglan olan hastalar, bagarmak igin beklentilerini dii-
sdrmek, farkl karglagtirma gruplan bulmak ya da farkh bir
alana yonelmek zorunda kalabilirler.

Deneysel reknikler, hastalan davramsal degisime girigme-
ye hazirlamada faydah olabilir. Fayal kurmada hastalar, geg-
migten gelen basansiz deneyimleri yeniden canlandinirlar ve
kendilerinin cesaretini kiran insanlara 6fkelerini ifade ederler.
Cogunlukla bu kisi ebeveyn, bityiik kardes ya da Sgretmendir.
Bunu yapmak, hastalarin bagarisiziify kendi yetersizlikleri ye-
rinc bagka kisilerin elegtirellidine yiiklemesine yardim eder.
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan hastalar, ge-
nelde kontrol edemedikleri davramglar igin azarlanan 6mek
¢ocuk grubudur. Ebeveynleri, onlar normal olarak 6reneme-
diklerinde, istemeyerek Ofrenmiyor olduklanm diigiinirler.
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Dogal bir sekilde atletik olmayan hastalarin ashinda beklenen
diizeyde performans gosterme becerileri yetersiz oldugunda
yeteri kadar cgzersiz ya da caligma yapmadiklan soylenir. -
Giigleri ve simrlarim fark etmedikleri ve kabul eamedikleri icin
cbeveynlere ve bagkalanna kzginhik duymak, duygusal olarak
semay: serbest birakma siirecinin Gnemli bir pargasidir.

Alternarif bir gekilde hastamn ebeveynleri, hastamn bagarih
olmasim istemeyebilir, Ebeveynlerin bunun fackinda olmama
olasih bulunmasina ragmen ¢ocugun gok basanh olmasim
istemezler. Cocuklarinin onlart terk edeceginden ya da gege-
ceginden korkmaktadirlar. Ebeveynler eger ¢ocukdan ¢ok ba-
sanh olursa duygusal olarak geri gekilecekleri ya da onu red-
dedecekleri mesajint verirler. Cocuk “bagars korkusuyla” bii-
yiir. Deneysel teknikler, hastanin bu temayn tespit etmesine ve
duygusal olarak bununia baglann kurmasina yardim eder.
Baltalayicr Ebeveyne 6fke duymak, hastanmn bunun saghksiz
bir mesaj oldugunu anlamasina ve hastann artik buna inanma
ihtiyac duymamasina yardim eder. Saghlds ebeveynler, basar-
diklars igin gocuklarim cezalandsrmazlar. Ofkelenmek, ¢ok ba-
sarih olurlarsa insanlarin onlan reddedecegi diigiincesiyle sa-
vagmalarina yardim edebilir. Mod ¢aligmas1 hastalarin, Bagari-
s1z Cocuga yol gisterecek ve cesaretlendivecek Saghkl Eriskin
modn gelistirmesine yardim eder. Oncelikle terapist sonra da
hasta, gecmis ve simdiki bagarth durumlann hayalinde, Saghk-
h Erigkini oynar.

Tedavinin davranigsal kismu ¢ogu zaman oncmhchr Hasta-
lar diger alanlarda ne kadar ilerleme gosterirlerse gostersinler
uyumsuz bag etme davranglaniu durduramazlarsa gema giiclii
kalmaya devam edecektir. Terapist, hastanin gema icin teslim
olma, kaginma ve agir1 telafi davramglan ile daha uyumiu dav-
raniglanmin yer degistirmesine yardim eder. Hastalar hedefleri
hazirlar, yerine getirmek igin grevleri derecelendirir ve sonra
ev &devleri olarak girevlerini yerine getirirler. Terapist hasta-
nin ev édevlerini tamamlamasina engel olanlarmn iistesinden
gelmesine yardim eder. Bu bir beceri problemiyse terapist,
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hastanin beceriler geligtirmesine yardim eder. Eger bir yete-
nek problemiyse terapist, hastamin daha uygun bir isleyige
gecmesine yardum eder. Eger bu bir anksiyete problemiyse te-
rapist, hastaya anksiyete ydnetimini 6gretir. Eger bir 6z disip-
lin problemiyse terapist hastamin bir disiplin yaratmasina ve
geciktrmenin istesinden gelecek bir diizen olugturmasina
yardim eder. Terapist, hastanin davramgsal tekrarlarla engelie-
rin iistesinden gelmesini saglayabilir. Hayal kurma ya da rol
yapma teknikleri kullanarak dogal bir gckilde ortaya qikan en-
geller her ne ise iizerinde galigabilirier.

Terapi iligkisi agisindan terapist gemann aksine olan dav-
raniglara model olur: Terapist gergeksi hedefler hazmlamigsa,
onlara ulagmak i¢in durmadan galigyorsa, ilerde qikacak prob-
lemiere yonelik kafa yoruyorsa, bagarisizlifa ragmen israr edi-
yorsa, siireci kabul ediyorsa 0 zaman terapistin kendi profes-
yonel yasamu, emaya bir antidot olarak hizmet edebilir. (Te-
rapistin profesyonel bagarsi, ters etkiye sahip olabilir, hasta-
mn- terapist kargisinda kendini yetersiz hissetmesine neden
olabilir. Terapist, bu olasihk igin tetikte olmalidir. Anahtar,
terapistin gercek bagan durumu diizeyi olmas1 degil igleyecek
saghkh bir yaklagim modeli olmasidir.} Terapist ayrica hastaya
diizen olugturarak, baganilanm destekleyerck, onlanin iyi ol-
duklarin kabul ederek, gerekei beklentiler hazirlayarak ve si-
nurlar olugturarak yeniden ebeveynlik yapar.

Bu Semeya Ozgii Problemler

En yaygin problem, bastalanin uyumsuz bag etme davra-
niglaninda israr etmeleridir. Degisimeye gabalamak yerine ge-
ma icin teslim olma, kaginma ve asirr telafiyi siirdiiriirler.
Hastalar, bagarilt olma gabasina kendilerini tamamen vermeye
isteksiz olduklanindan bagansiz olacaklarina olduk¢a inanrmg-
lard, Mod ¢aligmas, hastalarin gema ile savagabilen Saglikh
Erigkini giiclendirmesine yardim edebilir. Hayal kurmada has-
talar, bagansizligan gegmis ve simdiki anlanm yeniden yagar-
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lar. Sagliklt Erigkin, Bagansiz Cocugun uyumin bir bigimde
bag etmesine yardim eder.

ZEDELENMIS$ SINIRLAR ALANT
m G .j * Haﬂl Gu B« .oll l .l-]

Semanin Genel Sunumu

Bu hasralar 6zel hissederler. Kendilerinin bagka insanlar-
dan daha iyi olduklanina inanirfar. Seckinlerin bir pargast ol-
duklariny hissettiklerinden 6zel haklar ve ayricaliklar hak etrik-
lerini diigiiniirler ve saglikli insan etkilesimine gotiirecek kargi-
hkbik prensibine bagh hissctmezler. Empati olmadan ya da
bagkalariun ihtiyaglanm dikkate almadan kendi ihtiyaglanm
kargilamak icin bagkalarimn davramiglanm kontrol etmeye ga-
bgirlar. Bencillik ve biiyiiklenmecilik davranilariyla meggul
. olurlar. Bagkalarmna olan maliyetine bakmadan istedikleri ne
ise sahip olabileceklerinde, yapabileceklerinde ya da s6yleyebi-
leceklerinde 1srar ederler. Genel davramglar, agm bir rckabet-
gilik, ziippelik ve bagkalarina hikim olma, zarar verici bigimde
giic 6ne siirme ve kendi bakig agisimt bagkalarmna zorlamay
igerir, .

Hak Gorme gemal hastalarin iki tiieii arasinda fark vardsr:
Bunlar “mutlak hak gorenler” ve biiyiik hacimli kisilik bozuk-
luklan literatiiriinde “narsisistik” olarak tanmmiananlardir.
Narsisistik hastalar, altta yatan kusurluluk ve duygusal yok-
sunluk duygularim agint telafi igin hak gormeci bir tarzda dav-
ranitlar. Narsisizmden “kinlgan hak gormeci” olarak bahsede-
riz. Tedavinin odag, alma yatan Duygusal Yoksunluk ve Ku-
surlufuk gemalan iizerinedir. Smir koyma onemlidir, fakat
merkezi degildir. (Kinlgan hak gormenin nasil tedavi edildi-
gini 1o0. Béliimde daha detayh bir sekilde ele alacagz.)

Aksine “mutiak hak-hakh gorme™ hastalan basitge gocuk-
ken gumarik ve kaprislidir, erigkinken ise bu gekilde hareket
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etmeye devam eder. Hak g6rmeleri, temeldeki §emalar nede-
niyle bir asin telafi degildir -yani fark edilen bir tehditle bag
etme bigimi degildir. “Mutlak hak gérme” tiirii hastalarda ge-
nelde alra yatan tedavi edilecek gemalar yoktur. Suur koyma
tedavinin merkezi kismudir. Bu boliimde, pek gok strateji
narsisistik kigilik bozuklugu ile cabgirken bir yardimar olarak
faydah olabilmesine ragmen “Mutlak hak girme” iizerine
odaklanacagz. '

Diger hasta grubu, “bagimh hak gérme”™ bigiminde adlan-
dirchgimz hastalardir -yani Bagamldlik ve Hak Gérme gemala-
rmn kanginima sahip hastalardir. Bu hastalar, kendileriyle il-
gilenmesi igin baskalarina bagimh olmayr haklan olarak gé-
riirler. Bagka insanlanin, onun giinliik yiyecek, giyinme, ko-
runma ve nakledilme ihtiyaglarim kargilamas) gerektigine ina-
nurlar ve diger insanlar bunu yapmay: beceremediklerinde &f-
kelenirfer. Bu hastalann tedavisinde terapist, Hak G&rme ve
Bagimliltk gemalan tizerinde ey zamanii olarak galigir.

Tedavi Amaglar

HakGomms,masmmmmclamaq,hamnmmmcdnlc-
simindeki kargiiklibk prensibini kabul etmesine yardim ct-
mektir. Bu hastalara, temel deger s6z konusu oldugunda, tiim
insanlarin egit yaratldign ve esit haklara sahip oldugu felsefe-
sini Ggretmeye ¢abalariz. (bu George Orwell’n® okuma emri-
ni degistiren Hayvan Ciftligindeki hak goren hayvanlarina ben-
zemez; Tiim hayvanlar esit yaranlmugtr, fakat bazalan digerle-
rinden daha esittir.”) Tiim insanlar egit degerdedir: Bir kisi,
digerine gére kendiliginden daha degerli olamaz ve ézel bir
davranuga haldu yokrur. Sagikli bireyler, bagkalarina hiik-
metmezler ve zorballk yapmazlar. Bunun yerine bagkalarymn
ihtiyaglarina ve haklarina sayg: gosterirler, ayrica bagkalarina
zarar vermeyecek kadar isteklerini en iyi bigimde kontrof et-
meye gahgirlar ve zamanm ¢ogunda makul sosyal normlart ta-
kip ederler.
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Tedavide Vurgulanan Stratejiler

Hastalarin de@isim motivasyonunu siirdiirmesine yardim
etmek icin terapist, devamh Hak Gorme gemastmn tiim deza-
vantajlariu vurgular. Stk sik bu hastalar, bilerek terapiye gel-
mezler. Onlar birisi zorladifinda ya da hak gérmelerinin baz
olumsuz sonuglart ile yiizlegtiklerinde -i§ kaybs, evliliklerinin
dagilmasi, onlarla konusmayr birakan gocuklar ya da bogiuk
ve yalmzlik duygular hissettiklerinde- terapiye gelirler. Yakan
bir kayp ile ilgili i¢ten bir ac1 dencyimiiyor olabilirler. Tera-
pist, acilara neyin scbep oldugunu ve terapiye neden geldikle-
rini bulur ve bu hastalar terapide tutmak igin buniar koz ola-
rak kullanir. Esas itibariyle terapist sunu séyler; “Hak gérme-
ni birakmazsan, degigmeye istekli degilsen insanlar senden in-
tikam almaya ya da terk etmeye devam edecekler ve sen pmut-
suz hissetmeye devam edeceksin.” Terapist, degisime istekli
degillerse hastalara sonuglanin ne oldugunu hatrlatmaya ¢ab-
§ir.

Bireylerarasi iliskiler ve terapi iligkisi tizerinde gahgmak, en
Onemli tedavi strarejisidir. Terapist, giiglerini bagkalar1 fize-
rinde kotiiye kullandiklarinda yapacaklar: zarar: fark etmeleri
i¢in hastalanin bagkalars igin empati ve kayg hissetmelerini
tegvik eder. Ofke yénetimi ve girigkenlik ¢ahgmas: gibi biligsel
davramgg strarejiler de aym derecede 6nemlidir. Boylece has-
ta bagkalarina agin saldirgan yaklagu, daha girigken yaklagum
ile degistirmeyi Sfrenebilir. Eger hasta partneriyle bir agk ilig-
kisi icerisindeyse o0 zaman bazi terapi seanslarna parterini
getirmek faydah olur. Terapist 0 zaman hastanin hak gordiigii
davramgp: birakmas: ve partnerin simr belirlemesine yardim
etmesi igin giftle ¢ahgabilir. Boylelikle her biri digerinin ihti-
yaglantyla kendisinin ihtiyaglarim befirler.

Bu gemaya sahip hastalar, yagamlarim segici bir gekilde ne-
ye sahip olduklarina odaklanarak ve kusurlarini kiiciilterek ge-
girirler. Kendi giic ve zayfilklarimin gergekei bir algisina sahip
degildirler. Normal insan zaaflarma ve smrlamalanna sahip
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olduklanm hepimiz gibi anlamaz ve kabul etmezler. Terapist,
hem giiclerine hem de zayifliklarina bakarak, hastalann kendile-
rine daha gergekei bir bakis geligtirmelerine yardim etmek igin
biligsel stratejiler kullanir. Buna ek olarak hastalann kendilerini
Ozel haklara sahip ve benzersiz grmeleriyle miicadele etmek
iin biligsel stratejiler kullamr, Hak goren hastalar, diger herkes
gibi aym kurallan izlemeyi 6grenmek zorundadsr. Insanlara egit
olarak saygih bir bicimde davranmak zorundadir. Terapist ve
hasm,hasmmnhakgordugublgmdcdavrandlglveohmm
sonuglar deneyimledigi gecmis olaylara bakarlar.

Terapist, hastalann gocukluklarinda ebeveynlerinin agnt
miisamahah davransglanm kabullenmelerini ifade etmelerine
yardim ctmek icin deneysef stratejiler kullamr. Terapist, Hak
Goren Cocugun empatik olarak kargisina qikan ve karsihbk il-
kesini 6freten Saglkh Eriglkin olarak hayale girer. Sonunda
hastalar, kendilerinin Saghkl Erigkin modu olarak hayale kan-
lirlar.

Terapist, terapi iligkisinde hak gorme davranisim izler ve
empatik ylizlegtirme aracifiyla her durumla ylizlestirir, Has-
ta ne zaman zorba ve kiigiiltiicii bir gekilde davransa ya da 6f-
kelerini uygunsuz bir gekilde ne zaman ifade etse terapist sir
belirleyerek yeniden cbeveynlik yapar. Terapist, hastalar ku-
surlarim kabul ettiklerinde, diger insanlar egit olarak gordiik-
lerinde ya da agaglik duygusu deneyimlediklerinde onlara
destek olmak i¢in terapi iligkisini kullanr. Terapist, hastalar
bagkalar1 i¢in empati duygulan ifade ettiklerinde onlara évgii-
de bulunur; zararl: diirtiilerini dizginlediklerinde ve mantiksiz
Stkelerini zapt ettiklerinde onlan onaylar. Son olarak cerapist,
hastalan, kendilerini ve bagkalarim yargilarken statii ve diger
yiizeysel nitelikler iizerinde agn vurgulsma yapmaktan
vazgegirir.

Bu Semeya Ozgii Problemler
Tek muhtemel zorhuk, hastemn degisim motivasyonumu |
siirdiirmesine yardim etmektir. Hak gormeci hastalarin
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Snemli bir kism, terapiyi iyi olmadan 6nce birakirlar. Ciinkii
biyiik Glgiide ikincil amag bu semamn beraberinde yiiriir. Is-
tediklerini elde etmek iyi hissettirir. Hastalarin neden degis-
mesi gerekir? Terapist, hasta igin hak gérme ya da biiyiiklen-
meci olmanin zarar veren yonleri oldugunu gostermek zo-
-rundadir. Sonra terapist, gemanin olumsuz sonuglariyla dgnh
devamlt hatirlatma yapmak zorundadr.

Y » 0“ i v 'o. i. - lh

Semanmn Genel Sunumu

Bu gemaya sahip hastalar genelde iki nitelikten yoksundur-
lar: () Ozdenetim -kiginin duygulan ve diirtiilerini uygun bir
gekilde zaptetme becerisi- ve (2) ézdisiplin -gtrevieri bagara-
cak kadar uzun engelleme ve sikantiya dayanma becerisi-. Bu
hastalar, duygulanm ve diirtiilerini uygun bir gekilde
zaptedemezler. Hem kigisel hem de ¢aligma yagamlarinda
uzun vadeli hedeflere ulagmak ugruna kisa vadeli tatmini ge- .
ciktirmede yaygin bir zorluk sergiletler. Deneyimlerinden -
davramglarmin olumsuz sonuglarindan- yeterli derecede ders
almadiklar1 goriiliir. Yeterdi bir 6zdenetim ya da Szdisiplini ne
denyimlemiglerdir ne de deneyimleyecelderdir. (Postcards from
the Fdge’de Carrie Fisher,” “Anhk ratmindeki sorun, yeteri ka-
. dar fuzh clmamasidir diye yazdiganda bu duyarhlifs yakala-

| must.”)

Bu semamn spektrumunun/yelpazesinin en ucunda kiigitk
gocuklanim ¢ok kotii bir gekilde biiytitiiyor gibi goriinen has-
talar vardir. $emanin daba 1hmh bigimlerinde hastalar, rahat-
sizliktan kaginmaya abartih bir vurgu gosterirler. Birgok aa,
anlagmazlik, yiizlegme, sorumluluk ve agjin gabadan -kigisel
tatmin ya da biitiinliik pahasina olsa bile- kaginmay tercih
ederler.

Diirtiiscllik, dikkat daguukh, diizensizlik, sikic1 ya da ru-
tin iglerde devam etmede isteksizlik, duygularn giddedi ifade-
leri, 6fke nobeti ya da histeri, ge¢ kalma aligkanligy ya da gii-
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vensizlik tipik davranuglardir. Bu davramglarin tiimiinde, uzun
vadeli amaglar pahasina ortak kisa vadeli doyum arayig1 vardr.

$ema oncelikle madde kuilamcilarina ya da bagimlidarmna
uygulanmaz. Madde kullansmi, genelde beraber olugmasina
ragmen bu gemanin Szinde degildir. Kendilerindeki -
uyusturucu, alkol bagimbhg, asin yeme, kumar oynama,
kompulsif seks gibi- bagimhbk davramglar1 bu yemamin dere-
cesini Slgen geyler degildir. Bagimlthidar, biriyle degil bagka
pek ¢ok gema ile bag etme bigimi olabilir: Herhangi bir gema-
nin acisindan kaginma bigimi olahilir. Bundan bagka bu gema
bir¢ok durum iizerine kendilerini kontrol etme ve disipline
etmekte zorlanan hastalara uygulamir. Onlar, sadece bagaml
davrauglarda degil yasamiarinin pek ok alaminda duygulan
ve diirtiilerine sintr koymada ve gegitli alanlarda, genig 6zde-
netim problemleri gosterirler.

Her gocugun diirtiisel bir mod ile dogduguna inantyoruz.
Her insanin dogal bir pargas: da diirtiiselligi yeterli derecede
kontrol altina alma ve uyumsuz olan &zdisiplini 6grenme ba-
sansizhgidir. Coculdar dogal olarak denetimsiz ve disiplinsiz-
dir. Bir biitiin olarak toplum ve aile igindeki deneyimler araci-
higayla nasil daha kontrollii ve disiplinki olacagumizi 6greniriz.
Uzun vadeli amaglara ulagmak igin Diirtiisel Cocugu
zaptedebilen Saghkl: Erigkini igscllegtiririz. Bazen dikkat ek-
sikligi hiperaktivite bozuklugu gibi bir diger problem, gocu-
gun bunun tistesinden gelmesini zorlagturir.

Cogu kez bu gemayr destekleyen belirsiz inanglar ve duy-
gular yokrur. Bu gemall hastanin gunu sdylemesine pek rast-
. Janmaz; “Tiim duygulaniu ifade etmekte hakhymn” ya da
*diirtiisel hareket etmem gerek”. Bunun yerine hastalar sema-
lan kontrollerinin digindald varlik olarak deneyimler. $ema,
difer semalarn oldugu gibi ego uyumlu degildir. Bu sema ife
gordiigiimiiz pek ok hasta, daha fazla Szdenctimli ve daha
Ozdisiplinli olmak istemektedir: Cabalamaya devam ederler,
fakat nzun siire ¢abalanm stirdiirebilecek gibi goriinmezler.
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Diirtisel mod, ayrica kiginin kendilifinden ve ketlenmemis
olabildigi moddur. Bu moddaki kigi oynayabilir, aydinlatict
olabilir, eglenebilir. Modun olumiu bir yonii vardar, fakat agiri
oldugunda -kiiligin diger yonleri tarafindan dengelenmedi-
ginde- maliyet fayday agar ve mod kigiye zarar verici olor.

Tedavi Amaclart

Temel amag, hastamn uzun vadeli hedefler ugruna kisa va-
deli tatminden vazgecmenin degerini fark etmesini saglamak-
ar. Kig'nin duygularindan ya da hemen tatmin edici olani
yapmaktan vazgecmesinin faydalari, kariyer gelistirmedeki
bedellere, bagan, bagka insanlarla anlagma ve diiglik 6zgiivene
degmez.

Tedavide Vurgulanan Stratejiler

Biligsel davramge: tedavi teknikleri, neredeyse her zaman bu
sema ile en faydalt stratejilerdir. Terapist, hastamn ézdenetim
ve ozdisiplin galigmasina yardim eder. Temel diigtince, ditrti ve
eylem arasindadir; hastalar arada diisinmeyi 6grenmek zorunda-
dir. Harekete gegmeden dnce diirtiflere boyun egmenin so-
nuglarim enine boyuna diigiinmeyi 6grenmek zorundadirlar,

Ev 6devlerinde hastalar, organize olmak, sikic1 ve rutin is-
leri yapmak, vaktinde olmak, diizen uygulamak, engellenmeye
tahammiil etmek, aginn duygu ve diirtiileri simrlamak gibi bir
dizi sirali gorevi yerine getirir. Hastalar, sadece bir kismm zor
olan basit gorevierle baglar. Sirh bir zamanda bunlart yap-
mak icin kendilerini zorlarlar, sonra zamanin miktan yavag
yavag artar. Hastalar, zaman agum, 6zdenetim teknikleri (me-
ditasyon, rahatlama, distraksiyon), kendilerini kontrol etmele-
rini gerektiren gerekeeleri listeleyen flag kardar ve bunu yap-
mak igin kullandifymmz metotlar gibi duygulanm kontrol et-
melerine yardim edecek teknikleri 6grenirler. Terapi seansla-
nnda hastalar, dzdenetim ve kendilik kontrolii egzersizi icin
hayal kurmada davramgsal tekrarlama ya da rof yapma kulla-
nabilirler. Di§ yagamlaninda &zdenetim ve ozdisiplini bagarih
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bir gekilde kuilandiklarinda kendileri kargihk alabilirler. Xargi-
" hiklar, kendini kabul etme, kendine 6zel etkinlik ya da hediye
sunma ya da bog zaman igerir.

Ara sira, Yetersiz Ozdenetim/QOzdisiplin semast, daha én-
celikli olabilen diger sema ile baglantihdir. Bu vakada terapist,
Yetersiz Ozdenerim/Ozdisiplin semasiun yant sira daha mer-
kezi gemaya yonelmelidir. Ornegin bazen hasta uzun siireyle
duygulanm ¢ok fazla bastrdigindan gema patlak verir. Bu ge-
nelde Boyun Egicilik gemasiyla meydana gelir. Uzun siireli bir
zaman siirecinde Boyun Egicilik gemalh hastalar, ofke hisset-
tiklerinde bunu ifade etmezler, Yavag yavag Sfkelerini birikti-
rirler ve sonra aniden kontrol digr bir bigimde patlarlar. Has-
talar, siirekli pasiflik ve aniden saldwrganiifa hazir olma ara-
sinda degisken bir oriinrii gésterider. Cogunlukla temelde
Boyun Egicilik gemasina sahiptirler (Boyun Egiciligi daha
sonraki béliimde inceleyecegiz). Eger- hastalar, ihtiyaglar: ve
duygulanm uygun bir anda ifade etineyi 6grenebilirlerse o
zaman Sfke arka planda olusmayacaktir. Hastalar ihtiyaclarin:
ve duygularim ne kadar az bastirirsa, diirtiisel davranma olasi-
i1 o kadar azahr.

Baza deneysel teknikler faydalidir, Hastalar, yetersiz Szde-
netim ya da &zdisiplin gosterdikleri gegmis ve meveut sahne-
“lerin hayalini kurabilir. Once terapist sonra da hasta, Disiplin-
siz Cocugun Szdenetimini kullanmasina yardim eden Saglikh
Erigkin olarak hayale girer. Yetersiz Ozdenctim ve Ozdisiplin
diger bir gemaya bagh oldugunda terapist, hastanin temeldeki
semayla savagmasina yardim ctmek icin deneysel teknikleri
kullanabilir. Bu &zeltikle Borderlin Kisilik Bozuklugu olan has-
talarda Gnemlidir. Boyun Egicilik gemalan nedeniyle bu has-
talar, ihtiyaglan ve duygularin ifade etmeye izin verilmedigini
diigiiniirler. Bunu her yaptiklarinda Cezalandirict Ebeveyni ig-
seflegtirerek cezalandinlmay: hak ettiklerini diigiiniirler. The-
yaglanim ve duygularun tekrar ve tekrar hastinrdar. Zaman
ilerledikge kontrol altina alabildiklerinin Gtesinde ihtiyaglar ve
duygular ortaya gikar ve sonra bu hastalar onlars ifade etmek
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icin Ofkeli Cocuk moduna girer. Birden fkeli ve diirtiisel
olurlar. Bu meydana geldiginde terapistin genel yaklagim,
hastamin tamamen bogaltmasina izin vermek, empati kurmak
ve sonra gergeklik testidir.

Terapi iligkisinde terapistin, karark olmast ve bu hastalara
simr koymasi énemlidir. Bu, zellikle bir ¢ocuk olarak gemanin
kokenini yeteni kadar sinirlayamuyorsa dogrudur. Bu gema sa-
hibi baz: hastalar, “kapr mandalifihmal edilmis ¢ocuklards™.
Ebeveynler ¢abistyor olduklanndan ve onlar yalniz kaldiklann-
dan onlart disipline edecek kimse yokt, Cocukluktaki ebeveyn
ilgisinin eksikligi, yemanmn kokeni oldugunda terapist, hastaya
aktif bir yekilde yeniden ebeveynlikte bulunarak kismi bir anti-
dot saglayabilir. Tcrapxst,mnslaragegkatmaveevodcvlmm
tamamlayamama gibi davranislar icin sonuglar hazrlar.

Bu Semeya Ozgil Problemler

Bazen gemanim, biyolojiye dayali oldugu goriiliir ve terapi-
nin tek bagina degigsmesi gok zordur, 6rnegin; Dikkat Eksikligi

Hiperaktivite Bozuklugu gibi bir 6grenme problemine sahip
hastalarda oldugu gibi. Eger sema biyolojik temelliyse 0 zaman
hastalar, daha fazla motive olup daha fazla ¢aba harcasalar bile
yeterli bir 6zdenctim ve Szdisiplin geligtinmeyebilirler. Uygu-
lamada gemanin mizaca ne kadar bagh oldugu ve gocuklukraki
yetersiz sinirfamalarla ne kadar ilgili oldugu aqik degildir. flacla
tedavinin, terapiye belli bir kanhm ofmasina rafmen zotlu se- .
ma savaginda israrc olan hastalar igin dikkate alinmas: gerekir.

BASKALARINA YONELIMLITIK ALANI
Boyun Eicil

Semanmn Genel Sunumu

Bu hastalar, bagka insanlarin kendilerine huhnctmesmc
izin verir. Cezalandirilma ya da terk edilme tehdidinden dola-
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y1 mecbur hissettiklerinden bagkalarimin kontroliine teslim
olurlar. Iki bi¢imi vardur: Ilki, hastanin kendi arzularir bast-
rip bagka insanfarin taleplerini izledidi ihtiyaglarn boyun eg-
mesi. Ikincisi; hastalarin bagkalarin onlardan intikam alacag
korkusundan duygulanm (temelde ofle) bastirdidy duygulanin
boyun egmesi. $ema, kisinin kendi ihtiyaglarinin ve duygula-
rnun bagka insanlar i¢in gegerli ve 6nemfi olmadify algisuu
igerir. Sema neredeyse daima Gfke birikimine yol agar ki bu da
pasif-agresif davranig, kontrol edilémeyen 6fke patlamalan, psi-
kosomatik semptomlar, duygulanimdan uzaklagma, rol yapma
ve madde bagimhlir gibi uyumsuz semptomlar gésterir.

Bu gemaya sahip hastalar, genellilde semaya teslim olma
bag ctme bigimini gosterirler: Agin derecede itaatkirdirlar ve
tizaga diigme duygusuna hassasiyet gisterirler. Korkmug, ra-
hatsiz. ve giigsiiz hissederler. Kendilerini otorite figiirlerinin
insafina birakmug bicimde yagarlay. Otorite figiirleri ok giiglit
ve dayantkbdirfar. Bu nedenle hastalar onlara boyun egmek
zorunda kalir. $ema 6nemli bir korku diizeyini igerir. Oziinde
hastalar, ihtiyaglarimi ve duygularim ifade ederlerse baz kotii
seylerin olacapindan korkarlar. Onemli biri, onlara ybnelik
ofke duyacak, terk edecek, cezalandiracak, reddedecek ya da
clegtirecektir. Bu hastalar, ihtiyaglarim ve duygularin: bastir-
malan gerekugini hissertiklerinden degil onlart hastrmak zo-
runda olduklanim hissettiklerinden bastirirlar. Boyun egicilik,
igsellestirilmig bir degere ya da bagkalarina yardim etme tut-
kusuna dayali degildir. Bunun yerine intikam duygusuna da-
yahdir. Bunun aksine, Kendini Feda, Duygusal Yoksunluk ve
Yiiksek Standartlar gemalaninn hepsi, hastalann kigisel ihtiyag
ve duygulan ifade etmelerinin dogru olmadigina dair igselles-
tirilmig bir degiere sahip olmalan konusunda benzerlik goste-
rirfer: Thtiyaglar ve duygulan ifade etmenin bir gekilde yanhg
ya da kotit olduguna inamiriar. Bu nedenle bunu yaptiklarinda
utang ya da sugluluk duyarlar. Diger ii¢. jemaya sahip olan
hastalar, bagkalan tarafindan kontrol edildiklerini diigiinmez-
ler. Igsel bir kontrol odagina sahiptirler. Ote yandan Boyun
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Egicilik yemah hastalar, digsal kontrol odagina sahiptirler.
Dogru ya da yanhg oldufunu ya da bir gekilde cezalandirila-
caklanm diigiinseler de otorite figiiriine boyun egmek zorun-
da hissederler.

Gogunlukla bu gema, kaginmac: davramga yol agar. Hasta-
lar, diger insanlarin onlan kontrol edebilece§i durumlardan ya
da ruzafa diigebilecekleri durumlardan kaginirlar. Bazi hasta-
lar, romantik iligkileri klostrofobik ya da tuzaga diigiiriicii ola-
rak deneyimlediklerinden bu iligkilere baglanmaktan kaginir-
lar. $ema, itaatsizlik ve kary lkma gibi agin tefafiye yol agabi-
lir. Isyankiritk, boyun egiciligin en yaygn agin telafi bigimidir.

Tedavi Amaglan

Tedavinin temel amaci, hastalarin ihtiyaglara ve duygulara
sahip olmamn ve onlan ifade etmenin kendi haklar oldugunu
gormelerini saglamakur. Genellikle yagamak icin en iyi yol,
ihtiyag ve duygulan ifade etmeyerek sonuna dek beklemek ye-
rine olugrugu anda uygun bir gekilde onlan ifade etmekrir,
Hastalar, kendilerini uygun bir sekilde ifade ettikleri siirece
ihtyag ve duygulan ifade etmek saghiklidir ve genellikle bunu
yaptklarinda saghkh insanlar onlara misilleme yapmayacak-
larchr. Thtiyag ve duygulan ifade ettiklerinde onlara. siirekli
olarak misilleme yapan insanlar, yakan iligki kurmak icin segi-
lecek yararh insanlar degildir. Hastalari, normal ihtiyag ve
duygulanini ifade etmelerine izin veren insanlarla iligkiler ara-
maya ve bdyle davranmayan insanlarla iligkilerden kaginmaya
Tedavide Vurgulanan Stratejiler

Dore tedavi stratejisinin tamamm -yani biligsel, deneysel,
davranugsal ve terapi-iligkisi §cma]annm tiimii- bu jemanin te-
davisinde 6nemlidir.

Biligsel stratejiler agisindan boyun cgcn hastalar, &nem

verdikleri kigilere uygun bir gekilde ihtiyag ve duygulan ifade
etmenin sonuglart ile ilgili gercekgi olmayan olumsuz beklen-
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tilere sahiptir. Kamt inceleyerek ve davrangsal deneyler tasar-
layarak hastalar, beklentilerinin abartth oldugunu &grenirler.
Bundan bagka hastalarin davranig ve duygularim uygun bir
sckilde ifade eriklerinde saghkh bir tavir icerisinde harcket
etmeyi Sgrenmeleri Snemlidir -ebeveynleri onlarin gocukken
yapuklarindan dolay1 kétii olduklarin ifade etseler bile.

Deneysel stratejiler, oldukca énemlidir. Hayalde hastalar,
Ofkelerini ifade ederler, kontrolcii ebeveynlerine ve otorite fi-
giirlerine karg1 hak iddia ederier. Cogunlukla bu gemal hasta-
lar &zellikle boyun egdikleri ebeveyne yonelik Gfkelerini ifade
etme sorunu yagarlar. Terapistin, hastalar hayalde ya'da rol
yapma egzersizlerinde serbestce ofkesilerini ¢ikarana dek de-
neysel galigmada israr etmesi gerekir. Ifade edilen 6fke gema-
mn iistesinden gelmek igin gok énemlidir. Hastalar &fke ile
temasa gecip bunu hayalde ve rol yapma egzersizlerinde (bil-
hassa kontrolcii ebeveynlerde) ortaya koydukga, giinlik ya-
samlarinda gema ile savagabilmeleri artacaknr. Bu ofkeyi ifade
etmenin amact, yalmzca agga varma degil ayrica kendilerinin
dayanmalan: iin giighi hissetmelerini saglamakar. Ofke, ne-
redeyse daima boyun cgicilikle birlikte giden pasiflikle savas-
mak icin motivasyon ve ivime saglar.

Hastalarin, nispeten kontrolcii olmayan parmerler se¢me-
lerine yardim etmek hayati bir davranig stratejisidir. Genellikie
boyun egici insanlar, kontrolcit partnerieri kendilerine geker-
ler. Esit bir iligkiye sahip olmak isteyen bir partnere bir ¢ekim
hissediyoriarsa bu idealdir. Bununla birlikte gogunlukla bu
hastalarin, kontrolcii herhangi birini secmeleri olasidir -
boylelikle onlar “sema kimyast™ elde edebilirler. Partnerin,
hastalarin ihtiyaclar1 ve duygular ifade edememesinin, gok
da kontroliinde olmadigum diigiiniiyoruz, Partner eger biraz
kimya yaratmada yeteri kadar hitkkmediciyse fakat hastanin ih-
tiyag ve duygulanm dikkate almay) amaghyorsa o zaman bu,
semaya bir ¢éziim saglayabilir. fliskiyi siirdiirmek igin kimya
olmas: yeterlidir, fakat aym zamanda hastanun saglikhi bir ha-
yat siirdiirmesi iin gemanun iyilegmesi yeterli degildir. Hasta-
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lar bunun yaninda kontrolcti olmayan arkadaglar segmeye ¢ali-
sitlar. Girigkenlik teknikleri, hastalarin parmerlerine ve bagka-
lanina ihtiyag ve duygulanim ileri siirmeyi ogrenmclcnnc yar-
cum eder.

Semarn bir sonucu olarak gelismemis bir benlik var oldu-
gunda -hastalar bagkalarmn ihtiyag ve tercihlerine, kendi iht-
yag ve tercihlerini bilmeyecek kadar israrh bir gekilde hizmer
ediyorlarsa- 0 zaman hastalar, bireylegmeye ¢ahgabilirier. De-
neysel ve biligsel-davramge: teknikler, hastanin dogal egilimle-
ri ve onlan ctkileyen egzersizleri tespit ctmeye yardim edebi-
lir. Ornegin hastalar, ihtiyag ve terciblerini bastirdiklan du-
rumlan yeniden olugturmak igin hayal kurma ¢alismas: yapa-
bilirler. Hayallerde hastalar, yapmak istedikleri ve ihtiyag
duyduklar: geyleri yiiksek sesle sdyleyebilirler. Sonuglan hayal
edebilirler. Hastalar, terapi scanslarinda ihtiyaglan ve tercible-
rini bagkalarina ifade etme rolit oynayabilirler ve sonra ev
ddevleri igerisinde onlan ifade edebilirler.

Pek cok boyun egici hasta baglangicta terapisti kontrolcit
ve hiikmetmek isteyen otorite figiirii olarak algilarlar. Terapist
kontrolcii olmadiZinda bile onu béyle algilariar. Yeniden ebe-
. veynlik diigiincesinden hareketle terapistin agut yonlendirici
olmak yerine daha alttan almas1 Snemlidir. Terapist miimkiin
oldugn kadar ySnlendirici olmamayi, hastarun tedavisi bo-
yunca secimler yapmasina izin vermeyi amaglar: Yénelmek is-
tedikleri problemler, 6grenmek istedikderi teknikler ve yiiriit-
mek istedikleri ev Sdevleri. Terapist ayrica emparik yiizlegtir- '
me ile hastanm uyumlu bir davraniy gormesine dikkat eder.
Son olarak terapist ilerlerken kinlma noktasina gelmeden 6n-
ce hastalanin terapiste yonelik &fkelerini fark etmelerine ve
ifade etmelerine yardim eder.

Bu Semeya Ozgii Problemler ‘

Hastalar ihtiya¢ ve duygulanim ifade ctme deneyi uygular-
ken genelde onlar bunu kusurlu bir gekilde yaparlar. Baglan-
gigta seslerinin yeteri kadar duyulabilmesi i¢in kendilerini 6ne
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stirmede bagansiz olabilirler ya da gok agresif olup agin bir
kargithk gosterebilirler. Terapist hastalarin ihtyaglanm ve
duygularim diga vurma ya da bastirma arasinda dogru denge-
yi bulmalannin biraz zaman alacagum énceden kestirmelerine
yardim eder ve bunun igin onlar: sert bir gekilde yargilama-
mast gerekir. . '

Boyun egici hastalar duygularim ve ihtiyaglanm ilk kez
ifade ermeye gabaladiklarinda genellikle su gibi geyler soyler-
ler: “Fakat ne istedifimi bilmiyorum. Ne hissettigimi bilmi-
yorum.” Boyun Egiciligin, Gelismemis Benlik yemasina bag-
landign bu gibi durumlarda terapist, hastalarin istek ve duygu-
larim1 nasil ifade edeceklerini gostererek benlik duygusu geli-
duygularim incelemelerine yardim edebilir. Son olarak efer
boyun egmeye karp direnmeye ve ice odaklanmaya devam
ederlerse birgok hasta isteklerini ve duygulanm fark etmeye
baglarlar. ) .

Baz terapistier, boyun egici hastalarin uyumlu bir tutum
gosterilmesinden hoglandiklarindan farkinda olmadan boyun
egiciligi destekdeyebilirler. fyi bir hasta icin boyun egici hasta
hatas1 yapmak kolaydir. Her ikisi de itaatkirhknr. Bununla
birlikte boyun egici hastalar. icin agirt itaatkdr olma saBhkh
E::lilldlr By, boyun egme gemasim iyilegtirmek yerine siirekli

Bunun pek gok vakada tedavi icin nispeten daha kolay bir
sema oldugunn gériiyoruz. Klinik olarak boyun egme prob-
lemlerinde yiiksek oranda bir baganya sahibiz.

Kendini Feda

Semanin Genel Sunumu

Boyun Egicilik gemasindakiler gibi bu hastalar, kendi ihti-
yaglar1 pahasina bagkalarimn ihtiyaglarimi gidermeye aginn bir
yogunluk gosteririer. Bununla birlikte Boyun Egicilik semasi-
na benzemeyen bu hastalar, goniillii bigimde kendilerini feda
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ederler. Bunu yaparlar, ¢iinkii yaganan acidan diger insanlan
korumak, dogru olduguna inandiklariu yapmak, bencillik ya
da sugluluk duygusundan kagmmak, yoksun olarak gordiigii
ve Onem verdifi kigilerle baglantlarum siirdiirmek isterer.
Kendini Feda gemasi genelde iistin bir empatk mizag -
bagkalaninin acisina akut bir hassasiyet- olduguna inanmamiz-
dan kaynaklamir. Bazi insanlar, aciy1 engelleme ve azaltmaya
olduk¢a motive olduklanndan bagkalarinin ruhsal acisim his-
sederler. Bagka insanlarin act ¢ekmesine neden olabilecek gey-
lere izin vermezier ya da yapmayi istemezler. Kendini feda
genellikle bagkalarina agirt sorumluluk duygusunu igerir. Béy-
lelikle bagamblik kavramiyla kesigir.

Bag agnisi, gastrointestinal problemler, kronik ac1 ya da
bitkinlik gibi psikosomatik semptomlara sahip olmak bu ge-
mah hastalarda yaygin goriiliir. Fiziksel semptomlar, bilingli
bir farkindalik olmadan ya da dogrudan istemek zorunda
kalmadan kendilerine dikkat ¢ekmeyi saglayabilir. Eger “ger-
cekten hastalarsa” bagkalarina ilgi géstermeyi azaltma ya da
ilgisini kabul etme izni olarak diigiiniicler, Bu semptomlar,
ok verip kargthginda gok az alarak yaratlan stresin dogrudan
bir sonucu olabilir.

Bu semaya sahip hastalar, beraberinde neredeysc daima
Duygusal Yoksunluk gemasina sahiptirier. Bagkalanmn ihd-
yaglarim kargilarlar, fakat kendilerininkini gidermezler. Gorii-
niirde kendini feda ortaya gikar, fakat alttan alta derin bir
duygusal yoksunluk hissederler. Bazen fedakirhk nesnelerine
Ofke duyarlar. Bu gemali hastalar genellikle ¢ok fazla vererek
sonunda kendilerine zarar verirler.

Cogunlukla bu hastalar, bagkalarindan hicbir sey bekleme-
dikierine inamrlar, fakat bir seyler olup bagkalar: da aym kargi-
b vermediginde kizgin hissederler. Ofke, bu gema ile kagi- .
nimazdir. Fakat yiiksek derecede kendini feda eden ve etra-
finda karsihk gostermeyen insanlara sahip hastalar, genellikle
en azindan biraz kizginlik dencyimlesler.
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Onceki boliimde Boyun Egme semasinda bahsettigimiz
gibi kendini feda ve boyun egme arasindaki aynm ¢ok 6nem-
lidir. Hastalar Boyun Egme gemasina sahip olduklarinda dig-
sal sonuglarin korkusundan dolayr kendi ihtiyaclarina teslim
olurfar. Bagka insaniarin onlara kargilik vereceginden ya da
onlan reddedeceginden korkarlar. Kendini Feda gemasiyla
hastalar igsel bir anlam ya da standardin Gtesinde kendi ihti-
" yaglarna teslim olurlar. (Kohlberg’in'® ahlaki geligim siirecle-
rine gore Kendini Feda, Boyun Egicilige gore daha yiiksek bir
ahlaki gelisim diizeyi gosterir.) Boyun efen hastalar kendile-
rini bagkalarinin kontrolii alinda deneyimlerler; Kendini feda
eden hastalar, kendileri goniillii segimler yaparak yagarlar.

Ayrica bu iki gemamn kokenleri farklidir, Iki gema kesis-
mesine ragmen kokenleri neredeyse kargitir. Boyun Eicilik
semasmin kokeni, ekseriyetle hitkmedici ve kontrol edici ebe-
veyndir. Kendini Feda semasinda ise ebeveyn, ¢ogunlukla ye-
tersiz, yoksun, cocuksu, aciz, hasta ya da depresiftir. Béylelik-
le dneekiler ¢ok giiglii bir ebeveyn ile etkilegime girerken son-
rakiler cok zayif ya da hasta bir ebeveynle etkilesime girer.
Erigkinliginde kendini Feda gemass gelistiren bir ¢ocuk igin
geng yaglardan itibaren “ebeveynli gocuk” roliinii iistiine al-
masl ayrica yaygindur,M - '

Kendini Feda gemal hastalar, genellikle kendileri hakkinda
konugmak yerine bagkalarim diniemek, bagka insanlara ilgi
gostermek, kendileri igin bir geyler yaparken zorluk yagamak, -
- bagka insanlann ilgisine odaklanmak, ilgi kendileri iizerine
yoguniaguginda rahatsizhk hissetmek ve bir geyler istedikle-
rinde dogrudan sormak yerine dolayh yoldan hareket etmek
gibi davramglar gosterirler. (Hastalanmizdan biri kendini feda
edici annesiyle ilgili asafrdaki hikdyeyi anlatmigti: “Bir sabah
. kahve yapiyordum. Annem, mutfaga girdi ve bir fincan iste-
yip istemedigini sordum. Yok, sana zahmet olmasin’ dedi.
Ben de ‘zahmet olmaz’ dedim. ‘birak da senin igin bir kahve
yapayin’. Annem ‘hayir, hayi® dedi.” Hasta sadece bir kahve
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yapmugti, Hasta bitirdiginde annesi ‘yani bana da bir kahve
yapamadin m?’ dedi.)

Ayrica bu gemada ikincil bir kazang vardir. $ema olumiu
yonlere sahiptir ve sadece sagliksiz bir dereceye ulagnfinda
patolojiktir. Hastalar, kendilerini bakic: olarak gérmekten gu-
rur duyabilirler. Fedakir bir gekilde davranarak iyi olduklar-
ns, ahlaken erdemli bigimde davrandiklanm diigiinebilirler.
(Aksine bazen gema asla yeterli nitelige sahip degildir. Bu ne-
denle kendini feda edenler ne kadar yaparlarsa yapsinlar, ye-
terli olmachklarindan yine de suglu hissederler.) Ikincil kazan-
cn diger potansiyel kaynagt, gemamn bagka insanlan onlara
cekebilmeleridir. Pek ¢ok insan kendini feda edenlerin yarduim

. ve empatisinden haz alir. Bu gemalt hastalann genelde pek
gok arkadag vardir, bu iligkilerde kendi ihtiyaglarimn kargi-
lanmamasina ragmen.

Agin1 telafici davranglar agisindan uzun siireli kendini fe-
dadan sonra baz hastalar, ani agn ofke gosterirler. Ofkeli
olurlar ve diger insanlara fedakirhk yapmay: tamamen keser-
ler. Kendini feda edenler takdir gérmediklerini hissettikierin-

" de bazen diger kigiye sOylenerek o¢ abirlar. “Bir daha sana hig-
bir gey vermeyecegim.” Kendini Feda gemah bir hasta, annesi
oldiikten sonra terapist olanlan tanunlarken agafidaki olayla
iligkilendirir: Yaggokgengnrwyemekpﬁumckte,mmhk
yapmakta ve babast igin camagir yrtkamaktadir. Bir giin {tii
yaparken babasi iceriye girer ve soyle der “bundan boyle
gomleklerimi askiya asarken diigmelerini ilikle.” Hasta iitid
yapmayi birakir, odadan gikar, babasi igin tekrar asla temizlik
yapmaz, yemek pigirmez ve ¢amasir yikamaz, “Kendi clbisele-
rimi yikadim ve onun yerdeki yiginuu orada biraktim® ile
nokealanr.

Tedavi Amaglar:

Temel amag, Kendini Feda gemah hastalarn, ihtiyaglarim
kargilamas: igin tiim insanlarla esit haklara sahip oldugunu
Ogretmektir. Bu bastalar, kendilerini bagkalarindan daha giiglii
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gorseler bile gergekte ¢ogu, duygusal olarak yoksundur. Ken-
dilerini kurban ederlér ve kargihginda kendi ihtiyaglanim asla
clde edemezler. Bunun yaminda -kendilerini yardim etmeye
adachklar: bir ok “daha zayf” insanlarin yoksun olmalar gibi
yoksundurlar. Birincil fark, Kendini Feda jemas1 olan hastala-
rn, kendi jhtiyaglanm en  azindan  bilingsizce
dencyimiemedikleridir. Kendini Feda etmeyi siirdiirmek igin
genellikle kendi thtiyaglarim engellemeye gabgurlar.,

Tedavinin en Gnemli amaa, Kendini Feda gemah hastala-
rin farkinda olmasalar bile giderilmemis ihtiyaglara sahip ol-
dugunu ve difer herkes gibi ihtiyaglarim kargilamaya haklan
~ oldugunn fark etmelerine yardim etmektir. $emanin getirdik-
leri ikincil kazang olmasina ragmen bu hastalar, kendini feda
igin yiiksek bir bedel &derler. Onlar derinden ihtiyag duyduk-
lanbazlgcylcnddccdcmcz[er,hbudadxgcrmsarﬂartara-
findan ilgi gormektir.

Tedavinin diger amacs, hastaun agin sorumiuluk duygu-
sunu azaltmaktir. Terapist, hastalara genelde onlarin bagkala-
nmn kinlganhfim ve savanmasizh@im abartngim gosterir.
Pek gok bagka insan hastamn diigiindiigii kadar savunmasiz ve
kunlgan degildir. Hasta daha az fedakirhik gosterdiginde diger
kisi yine iyi olacaknr. Pek ¢ok durumda diger kigi, hasta daha
azfcdakﬁrhkgostenrscy:kﬂmayacakvc;ckﬂmczbuacxyaga
mayacaktir. '

Tedavinin diger amaci, hastamn alakali duygusal yoksun-
lugunu iyilestirméktir. Terapist, hastalann kendi ihtiyaglarina
bakmasi, bagka insanlarm ihtiyaglarim gidermeyi birakmas,
ne istiyorsa daha dogrudan séylemeye ve zamanimin ¢ofunda
giiclii goriinmek yerine daha incincbilj: olmasim tegvik eder.

‘Tedavide Vurgulanan Stratejiler

Dért degisim elemam bu gemada Snemlidir. Bﬂ:;sel strate-
jiler acisindan terapist, hastanin bagkalarina yoénelik abartih ki-
niganhk ve yoksunluk algilamalarint sinamasint salar. flave-
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" ten terapist, hastalann kendi ihtiyaclanmin farkindalifar art-
* trmalarina yardim eder. ideal olarak hastalar, uzun siiredir
giderilmernig ihtiyaglan -ilgi, anlays, korunma ve yol goster-
me- oldugunu fark ederler. Bagkalarina 6zen gbsncnrlcr fakat
baskalarinin onlarla ilgilenmesine izin vermezler.

Aynica terapist, hastalanin, temelinde kendini fedamn ol-
dugu diger semalant fark etmelerini saglar. Onceden bahsetti-
gimiz gibi Kendini Feda gemal hastalar, neredeyse daima te-
melde bir derece duygusal yoksuntuga sahiptirler. Kusurluluk
diger yaygm, baglantth gemadir: Bu hastalar, “daha az deger-
~ 1i” hissetriklerinden dolayr “daha fazla fedakirhk gosterirler.”

Terk Edilme gema ile baglantih olabilir: Hastalar, diger kisi-
nin kendilerini terk etmesini engellemek igin kendilerini feda
cderler. Bagimbihk, baglantih bir gema olabilir: Ebeveyn figii-
riiniin onlarla baglannh ve ilgili kalacagindan hasta kendini
feda eder. Onay Arayicihik, baglantih bir gema olabilir: Hasta-
lar, onaylanma ve tamnma elde etmek igin bagkalarma ilgi

gosterirler. .
' Terapist, “alacak-verecek oramimn” dengesizligini vargu-
~ larlar: Hastalann yagamlaninda onem verdikleri kigilerden al-

diklariyla verdiklerinin orani. Egitler arasi-sagliklt bir-iligkide
her kiginin verdigi ve aldifs zaman igerisinde yaklagik olarak
esit olmast gerckir. Bu denge, iligkinin her bir ayn yoniinde
ortaya ¢ikmak zorunda degildir, fakat bir biitiin olarak iligkide
ortaya qikmak zorundadir, Her kigi kendi yetencklerine gore
verir ve alir. Dengenin geneli, yaklagik bir ekilde egittir. Alma
verme oramindaki Gnemi bir dengesizlik, hastalar icin genel-
- likle saghksizdir, (fstisnalar, ebeveynler ve ¢ocuklar gibi esit
olmayanlann iliskileridir. Cocukfan icin kendini feda eden
hastalanin, kendini feda gemasina sahip olmalan gerekmez.
Semaya sahip olmak igin hastalar, genel kalibin bir parcas)
olarakpck;okd@klkargmmdafcdakﬁrhkctmckzonmdakahr
lar.)
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Deneysel olarak terapist, hem gocuklukta hem de meveut
yasamlarinda hastalarm duygusal yoksunlugunun farkina
varmalarmna yardim eder. Hastalar, giderilmemis duygusal h-
tiyaglan ile ilgili {iziintii ve otke ifade ederler. Hayalde onlar
yoksun birakan ebeveyn ile ylizlegirler -yetigtirmedikleri, din-
lemedikleri, korumadiklan ya da yol géstermedikleri benmer-
kezci, yoksun ya da depresif ebeveynler ile. Ebeveynli ¢ocuk
olmakla ilgili 6fkelerini ifade ederler: Ebeveyn agisindan kasti
olmasa bile bu role girmeleri dogru degildir. Hastalar, kayip
gocukluklarint kabul ederler. Hayalde meveut yagamlarinda
onlar1 yoksun birakan énem verdikleri kisilere yonelik dfkele-
rini ifade ederler ve gereksinimlerini sGylerler. .

Davramgsal olarak hastalar, ihtiyaglarim daha dofrudan
gidermek icin istemeyi ve giiclii olmak yerine daha savunma-
s1z bir izlenim birakmayr 6grenirler. Onilar, zavif ve yoksun
yerine giiclii ve iigili partnerler segmeyi 6grenirler. (Bu gemah
hastalar, kendilerine egit ekilde davranabilecek partnerler ye-
rine madde bagimhhg olanlar, bunalmh ya da bagimh kigiler
gibi genelde zayf ve yoksun parmerler ekerlér.) Ayrica has-
talar, bagkalarina ne kadar verebileceklerinin simunm belirle-
meyi Sfrenirler.

Diger semalara sahip hasralar icin sagliksiz olabilecck bir
tedavi stratejisi, Kendini Feda gemab hastalar icin gok faydah
olabilir. Hastalar, 6nem verdikleri kigilere ne kadar alip ver-
diklerine dikkat ederler. Onlar igin ne kadar sey yapiyorlar, ne
kadar dinliyorlar, her biriyle ne kadar ilgileniyor ve karsthfmn-
da ne elde ediyorlar? Denge bozuldugunda -bu genelde Ken-
dini Feda gemasi hastalan i¢in oldufundan- daha egit bir den-
ge kurmay1 amaglayabilir. Daha az verebilir, daha fazia istcye-

Bir anlamda bu gema, Hak Gorme gemasinim bir kargitidar.
Hak Gorme gemas), benmerkezcilik igerir; Kendini Feda ge-
mast, Steki-merkezcilik igerir. Bu iki gema iligkilerde birbirle-
rine uygundur. Bu semalardan birine sahip hastalar, genclde
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digerine sahip bir partnere diiger. Diger yaygn bir kombinas-
yon, Kendini Feda gemal bir partner ile Bagimh Hak Goérme
partnerininkidir. Kendini Feda edici, hak goren partneri iin
her geyi yapar. Terapi, bu giftlerin her birinin daha saghkh bir
orta alana gekilmelerine yarchm edebilir.

Psikoterapistin gemalarini dikkate aldi$imizda Kendini
Feda, en yaygmlardan biridir (digeri Duypusal Yoksun-
fuktur). Ruh sagh@ alaninda pek gok profesyonel icin Kendi-
ni Feda gemasi, caligmalarit belirlemeye onlan motive eden
bir fake6rdiir. Terapist ve hastamn her ikiside gemaya sahipse
potansiyel problem, terapistin kasitsizca gok fazla kendini feda
edici davranisa model olmasidir. Her iki terapi iliskisinde ve
yagamlanin diger bolgeleri ele ahndiganda terapist verici ol-
masmna ragmen bunu gostermez, kendini inkar etmez. Tera-
pistin iligkilerde ihtiyaglar1 ve haklan vardir ve onlari uygun
bir gekilde &ne siirer.

Terapistlerin, bu gemah hastalara gok ilgi géstermeleri
onemlidir. Ciinkii cbeveynleri ve bagkalan tarafindan ¢ok az
ilgi gormiiglerdir. Keadini feda edici hasta terapistle ilgilen-
meye kalkarsa terapist, empatik ylizlegtirme aracihjfryla davra-
mg Oriintiisiine igaret eder. Terapist hastayr miimkiin oldugu
kadar kendisine giivenmesi igin isteklendirir. Bu hastalarin
bazilar, bagka insanlara asla giivenmezler. Terapist, hastamin
bagmhhk ihtiyacint kabul eder ve hastayr daha erigkin gibi ve
giiclii harelet etmeyi birakmas) ve bunun yerine daha incine-
bilir hatta arada sirada daha gocuksu olmasim ister. :

Bu Semeya Ozgil Problemler

Yiiksek kiiltiirel ve dinsel degerin kendini feda iizerine ku-
rulu olmas: bir problemdir. Bundan bagka kendini feda nor-
mal sunrlar igerisinde iglevsiz bir sema degildir. Bunun yerine
kendini feda belirli- bir dereceye kadar saglikhidir. Agu oldu-
gunda iglevsiz olur. Hastanin uyumsuz §emasi olmas: igin
kendini feda etmesinin problemlere neden olmass gerekir.
Semptomlar ya da iligkilerde mutsuzluk yaratiyor olmalidr.
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Kendisini sitkinti olarak gosterdifi bazi bigimler olmalidur:
Ofke olusur, hasta psikomatik gikayetler yasar, duygusal yok-
sunluk hisseder ya da duygusal ac1 ¢cker.

Onay Arayicihk/Taninma Arayicilik
Semanin Genel Sunumu

Bu hastalar, ¢ekirdek duygusal ihtiyaglarim giderme ve
dogal cgilimlerini ifade etme pahasina diger insanlardan onay-
lama ya da kabul elde ermeye agini bir 6nem verir. Abgilmg
bir gekilde kendi reaksiyonlar: yerine bagkalarinin reaksiyonla-
nt iizerine odaklandiklarindan istikrarh, ige yonelimli bir ben-
lik duygusu gelistiremez. '

Tk alt tiirii vardur. fIk tiir, onay arar ve herkesin onu sev-
mesini ister; kabul edilmek/tamnmak ve uygun goriilmek is-
ter. Tkinci tip, takdir ister, alkiy ve begenilmek ister. Tkincisi,
cofunlukla narsisistik hastalardir. Bagkalarsin opaymu elde
etmenin araglari olarak seatii, gomnum,parayadabaganuze-
rinde ok dururlar. Her iki tiir de, kendileri hakkinda iyi his-
setmeXk icin onay ve kabul alma iizerine goriiniirde odaklanar.
Kendine sayg1 duygusu, kendi degeri ve dogal egilimleri yeri-
ne bagka insanlarin reaksiyonlarina dayahidir. Bu gemah geng
bir kadin hasta gunu séyledi: “Bilirsiniz, muhtegem bir yaga-
ma sahipmig gibi goriinen kadinlar sokakta nasil goriintir? Ya-
samlar1 gercekten berbat olabilir fakat yiiriirken onlar1 gordii-
giiniizde sadece her geyin miikemmel oldugunu diigiintirsii-
niiz. Ben sik sik gunu diigtiniiriim; segmek zorunda kalsaydim
getqektmsah;poldugumdandahamiﬁmcmblrmamasa-
hipmig gibi goriinmeyi tercih ederim.”

Alice Miller” Cocukluk Mahkumlan kitabinda onay arama
konusu iizerine yaznugtir. Sundugu pek ok vaka, bu gemanin
narsisistik ucundaki bireylerdir. Cocukken onay almak igin
cabalamay1 &grendiler ¢iinkii ebeveynleri onlar1 bunu yapma-
fan igin cesaretlendirdi ya da zosladh.. Ebeveynler, temsili tat-
min elde ettiler, fakat gocuklar gercek benliklerinden -gekirdek



360 Sema Terapi

duygusal ihtiyaclarindan ve dogal egilimlerinden- gittikge ay-
rik bidyiidiiter.

Millerin kitabindaki konular, hem Duygusal Yoksunlok
hem de Onay Arayicibk gemalandit. Onay Arayicilik her za-
man olmasa da genelde Duygusal Yoksuniuk gemasina bagh-
dir. Bununla birlikte baza hastalar, hem iigi hem de onay ara-
yiadur. Pek ¢ok ailede ebeveynler gocuk odakli ve sevecendir.
Fakat aym zamanda dig gorunumle oldukga ilgilidir. Bu aile-
lerden gelen gocukiar sevgi goriirler fakat istikrarl, ige yonc-
limli Kendilik duygusu geligtirmezler. Kendilik duygulan di-

_ger insanlanin yanitlanina dayabidir. Geligmemis ya da sahte
kendiliklere sahiptirler, fakat gercek kendilikleri bu degildir.
Narsisistik hastalar, bu gemanin aginn ucundadir, fakat kendini
ifadenin zararina ragmen onay ve taninma arayan hastalarin
psikolojik olarak daha saghkh oldugu birgok daha iimbh bi-
¢imleri vardar. _

Genel davramglar, onay almak icin insanlan sevindirme ya
da thmh olmay igerir. Baza Onay Arayicilar, onay almak icin
kendilerine itaatkdr rolii verirler. Diger bircyler, onlann etra-
finda rahatsiz hissedebilirler, ¢linkii memnun etmeye fazia is-
tekli goriiniirler, Genel davranuglari, bagkaiarinin onayim elde
ctmek icin goriiniim, para, statii, kazarum ya da bagariya bir
hayli dayalh konum igerir. Taminmay: arayantar, 6vgii almaya
can atarlar ya da kibirli goriiniip bagarlar: ile ilgili viintirler.
Alternatif olarak daha hog gériiniir ve gurur kaynaklanm bes-
lek igin sohbeti belli ermeden manipiile ederler.

Onay Arayicibk/Tamnma Arayicihk, onay arayicibik davra-
mgiyla sonuglanabilen diger gsemalardan farkhdir. Hastalar,
onay arayicl davranu§ gosterdilderinde davramgin bunun mu
.yoksa bagka bir gemamn mu pargasi oldugunu belirleyen mo-
tivasyondur. Onay Arayicr hastalar, digsal bir onay elde etme-
ye cabalarkea Onay Arayicilik, Yiiksek Standartiar semals has-
talanin bir rajom icsellegtirilmis degeri karsda;naw calistigt
dueceik seavd-mdar semasaean farkhdir (Cocuki. xdieeniats.
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benzer gorinse bile). Onay Arayiaihk korkuya dayah degilken
Boyun Egicilik korkuya dayahdir. Boyun Egicitik semas ile
hastalar, onay arayici gekilde harcket ederder, clinkii onay is-
temek igin degil cezalandirma ya da terk edilmeden korkarlar, -
Onay Arayicilik gemasy, Kendini Feda semasindan fackh, yok-
sun ya da kinlgan olarak algladif bagkalarina yardim etme
tutkusuna dayali degildir. Eger hastalar baska insanjara zarar
~ vermek istemediklerinden dolay onay arayia1 bicimde harcket
ediyoriarsa 0 zaman Kendini Feda gemasina sahiptirler. Onay
Arayiciik semasi, Hak Gorme/Biiyiiklenmecilik gemasindan
farkhdir, glinkii buniar bagkalarindan iistiin hissetmek igin
kendini abartmaya kalkigmaz. Eger hastalar, gii¢ elde etme,
6zel davrams ya da kontrol araci olarak onay arayici bigimde
harcket ediyoriarsa o zaman Hak Gérme gemasina sahiptirler.

Pek ¢ok Onay Arayic, biiyik ihtimalle “insanlar beni
onaylarsa ya da begenirlerse beni kabul edecellerdir.” “Diger
kigiler bana onay verirse faydali ofurum® ya da “Beni begen-
meleri i¢in insanlari cide edebilsem bana dikkat gésterecekler-
dir” gibi garth inanglar1 kabul edeceklerdir. Bu olasibk altinda
yagarfar: Kendileriyle ilgili iyi hissetmek iin bagkalarindan
onay ve kabul elde etmek zorundadirlar. Béyiece bu hastalar,
Oz sayg igin bagka insanlarin onayina baghidirlar,

Onay Arayialik semast, her zaman olmasa da sik stk Ku-
surluluk, Duygusal Yoksunluk ya da Sosyal izolasyon gibi
bagka bir gemanin agint telafi bicimidir. Pek ¢ok hasta diger
sorunlan agin telafi igin bu gemay: kullanmasina rafmen, bu
semali pek ok diger hasta bu bigimde yedgtiklerinden dolayr
basit bir gekilde onay ve taninma ararlar. Ebeveynler, cocugun
asit ihtiyaglan ve dogal egilimlerine dayah olmayan bunun ye-
rine gevre kiiltiirlin degerlerine dayah amaglar ve beklentiler
hazrlartar.

Onay Arayialigin hem saghkh hem de uyumsuz bigimleri
vardir. Bu gema, politika ve eglence gibi bircok alanda bulu-
ey bdgares snslards oldubgs vaygndir. Du hasrelann pid
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gofu, onaylama ya da-tamnma elde edeceklerini sezmede ba-
sanhdirlar ve kendilerini ¢ekici kilmak ya da insanlan etkile-
mek igin bukalemun gibi davraniglarim adapte edebilirler.

Tedavi Amaglar:

Temel amag, hastalarin onay arayia, sahte benlikierinden
farkli gercek bir kendilife sahip olduklarim fark etmeleridir.
Yagamlarim onaylanma ya da taninma elde etme ugruna duy-
gularm ya' da dogal effilimlerini bastirarak gegirirler. Gergek
kendilikleri basurildifindan ve onay arayic kendilikleri ya-
samlarim yonlendirdiginden gekirdek duygusal ihtiyaglary kar-
silanmaz. Gergek kendilik ifadesi ile kendine kary: gercek olma
kargilastrildiganda bagka insanlarin onay: sadece memnuniye-
tin yiizeysel ve gegici bicimini saglar. Burada teorimizin felsefi
varsayium agikhiyoruz: Insanlar gercek duygulanm ifade et-
tiklerinde ve dogal egilimleri iizerinde hareket ettiklerinde ¢ok
mutludurlar ve tatmin olmuglardir. Bu gemah pek ¢ok hasta
otantik olmanm ne anlama geldigini bilmez. Dogal egilimle-
rinin ne oldufunu onlar: nasi etkileyeceklerini bilmez. Teda-
vinin amaci, diger insanlann onaylama ya da tammasi elde
etme iizerine daha az ve asil degerlerine ve kim olduklarina
daha fazla odaklanmalarina yardim etmektir.

Tedavide Vurgulanan Stratejiler

Tedavinin dort bilegeni de tedavide nemli rol oynar: Bl-
ligsel, deneysel, davranigsal ve terapi iligkisi.

Biligsel strateji, bagkalarindan onay aramaya devam etmek
termektedir. Onay ve taninmay istemek dogaldir, fakar bu
tutku agint bir hale geldiginde iglevsiz olur. Hastalar, gemanin
avantaj ve dezavantajlarim inceleyebilirler. Gergekten kim ol-
duklanm kegfetmenin ve bagka insanlarm onaymm almaya
odaklanmaya devam ctineye kargt hareket etmenin avantaj ve
dezavantajlarim Slgerler. Bu gekilde hasealar, gema ile savagma
kararim verebilirler. Efer para, statii ya da popiilarite vurgu-



Detayh Sema Tedavi Stratejileri 363

suna devam ediyorlarsa 0 zaman yagamdan tam olarak hog- .
lanmayacaklardir. Bog ve tatminsiz hissctmeye devam edecek-
lerdir. Onaylama ya da kabul j¢in “ruhu satmaya” degmez.
(“Yiikseldigimi diiglindiim, ger¢ckte diigliyordum” diye olti-
mii diigiiniir, Tolstoy'un hilyesindeki sosyal ofarak yiikselen
Ivan llyitch'®) Onaylama ya da tanmma sadece gegici bir ge-
kilde tatmin eder. Onlar, ahgkanlk yapici, derinden tatinin
ctmeyen ve kalici duygulardar,

Deneysel stratejiler, 6zellikle mod t,'ahgmasn faydah olabilir.
Onay Arayicibk, hastanin ¢ocuklukta 6grendigi bir moddur.
Terapist, hastanm Onay Arayia ve Incinebilir Cocuk
modlanm tespit etmesine yardim eder (hasta igin uygun isim-
ler kullanarak). Hasta, ebeveynden onay aradifr gocukluk
olaylariu yeniden yagar ve Onay Arayict mod ile Incinebilir
Cocuk arasinda her birini yitksek sesle ifade ederek gidip gelir.
Cocuklukeaki énemli anlarda hastanin gergekten ihtiyag duy-
dugu neydi? Hissettigi, yapmak istedigi, ebeveynin yapmak
istedigi, ebeveyn ya da diger otorite figiiriiniin ocuktan talep
ettigi neydi? Cocuk Talepkar Ebeveyne ofkesini ifade eder ve
onay arama iginde kayboldugu goculduk icin biiyiik iiziinti
duyar. Saghkh Erigkin ilk nce terapist tarafindan oynanr
sonra da hasta tarafindan. Cocugun Onay Aracilikla savagma-
sina yardim eder ve Incinebilir Cocuga uygun davranir.

Hastalar, dogal egilimlerini incelemek icin davramgsal de-
neyler yiiriitebilirler. Diigiinceleri ve duygulart kendileri izle-
yebilirler. Yagamlarinda dogal egilimler iizerinde daha sik ha-
reket etmek igin davramg teknikleri kullapabilirler. Diger in-
sanfarin onaylamamalarina dayanmayl Ggrenmek Snemli bir
davranigsal hedeftir. Hastalar, kendilerine kabullenme ve
onaylama vermeyen diger insanlann bulundugu durumlan
kabullenmeye ¢aligir. Onay arama bir bagimhh@a benzediga
olgiide hastalar, baganmhhi birakmay, onay ve kabulden uzak
kalmaya dayanmay: 6grenirler ve-o zaman memnuniyetin di-
ger, daha saBlikh olan bigimlerini ikame ederler. Bu siireg has-
talar icin oOzellikle baglangicta iiziicii olabilir ve terapist,
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empatik yiizlestirme turimu benimseyerck yardim eder. Dav-
ranugsal 6fe, tedavinin bagans igin gok onemlidir. Eger hasta-
lar odaklanm bagkasimin ne diijiindiigiinden gergekten uzak-
lagramuyorlarsa, giinlitk olaylarda 6zellikle 6nem verdikleriy-
le olan iligkilerde kendilerine daha gergek olamiyorlarsa o za-
man diger stratejiler stirekli bir bigimde ¢ahgmayacaklardur.
Terapi iligkisinde terapistin hastanin onaylanma ve tanin-
ma clde ctmeye gabalamasinin érneklerini izlemesi énemlidir.
Bu 6riintii neredeyse daima terapide bu hastalann terapisinde
ortaya gikar. Ortaya cikufinda terapist, empatik yiizlegtirme
aracthfryla davraniga igaret eder ve olumsuz reaksiyonlan sak-
lamak yerine hastanin agik ve dogrudan olmasim cesaretiendi-

rir,

Bu Semaya Ozgit Problemler

Onay Arayicihk gemasimn, hastaya bir hayli ikincil kazang
sagglamas1 genellikle bir problemdir. Onaylanma ve Tamnma,
etkili bireyleraras: miikéfatlar getirebilir ve bu gema, sosyal
olarak yitksek oranda onaylanur. Alkug alma, iinlii olma, ta-
mnmay1 bagarma, bagarili olma, befieniliyor olma, uyum sag-
lama -bunlartin hepsi icin toplum igerisinde bir hayli olumnlu
pekistirme meveuttur, Terapist, hastamin bu gekilde toplumun
siddetle deger verdigi bazi geylerle savagmasim ve: yumugat-
masini ister. Terapist ve hasta, agin onay ya da takdir arama-
nun degeri olmadigim belirlemek i¢in birlikte cabgirlar. Bun-
dan bagka amag, ¢gilimi tamamen yok etmek degil thmlagtir-
maktir, Clinkii yema kendini giincelleme ile dengelendiginde
pek ok degerli yone sahipur. '

Bu gemaya sahip hastalar, saghkh bireylerle kolayhikla ka-
nstribr ve terapist, genelde sema yonelimli davramglan bil-
meden pekistirir. Bu hastalar, terapistlerin onaylanm ya da
takdirlerini almak igin stk gabgirlar fakat gergek benliklerine
degil de sahte benliklerine dayah yaplyorla.rsa o zaman bu, sii-
rece bir engc.ldL
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ASIRI TETIKTE OLMA VE BASKILAMA ALANI

Olumsuzhuk/Karamsarlik
Semanin Genel Sunumu

Bu hastalar, olumsuzcu ve karamsardir. Olumlu yonleri
kiigiimserken aci1, 6liim, kayip, hayal kinikli, ihanet, bagan-
sizhk ve ¢atigma gibi yagamin olumsuz yonlerine yaygin ve
6miir boyu odaklanma gésteridler. Geniy gahgma diizeyinde,
mali ve bireylerarasi durumlarda her geyin ciddi olarak yanhg
gidecegti abartl beldentiye sahiptirler. Hastalar, yagamlarimn
bir gekilde bozulmasina neden olacak feci hatalar -mali yikam,
agir kayip, sosyal olarak kiiciik diigme, kotii bir durumun igi-
ne diigme ya da kontroliinii kaybetmeye yol agabilecek hata-
lar- yapmaya agtk olduklanm diigiiniirler. Boyle hatalar yap-
mayacaklarindan emin olma ugragisna biiyiik zaman harcarlar
ve obsesif ruminasyona egimlidirler. “Yapmama durumlarr”,
anksiyetedir. Kronik gerilim ve endige tipik duygulardir, sika-
yet ve kararsizlik tipik davramglardir. Bu gemah hastalann et-
rafta butunmalar zor olabilir. Ciinkii kim ne derse desin olay-
larin daima olumsuz yonlcnm goriirler. Bardagin daima yarist
bogtur.

. Tedavi stratcjileri, terapistin gemamn kokenlerini nasil kav-
ramsallagnrdifina baghdir ki bu da aslinda modelleme aracili-
gyla Sgrenilir. Bu durumda yema, hastanin ebeveynden 6g-
rendigi olumsuzluk ve karamsarh@a yonelik depresif bir egi-
lim yansiti. Hasta, bir mod olarak ebeveynin davraniglarin:
iselletirir. Deneysel galisma, Szellikle gemay: bu tutum igeri-
sine alan hastalara faydahdir. Hayal ya da rol yapma egzersiz-
lerinde Once terapist sonra hasta Saghkl Erigkin olarak bu
Karamsar Ebeveynle savasmaya ¢ahgir. Saghkli Erigkin,
Olumsuz Ebeveyn ile yiizlesir ve gocugun endigelerini giderir,
rahat ettirir.

$cmanm1!unc1kokem,zorlukvckaybmgocuklukgegnu
gidir. Bu durumda hastalar, oh:msmvekaramsardnrgmku
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yasamin erken donemlerinde ¢ok fazia sikinn gekmiglerdir.
Bu, iistesinden gelmek igin gok zor bir kékendir. Bu hastalar,
. genelde geng bir yasta gengligin dogial iyimserligini kaybeder-
ler. Dokuz yaginda bir gocukken babasimi kaybermis bir hasta
yillar 6nce sunu demigti; “Kotii geylerin meydana gelmeyebi-
lecegini bana sdylemeye ¢aligma ciinkid olabilecegini biliyo-
rum.” Bu hastalarin gogu, geemis kayiplan igin tiziilme ihtiya-
a duyar. Kisisel talihsizlikleri gemanin kokeniyse tedavi strate-
jilerinin tamanu Snemlidir. Biligsel teknikler, hastalarin geg-
migteki olaylanin, gelecekteki olumsuz olaylann ortaya gikaca-
g gostermeyecefini anlamasina yarcdim edebilir. Deneysel
. teknikler, hastalann travmatik ¢ocukluk kayiplan ile ilgili dfke
ve kederini ifade etmesine yardun edebilir. Davramg teknikleri, -
hastalann meveut yasamlaninda endiselenmeye daba az, zevk
almaya daha ¢ok zaman harcamasini sagfayabilir. Terapi iligki-
sinde terapist, hastanin kayiplan igin empati ifade eder fakat ay-
rica model olur ve jyimser tutim ve davramglan 6diillendirir.

Alternatif olarak, sema Duygusal Yoksunluk gemas: igin

“agin telafi olabilir. Hasta, ilgi ve scmpati elde etmek adina ya-
kunir. Bu durumda terapist, gema yonelimli yakinmay: pekis-
tirmemeye dikkat ederken hastaya yeniden ebeveynlik ve ilgi
gostererek temeldeki yoksunlugu tedavi eder. Ornegin tera-
pist, hastamn remeldeki duygusal yoksunluk duygularim ya-
ugurmak yerine odaklanarak hastann karamsar yorumlanmn
igerigine aldirmaz. Adim adim hasta 6nce terapistle sonra te-
rapi diginda énem verdikleri kigilerle duygusal ihtiyaglart g1-
dermenin saghkl yollarin: Sgrenir.

Baz hastalar igin gemanin, muhtemelen obsesif kompulsif
bozukluk ya da distimik bozuklukla ilgili olarak biyolojik bile-
geni ve kokeni olabilir. Buhasta]araﬂagtcdawdcnmﬁay—
dali olabilir.

Tedavi Amaglar |
Temel amag, hastanm gelecege daha objektif ve pozitif ge-
kilde bakmasim saglamakur. Bazi araghrmalar, en saghkh yo-
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Iun yagama “aldanci bir paniluyla” bakmak oldugunu Snerir.**
Bu da gergekgilikten biraz daha olumlu olarak bakmakur.
Olumsuz bir baki, saglikh ya da uyumlu olarak goriinmez.
Genel olaralk konugursak belki de bunun nedeni gudur ki bir
kimse iglerin yanhg gidecegini ve bunun kesin oldugunu bek-
lerse digeri ¢ok 1yi hissetmez: Kotii bir hayal kurmak igin ¢ok
fazla yardimer degildir. Muhtemelen, her seyin dalia iyiye
gitmesini bekleme daha saghkh bir yagama gotiiriir -kiginin
beklentilerinin siirekli bayal kirikhklar: yaratan gergeklige ay-
kirt ofmadid siirece.

Bu gema ile pek gok hastanin, dertsiz ve iyimser olmasim
gergekei olarak beklemiyoruz; fakat en azindan apinn olumsuz
bir konumdan daba iimh bir konuma gegebilirler. Bu gemal
hastalarin geligiminin baz igaretleri, dalia az sikhkea endige

“etmesi, daha olumlu bir bakiga sahip olmas, siirekli kotii bir
sonug gormesi ve gelecekle ilgili obsesif bir gekilde diigiinme-
sidir. Arnk yanhg yapmakran kagmmaya obsesif bir sekilde
odaklanmaz. Bunun yerine yanhgtan kaginmak icin makul bir
¢aba gosterir ve duygnsal ihtiyaclarim gidermeye ve dogal efi-
limlerini izlemeye odaklanir,

Tedavide Vurgulanan Stratejiler

Deneysel stratejiler ve terapi iligkisinin aym derecede fay-
dah olabilmesine ragmen biligsel ve davramgsal smratejiler, ge-
nellikle tedavinin temel kisimlaridar.

Pek ¢ok biligsel teknik bu gema ile faydah olabilir: Biligsel
bozukluklar1 tespit etme, kanrtlan inceleme, alternatifler
iiretme, flag kart kullanma, gema yonelimli ve saghkh yén ara-
sinda diyalog yiiriitme. Terapist, hastalarin gelecekle ilgili
tahminlerde bulunmasim ve olumsuz beklentilerin seyrek bir
. gekilde nasil gergek olacagini kegfetmesine yardim eder. Has-
talar olumsuz, karamsar diigiincelerini kendileri izler ve ya-
samlanna mantik ve dencysel kamta dayah daha objekrif bir
sekilde bakmaya gahgir. Olumsuzluklar abartmayr birakmay
ve yasamlanndaki olumlular iizerine daha fazla odaklanmay
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Ogrenir, Hastalar, ruhsal durumlarindaki uyumiu degisiklikle-

re Onem verirler.

Hastalar, olumsuz olaylar gegmigine sahipse biligsel teknik-
ler, onlann bu olaylari analiz etmesine, bugiin ve gelecegi
geemigten aywrmayt ofrenmesine yardim edebilir. Eger gec-
mis, olumsuz olay kontrol edilebilirse 0 zaman terapist ve
hasta tekrar ortaya qikmamas: igin problemi diizeltmeye bir-
likte cahsabilirler. Egger olay kontrol edilebilir degilse 0 zaman
olay gelecegi ctkilemez. Mantksal olarak gelecek bir olay ile
ilgili kétiimser bir temel yoktur, hasta gegmiste kontrol edi-
lemeyen olumsuz olaylar1 deneyimlese bile.

Sema, koruyucu iglevsellik gosncnrkcn biligsel teknikler,
hastalarin hayal kirkhgma ugramamalan igin olumsuz karam-
sar bakiy agisimin daha iyi samldigy disgiince ile miicadele et-
mesine yardim eder. Bu diigiince genellikle dogru degildir:
Eger hastalar, baza geylerin yanhs gitmesini bekliyorsa ve o
'yanhg gidiyorsa bununla ilgili endigelenerek daha iyi hisset-
mezler. Eger baz geylerin dogru gitmesini bekliyorlarsa, ama -
bunlar yanls gidiyorsa daha kotii oldugunu diisiinmezler.
Olumsuz sonuglar bekleyerek elde ettikleri, kronik endise ve
lar, en kotiiyii farz etmenin avantaj ve dezavantajlarin; listeler.
Her iki konumu, ruh halleri iizerine etkilerini gtzeterek tec-
riibe ederler.

Bazi hastalar, Borkovec’in bahsettigi “endiselenme biiyii-
stinii® gosterir.'” Endigclenmenin kétii geylerin olmasim en-
gelleyebilen biiyiilii bir ritiiel olduguna inamrlar. Endigelen-
digi siirece korit seyler meydana gelmeyecektir. (Bu gemals bir
hastanin soyledigi gibi “endiselendigimde hig degilse bir sey-
ler yaptyorum®.) Bu durum olumsuz sonuglar iizerinde kont-
rol elde ctme gabasymn bir bigimidir. Bununla birlikte gercek-
ten bir gok endige konusu, hem kontroliin Stesindedir hem de
endiselenerck kontrol edilemezler. Hastalar, olumsuz, karam-
sar yon ile olumlu iyimser yén arasinda diyalog yiiriitebilirler
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ki bu terapi, geligime yardim etmektedir. Bu gekilde yagama
yonelik daha olumlu bir tutum takinmanin faydalarun gér-
meye baglarlar. '

Dencysel teknikler hastalann Mutlu Gocuk moduyla bag-
lant kurmasina yardim eder. Semamin kokeni olumsuz, ka-
ramsar ebeveyn ise hastalar, hayalde bu ebeveyn ile diyalog
yuriitebilirler. Saghich Erigkin olarak éncelikle terapist, sonra-
dan hasta, Karamsar Ebeveynin ¢ocufun hevesini kurdif ¢o-
cukluk hayaline kanhr. Saghkl Erigkin Olumsuz Ebeveyn ile
mijcadele eder ve Endigeli Cocugun endigelerini giderir. Co-
cuk olumsuz ve stresli bir varbk oldugundan Qlumsuz Ebe-
veyne Ofkesini ifade eder.

Terapist, hastanmin gecmiginden gelen {iziicii olaylar ile ilgi-
li temelde yatan duygusal yoksunluk hissini ortadan kaldirma-
ya yardim etmek icin dencysel teknikler kullanabilir. Hastalar,
terapistin empari kurmasiyla birlikte hayaldeki bu olaylarla il-
gili 6fke ve iiziintiilerini ifade ederlerse o zaman bu olaylan
arkalarinda birakabilirler. Coziimlenmemis bir #iziintiiye sap-
lamp kalmak yerine yasamlarinda tekrar ileri dogru harcket
etmeye baglayabilirler. Saghkh Erigkin siire¢ boyunca hastaya
yol gosterir. |

Hastalar, carpik, olumsuz davraniglar sinamak igin davra-

" mgsal deneyler yiiriitebilirler. Ornegin kétii sonugtan koruna-
bilirler ve ne kadar zaman dogru oldugunu &lgebilirler. Endi-
selenmenin daha iyi bir sonuca yol agh1 varsayim test edebi-
lir ya da 6nceden goriilen olumlu ya da olumsuz somuglarin

"daha iyi hissettirdifi sinanabilir.

Terapistler, Olumsuzluk/Karamsarhk gemali hastalara yan-
hs yapmakla ilgili agir: ihtiyathhilanm azalemak igin “tepki
engelleme” tekniklerini Gfretebilirler. Hastalar adim acim
yanbglardan kaginma ile ilgili daha az obsesif, yanlistan engel-
femek icin tasarlanmug gereksiz davramsiarla daha az meggul
olmay1 dgrenirler ve sonra bu degigimleri uygulamakean sag-
ladiklan tatmini ve memnuniyeti artardiklarine gozlemlerler.

-
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Bagkalarina yakinmamay: 8grenen hastalara, davramgsal ev
ddevieri faydali olabilir. $emna, Duygusal Yoksunlu': semast
i¢in bir agin telafi oldugunda terapist, hastalara iligkilerdeki
duygusal ihtiyaglarim gidermek icin daha dogrudan istemeyi
Ogretebilir. Bu olumsuzcu ve karamsar hastalarin pek cogu-
nun -6zellikle bir terapistin “yardim reddeden sikdyerciler” di-
ye isimlendirdiklerinin-'® tedavi edilmesi olduk¢a zordur ve
temelde Duygusal Yoksunluk semasina sahiptirler. Herhangi
bir bilingli farkindalik olmadan onlara ilgi géstermesi icin in-
sanlart elde etmenin araci olarak gikayet ederler. Bu hastalarda
gordiigiimiiz kronik gikayetin nedeni, ¢ekirdek sorun duygu-
sal yoksunluk olmasina ragmen akile ikna ve kamita tepkisiz-
liktir: Hastalar, pratik tavsiye ya da goziimler istediklerinden
degil, ilgi ve empati elde etmek igin gikayet eder. Yakinmala-
nnmn kendisini engelleyici yonii, bir slire sonra bagkalannin
onlarin sikdyetlerinden beslenmeleri ve onlardan kaginmalan
ya da sabirsiz davranmaya baglamalandir. Bununia birlikte ki-
sa vadede sikiyet etme, hastalara sempati ve ilgi kazandinir.
Egrer hastalar gikayet etme aracihifyla ilgi aramak yerine dog-
rudan talep etineyi Gfrenirlerse o zaman saghkh bir bigimde
duygusal ihtiyaclarimi gidermeye baglayabilirler.

“Endige siirecini” programlayarak zamam kaygryla gegir-
meyi suurlama, bu hastalarin pek ¢oguna yardim eden davra-
msal stratejidir. Endiselendiklerinde fark etmeyi 63renirler ve
o zaman belirlenmi zamana dek endiselenmeyi geciktirirler.
Bu hastalarin gofu aynca eflenmek icin daha fazla aktiviteler
programlamakean fayda saglarlar. Genelde bu gema ile insan-
lar, hazdan gok ayakta kalmaya yonlendirilmis yagamlara sa-
hiptirler. Yagam, “iyi geyler” elde ctme ile ilgili degildir -“kotii
seyleri” engelieme ile ilgilidir. Hastalarin memnun edici akt-
viteleri programlamasi, endigelenmeye ¢ok fazla zaman har-
cama cgilimine bir antidot olabilir. Depresyon tedavisindeki
gibi ‘memnun edici akedvitelerin  artmasi, Olumsuz-
fuk/Karamsarlik gemasinin tedavisinde dnemii bir unsurdur.
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Daha 6nce bahsettigimiz gibi bu gemah pek gok hasta, ¢o-
cukken duygusal olarak yoksun kalmigtir ve bu nedenle tera-
pistten bir hayli ilgiye ihtiya¢ duyar. Terapist, gikayetleri ya da
gelecek ile ilgili olumsuz tahminleri destekiememeye dikkat
ederek gecmis olumsuz olaylar icin gegerlilik saglama iizerine
odalklanabilir. Terapist mevcut olaylarla ilgili agin bir yakin-
maya yamt vermezken gegmis kayiplanina iligkin hastaya ilgi
gosterebilirse hasta iyilesmeye baglayabilir. Bu “suurh ebe-
veynlik”, karamsarlik ya da yalanmay: pekigtirmeden keder-

Bu Semaya Ozgii Problemler

Bu genelde degigsmesi zor bir gemadir. Cogunlukla hastalar
karamsar hissetmedikleri bir an hatirlayamazlar ve bagka hisle-
rin hayalini kuramazlar. Mod ¢aligmasi, onlarin endige yigin-
min alunda uzun siiredir saklanmig Saghkh Cocuk modunu
serbest birakmalarina yardim edebilir. Saghkh Eriskin -Gnce
terapist sonra hasta tarafindan oynanan- fiziicli gegmis ve
mevcut durumlarn bayaline girer ve Endiseli Cocugun daha
olumlu bir bakug geligtirmesine yarduma olur.

Terapist, olumsuz diigiinceleri hakiinda hastalarla tartig-
maq roliine diismemeye dikkat etmelidir. Terapistin olumiu
yonil, hastamin da olumsuz yonii tekrar tekrar oynamasi yeri-
ne hastanin her iki yonii de oynamas: 6nemlidir. Terapist ve
hasta kargit yonleri iistlenirse seanslar, daha ¢ok tarngma gibi
olma egilimindedir ve iligki, muhalif olmaya meyilli olur.
Eger hasta her iki yonii oynarsa terapist gerektifinde saghkh
yonii yénctebilir. Terapist, hastamun iki modu da yani Karam-
sarlik ve Iyimserlifi tespit etmesine yardim edebilir. Sonra

Hasta yakinmayla dikkat tophuyorsa gema icin birgok ikin-
cil kazang olabilir. Terapistin miimkiin oldugu kadar bu ofas-
liklani degistirmeye gabalamas: gerckir. Terapist, hastanin ya-
kinmalarim pekistiren aile iiyeleriyle goriisebilir ve onlara da-
ha saghkh yamtlar Ggretebilir. Terapist, gikiyet ettiklerinde
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giiven ve umut ifadeleri yerine Sdiillendirerck hastalarin al-
dirmamayi 6grenmesine yardim edebilir. '

Sema, olduk¢a olumsuz yagam olaylannin gegmisinin bir
sonucu olarak degismekte zorlandifinda, hastalann gegmis
kayiplar igin iiziintli duymasi genellikle faydalidar. Igten iiziin-
tii duyma, sikayet etme baskisuu dindirebilir, Uziintii duyma
hastalarin travmatik kayip ya da hasar yagsadig1 gecmisten, teh-
likesiz ve gilivenli (muhtemelen) bugiinii ayirmasmna yardim
eder. :

Daha 6nce séyledigimiz gibi bazi hastalar igin endigelen--
mek, biyolojik bir unsur olabilir ve ilag uygulamast tedavileri-
ne potansiyel bir ilavedir. Bazen faydah olmasi icin anti
depresan ilaglar Gzellikle secici serotonin geriahm engelleyici
kullamriz, -

Duygusal Baskilama

Semanin Genel Sunumu

Bu hastalar, duygusal olarak kisitlama gésterirler ve duy-
gularim ifade etme ve tartgmayla ilgili oldukea baskilanomg-
lardir/ketenmiglerdir. Cogkulu ve diga varumcu olmak yerine
duygusal olarak diizdiirler, spontan harcket etmek yerine 6z
denetimcidirler. Genellikle sicaklik ve ilgi ifadelerini geri tu-
tarlar ve saldirgan diirtiilerini dizginlemeye ¢aligiclar. Bu ge-
mah pek ¢ok hasta, insani etkilegimleri igerisinde yakinlik iize-
rinde Gzdenetime deger verir ve duygularim birakirlarsa kont-
rolii tamamen kaybedeceklerinden korkarlar. Sonunda utang
duymaktan ya da cezalandiilma ya da terk edilme gibi bagka
affir sonuglara yol agmaktan korkarlar, Genelde asm kontrol,
ozellikle bu duygular siddetlendiginde hastain gevresindeki
Onem verdigi kigilere kadar uzanir (hasta, Gnem verdigi kigile-
tin olumhu ya da olumsuz duyguian ifade etmesini engelle-
meye galigir).

Hastalar, daha saghkh ifade etmeleri gereken duygular
baskilarlar/ketlerler. Bunlar, Spontan Cocuk modunun dogal
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egilimleridir. Tim gocuklar, diger insanlann haklarina saygt
- gostermek icin duygu ve diirtillerini durdurmay &grenmek
zorundachr, Bununla birfike bu gemal hastalar, agiriya kagar-
lar. Spontan Cocuga baski ve aginn kontrol gdsterirler ve dyle
ki ne kadarinin dogal ne kadarinin oyun- oldugunu unutmug-
lacchr. Hastalarin agir: kontrol edildigi ¢n yaygm alanlar, 6fke
baskilama; haz, sevgi, duygulanum ve cinsel arzu gibi olumlu
duygulan baskilama; rutinler ya da ritiiellere agir baghhk; ki-
ginin duygulaniyla ilgili tiim ilerigim ya da incinebilirligini zor-
lukia ifade etme ve duygusal ihtiyaclan Snemsemezken man-
tfa agin: 6nem vermedir.

Duygusal Baskilama/Ketlenme gemah hastalar, ;ogu kez
obsesif kompulsif kigilik bozuklugu icin tan kriterlerini kargi-
lar. Duygusal olarak kisitlanmmg olmamn yaminda yakinitk ve
rol yapma pahasina nezakete agin kapurma egilimindedirler.
Spontan olmak yerine kan ve serttirler. Hem Duygusal Bask-
lama hem de Yiiksek Standartlar gemalt hastalarin, ézellikle:
obsesif kompulsif kigilik bozuklufunun tam kriterlerini kargi-
lamas: ofasidir. Giinkii iki gema neredeyse tiim kriterleri igerir.

Duygusal Baskilama gemas: igin en yaygin kiken, gocuk-
ken hastalarin spontan bir gekilde duygularim gosterirlerken,
cbeveynleri ve difer otorite figiirteri tarafindan utandinhyor
olmasidir. Genelde belirli kiilviiclerin 6zdenetime gok degier |
verme diigiincesi igerisinde bir kiiltiire! gemadir. (Bir hasta Is-
kandinav kahtimnin duygusal kisrtlamalanm géstermek igin
asagndaki espriyl anlatti: fskandinav bir adam kansim o kadar
seviyormus ki neredeyse ona sdyleyecelumis esprisini duydun
mu?) Sema genelde ailevi bir Gzellikdir. Temeldeki inang,
icerde tutulmast “jyiyken” duygulan gdstermenin, onlar hak-
kinda konugmanin ya da diirtiisel olarak hareket etmenin “ké-
tii” oldugudur. Bu gemal: hastalarin, genelde 6zdenetimci, ne-
sesiz ve kan olduklart goriilitr. Ilaveten ifade edilmeyen ofke
birikmesinin bir sonucu olarak gogunlukla saldirgan ve kiz-
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Duygusal Baskilama §emah hastalar genelde duygusal ve
diirtiisel olan partnerleriyle romantik bir iligkiye girerler. Bu-
nun nedeninin bir gekilde igerideki Spontan Cocugun ortaya
¢tkmasini isteyen onlann saghkl bir pargast clduguna inam-
yoruz. (Gosterigin yanhs oldugunu diiiinen bir kadin hasta,
pahah yerlere giden ve siislii elbiseler giymeyi seven bir adam-
la evienmigti: “Onunlayken, giyinip siislenmeme izin verilmis
gibi geliyor” diye agikladi.) Baskilayan insanlar duygusal in-
sanlarla cviendiklerinde giftler bazen gittik¢e kutuplagirlar. Ne
yazik ki bazen partnerler, 6nceden gekici gelen niteliklerden
tek tek hoglanmamaya baglarlar: Duygusal partner, baskilan-
nug olanmn rezervini kiiciik goriir. Baslalanmug partner, duy-
gusal olanin yogunlugunu hor goriir.

Tedavi Amaglan

Tedavinin temel amacy, hastalarin duygusal olarak daha di-
§avurumen ve spontan olmasina yardim etmektir. Tedavi, has-
* talarin bastirdiklan pek gok duyguyu nasil ele alip ifade ede-
ceklerini &@retir, Hastalar, fkelerini uygun bir bigcimde gos-
termeyi, daha fazla eglence aktvitesiyle meggul olmay:, duy-
gulari ifade etmeyi ve duygulan hakkinda konugmayr 6gre-
nirler. Akila oldugu derecede duygularina deger vermeyi ve
gevrelerindeki insanlan kontrol etmeyi, bagkalarim normal
duygularim ifade ettiklerinden dolay: kiigiik diigiirmeyi, kendi
duygular: ile ilgili utang duymay: birakmay: Sgrenitler. Bu-
nun yerine kendilerinin ve bagkalarnimin daha duygusal disavu-
rumcu olmasina izin verirler.

Tedavide Vurgulanan Stratefiler

Davrarugsal ve deneysel tedavi stratejileri, muhtemelen gok
onemlidir. Davramsg stratejileri, hastayr 6nem verdigi kigilerle
‘hem olumlu hem chimsuz duygutart ele alip ifade etmeye -
neltir, Biraz egitim faydahdir; aksi halde biligsel stratejiler ge-
nelde gok faydali degildir -hastanin zaten akdetifa asurs defier
. vermesini pekigtirir.
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Deneysel gahiyma, hastalanin duygulara erigmesini miim-
kiin kilar. Cocukluk hayallerinde Saghkh Eriglkin, hastanin go-
cukken bastirdify duygulan Baskilanmus/Ketienmis Cocufun
ifade etmesine yarcim eder. Once terapist sonra hasta, Saghkh
Eriskin roliinii oynar. Saghkh Erigkin, Baskilayici Ebeveyn ile
yiizlegir ve gocugu ofke ya da sevgi gibi duygularim ifade et-
mesi icin cesaretlendirir. Mevcut ve gelecek durumlarin haya-
linde Saghkh Erigkin hastamn duygularim agik bir gekilde te-
laffuz etmesine ve ayrica diger insanlan duygularim ifade et-
mesi i¢in cesaretlendirmesine yardim eder.

" Terapi iliskisi, Duygusal Baskilama/Ketlenme gemasim iyi-
" legtirmede oldukg¢a faydah olabilir. Genelde daha digavarumeu
ve daha duygusal olan terapist, hastaya yeniden ebeveynlik
yapabilir ve bir model saglayabilir. (Bununla birlikte oldukea
akila baskilanmug terapist, bilingsizce semayr gliclendirir).
Yeniden ebeveynlik, zaman zaman ciddi havay: kirmak igin
eglence olsun diye seansta spontan baz geyler yapmayi igerir
(vani gaka yapma, nemsiz konular tarugma, dedikodu yap-
ma). En 6nemlisi terapist, hastanin duygularim tutmasi yerine
diga varmasim destekler. Eger hasra terapistle ilgili giiclii
duygulara sahipse o zaman terapist, hastamn bunu yuksck ses-
le ifade etmesi icin cesaretlendirir.

Biligsel stratejiler, hastanin daha duygusal olmanin avantaj-
lanim kabullenmesine yardun eder ve boylelikle gema ile sa-
vagma karan alabilir. Terapist, ya hep ya hi¢ yerine duygusal
spektrum {izerinde bir denge ararken gema ile savagma siireci
sunar. Amag, hastalarn diger uca gegmesi ve diirtiisel olarak
duygusal olmas: degildir bunun yerine amag, hastanun ara bir
konuma ulagmasicar.

Son olarak biligsel stratejiler, hastalann duygulanm ifade
etmelerinin sonuglarim degeriendirmesine yardim edebilir. Bu
semal hastalar, duygulanm ifade ederlerse kétii geylerin mey-
dana gelebileceginden korkarlar. Genelde duyduklan, kiigik
diigecekleri ve utang duyacakiart korkusu hissederler. Yardim
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edilen hastalar, ifade edilen duygularla ilgili iyi bir karar vere-
bildiklerini goriirler. Bu nedenle bunun meydana gelme olas-
ligh ortadan kalkar, daha rahat hissetmelerini ve denemeye is-
tekli olmalanin sagfar.

Deneysel stratejiler, &zlem, éfke, ask ve mutluluk gibi ka-
bul edilmis gocukiuk duygularna hastalann erigmesine ve ifa-
de etmesine yardim eder. Hayal kurmada hastalar, 6nemli ¢o-
cukluk durumlarini yeniden yagar ve o anda duygularim ifade
ederler. O anda kededikleri duygulan yitksek sesle séylerler.
Once terapist sonra hasta Saghkh Erigkin olarak hayale kanhr
ve Ketdenmis Cocuga yarcdim eder, Saghkh Erigkin, ebeveyn
figtirlerinin yapug gibi ocufu kiiciik diigiirmek ya da utan-
dirmak yerine duygularim ifade etmesi icin ddiillendirir. Sag-
likh Erigkin cbeveynle yiizlegir, gocugu teselli eder ve gocugu
kabul eder. Hasta, kayip Spontan Cocuk llc ilgili &fke ve
tizlintiisiinii ifade eder.

Davranigsal rol yapma ve ev 6devlerinin potansiyel zengin-
ligh varchr. Hastalar, diger insanlarla olan duygularmm ele ala-
rak, hem olumiu hem olumsuz duygularim uygun bir sekilde
ifade ederek, spontan oynayarak ya da olarak, eflenmek igin
akiviteler tasarlayarak egzersiz yapabilir. Bir dans smifina ya
da deneysel cinsellige katilabilir veya hazitliksiz baz1 geyler ya-
pabilir. Bedeniyle saldirganhk ifade edebilir. Ornegin; rekabe-
te dayal bir spor yaparak ya da boks armut topuna vurarak.
Eger gerekirse terapist, zorluk aqsindan davranigsat gérevieri
derecelendirebilir béylelikle hastalar acim adim agir1 denetimi
birakyr. Partnerle gahgmak faydal olabilir. Terapist, yapia bir
bicimde hem hastayr hem de partnerini duygularmm ifade et-
meleri icin cesaretlendirir. Son olarak hastalar, duygulannr ve
gergekten ne oldugunu ifade ederlerse meydana gelecek 6ngo-
ritlerini yazarak olumsuz &ngoriilerinin testlerini hazarlarlar.
Hastalar terapistle ve hayalde dnemli kisilerle rol degistiric ve
ev ddevlerini uygular. Ongoriileriyle gergek sonuglan kargilag-

Trir.
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Terapist, uygun duygusal ifadelere hem model olur hem
de tegvik eder. Grup terapi, bu semah pek ¢ok hastanin duy-
gulanim bagkalarina daha rabat ifade etmesi icin yardim edebi- -
lir.

Bu Semaya Ozgiil Problemler

Insanlar neredeyse tiim yagamlarint duygusal olarak bask-
ladiklaninda farkls bir gekilde davranmaya baglamalar1 zordur.
Duygulan ifade etme, yaparken biiyilk zorluklar yagadikiari
bu semaya sahip hastalara oldukga yabancs gelir -gergek doga-
lan gibi hissetmelerine oldukea karsittir-. Mod ¢aligmas, has-
talarin duygulanm daha agik bir gekilde ifade edebilir ve ge-
mayla savagmak isteyen kendilerinin saghkh kisimlarina erig-
mesine yardun edebilir,

Yitksek Standartlar/Agin Elestiricilik

Semanin C’enel Sunumu

Bu gemals hastalar, mitkemmeliyetgi ve azimli olarak go-
risniirler. Agirs yiiksek standastlan gidermek igin siirekli olarak
¢abalamak zorunda olduklarina inamriar. Bu standartlar igsel-
legtiriimiglerdir; o nedenle Onay Arayicaibk gemasina benze-
mez. Yiiksek Standart gemah hastalar, bagkalarinin reaksiyon-
larina dayah beklentileri ya da davramglan kolaylikla degigti-
remezler. Bu hastalar, bagka insanlarnn onayim kazanmak is-
tediklerinden degil yapmalan gerektifinden oncelikde stan-
dartlar karsilamaya ¢ahgirlar. Hig kimse bilmese bile bu has-
talarin gogu yine de srandartian kargilamaya ¢ahisacakur. Has-
talar, hem yiiksek standartlan kargilama hem de digsal bir
. onay kazanma aradiklan durumlarda hem Yiiksek Standartlar
hem de Onay Arayicihk semalarina sahiptirler. Yiiksek Stan- -
dartlar, Onay Arayrabk ve Hak Gérme, narsisistik kigilikte en
kotay kegfedilebilir gemalarder (Duygusal Yoksunluk ve Ku-
surluluk gemalarmin geénelde bu telafici gemalanin temelinde
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olmasmna ragmen). Ilerde Béliim 10°da narsisistik hastalarin’
tedavisi fizerinde duracagz.

Yiiksek Standartls hastalar rarafindan deneyimlenen en ti-
pik duygu, baskidir. Bu basky acimasizdir. Miikemmellik im-
kinsiz oldugundan kigi siirekli gabalamak zorundadir. Tiim

gayretin altnda hastalar, kusurlarryla ilgili giddeddi anksiyete
duyarlar -kusur, *100” yerine “95” almakur. Diger yaygmn
duygu, hem kendisini hem bagkalanmi agin clegtiriciligidir. Bu
hastalarin ¢ogu biiyitk zaman baskist duyar. Yapacak ¢ok i§ ve
¢ok az zaman vardir. En yaygin sonug, bitkinlikeir.

Yiiksek Standartlara sahip olmak ve genelde Yiiksek Stan-
darth kigilerle olmak zordur. (Hastalarimizdan birinin Yiiksek
Standardard sahip karxslyla ilgili sﬁylcdikleri gibi; “Bu iyi de-

dlgeryaygmduygu,lozgmhknrgimkueldcedﬂmﬂcryctcn
kadar buzh ya da yeteri kadar iyi degildir. Diger yaygin duygu,
rekabetgiliktir. “A” tpi olarak suuflandinlan pek ¢ok hasta -
kronik zaman baskusi, kizginlik ve rekabetgilik duygusu goste-
renler gibi-'” bu gemaya sahiptir.

Genelde Yiiksek Standart semah hastalar standartlanm uy-
gulamak icin Ozel® alanlar igerisinde siirekli galigirak
iskoliktirler. Alanlar gesitlenebilir: Ok, i, goriiniim, ev, at-
letik performans, saglik, etik ya da kurallara baghlik, sanatsal
performans, baz olasihidardir. Mitkemmeliyetgiliklerinde bu
hastalar ¢ogunlukla detaylara yetersiz ilgi gosterir ve perfor-
manslartmn standartlarla ne kadar alakah oldugunu hafife alr.
Yagamun pek gok alaninda gergekgt olmayacak tistiinlitkte ctik,
kijltiire]l ya da dinsel standartlar gibi katr kurallara sahiptirier.
Diigiincelerinde neredeyse daima ya hep ya hig anlayip vardur:
Hastalar, ya standartlan tam olarak kargiladiklarina ya da ba-
garis1z olduklarina inamirlar. Nadiren bagaridan memnun olur-
lar ¢iinkii miikemmel bigimde bagarmak zorunda olduklar
yeni gorev iizerine zaten odaklanmuglardir,
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Bu gemaya sahip hasealar, standartlann: genelde miikem-
meliyetci bicimde gormezler. Standartlant normal goriiniir.
-Kendilerinden beklediklerini tam olarak yapiyorlardir, Uyum-
suz gemaya sahip olmasi gibi bir nitelendirmede bulunmak
i¢in hastanin gema ile ilgili baza 6nemli bozulmalara sahip ol-
mas1 gerekir. Bunlar yasamda mutiuluk eksikligi, saghk prob-
lemleri, zayif 6z saygy, tatmin etmeyen arkadas ya da ig iligki-
leri ya da baz diger islevsizlik bicimleridir.

Tedavi Amaglar:

Tedavinin temel amaci, hastapin yiiksck standartlar: ve agt-
n elegtiriciligi azaltmasir saglamaktwr. Amag, gifttir: Hastala-
nn daha azin bagarmaya gabalamalan: ve daba az mitkemmel
bagarmaya ¢aligmalari. Baganili olarak tedavi edilen hastalar,
bagar1 ve memnuniyet arasinda yasamlarinda daha bir denge-
ye sahipdrler. Onlar ¢abgmanin yan: sira rol yaparlar ve “za-
man kaybr” ile ilgili gok fazla endige ve bunun haklunda sugiu-
luk duymazlar. Onemli kigilere duygusal ofarak baglanmalan
zaman alr ve bazi geylerin mitkemmel olmamasina miisaade
edebilirler ve yine de bunu faydah goriirler. Kendilerini ve
bagkalarini ne kadar az elegtirirlerse o kadar az talepkar, insani
kusurlar1 kabul edici ve kurailar hakkinda daba az kan olurlar.
Yiiksek Standartlanin, elde ettiklerinden daha fazlasina mal ol-
dugunu fark etmeye baglarlar: Biraz daha iyi bir durum ya-
ratmaya ¢abalarken bir ¢ok kotit durum yaratrlar.

Tedavide Vurgulanan Stratejiler

Biligsel ve davramgsal tedavi stratejileri, genellikle ¢ok
onemlidir. Deneysel stratejiler ve terapi iligkisi faydah olabil- -
mesine ragmen bu gemanin tedavisinin merkezinde degildir.

. Terapist, hastalarnin mitkemmeliyetgilikleriyle miicadele
ctmelerine yardim etmesi igin biligsel stratejiler kullamur. Per-
formanslanm ya hep ya hig fenomeni yerine zayiftan mii-
kemmele -arasinda pek gok derecelerie- bir spektrum iizerinde
duruyor gibi gérmeyi 6grenirler. Yitksek standartiart siirdiir-
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menin fayda zarar analizini yapariar: “Eger her eyl biraz daha
az iyi yapsaydim ya da daha az gey yapsaydim fayda ve zarari
ne olacakn?” Terapist, azalan standartlarin avantajlann: vur-
gular -saghk ve mutluluk gerirececk tiim faydalar, yiiksck stan-
dartlarin bir sonucu olarak sikinni ¢ekeikleri her bigim, sema-
mn yagarmn radna ve dnem verdikleri kigilerle olan iligkilerine
zarar verdigi tiim bigimler. $emanun bedeli fayda.lanndan da-
ha buyuktur Bu sonuig, hastalar degismek icin motive edebi-
len kozdur. Terapist aynt zamanda hastalarin algilachidar ku-
sur risklerini azaitw. Kusur bir sug degildir. Hata yapmamin
hasralarin bekledigi agir olumsuz sonuglar: yoktur.

Yiiksek Standartlar gemasy, farkh tedavi igerigiyle iki farkh
kokene sahipmis gibi goriinmektedir. flk ve daba yaygm ké-
ken, yiiksck standarth bir ebeveynin icsellestirilmesidir
(Talepkar Ebeveyn modu). Kéken bu oldugunda deneysel ¢a-
higmalar, hastalann kigiligin i¢sellegtirilmi Talepkar Ebeveyn
ile savagabilen pargasmm yaratmasina yardim ecder. Bu, nce
terapist tarafindan sonra hasta tarafindan rolii oynanan Sag-
hki Eriskindir. Hastalar, baski ve ebeveyn standartlarinin
yiiksek bedeli fizerine Gfkelerini ifade ederler. Igscllestirilen bu
. standartlar pahahya mal olur.

Yiiksek Standartlar gemasimn ikinci kokcm, Kusuriuluk
semasinin bir agin telafisidir: Hastalar miikemmel olmaya ¢a-
higarak kusurlu sonra da agin telafi olmug hissederler. Koken
bu oldugunda hastanin temeldeki Kusurluluk semasina yar-
dum etmek, tedavinin en énemli parcasidir. Deneysel strateji-
ler, haszalarin temelde yatan utanca erigmesine yardim edebi-
lir. Kusurluluk gemasina uygulanan hayal kurma galigmalani-
nin fimiél yarath olur. Hastalar, mitkemmeliyetgi yonlerini
hayallerinde canlandmrabilir. (Bir hasta kendini “Bayan Mii-
kemmel” olarak tammlamugti: “Elleri belinde ve yiiziinde ha-
yal kinkligina ugramms bir ifadeyle.”) Hayalde miikemmeli-
yetci mod, kenara gekilebilir ve Incinebilir Cocugun konug-

masina izin verebilir,
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Davramugsal Stratejiler, hastalarin Yiksek standartlanm
adim adim azaltmasina yardim edebilir. Terapist ve hasta,
miikemmeliyeciligi durdurmak i¢in davramgsal dencyimler
tasarlar -daba az yapmak ve daha az iyi yapmak igin. Davra-
ntgsal deneylerin birkag 6rnegi; 6nem verdikleri kigilerle ileti-
sim kurma ve rol yapma, daha diigiik standartlar hazirlama ve
onlart sackk bir gekilde uygulama; gorevieri isteyerck mii-
kemmel olmayacak bi¢imde yapma, énemli goriilen kisilerin
kusurlu yine de faydah davramglarint Gvme ya da iligkinin ni-
teligini yiikseltme veya eglence ugruna arkadaglart ya da aile
fiyelerini etkilemeyle “harcanan zaman” gibi difer seyleri
yapmamn yanmda ¢abymaya ne kadar zaman harcayacaklanm
programlamay icerir. Hastalar, 6devleri yapmanin bir sonucu
olarak kendi hallerini izlerler ve 6nem verdikieri kisilerin hal-
leri {izerindeki etkileri kegfederler. Yeterince siki gahgmadikla-
rnda hissettikleri sugluiukla savagmayr Orenirler. Saghkl
Erigkin, baza kusurlara miisaade ctmeyi kabul edebilen Kusur-
hu Cocugu giivence altna alir.

Ideal olarak terapist, hem terapi yaldagiminda hem de ken-
di yagamlarinin roliinde dengeli standartlani modeller. Kendi-
leri ¢ok miikemmeliyerci olan terapistler, tedavide hastamn
ilerleyigine zarar verebilir. Hastanin ev ddevierini mitkemmel
yapmas: ya da formlan gok iyi doldurmasi gibi yiiksek stan-
dartlar terapide kendini belli ettifinde terapist, empatik yiiz-
lestirme kullarur, Terapistin anlamasina ragmen hastalann
mitkkemmel performans gostermek zorunda hissetmelerinin
nedeni, ¢ocukluktaki ebeveynleri tarafindan bunun keadileri-
ne iletiimiy olmasidir, gercekte terapist i¢in mitkkemmel dere-
cede performans gosterme zoruniulugu yokrur. Terapist, ku-
surlu performans gostermelerinden dolayr onlan. utandirma-
yacak ve elegtirmeyecckiir. O daha ok iligki bigimlendirmekic
ilgilidir ve hastanin terapideki performansim degerlendirmek
yerine hastay iyilegtirmeye cahgir ve hastanin aym hisseimesi-
ni ister.
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Bu Semaya Ozgiil Problemler

En bityiik engel, semadan gelen ikincil/sekonder kazancur:
Bunu iyi yapmanin pek gok faydass vardir. Bu yemali pek ¢ok
hasta yiiksek standartlan birakmaya isteksizdir. Ciinkii onlara
* gore faydalar bedelden gok daha agir basmaktadyr. Bunun ya-
mnda pek ¢ok hasta standartlant yerine getirmezse mahgup
olma, utanma, sugluluk ve 6z elegtiricilikten korkar. Olumsuz
etkinin potansiyeli, standartiarim bir parga bile azalma riskine
girmeye isteksiz olacak kadar yiksek goriiniir. Yavag hareket
etme, azalan standartlarin sonucunu yakindan degerlendire-
bildiginde bu hastalara yardim edebilir. Mod ¢alismasi hasta-
larin yagamda daha biiyilk memnuniyer i¢in mitkemmeliyetci-
Ligi degistirmek isteyen safhkh yonii yaratmasina yardim
eder. :

Cezalandinabik

Semanmn Genel Sunumu

Bu hastalar, -kendileri dahil- insanlarin yanhsglart nedeniyle
sert bir gekilde cezalandinlmasi gerektigine inamurlar. Ahlake
ve anlayigsiz goriiniirler ve baska insanlarda ya da kendilerin-

-de yanhglant bagiglamak igin oldukga zorlandiklan goriiliir.
Hata yapan insanlanin bafiglanmak yerine cezalandinlmay
hak ettiklerine inamirlar. Affedilmeye miisaade edilmez. Bu
semalt hastalar, hafifletici sebepleri dikkate almada isteksizlik
gosterirler. Insani kusurlara izin vermezler. Tyi ya da kétii ola-
rak gordiikleri bazi geyleri ‘yapan bir insan igin herhangi bir
empati duymada zorluk yagarlar. Bu hastalarin merhamet va-
siflar1 eksikdir.

Bu semayr kegfermenin en iyi yolu, ister kendileri ister
bagkalar: hakkinda konugurlarken, biri bir hata yaptugmda |
kullandiklan suglayic, cezalandiric1 ses tonudur. Bu cezalan-
dira ses tonunun kékeni, neredeyse daima aynt ses tonunda
konugan suglayict ebeveyndir. Ton, bastirlamayan agin ceza-
landirma gcrekh.hglm bildirir. Bu, “cehennem atesi” vaizinin
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sesidir: Acunasiz, sofuk ve hakir géren. Uysalhk ve merha-
" metten yoksundur. Sugu yapan cezalandiriana dek tatmin
olmayacak olan sestir. Ayrica kiginin cezamn ¢ok sert olmasim
istedigi duygusu vardir. Lewis Carroll'un'® Alice Harikalar
Diyarindaki Kupa Kralicesi gibi her kiigiik kural ihlali igin
“kellesini vurun” diye baginr, Sema, ayrim yapmaz ve agiridar.
Cezalandincilik genelde diger gemalara Ozellikle Yiiksek
Standartar ve Kusurluluk gemalanna baglamr. Kusurluluk
duygusuna agik bir gekilde kars: olduklarindan hastalar yiiksek
 standartlara sahipseler ve onlar kargilamak i¢in kendilerini ce-
zalandiriyorsalar hem Yiiksek Standartlara hem de Cezalandi-
niciltk semasina sahiptirler. Yetersizlik ve bunalim duygularina
agik bir gekilde kars1 olduklarindan ve bunun i¢in kendilerini
kusurlu hissettiklerinde ve cezalandirdiklarinda hem Kusuriu-
luk hem de Cezalandincalik gemasina sahiptirler. Borderline
kisilik bozukiugu olan pek ¢ok hasta; Cezalandinaihik ve Ku-
surluluk gemasina sahiptir. Kusurhu hissettiklerinde kétii de
hissederler ve kotii olduklanndan dolayr kendilerini cezalan-
dirmak isterler. Mod olarak Cezalandirica Ebeveyni igselleg-
tirmiglerdir. Kusurlu olduklar: igin ailelerinin onlar: cezalan-
dirdia gibi kendilerini cezalandirirlar. Kendilerine bagnrlar,
keserler, a¢ birakirlar ya da bagka cezalar verirler. (Ilerde “Ce-
zalandina Ebeveyn” modunu BKB olan hastalarin tedavisi
fizerine olan 9. Béliimde cle alacagz).

Tedavi Amaglar:

Temél amag, bhastalarin- kendileri ve bagkalarina yonelik
daha az cezalandiricr ve daha fazla affedici olmalarina yarcim
etmektir. Terapist, baglangicta zamanin ¢ogunu hastalara in-
sanlan1 cezalandirmanin pek bir degeri olmadigm 6gretmeye
aymnir. Cezalandirma, #yi davrangi 6diillendirme ya da model-
leme gibi dzellikle diger metotlarla karsilagtinldiginda davra-
ruy’ degistirmek iin cekili bir yol degildir. Davrans degistir-
menin bir aracr olarak cezalandirmamin bagansizliy iizerine
genis capta islemsel aragtirma vardir.’® Diger aragtma otori-
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ter ebeveynlik biciminin, demokratik bicimden daha az erkili
oldugunu géstermekredir. Otoriter ebeveynlik bigiminde ebe-
veyn, “kétii” davramsi cezalandmir. Demokratik ebeveyn bi-
¢iminde ebeveyn ¢ocugun davramginin neden yanhg oldugunu
agiklar. Demokratik ebeveynler ebeveyni olmasa bile dogru
olam yapmaya ¢alisan gocnklar iiretme egilimindeyken otori-
ter ebeveynler, ebeveyn uzaklagir uzaklagmaz itaatsizlik eden
¢ocuk itretme egilimindedirler. Ayrica demokratik ebeveynle-
rin gocuklari, daha yitksek 6zsayguya sahip oluriar.>
- Hastamn birisini cezalandirma arzusunu ifade ettigi her an -
terapist, bir dizi soru sorar: “Kiginin amaglan iyi ya da ko
miidiir? Eger kiginin amaglar iyiyse baz: geyler dikkate alin-
maz m1? Kigiler biraz bagislanmayr hak etmez mi? Kiginin
amaglan iyiyse o zaman cezalandirma nasit yardim edecck?
Bakmak i¢in orada olmadifinizda kiginin davrang1 tekrarlama
olasihgh yok mudur? Kisi bir dahaki scfer -daha iyi davransa
bile bunun bedeli ¢ok yiiksek degi! midir? Cezalandirma, ilig-
kiye ve kisinin 6z saygisina zarar verecektir. Istedigin bu mu?”
Bu sorlar, cezalandirmamn en faydah yaklagim olmadigimn
kegfetmek icin hastaya yol gosterir.

Hasralar, tiim zaaf ve kusurlarinda insanoglu icin empati
ve bagslama inga etmeye yonelik gabgir. Biri beklentileri kar- .
silamayacak yanlis ya da beceriksizlik yapniginda hafifletici ko--
sullan dikkate almay1 ve dengeli bir yamt vermeyi Sgrenirler.
Eger otorite konumundalar ise (yani difer kisi gocuk ya da
gabgansa) kigiyi cezalandirmaztar, Bunun yerine bir daha nasil
daha iyi davranacafim anlamas: igin kigiye yardim etmeye
odaklanirlar. Cezalandirmanin, agr jhmali olanlara ve ahlak-
siz niyetlilere uygulanmas: gerekir. Onceden sdylendigi gibi

“Adaletin terazisi daima merhametle saflamlagtinloignr”.

Tedavide Vurgulanan Stratejiler ‘

Biligsel stratejiler, hastalarin degisim motivasyonu inga et-
mesinde énemlidir. Temel strateji, egitimseldir. Hastalar, af-
fedicilige kargi cezalandirmanin avantaj ve dezavantajlatim
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aragurir. Hem bir kigiyi cezalandirmanin hem de daha affedici
olmanin sonuglarin: listeler ve kiginin davram§ina yansitmasi-
m tegvik eder. Avantaj ve dezavantajlarim incelemek, cezalan-
dirmanun hatalarla etkili bir bag etme bigimi olmadifim has-
tanm entelektiiel olarak kabul etmesine yardim eder. Hastalar,
cezalandirics taraf ile affedici taraf arasinda birbirleriyle tartig-
‘oklan bir diyalog yiiriitiir. Baglangigta terapist saghikh yonii,
hasta saglksiz yonii, sonra da hasta diyalog igerisinde her iki
yonit oynar. $emantn maliyetinin faydadan daha fazla oldugu
biligsel diizey iizerinde inandinc1 olmak, hastanin gemayla sa-
vagmaya karar vermesine yardun edebilir.

Ciinkii gema, neredeyse daima ebeveynin Cezalandincihk
semasimn i¢sellestirilmesidir. Pek ¢ok deneysel ¢aliyma, Ceza-
landina e modu ile savagmaya ve digsallagtirmaya
odaklanir, Hastalar hayalde ebeveynin cezalandiric: ses tonu
i¢erisinde onlarla konusmasim canlandinr. Ebeveynlerine gu-
nu sbylerler; “Artik seni dinlemeyecegim. Artik sana inanma-
yacagam. Sen yanhgsin, benim i¢in iyi degilsin.” Cezalandina
cbeveyn ile hayal kurma ¢aliymas yapmak, hastalara daha az
ego uyumlu hissetrirmenin ve jemadan uzaklagmamn yolunu
verir. Kendi sesleri olarak gemanin cezalandirict sesini duymak
yerine ebeveynin sesi olarak bunu duyarlar. Hastalar kendile-
rine gunu sOyleyebilir: Beni cezalandiran benim sesim degil,
bu cbeveynimin sesi.” Cezalandirma, benim igin gocuklukta
saghkh degildi ve simdi de benim icin saghkh degil. Aruk
kendime saldirmayacagim ve bagka kimseyi cezalandirmaya-
cagim, Szellikle sevdigim insaniars.”

Davramgsal stratejilerin amaci, hastalarin kendilerini ve
bagkalarin: suglamaya ¢ahgtigh durumlarda daha affedici kargi-
liklarda bulunmaktir, Hastalar, terapistde hayal kurma egzer-
sizlerinde ya da rol yapmada davraniglan tekrarlar sonra da ev
Odevleri igin davramglar uygularlar. Terapist, gerektiginde da-
ha affedici yanitlar icin model olabilir. Hastalar, sopuglarin
kétii Sngoriileriyle eglesip cslesmedigine Snem verir. Ornegin,
davramysal deney olarak bir hasta, geng kiziyla annesi, bir haf-

-
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ta icin kizsmin yanls davramglarina verdifi yanidar: degigtirdi.
Kiz1 yanhs davrandifanda bagarmak yerine hasta, davranigin
neden yanhy oldugunu sakince agikiads. Hasta, kizamn daha
yanhs davranacagm diigiindii fakat kizinn daha az yanhs dav-

Terapist, terapi iligkisini bagislama modeli igin kuflanabi-
Lir, “Sunurh ebeveynlik” yapan terapist, cezalandirma iiZerine
sefkat vurgusunda bulunur. Ornegin hasta ev ddevierini
unutma ya da randeva zamamm kangtirma gibi bir yanlhs ya-
parsa terapist, hastay1 azarlamaz. Bunun yerine terapist hasta-
nin gelecckte yanbstan nasil kaginacagini anlamasina yardun
eder.

Bu Semaya Ozgil Problemler

Bu gema ozellikle Kusurluluk gemas: ile birlegtifinde de-
gismesi zor olabilir. Hastamn ahlaki dfke ve haksizik duygu-
su ¢ok kat olabilir. Hastanin degisim motivasyonunu siir-
diirmek, tedavi icin anahtardir. Terapist, hastanin bireyler
aras1 daha uyumlu iligkiler ve artan 6z sayg1 agisindan gemanmin
fayda ve zararlan {izerine odakh kalmasim sagfar.
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Birinci boliimde bahsettifimiz gibi, mod, birey i¢in bugiin
aktif olan bir takim gemdlar ya da -uyumlu ya da uyumsuz-
gema faaliyetierinin uygulamalaridir. Mod kavrarmum geligtir-
memiz, modeli afir bozukluklar gisteren hastalara odaklads-
gimiz dogal gelisimin bir siireciydi. Pek gok Eksen I bozukiu-
gu olan hastalara yardim eden geleneksel biligsel davraniga te-
rapiyle baglacik. Bununla birlikte pek cok diger hasta -
6zellikle Eksen I bozuklugu ve kronik semptomlan olan has-
talar- ya genig gapta yardim alamazlar ya da Eksen I bozuk-
Iuklarina yardim edilir fakat yine de dikkate deger duygusal
sikints ve bozuk faaliyette bulunma yagarlar. Bu, olduk¢a ka-
rakteristik bir psikopatolojidir. Benzer gekilde gema terapi, bu
hastalanin goguna yardim eder fakat daha ileri bir tedavi ge-
rektiren &zellikle borderline ve narsisistik bozuklugu gibi cid-
di bozuklugu ofan bir grup hastay: digarida birakr.

Bu ikinci grup hastalar1 tedavi etmek igin temelde mod ¢a-
bgmasim geligtirmemize ragmen artik pek gok ileri iglev hasta--
lannda da kullantyoruz.- Bu noktada mod galiymasi, gema te-
rapinin biitiinleyici bir pargast olmaktadir ve iki yaklagiou ayr1
olarak diigiinmek yerine mod ¢aliymasim diizenli jema ¢ahg-
narsisistik ya da borderline kisilik bozuklugu olan hastalarda
birincil yaklasim olarak kultamlirken daha saghkl hastalarda
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yardimc: metot olarak kullanilmasicir. Béylefikie mod ¢alig-
masy, gema ¢aligmasimn ileri bir Sgesidir, terapist engellendi-
ginde ve faydah oldugu diisiiniildiigiinde kullanihr. $ema yé-
nii ve saghkh y6nii iceren iki farklt modla olan tiim diyaloglar,
mod gahgmasmun bigimleridir,

BiR MOD YAKLASIMINI NE ZAMAN KULLANABILIRiZ?

Simdiye kadar tanumlanan basit ema yaklapumlari yerine
Klinisyen, bir mod yaklagimim kullanmay: ne zaman segebilir?
Uygulamada hasta daha iistiin bir faaliyet gésterdikge “Stan-
dart” sema terminolojisini vurgulama olasthfimiz artar (bu
kitabin 6nceki béliimlerinde tanimlandif gibi); hastamin bo-
zuklugu ne kadar ciddiyse mod terminolojisi ve stratejilerini
vurgulama olasiifimiz o kadar artar. Orta diizeyde faaliyer
gOsteren hastalar igin gemalar, bag etme bigimleri ve modlara
bagvurarak iki yaklagio birlikte kullanma egilimindeyiz.

Terapi, sthagmug gibi gériindiigiinde ve hastanin temeldeki
semasma kacinma ya da agin tefafi davramgim kiramadigrmiz-
da basit gema yaklagmindan mod yaklapimina gegeriz. Bu,
-obsesif kompulsif ya da narsisistik bozuklugu olan hastalarda
oldugn gibi kat1, kacinmaci ya da neredeyse siirekli agin tclafi
modunda olan hastalarla meydana gelebilir.

Hasta siki sikiya 6z cezalandinic: ve 6z elegtirel oldugunda
bir mod yaklagimina gegebiliriz. Bu genellikle hastay: cezalan-
diran ve clegtirer: icsellegtirilmig iglevsiz ebeveynin belirtisidir.
Klinisyen ve hasta o zaman bu Cezalandiict Ebeveyn
moduna kars1 giiclerini birlegtiririer. Bu gekilde modu isim-
lendirme hastanin modu digsallagtirmasina ve bunu daha ego
uyumsuz hale getirmesine yardim eder.

Gdriiniirde ¢oziilemeyen igsel catigmaya sahip bir hasta ile
modlara gegebiliriz. Ornegin; uzun siireli bir iliskiyi birakip
birakmama gibi 6nemli bir yagsam karar ile ilgili karsitha ki-
lidenmig benligin iki parcasi. Benligin her bir kisom bir mod
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olarak adlandirilabilir ve iki mod sonra bir diyalog kurup bir-
bitleriyle goriigebilirier. Son olarak genelde siirekli 6fkeden
iiziintiiye, kendini cezalandirmaya, hissizlife degisen BKB
olan hastalarda meydana geldigi gibi etki altnda gok fazla de-
Fisim gosteren mod sahibi hastalan vurgutamaktayz.

YAYGIN $EMAM015LARI

Birinci boliimde bahsettifimiz gibi dort temel mod tipini -
tespit ertik: Cocuk modiart, Uyumsuz Bag Etme modlan, Is-
levsiz Ebeveyn modlan ve Saghkh Erigkin modu. Her tp
mod, belirli semalarla iligkilidir (Sagbkh Erigkin ve Miitlu Co-
cuk diginda) ya da belirli bas etme bigimlerini diga varur.

Borderline ya da Narsisistik bozuklugu olan hastalarda
modlar nispeten baglannsizdir ve kisi, bir seferde tek bir mod
deneyimlemeye muktedirdir. BKB olan hastalar moddan mo-
da hizh bir gekilde gegerier. Narsisistik kigilik bozuklugu olan-
lar gibi diger hastalar daha az deBisirler ve uzun siire bir
modda kalabilirler. Ornegin bir aylik yaz tatilinde tiim zama-
nin1 kopuk kendini yatigtirict bir modda gegiren narsisistik ki-
silik bozuklugu ofan bir hasta, yenilik ve heyecan peginde bu-
na karsihk igte ya da partide olan nasirsistik kisilik bozuklugu
olan bir hasta tiim zamamm biiyiiklenmecilik modunda gegi-
ir.

Yine de obsesif kompulsif kigilik bozukiugu olan hastalar
gibi diger hastalar, kat bir gekilde tek bir mod igerisine sikigir
ve neredeyse asla degismezler. Nerede olduklarina, kim ol-
duklarina, onlara gére neyin meydana geldifine bakmazsak
aslinda aymidirfar; Oz denetimci, ka1 ve mitkemmeliyetgi.
Degisimlerin sikign  hastaya bireysel olarak bakngpmizda
6nemlidir fakat bu modu tammlayan gey degildir. Modlar be-
lirfi bir hasta i¢in ya sik stk degigir ya da nispeten aym kalur.
Her iki agmik hasta i¢in Gnemli problemlere yol agabilir.
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Cocuk Modlan
Cocuk modlar, kendilerini ¢ocukiara ¢ok fazla benzeten
Borderline Kisilik Bozuklugu olan hastalarda ¢ok acikar. Dért
Gocuk modu tespit cttik: Incinebilir Cocuk, Ofkeli Gocuk,
Diirtiisel/Disiplinsiz Cocuk ve Mutiu Cocuk (bkz. Tablo 8.1).
"Bu gocuk modlarinin dogustan geldigine ve insanoglunun
dogustan gelen.duygusal alam temsil ettifine inanmakmayrz.
Erken dénem gocukiuk ortaminda meydana gelenler bir Co-
cuk modunu bastirabilir ya da arttirabilir. Fakat insan varlig1,
bunlarin dérdiinii de ifade etme kapasitesiyle dogar.

TABLO 8.x Cocuk Modlart

" _Cocuk Modn

- g .
Térk  Edilme, Giivensiz-
lik/Suistimal Edilme, Duygu-
sal Yoksnnl‘nk. Kusurlumlulllt,
hk/Ymsuzlik, Hasmhﬁr

da Zarar Gérme
Incinebilirfik, Yapigik-
i Benlik,
umsuzhuk/Karamsarhk

Tamm

Higili semalarla temas ku-
:;ld exkisi lli}:
o iy bt 5
vunmasizlik deneyimler

Dayaniksiz Cocuk

1k/Gelismerts

Ofikeli Gocuk

Diirtlisel/
Disiplinsiz Cocuk

Mutdu Cocuk

irelisef hareket eder
Sevgi, baghlk, memmumi-
hisseder

yet ve ratmin

i Terk Edilme, Giivensiz-

sal Yoksenluk, Boyun Egici-
lik (ya da bazen Incinebilir

_ herhangi biri

Bmummwhk, Yetersiz
Ozdenetim/Ozdisiplin

Hi¢. §emalarn aktive olma-
¥

Dayantksiz Gocuk modundaki bir hasta, korkmusg, iizgiin,

ezik ya da aciz géritlebilir. Bu mod, hayatta kalmak igin erig-
kinlerin ilgisine ihtiyag duyan fakat ilgi gérmeyen diinyadaki
kiigiik bir gocuk gibidir. Cocuk iimitsizce bir ebeveyne ihtiyag
duyar ve birini almak icin neredeyse her geye dayanacaktr.
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(Marilyn Monroe, Incinebilir Cocugun savunmasizligin: yaka-
famisur) Incinebilir Cocuk yarasimin 8zgiin dogasi, semaya
dayalidir: Ebeveyn, uzun bir stire gocugu yalmz biralur (Terk
Edilen Cocuk), ¢ocugu asirs gekilde déver (Suistimal Edilen
Cocuk), sevgi gostermez (Yoksun Cocuk) ya da sert bir gekil-
de elegtirirler (Kusurlu Cocuk). Diger gemalar, Sosyal Izolas-
yon, Bagymlihk/Yetersizlik, Hastahklar ve Zarar Gorme Kar-
sisinda Incinebilirlik, Yapigikhk/Geliymemis Benlik ve Bagan-
sizlik, bu modla ilgili diger semalar olabilir. Pek ¢ok sema, In-
cinebilir Cocuk modunun pargasidir. Bu sebepten dolay, ge-
ma ¢aliymastmn amaglan dogrultusunda gekirdek mod olarak
Incinebilir Cocugu dikkate ahriz. Son olarak bu, iyilesmesin
icin en fazla ilgilendigimiz moddur.
 Ofkeli Cocuk, ofkeli olur. Neredeyse tiim kiigiik gocuklar
cekirdek ihtiyaglan giderilmediginde belli bir nokrada dfkeli
olurfar. Ebeveyn gocugu cezalandwmasmna ya da yamtlarim
bastirmasina ragmen &fke, bu durumdali kiigitk bir gocuk
icin normal bir reaksiyondur, Ofkeli Cocuk modundaki hasta-
lar, Terk Edilme, Giivensizlik/Suistimal Edilme, Duygusal
Yoksunluk, Boyun Egicilik ve digerlerini iceren baglanuih ge-
malarla ilgili haksiz davrams ya da giderilmemis ihtiyaglan:
fark etmeye karsiik olarak dogrudan ofkeye yonelitler. Bir
sema tetiklendiginde ve hasta terk edilme, istismar, yoksunluk
ya da hiikkmetme hissettiginde hasta ofkelenir ve bafrabilir,
s6zlii saldirabilir ya da giddet fantezilerine ya da giidiilerine
sahip olabilir.

Dirtasel/Disiplinsiz Cocuk, ihtiyaglarim kargilamak igin diir-
tiisel bir gekilde hareket eder ve bagkalarinin sumirlarim ya da
endigelerini dikkate almadan hazzin peginden giderfer. Bu
mod, dogal bir halde, ketlenmemis, “vahgi®, sorumsuz ve ba-
gumsiz gocuktur. (Peter Pan, Sliimsiiz ¢ocuk, bu modun ci-
simlegmi halidir.) Diirtiisel/Disiplinsiz Gocuk, zayf engelle-
‘me toleransina sahiptir ve uzun vadeli amaglar ugruna kisa
vadeli kusa siireli memnuniyeti ertelemez. Bu moddaki kisi,
gimarik, Sfkeli, dikkatsiz, tembel, sabursiz, odaksiz ya da kont-
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rolsiiz  goriilebilir. Hak Gorme ve Yetersiz Ozdene-
tim/Ozdisiplin ilgili semalardar.
Mutlu Gocuk, sevgi ve mutuluk hisseder. Bu mod, Erken
Donem Uyumsuz gema ile alakah degildir. Ciinkii ¢ocugun
gekirdek ihtiyaglars yererli bir gekilde giderilmigtir. Mutlu Co-

Uyumsuz Bag Etme Modlan

Uyumsuz Bag Etme Modlar, zararh bir ortamda duygusal
ihtiyaglant giderilmeden yasama uyum saglamak igin gabala-
yan gocugun girigimlerini gosterir. Bu bag ettne modlari, has-
ta kiigiik bir cocukken uyumludurlar fakat daha kapsamls erig-
kin diinyasinda genelde uynmsuzdurlar. Ug genel tipi tespit
ettik. S6z Dinleyen, Kopuk Korungan ve Agqinn Telafici (bkz.
Tablo 8.2). Onlar sirastyla teslim olma, kaginma ve agirt telafi
bag etme siireglerine uyum gosterirler.

TABLO 8.2. Uyumsuz Bag Etme Modlan

Uyamsuz Bag Etme Modhn Tamm
S6z Dinleyen Mod Teslim olma bag eeme bigimini ve bagimhli
benimser

Kopuk Korungan Mod Duygusal geri gekilme, iletisimsizlik, izolasyon
bag eune bicimini ve davramgsal kagnma be-

nimser
Agqin1 Telafici Mod Kamsaldmvchomolbaqembmnumbe-

nimser. Iy koliklik gibi yer: uyumsal araclar
zmhpyhagmmhﬁedehhr

S6z Dinleyenin fonksiyonu, daha fazia yanhs davranmak-
tan kaginmakar. Kopuk Korungan ve Agin Telafici yani diger
iki modun fonksiyonu ise, gema patlamasiyla iiretilen {iziicit
duygulardan kagmakar.

Soz Dinleyen bir bag ctme bigimi olarak gemaya teslim olur,
Bu moddaki hastalar, pasif ve bafhmh goriiniir. Terapist (ve
bagkalar1) onlardan ne yapmalarmu isterlerse onu yaparlar. 86z
Dinleyen Modundaki bireyler, daha giiclii figiir kargisinda
kendilerini savunmasiz olarak goriirler. Hicbir segeneklerinin
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olmadigins fakat catismadan kagmmak icin bu kigiyi memnun
etmeye ¢abalamak zorunda oldukianm diigiiniirler. Jtaatkér-
durlar belki de baglantiys korumak ya da intikamdan kaginmak
icin bagkalarinin kendilerini istismar, ihmal, kontrol etmeleri-
ne ya da deBersizlegtirmelerine izin verirler.

Kopuk Korungan Modu, bag etme bigimi olarak gemadan
kaganmayi kullarur. Bag etme bigimi, psikolojik bir geri gekil-
medir. Xopuk Korungan Modundaki bireyler diger bireyler-
den kopukturlar ve incinebilir olmamn acisindan kendilerini
korumak icin duygularim kapatrlar, Mod, igerisinde sakladigy
daha Incinebilir modlarla koruyucu zirh ya da duvar gibidir.
Kopuk Korungan modda hastalar duygusuz ve bog hisseder-
ler. Duygusal olarak insanlara ya da aktivitelere yaunimdan
kaginmak igin alayci ve soguk bir mium benimseyebilitler.
Davramy Srnekleri, sosyal geri ¢ekilme, asirs kendine giiven,
bagymlt kendini yatigtirma, hayal kurma, kompulsif dikkar
dagimklifn ve uyar1 arama.

Kopuk Korungan Mod, ézeliikle BKB olan karakteristik
hastalarimizin g¢ogu igin sorun regkil eder ve defismesi en zor
moddur. Bu hastalar kiigiik bir ¢ocukken Kopuk Korungan

. modunun gelisimi uyumlu bir stratejiydi. Cok fazla aa yara-
tan travmatik bir ortama diigmiiglerdi ve bu, onlar igin kendi-
lerinden uzaklagma, kopma ve hissetmeme anlamum kazandh.
Bu cocuklar, ergenlige ilerlerken ve daha az saldirgan ya da
daha az yoksun diinyaya girerlerken Kopuk Korungam ser-
best birakmak igin uynmln, diinyaya ve kendi duygularna
tekrar agik hale gelirler. Fakat bu hastalar, otomatik olan Ko-
puk Korungan Modda olmaya ahglndirdar ve aruk bundan
nasi kureulacalklarim bilmezler. Sifmagi, bir hapishane olur.

Astnt Telaficiler, bag ctme bigimi olarak semamn asin tela-
fisini kullanirlar. Semanin kargin dogruymugcasina hareket
ederler.! Ornegin; effer kusurlu hissediyorlarsa bagkalant iin
miikemmel ve {istiin goriinmeye ¢algirlar, Eger sucluluk du-
yarlarsa bagkalanmn iistiine atarlar. Hitkmedildigini diigtintir-
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lerse bagkalarina zorbabik ederler. Kullamldigim diigiiniirlerse
bagkalarim sémiirmeye ¢ahgirlar, Degersiz hissederlerse statii-
leri ve baganlanyla bagkalanm etkilemeye gabalarlar. Baz agirt
telaficiler, pasif agresiftir. Gizlice intikam ahrken actk bigimde
shimh goriiniirler ya da geciktirme, hainlik, yerine getirmeme,
sizlanma aracihfyla gizlice karg1 gikarlar. DiZer agim telaficiler
obsesiftir. Kau diizeni, sika 6z denetimi ya da planlama, rutin-
lere agirt baglanma ya da ayin tedbir aracihgyls st diizeyde
ongoriilebilirligi siirdiiriirler.

Islevsiz Ebeveyn Modlar1

Islevsiz Ebeveyn Modlan, hastamin erken dénem yasamn-
da ebeveyn figiirlerini igsellegtirirler. Hastalar Iglevsiz Ebe-
veyn modundaysalar kendi ebeveynleri olurlar ve kendilerine
ebeveynlerin gocukken onlara davrandify gibi davranirlar.
Genelde kendi kendine konugmalarinda ebeveynlerinin sesini
iistlenirler. Ilevsiz Ebeveyn modunda hastalar, onlar gocuk-
ken ebeveynlerinin onlara yapuklan gibi digiiniirler, hisseder-
ler ve hareket ederler.

Islevsiz Ebeveyn modunun iki yaygmn tipini tespit etmigtik
(baza hastalarmn diger ebeveyn modlarint da gdsterebilmeleri-
ne ragmen): Cezalandiai (ya da Elegtivel) Ebeveyn ve
Talepkar Ebeveyn (bkz. tablo 8.3). Cezalandinc Ebeveyn, co-
cugu ihtiyaclarin ifade ettigi ya da yanbs yaptigh icin Gfkeyle
cezalandirr, elegtirir ya da kisitlar. Cezalandincilik ve Kusur-
luluk en yaygn ilgili emalardir. Bu mod &zellikle agr dep-
resyon ya da BKB olan hastalarda belirgindir. BKB olan has-
talar, istismar edici ebeveyn olduklan ya da kendilerini- ceza-
landirdiklar Cezalandiric: Ebeveyn Moduna sahiptirler. Or-
negin; onlarm geytan, pis ya da kétii olduklarm sdylerler ve
genelde kendilerini keserck cezalandinirlar. Bu modda onlar,
Incinebilir Gocuklar degildirler. Bunun yerine Incinebilir Co-
cuga cezalar yagdiran Cezalandina Ebeveyndir. Bu yiizden
baz: anlarda istismar edilen gocuk, diger anlarda istismar eden
kendi ebeveynleri olurlar.
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TABLO 8.3. Ijlevsiz Ebeveyn Modlart
“Modu S Tanm gl yaygn semalar
Cezalandincy Elegti-  Kendini ya da baskelanm k- Boyun Egicilik, Ceza-
rel Ebeveyn s ﬁ, cl;:'rir ya da cezalan- La?:lmnhk, _ Kusurlu-
Suistimal Editme

T: Ebeveyn Bagkalarina ik yi Yitksek  Standardar,

ek beklead ve ynksekwdnzcywk:-k Kendini Feda
rumivluklar hazirlar; buniara
ulagmak igin kendini ve bag-
kalaring baska aluna aliy

Talepkar Ebeveyn, gercekei olmayan yiiksek ebeveynlik
beklentilerine ulagmak igin ¢ocufa basku uygularlar. Kisi,
“dogru® yolun miikemmel oldugunu ve “yanlis” yolun yamla-
bilir ya da kendiliginden oldugunu digiiniir. Genelde ilgili
semalar Yiiksek Standartlar ve' Kendini Fedadir. Bu mod,
narsisistik ve obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalarda ok
yaygmndir. Hastalar, kendileri i¢in yiiksek standartlar hazirla-
diklan ve onlan kargilamaya kendilerini giidiiledikleri
Talepkar Ebeveyn moduna gecerler. Bununla birlikte
Talepkar Ebeveyn, muhakkak cezalandiriar degildir: Talepkar
Ebeveyn, birgok gey bekler fakat suglamayabilir ya da cezalan-
.dirmayabilir. Cok sik gekilde gocuk cbeveynin hayal kirikisgm
fark eder ve utang duyar. Pek gok hasta hem kendileri igin
Yiiksek Standartlar hazirladiklart ve onlan kargilayamadikla-
nnda kendilerini cezalandirdiklar1 Cezalandirica ve Talepkar
Ebeveyn modlarim: birlestiririer.

~ Bu mod, diger modlara gére idari bir iglev gisteren benli-
gin saphkl, eriskin kismudir. Saghkh Eriskin, gocugun temel
duygusal ihtiyaglanm gidermesine yarcdum eder. Ekili bir ge-
kilde diger modiarla galiymasi igin hastamn Saghkli Erigkin
. kurmak ve giiglendirmek, mod gahymasimn kapsayics hedefi-
dir.
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Pek ¢ok erigkin hasta bu modun baz: versiyonlarina sahip-
tir fakat ondan nasil etkilendikleri ciddi bir bicimde degigken-
Lk gosterir. Daha saglikh, daha iistiin faaliyet gbsteren hasta-
lar, daha giiglii bir Saghkh Erigkin moduna-sahiptirler; daha
ciddi bozukluklar1 olan hastalar daha zayf Saghkh Erigkin
moduna sahiptirler, BKB olan hastalar neredeyse higbir Sag-
ikl Erigkin moduna sahip degillerdir. Bu nedenle terapist,
olduk¢a gelismemis olan modu biiyiitmeli’ ya da yaranpuna

Iyi bir ebeveyn gibi Saghkli Eriskin modu, agagidaki tig
temel fonksiyona hizmet eder.

1. Incinebilir Cocuga bakar, onu kabul eder ve korur.

2. Kargihkhihk prensiplerine ve &z denetim prensiplerine
uygun Ofkeli Cocuga ve Diirtiisel/Disiplinsiz Cocuga
sur koyar,

3. Uyumsuz bag etme ve iglevsiz ebeveyn modlan ile sava-
§ur ya da hafifletir.

Tedavi sirasinda hastalar, Saghklt Erigkin modunun pargasi
olarak terapistin davransglarini icsellegtirir. Baglangicta terapist
hastamin yapamadigh Saghih Erigkin vazifesi goriir. Ornegin
eger hasta kendi tizerinde Cezalandinici Ebeveyn ile savagabi-
lirse terapist araya girmez. Bunun yanmda hasta Cezalandirici
Ebeveyn ile savagamiyorsa ve kendini savunmayip durmadan
kendisine saldiryorsa o zaman terapist, araya girer ve hasra
i¢in Cezalandirict Ebeveyn ile savasir. Hasta adim acin Sag-
likh Erigkin roliinii {istlenir. (Bunu “smrh cbcvcynhk” olarak
tanumlanmgtik. )

$EMA MOD CALISMASINDA YEDi GENEL ADIM

Sema mod ¢abgmasinda yedi genel adim gelistirdik. (Asa-
gidaki iki béliimde borderline ve narsisistik kigilik bozuklugu
hastalar: igin tespit cetifimiz bireysel modlarla ¢alismak igin
bu genis stratejileri nasil adapte édecegimizi ele altyoruz.)
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1. Hastanin modiarim tespit eder ve isimiendirir.

2. Kokeni ve (yararysa) gocukluk ya da ergenlikicki
modun uyumlu degerini inceler.

3. Meveut problemleri ve semptomiars uyumsuz modlara
bagar.

4. Digier moda erigimi engelliyorsa bir modu birakmann
ya da degisimin avantajlarim gésterir.

5. Hayal kirma aracihfyla Incinebilir Cocuga ulagir.

6. Modlar arasinda diyalog yiiriitiir. Baglangicta terapist,
Saghkh Eriskin modunu modelier sonra hasta bu modu
oynar.

7. Hastanin terapi seans: diginda yasamina mod galigmass-
m genellegtirmesi icin yardim eder.

VARA ORNEGE: ANNETTE

Annette 6rnei ile gema mod galigmasimin yedi adumm
omekliyoruz. Asafidaki parcalar, Dr. Youngn yonettigi,
Rachel isimli bagka bir jema terapisti tarafindan énceden te-
davi edilmis olan Annette ile goriigmeden ahnmgtr. Goriig-
menin o dénemlerinde Annetre, 6 ay Rachel ile terapide kal-
nu§a. ,

Annette, 26 yaginda bir kadindi. Bekdrch ve resepsiyonise
olarak ¢alisng: Manhattar’da bir apartman dairesinde yalmz
yastyordu. Terapiye bagladifinda mevcut problemleri, depres- .
yon ve alkol bagimhligyds. Bir iligkiden digerine ve bir igten
digerinc siirtikieniyordu ve is yerindeki gorevleri tamamlamak
icin kendini disipline etme sorunu yagiyordu.

Terapide o0 zamana kadar Rachel, depresyon ve alkol ba-
fimtiliz icin (Adsiz Alkoliklere katfarak) biligsel davraniges
stratejiler ile ema terapiyi birlegtirerek Annette’in tedavisine
yaklagir. Rachel'in sadece sinirh bagan kazanmugnr. Annerte
kendisinin diger insanlardan duygusal ofarak kopuk oldugunu

r
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gittigini ve icki kullandigim fark etmigtir. Kendilik-
farkindahg elde etmesine ragmen yine de bunalimdadir ve al-
kol bagimliligy béliimlerine devam etmekeedir.

Annette’i, temelde terapi qikmaza girdiginden mod ¢alis-
mas1 igin iyl bir aday olarak gériiyoruz. Annerte’in Kopuk
Korungan modu herhangi bir incinebilirlik duygusunu kabul
ctmeyecek kadar giighiiydit. Incinebilirlik duygularina -
semalara erigebilme eksikligi, terapiyi engellemektedir. Bu, te-
rapistin gema mod ¢aligmasi aracth@yla ilerleyebildigi yaygn
durum tipine bir érnekdr. Hasta oldukga kaginmaa ya da agi-
n telaficidir ve duygusal olarak semalara erisemez. Agagidaki
goriismede Dr. Young, Kopuk Korungans kirmak ve temelde
yatan Incinebilir Cocugun gemalanina ulagmak igin mod ¢a-
higmasing kullanuy,

Bu ilk pargada Annette, terapideki meveut amaglar: tamm-
lar.

TERAPIST: $imdi bana terapideki amaglarindan biraz bahse-
debilir misin?
ANNETTE: Mutlu olmak istiyorum. Bunabmdayim.
TERAPIST: Anliyorum. Yani cani sikan bu bunalim duygusu
mu?
ANNETTE: Evet. Yagam bicimimi degistirmeye ¢aligtyorum.
TERAPIST: Yagamunt bunalimh hale getiren geyin ne oldugunu
biliyor musun?
ANNETTE: Tabii ki, yu anda biliyorum.
TERAPIST: Bundan ne 6grendin? ‘
ANNETTE: Ashnda, duygularim nasil gésterecefimi ve onlar
hakkinda nasi konugacaffzmu bilmiyorum. Ailem, onlar
TERAPIST: Yani hig biri daygulanyla gergekten ilgilenmez,
ANNETTE: Dogru. Anneme yakuum fakat daha ¢ok arkadag
gibi R
1sT: Fakat duygulanimy paylagamadifin arkadaglar gibj
i?

mys
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. ANNETTE: Dogru,
" TERAPIST: Anhyorum. Duygularnt paylagabilecegin kiz arka-
dagin var ms?
_ ANNETTE: Yok.
" TERAPIST: Yok. Yani her zaman igine kapanuik bir kisi mi ol-
dun?
ANNETTE: Hi-hih

. Ashnda mod dilini kullanmadan Annette depresyontunu
- Kopuk Korungan moduna baglar. Bunun nedeni, bunaidifp
- digger insanlardan duygusal olarak baglantisiz olmasidir.

. TERAPIST: Anhyorum. Bahsettifin diger konu, kendinle ilgili
- iyi hissetmemen.

" ANNETTE: Evet.

. TERAPIST; Kendmlexlgllnylhxssem‘ledlngernelcr?
ANNETTE: Ne zaman bunalimda olsam ictyorum.

TERAPIST: Anhyorum.

ANNETTE: Sadece kendimle ilgili iyi hissetmiyorum?

- TERAPIST: I¢cmeyi birakirsan kendin hakkinda iyi hissedecegini
- diigiintiyor musun?

ANNETTE: Ashnda su anda igmiyorum fakat kendimle ilgili iyi

- hissetmiyorum.

TERAPIST: Peki nedir bu? Alttan alta kendinle ilgili neyin seni
mutsuz ettigini diigiintiyorsun?

ANNETTE: Mesela, bilirsin ailem ve arkadaglanm ve mesela ya-

gam bicimim, sadece gergekten kusuriu, .

" TERAPIST: Anlhyorum.

ANNETTE: Bunu defistirineye thtiyacim var.

Annette, romantik yasamum agiklamaya devam eder. Evli
bir adamla bir iligki yagamgtir, fakat bitivmis ve su anda istik-
rarh ve sevecen ama onu sikan biriyle birliktedir: “Evet, o is-
tikrar ve- normallikten hoglamyor ve ben ilgimi kaybediyo-
rum.”

Terapist, hastantn modlariu tespit edip isimlendirerek
mod galigmasmda ilk adima geer.
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Adim 1: Hastarun Modlarin Tespit Etme ve Etiketleme

Bu, terapistin hastamn diigiincelerini, duygulanm ve dav-
ramglanim an be an goézlemlerken dogal olarak ilerdeyen bir
siiregtir. Terapist, hastadaki degisimleri fark eder ve her du-
rumla ilgili modlan tespit etmeye baglar, Modlar seanslarda ve
hastalanin sundugu materyalde ortaya giknginda terapist, has-
ta icin modlan adlandirmaya baglar.

Terapistin, bunlan isimlendirmeden énce modun tam ola-
rak tespit edildiginden emin olmaya dikkar etmesi gerekir.
Terapistin, o nedenle modu betimleyecek doywrucu kamt ve -
6mek miktarine toplamasi gerekir -hem seanslardaki modu
kegfermeyi tekrarlayarak ve hem de hastamn seans digindaki
olay taumlamalarine dikkatlice dinleyerck. Terapist, bir modu
tespit eder etmez, hazir goriiniip goériinmedigi ile ilgili hasta-
dan geribildirim alir. Hastalarin terapist tarafindan dogru bir
sekilde tespit edilen modun varhfim inkar emmesi sik goriiliir.
Nadir beklentilerte terapist, sezgiyle fark edilmeyen modlars
hastann kabul etmesi igin ugragmaz. Benzer sekilde hasta, bir
modu adlandirmada biitiinleyici bir rol oynar. Terapide bir
“karakter” olarak modun Sziimsenmesi, daima igbirlik¢i bir
s.lJI‘ qm‘ .

Terapist ve hasta, hastanun bircysel olarak kullandigy belidli
stratejileri ele gecirecek her modun adim ayn tutmak igin bir-
likte gahgixlar. Genellikle Gnceden listeledigimiz modlar icin
kesin isimler kullanmayiz. Bunun yerine bireysel duygular,
diigiinceler ya da davramglara daha uyumiu modlann adim
bulmak icin hastalarla ¢algiriz. Ornegin; Stz Dinleyen Modu
“fyi Kiz” bigiminde yeniden adlandmlabilir. Belirlj bir hastay-
la “Incinebilir Cocuk” modundan bahsetmek yerine “Terk
Edilen Cocuk” ya da “Yalmz Cocuk” modunu séyleyebiliriz.
Kopuk Korungan demektense moda “Igkolik®, “Duvar® ya da
“Heyecan-Arayan” diyebiliriz. Agin Telafici yerine moda
“Diktator”, “Zorba” ya da “Statii-Arayan™ diyebiliriz. Hasta-
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mn mod igerisindeyken yapuklariin ya da duyduklarimin
oziinii yakalayacak bir isim bulmaya gahginz.

" Pek gok hasta, mod kavramu ile daha iyi iligki kurar. Tera-
pist hastaya “Su anda hangi moddasin?” diye sordugunda has-
ta, “Su anda Kompulsif modundayim” ya da “Ofkeli Cocuk
modundayim” diycbilir. Model, hastamin degisime etk eden
durumlaninin i¢sel deneyimini izler.

Asagndaki pargada terapist, Annette’in baghca modlanm
tespit etmeye ve adlandirmaya baglamasina yardim eder. Pa-
ragrafin baglangianda Annerte sikino duygulanm  tanimla-
maktadir, Terapist stkintinin alunda yatanlan inceler.

TERAPIST: Yani sen tiim zamamnda bir tiir uyanict mu arzulu-
.yorsun?

ANETTE: Hi-hih.

TERAPIST: Her jeyin daima yeni ve farkii olmasim istiyorsun.
Gergekten sikifdiginn  hissetmeye bagladiginda bu neye
benziyor? Duyguyu hissetmek icin kendine hig yeteri ka- .
dar zaman verdin mi? ,

ANNETTE: Gergekten hiper gibiyim. Yani geriliyorum. Mescla
titm hafta sonu evde katmigim gibi.

TERAPIST: Evet hadi tiim hafta sonu evde kaldipm
farzedelim.

ANNETTE: Evet. Gegen hafta sonu bunu yaptim.

TERAPIST: Neye benziyordu?

ANNETTE: Biraz depresyonda gibiydim. Akl kaybediyor-
dum.

TERAPIST: Anbiyorum. O halde ilging ofan gu ki bana sikildr-
gim soylityordun ancak gimdi gercekten depresyonda ol-
dugunu soyliiyorsun.

ANNETTE: Ashnda, her ikisi de.

TERAPIST: Kendin igin “stlalmiig® terimini altta depresyonda
oldugun gergegini kabul ermek zorunda kalmamak icin mi
kullandifin: merak ediyorum.

ANNETTE: Muhtemelen.
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Anpette’in sikintis1 alnda Incinebilir Cocuk modunun
depresyonu yatar. Terapist, bunu sonra Annetta’ya agiklaya-
cakuar.

“Simartk Annette”

Terapist, kendisinin ve Annetic’in “$imarik Annette™ ola-

. rak adlandirdifi modu tespit etmesi igin- Annette’e yardim

eder. (Geaclde pejoratif adlar kullanmayrz, fakat hasta bu dii-

sinceyi kendisi ima eder.) Bu mod, Diirtiisel/Disiplinsiz Co-

cugun bir- gegididir. Annette’in bu modla savaginda oldukea
basanh olmasina ragmen kariyer ya da daha dayanikh yakin
iligkiler geligtirmek gibi uzun dénemde faydah olanlar yerine -
icki icme, parti yapma gibi- anhk iyi hissettiren nc ise onu
yapmaya neden oldufundan kendisi icin problemler yaratr.

Terapist, Annette’in sants: alnndaki depresyonu-incele-
meye devam eder. Degisim $imanik Annette’in belirlenmesine
yol aar.

TERAPIST: Ohaldcolan§uk1hcr§cysakmkcn, igindeki dep-
resyon duygulanyla ilgili diigiinmeye vakit var. Igler aktive
oldugunda ya da uyanldifinda bir gekilde iiziicii geylerle
ilgili dilgiinmekten seni uzaklagtirir.

. ANNETTE: (Sikilmis bir tonda) Her zaman onlar iizerine dii-
sinmityorum. Bu sadece gok gahgmak demek.

TERAPIST: Anhyorum (Duraklar) Daha fazla caligmak derken
neyi kastediyorsun, ne anlama geliyor? Daha fazla bir bela
mi?

ANNETTE: (Hala sthidmis bir sekilde) Giinkij ahskimim, sikilda-
gumda arkadaglanmia digan gikip sarhog olurum ve higbir
sey hakkinda diigiinmek zorunda kalmam. $u andi bu
duygularin ve sagmaliklarin hepsine sahip olmak zorunda- .
yim. Buna aligkin degilim.

TERAPIST: O halde, bunu yapmak zorunda olmana bile Lchh-
yorsun gibi goriiniiyor.

ANETTE: (Gitler.)
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TERAPIST: Ne demek istedigimi bilirsin, bunu yapmak zorun-
da olmamahiymigsin gibi. Bunu yapmak zorunda olmaman
gerektigi kisum hakkinda daha fazla konugabilir misin?

ANNETTE: (Yan alaya) Yapmak istemedifim seyleri yapmak
zorunda degilim, 6yle degil mi?

TERAPIST: Anliyorum. Sanki kabul etmemi bekliyormug gibi
“gyle degil mi” dedin.

ANNETTE: Peki kabul etmeyecek misin?

. Terapist, Annette’in bu. hak goren kusmumn duygu ve dii-
giincelerini inceler.

TERAPIST: Ebeveynlerinin senin yapmam istedigin her geyi
yapmana izin verdiklerinden bahsetmigtin. Fakar bunun

. dogru olmadifam fark ettiini s6yledin.

ANNETTE: Bir gocugum olsaydi bunu yapmazdim. $imdi za-

" ranm gorebildigimden bunu yapamam.

TERAPIST: Fakat entelcktiielolatakzarangﬁrsen bile duygusal -
olarak sen yine de istemedigin hig bir geyi yapmak zorunda
olmadigan duygusuna sahlpsm

ANNETTE: Evet, iinkii mizacum bu. Sanki istediklerimi elde
edemedigimde deli oluyorum.

TERAPIST: Anlyorum, Gfkeden gildiran bir gocuk gibi.

ANNETTE: Gidip de ctrafta egyalan attuyorum.

TERAPIST: Bu neye benzer?

ANNETTE: Ailemle oldugu gibi istedigimi elde edemezsem
onlara uymayacagim ve kendi kendime devam edecegim.

TERAPIST: Onlar cezalandirman gibi mi?

ANNETTE: (Canlandirarak) Evet iste bu. Onlart cezalandin-
rm. Tam olarak bu.

TERAPIST: Aunbyorum. Istediklerini vermediklerinden onlar:
‘cezalandirmak mu istiyorsun. :

ANNETTE: Evet, Kesinlikle. Sadece kendime kin duydugumu
kastediyorum. Bunun i¢in ac1 cekerim, bagka hig kimse

. gekmez fakat ben her gekilde gekerim.
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Sonraki parcada terapist, moda “$imank Annctte” ismini
verir.

TERAPIST: Yani senin bir pargan mevcue, Bir elegtiri olarak
bunu algilamant istemiyorum. Fakat bu senin gimarik kis-
mun gibi durayor. .

ANNETTE: (Galer.)

TERAPIST: Oyle gibi goriiniiyor, degil mi? Istedigin her ne ise
yapman gercktigini hissettiren bir parcan var ms?

ANNETTE: (Giler) Benim gimarik oldugumu mu sylityorsun?

TERAPIST: Hayir gimarik demedim. Diyordum ki gimartlmag
bir kismun oldugunu sSylityorum, senin...

ANNETTE: (Araya girer) A, evet biraz gmangim sanirim.

TERAPIST: Bunun senin tek bir pargan oldugunu séylemiyor-
dum ¢iinkii senin dier pargalaninia ilgili konusacagiz, Fa-
kat bu da senin bir pargan.

ANNETTE: Evet, kesinlikle.

Annette’in gimartk kismun bir moda doniigtiirerek terapist,
onunla jttifak halindeyken onun bu pargasim onaylayabilir.
Terapétik ittifak korunurken hastalan yiizlegtirebilme, mod
yaklagimunin bir avantajdir: Terapist biitiin bir kigi olarak
hastayr kinamadan modun iglevsiz yonleriyle yiizlegtirir.

“Sert Annette”

Goriigme devam ederken §imarik Annette’ten hem daha
zor hem da daha Snemli oldugunu kamitlamyg ikinci bir mod
ortaya gikar. Bu, Kopuk Korunganin bir ¢egidi olan tcraplstm
“Sert Annette” olarak adlandirdign moddur.

Asagidaki ilk parcada terapist, $imarik Annette ile konug-
maya devam eder. Asagidaki pasajda terapist, Incinebilir Co-
cuga erigmeye ¢abisir fakat Sert Annette tarafindan engellenir.

. TERAPisT: Bu formu doldurmakla ilgili ne hissediyorsun? Bu-
nu zaman kaybs gibi mi gorityorsun? Stkica ma?
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L ANNETTE: Sadece “Diger formu neden doldurmak zorunda-
yim?” diye hissettim. Zaten bakman gereken formlar dol-

TERAPIST: Peki kizgin hissediyor musun?

ANNETTE: Bunu yapum, fakat biliyorsun baglamak icin zordu.
TERAPIST: Peki, bunu yapman gerekdigini biliyor oldugun
.. igin kendini yapmaya zorladin mi? :

- ANNETTE: Tabii. Ciinkii, biliyorsun nazik oluyordum. Nazik
- oluyordum ¢iinkii Rachel (terapisti) nazik olmamu istedi-
" ginden nazik oluyordum.

Souraki pasajda terapist, Incinebilir Gocuga ulasmanin bir
" gedigi olarak Annette’in terapist Rachel’e olan baghhgn tar-
nymaya galsgr.
TERAPIST: Bubcmmsorumagmdoner,nazako]manodcnm
Rachel icin miydi? :

ANNETTE: Tabii ki.

TERAPIST: Efer bu gerekt;emn pargastysa bunda yanhg hicbir
- §ey yok.

ANNETTE: Bllr:myvorum Rachel’j severim, bana yardim eti,
" Degigsmek ve daha iyi olmak isterim. '

TERAPIST: Onun seninle iftihar etmesini ister misin?

ANNETTE: Bilmiyorum.

"TERAPIST: Bu siireg icersinde Rachele baglandifim itiraf et-

mekten korkuyor gibisin. Boylc hissettigini kabul etmek
~ senin igin zor mu?

ANNETTE: Bilmiyorum. Sadecé¢ farkh.

Terapist, hastamn kendisinin diger insanlarnin yardimina
bagh oldugunu kabul etmeye goniilsiiz olan parcas, “Sert
Annette™ tespit eder.

TERAPIST: Biliyorsun, bir tiir sert qummn var. Bunu nasil ad-
landirmak istedigini bilmiyorum. Fakat biraz sert bir izle-
nim birakiyorsun. .

ANNETTE: Sertim. Bu bir eylem degil.

,
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TERAPIST: Anliyorum. Fakat &te yandan biraz gergin goriinii-
yorsun. '

ANNETTE: (Daha savunmasiz) Gerginim.

TERAPIST: Bu nedenle goriindiigiin kadar sert olmadigin bag-
ka bir kismin olmal iginde. Yani sertliginin, diger insanla-
ra ok giiclii gdriinmek igin kusmen bir eylem ya da kismen
bir mekanizma oldugunu diigiinityorum. ,

ARNETTE: Sadece aligtifam bir gey. Bunu hep yapaim.,
Terapist, moda “Sert Annette” adim verir ve onu ¢ekirdek

kigiliginden aywnr. Cekirdekteki -gergin olan- Incinebilir Co-

cuktur.? Sert Annette, bir “eylemdir” ya da “diger insanlara
giiclii gdriinmek igin bir mekanizmadur”,

Adim 2: Kékenleti ve Modlann Uyum Degerlerini Ince-
lemek :

Mod caligmasinda ikinci adimin pargas: olarak terapist,
hastalarin modlan anlamasina ve modlarla empati kurmasmna
yardim eder. Terapistic hasta bitlikre, her biriniri kékenini ve
vazife g6rdiigii fonksiyonunu inceler. Pek gok mod, hasta igin.
birgok uyumlu degetlere sahiptir. Terapist, hastaya yol gés-
termek i¢in sorular sorac: “Bu sekilde hissettigini ilk kez ne
zaman hatirladin®” “Bir gocuk olarak neden bu modu geligtir-
digini diigiiniiyorsun?” “Su andakl yagammna mod nasi etki
ctmekeedir?”

Simdi bu ikinci adum &rneklemek igin Annette’e doniiyo-
ruz. Sert Annette’t tespit ederek terapist hastanm, modun 90—
cukluk kékenlerini incelemesine yardim cder.

TERAPIST: Annen ya da baban da sert miydi?

ANNETTE: Hayir, babam, onun ne oldugunu bilmiyorum, as-
linda yakin degildi. Fakat annem iyiydi. Hig sert bir eylemi
yoktu. .

TERAPIST: BGylesi bir sert goriiniigli nc zaman gelistirdigini
diigiinityorsun? Hangi yasta oldugunu hatrhyor musun?
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" ANNETTE: Bilmiyorum. Her zaman icin hanrlayabiliyorum.
Daima sert oldum.

TERAPIST: Bebek karyolasindaki gibi mi? (Gulerek) Sert bir
bebek.

ANNETTE: Evet. Serttim (gitlimser). Bilmiyorum, demek iste-
digim emin degilim. Fakat muhtemelen neden, her zaman
annemi korumak istedigim igin, o nedenle bu sekilde g6-
riinmek zorundaymm. Opunla kimsenin alay ctmesini iste-
mem. Bu yiizden muhtemelen béyle olmamin nedeni bu.

TERAPIST: Anliyorum. Baban onunla alay eder miydi? Ona

 kétii davrands mu?

ANNETTE: Hayir, yani, gercekten geng yasea evienmigler. Bu
nedenle bilmiyorum, sadece farkliydilac.

TERAPIST: O zamandan beri onu neyden koruyorsun?

ANNETTE: Bilmiyorum, herkesten samirim. O ¢ok tatlider.
Kimseyi istemiyorum... naifti. Sadece iyilikle bir seyler
yapmaktan hoglantyordu ve insanlar faydalanacak ve bun-
dan hoglanmiyorum, bu yiizden...

TERAPIST: Anliyorum yani onu ondan fayda.la.nan bagka in-
sanlardan koruyorsun,

ANNETTE: Dogru.

~ TERAPIST: Koruyucu roliinii nasil ustlcnchglm diigiiniiyorsun?

. ANNETTE: Bilmiyorum.

TERAPIST: Belki de bu sana ve sana yakin olan annene geri
doner. Yalantaghn ve belki de tam bir arkadag gibi degildi.
Belki de sen bir anneymigsin gibi sana yaklagti. Bu miim-
kiin mii?

ANNETTE: Evet. Tabi, biliyorsun, Rachel ve ben, bunun hak-
kinda konugtuk, ben onun annésiymigim gibi.

Sert Annctte, zayif ve kunigan annesiyle ve 6fkeli ve tehli-
keéli gorinen babasiyla ¢ocuklukta meydana gelmigtir.
Annette, annesinin koruyucusu olmugtur. Mod, incinebilir
duygular: basirmanin bir yolu olarak baglad: béylece annesi
icin gok giiglii olabilecckti. Sert Annette, incinebilir duygula-
nim kimseyle paylasmaz -diger insanlar1 uzakta wtar.
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Adim 3: Mevcut Problemler ile Semptomlan Baglayan
Modlar

Hastalarin modlarin mevcut yagamlannda nasil problem
yaratiyor oldugunu ve modlanin mevcut problemlere nasit
baglandigant gérmeleri Snemlidic. Bu, hastalara tedavi igin bir
gerekge verir ve degisim igin motivasyon yaratmaya devam
eder.

Ornegin, egfer bir hasta gok igtifi igin tedaviye geldigini
sOylityorsa 0 zaman terapist bu problemi Kopuk Korungana
baglar. Terapist, igmenin bir gocuk olarak duydugu terk edil-
me, istismar edilme ya da yoksunlukla ilgili hastamin Gfke
dencyimlemekten kaginma yollarindan biri oldugunu syler.
Hasta, olumsuz duygulardan kaginmak icin icer ve Kopuk
Korungan moduna geger. Eger terapist ve hasta Incinebilir ya
" da Ofkeli Cocuk modlariyla galigabiliyorlarsa 0 zaman hasta
duygulariyla bag etmeyi ve ihtiyaglanint kargilamayr 63renebi-
lir. Sonra hasta duygularindan kaginmak icin igmeye daha az
ihtiyag duyacakuir, gema ynelimli icme azatacakur. (Terapist,
aynca Adsiz Alkoliklerden kaginir ¢iinkii alkolizmin pek ¢ok
unsuru gema yonelimli degildir ve bagimsiz bir gekilde yo-
nelmeye ihtiya¢ duyar.)

Annette, S1marik Annette’i bir isi siirdiirmenin zorluklan-
na baglar ve terapist, modu igteki mevcut problemlere bagla-
ma firsats olarak bunu kullaner.

ANNETTE: Yani biliyorsun, sabirsizam. Gergekten istemedigim
scyleri yapmak zorunda kalmaktan hoglanamyorum.

TERAPIST: Hi-hth. . '

ANNETTE: Biliyorsun, isi ve bunun gibi sagmahidan soylityo-
rum. Bilmiyorum, yine de sinirlendim. .

 TERAPIST: Eger sana yapmasi sitkia Srnegin ilgi duymadigin
seyler vetdikderinde, buna igediyor musun? .

ANNETTE: Evet.

TERAPIST: Anlryorum. Kendine 6fkeni canlandirmak icin ne
soylityordun?
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ANNETTE: Herhalde sunu séyliiyordum; “buradan gitmek is-
tiyorum, ayrilmak istiyorum.”

"Terapist hastamn, igteki problemleriyle baglant: igerisinde-
ki modu incclemesine yardim eder. Terapist, Annctte’in oy-
nadigh Simank Annette ile terapistin oynadigy Saghikl Erigkin
arasinda bir diyalog olusturur.

TERAPIST: Tamam. Bu tiir bir “saglikl” yonii oynamaya ¢ali-
gacafim. Bu daha hak goren yon igin yapabilecegin en iyi
durumu olusturmam istiyorum bdylelikle gergekten sGyle-
yecedin neyse duyabilirim. Tamam, 6ncelikle ne yapmak
zorunda oldugunu sdyleyen patronuna benzeyecegim. Ben
bu seyleri soylerken’ iginde ne diisiindiigiinii bana soyle-
meni istiyorum, tamam fm?

ANNETTE: Tamam.

TERAPIST: (Patron olarak) “Pcki Annetre, bunlar1 yapmak zo-
runda oldugunu biliyorsun. Bu iginin bir pargasi. Burada
sana para Gdiiyorz ve sen yeterince siki ¢ahgmiyorsun.”

(Terapist olarak) Aklindan neler gegiyor? Diiglindiikleri-

ni yiiksek sesle sdylemeni istiyorum. Kendin icin ne dii-

stindiigiinii sSyle.

ANNETTE: Biliyorsun sadece §oyle diistiniirdiim, “Genel ola-
rak neden galigmak zorundayim? Yam, bunlarin hepsi za-
ten sikicr” biliyorsun?

TERAPIST: Tamam gimdi “saglik™ olan difer ses olacagam ve o
halde “Peki, bak, bu sadece diinyamn hali. Diinya kurul-
mug, bdylece bir geyler clde etmek istiyorsan, bir seyler
vermek zorundasin. Buna karphikhihk diyoruz. Eger insan-
lann sana bir geyler vermelerini bekliyorsan onlara kargihi-
gnda bir geyler vermek zorundasin, Diinyaya kargilifinda
higbir gey vermeyeccksen nasil; giyinme, yiyecek ve giizel
bir yer elde edeceksin? Kendi payun katmak igin gahgmak
zorunda olman gayet adil.” Bunun neden dogru olmadign
iizerine en iyl durumunu yap.
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ANNETTE: Anlamazdim. Sadece derdim ki “Neden? Neden bu
sekilde olmak zorunda? Neden bir seyler yapmak zorunda-
yim? Ebeveynlerimden bir geyler edinebilirim.”

TERAPIST: Evet, peki, muhtemelen ebeveynlerin sonsuza dek
yasamayacak? Korkularindan biri annenin Slimi. Bunu
soyledigini ditgiiniiyorum. -

ANNETTE: Muhtemelen.

Onceki diyalog, Annette’in Simank Annerte modunu
deneyimlemesine yardim eder. Terapist, sonra Oncelikli-
uyugmazhgimin, $imank Annette ve Saglikh Eriskin ile ilgili
olduguna inandsfin: Gzetler.

TERAPIST: Orada gergek bir miicadele var. Ciinkii istedigini
yapabiliyor ve eglenebiliyor olmasi gerektigine gergekten
inanan senin gergek giiglit bir kasmun var.

ANNETTE: Son zamanlarda ¢ok sikilmarmn nedeni bu.

TERAPIST: Neden?

ANNETTE: (astk surath) Bunlarm hig birini yapamiyorum. ge
gitmek zorundayim ve bir ¢ok i kagirdim. $imdi orada
gibiyim ve bundan nefret ediyorum.

TERAPIST: Evet, bu sana empoze edilmis gibi gdriiniiyor,
simdi syledigin bigim “zotunda degilim®.

ANNETTE: (Gitler)

TERAPIST: Birileri seni itmis, zorlamsg gibi goriiniiyor.

ANNETTE: Bunun kim oldugunu merak ediyorum. (Galer ve
Rachel’e soyle bir bakar.)

TERAPIST: Bu Rachel mi?

ANNETZE: O beni zorlads.

TERAPIST: Aahyorum. Bunu onu mutlu etmek igin mi yapt-
g hissediyorsun yoksa bunu yapmamn dogru bir ey ol-
dugunu ve bu yiizden yapiyor oldugunu .mu hissediyor-
sun?

ANNETTE: Hayir, yani, neyin dogru oldugunu tam olarak
bilmiyorum ama depresyondayim, bu yiizden degigmek
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zorundayim, biliyorsun, farkh olmak istdyorum. Aym ka-
hrsam kotii olmaya devam edecegim.

TERAPIST: Eger bulundufun yonde devam edersen gittikee
daha beter olacagim ve kotii hissedecegini saglikh kisnun
biliyor. Fakar bu daha gimarik, hak goren kismlarn senin
bunu yapmak zorunda olmaman gerektigini diigiiniir. Bu
bir zaman kaybidir, eglenmen ve parti yapman gerekir.

ANNETTE: Dogru.

TERAPIST: Bu yonler uyugmazlik icerisindedir. Sendeki iki
yon birbiriyle savagmalktadr,

ANNETTE: Siirekii.

TERAPIST: Siirekli. Son zamanlarda gogunlukla hangi taraf ka-
zandr?

ANNETTE: Son zamanlarda ugragiyorum. Ise gidiyorum ve ds-
san gikouyorum, hi¢ eglenmiyorum. Eglenmiyor degilim
ama hig bir arkadaggmia gkmmyorum. Biliyorsun, bu yon,
sanki son zamanlarda kazantyor fakat ben bundan tam bir
heyecan duymuyorum ve bu o kadar da eglenceli degil.
Diyalog, hastamin hem $imarik Annctte modundayken ve

hem de Saghkh Eriskin modundayken $imank Anneue ile

miicadele ederek diigiince ve duygularina erigmesini saglar.

Adim 4: Bir Modu Degigtirmenin ya da Birakmanin Avan-
tajlarin1 Gostermek
Bir sonraki pasajda terapist, Sert Anncre’ten Kiigik
Annette’e geger. Kiigiik Annette, mod ¢alismasinimn ana figiicii
olan Incinebilir Cocuktur. Terapist, Kiiciik Annette’e ulagmak
i¢in Sert Annette’i agmak zorundadir. Pasajin baglannda tera-
pist, Annette’in 7 yagindayken annesini babasina kargt nasi
savandugunu ele almaktadir. ' '
TERAPIST: Anneni, diinyaya ve babana kargt durabilmek igin
sahip olmadip giic ile besliyordun. Yani bu senin roliindii.
Ama gimdi sory, “Kiigiik Annerte’e ne oldu?”. Yani eli-
mizde annesini koruyan 7 yaginda sert bir kiz var. Ve son-
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ra her istedigini yapabilen senin simartk kismun da var. Bi-

rilerinin kendisini korumasim isteyen kiigiik kiza ne oldu?

ANNETTE: Kayboldu.

TERAPIST. Evet.

ANNETTE: Higbir yerde degil.

TERAPIST: Hig onu hissediyor musun?

ANNETTE: Bazen.

TERAPIST: Onu ne zaman hissediyorsun? Su anda hissedebili-
yor musun?

ANNETTE: Bir parca. Burada olmaya karar verdim giinkii su
anda biraz incinebilirim.

Terapist, incinebilirlik duygulanm izler.

. TERAPIST: Aslinda insanlarin 6niinde bunu yapmak zor. inci-
nebilir yontin burada olmanla ilgili ne hissediyor?

ANNETTE: Sadece ailemin iyi oldugunu hissediyorum. Onlar
besbelli ki karmagiklar fakar o kadar da kédi degiller, bili-
yorsun. Bu nedenle bagansizhk hissediyorum, ailemden,
giinkii onlar asla gelmeyecekler ve bunu yapmayacaklardir
ve terapiye gitmezler. Baganisiz olmugum gibi hissediyo-
rum. Her geyi bozdum ve onlar her ey daima iyiymig gibi
devam cdiyor gériindiiler. Bu onlann camm sikmmyor gibi
goriiniiyor fakat bu benimkini sikar.

Hasta, terapi siireci tarafindan tetiklenen kusurluluk duy-
gulanim ifade eder. Ailede o “tespit edilen hastadu™, Bagka hic
kimse terapi aramaz. Terapist, ona destek sunmak icin ailesine
kars: Incinebilir Cocuk ile birlegir.

TERAPIST: Evet, peki, onlarla her geyin iyi oldugu digiincesi-
ne bakalim. Insanlarin her zaman annenden faydalandiklan
s6yledin. Baban, mesafeli, baskilanmg ve kimseyi begen-
mez. Her zaman kavga ederler. Buokadardamiith’i;gﬁ-
‘riinmiiyor.

ANNETTE: Dogru,fakatonlarbanmgxblbundandolayldcp-
resyona girmiyorlar.
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TERAPIST: Evet. Ciinkii her zaman ofkeleriyle bunu diga vu-
ruyotlar. Yani bagkas: igin bir grup semptomu bir diger
grupla degisiyorlar.

ANNETTE: (Kendine ofkeli) Onlar bunun neden oldugunu ka-
bul ediyorlar ve ben ctmiyorum. Iste fark bu.

TERAPIST: (Duraklar) Biiyiime biciminle ilgi neyin yanhg ol-
dugunu diiglinityorum biliyor musun?

ANNETTE: Ne diigiinityorsun?

TERAPIST: Evet, diisiindiigiim sey yanhg?

ANNETTE: Ebeveynlerim, asla nasil hissettikleriyle ilgili ko-
nusmadalar ya da... Rachel’e annemin bana saridig bir am
diigiinemedigimi sdyledim. Biz, ben onlara yaklagmam bi-
le. Ciinkii bununla ilgili tuhaf hissediyorum.

Ama buna simdi §6yle bakiyorum, annem evlenip ¢o-
cuklar: oldugunda kendisi sadece bir gocukm. Bir gocuk
bir gocuga nasil bakabilir? ~

Annette, ¢ocuklugun duygusal perisanhgim kabullenme ve
anneyi koruma arasinda gidip gelir: Ihtiyaglanyla baglanth
Incinebilir Cocuk ve gegerli olan ihtiyaclarinu inkAr eden Ko-
puk Korungan arasinda gidsp gelir.

TERAPIST: Dogru. Iste problem olan bu. Seninle ilgilenecek
kimse yoktu. Fakat, seninle ilgilenccek kimsenin olmamast
senin yanhgin mu yoksa...?

ANNETTE: (Keser) Hayr, benim yanhgim degil. -

TERAPIST: Sen, duygusal ihtiyaclaninla yeteri kadar ilgilene-
memis cbeveynlerin kurbamsin. Sevgisiz, empatisiz, seni
dinleyecek, seni anlayacak biri olmadan bitytidiin. Bir oda-
da izole, yalmz biiyiidiin. Bu, gok gok zordu. Ciinkii ger-
gekten gocuklanin yiyecek ve elbiseden bagka en temel ihs-
yaglari, korunmasi, sevilmesi ve ilgilenilmesidir. Senin en
temel duygusal ihtiyaglarin ¢ocukken asla giderilmemis,
‘Temelde mutsuz ofmana sasirmamak gerek. Diger insanla-
ra ulagmanin zor olmasi sapiruct degil. Sana anlambi geli-
yor mu?
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ANNETTE: Evet, anlaml.

Mod ¢aligmasinda ilerlemenin biiyiik kismi, Uyumsuz Bag
Etme modlarm: gegip, Incinebilir Cocuga erisip sonra da go-
cuga yeniden cbeveynlik yaparak elde edilir. Ciinkii Incinebi-
lir Cocuk modu, gekirdek gemalann ¢ogunu igerir. Sema iyi-
legmesinin biiyiik kism: bu modla galigma sirasinda gergekle-
sir. Terapist, hastaya Incinebilir Cocuga erigimini engelleyen
modlan degistirme ya da birakmanin avantajlarim géstermeye
caligrr. '

Hayal kurma genelde terapistin Incinebilir Cocuk ile ileti-
sim-hatt kurmasinin en etkili yolunu ortaya koyar. Terapist,
hastanin Incinebilir Cocuk hayaline erismesini ister. Terapist
sonra Saghkh Eriskin olarak hayale katilr ve Incinebilir Co-
cukla konugur, Terapist, “simrh ebeveynlik™ araciigiyla bu ih-
tiyaglan -giivenlik, ilgi, Szerklik, kendini ifade, simrlar- gi-
dermeye caligirken giderilmemis ihtiyaclar ifade etmek icin
Incinebilir Gocuk modundaki hastalara yardim eder. (“For-
mel” mod gabgmasi yapmazken bile rurin bir gekilde aynt alig-

tirmay: kullaniriz.)

Terapist, Annette’ten Kiicitk Annette’in Incinebilir Cocuk
hayalini olugturmasin: ister fakat Annette reddeder. Terapist,
direnme kaynaklarim  belirlemesine yardim eder. Simank
Annette ve Sert Annette kabul etmez. $imarik Annette, hog
olmayan baz: geylerle caligmak istemez. Sert Aanette, incine-
bilir olmamn giigsiizlilk olduguna inamr ve Kiigikk Annctte
korumak igin iiziicit duygulan engeller, Terapist, Incinebilir
Cocuk moduna erigmek amaciyla bu iki uyumsuz modu kir-
mak i¢in mod galiymas: kuilansr.

TERAPIST: Senin ¢ocuk yoniinii yakalamak i¢in hayalde ¢alig-
ma yapmak ile ilgili nasil hissediyorsun.

ANNETTE: Bunu yapamam.

TERAPIST: Cabalamak ister miydin?

ANNETE: Bilmiyorum. Rachel ve ben zamamin tiimiinde bunu
yapmaya ¢aligtik. Ise yaramaz.
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TmAPtST Bazen, ige yaramasa bile bu bana neden oldugunu
¢ozmemde yardim edebilir. Boylece bir daha ki sefere nasil

calismaya koyulacagymiz iizerine baz1 nerilerde bulunabi-
lirim. Buna ragmen ise yaramazsa, bir problem olmayacak-
fir.
$u anda tiim yapmamz gerelken, senin direnmeni sagla-

yan geyi bulmaictir. Bunun bugiin iistesinden gelmek zo-
runda degiliz. Sadece senin hayal kurmamn neden bu ka-
dar zor oldugunu anlasak bile faydah olacakur. Senin icin
hayal kurmamn neden bu kadar zor oldugunu kegfetmeye
calismada bana yardum etmek istemez misin?

ANNETTE: Sanirtm. .

TERAPIST: Tamam. O zaman gu anda ne hissediyorsun?

ANNETTE: Sadece bunu yapmaktan hoglanmiyorum.

TERAPIST: Bunu yapmak istemeyen yoniin ol, boylece bunu
duyabilirim,

ANNETTE: Bilmiyorum. Sadece yapmak i mmxyomm Gergek-
ten yapmak istemedigim geyleri yapmaktan hoglanmiyo-
rum. ) .

Burada $imarik Annette, yapmaktan hoglanmadigy hicbir
seyi yapmak istemediginden, hayal kurmaya direniyor. Tera-
pist, onunla empatik olarak yiizleserek $imarik Annette ile bir
diyalog baslatir.

TERAPIST: Tamam. Ben Saghkl Yonii oynayacagim ve diyo-
rum ki “senin i¢in kolay olmadifim bildigimi biliyorsun,
fakat bazen gergekten Snemli olan geylere sadece gabalaya-
rak ulagabilirsin. Aksi halde elde edemezsin®, Karg1 yonii
oyna boylelikle karphifinda ne sdyleyecegini duyabilirim.

ANNETTE: Zorlu geyler yapmakean hoglanmam. Bu ¢ok fazla

.5 '

TERAPIST: Her neyse bunu deneyecck misin?

ANNETTE: Sanirim,

" TERAPIST: Peki. Bunu beg dakika yapacagiz ve efer gergekten
nefret edersen...
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ANNETTE: (Sert ve karst koyucu bir sesle araya girer} Bundan
nefret edersem, sana soylerim, endigelenme. Nasit yapiyo-
ruz?

TERAPIST: Sadece beg dakika gozlerini kapa ve eger bundan
nefret edersen gozlerini agip durabilirsin.

ANNETTE: (Yan giilerek) Bes dakika g6zlerimi kapamay: birak
bir kenarda s dakika sakince oturamam bile,

TERAPIST: Senin bumu yapmaya direnmek icin séyledigini dii-
siiniiyorum. Ciinkit zaten 35 dakikadir gayet sakince otu-
ruyorsun, bu nedenle eger isteseydin muhtemelen oturabi-

ANNETTE: Sadece bunu yapmak istemiyorum. _

TERAPIST: Evet, diisiindiigiim tam da bu. Bunu yapmayz is-
tememenin pedeninin diger kismuna, aa geken, depres-
yonda ve yalmz kismma ilerlemek istememen oldugunu
ditgiiniiyorum. Bu kusmm bilmek istemiyorsun.

ANNATTE: Evet ¢iinkii korii,

Hayal kurma galiymasimi reddederken Annette, hak gérme
ve sert olma arasinda gidip gelir -kendisinin kétii bir kismm
oldugunu diigiindiigii Incinebilir Cocugu kabul ctmeyerck.
Incinebilir kismn ktii oldugu duygusu Kusurluluk $emasin-
dan gelmektedir. Terapist, buna ragmen 1srar eder. Sonraki
boliimde Kopuk Korungann Incinebilir Cocuk ile baglanty:
zorlagtiran en Gnemli engel oldugu gorulu: Kopuk Korun-
gan, onun bagkalarina zaytf goriinmesini istemez ¢iinkii ona
zarar verebilirler.

TERAPiST: Kotii, ne gibi?

ANNETTE: Bilmiyorum, sadece kotii bir sey. Yeterince kétii
hissediyorum. Neden bunu hatirfamak isteyim? ,

TERAPIST: Ciinkii durumunu diizeltecek tek yol, bu duygulan
tammak ve onu iyilegtirmeye cabalamakur. Diigiincem,
Sert Annette’in birinin kendisini sevmesine ya da ona ya-
kinlagmasina izin veren Kiigiik Annette’e miisaade etmi-
yor. Onun rolii bu.
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ANNETTE: (Derinden i¢ gecirir.)

TERAPIST: Herkesi uzakta turmaktadir. Bu nedenle Kiigitk
Annette, yalmizhk, kayip ve ilgisizlik duygularmm korur.
Sert Annette’in bir parga sakinlegmesine yardim edemez-
sem Kiiglik Annette higbir gekilde insanlardan bekledigi
sevgiyi elde edemeyecek. Yalmz hissermeye devam edecek.
Gergekten yardum etmenin tek yolu, Sert Annette’i bir
adim geri atmaya ikna ewmekdr. Boylelikle Kiiciik
Annette’i bulabiliriz ve ihtiya¢ duydugu seyi elde edebili-
riz. Fakat Sert Annette, Kiiciitk Annette’e bakmak istemez.

Bu nedenle senden ¢aligma yapacak kadar Sert
Annctie’in gevgemesini istiyorum. Sert Annette’in egzersiz
yapmak istemedifini clinkii Kiiclik Annette’i benim gor-

- memi istemedigini diigiinityorum.

ANNETTE: Ya Kiiciik Annetec yoksa? 4

TERAPIST: O zaman depresyonda olmazdin ve ailenin geri ka-
lant gibi olurdun. Her gey iyi olurdu. Biliyoruz ki orada
bir Kiiciik Annette olmali yoksa yalmz ve bunahimda his-
setmezdin. Terapide olmazdin. Yani Kiigiik Annette, scnin
izgiin olan pargan. Sert Annette iizgiin degil. Simank
Annette tizgiin degil. Genyc kalan, tek iizgiin hisseden

- Kiigiik Annctte’rr.

ANNETTE: (Derinden ic ceker.)

TERAPIST: Fakat biitlin actyr ¢ekenin o olmasina ragmen sen
ona bakmak istemiyorsun. O, senin duydugun biitiin actyt
— .

 ANNETTE: Ona bakmak istemiyor degilim. Onu tammyo-

~ rum. Nerede oldugunu bilmiyorum.

TERAPIST: Hayal kurmaya direnerek ona bakmaya direniyor-
sun. Ve sana s6ylilyorum; onu bir parca rahatlat, Nasil biri
oldugunu gorelim. Onunla bu kadar savagma. Ona bak-
mak ve opun nasil oldugunu gérmek o kadar da korkung
bir sey olmayacak. Ona balayor ve onun ne hissettigini an-
hiyor olmamn diisiindiigiin kadar kétii olmayacagum diisii-
niiyorum. Buna ¢abalayabiliriz.
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ANNETTE: Saninm.

Adim 5: Hayal Kurma Aracilipyla Incinebilir Gocugga Eri-
sim

Hasta sonunda Kiigiikk Annettc'in hayalini kurmaya ¢aba-
lamay kabul eder. Terapistin empatik yiizlesme araciligiyla bu
noktaya gelmesi i¢in Annette’i nasil zorladigina dikkat edin -
onu elestimeden fakat onu ikna etmeyi siirdiirerck. Terapist,
Annette’in incinebilirligine uiagmasina neden olan aayia em-
pati kurmaya bununla birlikte onu bunu yapmas: igin zotla-
maya devam eder. .

* Smiflarda ve konferanslarda terapistler genelde hagtalarim
dencyscl ¢alisma yapmaya ne kadar zorladiklarina §a§|rd11dan
nt ifade ederler. Terapistler bu sekilde zorlama uygnlamak igin
-hastalarm ¢ok kinlgan olduklarina inamirlar -hastalar da telafi
edemeyecek ya da terk edeceklerdir. Bununla birlikte bu ge-
kilde zorlandiklannda gogu hastanin birakma olasihiggm ya da
ne kadar kirilgan oldugunu pek ¢ok terapistin abarttgina i ina-
myoruz.:

Terapinin baglangicnda elbette ki o kadar ¢ok zorlama-
manuz gerekir. Istismar ya da ciddi bir travma yagamug veya
BKB olanlar gibi daha kinlgan hastalan da bu kadar zorla-
mamamiz gerekir. Bununla birlikre Annetre gibi dikkate de-
ger telafi edememe riski olduguna dair gosterge ya da gegrnisi
olmayan daha yiiksek faaliyet gdsteren hastalarin bu derece si-
ki zorlanmas:1 gerekir. Terapistin hastalan uygun bir sckilde
gozledifinde, ‘dencysel gabgma yapmaya onlar1 - zorlamalart
nedeniyle hastalarin telafi edemiyor olmalan ya da tedaviyi bi-
rakmalarini olduk¢a nadir gozlemleriz. Aksine genelde mey-
dana gelen, duygusal ofarak kagindiklarinda hastalar kendile-
rinin daha duygusal kisimlan deneyimlemeleri ve yogun bir
rahatlama duygusu yagamalanidir. Daha az bog, daha fazia
canh, daha az bunalim hissederler. Sonunda neden bu kadar
halsiz olduklarini bilirler. Cogunlukia hastalar gergekten hayal
kurmak istemiyorlarsa ya da gok riskli oldugunu hissediyor-
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§lam nazik bir gekilde fakat israrla zorlansalar bile, hastalarin
bunu yapmadiklarim gorditk.
* . Bir sonraki pasajda terapist Kiigitk Annette’e ulagir.

‘TERAPIST: Tamam, 0 zaman, senden gozlerini kapatmam ve
beg dakika boyunca gozlerini kapali tutman isteyecegim.

-ANNETTE: (Gozlerini kapar.)

'TBRAPTSI" Tamam, Bes -dakika sonra onlar1 agmak istersen
: kabul. Ama en az beg dakika onunia temas kurmak igin

. kendini gercekren zorlamaya ¢ahg. Gozlerini kapa ve Kii-
¢iik Annette’in bir imgesini yakala, hayal edebilecegin en

- geng hali. Bu bir gocuk olarak sensin. Sadece bana ne go-

- riiyorsun anlat oldu pu? ¢

_ANNETTE: Ne gérityorum gibi, nasil gloi mi?

TERAPIST: Sanki kiiciik bir ocuk ciarak ona bakiyormugsun
gibi hayal kurmaya ¢alis. Bir sey yapiyor olmak zorunda
degil. Sadece bir gegit yiiz ve beden resmi. Bir bigimde ha-
yal et, canh bir kisi olarak yakalayamsyorsan bir fotografim

- canlandar. '

* ANNETTE: Tamam. -

- TERAPIST: Ne gériiyorsun?

* .ANNETTE: Belki's yaglarinda gibi birini gériiyorum.

- TERAPIST: Su anda nerde? Nerede oldugunu gorebiliyor mu-

- sum?

ANNETTE: Evde.

TERAPIST: Anliyorum. Hangi odada oldugunu bana anlatabi-
lir misin?

ANNETTE: Kendi yatak odasinda.

TERAPIST: Peki yalmz ma?

ANNETTE: BEvet. _

TERAPIST: Yiiziindeki ifadeye bakabilir misin ve onun ne his-

" settiffini bana s6yler misin?

ANNETTE: Bilmiyorum. Sadece sessiz.

TERAPIST: Ona ne hissettigini sorup ve sana ne cevap verdigi-

ni bana s6yleyebilir misin? Eriskin Annette olarak Kiiciik
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Annette ile konugmani ve nasi hissetrigini sormam ve de-
ANNETTE: Hmm. Bilmiyorum. Cok gergin,

"TERAPIST: Bir seyden mi korkuyor?

ANNETTE: Evet.

TERAPIST: Anhiyorum. Onun neden korkmgtmu sana sorabilir-
miyim? Biliyor mu?

ANNETTE: Biliyor.

TERAPIST: Bana s6yleyebilir misin?

ANNETTE: Hmm, peki, korlayor giinkii, gey, ailesi, onlar gok
kavga ediyorlar.

TERAPIST: Annesi hakkinda cnd|§elcmyor mu? Neyin olaca-
gindan endigeli?

ANNETTE: Bilmiyorum. Babasa sinirli gibi.

TERAPIST: Ofkesi ne kadar kotii?

ANNETTE: Yani ona ya da anneme vurmuyor, bunun gibi bir
sey degil, fakat sanki ¢ok baginyor.

TERAPIST: Babasinin Sfkesi kontrolden ¢iknginda neyin ola-
cagindan korkuyor? Neyin meydana gelmesinden korku-
yor?

ANNETTE: $eyden korkuyor, bilmiyorum, sanki birine vura-
cak ya da dldiirecck gibi.

TERAPIST: Kendisine zarar gelecefinden endiseleniyor mu?

ANNETTE: Belki de.

TERAPIST: Daha giivende diye mi odada saklamyor?

ANNETTE: Evet.

Terapist, Incinebilir Cocuk ile (Erigkin Annette aracibigy-
la) dogrudan konusabiliyor ve ne hissertigini anlayabiliyordu.
Kiiciik Annette’in babasindan korktugunu 63rendi. Ardindan
terapist, Annette’ten hayaline annesini getirmesini istedi.
TERAPIST: $imdi odaya annenin girmesine izin verebilir misin

ve neler oldugunu bana anfatabilir misin?

TERAPIST: Ugziintii, keder gibi mi yoksa kizginlik gibi mi?
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ANNETTE: Korkmug gériiniiyor. :

TeRAPIST: Kiigik Annerte annesini korkmug ya da iizgiin
gordiigiinde ne hissediyor?

ANNETTE: O da korkmug.

TERAPIST: Yani birlikte mi korkmuglar?

ANNETTE: Hr-hih.

- TERAPIST: Ikisi de kendilerini koruyacak birisini mi istiyor?

ANNETTE: Evet.

.- TERAPIST: Fakat yeteri kadar giiglii kimse yok mu yoksa Kii-

ik Annctte mi katilmak zorunda kalacak?

ANNETTE: Samunm kalacak. Nasil olacagam bilip bllmedxgnm

. bilmiyorum. O kiigiik.

‘TERAPIST: Anlbiyorum. Aklindan ne gegiyor? Onun annesinin
boyle korktugunu goriirken aklindan gegeni bana yiiksek
sesle soyle.

ANNETTE: Sadece annesinin iizgiin ve bunabmda oldugunu

TERAPIST: Annesi hakkinda endigeli mi?

ANNETTE: Hi-luh.

TERAPIST: Ona yardim etmek igin bir geyler yapmak istiyor

~ mou yoksa kendisine biraz yardim istedigini mi diigiinityor?

ANNETTE: Hayir, annesine yardim etmek istiyormug gibi his-

. sediyor. |

TERAPIST: Ama o halde bunu' yapmak icin giiglii olmak zo-
runda. Korkuyor oldugunu gostermesine izin veremez.
Dogru mu?

' ANNETTE: Evet.

TERAPIST: Anncs11gmsertbnr§clnldcharckctcm1czorunda
kalacak béylelikle korktugunu annesi gérmez.

ANNETTE: Ever. Biliyorsunuz onun tiziilmesini istemez. An-
nesinin daha fazla tiziilmesini istemez.

Terapist, hayalde Sert Annetic’t gecebilirse yiize ¢ikan
"mod -yaygm bir gekilde meydana gelir- Incinebilir Cocukur.
Aruk terapist, Kiigiik Annette’in parcas: olan cekirdek semalar
iizerinde ¢aligabilir: Temelde yatan duygulari, amibars, ihtiyac-
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lan1 ve inanglan. Temelde gordiigiimiiz, babasinn ofkesinden
korkma ve annesini koruma arzusudur. Annette’t koruyacak
giiclii bir kimse yoktur. Babasi tehlikelidir ve annesi zayifar.
Cekirdek gemalar, Giivensizlik/Suistimal Edilme, Kendini Fe-
da ve Duygusal Yoksunluktur.

Adim 6: Saghkh Eriskin Olarak Terapistle Modlar Arasin-
da Diyalog Yiirtitme

Incinebilir Cocuk ve Saghkls Erigkin hastan hayalindeki-
karakterler olarak kurulur kurulmaz terapist, diger modlan
hayaldc agar ve diyalog kurar. Terapist, iletigim kurmasi icin
modlara yardum eder ve her biriyle goriisiir. Omegm, Saglikh
Erigkin, Cezalandinici Ebeveyn ile konugabilir ya da Incinebi-
lir Cocuk, Kopuk Korungan ile konugur. Hastalar kendi bag-
lanna bu gekilde davranamadiklarindan terapist Saghkl Erig-.
kin (ya da Saglikh Ebeveyn) olarak vazife goriir.

Tekrar gézden gegirirsek; Saghkli Erigkin bu mod diyalog-
lart iginde cegieli fonksiyonlar gosterir: (1) Incinebilir Gocuga
* ilgi gostermek, onaylamak, korumak; (2) Ofkeli Cocuk ve
Diirtiisel/Disiplinsiz Cocuk igin sinir koymak ve (3) Uyumsuz
Bag Etme ve Islevsiz Ebeveyn Modlartyla savagmak, devre digt
birakmak, hafiflegtirmek. Bunlarin tamanu hayalde yapiabilir
ya da terapist, Gegtalt sandalye degistirme teknigi kullanabilir.
Her modu bir sandalyeye tayin edebilir ve rol yaparken ya da
moda biiriiniirken hastalara sandalye degistirtir. Bir kez daha
terapist, hasta bunlan yapamazken Saghkh Eriskin roliinii oy-
nar. (Terapist, hastanun bu rolii devralabilmesinden énce bir-
kag ay Saghkh Erigkin rolii oynar).

Asagxdaki bir Sncekinin devamt olan pasajda ncraptst, Sag-
hih Eriskin ve Incinebilir Cocuk arasinda bir diyalog yiiriit-
miesine yarchm eder. Fasaj baglarken hasta kiigiik bir ki olarak

- . annesiyle hala yatek odasindadir. Terapist, Annette’ten kendi-

si yerine Incinebilir Jocukla konusmak igin Racheli hayale
~ getirmesini ister. Glink RachePin-birlikte ¢ahgnklan: bir kag
aydan sonra Angette ile ¢ok giicki bir baglanusi vardur.
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 Annette, inciricbilirligini gostermede rahatsz olsa bile terapist
Rachelin roliinii oynar.
TERAPIST: §imdi Rachel’i hayale getirebilir misin?
ANNETTE: Nastl? _
TERAPIST: Sadece onu seninle birlikte hayalin tam ortasmna
. sok.
ANNETTE: Ben kiiciikken mi?
TERAPIST: Evet ve bagka herkesi diganda birak. Sert Annette’i
¢ikar, anneni ¢ikar boylelikle sadece Kiiclik Annette ve
. Rachel kalsin. Bunu gérebiliyor musun?
ANNETTE: Ever.
TERAPIST: Annene soylediklerini Rachcl e sdyleyebilir misin?
ANNETTE: (Kat1 bir sekilde) Hayir!
TERAPIST: Neden? ,
ANNETTE: Bilmiyorum, sadece yapamam.
TERAPIST: Bu sana ne hissettiriyor? Onun yargilayic1 olacagml
m2? Yoksa bunu sdylediginden &tiirii seninle ilgili kot dii-
- glinecefini mi? .
ANNETTE: Bilmiyorum. Benim tuhaf oldufumu diisiinecek,
Bilmiyorum. Ne diigiinecegini bilmiyorum.

" Hasta, Rachel ile oldukca incinebilir bicimdeyken hayal
kuramaz. Hasta engellendiZinden terapist, yardim etmeye gi-
rer, Terapist, Rachelin sozciiklerini iistlenerck Incinebilir Go-
cogun duygulan: icin empati gésterir.

TERAPIST: Racheli igeri almama izin ver, RachePin sézciikle-
rini ben saglayacafom. Tamam m1?

ANNETTE: Tamam. -

TERAPIST: (Rachel olarak) “Annette, biliyorsun kavga eden ai-
len ve babanin kezginhi® yaninda gu anda korkmug hisset-
men anlagilabilir ve senin igin giiglii olacak, seninle ilgile-
necek, senin Snemini hissedecek, seni dinleyen, seni kucak-
layacak, sana bakacak birine sahip olma haklon var. $u an-
da buna hakkin var ve terapistin olarak bunu yapabildigim

kadar samnm yapum, giinkii daba 6née bunu yapacak
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kimseye sahip olmadifim diigiiniiyorum. Ve cger bunu
yapabilirsen her zamai: bu kadar sert olmak zorunda degil-
sin. Ciinkii arada bir bagkasinin seninle ilgilenmesine izin
vermen gerek.” Bunu sdyledigimde Kiiglik Annette ne his-
sediyor?
ANNETTE: Bilmiyorum. Rahat hissetmiyor.
~ TERAPIST: Ne hissediyor? Hissettklerini bana 1fade edebilir
misin?
ANNETTE: Sadece “Tiim bu geyleri neden hak ediyorum? di-
© yor.

Terapist, Incinebilir Cocugun haklanm onaylar fakat hasta
aym fikirde degildir. Pasaj, devam eder.

TERAPIST: Pekils, simdi Rachel olacagim: “Ciinkii sen iyi bir
' kizsin. Bagkalarina ¢ok fazla yardim etmeye gahgiyorsun.
Bu denli sevilesi bir kizsin. Tath bir kizsin ve anneni ko-
rumak, ailenin geri kalamm yardim etmek igin gok fazla
gabsyorsun. Ilgilenilmeyi ve nazik davramlmay: hak edi-
yorsun ve sevgiye layiksin. Her gocuk buna layiktir ve sen
6zcllilkle iyi bir gocuksun.” g
ANNETTE: Belki o kadar da iyi degilim. Belki de kotiiyiim.
TERAPIST: (Rachel oldarak) “Eger o kadar kotit olsaydin, anne- .
ni korumak igin bu kadar fazla gabalamazdin. O kadar
bencil olsaycin sadece kendini diigiiniirdiin. Ihtiyag duy-
duklarim elde diyor olurdun. Fakat ortaya ¢ikan gey bu
degil. Onu giivende tutmak igin ashnda ona kendini feda
ediyorsun. Bu, ¢ok gok hassas ve iigili bir gocugun yapaca-
# bir geydir. Bu nedenle senin hig de kotii bir gocuk oldu-
gunu diiglinmiiyorum. Bir geyler elde ederken, satun ala-
bildigin seyler, senin yimank bir yoniin olabilir. Fakat
duygusal seylere geldiginde hig de bencil degilsin. Ashinda
cok fedakirsin. Asimda duygusal aldatilmig olansin, Hak
ettiklerini alamamigsin. Duygusal olarak ¢ok fazla gey ala-
manugsin.” Simdi ne hissediyorsun?
ANNETTE: Sadece kangmig hissediyorum. Anlamuyorum.
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TERAPIST: Agtklamam sana dofru geldi mi?
ANNETTE: Hayr.

Terapist, agiklamasim reddeden Annctte’in pargasi ile

mesgul olur.

TERAPIST: Buna inanmayan ksmin ol. Buna inanmayan An-
nen mi? Yoksa Sert Annette mi?

ANNETTE: Bu, Annctte, Sert Annerte.

TERAPIST: Peli. Sen buna inanmayan Sert Annette’sin.

ANNETTE: (Sert Annette olarak) “ Duygulammdan, biliyorsun,
duygular hakkinda konusmakta bir anlam goremiyorum.
Sence ne gerek var?

Terapist, oynamas1 ¢ok zor olan Aanette rollerini oynar:
Incinebilir Cocuk ve Saglikh Erigkin.
TERAPIST: ‘Ben Kiiciik Annette olacafum sonra da Saghkh
Anancrte, ‘

(Kugik Annette olarak) “Fakat, bak, ben kiigiik bir ¢ocu-
gum ve korkuyorum da. Sen bir yeriskinsin ve her gocuk
kucaklanmaya, &piilmeye ve dinlenmeye, sayg: gormeye -
ihtiyag duyar. Bunlar her ¢ocugun remel ihtiyaglaridr.”

(Saglikh Eriskin olarak) “Boyle doguyoruz ve bunu hak
ettigini hissetmiyor olmamin tek nedeni bunu hig elde
cdememis olman. Fakat buna hepimizin ihtyac var. Ve
sen bunu hig elde edecek bir yoi géremediginden sert ol-
dun. Bu nedenle sen “aym zamanda sert olabilirim ve buna
ihdyag duymuyormug gibi goriinebilirim® dedin. Ama
gergekten buna benim ihtiyag duydugum kadar senin de
ihtyag duydugunu biliyorsun. Sadece bunu kabul etmek-
ten korkuyorsun iinkii-bunu elde etmenin higbir yolu ol-
madigm diigtinityorsun.

ANNETTE: (Sert Annette olarak) “Bu bir kusur.”

TERAPIST: Kusur nedir?

ANNETTE: (Sert Annette olarak) “Biliyorsun, boylesine yoksun
olmak.”
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TERAPIST: Hayur, insan dogasimn bir pargasi bu. Herkes boy-
ledir. Sen hi¢ yardim istemeyen ya da yardima ihtiyag
duymayan kiigiik ¢ocuk gordiin mii? Yardim isteyen her
gocugun kusurlu oldugunu mu séyleyeceksin? Yardim is-
tediginden dolayz her bebek kusurlu bir bebek midir?

ANNETTE: Samrim hayr.

Bir sonraki pasajda terapist, Annete’in anncsine ofkelen-
mesini ‘ister. Bu, Annette’in annesine haklanim: 6ne stirerek
Duygusal Yosunluk gemasiyla savaginda yardim eumesi igin
yapilir. Annesi, duygusal olarak yoksun bir gekilde davran-
maktadir -Annette’i korumamaktadir ve ihtiyag duydugu
duygusal ilgiyi veremez.

TERAPIST: Simdi Kiicilk Annette olup kendin icin'neye ihtiyag
duydugunu annene sSyleyebilir misin? Yiiksek sesle sGyle.

ANNETTE: Kiiciik Annette’in neye ihtiyacy var?

TERAPIST: Bvet “ihtiyacim...”

ANNETTE: Bilmiyorum. Sanirim kucaklanmaya ihtyacim var.
Gok korkuyorum..

TERAPIST: Bunu s6ylerken nasil hissediyorsun?

ANNETTE: Bilmiyorum. {yi hissetmiyorum.

TERAPIST: Ne gibi geliyor?

ANNETTE: Sadece bana anksiyete veriyor.

TERAPIST: Kucaklanmaya ihtiyag duydugunu soylcdxgmdc
annen nasil tepki gosteriyor?

ANNETTE: Eger bunu syleseydim?

TERAPIST: Evet gimdi o ol.

ANNETTE: (Kuchmseyerek honusur) Higbir ey sdylemezdi?
Muhtemelen bana sadece bakardi.

TERAPIST: Sana boyle bakarken aklindan gegen nedir anlat
bana. :

ANNETTE: “Kucaklanmaya neden ihtiya¢ duyuyorsun? Kéti
durumda olan benim.-Nigin kucaklanmaya ihtiyag duya-
sin?” diye diigiiniirdii.
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Hayalde annesi, kendini nasil gordiigii yerine kendi ihti-
yaglannin daha fazla oiduguna odaklanarak Annette’in ihti-
yaglarini inkér eder. Terapist, annesinin yantamn bencilce ol-
TERAPIST: Bunu séyledigi icin annene &fkelendin mi?
ANNETTE: (Empatik bir sekilde habul ederek) Evet.

TERAPIST: Birak Kiigiik Annette, bunu soyledigi igin annesine
ofkelensin (uzun duraksar) “Sadece beg yagindayim” ile

* baglayabilirsin.

ANNETTE: (Galer) Hmm, bilmiyorum. Biliyorsun “sadece beg
yagindayim. Benimle ilgilenecek birisine ihtiyacm var”
(Uzun duraksar)

TERAPIST: Thtiyag duydugun ilginin ne oldugunu sdyle ona.
Kucaklanmaya ihtyag duyuyor musun? :

" ANNETTE: Evet. Kucaklanmaya ihtiyag duyuyorum. Benimle
ilgili nasil hissettiini sdyleyecek birine ihtiyacim var.

TerapisT: Ovgiiye Lhuyag duyuyor musun?

ANNETTE: Sanirim.,

TERAPIST: Mesela senin icin giichii olabilen birisi, boylelikle
cok fazla endigelenmek zorunda kalmazsin.

ANNETTE: Sadece énemli oldugunu ona sGyleyecck birini isti-
yor.

Terapist, Annette’in annesinden bir gocuk olarak ihtiyag
duydugn seyi sbylemesine yardim eder. Annette, ihtiyag
duymamas ya da hicbir gey istememesi gercktigi konusunda
sertti. Sert olmasi gerekiyordu. Diger insanlar korumas: ge-
rekiyordu. Kimseden yardum ve sevgi istememesi gerekiyor-
du. Bir erigkin olarak, onu rahatlatmak ve ona yardim ctmek

isteyecekleri beklentisiyle énem verdigi kigilere donmcmcsl

sastlacak bir gey degildir.
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Adium 7: Hastamn Terapi Seanslan Digindaki Yagamuna

Mod Caligmasim Genellegtirmesi igin Yardim Etmek
Son adum, hastalarin seanslarda modlarla ¢cahsmayr, modlar

seans dis1 yagamlarinda ortaya giktifinda onlarla caligmayi ge-

nellestiemelerine yardim ctmektir. Hasta Kopuk Korungan ya
da Cezalandina Ebeveyn ve yahut Ofkeli Cocuga gegtiginde
ne olur? Hasta, Saglich: Erigkin olarak dengeli nasil kalabilir?

Terapist, Annetie’in savunmasiz yoniinii kabul etmesine
yardim etmek igin ¢ocuklugu ile ilgili kendini if§ay: kulianir ve
bunu ifade etmede 6ldukga isteklidir. Annette, Incinebilir Co-
cugun gok yoksun oldugunu agiklar.

TERAPIST: Senin kiiciik ¢ocuk kisrmunin bendeki kiigiik ¢ocuk-
tan ya da Rachel'deki kiigiik ¢ocuktan tamamen farkh ol-
dugunu mu diigiiniiyorsun?

ANNETTE: Belki. Belki de sen sevgi gordiin ve farka bu.

TERAPIST: Bir ¢ocuk olarak daha fazla sevgiye sahip degildim.
Bu nedenlé sevgi almanin nasd bu kadar énemli oldugu-
nun nedenini biliyorum. Sevgisizligin ne anlama geldigini
biliyorum.

ANNETTE: (Suglar bir sekilde konugur). Bunu sadece iligkilen-
dirmek amaciyla beni anlamak igin s6yliiyorsun.

TERAPIST: Bana inanmiyorsun. Seni manipiile ctmek igin bir
seyler sdylemiyorum, inan bana. Sana ger¢ek olan bir ey
soylityorum. Her ikisine de sahip degildim. Buna sahip
olmamanin ne anlama geldigini biliyornm. Sana herkesin
buna ihtiyac: oldugunu séyliiyorum. Buna ihtiya¢ duyma-
diima inanarak biiylidiim. Tiim yapmak zorunda oldu-
gum, okulda bagarih olmak, diger insanlarla iyi olmak ve
sosyal olarak uygun olmak, tiim dogru seyleri yapiyor ol-
makur ve mutlu olmak igin ihtiyag duydugum her sey bu-
dar.

Annette, sonradan bunun onun igin seansin en Spemli
kisru oldugunu terapist Rachel’e soylemistir. Terapistin ken-
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dini ifgasy, ¢ok giiclii bir yeniden ebeveynlik bi¢imi olarak va-
Terapist, Annette’in mod caligmasim terapi seanfar1 digin-
daki yagama genellestirmesine yardim eder. Ogrendiklerinin
icerikligi nedir? Onun agk iliskilerini ve erkeklerle baglann
kurmadz nasil zorlandifami tartiirlar. Sevgiyi kabul etmede
basansiz olmustur. Kopukluk yénii gok giiclii olan pek gok
insan gibi duygusal olarak yoksun erkekiere yoneimektedir.
Onun igin rahatsiz edici olmasma rafmen terapinin amaci,
Annctre’in duygusal olarak fedakar erkekler aramasi ve onlarla
olmasidur. -

TERAPIST: Bu nedenle biri seni kucakladiginda uygunsuziuk
hissi verir, Bunun dogru olmadgim hissertirir. Bu duygu-
nun timiiyle tistesinden gelmek zorundasin,

ANNETTE: Nasil? Bunun nasil tistesinden geliyorsun?

TERAPIST: Birisinin bunu yapmasina izin verip, orada kalmaya
calisip ve kendine “Bu rahar bir duygu degil fakat bu ihti-
yacim olan gey. Bu dogru olan gey.”

ANNETTE: Bu seni ¢ildirtsa bile mi?

TERAPIST: Oncelikle seni qldirtacaknr ¢linkii buna asla sahip
olmadn. En azindan hantlayabildigin kadartyla.

ANNETTE: Insanlann bana sanldign kabusler gériiyorum.

TERAPIST: Bunda giiphe duymuyorum. Ve sana sGyliiyorum,
eger bunu asarsan, bunu yapmasi igin baz: insanlara izin
verirsen, oradan aynlmazsan ve kendine “bu bana ahgl-
madik geliyor fakat bir gekilde buna ihtiyaim var. Yete-
izin verirsem daha iyi hissedecegim.” Ve sadece bununla
rahatsizhik veren senin parganla savagirsin.

Son olarak amag, Annetie’in giderilmemis ihtiyaglarint fark
etmesi ve onlan gidermek icin 6nem verdigi kigilerden uygun
bir gekilde istemesidir. Bu gekilde diger insanlarla daha derin-
den daha tatmin edici diizeyde duygusal baglantilar kirabilir.
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Terapist, terapideki amaglar icin mod galiymasmin icerikli-
ligini 6zetleyerek goriigmeyi sonlandirnr,

TERAPIST: Kiiciik Annette’i kabullenmeye ve onun ihtiyagla-
naun iyl olduguna, kotii olmadigina, bunlarin normal ol-
duguna inanmaya ihtiyacin var. Onian gidermek i¢in ona
yardim etmek zorundasin. Herhangi bir geye ihtiyag duy-
muyor gibi davranmaya caligmamalisin, Ciinkii herhangj
bir ihtiyac yokmug gibi davranmaya devam edersen dep-
resyonda, yalmz ve izole hissetmeye devam edeceksin.

Demek oluyor ki bu hayalin rahatsiz edici oldugu gibi
rahatsiz edici duygulara dayanmak zorunda kalacaksin. Fa-
kat insanlara yakinlagma duygusunun rahatsiz ediciligine
dayanamazsan bunu agmayacaksin. Bunun bir evre oldu-
gunu séylityorum. “Rahatsiziik” bir evredir. Senin agaca-
fan bir evre. O zaman sonunda seni koruyacak, sana do-
kunacak, seni dinleyecek birine sahip olman iyi hissettire-
cek. :

Annette’in amaci, duygusal ihtiyaglarimi gidermeyi becere-

bilen 6nem verdikleri kigilerle yakun iligkiler bi¢imlendirmektir

ve sonra onlarin da boyle davranmalarina izin vermektir. Mod
kogullarinda onun amaglan, Kiigiik Annette’e ilgi gosterebi-
len, kabul edebilen ve koruyabilen Saghikli Erigkin modu inga
etnek, Simark Annette’e smur koymak, zamanin ¢ofunda
Sért Annette’i devre dist birakmayt Ggrenmektir,

2

Mod, bir birey icin hilihazirda aktif olan -uyumlu ya da
uyumsuz- semalanin ya da gema faaliyederinin grubudur.
Ozellikle BKB ve Narsisistik kigilik bozuklugu gibi oldukca
ciddi bozukluklar: olan hastalar modeline odaklanirken mod
kavraoum gelistirdik. Baglangicta mod ¢alismasim bu tip has-
talar1 tedavi etmek igin geligtirmemize ragmen aym zamanda
daha iist-fonksiyon gdsteren pek gok hastayla da bunu kul-
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lanmaktayrz. Mod galigmas:, $ema Terapinin biitiinleyici bir
pargas olmaktadr.

Uygulamada daba iist fonksiyon gsteren hasta igin sema-
lanm vurgutamamiz daha olasidir. Daha ciddi bozuldugu olan
hastalarda ise modiars vurgulamamiz daha olasidir. Iglevleri
omdweydeklhastaiardalklyaklaynubtrhknekangmaeg-
limindeyiz.

Terapist, terapi stkigmug goriindiiglinde ve hastamin ka-
¢gnma ve agri telafisi kurilamadiginda gema yaklagimindan
mod yaklagimina gegebilir. Hasta kat bir gekilde kendini ce-
zalandinct ve kendini elegtirel ise ya da goriiniirde ¢bziileme-
yen igsel bir uyugmazliga sahipse bir mod yaklagim ise yara-
yabilir: Ornegin, kisiligin iki kismi, 6nemli bir yasam karan
ile ilgili zzdik igerisinde kilitlendifinde. Son olarak genelde
BKB olan hastalarda meydana geldigi gibi etki alonda farkl
dalgalanmalar gésteren hastalarla modlan vurgulanz,

Dért temel mod tipini tespit ettik: Cocuk modlari, Uyum-
suz Bag Etme modlar, I5levsiz Ebeveyn Modlari ve Saghkh
Erigkin Modlar.. Her mod tipi, belirli semalarla baglannhdir
(Saglikl Erigkin ve Mutlu Cocuk harig) ya da belirli bag etme
bicimlerini kapsar.

Gocuk modtart, Incinebilir Cocuk, Ofkeli Cocuk, Diirtii-
sel/Disiplinsiz  Cocuk ve Mudu Cocuktur. Bu gocuk
modlannin dogustan geldigine inamyoruz. Ug genel Uyum-
suz Bag Etme mod tipini tespit ettik: Séz Dinleyen Modu,
Kopuk Korungan ve Aginn Telafici. Onlar sirasiyla teslim of-
ma, kaginma ve agin telafi bag etme iglemlerine tekabiil eder.
Iki Iglevsiz Ebeveyn modunu tespit ettik. Cezalandinci Ebe-
veyn ve Talepkar Ebeveyn. Saghkh Erigkin Modu, diger
modlara gére “ydnetici® fonksiyon olarak hizmet eden kisili-
gin parcasichr. Diger modlarla daha etkili galiymak icin hasta-
nin Saghikh Erigkinini inga etmek, mod ¢aliymasioin kapsayia
hedefidir. Tyi bir ebeveyn gibi Saghkl Eriskin modu, iig-temel
fonksiyonu izlemeye galigir: (1) Incinebilir Cocugu kabul et-
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me, koruma ve ilgi gdsterme; (2) Ofkeli Cocuk ve Diirtii-

sel/Disiplinsiz Cocuk igin kargihhk ve 6z disiplin prensiplerine -
gore smir koyar ve (3) Uyumsuz Bag Etme ve Islevsiz Ebe-

veyn modlarimi yumugatma ya da savagma. Tedavi siireci bo-

yunca hastalar terapistin davramgim kendi Saghkh Eriskin

modunun pargasi olarak igsellestirir. Baglangicta hasta bu ge-

kilde yapmay: beceremediginde Saghkl Eriskin olarak vazife

goriir. Hasta gittikge Saghkh Erigkin roliinii benimser.

Sema mod caligmasinda yedi genel adim geligtirdik: (r)
Hastanin modlarini tespit etme ve adlandirma; (2) kokeni ve
(gerektiginde) gocukluk ve erigkinlikteki modun uyumlu de-
gerini inceleme; (3) uyumsuz modlan meveut problemiere ve
semptomlara baglama; (4) diger moda erisimi engelliyorsa bir
modu birakmanin ve degistirmenin avantajlarim gostcrme;
(5) hayal kurma aracihgyla Incinebilir Cocuga erigme; (6)
modlar arasinda diyalog yiiriitme; (7) hastanin terapi seanslars
disinda yagam durumlanna mod gahsmasim genellestirmesi
igin yardim eme.

Bir sonraki béliimde borderline kigilik bozuklugunun te-
davisine ve degerlendirmesine modlan uygulayacagiz.



BORDERLINE KiISILIK BOZUKLUGU
ICIN SEMA TERAPI

'BORDERLINE KigiLik BOZUKLUGU ICIN SEMA
KAVRAMSALLASTIRMA

Erken Dénem Uyumsuz $emalar, yagam boyunca tekrar-
lanan Sriintiiler igerisinde organize olmug bireylerin gocukluk
deneyimlerinin yikicr hususlarsyla tigkili amlar, duygular, be-
densel duyular ve biliglerdir. Flem karakterolojik hem de daha
saghkh hasralar icin ¢ekirdek semalar aymidur: Bunlar, Terk
Edilme, Suistimal Edilme, Duygusal Yoksunluk, Kusurluluk
ve Boyun Egicilik gibi temalardir. Karakterolojik hastalar,
daha fazla ¢ekirdek gemaya sahip olabilir ve jemalar daha
ciddi olabilir. Fakat genellikle farkh semalara sahiptirler. Bu,
karakterolojik hastalar1 daha sagliklt hastalarden aywran gema-
larin varhg degil bu semalann iistesinden gelmek icin ¢ahgan
agn bag ctme bigimleri ya da bu bag etme bigimleriyle belir-
ginlesen modlardar.

Onceden agikladigumz gibi mod kavramumiz, daha gok
BKB ofan hastalarla olan klinik dencyimlerimizle gelismistir.
Bu hastalara gema modcii uygulamaya kalkistginuzda stirekli
iki problemle kargilagnk. Oncelikle BKB olan hastalar genel-
likle 18 gemanin ncredeyse tiimiine sahiptirler (Gzcllikle Terk
Edilme, Giivensizlik/Suistimal Ediime, Duygusal Yoksunluk,
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Kusurluluk, Yetersiz Ozdenetim, Boyun Egicilik, Cezaland:-
nicilik). Pek ¢ok gemayr eg zamanh ¢aligmak icin temel gema
yaklaggmimiza kullanmanin uygulamada zor oldugu ortaya
¢k, Daha uygulanabilir analiz birimine ihtiyag¢ duyduk.
Ikincisi BKB olan hastalarla ¢alymarmzda (pek gok diger
klinisyen gibi) bu hastalarin giddedi duygulanim durumundan
bir diferine hizlh bir gekilde gegme egiliminden dolay: gikma-
za girdik, Bu hastalar bir an &fkelidirler bagka bir an korkak-
tirfar sonra kirilgan, diirtiiscldirler -neredeyse farkh insanlarla
meggul olma gibi bir noktaya gelene kadar. Temel ozellikler
olan semalar, halden hale huzh gegisi agtklamadilar. BKB olan
hastalanmizin degisen duygulamm hallerini yakalamak icin
mod kavramun gelistirdik. _

BKB olan hastalar, giinliik o!ay[ara yamit vermede siirekli
halden hale gegerler. Daha saghkli hastalar, genelde daha az
ve daha zayif modlara sahiptir ve her birine daha uzun zaman
periyotlan harcarken, BKB olan hastalar, birgok giiclii moda
sahiptir ve an be an mod degigtirirler. Dahast BKB olan bir
hasta bir moda gegtiginde diger mod kaybolmug goriiniir. ki
ya da daba fazla modu egzamanh olarak deneyimleyen daha
saglikli hastalarin aksine bir moddayken diger moda erigme-
nin neredeyse miimkiin degilmis gibi goriindiigii BKB olan
hastalarda bir mod digerinin yoguningunu azalnr. Modlar ne-
redeyse tamamen aynsir.

BKB Olan Hastalarda $ema Modlar .

BKB olan hastalari karakterize eden bes temel modu tespit
ctrik.

1. Terk Edilen Cocuk

2. Ofkeli ve Diirtiisel Cocuk

3. Cezalandinci Ebeveyn

4. Kopuk Korungan

5. Saglikh Erigkin
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Bir bakis agis1 saglamasi icin modlar: kusa bir gekilde 6zet-
leyip sonra her birini daha genis bir sekilde agiklayahm.

Terk Edilen Cocuk modu, ac1 ¢eken igsel gocuktur. Hasta-
“nin Terk Edilme, Suistimal Edilme, Yoksunluk, Kusurluluk
've Boyun Egicilik igeren gemalarin gogu ile alakah aci ve kor-
ku hisseden kismudir. Ofkeli ve Diirtiisel Cocuk modu, hasta
Ofkelendiginde ya da diirtiisel davrandifinda hitkmedici olur
. ¢linkii onun' temel duygusal ihtiyaglan giderilmemigtir. Ayni
-gemalar, Terk Edilen Cocuk modundayken de retklenmis
- olabilir. Fakat deneyimlenen duygu genellikle fkedir. Ceza-
- landiric1 Ebeveyn modu, hastay: cezalandiran ve elegtiren has-
“tann icseflegtirilmig scsidir. Cezalandiric1 Ebeveyn modu, ak-
tive oldugunda hasta 6zellikle kendine karp zalim ohur. Ko-
'puk Korungan modunda hasta tiim duygulan kapatir, bagka-
lartyla baglanasim keser, neredeyse robotik bir tutum igersin-
de faaliyet gdsterir. Sagikh Eriskin modu &zellikle tedavinin
baglangicinda BKB olan hastalann ¢ogunda oldukga zayif ve
gelismemigtir. Bir anlamda bu oncelikli problemdw: BKB
olan hastalar, onlara ilgi gosterecek ve sakinlegtirecek yatigtinn-
a ebeveyn moduna sahip degillerdir. Bu, bogluga dayanama-
malarina Snemli lgiide katk saglar.

Terapist hastanin sonunda kendi Saghklhi Eriskin modu
olarak terapistin tutumlarmi, duygularim, tepkilerini ve dav-
ramglanimy igsellestirene dek hasta icin Saghkh Erigkin modeli
olur. Tedavinin baglica amaay, Terk Edilen Cocuga ilgi gos-
termek ve korumak, Ofkeli ve Diirtiisel Cocuga &fkesini daha
‘uygun bir gekilde ifade etmesini ve ihtiyaglanm gidermesini
ofremmek, Cezalandinici Ebeveyni gikarmak ve yenmek, Ko-
puk Korungam adim adim degistirmek igin hastalarin Saghkh
Erigkin modunu inga etmekir.

Bir modu fark etmenin en basit yolu, onun tonunu his-
setmektir. Her mod kendi karakteristik duygulanimina sahip-
" tir. Terk Edilen Cocuk modu, kaybolmug gocugun duygulan-
na sahiptir: Uzgiin, korkmus, dayaniksiz, korunmasiz. Ofkeli
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ve Diirtiisel Cocuk modu Sfkelenmig ya da kontrol edifeme-
yen gocuk duygulanimina sahiptir -gocugun ¢ekirdek ihtiyaci-
m engelleyen bakiciya saldima ya da bagirma veya ihtiyagla-
nn kargilanmast igin diirtiisel harcket etme. Cezalandinct
Ebeveynin tonu, sert, elestirel ve affedilmezdir. Kopuk Ko-
rungan, diiz, duygusuz ve mekanik bir duygulamima sahiptir.
Son olarak Saglikh Eriskin modu, gliglii ve sevece: ebeveyn
duygulanima sahiptir. Terapist, hastamn konugurken tavirla-
nm gozlemleyerek ve. ses tonunu dinleyerek genellikle
modlan ayngtirabilir. $ema terapisti, hastanun belirhh bir anda-
ki modunu tespit etmede ve bu mod iizerine ¢aligmak icin be-
lirli bir bigimde tasarlanan stratejilerle benzer gekilde tepki
vermede uzman haline gelir.

Simdi ‘her bir modu daha aynnuh bigimde agikhyoruz:
Modun fonksiyonu, igaretler ve semptomlar ve terapistin mod
- igerisindeki BKB olan hastalara yardim ctmedeki genel strate-
jisi.

Terk Edilen Cocuk Modu

Sekizinci Boliimde Incinebilir Cocuk moduna girmigtik.
Onceden bahsctng:mlz gibi bu modun dogugtan geldiZine ve
evrensel olduguna inantyoruz. Terk Edilen Cocuk, 6zelliklc
hastanin odaginin terk edilme iizerine olmasi ile karakeerize
olan durumda, BKB olan hastalarda yaygmn gériilen Incinebi-
fir Cocugun bir versiyonudur. Terk Edilen Cocuk modunda
hastalar;, kinigan ve cocuksu goriiniirler. Kederli, ¢lgin,
korkmus, sevilmemis, kaybolmug goriiniirler. Savunmasiz ve
tamamen yalmz hissederler ve onlarla ilgilenecek ebeveyn fi-
giirtini bulmay1 takint haline getirmiglerdir. Bu moddaki
hastalar, masum ve bagimh kiiciik ¢ocuklar gibi goriiniirler.
Bakaicitariny ideallestirirler ve onlar rarafindan kurtanldiklar-
nin hayalini kurarlar. Balucilarinm onlan terk etmesini engel-
lemek igin umutsuz bir ¢abaya girerler ve zamanla terk edilme
algilan, karuntulu kisimlara yaklagir.
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Genelde hastann Incinebilir Cocuk modunun faaliyet gés-
terdigi gok kiigiik yaglar, bu hastalarin biligsel bigimleri hak-
kinda ¢ok fazla gey aciklar. BKB olan hastalar daha kiigiik
(copunlukla 3 yagtan daha az) Incinebilir Cocuk moduna sa-
hip olurlarken daha saghkh hastalar, daha ileri yagta (genelde
4 yas ve yukanis1) Incinebilir Cocuk moduna sahiptirler. Terk
Edilen Gocuk modunda BKB olan hastalar genellikle nesne
kaliclhgindan yoksundurlar. Bakict meveut olmadikea bakacr-
mn yabgoricr ruhsal imgesini olugturamazlar. Terk Edilen
Cocuk, hastamn acelecilik ve diirtiisellik duygusunu artararak
agik geemis ve gelecek kavramlan olmadan sonsuz gimdi icer-
sinde yagar. $u anda meydana gelenler, orada olan, olmug ve -
olacak olanlarin tamamdir. Terk Edilen Cocuk modu, biiyiik
dlciide sbzciik Sncesidir, sozciikler yerine eylemler aracihifiyla
duygularim ifade eder. Duygular, modiile olmanug ve saftir.

Dért bireysel mod, BKB olan hastalanin farkl yaglaninda
islevsellik gosterebilirler. Ornegin, Incinebilir Gocuk ve Ofkeli
Cocuk modlant gocuksuyken Kopnk Korungan genelde bir
criskindir. Hasta genelde kiiglik gocuklann cbeveynlerine at-
fettigi giic ve bilgiyi Cezalandinci Ebeveyne atfeder.

Terk Edilen Cocuk modu, hastanin gekirdek gemasiny “ta-
sir”. Terapist, bu semalarin idaresindeki ¢ocugu rahatlanr ve
terapi iligkisinin sinirh ebeveynlik aracthigryla kismi bir antidot
sagilar. BKB olan hastalar Terk Edilen Cocuk modundayken
terapistin genel stratejisi, onlarm, giivenlik bag. sevgi, cmpa-
ti, icten 6z ifade, kendiligindenlik temel duygusal ihtiyaglarim
tespit ve kabul emmesine ve tatmin etmesine yardim etmektir,

Ofkeli ve Dilrtiisel Cocuk Modu

Dcucyl.m.lctmudc tipik hastalarm, bu modu az sikhkta
dcn:ylmlemsg olmalarina ragmen ruh sagl profesyonelleri-
nin, BKB olan hastalarin ¢ok sik iligki icerisinde oiduklarin:
.gordiigii moddur. Ayakta tedavi konumunda’ goriilen BKB
olan pek ¢ok hasta, zamanlarmin ¢ogunu Kopuk Korungan
:modunda barcarlar -bu onlarin “6ntamml” modudur. Sik sik
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Cezalandirict Ebeveyn ya da Terk Edilen Cocuk modlarma
gegerler. Sik olmak soyle dursun, artk durduramadikiarinda
stirdiirdiikleri 6fkeyi gikartarak ve ihtiyaglanm gidermek igin
diirtiisel hareket ederek Ofkeli Cocuk moduna gegerler.

Kopuk Korungan ve Cezalandinic1 Ebeveyn modlar, Terk
Edilen Cocuk modunun ihtiyaglarim ve duygularim etkili bir
gekilde engelieyerck hastamn pek gok ihtiyag ve duygularim
basks altinda tuemak igin faaliyet gésterir. Bir miiddet sonra
bu ihtiyag ve duygular birikir ve hasta icinde biiyiiyen baskd
duygusunu hisseder. Hasta, “i¢imde bir geyin biiyiidiigiinii
hissediyorum™ gibi s6zler edebilir. (Hasta deprem dalgalart ya
da firnnalar gibi yaklagan felakederle ilgili rityalar gérmeye
baglayabilir). Bask: bazi “bardagh tasiran” olaylar meydana ge-
tirir (belki de terapist ya da partner ile problemarik bir etkitc-
sum) ve hasta, Ofkeli Cocuk modina geger. Hasta ani Sfke
duyar.

Hastalar bu moddayken 6fkelerini uygunsuz bir bigimde
gikanilar. Ofkeli, talepkar, degersiz, kontrolcii ya da istismara
goriinebilirler. Ihtiyaglarim kargilamak igin diirtiisel hareket
ederler, yonlendirici ve kayitsiz goriinebilicler. Intihar etme
tehdidinde bulunabilirler ve parasusayd davrang gosterirler.
Ornegin bir hasta, kigi istedigini yapmazsa kendini dldiirece-
gini ya da kesecegini iddia edebil’r. (Bir hasta seansin soma
ermesiyle tetiklenen terk edilme duygulanina reaksiyon goste-
rerek Ofkeli Gocuk moduna gegip “bileklerimi kesmek icin
banyoya gidiyorum” diyerek ¢ikr.) Ofkeli Cocuk modunda
hastalar, hak géren ya da sumank goriinen ve bagkalarin uzak-
faguran taleplerde bulunabilirler. Bununla birlikte talepleri
gergekten hakldik yansitmaz daha dogrusu temel duygusal ih-
tiyaglarim umutsuzca giderme girigimleridir.

Hastalar bu moddayken terapistin genel stratejisi, suur
koymak ve ofkesini idare etmenin, ihtiyaglarini gidermenin
daha uygun bigimini 6gretmekdir. '



Borderline Kigilik Bozuklugu I¢in Sema Terapi 439

Cezalandirici Ebeveyn Modu

Bu modun fonksiyonu, ihtiyaglarin: ve duygulanm ifade
etmek gibi “yanhs” baz geyler yaptig: icin hastay: cezalandir-
‘maktr, Mod, birinin ya da her iki ebeveynin 6fkesinin, kini-
nin, nefretinin, suistimalinin ya da bir gocuk olarak hastamn
boyun egmesinin igscllegtirilmesidir. Igaretler ve semptomlar,
kendilik nefreti, kendini elegtiri, kendini inkir, kendini yara-
lama, intihar fantezileri ve kendi kendine zarar verici davranist
kapsar. Bu moddaki hastalar, kendi cezalandinci, reddedecici
ebeveynleri olurlar. Ebeveynlerinin onlary ifade ewmelerine
izin vermedikleri normal ihtiyaclara sahip olduklar ve géster-
dikleri igin kendilerine 6fke duyarlar. Kendilerini cezalandurir-
lar -6rnegin kendilerini ag birakarak ya da keserek- kendileri-
nin “fena”, “kotii” ve “kirli® olduklan: gibi geyler sdyleyerek
kendileri hakkinda kétii ve sert bir tonda konusurlar.

Hastalar, Cezalandirii Ebeveyn modundayken terapistin
genel stratejisi, onlarin cezalandirict ebeveynsel mesajlariu
reddeunelerine ve 6z sayg olugturmalarina yardim etmekdir,
_ Terapist Terk Edilen Cocugun ihtiyaglarint ve haklann: des-
tekler ve Cezalandiric: Ebeveyni devirmeye ve alt etmeye kal-
kigur, :

Kopuk Korungan Modu ]
Siddetli durumlar diginda BKB olan hastalar genelde za-

* manlarmnimn gogunu Kopuk Korungan modunda gegirirler. Bu
modun fonksiyonu, duygusal ihtiyaglart kesmek, bagkatariyla
baglantlar1 koparmak ve cezalandirmadan kaginmak icin ita-
atkar bir gekilde davranmaknir.
. BKB olan hastalar Kopuk Korungan Modundayken genel- .
~ de normal goriiniirler. Onlar “iyi bastalardir™. Yapmay ve

-davranmay: uygun gordiikleri her geyi yaparlar. Seanslara za-
- maninda gelirler, ev devierini yaparlar ve diizenli 6deme ya-
parlar. Duygulanim: digavurmazlar ve kontrollerini caybetmez-
" ler. Aslinda pek ¢ok terapist, bilmeden bu modu pekigtirir.
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Problem hastalarin bu moddayken kendi ihtiyag¢ ve duygula-
nm engellemeleridir. Kimliklerini kendilerine yonelik dogru
olmak yerine terapistin onayim elde etme iizerine temellendi-
rirler. Terapistin onlardan yapmalanny istedikleri ne varsa onu
yaparlar fakat terapistle gergekten bir baglant kurmazlar. Ba-
zen terapister, hastanin tedavi seanslanimin neredeyse tama-
nunda Kopuk Korungan modunda oldugunu fark ctmeden
gegirirler. Hasta dikkate deger bir ilerleme kaydetmez fakat
sadece seanstan scansa geger.

Kopuk Korungan modunun igaret ve semptomlar, kigilik-
sizlcgme, bogluk, stkinti, madde bagimhhg, icme, kendini ya-
ralama, psikomatik gikayetler, “anlamsiziik” ve robot gibi itaat
etmeyi kapsar. Hastalar, duygularmm kesmek icin seanslarda
duygular1 kigkirnldiginda Kopuk Korungan moda gecerler.
Hastalar Kopuk Korungan modundayken terapistin genel
stratejisi, bagkalan ile baglanti kurmak ve ihtiyaglarin: ifade
etmek igin, ortaya ¢ikuginda engelleme olmadan onlanin duy-
gularim dencyimlemesine yardim etmektir.

Bir modun diger modu aktive edebilmesini fark etmek
énemlidir. Ornegin bir hasta Terk Edilen ocuktaki bir ihti-
yaci ifade edebilir, ihtiyacim ifade ettigi igin kendini cezalan-
diracak Cezalandiriar Ebeveyn moduna gegebilir. Cezalandir-
manin acisindan kagmak icin Kopuk Korungan moduna ge-
gebilir. BKB olan hastalar, kendini devam ettiren bir déngii
igerisinde bir modun bagka bir modu tetiklemesiyle bu kisir
dongiiye kapiloglardr.

BKB ofan hastalarin genclinde psikolojik sagliklan agsm-
dan modlar: siralarsak Saghkh Erigkin ve Incinebilir Cocuk en
saglikhcir; ardindan asil duygu ve arzulanm deneyimleyen
Ofkeli Cocuk modu; bunun ardindan hastanin davraniglars
fizerindcki kontrolii siirdiiren Kopuk Korungan modu gelir.
Son olarak hicbir gekilde iyi bir yam olmayan Cezalandirica
Ebeveyn vardir. Cezalandirict Ebeveyn, uzun vadede hasta
i¢in en yikic1 olandr.
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Biyolojik Faktorler

Gozlemimizde BKB olan hastalarin ¢ogunlugu duygusal
olarak sert, degisken bir mizaca sahiptirler. Varsayilan mizag,
gelisen bozukluk icin biyolojik yatkinhk olarak vazife gorebi-
lir.

BKB ramsi konulan hastalann dértte iigii kadindir.® Bu,
kismen mizag farkhiliklannn sonucu olabilir: Belki de kadinla-
rn sert ve defisken mizaca sahip olmalan erkeklerden daha
olasidir. Bununla birlikte cinsiyet farklisgn ayrica gevresel fak-
torlere neden olabilir. Kizlar, BKB olan hastalarin ¢ocukiuk
gecmislerinin en sik dzelligi olan cinsel istismar1 daha sik ya-
samaktadiriar.® Kizlar, éfkelerini ifade ctmekten daha sik vaz-
gegirilirler ve boyun cgerler. BKB olan erkeklerden tanilana-
mayan bir grubun da olmasi olasidir. Erkekler, kadinlarnin
gosterdiklerinden daha farkh bozukluk gésterirler. Erkekler,
daha saldirgan mizaca sahip olma egilimindedirler ve kendile-
rine kars1 olmaktansa bagkalarina karsi hareket etme ve itaat
etme yerine hilkmedici olmalart daha olasidir. Dolayisiyta te-
meldeki modlar ve semalar benzer olsa bile narsisistik ya da
antisosyal kisilik bozukluklar tanisi konulmas: daha ofasidur.*

Cevresel Faktorler
- Aile cevresindeki BKB gelisimine yol agacak bu varsayidan
biyolojik yatkmhk ile erkilesimi olduguna inandigimuz dort

fakerii tespit ettik.
. Aile ortanm givensiz ve istikrarsizdir, Giiven cksikligi
. neredeyse daima istismar ve terk edilmeden meydana gelir.
Borderline kigilik bozuklugu olan hastalarin. gogunlugu, ¢o-
cukken fiziksel, cinsel ve sozel istismar yaganuglardir. Eger
hastada gergek bir istismar yoksa o zaman ofke patlamasi ya
da giddet tehdidi vardur; ya da hastalar, diger bir aile iiyesinin
istismar edildigini gérmiis olabilirler. Ayrica ¢ocuk, cogunluk-
la terk editmigtir. Bir bakia olmadan uzun siire yalmz kalmg
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ya da istismarct bir bakiciyla birakalmug olabilir, (Ornegin; bir
ebeveyn istismarn: inkar eder ve imkan verirken difer ebeveyn
isismar edebilir). Alternatif bir gekilde gocugun birincil baki-
cis1, agirt degigken tavirh ya da madde bagimbisi olan bir ebe-
veynde oldugu gibi giivenilmez ya da tutarsiz olabilir. Giiven-
lik duygusu yerine cbeveyne baghlik genelde istikrarsiz ve
korkutucu hissettirir. ‘

2. Aile ortami yoksundur. Erken dénem nesne iligkileri
genellikle giistizlestirir. Ebeveyn ilgisi -fiziksel sicakhk, em-
pati, duygusal yakinlik ve destek, rehberlik, koruma- genellik-
le- bogtur ya da eksiktir. Ebeveynlerin biri ya da ikisi, (fakat
ozellikle birincil bakict) duygusal olarak hazir olmayabilir ve
minimal bir empati saBlayabilir. Hasta duygusal olarak yainiz
hisseder.

3.  Aile ortamu sert bir sekilde cezalandirici ve reddedicidzr
BKB olan hastalar, kabul edici, affedici ve onlara yonelik sevgi
gosteren ailelerde biiytimezler. Bunun yerine clegtirel, onlan
reddeden, yanlg yaptiklarinda sertge cezalandiran, affetmeyen
ailelerde biiytirler. Cezalandiricilik aginidir: Cocukken onlar
sadece yaramazlik yapan normal gocuklar degilmiy gibi bia
hastalar, degersiz, fena, kétii ve kirli hissederler.

4. Aile ortamt boyun egicidir. Aile ortams, ¢ocugun ihtiyac
ve duygularin basturir,'Genelde gocugun séyleyip soyleyeme-
dikleri ve hissedip hissedemedikleri ile ilgili kat kurallar var-
dir. Cocuk, gu mesaji ahr: “Hissettigini gésterme. Acdifinda
aglama. Biri yanhs bir gcy yaptiginda 6fkelenme. Bir gey iste-
diginde sdéyleme. Incinebilir ya da gergek olma. Sadece bizim
senden olman istedigimizi ol.” Duygusal acili gocuk tarafin-
dan ifade edilenler -6zellikle iiziintii ve 6fle- genelde ebeveyni
Ofkelendirir ve cezalandirmaya ya da geri ¢ekilmeye yol acar.

DSM-IV BKB Tan Kriterleri ve $ema Modlan

Tablo ¢.r'de ilgili yema mod(lar) ile eglegtirilmig BXB i¢in
DSM-IV tam kriterleri listelenmigtir. Dért mod icermektedir:
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Terk Edilen Cocuk, Ofkeli Cocuk, Cezalandirici Ebeveyn ve

Kopuk Koruagan.

TABLO 9.1. Borderline Kisilik Bozuk{ugu ve figili $ema Modlar
i¢in DSM-IV Tam Kriterleri

“DSM.IV Tans Kriterleri Tigiki Sema Mot

L Asit gergekren kaginma gabasi ya

_ da hayal edilen terk edilme
2, ideanqumkh'n ve degersizlegtirme
arasinda gidi erek
ml:'wim edilcnl sldlpgi ve
gdd:ﬁbimyhmﬂi;kilcrkah-,

3. Kimlik bozuklugu: Siirekli ve
© Onemli derecede istikrarsiz kendi-
lik duygusu ya da kendilik-imaji

4- Diictiisellik (yani para harcama,
rastgele cinsel iligki, madde ba-
gimibligh, dikkatsiz araba kuflan-
ma, i yeme)

5. Tekrarlanan intihar davramsgt, mi-
mikleri, vehdideri ya da kendini

' yaralama davranugp :

6. Ruh hafinin belirgin yeniden akeivi-
esi iyle duygusal istkrarsiz-
bk (yani giddedi olaysal hognut-
suzluk, alinganlik ya da anksiyere)

7- Kronik bogluk duygusn

8. Uygunsuz, siddedi dfke ya da &fke-
i kontrol etmede zorhik,

9. Gegici, stresle ilgili paranoid dii-
finc: ya da giddedi bziimel
sempromlar. -

yamimaz ya da bunalta

Terk Edilen Cocuk Modu

Tiim modlar. (bu, istikrarsizhk ve gid-
det yaratan moddan moda hizhca gegis-
dir. Ornegin Terk Edilen Gocuk bakaci-
lanm ideallestirir ve Ofkeli Cocuk onla-
n degemsizlegtirit ve suglar.)

a. Kopuk Korngan Modu. (Bu hasta-
Ty bagkalarimi memaun etmek zo-
runda olduldanndan ve kendileri
olmaya izin vermediklerinden gii-
venli bir kimlik gelistiremezier. )

b. Biitinlilk gostermeyen moddan di-
kendi benlik bakigt vardir aynica is-
dkrarsiz 8z imaja yol agar.

2. Ofkeli ve Dirtiisel Gocuk Modu (5f-
ke ifade ctme ya da giderilmemi
ihdyachn giderme)

b. Kopuk Korungan Modu (6z rahat-
lama ya da uyngukhugu agma)

Dot modun tiimii,

a. Varsayilan siddedi, degisken biyolo-
jik mizag.

b. Her birinin kendine &zgii duygula-
turm olan hizh mod gegisi,

Kopuk Korungan Modu {Duygular: ve

Dére modun higbiri (dnguhmm da-
ugunda)
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BKB ofan bir hasta, inthar ya da parasusayd davrang gos-
terdiginde terapist, hangi modun siddetlendigini bulmak zo-
rundadir. Siddetlenme Cezalandirici Ebeveynden mi geliyor
ve hastay: cezalandirmak i¢in mi tasarlanmmg? Ya da dayamil-
maz yalmizhk acisiin sona erme arzusu olarak Terk Edilen
Cocuk modundan mu geliyor? Bir geyler hissetine ve duygu-
suzlugu delip gegme ya da fiziksel ac1 aracihfyla duygusal
acidan uzaklagma gabasindaki Kopuk Korungan modundan
mu geliyor? Yoksa diger kigilere zarar verme ya da intikam al-
ma tutkusundaki Ofkeli Cocuk modundan m geliyor? Hasta
modlarn her birinde intihar etimeyi istemek igin farkh bir ne-
dene sahiptir ve terapist, bunu tireten belirli bir moda iliskin
inthar diirtiisiine yonelir. .

Vaka Ornegi

Mevcut Problem
Kate, 27 yaginda bir BKB hastasidyr. Asaidaki pasaj, Dr.

Young’in konstiltasyonun bir par¢as: olarak onunla yiiriittiigii

goriigmeden alinmugtir. (Fasta, kisa stire dnce bagka blr gema

terapistiyle terapiye baglamigts.)

~ Kate, ilk terapistini 17 yaginda gordii. Bu segilmig pasaj o
andaki mevcut probleminin karakteristik belirsizliini Grnek-
ler.

TERAPIST: Ik kez tedaviye geldiginde seni terapiye getiren
neydi?

KATE: Yaklagik 10 yil nceydi. Cok ¢ok mutsuzdum. Slddcth
depresyondaydim, kafam kangikn ve ofkeliydim ve zama-
mm ¢ok zor gegiriyordum -sabahlar: kalkmak, insanlarla
konugmak, sokakta yiiriimek. Cok tizgiindiim, 6fkeliydim,
kederliydim.

TERAPIST: Oandarcakmyonutcnklcyecckhc:hanglbtrw
meydana geldi mi?

KATE: Hayrr, sadece geligen bir takam geyler vard.

TERAPIST: Nelerin gelistigini hatichyor musun?
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KATE: Sadece evdeki problemler. Kendimle ve kimligimle il-
gili problemier. Hicbir yere uyum saglayamama. Genel
" olumsuz duygular.
TERAPIST: Fakat hicbir gey olmamgt, hi¢ kimse 6lmemisti ya
da kimse seni terk etmigti, degil mi?
KATE: Hayr.

Kare’in bahsertigi kimlik dagima duygusu, Kopuk Ko-
rangan moda baghdir: BKB olan hastalar, Kopuk Korungan
modundayken kendilerini karigik hissederler. BKB olan hasta-
lar bu moddayken duygulanamn ne oldugunu bilmezler. Onlar
terk edilmekien ve cezalandinlmaktan kaginmak igin ve kendi
arzutarim ve duygulanm engellemek igin tamamen bagkalari-

na uyum saglamaya odaklamirlar. Dogal egilimlerini izleme-
diklerinden kendi ayn kimliklerini gelistiremezler. Bunun -ye-

‘rine bogluk, sikint, rahatsizhk, belirsizlik ya da kanikhk his-
sederler.

Karakteristik olarak Kate, depresyon, blumia ve madde
bagimhiligim iceren bir dizi Eksen I bozuklugu yagat.
TERAPIST: Sahip oldufun bagka semptom var mu?

KATE: Evet, degersizlik hissediyorum, gerekten tam bir bircy
degilim, tam bir kiginin ne oldugunu bilmiyorum bile. Sa-
decc difer insanlara bakip kendimi hig kimseyle esdeger
gOrmilyorum.

TERAPIST: Kendini cezalandiracak geyler yapan mu, ya da bu
tiir geyler?

KATE: Evet, yapardim

TERAPIST: Neler yaptin?

KATE: Hmm, kendimi bir ¢ok defa keserdim. Dokuz yil
bulimya hastastydim. Sadece kendilik bozucu geyler.

'TERAPIST: $imdi bu geylerin herhangi birini yapma istegini
duyuyor musun?

KATE: Evet. _

TERAPIST: Arok bunlanin herhangi birinden etkileniyor mu-

sun?
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KATE: Bir siiredir degil. Bazen biraz fazla iciyorum fakat bir-
kag aydir uyusturucu kullanmiyonum.

Mevcut Hastaligin Gegmigi
Kate’nin meveut tedavi siireci, 2 yil dnce bir indhar girigi-

mi ardindan hastaneye yatinidifinda bagladi. Sonraki pasajda

terapist, hastadan hastaneye yatinlmasina yol agan bir dizi

olay1 agiklamasim ister.

TERAPIST: O zaman ncler oluyordu?

KATE: Yiiksek doz uyugturucu almugtim.

TERAPIST: Hang ilagn bu?

KATE: Klonopin.

TERAPIST: Isteyerck miydi?

KATE: Evet.

TERAPIST: O zamaniar neden aldifim hatiwhyor musun? Baz
seyler mi meydana gelmigti?

KATE: Evet, ashnda cvliydim. fyi gidiyordu, mutluydum fakat
o bagkalanyla da oluyordu. Ve o, benim sadece yagamunmn
diginda kalmamn istedi. Bana bagka biriyle tamigngm séy-
ledi ve benden evden gitmemi istedi, kendisinden uzak-
lagmann istedi. Oncelikle bu meydana geldiginde samrim
soktaydim, sonra depresyona girdim ve artik yagamak is-

TERAPIST: Seni béylesine bunalima sokan duygunun hangi
duygu oldugunu haarhyor musun?

Kate: (Hararetle konusur) Sadece iyi olmadignom, degersiz ol-
dugumu ve onun sonunda bunu fark criigini hissettim.
Kendince o dogru yapiyordu ve ben yanlizea hig kimsey-
dim.

Kate, Terk Edilme ve Kusurlaluk semasiin acistyla dol-
dugu Terk Edilen Gocuk modundan gikan intihar girigimini
agiklar.
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Cocukluk Gegmigi
Kate’in gecmigine donersck, onun gocuklugunun, daha
once adlandirdignomz yadanlagtine: dort gevresel fakroriin
tiimii tarafindan belirlendigini goriiriiz: Onun aile ortams,
giivensizdi, duygusal olarak yoksundu, sert bigimde cezalan-
diricrydi, onun duygularimi boyun egdiriciyds.
Asaprdaki pasaj (bir 6ncekinin devarm) Kate’in goculduk
yoksunlugunu orneklemektedir. Ona bakan, onunla empati
* kuran, onu koruyan, ona yol gosteren kimsesi yoktu.

' TERAPIST: Bu duygularin nereden geldigini ya da nasil bagla-
digam biliyor musun, iyi olmama ya da degersizlik duygu-
o lam?

KATE: Sadece onlar hissettim, aile yagammdan, 6nemli ol-
dugumu, bir fark yarathfim ya da ailemde belirgin oldu-
gumu gergekten hissetmemek gibi.

TERAPIST: Onemli olmadi@in, bir fark yarannachglm sana na-
sil hissettirdiler?

- KATE: Beni asla dinlemediler, beni asla kabul etmediler. Ne
istersem yapabildim, ne istersem.

TERAPIST: Yani tam bir Szgiirliife sahiptin.

KATE: Dogru.

TERAPIST: Fakat hi¢ kimse aldiri etmedi.

"KATE: Dogru.

KATE: Dogru.

TERAPIST: Hig kimsc yeterince xlg: gostermedi...

KATE: (Cimleyi tamamlayarak) ...herhangi bir scy séylemek,
bir disiplin ya da yonlendirmede bulunmak igin ya da bu-
nun gibi bir gey, hig.

Kate’in gocukluk ortam ayrica giivensizdi. Biiyiik kardesi-

ne, Dikkat Eksiklifi Hiperaknovite Bozuklugn tams: konuldu
.'ve onu stk sik fiziksel ve cinsel olarak istismar ediyordu. Ebe-
veynlerinden higbiri onu korumamugti. Duygusal olarak uzak-
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KATE: Bir siiredir degil. Bazen biraz fazla i¢iyorum fakat bir-
kag aydir uyugturucu kutlanmiyorum.

Mevcut Hastaligin Gegmisi
Kate’nin mevcut tedavi siireci, 2 yil 6nce bir intihar girigi-

mi ardindan hastaneye yaunidifinda bagladi. Sonraki pasajda

terapist, hastadan hastaneye yatinlmasina yol agan bir dizi

olay1 agiklamasim ister.

TERAPIST: O zaman neler oluyordu?

KATE: Yiiksek doz uyugturucu almigum.

TERAPIST: Hangi ilagn bu?

KATE: Klonopin.

TERAPIST: Isteyerek miydi?

KATE: Evet.

TERAPIST: O zamanlar neden aldiim hatrhyor musun? Baz:
seyler mi meydana gelmigti?

KATE: Evet, aslinda evliydim. Iyi gidiyordu, mutloydum fakat
o bagkalarsyla da oluyordu. Ve o, benim sadece yagamunin
dipinda kalmamn istedi. Bana bagka biriyle ranigngim s6y-
ledi ve benden evden gitmemi istedi, kendisinden uzak-
lagmann istedi. Oncelikle bu meydana geldiginde samrim
gokraydim, sonra depresyona girdim ve arnk yagamak is-

TERAPIST: Seni boylesine bunahma sokan duygunun hangi
duygu oldugunu hatihyor musun?

Kate: (Hararetle konusur) Sadece iyi olmacdigm, degersiz ol-
dugumu ve onun sonunda bunu fark crigini hisscttim.
Kendince o dogru yapiyordu ve ben yanhzca hi¢ kimsey-
Kate, Terk Edilme ve Kusurluluk gemasinin acisiyla dot-

dugu Terk Edilen Cocuk modundan qikan intihar girigimini

agrklar.
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Cocukluk Gegmigi

Kate’in gegmigine donersek, onun ¢ocuklufunun, daha
once adlandwrdifamiz yatlanlastinie: dére gevresel faktdriin
timii tarafindan belirlendigfini goriiriiz: Onun aile ortam,
giivensizdi, duygusal olarak yoksundu, sert bigimde cezalan-
diricrydt, onua duygulanm boyun egdiriciydi.

Agagdaki pasaj (bir Oncekinin devamu) Kate’in gocukiuk
yoksunlugunu Grneklemektedir. Ona bakan, onunla empati
kuran, onu koruyan, ona yol gosteren kimsesi yoktu.

TERAPIST: Bu duygulann nereden geldigini ya da nasil bagla-
digni biliyor musun, iyi olmama ya da degersizlik duygu-
larp?

KATE: Sadecc onlan hissettim, aile yagarumdan, énemli ol-
dugumu, bir fark yarathgim ya da ailemde belirgin oldu-
gumu gergekeen hissetmemek gibi. .

TERAPIST: Onemli olmachgn, bir fark yaratmadlgxm sana na-
s1l hissettirdiler?

KATE: Beni asla dinlemediler, beni asla kabul ctmediler. Ne
istersem yapabildim, ne istersem.

TERAPIST: Yani tam bir 6zgiirliige sahiptin.

KATE: Dogru.

TERAPIST: Fakat hi¢ kimse aldinig etmedi.

‘KATE: Dogru.

TERAPIST: Yani gormezden gelindin.

KATE: Dogru.

TERAPIST: Hig kimse yeterince :Igl gostermedi...

KATE: (Camleyi tamamlayarak) -...herhangi bir sy sGylemek,
bir disiplin ya da yonlendirmede bulunmak icin ya da bu-
nun gibi bir gey, hig.

Kate’in ¢ocukluk ortamu ayrica giivensizdi. Biiyiik kardegi-
ne, Dikkat Eksikligi Fiperaktivite Bozuklugu tanis: konuldu
ve onu sik sik fiziksel ve cinsel olarak istismar ediyordu. Ebe-
veynlerinden hicbiri onu korumamigth. Duygusal olarak uzak-
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tilar ve ber iki ebeveyni de kardesinin yanliy davramgi yiiziin-

den onu sugluyordu.

KATE: Ashnda, erkek kardegim hiperaktifd. Sanirim ailem
onu izleyerek ve onun igin endigelencrek ¢ok fazla zaman
gegiriyorlardi. lag kullanmryordu bu nedenle kontrol di-
sryd.

TERAPIST: Hasta oldugundan tiim dikkati topluyor muydu?

KATE: Evet.

TERAPIST: Sana kalan hi¢bir gey yok muydu?

KATE: Evet, ¢ogunlukla. Babarun kendi diinyasina kapali ol-
dugunu diitiniiyorum. Gergekten ¢ok fazla evde degildi.
Oldukga depresyonluydu. Her zaman b&yleydi ve bunun
onun i¢in biraz fazla oldugunu diigiiniiyorum.

TERAPIST: Yani bu babamn temelde nasi biri oldugn mu?
Kendi diinyasina kapali?

KATE: Evet her zaman.

TERAPIST: Yani bu sana tamamen yalmz mu hissettirdi?

KATE: Evet.

Kate’in gocukluk ortamu, cezalandina ve reddediciydi.

Annesi 6zellikle onu elegtiriyordu ve duygularina kars: hoggo-

TERAPIST: Peki annen nasilds?

KATE: O ve ben geginemiyorduk. Ben ¢ok mutsuzdum ve
ger¢ckien onu stkiyordum. Bu nedenle birgok gerginlik
oluyordu. Umursamaz bir kisi olmadigim gercegini anla-
mayordu. Nedenini anlayanuyordu. Bende ters giden Lir
seylerin oldugunu diigiinityordu ve o benimle ne yapaca-
g bilmiyordu, benden ¢ok fazla hoglanmiyordu.

TERAPIST: Sana kargi clegtirici ya da reddedici miydi?

KATE: Evet cok clegtiriyordu ozellikle yagim ilerledikge. Her
zaman kavga ediyorduk. Benden hoglanmadiginy, umutsuz

ve zavalh oldugumu ve buna dayanamadigim séyledi. (Ag-

lar.)
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TERAPIST: Seninle bu sekilde konustugunda nasil hissediyor-
dun?

KATE: Sadece inandim, ¢iinkii dogruydu.

TERAPIST: Soylediklerinin &zii neydi? Seninle ngj.h temel eleg-

~ tirisinin ne oldugunu hissediyorsun?

KATE: Yine gok mutsuzdum ve ona gore ifrenctim ve girret-
tim.

TERAPIST: Sana dogru gibi gchyor mu?
KATE: Evet.

Kate’in gocukluk ortamt boyun egdiriciydi. Ciddi ihmal ve
suistimal yagamg olsa bile ona yapilanlarla ilgili {iziilmesine ya
da &fkelenmesine izin verilmiyordu. Bu tiir duygu belirtileri
tetikliyordu.

Kate’nin duygularim: ifade etmeye gahisugs tek yol, onlara
ofkelendiginde Cezalandirici Ebeveyn’e gecmekdir.

TERAPIST: Kendisine yanhs davramldigini, insanlarin onun
i¢in orada olmadiFim hisseden Sfkeli kusim, bu kismu hig
hisseder misin? _

KATE: Evet. Bunu hissederim fakat yalmzca bunu hak etrigi-
mi, bu insanlarin boyle davranmada hakh olduklanm dii-
giiniiriim. Ve sonra bumu diigiindiigiim icin &fkelenirim
fakat... {duraksar)

TERAPIST: Bu seni Cezalandinia Ebeveyn haline mi getiriyor
ve Sfkelendii i¢in kiiglik gocugu mu cezalandinyor? Yapi-
yor oldugun sey icinden mi geliyor? Soyledigin gibi mi
“Sen kotiisiin, hakl oldugunu diigtindiirecek kim var?”

KATE: Evet bu benim kendimi savunmami ve kendimle ilgi-

*lenmemi engelliyor, ¢iinkii hakliyrms gibi hissetmiyorum.
Ve birinin benimle ilgilenmeyi isteme hakki oldugunu dii-
sitnmiiyorum, ¢iinkii bunu hak etmiyorum.
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BKB Olan Hastalardaki Dért Mod

Goriigme swrasinda Kate dért modu deneyimlemektedir.
" Her birinden &rnekler sunuyoruz.

Kopuk Korungan Mod

Kate, Kopuk Korungan modda goriismeye baglar. Bu pa-
sajda goriigme baglangicna yakin gergeklesir. Kate aglama-
mak igin kendini tutar. Terapist yorum yaparken Kate Kopuk
Korungan modda cevap verir.

TERAPIST: Camin aglamak istiyor mu?

KATE: Evet ama afflamayacafim. '

TERAPIST: Burada neden agfamaktan korkuyorsun? Utaniyor
musun?

KATE: Evet. Biliyorum. Kendim gibi olmam gercktigini bili-
yorum fakat bu gergekten benim igin zor.

TERAPIST: Annenin, mutsuz oldugun icin seni elestirdifinden
bahsediyorsun. Bu kusmi gésterirsen bunun kot bir kisim
olacagim hissediyor musun? Bu, bunun bir pargasi ma?

KATE: Evet. Olmam istedigin gibi olmama benzer bir sey.
Senin dniinde burada aglamak istemiyorum.

TERAPIST: Ne olman istedigimi hissediyorsun?

KATE: Bilmiyorum. Cok zeki ve agik.

TeERAPIST: Cok fazla duygu olmadan mu?

KATE: Evet. Hedeflerine ulagmana yardim etmek gibi (gala-
yor), seni ¢ok iyl tanimasam bile. Sadece yardmm ederek,
senin igin bir geyleri kolaylaghrarak, Rahat hissetmeni sag-
layarak. Sanki bilmiyorum, oradaki senin ickin sagnrim.
Bunu sana vericektim.

TERAPIST: O halde, tiim odagin gergekten olmam istedigimi
olman, yapmam istedigimi yapman iizerinde.

KATE: Evet. Ciinkit Ne oldugumu bilmiyorum. Saminim sade-
ce dibe vurmug, zavall biriyim. Evet tiim .diigiindiigtim
‘bu.
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- 'TERAPIST: Peki dibe vurmug zavalli oldugunu hissettigin igin
bunun iistesinden gelmenin en iyi yolu, diger insanlarmn
olmam istedigini olmakur. Bu senin igin ne yapacak? Ne-
den bunu yapmak isteyesin? _

KATE: Bu lLeni bir gekilde kendimin digina gikanir, insanlars
taklit etmeye baglanim ve kendimi bir gekilde degistiririm
ve kim istersem, ne istersem olabilirim. Fakat buldugum
sey su ki bu beni daha kotii, daha bog yapsyor.

- 'TERAPIST: Insanlarin senden istedikleri gibi olmayr mt kaste-

T diyorsun? -

KATE: Evet giinkii ne bekledigimi bilmiyorum. Ne istedigimi
bilmiyorum. Benim i¢in neyin dnemli oldugunu bilmiyo-
rum. Bilmiyorum. 27 yagindayim ve higbir fikrim yok.
Kate; Kopuk Korungan modunun kimlik yayilma karakee-

ristik duygusunu ifade eder. Ihtiyaglarim ve duygularin kesti-

ginden kim oldugunu bilmez. D:gc.r insanlann ondan olmasi-

- m istedigi kim ise o olur.

Kate, neredeyse tamaminda Kopuk Korungan modda ol-
dugn dnceki terapiyi ele abr.
- KATE: Gordiigiim ilk terapist haurlyorum. Yaklaglk bes il
boyunca gittim ve bazi geylerle bana yardim etti. Fakat
" bilmiyorum. Sadece onu mutlu etmeye ¢abalamakla gok
mesguldiim. Ashnda benden hoglanmasin istedim ve beni
yargihyor olmasmndan gok korktum. Yapmadifim soyledi
fakat beni yargiladigina inancdim. Sadece ondan beni kabul
etmesini istedim.
TERAPIST: O halde bir anlamda yasanmunda difer insaniarla
yaphgmn seyi onunla da yapsyordun, gergekten kim oldu-
. ganu ve gergekten ne hissettifini paylagmamak.
- KATE: Lvet.

* Bu kisum, terapistin Kopuk Korungam Saghkh Erigskinden
~ aywt etmesinin ne kadar Snemli oldugunu gosterir. Kate’in
tamimiadsgy gibi, hasta ashnda Kopuk Korungan moduna geg-
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tiginde pek ok terapist onun saghkh ve gelismekte olduguna
yanbg bir gckilde inanur.

Hastalar Saglikkh Erigkin modundayken ihtiyaglanm ve
duygularim deneyimleyebilir ve ifade edebilirler. Kopuk Ko-
~ rungan modundayken isc ihtiyaclar1 ve duygulariyla baglantiyr
kopanidar. Uygun bigimde davranabilirler fakar bunu duygu-
lamm olmadan ve kendi ihtiyaglarim dikkate almadan yapar-
far. BKB olan hastalar, Kopuk Korungan modundayken otan-
tik yalun iligkilerle ugragamazlar. Kare’in 6nceki terapistiyle
oldugu gibi bir iligki icerisinde olabilirler fakat yakin ve inci-
nebilir bicimde hareket etmezler. Beden ordadir fakat ruh
gitmistir.

Terk Edilen Cocuk Modu

Kate, intihar girigiminden nceki ay Kopuk Korungan ve
Terk Edilen ¢ocuk arasinda nasil gidip geldigi anlarir: Ken-
dimi kopuk turtum ve bagka geylerle ilgilenmeyi siirdiirdiim
fakat artk buna devam edemedim. Zaten tiim kaynaklariom
tiiketmigtim.” Kimsesizlik ve depersizlik duygulmndan ka-
gamadh,

KATE: ‘Haplan yul:madan hemen Once iste kocarm gormeye
gittim. Eskiden oraya giderdim, sanki onu stkiyordum. O,
“bitt, buraya kadar” gibiydi. Sonra gok yalniz hissettim,
gimdiye kadar hissettifimden ¢ok daha yalmz. Ve sbyle
dedim, bu gekilde yagamaktansa 6lmeyi tercih ederim. Ac
gekmektense Slmeyi tercih ederim ve artk aca gekemem.

. Neyin olacafim bilmedigimi biliyorum, bir siirii hap al-

dim, Slme bigimimin muhtemelen camimi acitacagum fark

ettim. Aciyla her giin yagamak yerine bitebilecegini anla-

dim. Her gin. Artik buna tahammiil edemiyordum.

BKB olan hastalar bazen acilardan biraz kurtulabilecekleri-
=i, aca-¢ok fazlaysa intihar edebileceklerini bilmenin rahatlif-
i isterler. Terapistin bu rahath# hastadan uzaklagtrmas) ge-
. rekmezs Hasta intihar etme iizerine dilgiinebilic ve ihtiyag
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duydugu kadar intihar etme iizerine konugabilir. Fakat tera-
piste gitmeye karar vermelidir ve kalkigmadan 6nce enine bo-
yuna duygularim tartigmalidur.

Ofkeli Cocuk Modu
BKB olan pek ¢ok hasta kolaylikla tarbgamaz ve Ofkeli

Cocuk modunu hanrlayamaz. Bu sebepten buna erigmek igin

~ genclde hayal kurma tekniklerini kullaniriz. Terapist, Kate’in

Ofkeli Cocuk hayalini olugturmasm ister. _

TERAPIST: Cocuk olarak Ofkeli Kate’in hayalini kurmak ve
nasy goriindiigiinii anlamalk ¢ok korkutucu mu geliyor?

KATE: Hayar, bir hayalim var. :

TERAPIST: Ofkeli Kate nasil gériinmekee?

- KATE: Oday1 harap ediyor.

TERAPiST: Neden odayr harap-ediyor?

KATE: Giinkii gok kizmug. Herkese ¢ok luzoms. -

TERAPIST: Cok kizdif) insanlarin hayalini kurabilir misin?

KATE: Babam ve kardegim.

TERAPIST: Onlar orada otururken o olup, Sfkesini yitksek ses-
le ifade edebilir misin? Olara neden bu kadar kizgin oldu-
gunu soyliiyor mu?

KATE: Hayir.

Bu, Kate’in Sfkesini ifade etmekten altkoyan Cezalandirict
gu cczaland1m1ak ya da ofkesini yasaklama.k igin Cwala.ndma

Ebeveyn’e geg

. Cezalandirict Ebeveyn Modu
Bu mod, ebeveynlerinin cezalandinicy yonlerini hastnnm_
“icsellegtirmesini” icerir. Artk igsellestirmigtir ve kendisine
yonelikrir. Asagndaki parcada Dr. Young; Kate’in Cezalandin-
aEbcvcynmodscsmbabasmmscsmcbaglamasmaynrd:m
eder. Bu parga, éncekinin devamudar.

TerAPisT: Ofkeni ifade etmek neden zor, ne diigiinityorsun?

-
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KATE: Giinkii bunu yapmaya hakkim yok.

TERAPIST: Bunu onlarn sana sdyledigini hayal edebilir misin?
Hangisi sana bunu séylerdi? Babanin m yoksa kardesinin
mi?

KATE: Babam. (Aglar)

TERAPIST: O zaman simdi baban ol ve ona bunu s6ylet, senin
ofkelenmeye haklan yok. Onun séyledigini duyablleccgzm
sekilde sbyle.

KATE: O sadece gunu der; “Sen daima kardegini kl.glm'ursm ve
onu Sfkelendirirsin. Biliyorsun o hasta sen onu qigina ce-
viriyorsun. Senin sadece odanda oturmam ve sessiz olmam
istyorum.”

Kate’in fkesini ifade etmeye hakka yokeur. Bir sonraki pa-
sajda ‘Kate Cezalandina Ebeveyn Moduna girdiginde sunu
der, “Ben sadece kotityiim, sadece fenayim, sadece kirliyim.”
Bu, modun gerekli mesajidar. °

BKB OLAN HASTANIN TEDAVisi

Tedavinin Felscfesi -

Ruh saghg profesyonelieri BKB olan hastalarim olumsuz
balagina sahip olma ve onlar hakkinda pejoratif bicimde ko-
nugma egilimindedirler. Uzmanlar, genelde bu hastalar ¢tkar-
a ve bencil kigiler olarak goriir. BKB olan hastalara kargi bu
* olumsuz bakug, tedavileri igin zararhdir. Ister istemez terapist
hastayr olumsuz gekilde gorerek, terapist hastamin iglevsiz ge-
ma modlarmdan birini besler. Genelde terapist, Cezalandinc
Ebeveyn olur ve hastaya Sfkelenir, hastay: elegtiric ve redde-
der. Kisaca s6ylemek gerekirse bu, hasta {izerinde zarar verici
bir etkiye sahiprir. Saghkh Brigkin olugturmak ve Terk Edilen
Cocugu iyilestirmek yerine terapist, hastamn Cezalandiria
ebeveyn modunu daha da pekistirir. _

. BKB olan hastalarla galiymak, diizensiz ve siddetlidir. Ge-
nelde terapistin kendi gemast tetiklenir. Daha sonra bu bd-
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liimde terapistierin, BKB olan hastalani tedavi ederken kendi
semalartyla nasil gahgabiidiklerini ele alacagz.

Incinebilir Cocuk Olarak BKB Hastast

Disgtincemizde, BKB olan hastalara bakabilecegimiz en
yapic1 yol, incinebilir gocuktur. Onlar erigkin gibi goriilebilir-
ler fakat psikolojik olarak onlar ebeveynlerinit arayan terk edi-
len gocuklardir. Bencil olduklarindan degil {imitsiz oldukia-
nndan uygunsuz davranrlar: Onlar “yoksundurlar, ag gozlii
degildirler.” Onlarla ilgilenen ve giivenli olduklarindan emin
olduklan hig kimseleri olmadifinda tiim kiiciik gocuklarin
yaptiginu yaparfar. BKB olan pek ¢ok hasta gocukken yalnizdir
ve onlara kotii davramlmugnr. Onlar koruyan ve onlan rahat-
. latan kimseleri yoktur. Onlara zarar veren pek ¢ok insandan
bagka déniilecek kimseleri yoktur. Igsellestirebilecekleri Sag-
Iikh Eriskin yoklugunda erigkin -olarak onlar yalmiz oldukla-
nnda ve paniklediklerinde kendilerini devam ettirecek igsel
kaynaklardan yoksundurlar. |

BKB olan hastalarin tedavisinde terapisterin kafasi karigik
oldugunda, bazen terapistin hastay1 daha iyi anlamasina ve ne
yaptigm ¢ozmesine hastamin yardun edebilmesi igin zihinsel
" olarak kiiciik bir gocuk hayalinin eklendigini gormekteyiz. Bu
strateji, terapiste temelde -hastamin 6fkeli, kopuk ya da ceza-
landinct olup olmadifini- onun terk edilen gocuk oldugunu
hatrlatarak hastanin davraugina olumsuz reaksiyon goster-
meye karg: atak gibi gériinmektedir. '

Terapistin Dorulars ile BKB Olan Hastamn Dogrularim
Dengeleme
BKB olan hastalar neredeyse her zaman, terapistin sagla-
yabildiginden fazlasina ihtiya¢ duyarlar. Bu, terapistin hastala-
nn ihtya¢ duydugu her seyi vermeleri gerektii anlamna
gelmez. Aksine terapistierin haklars vardw. Terapistler, &zel
yasanu siirdiirme, sorumlu davranma, hastalar. bu haklar ihlal
ettiklerinde smur koyma haldarna sahiptirler. Bu, terapistlerin
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hastalarin haklar ihlal ettiklerinde 6fkelenmek zorunda olduk-
lar anlamy a gelmez. BKB olan hastalar, terapistlere eziyet
etmek i¢in terapistin haklarin jhlal etmez fakat timitsiz olduk-
fan icin ihlal edebilirler.

Terapi iligkisi, her ikisi de megru hak ve ihtiyaglara sahip
olan iki insan arasinda var olur. BKB olan hasta, ¢ok kiigiik
bir gocugun haklanna ve ihtiyaglarina sahiptir. Hasta bir ebe-
veyne ihtiya¢ duyar. Terapist, hastaya sadece “sumirh ebeveyn-
lik” saglayabildiinden hastanm istekleri ve terapistin vercbil-
dikleri arasinda bir bogluk olmas: kaginimazdir. Bunun icin
hi¢ kimse suclanamaz. Bu, borderline hastanin ¢ok fazla iste-
digi ve sera terapistinin ok az verdifi demek degildir. Basit-
ce terapi ideal ebeveynlik bicimi degildir. Boylelikle terapist
hasta iligkisinde anlagmazhifin ¢tkacafy kesindir. Uyugmazlik,
BKB olan hastamn daima terapistin giderebildiklerinden ¢ok
dahia biiyiik ihtiyaglan olacad1 gerceginde yatar. Hasta tahmin
edildigi gibi terapistle engellenmi olacaktir. Bu nedenle BKB
olan hastalarin, profesyonel smurlari soguk, ilgisiz, adaletsiz,
benceif ya da olduk¢a dayamimaz olarak gérmeleri miimkiin-
dir.

Terapinin bazi agamalarinda BKB olan pek ok hasta, tera-
pistle bitikte yasayacaklan hayalini kurarlar -belki de terapist,
onlan eviat edinecek, onlarla evienecek ya da onlara yerlege-
cektir. Bu dncelikle cinsel bir fantezi degildir. Daha ¢ok has-
tanin istedigi, daima uygun olan bir ebeveyndir. BKB olan
_hastalar, neredeyse kargilagnklar1 her kigide -ve her terapistte-
bir cbeveyn ararlar. Terapistlerinin gegici ebeveyn olmalarim
isterfer. Terapist bu cbeveynden bagka geyler de olmaya qalig-
tikga hastalar mod degistiririer ve Ofkeli, geri gekilmeci ya da
mesafeli olurlar. Terapistlerin bir dereceye kadar bu ebeveyn-
sel rolii kabul etmeleri gerektifine inamnz. Bu bizim terapist
olarak miicadelemizdir: Ozel yagamlanmzin kutsallifam siie-
diiriirken ve tiikenis kurbam olmadan bir siire igin hastanin
gegici ebgveyn olma bigimini bularak hastamn haklan ve ihti-
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BKB olan Hastalar icin Stnurlt Yeniden Ebeveynlik

Bazi hususlarda hastalanin tedavi geligimi, ¢ocuk geligimi
ile paralellik gosterir. Psikolojik olarak hasta terapide biiyiir.
Hasta, bir bebek ya da gok kiigiik bir ¢ocuk olarak baglar ve -
terapistin yeniden cbeveynliginin edkisi alunda- adim adim
saghkh erigkinlide dogru olgunlagir. Bu, derin bir diizeyde
BKB olan hastanin etkili tedavisinin kisaltlamamasin nede-
pidir. Bu bozuklugu tiimiiyle tedavi etmek i¢in muhtemelen
uzun siireli tedavi gerckeirir (en az 2 yil ve gogu kez daha faz-
la). BKB olan pek ¢ok hasta, siiresiz olarak tedavide kalir.
Dramatik olarak geligse bile kogullar miisaade ettiSi siirece te-
rapiye katilmaya devam eder. Pek gok hasta ancak bir partmer-
le istikrarh ve saglikh bir iliski kurduBunda terapiy: bitirebilir-
ler. Hasta terapiyi biraknginda bile terapistin ebeveyn figiirii
roliinii siirdiirmesi olasidsr. Bir giin hastanin terapistle tekrar
baglant: kurmast bityik bir olasthknr. .

_ Terapist, coguniukla BKB ofan hastalan tedavi ederken
hedefine ulagamaz. Daha 6nce bahsettigimiz gibi, terapist ne
kadar fazla verirse versin bu hastamn ihtiyacina yeterli gel-
mez. Eger hasta talepkar ya da saldirgan olursa terapistin kar-
gthk verme ya da geri gekilme ve bu nedenle terapiyi engelle-
me potansiycliyle kiswdéngiiye katlada bulunma riski vardur.
BahsedildiZi gibi terapistler bu gekilde hedefine ulagamad:-
fanda yerigkin halini inceleyerek hastanin gekirdegindeki Terk
Edilen Cocuga disandan cmpatiyi yeniden kazanmaya caba-
lamasimi éneririz. .

Etkili clmasi igin terapist ve hasta arasindaki iligki, kargihk-
b sorumluluk ve igtenlik tarafindan karakeerize edilmelidir.
Terapist, terapinin ige yaramas: igin hastaya gergekeen ilgi
gostermelidir. Eger terapist hastaya gergekten iigi gbstermi-
yorsa hasta bunu fark edecek ve eyleme vuracak ya da biraka-
cakar. Terapist, terapist roliinti oynayan bir aktor degil gercek
olmalidir. BKB olan hastalar gogunlukla sezgiseldirler ve tera-
pist tarafindaki herhangi bir sahteligi derhal tespit ederler.
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Genel Tedavi Amaglan

Modlar

Modlar agisindan bahsettigimizde genel tedavi amacy, has-
tamn terapisiten sonra olysturulan Saghkh Eriskin mod ile bir-
leymesine yardim etmektir. Amaglan:

1. Terk Edilen Cocugu korumak ve empati kurmak. _

2. Terk Edilen Cocugun sevgi vermesi ve almasina yardim

etmek.

3. Cezalandinniai Ebeveyne karg savagmak ve onu silmek.

4. Duygulanm ve ihtiyaclarim uygun bir sekilde ifade et-

mesi icin bu moddaki hastatara, Ofkeli ve Diirtiisel Go-
cugun davranigina smir koymak.

s. Eadigcleri gidermek ve adim adim Saghkh Eriskin ile

Kopuk Korungamn yerlerini degigtirmek.

Izleyici Modlar. Bu, tedavinin kalbidir. Terapist, hastanin
scanstaki an be an modlarim segici bir gekilde her birine uy-
gun stratejiler kullanarak izler. Omegin, hasta Cezalandirics
Ebeveyn modundaysa terapist, Cezalandina Ebeveyn idaresi
icin &zel olarak tasarlanmusg stratejiler kullamr. Eger hasta Ko-
puk Korungan modundaysa terapist Kopuk Korungan igin
Ozel olarak tasarlanmg stratejiler kullamir. (Agafada her moda
uygun stratejiler ele almaktayiz.) Terapist modlan fark etmeyi
ve her birine uygun gekilde yanit vermeyi Ggrenir. Hastann
modlanm izleme ve modiile etmede terapist, “iyi ebeveyn”
olarak vazife goriir. Hasta kendi Sagiikh Erigkin modu olarak
terapistin yeniden ebeveynligini igsellestirir ve Oziimser.

Tedaviye Genel Bakig
BKB olan hasta igin gema terapinin genel bir bakigun oku-
" yucuya verme amaciyla zamanla tedavinin tiim siirecini kisaca .
tammlayacaByz. Bu boliimde hastaya uyguladigimiz sira iger-
sinde kabaca tedavinin unsurlarim gostermekteyiz. Sonraki -
boliimde tedavi ile ilgili adumlarin daha detayh agiklamalarim
N s
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Erken dénem ¢ocuk geligimini yansitirsak tedavi {i¢ temel
diizeye sahiptir: (1) Baglanma ve Duygusal Diizenleme diize-
- vi; (2) Sema Mod Degisim Diizeyi ve (3) Ozerklik diizeyi.

Diizey 1: Baglanma ve Duygusal Diizenleme

Terapist hasta ile bag kurar, Kopuk Korungam devre disi bira-
lar ve Istikrarh, Besleyici temel olusur. 1lk adim terapistin ve
hastamin giivenli bir duygusal baglanma bigimlendirmesidir.
Terapist, giivenlik ve duygusal koruma saglayarak hastanmn
Terk Edilen Cocuk moduna yeniden cbeveynlik yapmaya bag-
lar.® Terapist, hastaya mevcut durumu ve problemleriyle ilgili
soru sorarak baslar. Miimkiin oldugu kadar terapist, hastayr
Terk Edilen Cocuk modunda kalmasi igin tegvik eder. Bunun
nedeni, hastay1 Terk Edilen Cocuk modunda tutmanin, tera-
* pistin hasta ve onunla bag1 icin sempati ve ictenlik duygular1
gelistirmesine yardim etmesidir. Sonra diger modlar goriin-
meye bagladiginda ve hasta Gfkeli ve cezalandinc oldugunda
terapist, dikkatli olacak ve buna dayanma sabn gdsterecekdr.
Hastayr Terk Edilen Cocuk modunda artmak ayrica hastanin
terapistle bag kurmasina yardim eder. Bu bag, bastay terapiyi
zamamndan once birakmasindan uzak tutar ve terapiste has-
tanin diger daha problemli modlarini rahatlatmast igin bir koz

Terk Edilen Cocukla bag kurmak icin terapist, Sncelikie
Kopuk Korungan®s devre digt birakmahdsr. Bu zor bir siireg
olabilir ¢iinkii gendlikle Kopuk Korungan hi¢ kimseye gii-
- venmez. Hollanda’da BKB olan hastalar dipnda psikanalitik
terapi ile yema terapiyi birlegtiren bir pilot tedavi gaiymasinda

pek ¢ok sema terapistinin tedavinin ilk yali genelde Kopuk
" Korungan modunun iistesinden gelmeye ayridigani bbylece
Terk Edilen Cocufa yeniden cbeveynlik yapabildiklerini gor-

Terapist, Seanslarda_Ihtiyaclar ve Duygulan lfade Etmeye
Tesvik Eder. Sessiz, yansiuci terapitik tutum, genellikle BKB
olan hastalar igin uygun degildir. Bu hastalar, sessizlifi ¢o-
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gunlukladestcginkcsﬂmiyadaﬂgicksikligiolamkyom
lar. Tcrapouk ittifak, terapist tarafindan daha akdf kanhmla
daha iyi hizmet eder. Terapist, hastanin jhtiyaglari ve duy-
gulani ifade etmesini tegvik eden agik uglu sorular sorar. Or-
negin; terapist, “Bununla ilgili bagka diiglincen var mi? Bu-
nunla jigili konugurken ne hissediyorsun? Ortaya qikaginda
ne yapmak istedin?” diye sorabilir. Terapist, hastamin duygu-
larina siirckli olarak bir anlama ve onaylama saglar. Hasta te-
rapistle bag kurmaya baglarken terapist, onun &fkesini ifade
ctmesini cesaretlendirecek &zel gabalarda bulunur. Terapist,
hastanin Gfkesini ifade ettii igin (makul surlar icerisinde)
onu elestirmemeye dikkat eder. Amag, terapistin hastanin go-
cukken bildiklerine kismi bir antidot olan -giiventi, ilgili, affe-
dici ve kendini ifade etmeyi cesaretlendirici- bir ortam yarat-
masidar. )

Kate’in énceki goriigmede yapu: gibi hasta terapistin sa-
dece ondan “tath” ve nazik olmasim istedifini diigiinerek
" kendiliginden ihtiya¢ ve duygulanm tutacakur. Bununia bir-
likee bu, terapistin istedigi degildir. Terapist, hastadan kendisi
olmasim, ihtiyact olaru istemesini ve hissettiini stylemesini
ister -ve terapist, hastayr bu gergege inandirmaya gabisir. Bu,
hastanin muhtemelen ebeveynden asla almadigh bir mesajdur.
Bu gekilde gema terapisti, hastann kapildig1 boyun egicilik ve
kopukluk déngiisiinii kirmaya caligur. .

Terapist, hastayr duygularmy ve ihtiyaglarii ifade etmeye
cesarctlendirdiginde bu duygular ve ihtiyaglar genellikie Teck
Edilen Cocuktan ortaya cikar, Hastayr Terk Edilen Cocuk
modunda tutmak ve hastaya ilgi gostermek, hastanin yagamu-
m dengeler. Hasta modan moda daha az geger ve modlar da-
ha az agint olurlar. Eger hasra Terk Edilen Cocnk modunda
duygulanim ve ihtiyaglarimi ifade edebilirse 0 zaman onlan -
ifade etmek icin Ofkeli ve Diirtiisel Cocuk moduna gegmek
zorunda kalmayacakur. Ve duygularini engellemek igin Ceza-
. landiricr Ebeveyn moduna gegmek zorunda da kalmayacak-
lardie. Ciinkii onu kabul etme stirecinde terapist, kendini ifa-
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deye izin veren bir cbeveyn figiirii ile Cezalandiiaa ebeveynin
yerlerini degistirir. Boylelikle terapist, hastay: ihtiyag ve duy-
gularim ifade ermeye cesaretlendiritken ve ona yeniden ebe-
veynlik yaparken hastamn iglevsiz modlan gittikge azalir.

Terapist Hastaya Ruh Hallerini Yonetmek ve Terk Edilme En-
digelerini Yatighrmak icin Bas Etme Teknikleri Ogretir. Terapist

hastaya terapide miimkiin oldugu kadar etken duygulanuon
kapsayacak ve diizenleyecek bag etme tekniklerini Sgredir.
Hastanin semptomlarimn giddeti artitkga (6zellikle inthar ve
parasusayd davramslar1) terapist bu teknikleri o kadar daha
erken uygular. Diyalektik davram terapisinin (DDT) pargast
olarak Linehan® tarafindan agiklanan pek gok beceri -zihni
dzendirme meditasyonu ve endige toleransi gibi- bu yikica
davraniglan azaltmaya yardim edebilir.

Bununla birlikte, BKB ofan hastalarin ¢ofunun, hem tera-
piste hem de yeniden ebeveynlik bafimun istikrarina giivenene
dek, biligsel davrantger teknikleri kabul cemediklerini ve onlar-
dan faydalanmadildarim gordiik. Efer terapist bu tekniklere
ok erken girerse onlar ¢ok etkili olmama egilimi gsterirler.
Tedavinin erken déneminde hastamin birincil odag terapist-
hasta bagy tizerindedir -bagn orada oldugundan emin olma-
ve hasta pek ¢ok biligsel davranigq1 tekniklere odaklanma dik-
katinden yoksundur. Baza BKB olan hastalar tedavinin bas-
langicinda bu teknikleri kullanabilmesine ragmen soguk ya da
mekanik gordiiklerinden dolay1 onlart daha gok reddederler.
Terapist tekniklerden bahseder bahsctmez bu hastalar, duygu-
sal olarak terk Edilen hissederler ve “beni gergekten umursa-
muyorsun, Seain igin gergek bir kisi degilim” gibi seyler sby-
lerler. Hastalar, terapi iligkisinin giivenlik ve istikrarina arta-
rak giiven duyarlarken kendileri terap&tik a.maglann pesindeki
terapistle daha fazla ittifak yapabilirler.

Biligsel tekniklere cok erken girmenin bagka bir tehlikesi
daha vardir: Hasta, Kopuk Korungan modunu giiglendirmek -
igin veknikleri kotiiye kullapabilir. Pek ¢ok biligsel teknik,



462 Sema Terapi

duygudan kopma igin iyi stratejiler olabilir, Hastaya teknikleri
opretmede terapist, Kopuk Korungan modunu giiglendirme
riskini alr. Ciinkii terapinin en énemli amac, seanslarda tiim
modlari ortaya ¢ikarmak ve tedavi etmekeir. Eger terapist,
hastaya diger modlan: -Terk Edilen Cocuk, Ofkeli ve Diirtiiset
Cocuk ve Cezalandiricr Ebeveyn- bastiran teknikler Sgretirse
© zaman terapist, sonunda bu amaca zarar verir.

Hastansn biligsel teknildere ikna edilebilir goriindiigiine
karar verdifimizde genellikle hastanin ruh halinin &z deneti-
mini ve 6z yausuncaligim artirmak igin tasarlanmug tekniklere
baglaniz. Bunlar, giivenli yer hayali, kendi kendini hipnoz et-
me; rahatlama, otomatik diigiincelerin kendini izlemesi, flag
kartlar ve gegici nesneler igerebilir -hastaya en ilgi gekici gelen
neyse., Terapist ayrica gemalarla ilgili hastayr egitir ve Boliim
_ gte tanumladigumz biligsel teknikleri kullanarak hastanin ge-

‘malariyla miicadele ctmeye baglar. Hasta, bu egitimin pargasy
olarak Hayati Yeniden Kegfer’ kitabim okur. Bu bag etme tek- -
-nikleri-aracih@yla terapist, hastamin zsaygisiu kurmaya ve
sema yonelimii agin tepkileri azaltmaya cabalar. :

Terapist ve Hasta, Terapistin Kisisel Haklaring ve
Semptomatolojinin Siddetine Dayali Terapistin Ulastlabilirligini
Goz Ontinde Bulundurarak Smurlant Goragirler. Simur koyma,
tedavinin baglangig siirecinin Gnemli bir pargasidir. Simr
koyma, Oncelilkde giivenlige dayalidir. Terapist, hasmmn ve
hastan gevresindekilerin giivenligini temin etmek icin ne ge-
rekiyorsa yapmalidir. Terapist giivenlii kurduktan sonra si-
wurlar, terapistin kigisel haklan ve hastamn ihtiyaglan arasinda
bir dengeye dayanir, Temel prensip, terapistlerin pigmanhk
duyacaktar: ve kizacakiari geylere Karar vermemeleri gerektigi-
dir.

Ormegin, hasta her akyam terapiste teleseksekreter iizerin-
den kisa bir mesaj birakmak isterse ve terapist bunun hastanin
zamanla igerlemesine yol agmayacagan hissederse 0 zaman te-
rapist kabul edebilir. Eer terapist bu giinliik mesajlarin has-
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ramn  icerlemesine neden olacafna inamrsa o zaman
tereapisin bunu kabul etmemesi gerekir. Ciinkii icerlemenin
kaynagh, kigiscl sorunlar oldugundan, belirli siurlar terapise-
tea terapiste farklibk gosterecektir.

Terapist Krizlerle ligilenir ve Kendi Kendine Zarar Verict
Davramglari Goz Oniinde Bulundurarak Siir Koyar. Krizler
genellikle inthar egilimi, kendini yaralama ve madde bagimh-
i gibi kendine zarar verici davramglar icerir, Terapist, yeni-
den ebeveynlik yapar, egitir, suur koyar, birlegtirici kaynaklarnt
kullanir. Terapist, aym zamanda keiz ortaya gikuginda hasta-
nin Snceden ele alinan duygusal diizenleme becerilerini uygu-
lamasma yardim eder.

Terapist, krizdeki borderline hasta igin birincil kaynaktir.
Pek ¢ok kriz hastanm degersizlik, kotii, sevgisiz, Suistimal

. Edilen, Terk Edilen hissetmesi nedeniyledir. Terapistin bu
* duygular: kabul etme ve merhametle tepki verme kapasitesi,
* bastamin krizleri ¢6zmesini saflayan seydir. Sonunda bu, has-
. tmmCem]andmaEbcveynmaksmckmdmcmvcnadav-
- ramg durduran, terapistin gergekten onunla ilgilendigi ve
sayg1 duyduguna ikna olmasidir. Hasta, terapistin gergekten -
. onunla ilgilenip ilgilenmedigi ile ilgili akh karigmadikea stresli
giinliik olaylara kargihk kendine zarar verici davrarglar: diga

Terapist, 12 adsm gruplari, enseste maruz kalanlar icin
gruplar ve intihar yardim hatti numaralar: gibi hastay yon-
lendirmeye yardim edecek toplumdaki birlegtirici kaynaklari
kullaner. .

Terapist, Hastamn Gocuklugu.ile lgili Deneysel Calismay
Baslanir. Terapi ilerlerken ve hasta denge kazanicken terapist,
hastamn erken dénem ¢ocukluk deneyimlerinin travmatik

- olmayan unsurfarina dayah hayal kurma galigmasina baglar.
"(Sonra terapist, bir travmatik am iizerine odaklapir ve onu
“agar.} Birincil deneysel teknik, hayal kurma ve diyalogdur.
_Terapist, hastanwn her modun hayalini iiretme, onlan isimlen-
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dirme ve diyalog yiiriiunesine yol gosterir. Her mod hastanin
hayalinde bir karakterdir ve karakterler birbiriyle yiiksck sesle
konusur. Terapist, Saghkh Erigkin modeli olarak diger
modlann ihtiyagiarim ve duygularim etkili bir gekilde iletme-
sine ve bir bagkastyla miizakere etmesine yarcdim eder.

Diizey 2: $ema Mod Degigimi

Terapist, hastaya yeniden ebeveynlik yaparak Saghkh Erig-
kin modunu modeller. Saghkh Eriskin, Terk Edilen Cocugu
korumak ve sakinlegtirmek, Ofkeli Cocuga suur koymak, Ko-
puk Korungam yer degistirmek ve Cezalandirici Ebeveyni
silmek igin hareket eder. Hasea gitrikce bu Saghkh Erigkin
modunu igsellegtirir. Bu, sema terapinin oziidiir. Daha once
bahsettigimiz pilot ¢ahgmada bag kurma siirecinden sonra
sema terapistleri, tedavinin ikinci yihnin gogunu degisime di-
renen Cezalandirici ebeveyn modu ile savagmaya ayirirlar. Ce-
zalandiric1 ebeveyn modu biiyiik olgiide zaylﬂauldlgmda ge-
nellikle degigim hizlt bir gekilde ilerler.

Diizey 3: Ozerklik

Terapist Uygun Partner Segimleri ile ilgili Hastaya Tavsiyeler-
de Bulunur ve Seanstaki Degisimleri Terapi Disindaki Ilighilere
Genellestirmesine Yardim Eder. Ugiincii diizeye gegtiklerinde
terapist ve hasta, hastamin terapi digtndaki yakun iligkilerine
yogun bir gekilde odaklamrlar. Hasta yikici bir iligkinin orta-
sinda tedaviye bagladiinda terapist, baglangicra iligkiyi br-
rakma ya da degisim bicimleriyle ilgili tavsiyelerde bulunur.
Bununla birlikte yeniden ebeveynlik baf1 giivenii olana dek
hastain tavsiyeyi genellide izlemedigini tekrar rekrar goz-
lemledik. Hasta tipik bir gekilde yikicr iligldsini birakamaz ve'
terk edilme duygusuna dayanamaz.

Hastateraplstlcbagkurarvctempistisﬁkrafh bir temel
olur olmaz -ve mod ¢ahgmast daha biiyiik kendilik saygs:
duygusu ve duygn durum diizenlemesi meydana getirirken-

hasmynlumﬂ:ghylbnrakabxhrvcsaghkhﬂlgkllcrbmﬂendn--
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meye baglar. Terapist, hastanin daha iyi partner se¢imi yap-
masina ve iligkilerde daha yapici davranmasina yardim eder.
Hasta duygulamimu etkili, diizenlenmig bir gekilde ifade etme-
yi ve ihtiyaglarimi uygun bir gekilde istemeyi 6grenir.

Terapist Hastamn Kendi Dogal Egilimlerini Kegfetmesine ve
Onlan Gunlitk Olaylarda ve Onemli Yagam Kararlarinda Izleme-
sine Yardim Eder. Hasta istikrar kazandik¢a ve Kopuk Korun-
gan, Ofkeli ve Diirtiisel Cocuk ve Cezalandict Ebeveyn
modlarinda daha az zaman harcadik¢a keadini gerceklegtir-
meye daha fazla odaklanabilir. Terapist, hastanin yagam he-
deflerini yasamdaki tatmin kaynaklarin: tespit etmesine yar-
dim eder. Hasta kariyer segimi, goriiniim, alt kiiltiir ve bog
zaman akriviteleri gibi alanlarda dogal egilimlerini kegfetmeyi
ve izlemeyi 6grenir.

Terapist, Seanslarin Sikhgm Azaltarak Hastayr Terapiden
Adim Adwm Vazgegirir. Bir duramdan durama temelinde, tera-
pist ve hasta sonlandirma konulanna ydnelirler. Terapist, has-
tamn sonlandirmanmn dengesini ayarlayip sonlandirmaya bag-
lamasina izin verir, Terapist, idare edebilecegi kadar bagnmsiz-
liga izin verir ama ihtiyaclan yeniden olugurken terapist gii-
venli bir temel olarak oradadr.

Tedavinin Detayh Bir Tamimlamasi .

- §imdi her mod ile birlikte ¢abymasi icin stratejiler vurgula-
yarak BKB olan hastayr tedavimizin daha detayh bir tanzmum
sunuyoruz. : :

Baglang1c: Yeniden Ebeveynlik Bagm: Kolaylagtirmak
Onceden bahsettigimiz gibi, terapistin ilk ve &ncelikli
amaq, yeniden ebeveynlik bagim: kolaylagirmaknr, Terapist
. ve hasta, hastanin mevcut endige ve problemlerini ele alir ve
terapist, giivenlik, istikrar, empati ve onaylama saflamaya ¢a-
* bgir. Terapist, hastanin 6nceki terapide yasadiklarin: ve onun
terapistte arzuladig nitelikleri tanimlamasum ister. Terapist,
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hastay1 dikkatle dinler, acik ve kabul edici bir atmosfer yarat-
maya gahsr.

Terapistler bircok bi¢imde yeniden ebeveynlik bagim giic-
lendirebilir. Biri, ses tonu araciifiyladir. Soguk ve kliniksel
konugmak yerine terapist, sicak ve sempatik bir taviria konu-
sur. Terapistler, kendilerini duygusal olarak gergekten vererek
bagh giiclendirebilirler. Kopuk profesyonel rolii oynamak ye-
rine terapist, kendilifinden tepki veren, duygusal tepkileri
paylagan ve kendini ifsa eden (hastaya yardimai oldugu za-
manlarda) gercek bir kigidir. Terapist, hastanin s6ylemesi ge-
reken her geyi duymak istedigini, ne hissettigini anladigimi ve
onu desteklediffini ortaya koyan dogrudan agklamalar yapa-
rak bag: giiclendirebilir. Ashinda bu, hastayla ilgilenerck tera-
pistin yeniden ebeveynlik bagint kolaylagtirmasidur.

Terapist, hastay: kendisine dair ihtiyag ve duygulan ile ilgi-
4 Gzgiirce konugmast igin cesaretlendirir, Terapist, acikar, dii-
riisttiir, ictendir, hastayr da aymt gekilde olmas: icin cesaret-

_ lendirir.

Terapist Terapi Amaglarim: Belirler

Terapist, “terapide sana giivenli bir yer vermek istiyorum,
senin i¢in orada olmak istiyorum bdylelikle yalmz kalmazsin,
kendi ihtiyag ve duygularmin daha ¢ok farkinda olmana yar-
dun etmek istiyorum, daha giiclii bir kimlik duygusu kurma-
na yardum ctmek istiyorum, daha az cezalandiric1 olmana yar-
dim etmek istiyorum, daha yapic1 bir gekilde-duygularim idare
etmene yardim etmek istiyorum ve terapi digindaki iligkilerini
gelistirmene yardim etmek ‘istiyorum™ gibi agiklamalarda bu-
lunarak kigisel bicimde terapinin amaglarim sayler.

Terapist, hastanun terapide simdiye kadar soylediklerini
harmanlayarak amaglan bireysel hastaya gore uygun hale geti-
rir. Terapist, terapinin hastanmn mevcut problemlerine nasit
yonelecegini agiklar ve terapi igin amaglan ortaya gikanr, Has-
ta, karg: terapiitik olan bir amag agiklarsa (yiac bir iligki icin-
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‘de kalma gibi) rerapist, buna raza olmaz fakat yeniden ebe-
veynlik bagh daha giicli olana dek uyumsuzluk izerine odak-
Janmay1 erteler. Sonunda -terapist, hastayla birlikte amacs ele
alir, glidiimlii kegif sayesinde hastanin amacin neden kenditik
yikic oldugunu fark etmesine yardim eder.

Terapist ve Hasta Hastarun Hayat Hikayesini Inceler
Terapist, ailede ve akranlartyla olan erken dénem gocukluk
deneyimlerini vurgulayarak hastanm yaganm haklunda soru so-
rar. Enformel bigimde ilerleyerek terapist bir hikaye alr. Te-
rapist, bu béliimde daha Gnceden tespit ettifimiz dort yatkin-
lik yaratan faktriin hastanin erken dénem gocukluk ortam,
ozellikle aile ortanu igerisinde goriiniip goriinmedigini deger-
lendirir: (r) Istismar ve giivensizlik; (2) terk edilme ve duygu-
sal yoksuntuk; (3) ihtiyaglann ve duygulann boyun egiciligi
{4) cezalandincilik ya da reddetme. Terapist ve hasta temalan

ve tetikleyicileri tespit etmeye baglar.

Terapist ve Hasta Degerlendzrmg Aygrtlarzm Yeniden Goz-
den Gegirir

Hastalar ev 8devleri icin agafndaki degerlendirme aygutla-
rim adum adum tamamlamay: amaglar:

1. Multimodal Yagam Tarihi Envanteri

2. Young Ebeveyn Envanteri

3. Young Sema Olgegi (Eger BKB tams1 agik degilse)

Bu degerlendirme aygitlanim 2. Béliimde daha detayh bir
sekilde cle almignk. ‘ :

Tamamlanan envanter fazlasiyla faydah olmasina ragmen
terapistlerin ilk Snceligi yeniden ebeveynlik iligkisi kurmakir.
Eger BKB olan hastalar, formlar1 doldurmaya direniyorsa te-
rapist konuyu zorlamaz ve cger hasta kmlgan ise terapistin
formlardan biitliniiyle vazgegmesini Sneritiz. Formlann ta-
" mamlanmasi, pek ¢ok hasta icin iiziicii olabilir ¢iinkii bunu
yapmak acih amilan ve duygulan tetikleyebilir. BKB olan di-
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ger hastalar, olgegi tamamlamayl gok mekanik gériirler. Bu
hastalarin pek gogu, sonradan zorlamaya ihtiyag duymaksizin
modlan ve duygularryla daha iyi ugragabildiklerinde formalarn
dolduracakur. ,

Tiim formlarn iginde genclde BKB olan hastalara en yar-
dima olanin Young Ebeveyn Envanteri oldugunu gérdiik. Bu
Olgekre hasta gesitli boyutlar iizerinde anne ve babayr deger-
lendirir. Hasta ev &devi olarak envanteri doldurur ve bir son-
raki seansa bunu getirir. Terapist, sema ve modlann ¢ocukluk
kokenleri ile ilgili bir goriigme icin baglangic’ noktasi olarak
envanteri kullanir, Terapist, envanteri puanlamaz fakat yiiksek
puanh bagliklara dikkat ¢eker ve hastanin onlar haklanda daha
fazla konugmasim ister. Konulart tartiymak, hastalarin ¢ocuk-
luklanm incelemeye ve problemlerinin kékenlerini anlamaya
baglamasina yardim eder. Bu ayrica hastalanin ebeveynlerini
daha objekdf ve gercekei gormeye baglamalarina yardim eder.
. Young $ema Olgegi, birincil olarak tami‘amaglan igin fay-

dahdir., BKB olan pek gok hasta neredeyse her gemaya sahip
* oldugundan ve &lgekleri doldurmak onlara iiziicii gelebilece-
ginden sadece BKB tanisi agtk olmadifinda bunu tatbik ede-
riz. Efer tam agiksa 8lgek, daha fazla ilave bilgi vermez.

Terapist, hastalarla formlar: kigisel bicimde clé alr. Tera-
pistin genis olclide formlan nasil sundugu, hastanin onlara
nasil tepki verecegini belirler. Eger terapist, onlan mekanik
bir bicimde sunarsa hastanin onlari kabul etmeyecegi daha
olasidir. Eger terapist, formlar1 hasta ile duygusal baglanu
kurmanin bir yolu olarak kullanirsa o zaman hastanin onlara
olumlu bicimde tepki vermesi daha olasidur.

Terapist Hastay: Modlar Hakkinda Egitir

Terapist, hastaya sema modlarim agiklar. Terapist, modlar:
kigisel bigcimde sunarsa BKB olan pek ¢ok hasta, hizlica ve iyi
bir sekilde onlan anlar. Burada Dr. Young’in Kate’e onlart na-
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sit agikladi bulunmaktadir (konsiiltasyon dogasimn zoruniu

kildigh zaman engellerinden dolayr 6zetlenmis bicimde):

TERAPIST: Sana sahip oldugun problem tpine bakma bigi-
mimizden bahsedeyim ve sen uyup uymadigim séyle. Bu-
nu senin igin yazayim ve sen izlemeye ¢ahg. Fikir su, sahip’
oldugun problem tipi olan insanlar, kendilerinin farkh
yonlerine sahiptirler ve farkh zamanlarda farkh taraflarim
ortaya koyarlar.

Bir pargayr Terk Edilén Cocuk olarak adlandirinz. Terk
Edilen Cocuk, kayip, yalmzhk, ilgilenecek kimsenin olma--
yi51, tek bagina olma hisseden kisimdir. Bu kisim ile iligki
kurabilir misin?

KATE: Evet (Aglar) Durmadan.
TERAPIST: Pek gok zaman duydugun bu mu?
KATE: Evet. .

. TERAPIST: Diger kisim, Cezalandina Ebeveyn olarak adiands-
nbr. Bu kisim kendine karg1, kendine saldiran, “ben korii-
yiim, iyi degilim gibi® kendini cezalandirmayi isteyen k-
sumdir. Bu kisimla hig iligki korar misin?

KATE: (Bagsn evet bigiminde sallar ve aglar.)

TERAPIST: Bu kisim ne zamian ortaya ¢ikar? Bu kismu hissetti-
ginde ne oldugu diigiinebiliyor musun? Bu ne hissettirir?

KATE: Sadece fenayum, kétiiyiim, kirliyim. Hissettigim bu.

TERAPIST: Bu kismm, Cezalandina Ebeveyn, hisscttiginde ge-
nelde ne yapiyorsun? Kendini meggul igin etmek baz gey-
fer yapryor musun?

KATE: Bvet. Bu, genelde yapngun sey. Hayamm oldukg¢a
doldurmaya gabaliyorum.

_ TerAPIST: Ukiincii kisym, Kopuk Korungan olarak adlandr-
d1g1m1z kisimdir. Kopuk Korungan, diger geyleri hisset-
meni engellemeye ¢aligan lusimdir. Yani bunun yapag,
diger seylerle ilgili diiiinmek, duygulan mkla-surmak,

- kagmak, icmek...

KATE: (Sozina keserek) Ya da bagka birisi olmak?

TERAPIST: Evet, ya da bagka birisi olmak.
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TERAPIST: Son kisma Ofkeli Cocuk adim veririz ki bu da ken-
disine yanhg davramldagam hisseden kisimdyr -insanlar ona
sevimli degildir...

Pratikte bir moddan, sanki bir kigiymis gibi bahsettigimizi
belirtmekte fayda vardir. Bu, terapotik olarak etkilidir glinki
hastanin her modu kegfetmesine ve uzaklagmasina yardim
eder. Bununla birlikte bir modu kavramsal bigimde ayn bir
kigiseliik olarak gormiiyoruz.

Kate'in dort modla da iligki kurdugu kolayhkla fark edil-
mekte. Bununla birlikte BKB olan bazi hastalar, mod diigtin-
cesini reddederler. Bu meydana geldiginde terapist israr et-
mez, Bununycrincisimicriamvc “senin iizgiin kismun®;

“senin ofkeli kismmn®; “senin 6z elegtivel kismin™; “senin duy-
gusuz kasmun™ gibi ba,;ka ifadeler kullamir. Terapistin, bir ge-
kilde benligin bu farkh kisimlarim isimlendirmesi nemlidir
fakat isimlerimizle olmak zorunda degildir.

Terapist hastanin modlaria ilgili (ve belirli hastalarfa ilgii)
Hayatim Yeniden Kesfet kitabindaki boliimleri okumasin ister.
Kitap, modlardan dogrudan bahsetmemesine ragmen sema
deneyimini -suistimal edilmig, terk edilmig, yoksun birakilrmg,
boyun egdirilmi§ olmanin nasil hissettirdigi- ve ii¢ bag etme
bigimi, testim olma, kaginma, karyi saldinyr agiklar. Terapist,
hastamn ilgili boliimleri okumasim ister, Terapistin, bir sefer-
de bir békimii vermesi ve boliimleri dengelemesi Gnemlidir.
Ciinkii BKB olan hastalar, “Hayatuu Yeniden Kegfet” kitabim
okuduklarinda her yerde kendilerini gorme egilimindedirler
ve kendilerini kaybederler.

Tekrarlarsak, terapistin tedaviye genel yaklagim, hastanm
anbcan modlarin jzlemek ve mevcut mod igin uygun strateji-
leri kullanmaktr. Terapist, iyi bir ebeveyu olarak hareket
eder. Amag, terapistte modellenen Saghkli Erigkini inga et-
mek, Terk Edilen Cocuklz ilgilenmek, Kopuk Korungantn
endigelerini gidermek ve yerini -degistirmek, Cezalandict



Borderline Kigilik Bozuklugu I¢in §ema Terapi 471
Ebeveyni devirmek ve silmek, Ofkeli Cocuga ihtiyaglan ve
duygular ifade etmenin uygun yollarim Sgretmektir.

Terk Edilen Cocuk Modu: Tedavi

Terk Edilen Cocuk modu, hastanm igindeki yaralanmug
¢ocukrur. Suistimal edilen, terk edilen, duygusal olarak yok-
sun, boyun egdirilmis ve sertge cezalandirilmug -varsaydan,
prototipik kiken ailesi- hastanin gocuk kusmdur. Terapi iligki-
si siurlart igerisinde terapist, bir karjithik saglamaya kalkigir:
Saglam, giivenilir, ilgili, icten kendini ifadeyi cesaretlendirici
ve affedici bir iligki.

Terapist-Hasta liskisi. Terapotik iliski, Terk Edilen Cocuk
modu tedavisinin merkezindedir. Sirh ebeveynlik aracihgy-
la terapist, hastanin toksik ¢ocukiuguna kismi bir anridot sag-
lamaya gahgir. Terapist, hastanin kiigiik bir ¢ocultan saghkh
erigkine gelistirebildigi “koruyucu ortam™ yaratmaya galigir.
Terapist, hastamn iizerinde yavag yavag kimlik duygusn ve 6z
kabul olusturacag istikrarh bir temel haline gelir. Hastanin
terk edilen gocuk kismuyla cmpan kurarak terapist, hastay:
Terk Edilen ¢ocuk moduna gétiirmeye ve onu orada tutmaya
sonra da hastay: bir ebeveynin yetigtirdigi bir ¢ocuk olarak ye-
tigtirmeye cahgir.

Terapist hastaya terapétik iliskinin uygun strfarn igerisin-
de yeniden ebeveynlik yapar. Bu, smirh cbeveynlik olarak
bahsettigimiz konudur. Terapistin fazla ileri gitme ve hastaya
yapigikhk gésterme ya da gergek bir ebeveyn gibi olmaya ¢a-
lisma tehlikesi vardir. Terapist, terap6tk iligkinin uygun sinr-
lar1 igerisinde kalir. Omegin; terapist, ofis diginda hasta ile
bulugmaz, bir sirdag ya da bakic: olarak hastayr kullanmaz,
hastaya dokunmaz, hastayla ikili bir iligki icerisine girmez ya
da agin bir bagmhbk gelistirmez. Bununla birlikte diger
terapotik modalitelerden. gelen terapistlere nazaran biz yeni-
den cbeveynlikte ilerleriz. :



472 Sema Terapi

Bu sinurlamalar igerisinde terapist, hastanin pek gok gide-
rilmemiy giivenlik, ilgi, dzerklik, kendini ifade ve uygun smr-
lar igerisindeki ihtiyaglarim gidermeye calgir. Hasta Terk Edi-
len Cocuk modundaykcn ¢ok incinebilirdir. Terapist hastaya
sunu der: “Senin igin buradayin®, “seninle ilgileniyorum®,

“seni terk ctmeyecegim”, “seni suiatimal etmeyecegim ya da
somiirmeyecefim”, “seni reddetmeyecefim™. Bu mesajlar,
giivenilir ve egitici bir temel olarak terapistin roliinii dogru-
far.
~ Terapist, hastanin giivenini inga etmeye yardim etmek icin
dogrudan oOvgii kullamr. Hastalar Terk Edilen ¢ocuk
modundayken terapist, miimkiin oldugu kadar dogrudan, ig-
ten giiven vermeye galigir. BKB olan hastalar, genellikle kendi
niteliklerini fark etmezler. Terapistin onlarin niteliklerinin ne
o u sdylemesine ihtiyag duyarlar -Grnegin cémert, seve-
cen, akilh, duygusal, yarata, empatik, heyecanl ya da sadik
olduklarzm. Eger terapist, hastamin kendi niteliklerini kendi
kendine belirlemesini beklerse bu muhtemelen asla meydana
gelmeyecektir. Terapistler, hastalara kendileri ile ilgili takdir
ettikleri bir geyi soylediklerinde hastalar takdire deger- olduk-
larimi neredeyse hér zaman inkar ederler. Hasta Terk Edilen
Gocuk modundan Cezalandine Ebeveyn moduna geger ve
Cezalandinc: Ebeveyn, vgiiyii reddeder. Bununla birlikre
Cezalandincai Ebeveyn Gvgiiyii reddetmis olsa bile Terk Edi-
len Cocuk bunu yine de duyar. Aylar sonra hasta bunu zayif-
latsa bile terapistin séyledigini biiyiitebilir,

Kargihkbhik ve kendini ifja erme kullamimi aracihBiyla te-
rapist, hastamin nasi bagkalaruun haklarina sayg gosterecegi-
ne, duygulanim uygun bir gekilde nasil ifade edeceffine, nasil
duygulaium alip verecegine, ihtiyaclarim nasil 6ne siirecefine
ve nasit giivenilir olacafina model olmas: igin terapi ilikisini
. kullanur, ‘Terapistin hastalarla kigisel reaksiyonlarim paylagma-
ya istekli olmasi Gnemlidir. Terapistin kigisel yagamlarinin
Ozei detaylarim paylagmas: gerektigfini ima etmiyoruz. Kendi-
ni ifgamn herhangi bir tipi faydalidir -gok derine inmek zo-
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runda degillerdir. Sokakta bir yabanciyla ctkilesim ya da bir
diiikanda saticryta bir deneyim yasamak gibi siradan bir du-

‘rum ile ilgili olmasi gerekir. Terapist, hastalara incinebilir
yonlerini bildirirler. Béyle yaparak nasil incincbilir olmalar
gerekeigi, duygulanim nasi kabul edecekleri ve bagka insanlar-
la duygularim nasil paylasacaklarim modellerler.

Deneysel Calisma. Hayal kurmada terapist, Terk Edilen
Cocugn biiyiitiir, empati kurar ve korur. Adim adim hastalar,
sonradan hayalde terapistin yer degistirdifi kendi Saghkh
Eriskin modu olarak bu terapist davratuglarin icsellegtirirler.

Hayalde terapist, hastamin gocuklukran gelen iiziicii olaylar
iizerine ¢abgmasina yardim eder. Terapist hayale girer ve go-
cuga yeniden ebeveynlik yapar. Terapi ilerledikge terapotik
bag giivenli ve hasta telafi edemez olmayacak kadar giiclii ol-
dugunda terapist, travmatik istismar ya da ihmal hayalleriyle
hastaya yol gosterir. Bir kez daha terapist, cocuga ilgi goster-
mek igin hayale girer. Iyi bir ebeveynin yapmasi gereken ne
varsa yapar: Cocugu sahneden gikarnir, sugu igleyen ile ylizle-
§ir, sugu isleyen ve gocuk arasinda durur ya da durumu idare
etmesi i¢in gocugu giiglendirir. Adim adim hasta Saghkh
Erigkin roliinii alir, bir erigkin olarak hayale girer ve gocuga
yeniden ebeveynlik yapar.

Deneysel ¢aligma, ayrica hastamn mevcut yagamundaki
iiziici durumlar: yénetmesine yardim edebilir. Fasta, belirli
bir durumla ilgili korkulan iizerine gabgabilir. Gozlerini kapa-
up durumun hayalini kurabilir ya da durumu terapistle rol
yaparak eyleme dokebilir. Bazen terapist Saghkli Erigkini oy-
narken hasta, aktif olan hangi mod ise onu oynar. Diger du-
rumlarda hasta sirasiyla her bir modda sahip oldugu geligkili
arzular1 ve duygulan ifade eder, sonra mod diyaloglan aracili-
fhyla duruma saglikh bir tepki belirler.

Biligsel Caligma. Terapist hastayr normal insan ihtiyaclariyia
ilgili egitir. Terapist cocuklarn gelisimsel ihtiyaclar ile ilgili
hastay: egiterek baglar. BKB olan pek gok hasta normal ihti-
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yaglarinin ne oldugunu asla Sgrenmemistir. Clinkii ebeveynle-
ri, normal ihriyaglarin “kétii® oldugunu Sgretir. Bu hastalar,
gocugun, giivenlige, sevgiye, dzerklige, Gvgiiye, onaya ihtyag
duymanin normal oldugunu bilmezler. Hayatini Yeniden Keg-
fet'in ilk bokimleri, tedavinin bu diizeyinde faydahdir. Ciinki
o boliimler ¢ocuun normal gelisimsel ihtiyaglarim gegerli ki-
lar.

Biligsel teknikler, iiziici durumiarda terapiste bagh hisse-
den BKB olan hastalara yardum edebilir. Ornegin, panik atak
yasayan BKB olan bir hasta, terapistine fobik durumlarda flag
kart okumamin faydali oldugunu ¢iinkii kartlann terapistle
baglantih hissertirdigini sdyler. Hatta daha kigisel olmasi igin
hasta iiziicii durumdayken hem akilda hem de kagit ve kalem-
le terapist ile konugabilir. -

Davramgsal Calisma. Terapist hastaya giriskenlik teknikle-
rini Ofretir. Hasta bu teknikleri hem seans swrasinda, hayal
kurma ve rol yapma ¢aligmalarinda hem de seans aralarinda,
ev &devlerinde uygular. Amag, hastamin duygulanm verimli
bir bicimde yénetmeyi 6grenmesidir ve diger kigiyi ezmeden

- incinebilir olabildifi, uygun ve 6énem verdifi kisilerle yakin
iligkiler gelistirmesidir. - )

Ilerde Ofkeli Cocugta ve Terk Edilen Cocuga yardim etme

" iizerine olan boliimde BKB olan hastalar i¢in biligsel davrang-
sal bag etme becerilerini ele alacagz.

Terk Edilen Cocuk Moduyla Cahsmadaki Tehlikeler. 1l tehli-
ke hastamin yenik diigebilmesidir. Terk Edilen Cocuk
modunda seans: birakabilir ve bunalimir ya da {izgiin hale ge-
lebilir. BKB olan hastalar genis iglevsellik spekrrumunu kapsar
ve bu da bir hasta idare edebilirken bir diferinin yapamayaca-
g bir seydir. Terapist igin en iyisi hastayr yalundan gozlem-
lemesi ve neyi bagarabilecegini anlamaya baglamasidir. Tera-
pist, agmanin BKB olan pek ¢ok hasta icin zor olabilecei igin
kendilerini agtiklarinda hastalari ezmemeye dikkat ederler. Te-
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"rapist, basir stratejilerle baglar ve gittikge duygusal olarak daha
yiiklii stratejilere hareket eder.

Ikinci tehlike, terapistin hastanin Terk Edilen Cocuk
Modunu kapatmasina neden olacak bir bigimde dikkatsizce
hareket edebilecigidir. Omegin terapist, hasta bu moddayken
bir problemi g6zmeye gahisarak hastaya tepki veriyorsa hasta
Kopuk Korungan moduna gegebilir. Hasta, terapistin
subjekif ve duygusal yerine objekeif ve rasyonel olmasim is-
temesini anlamak igin terapistin davramgini yorumlar. Benzer
sekilde terapist, hastaya daha ¢ok bir erigkin gtbi davramyorsa
ve hastanin gocuksu yoniine aldirmiyorsa, gocuk istenmedigi-
ni hissettifinden hasta Kopuk Korungana gegebilir. Tiim ya-
samlari, BKB olan pek gok hasta, Incinebilir Cocuk modunun
bireyleraras: etkilegimde hog kargilanmadiffn mesajum vermek-
tedir

Ugiincii  bir tchlike, hasta Terk Edilen Cocuk
modundayken hastanin “gocuksu® davramglarna ve zayf
problem ¢ézmesine terapistin sinirlenmesidir. Terapist tara-
findan gosterilen herhangi bir 6fke ya da kizginlik, dogrudan
dogruya Terk Edilen Cocugu kapamm.knr‘ Hasta, terapisti
dfkelendirerck. kendini cezalandirmak igin Cezalandirici Ebe-
veyn moduna gegecektir. Terapist, empatiyt siirdiirmek igin
hastaya kiigiik bir gocugun hayalini yerlegtirme teknifini kul-
fanabilir. Bu, terapistin geligimsel olarak daha uygun bir dii-
zeydeyken hastay: dikkate almasi igin yardim eder ve boylece
terapist daha makul beklentiler edinir. -

Kopuk Korungan Mod: Tedavi

Kopuk Korungan modu, hastayr acidan korumak igin,
_ bagkalarini yangtirarak ve yumugatarak hastayr zarardan uzak
tutmak igin hastanin duygularing ve ihtiyaglarimi kesme vazife-
si goriir. Bu mod, hastamn bo§ kovamdir ki bu da otomatik
ve mekanik gekilde sevindirmeye ¢aligir. Bundan dolay: Ko-
puk Korungan modundayken hasta terapistin (ya da diger in-
sanlarin) yamnda gercekten savunmasiz kalmak igin giiven
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duymaz. Kopuk Korungan Terk Edilen Gocugu korumak igin
vardir.

Terapist-Hasta ligkisi. Terapist, Kopuk Korungana hasta-
nin terapiste kargi savunmasiz kalabilecegi kadar giivende ol-
dugunun garantisini verir. Terapist siirekli hastay1 korur béy-
lece Kopuk Korungan bunu yapmak zorunda kalmaz. Bu ge-
sitli yollarda gergeklestirilebilir. Terapist, hastayr sakinletire-
rek hastanin hiikmedici duygulammini kontrol alana almasina
yardim eder béylelikle Kopuk Korungamn hastanin duygula-
i1 deneyimlemesine izin vermesi giivenli hale gelir. Terapist,
cezalandirilma olmadan hastanmn cerapiste Sfkeyi de igeren
tiim duygulanim ifade etmesine (uygun suurlar icersinde) izin
verir, Gerektifinde terapist, hasta ile baglana siklii artor
boylelikle hasea ilgilenildigini hisseder. Hastaya yeniden ebe-
veynlik ederek terapist, hastanin giivenli hissetmesini sajfar.

Kopuk Korungam Devre Dipt Birakmak. Kopuk Korungam
devre digi birakmanin bircok adim vardir. Terapist, Kopuk
Korungam adlandirip bastamn bunu tetikleyen ipuglarim tes-
pit etmesine ve modu fark etmesine yardim ederek baglar. Ar-
dindan terapist, hastamin gocukluk geligimini analiz eder ve
uyum degerini vurgular. Terapist, hastanun dig yagamundaki
modun aktivasyon éncesindeki olaylar ve kopmamn sonugla-
nm kegfetmesine yardim eder. Terapist ve hasta birlikte bir
erigkin olarak mevcut kopmanin avantaj ve dezavantajlarint
yeniden goézden gegirirler. Terapistin, hastamn Kopuk Ko-
rungan ile savagma ve terapideki diger modlan
deneyimlemeye karar verme 1srarinda giiclii olmasi 6nemlidir.
Ciinkii hasta, Kopuk XKorungan modunda kaldigs siirece hig-
bir gergek ilerleme olamaz. Saghkl Eriskinken terapist, Ko-
puk Korungan ile goriigiir ve miicadele eder. Tiim bu adimlar
baganh bir gekilde yliriitiildiigtinde ve terapist, Kopuk Ko-
rungan devre dig1 biraknginda o zaman hasta hayal karma
calismass yapmaya hazirdur.
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Buradaki, Kate ile olan ¢ahymadir. Dr. Young onun Ko-
puk Korungan modunda oldugunu belirterek ve neden
modun orada oldugunu hatrrlatarak Terk Edilen Cocuk
modunun bir hayalini kurmasin ister.

TERAPIST: Gozlerini kapat. (duraklar) Terk Edilen Gocuk
hakkinda soylediklerimi habrhyor musun? Biliyorsun, Kii-
¢iik Kate, sevilmek isteyen kiiciik kiz. Kendini kiictik bir
kuz olarak hayal et {(durakar). Kendini hayal edebilir misin?
Kiigiik Kate’in bir imgesini yakalayabilir misin?

KATE: Evet. Benim bir fotografim-var. Bu baktihim o.

TERAPIST: Fotografta nasil goriiniiyorsun? Kate’in nc hisset-
tigini gérebiliyor musun?

KATE: Resimde mutluydum ve dort yagindaydim.

TERAPIST: O halde, bu mutln bir Kiigitk Kate hayali. Kiigiik
Kate’in o kadar mutlu olmadi bir imge yakalayabilir mi-
sin? Uzgiin ve yalmz hayal et. Belki de evde ve hig kimse
ona ilgi géstermiyor, belki de babasi kendi diinyasina ka-
panmig. Bunun gibi bir hayal kurabilir misin?

KATE: Evet, biraz. Saminim. Bilmiyorum.

TERAPIST: Acaba gergekte bunu biliyor, ama sdylemekten mi
korkuyorsun yoksa buna bakmak m istemiyorsun?

KATE: Saninim buna bakmak istemiyorum. Fakat birgok eyl
de unuttum. Benim i¢in sadece zor. ‘

TERAPIST: Bu, Kopuk Korungan adim verdigim geydir. Bu,
duygulardan seni korumaya gahigan senin pargandir. $u
anda burada sigrayip sunu diyor, “Bu geylere bakmaya ve

. bu seylerle ilgili diiginmeye kendine izin verme ¢iinkii sa-
na ¢ok fazla zarar verecek.” Bunun olmas: olast m1?

KATE: (Aglar ve evet anlaminda kafasim sallar.)

Terapist, hastamn Kopuk Korumgan hayalini hatirlamasin
ister ve bu modla bir diyalog baglatir. Kopuk Korungan, ha-
yalde bir karakter olur. Diyalog yiiriitiiliitken terapistin ama-
a, Kopuk Korungam geri adim atmaya ikna etmek, Incinebi-
lir Cocuk ve difer ¢ocuk modlanyla terapistin etkilegim kur-
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masina izin vermektir. Terapist, empatik yiizlegtirme tutu-

muyla Kopuk Korungana yaklagr.

TERAPIST: Kendinin bu kopuk kismina bir geyler sdyleyebilir
misin, kendine bu seylerin bazilarina bakmaya izin vermen
gerektigini séylemek gibi. '

KATE: Bu sadece zor. Gergekten zor. Uziicii. Daha fazla dii-
stinmeye qalisnkea, daha fazla vnutuyorum. Daha ¢ok
konsantre olmaya gahigtik¢a daha da yapamiyorum.

TERAPIST: Tekrardan, bu, gocuk kismit ile kopuk kisum arasin-
daki miicadeledir. Bunu yapmana izin vermekten korkan
parganin hayalini kurabilir misin? ‘Kate, bunlan diigiinme’
gibi seyler soyieyen senin kismumin hayalini kurabilir mi-
sin?

KATE: Evet.

TERAPIST: Onunla konusup “neden bu geylere bakmam iste-
miyorsun, Neden boyle kafami kangtirsyorsun?” diye sora-
bilir misin? Ne cevap veriyor?

KATE: Saminm sadece kendine dikkat emmeye galsiyor.

TERAPIST: Izin ver onunla konugayim. “Kate, eger bu duygu-
lara izin verirsen ve bu geyleri hatirlarsan neyin meydana
geleceginden korkuyorsun?

KATE: O zaman sadece ¢ok Gfkelenecegim ve kizacagam. Ne
yapacagim bilmemekten sadece Gfkelenecegim.

TERAPIST: Ofkenin bagkasina zarar vereceginden ya da duygu-
larin kontrol digina gikacagindan m korkuyorsun.

* KATE: Evet.
TERAPIST: Ofkeli Kanem hayalini karmak ya da onun nasil
. oldugunu goérmek gok mu korkutucu?

Bu noktada terapist ve Kate, sonunda Kopuk Kommn-
gandan altta halihazirda aktive olmug Ofkeli Gocuga gecis ya-
Deneysel Caligma. Terapist Kopuk Korungam devre digi
birakir birakmaz hayal karma galigmas baglayabilir. Tedavinin
bu noktasindan terapist, gencllikle Kopuk Korungam devre
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dist birakmak igin hayal kurma galsmasi kuflanabilir. BKB
olan hastanin Kopuk Korungan modunu gikartmanin en iyi
stratejisinin  hayal kurma Ozellikle modlar kullapan hayal
kurma ¢aligmasi oldugunu goriiyoruz. BKB olan hastamn
godderini kapanp Incincbilir Gocuk hayalini kurmasin istedi-
gimizde ¢ogunlukla temelde duyguya dayal bog kigilik (blank
persona) duygularina dogrudan dogruya erisebilirler.

Hayal kurma galigmasini diger modlarin tedavisini ele alir-

. ken daha detayh bir bigimde rammlayacagiz.

Bilissel Cahsma. Kopuk Korungan modu iizerine egitim .
faydahidir. Terapist, duygulari deneyimlemenin ve diger in-
sanlarla baglanu kurmanin avantajlanm vurgular. Kopuk Ko-
rungan modunda yagamak, duygusal olarak ol biri olarak ya-
samakarr, Gergek duygusal tatmin, sadece istemeyi ve duyma-
yr amaglayan kigilere uygundur.

Hastayr bu sekilde egitmenin Gtesinde Kopuk Korungan
ile ilgili biligsel cahgma yapmak iizerine kendilifinden para-
doksal bazi geyler vardir. Rasyonalite ve nesnelligi vurgulaya-

-Bu nedenden 6riirii Kopuk Korungan ile (egitimsel ¢ahiyma

yerine) biligsel ¢ahigma iizerine odaklanmay: tavsiye etmiyo-
ruz. Hasta daha iyi bag etme bigimlerinin Kopuk Korungamn
yerini almasimn Snemli avantajlan oldugunu zihinsel olarak
fark eder etmez terapist deneysel ¢alismaya hareket eder.

Biyolojik Calisma. Eger hasta Kopuk Korungan modunu
kestiginde giddetli bir duygulanim tarafindan eziliyorsa O za-
man terapist, ilagla tedavi deferendirmesi igin hastayr bir
psikofarmakolojiste gondermeyi diigiinebilir. Ilagla tedavi ba-
zen hastain diger modlar iginde Kopuk Korungan modunun
ortaya . gkigina dzha iyi dayanmasna yardim eder.
Duygudurum dengeleyicileri ve anti depresanlar gibi ilacla te-
‘davi yontemieri, hastanin duygular: etrafinda bir kap olugtu-
rabilirier. Boylelikie ¢ok fazla ezik olmazlar. Daha énce bah-
settifimiz gibi bu, gergek ilerlemenin tedavide yapilabildidi
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diger modlar igerisindedir. Eger hasta terapi igerisinde diger
modiarda kalamayip Kopuk Korungan modu igerisinde takih
kaltyorsa 0 zaman ancak kiigiik bir ilerleme miimkiindiir.

Davramigsal Caligma. Insanlardan uzaklagma, bu modun
Onemli bir yoniidiir. Kopuk Korungan insanlara duygusal
olarak agilmaya oldukga isteksizdir. Davramigsal ¢abigmada
hasta, bu isteksizlige rafmen agmaya kallagir ~adim acim ve
artarak. Hasta, Kopuk Korungan modundan ¢ikmaya ve uy-
gun onem verdikleri kigilerle Terk Edilen Cocuk ve Saglikh
Erigkin modlarina gegmeye calsirlar.

Hasta, seanslarda terapistle rol yapma ve hayal kurma ¢a-
higmast yapabilir ve sonra ev &devlerini yiiriitebilir. Ornegin,
bir hasta yakin arkadaglanndan biriyle belirli bir konu hakkin-
da daha fazla duygularim paylagma amacina sahip olabilir. Te-
rapistle rol yapma igerisinde bu arkadagina duygulanim ifade
etme ¢aligmasi yapabilir ve sonra ev 6devi olarak ilerideki haf-
talarda arkadagiyla gergekten bunu yapabilir.

Dahas1 hasta, yardimlagma gruplarma (Adsiz Alkolikler,
Eriglin Alkolik Yakinfary) kanlabilir. Hasta sonra Kopuk Ko-
rungandan gikip destekleyici grup baglanunda Terk Edilen
Gocuk ve Saghkh Eriskin modlarina gegmeye ahgr.

Terapistin Kopuk Korungan ile savagta siirekli bir sekilde
zitlagmact olmasi Goemlidir. Béliim 8°de bu siireci daha de-
tayh bicimde gosteren Dr. Young tarafindan yonetilen bir se-

Kopuk Korungan Modun Tedavisindeki Tehlikeler. Ilk rehlike,
terapistin Kopuk Korungam Saghkh Eriskin ile kanigtrabil-
mesidir. Terapist, iyi gidiyor, olduguna inanir fakat hasta sa-
dece kapamiyor, pasif ve itaatkdr “iyi bir gocuk” gibi yumugak
bir tutumda.davranryordur. Ayirt edici anahtar faktdr, hasta-
nin herhangi bir duyguyu deneyimleyip deneyimlemedigidir.
Terapist gunu diyebilir “su anda ne bissediyorsun?® Kopuk
Korungan modundaki hasta §éyle cevaplayacaktir “higbir sey
hissetmiyorum™ ya da “uyngmus hissediyorum™. Terapist
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“$imdi ne yapmak istersin?” diyebilir ve hasta “bilmiyorum™
diyc cevaplayacaknr ¢iinkii hasta Kopuk Korungan
modundayken kendi arzmulannin duygusuna sahip degildir. .
Terapist, “Su anda bana yonelik ne hissediyorsun?” diye sorar
ve Kopuk Korungan modundaki hasta “higbir gey” olarak ya-
mt verecektic. Hasta, diger modlardald duygusunu
deneyimleyebilir fakat Kopuk Korunganda deneyimleyemez.

Ikinci tehlike terapistin problem ¢bzmeye temeldeki
modlara yénelmeden Kopuk Korungan tarafindan gekiliyor
olabilmesidir. Pek ok terapist, &zellikle tedavinin erken dé-
nemlerinde BKB olan hastalarin problemlerini ¢6zme tuzag-
na diiger. Copunlukla hasta ¢6ziimler istemez -ilgi ve koruma
ister. Terapistin gizli Terk Edilen Gocuk ve Ofkeli Gocuk
modiartyla, temeldeki Kopuk Korungan modu ile empat
kurmasim ister.

Ugiincii tehlike hastanun dfkeli olabilmesi ve terapistin bu-
nu fark edememesidir. Kopuk Korungan hastamin terapiste
olan &fkesini keser. Eger terapist Kopuk Korungam kinp has-
tamn Gfkesini ifade etmesine yardim ederse o zaman hastanin
Ofkesi olugacak ve sonunda hasta diga vuracak ya da biraka-
caktir. Ornegin hasta eve gidip kendini kesebilir, dikkatsizce
araba kullanabilir, madde bagimhhg ile meggul ofabilir, diir-
tiisel olabilir, korunmasiz cinsellige kalkigabilir ya da birden-
bire terapiyi bitirebilir.

Cezalandirics Ebeveyn Modu: Tedavi

Cezalandinc: Ebeveyn, gocuklukta hastayr degersizlegtiren
ve reddeden ebeveynin (ve digerlerinin) igsellegtirilmesi ve
hastanin onlarla 6zdegim kurmasidir. Bu mod hastayr “kérii”
oldugu icin cezalandirir -ncredeyse her seyi fakat Ozellikle
gergek duygularin: ifade etme ya da duygusal ihtiyaglara sahip
olima anlamina gelir. Tedavinin amaci, Cezalandiric1 Ebeveyni
alt etmek ve uzaklastrmaknr, Diger modlardan farkh olarak -
Cezalandirnica Ebeveyn, faydal bir amaca hizmet etmez. Tera-
pist, Cezalandirici Ebeveyn ile savagir ve hasta, Saghkh Eris-
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kin olarak terapisd icsellestirir ve derece derece dzdegim kurar
ve sonra kendisi Cezalandinct Ebeveyn ile savagir.

Terapist-Hasta Iligkisi. Cezalandinaih@in kargithignm model
alarak -hastaya yonelik affetne ve kabul etme rutumu- tera-
pist, Cezalandinci Ebeveynin sahteligini kanitlar. Hastayi
elegtirmek ve suglamak yerine terapist, hasta gergek duygula-
nm ve ihtiyaclarim diga vurdufunda ve “yanliy” bazi seyler
yapuginda hastay: kabul eder. Hasta, hata yapmasina izin ve-
rilmis iyi bir kigidir.

Mod igerisinde hastarun kendini cezalandine: kisimum zor-
layarak terapist, hastantn erken gocukluk dénemindeki mod
tarafindan yaratilan igsellestirme ve Szdegim siirecini ¢ézme-
sine yardim eder. Kendini cezalandirma kismu ego uyumsuz
ve digsal hale gelir. Terapist 0 zaman Cezalandirict ebeveyne
kars1 hasta ile miittefik olur.

Cezalandina Ebeveyne kargt savagmak icin hasta ile bir-
lesmede terapist, empatik yiizlestirmenin bir tutumunu iistle-
nir. Terapist hastayr cezalandirict ses ile savagmaya zorlarken
bile bunun hasta igin ne kadar zor oldufuyla ilgili empati ku-
rar. Empati kurmaya odakl kalmak terapistin bilmeden Ceza-
landinc ebeveyn ile 6zdegim kurmasim ve cezalandirial ya da
elesﬁ.rcl gibi goriinmesini onlemeyc yardum eder.

Deneysel Calisma. Terapist, hastamn hayal kurmada Ceza-
landiric1 Ebeveyn moduyla savagmasmna yardiun eder. Tera-
pist, modu gergekeen temsil eden ebeveyni (ya da diger kisi)
igsellestirmesine yardim ederck baglar. O andan itibaren ‘tera-
pist moda bir isim verir (yani Cezalandinci Ebeveyn). Bazen
mod her iki ebeveyni de temsil eder fakat cogunlukla mod,
bir ebeveynin sesini igsellegtirmigtir. Modu bu gekilde isim-
lendirmek, hastanin Cezalandinicz Ebeveyn modunu digsaliag-
tirmasina yardim eder: Bu ebeveynin sesidir, hastanin kendi
sesi degildir. Hasta modun cezalandirict sesinden uzaklagabilir
ve karg1 koyabilir hale gelir. '



Borderline Kigilik Bozuklugu Igin Sema Terapi 483

Buradaki Dr. Young’in Kate ile goriigmesinden bir drnek-
tir. Bu pasajda Kate, Ofkeli Cocuktan Cezalandinc1 Ebeveyn
Moduna geger: Cezalandinics Ebeveyn, Ofkeli Cocugn dfke-
lendirdigi icin cezalandirmaya kalkar. Kate, babasi olarak Ce-
zalandinct Ebeveyn ile 6zdegim kurar.

TERAPIST: $imdi senden Ofkeli Kate olmaya gahgmam istiyo-
rum. Babana kargilik ver ve ona “Tiim ilgiyi tizerinde top-
layan kardesim beni hasta ediyor. Ben de biraz hak ediyo-
rum” de. '

KATE: (Hayaldeki babasing) Onun her geyin acisim benden ¢1-
karmasindan, bana vurmasindan ve senin bana bagirman-
dan usandim.

TERAPIST: (Kate't yonlendirerek) “Bu, adil degil.”

KATE: (Tekrarlar) Bu, adil degil.

TERAPIST: (Yine yonlendirerek) “Odama zarar vermek isteme-
min nedeni bu. Ciinkii bunu yapngmdan gok dfkeliyim.”

KATE: Hepinizin 8lmesini istiyorum.

TERAPIST: Peki, Bunu sbylemen iyi Kate. Simdi bunu style-
digin icin kendinle ilgili kétii mii hlssedlyorsun yoksa ra-
hatdatryor musun?

KATE: Hayxr. (Aglar). Bu yanhs.

TERAPIST: $imdi bunun yanhs oldugunu hisseden kismin ola-
bilir misin? Bunu sana sdyleyen su anda baban ma?

KATE: (Evet anlaminda basim sallar.)

TERAPIST: Simdi baban olup ona bunun yanhs oldugunu séy-
feyebilir misin?

KATE: (Baba olarak) “Senin icin bu seyleri dilgiinmen, bunlan

. hissetmen, 6fkelenmen, benim Slmemi, bizim 6lmemizi is-
temen yanhsg. Seninle ilgileniyoruz.”

Terapist, sonra Cezalandinci Ebeveyn ile savagmak icin
hayale girer.

TERAPIST: Beni hayalin igine sokabilir misin ve birkag saniye-
ligine babanla konugmama, ondan seni birazcik korumama
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izin verir misin? Bunu yapabilir miyiz? Baban ve seninle
birlikte benim de bulundugumun hayalini kurabilir misin?

KATE: (Evet anlaminda kafasim: sallar.) '

TERAPIST: $imdi Cezalandirici Baba ile senin igin konugaca-
gim: “Bak, Kate’in sana kizgin olmas1 yanhg degil. Bir ba-
banin verecegi normal mikearda bir ilgi ve 6zeni ona ver-
miyorsun ve egin de bundan daha iyisini yapmuyor. O da
ilgi gostermiyor. Sana sinirlenmesi hi¢ de garip degil. El-
bette hepinizden nefret edecek. Onunla ilgilenmek igin ne
yaptn? Kizinin seni sevmesi igin, sana yakin hissetmesi
i¢in ne yapun? Tiim yaptifin, ona tfkelenmek ve her sey
icin onu suglamak. Kardesi ona vurdugunda bile yine onu
sugiachn. Bunun igin seni sevmesini ya da mutlu olmasim

. mt bekliyorsun? Bu adil mi? Ben senin i¢in bu geyleri sdy-

lerken sen ne hissediyorsun?

XaTE: Sugluluk duyuyorum.

TERAPIST: Sana zarar veriyor, cezalandinlmay: hakkediyorsun
gibi mi geliyor?

KATE: Sanki, sen ayrildiktan sonra, dayak yiyecegim.

TERAPiST: Sana kim vuracak?

KATE: Kardesim. {Aglar)

Kate, hayal ve gerceklik arasinda anhk bagn izini kaybet-
migtir: Hayal kurma, onun igin bir flashback niteligini iistle-
nir. Terapist ¢iktiktan sonra kardeginden dayak yiyecedi agk-
[amasi, geemis ve bugiinii kangtwmakeadir, Terk Edilen Co-
cuk moduna gegmigrir. Terapist, onu korumak icin ve bunun
sadece hayal oldugunu hatrlatmak icin hareket eder.
TERAPIST: Fakat gimdi 0 yagaminda degil, dogru mu?

KATE: (Evet anlanunda bagini sailar.)
TERAPIST: Yani gordiiklerin sadece hayalde miydi? Bunlar ha-
yalde olanlar miydh? Bunu sdyledigin i n;m sana vuracakmig

gibi mi geliyor?
KATE: (Evet anlaminda hagint saHar) Kendimi savunmak igin.
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TERAPIST: Hayalinde kendine seni ondan koruyacak bir tiir
duvar ya da herhangi bir sey verdigini kurabilir misin?
Kendine ne verebileceksin?

Kate ile olan bu pasaj, BKB olan hastamin modlan gegme
fuzini gosterir. Kate, Ofkeli Gocuktan Cezalandinici Ebeveyne
(Ofkeli Cocupu cezalandirmak igin), Terk Bdilen Cocuga
(kardeginin 6fkesine karsibik vermesinden korkan) geger. BKB
olan hastalar igin bu tir bir mod gegis huzi, sadece hayalde
meydana gelmiez. Bu, pek ¢ok hastamin haya.tla.nm nas)l yaga-
dighdir -aym mod gegis huziyla.

Onceki parca, hayalde ebeveyn karakterinde cezalandiricr
sesin yerlesim stratejisini 6rnckler. Hasta Cezalandire1 Ebe-
veyn moduna her gectiinde terapist, buna model olan ebe-
veyn ile modu tespit eder. Terapist, “bunu sana séylemekee
olan baban ol” der. Bu artik hastamn sesi degildir, ebeveynin
sesidir. Artik terapist, cbeveynle savagta hasta ile birlegebilir.

Onceki pasajdaki gibi BKB olan pek gok hasta terapistin
Cezalandirici Ebeveyn ile savagma ve miidahale eumesine ihti-
yag duyar. Tedavinin erken déneminde pek gok hastanin gozii
korkar ve hayalde karsi koymak igin Cezalandinct Ebeveyn-
den gekinirler. Sonra hastalar terapistin sesini igscllegtirdikle-
rinden ve daha giiclii bir Saghkh Erigkin modu gelistirdikle- -
rinden kendi baglarina Cezalandirica Ebeveyn ile daha fazla
savagabilicler. Tedavinin daha erken déneminde hasta ashinda
Cezalandirica Ebeveyn ve terapist arasindaki savagin gézlemci-
sidir. Terapist, hastayr ezmeden bu savag kazanmak igin ge-
rekli araglar neyse onlar1 kullamr. Tekrarlarsak amag, Ceza-
landirrct Ebeveyni bagka modlarla birlegtirmeden miimkiin
- oldugu kadar tam olarak gikarmakar.

Terapistler, hastalarin kendilerini cezatandiriar ebeveyn
olarak hayal ettikleri hayal kurma diyaloglan yiiriitmezler bu-
nun yerine hastalar, daima cbeveynlerden birinin hayalini ku-
tarlar.-Ebeveynleri yerine kendilerini hayal ederlerse terapistin
cezalandirict sese saldust hastaya karyt bir saldinn gibi goriile-
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bilir ve hasta cbeveyne saldin ve hastaya saldir ayrimini fark
etmeyebilir. Ebeveynle cezalandiia ses problemini belirle-
mek, hasta ile savagiyor gibi goriinmeden Cezalandirici Ebe-
veyn ile nasil savagacagn problemini ¢ozer. Ses hastaya ait ola-
rak adlandinldiginda arnk terapist ve hasta arasinda bir tar-
tigma yoktur. Terapistle ebeveyn arasinda bir tartgma vardir.
Bu tartigmada terapist, siirekli Ofkeli Cocugun ne hissettigin-
den bahseder. Terapist, son olarak hastanin temelde hissettigi
fakar ifade edemedii duygulardan bahseder ¢linkii Cezalands-
ricr Ebeveyn oldukea zorbadur.

Terapist, defansif olmak ve modu tartigmak yerine Ceza-
landiricr Ebeveyni siurlar koyarak hazirlar. Hasta, Cezalands-
ric1 Ebeveyne karg1 kendini savunmayr Sgrenmez fakat ebe-
veynle savagmayr Ofrenir. Hasta, haldarim ve degerliliini
saglamak icin kendini savunmak zorunda degildir. Bunun ye-
rine hasta Cezalandinci Ebeveyne “Benimle bu gekilde ko-
nugmana izin vermeyecegim” der. Cezalandina Ebeveyn, has-
tamn siurfarin iblal ederken hasta, sonuglan saptamayr 6gre-
IMr,
Terapist, baska deneysel teknikler lullanabilir, Ornegin,
terapist Gegtalt “iki-sandalyc” metodu kullanabilir. Terapist,
hastadan modlan degistirirken sandalyeleri de degigtirerek
Saglikh Erigkin ve Cezalandirict Ebeveyn arasinda diyalog yii-
riitinesini ister. Ideal olarak terapist, her iki mod olarak degil
gahstncr olarak vazife goriir. Bu, terapist ve hasta arasinda
degil ait oldugu hasta ile uyusmazhkra konumiamr, Ustelik
hastalar, ihtiyaglarim ileri siirerek ve duygularim ifade ederek
geemiste kendilerine yonelik cezalandinici olan insanlara mek-
tup yazabilirler. Hasta bu mektuplan ev Gdevieri olarak yaza-
bilir sonra da bir sonraki seansta onlan yiiksek sesle okuyabi-
lir. - '

Bilissel Caligma. Terapist, normal insani ihtiyaglar ve duy-
gular konusunda hastayr egitir. Onlara sahip olmak “kétii”
degildir. Duygusal yoksunluk ve boyun epicilikten dolay:
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BKB olan pek ¢ok hasta ihtiya¢ ve duygulan ifade etmenin
yanls olduguna ve bunu yapuklarinda cezalandirilmayr hak
ettiklerine inamirlar. Ayrica terapist, hastaya kendini geligtir-
mek icin cezalandinlmamn etkili bir stratejisi olmadigim 63-
retir. Terapisti bir deger olarak cczalandirilma diigiincesini
desteklemez. Hastalar yagamlaninda yanls yaptiklarinda tera-
pist, onlara affetme, anlayiy ve geligsim iceren daha yapia bir
tepkiyi kendini cezalandirma ile degistirmeyi &gretir. Amag,
hastalarin yanls yapaklan geylere diiriistge bakmalarz, uygun
pismanhk yagamalari, olumsuz etkide bulunabilen kimselere
zarar1 Kargilatmalari, gelecekte daha yapic1 davramg bigimleri-
ni kegfetmeleri ve en Gnemlisi kendilerini affetmeleridir. Bu
sekilde hastalar, kendilerini cezalandirmadan yanhslarin so-
rumlulugunu afabilirler.

Terapist, ecbeveynin hastayr suclamasi, ebeveynin kendi
problemlerine atfetmeye gahgir. Buradaki, Dr. Young’in Kate
ite goriismesinden bir mektir. Kate, “mutsuz” ve “sirret” ol-
dugundan dolayt annesinden ne kadar hoglanmadiom anlatsr.

TERAPIST: Hala annenin hakli oldugunu mu diigiintiyorsun?

KATE: Ever. Fakat bu gekilde hareket etmesinin bir nedeni var
belki de benden kaynakh seyler degildi. Bunu gimdi fark
etmeye baghyorum; uzun siiredir var, bu duygular. Bunu
igsellestirmek bir tarafa belki de bu ben degildim.

TERAPIST; Son zamanlara dek ailenin sana bu gekilde davran-
ma nedeninin sende baz geylerin yanhs olmasi oldugunu
diigiindiin. Ve sen de normal olarak sylediklerine inan-
dun. -

KATE: Buna hala inantryorum.

TERAPIST: Fakat inanmamaya 9ah§1yorsun

KATE: Evet.

TERAPIST: Fakat bu bir miicadeledir.

KATE: Evet.

Cezalandina Ebeveyni ycnmekgendde bir yil ya da daha
~ fazlasit alabilir. Kate’in bunu yapmaya ¢alisugt gibi BKB
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olan hastamn redavisinde bu, énemli bir adimdir. Zamanla te-
rapist hastayt ebeveynlerinin kotii davramigin onlanin kétii
gocuk olduklarindan degil ebeveynlerinin kendi problemleri
oldugundan ya da aile sisteminin iglevsiz olmasimdan meydana
geldigine bir gekilde inandirmalhidir. BKB olan hastalar, bu
yeniden baglamay:r yapana dek degersizlik duygularinin iiste-
sinden gelemezler. Onlar iyi ¢ocuklardi ve kotii davramg hak
ctmiyorlardi. Ashnda hicbir gocuk yasadiklar kétii davrams
hak etmez.
~ Terapist ve hasta ebeveynin hastaya neden kétii davrand-
gnt anlama siirecini birlikte aragtnirlar. Belki de ebeveyn tiim
gocuklara yanhg davranmugtir (ebeveynin psikolojik problemi
oldugu durumda) ya da ebeveyn bhastay: kiskanmakradir (ebe-
veynin kendine saygisi diigiik oldugunda ya da hasta tarafin-
dan tehdit edildigini hissettiggi durumda) ve yahut ebevey has-
tayt anlayamamugtir (hastamn ebeveynden farkh oldugu fakat
“kétii” olmadifs durumlarda). Hastalar ebeveynlerinin onlara
‘yanlig davranma nedenlerini anlar anlamaz cbeveynlerin onla-
ra davranuglan ile kendilik saygtlan arasinda duygusal bag:
koparabilirler. Ebeveynleri onlara yanhs davranmalarina rag-
men sevgi ve saygiya layik olduklarim 6grenirler.

Hasta bu yeniden baglama miicadelesinde bir agmaz ile
kargs kargiya gelir. Ebeveyni suglayip ve ofke duyarken hasta
hem gergeklikte hem de psikolojik olarak ebeveynini kaybet-
. me riskini alr, Bu gikmaz, yeniden ebeveynlik iligkisinin
onemini bir kez daha vurgular. Terapist, (ssrh) ebeveynin
yerine gecerken hasta aruk gergek ebeveyne bagumi: degildir,
ebeveyni suglama ve 6fkelenmeye daha fazla razidir, Istikearh
ve ilgili bir temel olmasiyla terapist, hastanun idare etmesi ya
da iglevsiz cbeveyne karg1 ciamast igin istikrar verir. '

Genelde BKB olan hastalar-igin &zellikle tedavinin erken
dénemlerinde birlikte yagamamalar ya da asil aileleriyle iligki
i¢inde olmamalari ok daha iyidir. Ailenin, terapistin iistesin-
den gelmek i¢in savagng pek ¢ok sema ve modu pekistirmeye
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devam etmesi olduk¢a muhtemeldir. Hasta asil ailesiyle yagi-
yorsa ve aile ona zararh bir bigimde davraniyorsa terapist,
cikmas1 igin bir yol bulmasina yardim etmeyi dncelik haline

Terapisderin Cezalandinna Ebeveynle savagabilmesinin bir
bagka yolu, hastamn olumiu niteliklerini ele almaktir, Terapist
ve hasta periyodik olarak eklemeier yaparak ve yeniden goz-
den gecirerek devam eden bir liste tutarlar. Hastalar, ev ddev-
leri icin olumlu niteliklerle ilgili veri toplayabilir (6megin ya-
kin arkadaglara sorarak) ve olumsuzluklanna karsi koymak
iin deneyimler hazirlayabilir (6megin, segilmis Snem verdik-
leri kigilerle asil duygular ve ihtiyaglanm paylagarak). Terapist
ve hasta flag kart tizerinde bu ¢aliymays Szetleyebilir.

~ Yineleme, biligsel ¢alismanin hayati yoniidiir. Hastalar de-
falarca Cezalandinic Ebeveyne kargit argiimanlan duyma ihti-
yaa duyarlar. Cezalandiriaa Ebeveyn modu, sayisiz yineleme
aracilbgiyla uzun bir siirede geligmigtir. Hastalar her zaman
kendilik sevgisiyle Cezalandinct ebeveyn moda karg: savag ve-
ritler. Cezalandiric1 Ebeveyni bir par¢a daha zayiflanwdar. Yi-
_neleme, Cezalandirict Ebeveyni yavag yavas yipratir.

Son olarak terapist ve hastanin ebeveynin iyi nitcliklerini
kabul etmeleri 6nemlidir. Genelde ebeveyn, hastaya biraz sev-
gi ya da kabul gésterir ¢ok seyrek oldugundan hasta tarafin-

" dan gittikce daha degerli goriiliir. Bununla birlikte terapist,
‘ebeveynin olumlu davramglarim gikarmasinda ya da ebevey-
nin zararh davramglarine affetmede israr eder.

Davramgsal Cahsma. BKB olan hastalar, bagka insanlarin,
ebeveynlerinin onlara davrandifs bicimde davranmalarim bek-
lerler. (Bu, Cezalandincilik $emasinin pargasicir). Onlann &r-
tikk hipotezi, neredeyse herkesin Cezalandinc: Ebeveyn oldu-
g ya da olacagrdar. Terapist, bu hipotezi test etmek igin de-
neyler hazirlar. Amag, hastaya duygular: ve ihtiyaglan uygun
! bir gekilde ifade etmenin saglikh insanlar tarafindan reddedil-
. meye ya da misillemeye yol agmayacagim gostermektir, Or-



490 Sema Terapi

negin, bir hasta ig ile ilgili endiselendiginde onu dinleyecek
yakin arkadag ya da parmer isteme bildirimine sahip olabilir.
Terapist ve hasta, hasta buna kalkigmak igin yeterince rahat
hissedene dek ctkilesim rolii oynarlar sonra hasta bunu cv
6devi olarak uygular. Eger terapist ve hasta énem verdikieri
kigileri alallica segmiglerse 0 zaman hasta olumlu bir yamtia

Cezalandncr Ebeveyn Modu Tedavisindeki Tehlikeler. Hasta-
" farmn Cezalandirict Ebeveyn modu ile savagmalanna yardim
etmedeki tehlike, Cezalandinc: Ebeveynin hastayr cezalandra-
rak kargt koymasidir. Seanstan sonra hasta Cezalandina ebe-
veyn moduna gegebilir ve kendini kesmeé ya da a¢ birakma gi-
bi parasusayd davramglarla kendini cezalandsrabilir. Terapis-
tin, hastays bu ofasilik igin izlemeye devam etmesi ve bunun
meydana gelmesini engellemek igin girisimde = bulunmas:
onemlidir. Terapist hastayn kendinl cezalandirmamas: igin
zorlar ve bunu yapma arzusu duydukiannda hasta igin alter-
natif aktiviteler olugrurur. Bu akdviteler flag kart okuma ya da
zihni 6zendirme meditasyonu icerir.

Diger tehlike, terapistin hastamin Ccmlandma Ebe-
veynden ne kadar korktugunu kiiciimsemesi ve deneysel ¢a-
bgma sirasinda yeteri kadar koruma saglayamamasidir. Genel-
de Cezalandinct ebeveyn, aym zamanda bir istismarc ebe-
veyndir. Hasta genellikle Cezalandinc: Ebeveyne kargi biiyiik
miktarda korumaya ihtiyag duyar. Terapist bu korumayr Ce-
zalandina Ebeveynle yiizlegerek hayalde Cezalandirica Ebe-
veynin hasta davramglarina sinwr koyarak koruma saglar.

Benzer gekilde terapist, Cezalandirics Ebeveyn ile savagma-
da yeteri kadar akeif bir rol iistenmeyebilir. Terapist oldukga
pasif olabilir ya da oldukga -sakin akila olabilir ve yeterinee
agresif olmayabilir, Terapist, Cezalandinci Ebeveyn ilc agresif
bir sekilde savagmak zorunda kalabilir. Terapist Cezalandirict
Ebeveyne gunu séylemek durumundadir “yamliyorsun™; “Ar-
tik senin onu elegtirmeni duymak istemiyorum. Senin kétii
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sesini duymak istemiyorum. Onu daha fazla cezalandirmana
izin vermeyeccefim” Cezalandinct ebeveynin {stesinden gel-
mek, ne iyi bir ama¢ ne de empati sahibi bir kigiyle ugrasmak
gibidir. Béyle bir kisiyi kimse ikna edemecz; kimse cmpati
yapmaz. Bu yaklagimlar Cezalandine Ebeveyn moduyla ige
yaramaz. Cofu kez ige yarayan bu metot, Cezalandiza Ebe-
veyn moduna kar qilar ve direnir.

Deneysel ¢aligma yaparken diger bir tehlike, terapistin has-
taya Cezalandirict cbeveyn ile nasil kargilagacagam asla Sgre-
tememesidir. Terapist, sadece gegici bir Onlem olarak miida-
hale eder ve savagir. Son olarak hasta Cezalandirici Ebeveynie
yalnuz savasmays grenmek zorunda kalabilir. Terapist, hasta-
mn Cezalandirict Ebeveynle savagmayr sorumiulugun bir st
diizeyi olarak zannetmesine miisaade ederck gittikge hayal
kurma seansindan gekilir.

Son bir tehlike, hastamin Cezalandirics Ebeveyni elegtirdigi
icin kendini vefasiz hissedebilmesidir. Terapist-hastanin son-
radan cbeveyni affetmeyi segebilecegini fakat hastayr gimdilik
gercegi grmesinin 6nemlbi olduguna ikna eder.

Ofkeli Cocuk Modu: Tedavi

Ofkeli Gocuk modtr, yanks davranuslar ve temelde gemalars
bigimlendiren giderilmemiy duygusal iheiyaglar ile ilgili fke
ifade eder -istismar edilme, terk edilme, yoksunluk, boyun
egicilik, reddetme, cezalandirma. Ofkenin gocukiukla ilgili
olarak genelde hakh olmasina ragmen crigkin yagamda bu ifa-
de modu, kendini engelleyicidir. Hastanin 6fkesi, difer insan-
lan ezer ve uzaklagbrir béylece hastanin duygusal ihtiyaglar-
min sonunda giderilmesini daha da olanaksiz hale geririr. Te-
rapist, hastaya temel ihtiyaglarii onaylayip 6fkeyi ifade etme-
nin ve giderilmis duygusal ihtiyaglan elde etmenin daha etkili
yollari Gfretirken ve aym anda Sfkeli davramy tizerine siur
koyarken Ofkeli Cocuga yeniden ebeveynlik yapar.
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Terapist ve Hasta lliskisi. BKB olan hasta Ofkeli Cocuk
moduna gestiginde ve terapiste Sfkelendiginde terapistin stra-
tejisi nedir? Terapiste olan Gfke bu hastalarda yaygindir ve
pek gok terapist icin tedavinin en engelleyici yoniidiir. Tera-
pist genelde hastanin ihtiyaglarim gidermeye ¢ahgmaktan tii-
kenmig hisseder. Boyleikle hasta terapiste tekrar dondiigiinde
ve “benimle ilgilenmiyorsun, senden nefret ediyorum” dedi-
ginde terapist dogal olarak &fke ve degersizlik hisseder. BKB
olan hastalar bazen istismarc olabilirler. Cikarci olabilirler ve
terapisti istediklerini vermeye zorlamaya galigirlar, Terapisti
kizdiran ve intikam almas: i¢in ayartan pek ¢ok davramgla
megguldiirler. Hastalar bu geyleri terapiste zarar vermek igin
degil umutsuziuktan yaparlar. Terapistler, BKB olan hastalara
yonelik 6fke’ duyduklarinda onlanin ilk 6nceligi, kendi gemala-
rina bakmakar. $emalar eger varsa hastanin davramglariyla te-
rapisttcki hangi semalar tetiklenir? Hastaya yonelik terapotik
bir nrtum siirdiirmekle ilgili bu gemalara terapist nasil tepki
verebilir? Sonraki béliimde terapistin kendi gemalan konusu-
nu cle alacagrz. ’

Sonraki adim, hastanin 6fkesi suistimal ediciyse s koy-
maktr. Hastalarin terapiste yonelik suistimal edici olmalary
i¢in basitge ofkelerini diga vurarak agabilecekleri bir siur var-
dir. Hastalar, terapiste asagilayic isimler verdiklerinde, tera-
piste kigisel olarak saldirdiklarinda, terapiste sévdiiklerinde,
bagkalarina rahatsizlik verecek kadar yiiksek sesle bagdikla-
rinda, terapiste fiziksel olarak egemen olmaya ¢abaladiklarin-
da ya da terapisti veya rerapistin sahip olduklarim tehdit ettik-
lerinde bu sur: agarlar,

Terapist bu davraniglarin herhangi birine tahammiil etmez
ve “Hayir, bunu yapmana izin veremem. Bana bagirmaya bir
son vermek zorundasin. Senin icin sinirlenmek normal fakat
bana baguman normal degil® gibi agiklamalaria tepki verir.
Eger hasta saldirganca davranmayr birakirsa o zaman terapist
bir sonug gikanir, “Sakinlesene dek birkag dakikaligina bekle-
me odasina qikmam istiyorum. Sakinlestifinde geri gelebilir .
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ve Sfkenle ilgili konusmaya devam edebilirsin fakat bana ba-
- gormadan.” Terapist hastaya iki mesaj verir: Ilki, terapist has-
tanun Gfkesini duymak ister; ikincisi, hasta uygun sinirlar ice-
risinde 6fkesini ifade etmek zorundadir. Bu béliimde daba
sonra sinir koymay ele alacagiz.

Aslinda BKB olan pek ¢ok hasta, dfkesi siddetli olmasina
ragmen terapiste suistimal edici bigimde davranmaz. Hasta,
Ofkeli Cocuk modunda olup suistimal edici bigimde davran-
madifznda o zaman terapist, sirayla bu dort adum takip ede-
rek yamt verir: (1) Aqga vurma; (2) empati; (3) gergeklik tes-
t ve (4) yineleme. Tek tek bu adimlar1 tammlayacagz.

1. Agga vurma. Oncelikle terapist hastanin &fkesini bii-
tiiniiyle ifade etmesine izin verir. Bu, hastamin sakinlegmesi ve
ikinci adima agitk olmasi igin rahatlamasim sagfar. Terapist,
“bunun hakkinda daba fazla ey anlat. Bana neden 6fkelendi-
* gini agikla” der. Yogunlugun yersiz ya da abaruh gibi gériin-
mesine ragmen terapist hastanin ofkesini qikarmada oldukga
hoggoriilii olmasina izin verir. Eger terapist bu agamada em-
 pati gosterirse bu &fkeyi etkisiz duruma getirir. Ciinkii bu bi-
- rincil amag degildir. Terapistin destekleyici degil diiz ya da ta-

rafsiz bir ton kullanmas: ve hasitce “benimle ilgili bagka ne
~ seni ofkelendiriyor?” diye tekrarlamasi Snemlidir.

2. Empati. Ikincisinde terapist, hastanin temeldeki gema-
laniyla empati kurar. Hastamn 6fkesinin alunda genellikle terk
edilme, yoksunluk ya da istismar edilme duygusu vardir. Of-
- keli Cocuk, Incinebilir Cocugun giderilmemis ihtiyaglarina
bir yaruttar.

Terapist “gu anda bana &fkeli oldugunu biliyorum fakat
temelde hissettifinin ac1 oldugunu diigtiniiyorum. Seninle il-
gilenmedigimi hissediyorsun. Alttan alta benim tarafinda terk
edildifini hissediyorsun® gibi geyler sdyler. Terapist, hasta
icin gema terimleri igerisinde meydana gelenleri isimlendir-
~ meye cahgir,



494 Sema Terapi .

Empati kurmanin amaci, hastanin  Ofkeli Cocuk
modundan Terk Edilen Cocuk moduna gegmesidir. O zaman
terapist, Terck Edilen Cocugia yeniden ebeveynlik yapabilir ve
6tke kaynagm tedavi edebilir.

3. Gergeklik testi. Ugiinciisiinde terapist, hastanin éfke
kaynag ve yogunlugu ile ilgili gergeklik testine dahil oimasina
. yarchm eder. Hasta 6fkesinde gergekten hakh mn ya da yanbs
anlapimaya m1 dayah? Alternatif agiklamalar var mu? Ofke du-
ruma uygun mu? Aqgfa qkardiktan ve terapistin anladigm
hissettikten sonra pek ¢ok hasta bu gekilde gcrc;ckligi test et-
meye razi olur.

Terapist, ne koruyncu ne de cezalandinaidwr ve hastanmn
suglamalaninin gergekgi unsurlarini kabul eder. Gergekligi test
etme ve savunmaci olma arasinda hassas bir bag vardw, Has-
tanin sdylediklerinde bir gergeldik varsa terapist bunu kabul
eder ve dziir diler. Terapist “hakhsin” ve “lizgiintim™ der.

Sonra terapist, genellikle kigisel kendini ifya aracilifiyla
hastamin yikicy, abartih 6fke yénleriyle yiizlesir. “Ote yandan
hicbir sekilde seninle ilgilenmedigimi sdylediginde gok iferi
gittifini diigiiniirlim.” Terapist, hastamin “benim seninle hig-
bir gekilde ilgilenmedigimi s6yledigin zaman, seninle ilgilen-
digimi gdstermek i¢in denedigim tiim yollarin senin igin hig-
bir sey ifade etmedigini hissettiviyor” geklinde soyledigini
duymamn ne hissettirdigini paylagir. Ayrica terapist uygunsuz
bir sekilde “bunun gibi bagardifanda sdylediklerini dinleyemi-
yorum. Tiim duydugum bana bagwrdigin ve seni birakmak is-
tedigim” ifade edildiginde hastanin &fkesini deneyimlemenin
nasil hissettirdigini agiklar. -

4. Uygun giriskenligin yinelenmesi. Eger hastamin 6fkesi,
ilk ii¢ adimdan sonra énemli oranda azalmgsa- terapist ve has-
ta son aduma geger ki bu da uygun ifadenin gosterilmesidir.
Terapist hastaya “efer bunu bir kez daha yaparsan bana 6fke-
ni nasil ifade edeceksin? Ben ya da bagka insanlarin dinlcyebi- -
leceggi ve savunmaa hale gelmeyecekleri bicimde ihtiyaglanm



Borderline Kisilik Bozuklugu Igin Sema Terapi 495

ve duygularim nasil ifade edeceksin?™ diye sorar. Gerektiginde
terapist davramg: modeller ve sonra hasta bunu uygular. Te-
rapist, daha uygun ve girigken bigimlerde hastamin &fkesini
nasil ifade edecegini Sgrenmesine yardim eder.

Deneysel Cahsma. Deneysel ¢aligmada hastalar, onlara kotii
davranan gocukluk, ergenlik ve yetigkin yagamlarinda &nem
verdikleri kigilere yonelik ofke gosterirler. Terapist, onlan is-
tedikleri herhangi bigimde hatta onlan inciten insanlara sal-
dirmay hayal etmeye bile cesaretlendirir. (Kugkusuz giddet
igeren hastalar hari¢: Terapistlerin giddet fantezileri hayal ede-
cek giddet davramg gegmigine sahip hastalar: cesaretlendir-
memesi gerekir.)

Bununla birlikte BKB olan pek gok hasta, giddet igeren
davramg gecmigine sahip degildir fakat ¢ogu kurban olma
gegmigine sahiptir.. Bagkalarina zarar vermek yerine zarar
gormiiglerdir. Bu hastalarin hayalde 6fkesini ifade etmesini
saglar -onlara yagamlannin erken dénemlerinde zulmeden in-
sanlara karg1 gelmeyi hayal etmek. Boyle yaparak savinmasiz-
Ik yerine giiglenmig hissederier, Ofkelerini digar1 vurma, duy-
gu bogulmasim serbest birakmalarina ve meveut durumu ba-
ki agisma yerlesbrmelerine yardim eder. Hastalar ofkelerini
diga varmay: ¢aligtiklar terapistle rol oynama uygular ve ya-
samlannda onlara zarar veren insanlara yonelik Sfkeli mektup-
lar yazabilirler (genellikle mektuplan gondermemelerine rag-
men). Hastalar aynca bir yastiga ya da mobilyalarin yumugak
ksimlarina varma g1b1 dencysel galiyma yaparken fkelerini
serbest birakmak i¢in fiziksel yollar kullanabilirler.

Hastalar, aynica meveut yagamlarinda Sfkelerini ifade et-
mek icin daha saghkh yoltar uygularlar. Problemli durumlarda
davramlabilecek yapici yollar ortaya koymak igin terapistle
hayalkurmayadarolyapmagahgmamuygular Mod galigmasi
yapasak, Ofkeli Cocuk, Saglikls Erigkin ve diger modlar ara-
sinda uzlagma saglayacak miizakereler yiiriitiir. Genellikle uz-
lagma, hastamin Sfkesini ifade edebilmesi veya ihtiyaclarim
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6ne siirebilmesidir. Fakat o bunu uygun bir tavir. igerisinde
* yapmahdir. Orncgin, hasta erkek arkadagmna bagaramaz fakat
neden {izgiin oldugunu ona sakin bir gekilde styleyebilir.
Biligsel Calisma. Bahsettifimiz gibi normal insan duygulan
lizerine cfiim BKB olan hastanin tedavisinin Snemli bir par-
casidir. Ofkenin degerini hastalara 6gretmek zellikle Snemli-
. dir. BKB olan hastalar, &fkeyi tamamen kétii algilama egili-
mindedirler. Terapist onlara her &fkenin kot olmadiy gii-
vencesini verir: Ofke duymak ve bunu uygun bir sekilde ifade
ctmek normal ve sagiikhidir. Ofkeleri esasen kotii degildir da-
ha ok dfkelerini ifade etme bigimleri problemlidir. Yapmay:
ogrenmesi gereken, ofkelerini daha yapic1 ve daha etkili bi-
¢imde ifade etmektir. Pasiflikten saldirganbFa gecmek yerine
giriskenlik becerilerini kullanarak orta bir nokea bulmaya ihti-
yag duyarlar.

Terapist, hastaya gergeklik testi tekniklerini 6gretir boyle-
likle diger insanlarin daha gercekei beklentilerini formiile ede-
bilirler. Hastalar, “siyah ve beyaz diisiinmeyi” fark etmeye
baglarlar ve diirtiisel kacrgihktan duygusal énemsememeye ka-
dar kendilerini engellerler. Hastalarin kendilerinin 6z denet-
mi siirditrmesine yardim etmek igin flag kartlar1 kullanabilir.
Hastalar 6fkelendiklerinde davrapgsal olarak yanit vermeden
Once biraz ara verip flag karti okuyabilir. Saldirmak ya da geri
cekilmek yerine 6fkelerini nasil ifade etmek istedikleri iizerine

Ornegin Dominique isimli bir hasta sik sik erkek arkadagi
Alan’t aramaktadir, ona hemen geri dénemediginde sinirlen-
mektedir. Terapistin yardumiyla agafadaki flag karer diizenle-
mistir.

Su andaoﬂ:ehynmgmlmynneAlan’umdxmvcbem
hemen geri aramuyor. Uzgiiniim iinkii ona ihtiyacm var

ve kendisi yok. Eger bana bunu yapabiliyorsa artik beni

dnemscmedigine inamyorum. Benden aynlacaginadan
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- korkuyorum. Bana cevap verene dek onu tekrar tekrar
aramak istiyorumn. Onu azarlamak istiyorum.

Bupunla birlikte bunun tetiklenmis Terk Edilme ge-
mam oldugunu biliyorum. Bu, bana Ala’in beni biraka-
cagam diigiindiirten Terk Edilme gemam. $emamin yanhy
oldugunun kamiu, Alan’in daha 6nce beni milyonlarca kez
terk edecegini diigiinmem ve daima yanilemg olmamdir.
Onu tekrar tekrar aramak ya da azarlamak yerine ondan
siiphe duymayip hemen beni aramadig igin iyt bir nedeni
olduguna ve yapabildiginde beni hemen arayacafina ina-
nacagam. Sonunda bana ulagnginda ona sakin ve sevecen
bir gekilde cevap verecegim.

Hastadan bagkalarimin davraniglart icin alternatif agkiama-
lar iiretmesini istemek aynca faydah olabilir. Ornegin hasta
erkek arkadaginin ona hemen dénmedigi icin “O iste meggul”,
“Beni aramak igin yalmiz kalmadif bir durumda™ ve “Aramak
icin iyl bir zaman kolluyor” gibi baghklar igcren altcrnatif
agiklamalarin tammlanmg bir listesini iiretebilir.

Davramgsal Calisma. Hasta hem seanslar sirasinda hayal ve
rol yapma caligmasinda hem de seanslar arasindan ev édevle-
rinde 6fke yonetimi ve giriskenlik tekmikleri galigir.

Sonraki “Terk Edilen Cocugun ve Ofkeli Cocugun Miica-
delesine Yardim Etmek” kismunda bunu ve diger biligsel dav-
ramg tekniklerini ele almaktayiz.

Ofheli Cocugun Tedavisindeki Tehlikeler. Hastalar Ofkch Co-
cuk modundayken terapistin karyt terapdtik davranmasinda
ozellikle yiiksek risk vardir. Onceden bahsettigimiz tehlike te-
rapistin ¢ok savunmaci olabilmesi ve hasta gikayetlerinin ger-
gekei unsurlanim inkar etmesidir. Terapistler, kendi semalan
iizerinde cahsmaya ihtiyag duyarlar boylelikle gemalan Ofkeli
Cocuk tarafindan tetiklendiginde terapbtik olarak yamt ver-
meye hazir olurlar.

Daha ciddi bir tehlike terapistin karg:-saldirtya gecmesidir.
Terapist, hastaya saldirarak misilleme yapiyorsa bu, hastanin
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Cezalandiric1 Ebeveyn modunu tetikleyeccktir ve hasta tera-
pistle saldir igerisinde birlegir.

Diger tehlike, terapistin psikolojik olarak geri ¢ekilebilme-
sidir. BKB olan hastalar, Ofkeli Cocuk modundayken terapist-
ler genelde duygusal olarak kapanirlar ve kendi “Kopuk Ko-
rungan” moduna geri gekilirler. Terapist tarafindan psikolojik
olarak geri ¢ekilme problemdir giinkii hastaya terapistin has-
tantn &fkesini kontrol altina alamadif; mesajim verir. Ustelik
terapist hastadan duygusal olarak kopuk oldugundan geri ge-
kilmenin hastamn Terk Edilme semasin: tetiklemesi muhte-
meldir,

Diger agin ugta terapist, hastanin Sfkesini ifade etmede
hastanan ¢ok ileri gitmesine gergekten saldirgan oldugu nok-
taya yopelmesine izin verebilir. Terapist tarafindaki bu tiir bir
davranig, hastanin Ofkeli Cocuk modunu sagliksiz bir sekilde -
- pekigtirir. Terapist hastanin 6fkesini saldirgan uglara tagimast-
na ve uygun sintrlar olugturamamasina géz yumar. Eger hasta
Ofkesinin biitiiniiyle hakh oldugunu diigtinerék seans: brrakur-

' sa 0 zaman terapist, muhtemelen yeterince gergeklik testi ya
- da sumr belirleme yapmanustr.

Diger risk, hastanin terapiste ofkelendiginden kcndxslm
cezalandumak icin seanstan sonra Cezalandirica Ebeveyn
moduna gegebilmesidir. Hastanm &Sfkelenmesi “yiiziinden”
kotii olmadigin, terapistin sonradan kendisini cezalandirmak
istemedigini ve terapistin ona yardim etmek istedigini duyma- -
st Onemlidir. Terapist, “bana 6fke duydugun i¢in kétit’ degil-
sin bu nedenle seanstan sonra kendini cezalandirman istemi-
yorum. Eger Cezalandinica Ebeveyn seni cezalandirmaya bag-
larsa senin onu birakman gerek ve yapamiyorsan beni gagfr-
mahsit ki onu durdurabileyim. Bugiinkii seansumizda olan-
lardan &tiirii hicbir gekilde senin zarar gérmeni istemiyorum.”
der. o -

Son tehlike hastanin terapiste 6fke duydugundan terapiyi
birakmasidir. Bununia birlikte pek ¢ok durumda terapist, has-
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~ tammn uygun suurlar icerisinde tamamen ‘ortaya dékmesine ve
empati ifade etmesine miisaade ederse hasta terapiyi birak-

' maz. Hasta onaylanmug ve kabul edilen hisseder ve o nedenle
kalr.

Ofkeli ve Terk Edilen Cocugun Bag Btmesine Yardim Et-
mek

Hastalar Ofkeli Gocuk, Terk Edilen Cocuk modundayken
ya da Cezalandirica Ebeveyn tarafindan baski alnndayken has-
talarin bag etmesine yardim etmek igin gesitli biligsel davranig-
¢t teknikler tammlanz. Bu teknikierin hastanin onlan dene- -
meye agik oldugu tedavi sirasinda, herhangi bir anda uygula-
. nabilir olmasina ragmen genellikle ilk agama esnasinda hasta-
lara onlar1 Gretmeye galiguiz.

Zihni Ozendirme Meditasyonu

Zihni 6zendirme meditasyonu, hastalarm kendilerini sa-
* kinlegtirmesine ve duygulart diizenlemesine yardim eden be-
liki bir meditasyon tipidir.” Duygular altinda ezilmek ya da
kapanmak yerine hasta duygularim kegfeder fakat onlara etki
etmez. Hasta mevcut deneyimun duyusal yonlerine dikkat
ederek meveut ana odaklanir. Hastalara, sakinlegene dek ve
durum {iizerinde rasyonel bir gekilde diigiinebilene dek zihni
6zendirme meditasyonu iizerinde odakh kalmak &gredlir. Bu
sekilde davrandiginda bu, saldirgan yerine digiinceli bir yol
olacakur.

Ornegin hasta, kendini yatgtirmak icin bir bag etme tekni-
g olarak zihni zendirme meditasyonu kullanmaya gahsabilir.
Uziicii bir durumla kargilagldiinda durum iizerinde yeterin-
ce diigiinmek igin bir sakinlesme arac1 olarak meditasyon kul-
lanir. Mevcut an tizerine odaklamr, onlars etkilemeden duygu-
lan kegfeder ve diigiincelerini izler. Uzgiin hissetme, hastanin
meditasyon alistirmasi yapmasi igin uyar: veren bir ipucudur.
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Kendine Iigi Gtistermek igin Memnun Edici Aktiviteler
Terapist, hastayn memnun edici aktivitelerle meggul ederek
Terk Edilen Cocuga ilgi gostermesini cesaretlendirir. Bu, kigi-
yi memnoun eden seye bagh olarak hastadan hastaya degisir.
Verilebilecek bazi drnekler, koplik banyosu almak, kendisi
igin kiiciik bir hediye almak, masaj yaptirmak ya da sevdigiyle
kucaklagmaknr. Bu aktiviteler, hastanin yoksunluk ve deger-
sizlik duygularina karp: gikar. Terapist, ev édevleri olarak bun-
[art hastalara vercbilir.

Biligsel Bag Etme Teknikleri

Flas Kartlar. Flag kartlar, pek cok BKB olan hastalar icin en
yardima bag etmne stratejisidir. Hastalar, bu kartlar1 yanlarin-
da tagtrlar ve iiziildiiklerinde ve modlardan biri aktive oldu-
gunda okurlar. Terapist, hastanin yardimuyla flag kartlart ha-
zirlar. Kartlar terapistin el yazisiyla olabilir ya da hasta onlari
kendi yazabilir. Terapist genellikie, farkh tetikleyici durumlar
iin farkh kartlar hazirlar -hasta Gfkelendiginde, bir arkadagt
onu hayal kunkbgina ugrattginda, patronu ona kizdiginda ya
da partmeri ondan biraz ayn kalmaya ihtiya¢ duydugunda ol-
dugu gibi. Ayrica dért modun her biri igin bir ya da daha faz-
1a karta sahibiz.

Terapistlerin flag kart1 hazirlamasina yardim etmek igin bir
gablon olugturduk (Bkz. Sckil 3.1). Asagidaki, terapist tatile
¢tktifinda hastanin okumast igin yol gosterici bigimde sablon
kullamlarak yapilmug 6rnek bir flag kartoir, Terapist, hasta igin
flag kara kigisellegtirir.

$u anda ofke ve korkn duyuyorum giinkii terapistim
tatile qikn, Kendimi kesiyor ya da yakiyor gibi hissediyo-
rum Bununia birlikee by duygularimin Terk Edilen Co-
cuk modu oldugunu bifiyorum ki bunu alkolik olan ve
zamapunin biiyitk gogunlugunda beni yalmz birakan ebe-
veynicre sahip olmamdan dolay: geligtirdim. Bu Terk Edi-
len Cocuk modundayken genellikie insanlarin asla dén-
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meyecegi ve benimle gercekten ilgilenmeyecegi derecesin-

de abarnyorum,

Terapistimin geri donmeyecegine, tekrar beni gérmek
istemeyecegine ya da odlecegine inansam bile gergeklik,
onun geri gelecegi, giivende olacag ve tekrar beni gérmek
isteyecegidir. Yagamumda bu saghkh bakup destckleyen
kanut, gittigi her defada daima gen dondiigii, daima iyi
oldugu ve her zaman benimle ilgilendigi gergegini icerir.

O nedenle kendime zarar veriyor gibi hissetsem bile
bunun yerine kendim igin iyi bir geyler yapacagam. Yedek
terapisti arayacafim, beni seven insanlarla vakit gegirece-
gim, eglenceli bir seyler yapacagam (yiiiyiise qkmak, bir
arkadapim aramak, miizik dinlemek, bir oyun oynamak).
Ayrica sakinlegmeme yardim etmesi icin terapistimin sesi
olan rahatlaticr kasetimi (ya da difer gegg nesneleri) din-
leyecegam.

Aynica terapist flag karti yazmamn yam syra, hastanin evin-
de dinleyebilecegi bir kasete bunu dikte edebilir. Hastanim te-
rapistin sesini duymasi yardimer ofabilir. Bununla birlikte flag
kartin yazsh bigimden daha portatif hale getirilmesi Snemlidir.
Bu gekilde hastalar, yanlaninda flag kart1 tagtyabilirler ve ihti-
ya¢ duyduklan anda okumak i¢in gikarabilirler. Pek gok hasta
fiag kart yanlarinda oldugurda terapisterinin bir parcas: yan-
larindaymug gibi hissetriklerini bize bildirmekteler.

Sema Gunlogh. Sema Glinliigii (Sekil 3.2°deki 6rnege baki-
mz) flag-karttany farkli olarak daha ileri bir teknikeir, it=itldi-
giinde hastanin kendi bag etme yanutint {iretmesi igin gerekir.
Suna Giinliigiinii doldurmanin igareti hastanin iizgiin hisset-
mesi ve bunu nasi idare cdeceginden emin olmamasidir. Ban
bigimlerde biligsel terapideki Iglevsiz Diisiincelerin Giinlitk
Kaydina benzer.® Formu doldurmak, hastamin bir problem
iizerinde disglinmesine ve saghkls bir tepki iiretmesine yardim
‘eder. Form Saglikh Erigkin modu icin bir arag olur. Hasta
genellikle terapi siirecinin sonraki agamalarinda Sema Giinlii-
giine daha fazla yaslanur.
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Girigkenlik Egitimi .

Terapi boyunca giriskenlik egitiminin BKB olan hastalara
saglanmas) 6nemlidir. Boylelikle duygulanm ifade cumenin,
ihtiyaglan gidermenin daha kabul edilebilir yollarin: égrenir-
ler. Daha &nce bahsettigimiz gibi Gzellikle dfkelerini ifade et-
- mede becerilerini geligtirme ihtiyac1 duyarlar iinkii gogu agin
pasiflikten agn saldirganhga dalgalanma egilimindedirler
Hastalar, girigkenlik efitimiyle baglanul 6fke yOnetimini 68-
renirfer: Ofke y6netimi, hastalarin Sfke patlamalan iizerinde
6z denetim karmasim dretir; giriskenlik egitimi, onlara ofke-
lerini ifade etmenin uygun yollanm &gretir. Terapist ve hasta,
giriskenlik becerileri biciminde adlandinlan ‘hastamn yasa-
mundaki ¢esitli durumlann roliinii oynarlar. Herhangi bir dii-
zenlemenin yardima olabilmesine ragmen genelde hasta ken-
dini terapist ise durumdaki diger karakteri oynar. Hasta sag-
ikl bir yamt geligtirir gelistirmez terapist ve hasta, hasta bu-
mi gergek yagamunda uygulayabilecek kadar emin hissedene
dek tekrarlarlar.

Seansta hastanin dikkatini davrantg rekniklerine gevirme-
den once terapist, hastaya ¢ocukluktan gelen olaylarla baglan-
tth ve iiziicii durumlarla ilgili tiim duygulanm ortaya dékme
firsat verir. BKB olan hastalar, davranis stratejileri uygulama-
larindan énce duygularint ortaya dokme ihtiyac1 duyarlar yok-
sa uygun giriskenlik iizerine odaklanabilme becerisine sahip
olmayacaklardur.

. Sy Koyma

Ana Hatlar .
Terapistler, sinir koyarlarken agagidaki ana hatlan kullamr-
lar. ‘ :

1. Swurlar, hastamn givenlifine ve terapistin kisisel hakla-
nina dayahdir. Sunrlarla ilgili karar verirken gema terapistieri
kendilerine iki soru sorar; “Hasra giivende olacak m1?® ve
“Yapmayr kabul ettigim seye igerleyecek miyim?” (Terapist
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ayrica bunun BKB olan hastalarda genelde daha az sorun ol-
masina ragmen bagkalannin giiveniigi ile ilgili aragtirma ya-
par.)

Hastanin guvcnhgx ilkk faktordiir. Terapist, hastamn gii-
venli oldugundan ve kendisinin buna icerleyip igerlemeyece-
gine emin olmak i¢in gercken seyi yapmak zorundadir. Eger
hasta gergekten tehlikedeyse (ve efer terapist diger stratejileri
onceden denemigse) terapist, giivenlik saglayacak bazi suurlar
koymalidir. Hasta gece yars1 ya da terapistin tadli sirasinda
arasa bile terapist, hastayl koruma girigiminde bulunmahdir
(yani polise haber vermek sonra polisler oraya varana dek has-
ta ile telefonda kalmak).

Bununla birlikte eger hasta giivende fakat terapistin yap-
maktan rahatsiz olacaf1 bazi seyleri terapistten istiyorsa tera-
pistin bunu kabul ermemesi gerekir. Terapistin daha sonra
agiklayacagimiz gxb1 kigisel bicimde reddertigini ifade etmw
gerekir.

2.  Terapistler belirli bir zaman dilimi icin yapmaya devam
edeceklerini agtkca ifade etmedikce hasta igin yapmaya devam
edemedikleri herhangi bir seyi yapmaya baslamamalan: gerekir.
Ornegin tabii ki terapist, tedavinin ilk iig baftasinda her giin
hastadan gelen uzun e-postalan okumamahi ve sonra okunan
e-postalarin terapistin politikasina kargit “oldugunu ve dur-
durmak zorunda kaiacag'lm birdenbire sdyleyerck ifade et-
"memelidir.

Bununla birlikte hasta bir kriz geciriyorsa terapist, hastaya
sinerh bir sidre i¢in bunun devam edecegini agiklayarak kriz
gegene dek her giin hastay:r kontrol etmeye karar verebilir.
Ornegin terapist: “Oniimiizdeki hafta bu krizi atlatana dek
her aksam birka¢ dakika icin seni kontrol etmek istiyorum®

Terapistierin, vaktinden 6nce suurlars belirlemesi ve sonra

onlara bagh kalmas: dnemlidir. Terapist diisiinmeden, onlar
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aninda ¢zmeye gabalamak yerine kafasinda suirlar daha 6n-
ceden belirleyerek buna bagh kalmasi gerekir.

3. Terapist, hisisel bicimde simrlart belirler. Kigisel olma-
yan siir agiklamalar: kullanmak yerine (mesela; “bu, intihar
davranigum yasaklamak merkezimizin politikasidir®) terapist,
kigisel bir tavirda iletisim kurar (mesela “i¢imin rahat ermesi
i¢in giivende oldugunu bilmek zorundayim®). Terapist, her
ihtimalde anlamlar ve duygularin 6z ifgasim kullamir ve ceza-
landintcr ya da kau seslenmeden kagiur. Terapist, simirlama
icin daha gok kisisel gerekce gosterdikge, hasta daha fazla ka-
bul edecek ve onlara gbre davranmaya galisacaknr. Politika,
sumrh yeniden ebeveynlifin genel tutumuyla uyumludur.

4. Terapist, hasta bunu ilk kez bozdugunda bir kural dne si- .
rer. Hasta oldukea diigiik faaliyet gtstermedikge ya da hasta-
neye yanrimadikea terapistler, hastalara 6nceden sinirlani an-
latmazlar ayrica agik bir sézlegme hazirlamazlar (olagandig
durumlar diginda). Boyle bir liste ya da sézlegme sumrl ebe-
veynlik baglamuinda gok kat1 ve kliniksel gelebilir. Daha dog-
rusu terapist, bunu ilk kez agtifinda siuri aqiklar, anlatr ve
hastamin bir sonraki smir agimma kadar herhangi bir sonug
uygulamaz. Bu siireci sonra daha detayh bir gekilde agiklaya-
cagiz. .

Terapist, simr empoze etmenin gerekgesini agiklar ve has-
tamn sinira uyum saglama zorlugunu vurgular. Terapist, ilgi
ve engellenme duygularim paylagarak simnin énemini vargu-
lamak icin kigisel kendini if§a kullanar. Terapist, sinir bozma-
mn nedenini ve ilgili modlar anlamaya ¢abgir.

5. Terapist, ssmri asmamn dofal sonuglarim hazrlar.
Miimkiin oldugunda terapistler dogal olarak hastanin yapu-
gindan gikan sir jhlalleri icin sonuglar hazirlar, Omegin,
cfer hasta kararlagtrilandan fazla terapisti artyorsa o zaman
terapist, hastanin o esnada arayamayacagy bir siire belirfer.
Bger hasta uygunsuz bir gekilde 6fkesini ifade ediyorsa (6rne-
. gin terapiste bagirarak) ve vazgegmeyecekse terapist bir siire.
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igin ofisi terk eder ya da gelecek seanstan siire gikanr. Eger
hasta israrla kendine zarar veriyorsa (Grnegin madde bagimbh-
Ig) terapist, ilgi diizeyini arttioma gibi givenligi sagtayic
adunlar atmakta 1srar eder.

Terapistin hastaya sinirlendifini bilmek genellikle ok giig-
lii bir caydirtcxdir, Terapist, “yaptiklann beni sinirlendiriyor”
ya da “yapuklannla ilgili kizginlik duyuyorum™ dediginde ¢o-
gu kez yeterli olacaktir. Olmadifanda terapist, diger ekileri
yiiriirkige sokar. Ornegin; eger hasta intihar egilimli oldugu-
nu séyleyerek terapisti arryorsa terapist, “beni daha fazla ara-
maya devam edersen intibar ettifinde acile gitmek gibi senin
izleyecefin bagka bir prosediir {izerinde wzlagmak zorunda ka-
lacaggiz” der.

BKB olan hastalan tedavi ederken terapi ilerledik¢e daha
kati simrlar uygulama efilimi gosteririz. Hastanin terapiste
gliglii bir bag kurmasindan &nce terapinin baglangicinda daha
az kauyrzdir. Genellikle terapiste daha gliclii baglandiginda,
hastanun terapistin belirledigi sinurlara bagl. kaimak igin daha
fazla motivasyonu olur.

Suurn ikinci defa agimasi. Terapist, sert bir kinama ortaya
koyar, belirlenen sonuca gelir ve simrin bir dahaki agilmasinm -
sonucunn agiklar, Bu ikinci sonucun, hastanmn ilk siur agimi-
mn ardindan daha ciddi olmas: gerckir. ihlal edilen sunur
dnemli bir siursa sonuca hizh bir gekilde gegmek gerekli ola-
bilir. Terapist, hastay1 yatmas: da dahil hastanin glivenligini
saglamas) gereken ey neysc onu yapmalidir. Terapist hasta-
mn giivenlifini saglar saflamaz tekrar mod ve gema agisindan
s asimimn nedenlerini inceler.

. Sinirin diglincid defa aplmasi. Terapist, bir sonraki agma
igin belirlenmi§ uzun bir stire igin terapiye gecici ara verme ya
da bagka bir terapiste gegici transfer gibi daha ciddi sonuglar
ortaya koyar. Terapist, sinir dordiince defa agilirsa bagka bir
terapiste yoalendirmeyle lcahcx bir son verme uyansmda bu-
lunabilir.
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Terapistin Simwr Belirledigi Alanlar

BKB olan hastalar igin terapistlerin sik stk siur koymaya
ihtiyag duydugu dort bolge vardir. Bu boliimde burada liste-
lenen genel hatlarin her bélgeye nasil uygulanabildigini agikh-
yoruz. ' :

Dis Baglantiyr Stmrlama. Ik alan, terapist-hasta dig bagtan-
tisim suurfar. BKB olan hastalarfa ¢aligan terapistler bazen
hastalarla ofan seanslanimin diginda ekstra zaman vermek igin
hazir olmahdirlar. Fakat ne kadar? Ana ilkelerimiz bu konuyu

nasi agiklar?

Birinci ana ilke, terapistin hastamn giivenligini saglar sag-
lamaz hasta icin sonradan yapilmasina igerleyecegi herhangi
bir sey yapmamasi gerektigini Sne siirer. Bagka bir deyigle te-
rapistler, yaparken rahat olduklan seyleri yapmahdirlar: Has-
talara Ofkelenmeden kurabilecekleri kadar digsal baglants
kurmalilar. Hastalar, terapistlerin onlarla kurabildikleri kadar
temastan genellikle faydalanabilirler -ashnda biiyiik Slgtide
yeniden ebeveynlik yoksunlugu cekerler. Terapistin onlara
sormasi gereken soru, “Kizmadan bu bastaya ne kadar verebi-
lirim?” Bu soruya cevap vermek icin terapistier, kendilerini iyi
bilmelidirler. Dsg temas ite ilgili sumrlar, kigisel bir konudur ve
terapistten terapiste degigir. Ornegin baz: terapistler, hastala-
rn kizdiklarinda telesekretere mesaj birakmalarina miisaade
eder. Hastalar sik stk agin1 uzun mesajlar birakarak ayncahklan
istismar etmedikleri siirece bu terapistler rahattirdar. Difer te-
rapistier, bu diizenlemeyle rahat olmayacaklardir bu nedenle
bunu kabul etmemeleri gerekir.

Tera[nsﬂer smurlannug agik bir siire diginda siiresiz bu-
lunmaya devam edemeyecekleri dig temasm herhangi bir bi-
¢imine baglamalar: ya da miisaade etmemeleri gerekir. Orne-
- gin terapistlerin hastayla her gece telefonda konusmaya bag-
" lamast ve sonra aniden hastaya her gece telefonda konugma- -
mn ¢ok fazla oldugunu ve birakmak zorunda olduklarim sBy-
lememeleri gerekir. Eger terapist, hastayr sik sik kontrol etme
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ihtiyact duyuyorsa o zaman, haftada bir giin gibi 6nceden be-
lirlenmis bir zaman dilimi igin bu prosediirii uygulayabilir.

Terapistlerin hastalar ilk kez smmr: gegtiklerinde siurlariyla
ilgili hastalarla konugmasi ve bunu kigisel bicimde yapmasi
gerckir. Ornegin; bir hasta terapistin rahat hissedeceginden
daha fazla telefon temasina baglayabilir. Terapist, profesyonel
kurallardan ¢ok kigisel duygular agisindan konugur, su gibi
scyler sGyler;

“Scanslarimizin diginda haftada ekstra 10 dakikahk telefon
temas: istersen bundan memnun olurum. Bana uyar ve senin-
le konugmakean memnun ofacagim. Fakat su anda sen hafta-
da iki ii¢ kez aramaktasin ve bundan rahatsizim. Diger
taahiitlerime gore bu bana fazla gibi geliyor ve seni kizdirmak
istemiyorum.”

Eger miimkiinse terapistin telefonda goriigmek yerine son-
raki seansta bizzat kendisinin simir belirlemesi gerekir. -

Hastalar siirlan agtffinda terapist dogal sonuglar1 uygu-
lar. Terapist bunu empatik yiizlestirmeyle yapar. Bir ornek
olarak agagdaki senaryoyu gtz oniinde tutar: BKB olan bir
hasta, acil olmayan bir durum igin haftada ti¢ defa aramakea-
dir (6rein erkek arkadagi randevusuna geg kalmigtir). Tera-
pist, hastadan sadece acil durumlarda ¢agrt cihazim kullanma-
s istemnigtir. Bir sonug hazirlamadan once terapist, hastamin
¢agrt cihazum kullandign hafta boyunca sahip oldugu duygula-
nyla empati kurar. Terapist, “Gegen hafta bana birgok defa
cagn gonderdin, krizdeymigsin gibi hissettigini biliyorum ve
senin igin liziici birgok geyin meydana geldigini bitiyorum™
der. '

Ardindan terapist, hastanin davramglarinda neyin yanlis
oldugunu kisisel bigimde agiklar:

“Seni 6nemnsesem bile gecen hafta sik sik aranmak benim
igin gok stresli oldu. Bu, sana kvzmama yol agmakta ve ben bu
sekilde hissetmek istemiyorum. Bana ¢ok sik g¢agr atarsan
(burada terapist, makul miktari belirtmekeedir) gagrilarma
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yamt vermeyi birakacafim, acil servise gondermek gibi acil

durumlan idare etmenin baska bir yolunu hazirlamak zorun-

da kalacaim. Bunun olmasimu istemiyorum. Senin igin acilde
olan biri olmak istemiyorum. Nasil hissettigimi anlayabiliyor
musun?”

BKB olan hastalar genellikle empatiktir ve kigisel bir tavir-.
da sunuldugunda terapistin bakig agicim anlayabilirler. Tera-,
pist, hastamin problemli davrams icin bir ikame bulmasina
yardim eder: “Telesekretere bir mesaj birakma ya da kriz des-
nek hatr.lm arama gibi krizdeyken sana yardim saglayabllccc-

gimiz bagka diizenlemeler var m1?”

Smur belirleme ve uygun gm;kenhk modelleme yaninda
terapist, hastaya dfkenin dogast ile ilgili bir ders verir. Bu, 6f-
ke yararma firsatina sahip olmadan énce hastanin kendi tutu-
munu -Ofkeli Cocuk moduna gegene dek kendi Sfkesini olug-
turur- ve iddiah bir gekilde sikints kaynagina yonelerek kahbin
nasil iistesinden gelecegini anlamasina yardim edet.

Intihar ya da Tesebbits Amnda Terapistle Temas Kurma. Te-
rapist, hastadan 6ncelikle terapistle baglant1 kurmadan intiha-
ra kalkugmayacagim kabul etmesini ister. Bu diizenleme, tera--
pinin gartidir. Hasta intihar etmeyi-diigiindiigiinii ya da gec-
migte diiglindiigiinii ilk séylediginde terapist garttan bahseder.
Hastalar, terapinin devam etmesini istiyorlarsa kurali kabul
etmek zorundadular. BKB olan hastalar terapi seanslarmda
yapmaya ihtiyag duyduklan kadar intihar etme dilegini ifade
edebilirler: Hastalar, terapiste dogrudan harekete gegmeden
once sdylemelidir boylelikle rerapist onlan durdurma firsatina
sahip ofur.

BKB olan hastalann intihar etmeyeceklerine sz vermeyi
zorlamamn ige yaramadigi gordiik ¢iinkii intibar girigimle-
rini kontrollerinin diginda deneyimlerler ve genelde destek
olarak intihardan korunmanm bag etme -mekanizmasindan
vazgegmeyi kaldiramaziar. Bu nedenle BKB olan pek gok has-
ta, intihara katlugmamay: kabul ctmeyi reddeder. Onlan teda-
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“vinin diginda birakmak yerine girisimde bulunmadan &nce te-
.rapisti arayip bulmay1 kabul etmelerini istcyerek gereklilikleri

-modifiye ederiz. BKB olan hastalar bu gerekliligi ilgi olarak
gorme ve kolaylikla kabul etme egilimindedirler.

Terapist, acil olaylar igin hastaya ev numarasin ya da kigi-
sel numarasint verir. BKB olan hastalan tedavi cden terapistie-
rin, bu riir bir erigimi siurh yeniden ebeveynlik iligkisinin ha-
‘yati bir unsuru olarak sunabilmesi gerekmektedir. Terapiste
nlagilamadigs durum diginda bir ig arkadag ya da nobetgi dok-
tor gibi bir “vekil” yeterli bir ikame degildir, bu durumda te-
rapist, hastamun erigebilecegi birisini saglar. Terapist, ev ya da
¢afn cihaz: erisiminin Slim kalim aciliyed igin oldugunu
agiklar ve kural jhlal edildiinde suur belirler.

. Intihar ya da Tesebbus Anminda Belirli Kurallar: 1zZlemeék. Te-
rapiye devam etmek igin hastalar, sadece intihar girisiminden
~ &nee terapistle temas kurmak degil aym zamanda intihar kriz-
leriyle bag etmek icin terapistin belirledigi kurallar hiyerarsisi-
ni izlemeyi kabul etmek zorundadir. Bu kurallan “Intihar
Krizlerini Idarc Etme” bdliimiinde ele alacagiz. Burada de-
ginmek istedigimiz nokta terapistin agagadaki st belirleme-
sidir. Hasta inthara kalkisuginda, bir dizi belirli adim izle-
meyi kabul etmelidir. Bu acdimlarin ne oldugiinu belirlemek
hastaya degil terapiste kalmugur. Terapist, hastamn giivende
olmast igin almas: gereken adimlarla ilgili tek otoritedir.

Terapist, hasamin intihar diistincesini ilk ifade ettiginde
smirdan bahseder. Eger uyanldiktan sonra bile hasta simr
iginde kalmay1 reddediyorsa terapist, mevcut intihar krizi ara-
clignyla hastayr goriir ve sonra hastayla terapiyi sonlandirir.

Terapist hastayr simura bagh kalmayr reddettifinde bunun
meydana gelecegi hakkinda Gnceden uyarir ve hastaya simin
yeniden inceleme ve uyma firsau verir. Terapist, “Isteklerine
sayg1 gosteriyorum ve sende benimkilere sayg1 gostermek zo-
rundasin. Hastam olarak intihar egilimliyken giivende olman

igin uymak zorunda oldugunu diiglindiiiim kurailara uyma-
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yacagim bilerek seninle yagamimu gegiremem. Bu benim igin
sadece anksiyete uyandinicidir ve bu gekilde ¢aligarnam.”

Dartiisel Kendine Zarar Verici Davramglant Simrlama. BKB
olan hastalar, sadece uygulanabilir serbest birakma bigimleri
goriilen kendini kesme ya da madde bagimlihgh gibi diirtiisel,
kendilik bozucu davramglar olan dayamimaz duygulammia
dolu olabilirler. Hastalara 6nceden tanimladiklarimiz gibi bag
erme bigimlerini 6gretmek, bu hastalarin endigelerini gider-
meyi Ogrenmelerine yardim edebilir. Fakat bazen, bag etme
becerilerinden faydalanmak oldukga ezici olur. Yeniden ebe-
veynlik bag sika bir gekilde kurulana dek terapist, muhteme-
len hastamin tiim kendilik yikici davramglarim tamamiyla dur-
duramaz. Terapist kat suurlar belirlemeye kalkigir fakat tera-
pinin baglangicinda hasta onlart tamamen birakacak kadar is-
tikrarh olmadigindan bu davramglann bazifanna miisaade et-
mesi gerekecekdir. Terapist, yine de terapinin yaklagik ala ay
igerisinde hastanin kayda deger sikhkra artk bu davraniglan
sergilemeyecegini bekler.

BKB olan hastalar terapistle istikrarh, besleyici remelde
baglanty kursa, seans sirasinda dogrudan terapiste ve bagkala-
rina yonelik 6fkesini ifade ettiklerinde o zaman diirtiisel ken-
dilik bozucu davramglar vzun siireli iligki kayb: gibi agir1 cev-
resel kogullar diginda hastalarin tamaminda 6nemli derecede
Otkeli ve Diirtiisel Cocuk modunun ¢ok yaygin olabilme-
sin¢ ragmen bu davrams, dort jema modunun herhangi bi-
rinden elde edilebilir. Bu davraniglann ¢ogu, hastanin birisine
- ofkelendiginden ve bunu dogrudan ifade edemediginden
- meydana gelir. Hastamin ofkesi olugur ve sonunda diirtiisel
kendilik bozucu davrams bigiminde ortaya gikar. Diger diirtii-
sel davramglar, Terk Edilen Cocuk, Cezalandine: Ebeveyn ya
da Kopuk Korungan modlarindan kaynaklamr. Onceden bah-
* settigimiz gibi BKB olan hastalar kendilerini kestiklerinde
Terk Edilen Gocuk moduna girebilirler ve duygusal fiziintii-
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"den kaynakh bir dikkat dagiict olarak fiziksel actys kullanma-
.ya kalkagirlar ya da Cezalandinci Ebeveyn moduna girebilirter
wve kendilerini cezalandwrlar ve yahur Kopuk Korungan
moduna girebilirler ve var olduklarins hissetmek igin hissizligi
atmaya calipirlar, Terapist, modun kendilik bozucu davramglar
itretmesine uygun olarak sinur belirler.

Terapist, bagkalarina yonelik herhangi bir bozucu davrant-

§a g0z yummaz. Hasta diger insanlar icin bir tehditse o za-
man terapist, asagidaki limiti belirler: Eger hasta diger insan-
lar1 vurma, sinsice harcket etme ya da cinsel istismar gibi is-
“tismar edecek ya da zarar verecek bigimde herhangi bir gey
yapiyorsa terapist, davramgin ciddiyetine bagh olarak tehlike
altndaki kisiye bildirmek ve/veya polisi aramak zorunda kala-
caktir. Terapist, “Senin herhangi birine zarar vermek iizere
oldugnu anlarsam seni durdurmak igin devreye girmek zo-
rundayun. Bagka insanlar istismar etrnene ya da onfara zarar
vermene miisaade etmeyecegim® gibi geyler séyler.

Bosluklari ve Araliklan Sturlamak. Terapist, BKB olan has-
talarin seanslan kagirmayr aligkanhik haline getirmelerine izin
vermez. Kaginlan seanslar, birincil olarak Kopuk Korungan
modun bir ifadesidir. Omegin; seans sirasinda iiziintit verici
bir moda gegcerlerse -Terk Edilen Cocuk ya da Ofkeli Cocuk
gibi- bir tekrarlamadan kaginmak i¢in bir sonraki seansa gel-
meyebilirler. Alternatif olarak hasta terapistine &fkeleniyorsa
ve Ofkeli Cocuk moduna gegmekten korkuyorsa bir seansa
gelmeyebilir. Terapi bu gekilde ilerleyemez ¢linkii terapist,
ilerlemek igin akaf bir gekilde bu modlara girdiklerinde hasta-
latla galigma ihtiyact duyar. Hastalar, diizenli olarak terapi se-
anslarina gelmeyi ve sadece agir1 durumlarda seanslan kagir-
may1 kabul etmelidirler (mesela hastalik, kendilerine yakin bi-
risinin cenazesi, bir kar firunasinin gehri kapatmas).

Eger hasta seans kagirmada israr ediyorsa terapist, artk se-
ans kagirmamas: igin bir sonug ortaya koyar. Ornefin; tera-
pist sunu diyebilir: “Bagka bir seans kaginrsan bir haftalifina
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seanslanmzin diginda seninle - baglantiyr kesecegim™ ya da
“tekrar kagirirsan bir haftahifina terapiye ara vermek zorunda
kalacaim™ ya da “bir seans kagursan bir sonraki tiim seans
boyunca sadece bunu neden kagirdifina odaklanacagz.”

Terapist, cezalandinia yerine iigi g6sterici bir bigimde sim-
r1 empoze eder. Terapist, “seni cezalandirdifymdan™ ya da
“kétii” oldugunu digiindiigiimden yapmiyorum, bunu yapi-
yorum ¢iinkii sana yardim edebilmemin tek yolu kizdignda
bile seanslara gelmen. Eger scanslarimiza gelmezsen sana yar-
dim edemem. Bu nedenle burada olmay: gergekten istemedi-
ginde bile gelmen icin seni sinsrlamak zorundayim.”

BKB olan hastajarin itaatsiziikleri, genclde Terk Edilen
Cocuk modu kaynakh degildir. Istisna, hastanin aymbk
anksiyetesi duymasindan dolay: terapistle ¢ok stk temas kur-
masidir. Terk Edilen (;ocuk, terapiste bagimbidir ve yol gos-
terdigi igin terapiste giivenir, boylelikle itaatkdr olmass muh-
temeldir. raatsizlik genelde diger modlarn bixinden kaynak-

lanir -Kopuk Korungan, Cezalandinct Ebeveyn ya da Ofkeli
ve Diirtiisel Cocuk. Hastanin itaatsizlifinin iistesinden gel-
mek icin terapist, hasta sinirlara uyana dek bu modia gahsir,

Omegin terapist, hastadan itaatsiz mod (Kopuk Korungan
gibi) ve Saghkh Erigkin arasinda bir diyalog ylirtitmesini iste-
yebilir. Terapist, Ofkeli Cocugun kendisine simrla ilgili 6fke-
sini ortaya ¢ikarmasin isteyebilir sonra empati kurar ve ger-
geklik testi uygular. Terapist hastadan sirlama ile ilgili day-
gularm ifade ederek sirasiyla her modu canlandirmasiyu iste-
yebilir.

Eninde sonunda terapistin suur koyma becerisi, yeniden
ebeveynlik bagmn giiciine dayahdir. Bu bag, hastauun kural-
lara uymasim ikna etmede terapistin kozudur. Hasta kuralla-
nn gerekgesini idrak etmese bile genellikle terapistin duygula-
r: hanrina kurallara uymay1 kabul eder.
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Terapistler, bir borderline hasta intihar ya da parasusayd
davramga yeltendiginde hiyerarsik adimlar: takip ederfer.

Hasta ile Temas Sikhigm Artirma

Bu itk adimdir ve gok Snemlidir; genellikle terapist temas:,
hastanin intihar egilimine en ctkili antidotrur. Terapist, kriz
gegenc dek her giin birkag dakika hastayr kontrol ederse yeter-
Ii olur. Intihar krizi geget ve terapist, hiyerargide daha iistlere
¢ikmak zorunda kalmaz,

Terapist, hangi modun hastamn intihar efilimini iirettigini
belirler ve bu moda uygun stratejileri kullanur. Eger bu Terk
Edilen Cocuk moduysa terapist, hastaya ilgi gosterir ve korur,
Eger bu Ofkeli Cocuksa terapist, hastanin diga varmasina izin
verir, empati yapar ve sonra gerceklik testi yapar. Eger Ceza-
fandinicz Ebeveyn ise terapist, hastayr savunur ve cezalandina
sesle savagir. Cezalandiner Ebeveyn, arzuyu meydana getirdi-
ginde hastain kendini hissilegtirmek igin parasusayd davrani-
sa bagvurabilmesinin yaninda terapist intihar davranigina sunr
koyar. :

Her Temasta Intihar: Degerlendirme

Bir hasta intihar krizindeyken terapist, hastayla konugtugu
her zaman intihary degerlendirir. Terapist, “simdi ile bir daha
konugana kadar gecen zaman arasinda kendine zarar verecek
olma riskin nedir?” der. Terap:st hastaya “yiiksek”, “orta” ya
da “diisiik” olceginde risk oranum sorabilir. Intithar egilimi
yiksckse o zaman terapist, hiyerargideki bir sonraki adima ge-
cer ki bu da 6nem verdikleri kigilerle temas kurmaya rnusaadc
etmeye izin almakor.

Onem Verilen Kisilerle Temas Kurmak igin Izin Elde Etme
Terapist soyle der,
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“Su anda sadece birkag segenege sahibiz ¢iinkii sen olduk-
¢a giiclii bir gekilde intihara cgilimlisin. Ya hastaneye gitmek
zorundasin ya da kriz gegene dek seninle kalabilecek, arkadag-
hik edecek ve sana goz kulak olacak bir aile iiyesi ya da bir ar-
kadag bulmak zorandasin. Seninle kalabilecek ya da idareten
kalabilecegin kimse var mu? Eger hastaneye gitmek istemiyor-
san o zaman sana yakin herhangi biriyle konugmama izin
vermek zorunda kalacaksin glinkii gu andan bir daha ki g5-
riiymemize dek kendine zarar vermeden devam edebilecegin-
den emin degilim.”

(Not: Aile ortamn, hastanin gemalanim biiyiik Olgiide bé-
¢imlendirmigse, aile kikeni sadece son ¢are ofarak kullamilma-
81 gerekir.) ‘

Yardumcr Terapistle Bir Konsilltasyon Dilzenleme

Ayn1 zamanda terapist, yardima terapistle bir konsiiltas-
yon diizenler. Bu kisi hastanin intihar ctme eiliminin agurh-
g paylasir bu nedenle terapist bunu tek bagina tagimak zo-
runda degildir ve terapistin hastamin intihar etme egilimini en
uygun bicimde idare etmesine yardim eder. Terapist yardumcr
terapistle hastay paylagir ki ana terapiste eglik ederek hizmet
eder. Eger hasta asil terapiste ulagamiyorsa ya da hasta ve te-
rapist kendilerinin ¢6zemedigi bir uyusmazhklan varsa o za-
- man yardimqt terapist aracihik edebilir. BKB olan terapistieri
tedavi eden terapistler birlikte calisabilirler ve birbirlerine yar-
dima terapist olarak hizmet vererek birbirlerini desteklerler.

Psikotropik Hlag Tedavisine Baglama -

Teérapist bir psikiyatr degilse, psikiyatr ile bir konstiltasyon
ayarlar. Psikiyatr, ila¢ tedavisi ve hastanede tedavi soruntanm
idare edebilir. BKB olan pek ¢ok hasta psikotropik ilag tedavi-
sine iyi tepki verir, Ilagla tedavi, korku ve fiziintiileri Snemli .
mikearda azaltabilir ve onlarin daha yiiksek diizeylerde calig-
malarina izin verebilir. ‘
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Birlegik Tedavileri Dikkate Alma
Terapist, ilave destedi hastaya saglayabilen birlesik tedavi-
leri dikkate ahr. Bazi 6rackler: Giindiiz hastanesi, grup terapi,
telefon kriz hatlan, ensest yagayan destek gruplan ve 12 adim
gruplan.

Gerektiginde Gontillit Olarak Hastaneye Yatmay: Dilzenleme

Intihar krizlerinin hem giddeti hem de sikh# hastalanin
hastaneye yatrnasinin gerekip gerekmedigini belirler. Eger bir
hasta agir1 derecede ya da zamamin ¢ogunda intihar egilimliyse
o zaman hastanin hastaneye yatmas: gerekir. Terapist “Kronik
bir gekilde 6fiim kahm halindeysen o zaman senin giivende
olacagin bir hastanede olman gerekir.”

Sayet hasta hastaneye gitmeyi reddediyorsa ve intthar ya-
kin gibi gériiniiyorsa o zaman terapist hastay: goniilsiizce has-
tancye yatunr, Terapist hastay: canh tutmak igin istefine kary
geldiginde polisi aramak dahil ne gerckiyorsa yapar. Terapist,-
“Hastaneye isteyerck gitmeyi reddediyorsan o zaman bagka
secenedim yok goniilsiizce seni hastaneye yatracagim. Bilme-
ni isterim ki bunu yapmam gerekirse qiknginda aruk terapis-
tin olmayacagim.” Terapist, hastanm igbirlii reddinden dola-
y1 bir sonug dayatir ve ona yumugama firsan verir: “Hastane-
ye isteyerck gidersen terapistin olarak kalacafim ve hastane-
den giktifinda senin tedavine devam edecegim. Sen isteyerek
gitmeyeceksen zoruntu kabul igin ayarlama yapmak zorunda-
yum. Eger suurlanmi kabul etmeyeceksen terapistin olmaya-
cafum.”

Suistimal ya da Terk Edilmenin Travmatik Cocukink Ani-

Travmatik ¢ocukluk anilanm derinlifine ¢aliyma, deneysel
¢aligmanin en son ve en zorlu diizeyidir. Terapistin yol goste-
rici olarak harelket etmesiyle hasta, hayalde suistimal ya da
terk edilme travmatik arularim (ya da diger travmatik amlan)
hanrlarvcycmdenya.sar
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Terapist, belicli kogullar kargilanana dek wavmatik hayal .
kurma ¢aligmasina baglamaz. 1lii hastanun bastiriima ya da in-
tihar etme egilimi olmadan, siirece dayanmak igin yeterince
yiiksek bir diizeyde istikrarh ve faal olmasidir. Terapist ve has-
ta, hastanin hazir olup olmadigina birlikee karar verebilirler.
Ikincisi, terapist ve hastanin seansin erken dénemlerinde has-
tanin travmasim enine boyuna tarugana dek terapist travmatik
hayal kurma cabhgmasina baglamaz. Diger bir deyisle terapist
ve hasta deneysel ¢cahgmaya girismeden dnce biligsel bir dii-
zeyde travma {izerinde cabgular. Usiinciisii, terapistlerin
travmatik materyale hayal kurma tekniklerini uygulamadan
6nce travmayla gahgmada ileri diizeyde egitim elde etmesi ge-
rekir,

Travmanm tanimlanmg karakteristikleri, korku, savunma-
sizlik, dehgettir. (DSM-IV; Amerikan Psikiyatri Dernegi.'')
Travmatik anilarla birlegen duygular siradan duygular degil-
lerdir, agindular. Normal insamin duyguya tahammiil ctme
kapasitesini baskt altina alirlar. Insan yapum ve yasamun erken
donemlerinde meydana gelen ve genig bir zaman diliminde
tekrarlanan travma ézellikle mahvedicidir, ne yazik ki gocuk-
luk istisman ve ihmalinin gergekleri olan karakeeristiklerdir.

Terapist, hastanun terapdtik iligkinin baglami igerisinde
travina ile iligkili duygulari kontrol altna aimasmna yardim
. eder. Boylelikle hasta onlan yalnz dencyimlemek zorunda
kalmaz. Sonunda bu, hastamn duygulara dayanmasm ve
travmay: tekrar atlatmasim saglayan terapist-hasta baginn
giivencesidir. Terapist-hasta bagy, hastanun asil travmaya genel
katky saglacdi@s anlayiga kargt qikar: O degersizdir, savanma-
sizdir ve yalnezdir. Aksine terapi bag, travmatik deneyime
ragmen hastanin degerli, korunan ve diger insanlaria baglanu-
It hissetmesini saglar.

Gerekge Sunma

Istismar antannin iziicii duygular: ¢agrigurabilmesi nede-
niyle hastalara onfar1 yeniden canlandirmas: igin inandirici bir -
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gerekge vermesi dnemlidir. Iyi bir gerekge baglamu olmadan
hayalde istisman yeniden canlandirma, iyilegtirmek yerine ye-
niden travmaya neden ofabilir. Bu hastaya yardim etmek yeri-
ne zarar vercbilir,

Terapist, “empatik gergeklik testi” bigiminde gerek¢e su-
nar. Terapist, istisman hatrlarken hastanin acisiyla empati
kurar, bundan kaginma arzusunu anladigim ifade eder fakat
durumun gergeklifi ile yiizlegir. Hasta, istisman hatrlamak-
tan kagindik¢a istismar, hastanin yagamuna daha da egemen
olacaktir. Oysa hasta istismar igledikge istismann giicii ve ya-
sam fizerinde etkisi azalacaktir. Hasta, amlanim dissosiye et-
meye devam etrigi siirece amlar, semptom ve kendilik bozucu
davramg biciminde hastanin yasanmm baskilamaya devam
edecektir. Filbuld hasta anilars hatirlayabilir ve birlegtirebilir-
se sonunda semptomlardan kurtulmug olacaktir.

Terapist, istisman yeniden canfandirmanin amacim agiklar.
Hasta onlar1 engellemeden travma amlan ve duygulanm itk
kez deneyimleyecektir. Sonra terapistin yardumyla istismar
edene kargt koyacaktir, Bu hastamn hem istdsmaraya kars:
hem de onu istismar etmeye kalkigan diger bireylere karg1 ge-
rlecekte daha giiclii hissetmesine yardim edecekrir. Bu ayrica
ne ol u incelerken travenanm onun hayatndaki devamh-
hfam zayiflatacak ve hayatina yeni bir anlam verecektir. Hasm
istismarin disinda bazi iyi geyler yaratabiliyorsa onun iizerinde
galip gelmis hissedebilir.

Terapist, hayal sirasinda hastanun terapistin degismeyen tu-
tumu ile ilgili endiselerini giderir. Terapist, “seninle burada
olacagam. Acih duygulanna dayanmanda sana yardim edece-
gim.” Amac, istismar andaninda hasta igin aruk o kadar yikia
olmayan bir nokraya varmaktir,

Travmatik Olaylarin Hayalini Jdare Etme

Hasta gerekgeyi anlaylp kabul ettginde terapist, hayal
kurma ¢abgmasina baglamaya hazirdir. Hastamn kontrol duy-
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gusunu azaltmak igin terapist, ne olacagmm agiklayarak baglar,
Terapist goyle der;

“Senden gozlerini kapatman ve daha 6nce bana anlattifin
istismarin (ya da terk edilme) hayalini kurmaru istiyorum,
Hayal bagladiginda yapabildigin kadar detayh bir gekilde ne
oldugunu bana anlatman istiyorum. $u anda oluyormus-gibi
simdiki zaman kipinde konus. Eger karkuya kapilmigsan ve
hayalden uzaklagmak istersen kalman icin sana yardim edece-
gim fakat bir anda durdurmak istersen elini kaldir, duracagrz,
Sonradan senin hayalden gu ana gegis yapmana yardim ede-
cegim, Boylelikle hayalde ne oldugn hakkinda konugabiliriz,
Hoglandighin siirece bunun hakkinda konugabiliriz.”

Terapist, hastanin herhangi bir sorusu olup olmadigim so-
rar.
Travmatik anilarla gahsirken terapist, ¢ok kisa hayal galis-
mass yiiriitiir ve genclde prosediire devam etmeden 6nce son-
raki agamaya gegmek igin birkag hafta verir. Bu siire sirasinda
terapist ve hasta hayali derinlemesine tarugir. Siireg doldurma
degil, agamali aqihm siirecidir. Hastalar, travmatik hayalde
ozellikle en iiziicli kisimlanyla ugrasmaya ¢ogunlukla isteksiz-
dirler. Terapist, korkulu hayailere adim adim yaklagma yoluy-
la hastaya yardim eder.

Hastanin hayalini tammlacifh ilk an terapist, hasta sadece
takildiginda devam etmesini cesaretlendirmek igin Gnemsiz
geylerden bahseder. Aksi halde terapist, sessiz kalir ve dinler.
Peg pege hayal kurma seanslart aracilifnyla terapist, gittikee
daha akeif hale gelir. Hastalar hayaileri engellemeye baglac:-
ginda terapist onlarin devam etmesine yardim eder. Terapist,
" onlann amlant canh bir bicimde deneyimlemesine yardim
eder. Amag, hastanm hayalle duygusal baglanumm arttirmak-
tir. Terapist, sorular sorarak eylemi yavaglatir ve hastay: hika-
yenin dnemli bir kisomum sozciiklere dokmeye tegvik eder.
Hasta neyi gérmekte, duymakta, koklamakta; neye dokun-
makta; neyin tadum almaktadir? Hastanin bedensel duyumlan
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nedir? Hasta neyi diiglinmektedir? Hastanin tim duygular
nedir? Hasta tiim duygulanim yiiksek sesle ifade edebilir mi?
 Travmatik amlarla miicadele ederken hasta sadece meyda-
- na gelenin baglanusiz hayallerini iiretebilir. Imgeyi bir anhk
 elde edebilir ya da imgenin tiimiinii goremeyebilir. Cocuk is-
-tisman yagayanlarn gogunun, hatirlamaya dayanamadiklari
. belirli anlar1 vardir. Hayalde bu anlara yaklagiriarken anlatim
. bozulur. Sadece bir dizi degismez hayal gorebilirler. Genelde
“bu anlars hanrladiklarinda duyguyla dolarlar. Korku iginde
" sarsiabilir, hayali savugturmak icin ellerini kaldirabilir ya da
. kafalanim ¢evirebilirler. Terapist, hastalarin pek ¢ok travmatik
: imgeyi biitiinlestiren uygun bir hikayeye bu pargalann monte
ctmesine yardim eder. Amag, sonunda miimkiin oldugu kadar
"az ammin ayrigmg kalacak olmasidir. Terapist, am unsurlarim
one siirmemeye Ozellikle dikkadi olmahdir yoksa “sahte bir
" ans” yaratir, (Bu konu Boliim 4 “Deneysel Stratejiler” de et-
raflica ele alinmugtir.”)

Terapist, hastalarin, istismarciya karst koymak gibi gocuk-
Iuklarinda yapamadiklarimi hayalde yapmalar: ya da sdyleme-
leri igin cesaretlendirir. Terapist, hastaya yardim etmek igin
hayale katihr. Kammizca hayalde istismarciya kargi koymak,
gocukluk istismarimn tedavisinin merkezidir. Hasta istismar-
ciya kargs durabilene dek -ve boylece kendi Cezalandirica Ebe-
veyn moduna karg- istisman iyilegtiremeyecektir. Hastalara
onemli bir istisna digmda saldirgan davramsglar da dahil seqtik-
leri bigimde karjn koymalarina miisaade ederiz. Eger bir gid-
det davranis1 gecmigine sahiplerse hastalanin icra edilen gidde-
tin hayali imgeleri aynntifandirmasina olanak vermeyiz.

Hayal kurma gahigmast sona erdikten sonra terapist, bir tiir
rahatlama prosediirii araciifiyla hastaya yol gosterir. Bu, has-
tamn tedavide glmdiye kadar &grendigi zibni 6zendirme me-
ditasyonu, ilerlemeli kas gevsemesi, giivenli yer hayali ya da
olumlu telkinler gibi kendini yatigurma becerilerinden her-
hangi biri olabilir. Hasta sakinlegene dek terapist rahatama
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prosediiriine devam cder. Hasta sakinlegir sakinleymez tera-
pist, mevcut ana yerlesinesi iin birkag dakika verir. Terapist,
hastamin dikkatini yakin gevreye ¢eker Grnegin ofiste birkag
' seye bakmasim ister, hastaya igmest igin su verir ya da giinlik
olaylaria ilgili hasta ile sakince sohbet cder.
‘Hasta sakinlegince terapist, hasta ile hayal kurma seanslari-
m derinlemesine ele alir. Terapist, hastay: yeniden canlanan
istismara kary tiim reaksiyonlarim diga vurmas: igin cesaret-
lendirir ve hastayr buna dayanacak giicii oldugu igin &ver. Te-
rapist, hastanin yeniden kendine gelmesine yeteri kadar za-
man ayirmaya dikkat g&sterir {en az 20 dakika). Terapist, has-
tarun hayal kurma ¢aligmas: ile ilgili asin iizitliip seans: birak-
masna izin vermez. Gerekirse terapist, hastanin seanstan son-
ra bekleme odasinda kalmasina imkan verir ya da giintin de-
vaminda ve ya akyam kontrol icin aramasin ister.

Yakinhk ve Bircylesmeye Gegig

- Tedavi ilerlerken terapist, terapi iligkisinden terapi digin-
daki uygun 6nem verdikleri kisilere gencllegstinmeyi tegvik
eder. Terapist, hastanin istikrarh parmerler ve arkadaglar se¢-

mesmcynrd:medervcsonraonlarlagcx‘gckbuyakmhkgcbq«
tirmesi i¢in cesaretiendirir,

Hasta, bu siiregle meggul olmaya direndifinde tcmpnst,'
empatik yiizlegtirme ile yamt verir: Terapist, hastanin yaknh-
g riske atmanmn ne kadar zor oldugunu ifade eder fakar gu-
nu da belirtir ki hasta ancak bu dir 8kiilmiis rislkder yoluyla
bagkalartyla anlamb yakun iligki dencyimleyecckdr. Hasta ya-
kinltktan kagindipinda terapist hastanmn  kaginma ksmuyla
mod ¢aligmas) yiiriitlir; terapist, hastamn hayalindeki bir ka-
rakteri “direngli” kissm yapar ve sonra bu modla diyalog yiirii
tiir. Terapist ayrica yapigma, geri gekilme, agir ke gibi ken-
dini engelleyici sosyal davranuglaria empatik olarak yiizlesir, ,

Ayrica hasta istikrar kazamir kazanmaz terapist, “dogal efi--
limlerini” kegfederck bireylesmesine yardim eder. Bagkalanm
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 sevindirmek yerine gergek ihtiyag ve duygularmin temelinde
hareket etmeyi Sgrenir. Dr. Young'in Kate ile gdriigmesinde
tedavinin bu kisminin Snemini etkili bir sekilde ifade eder.

KATE: Cok giiglii bir kanum oldugunu ya da bazi geylerle ilgili
ok giiclii hissettigimi soyleyebilirim fakar hemen sonraki
dakikada gitmig ofur. Gariptir, birkag ay once favori ren-
gimin ne oldugunu buldum ve ok heyecanlandun (giiler).
Ciinkid benim favori bir rengim vardi. Ve bu gergekten
dikkat ¢ekmek istedigim bir sey. :

TERAPIST: Ve bunun sen oldugunu biliyordun.

KATE: Evet. (Aglar). 27 yagindaysm ve hepsi de buydu. Bagka-
s1 bunun hoglanmam gereken renk oldugunu séyledigi igin
ya da olmak istedifim biri ondan hoglandig icin degil bu
gercekten benim hoglandifim renk. Sadece -bana- hog ge-
liyor. Yani kendimle gurur duyuyorum. {Giiler). _

TERAPIST: Bu harika. Baskalarinin senden olmant istedigi sey
olmaya ¢abalayan kismin aksine kendinin gergek olan kis-
mum bulabildin.

KATE: Evet.

TERAPIST: Hayatiun biiyiik bir kismunda bu senin yapmay

~ beceremedigin bir sey oldu.

KATE: Bu gok egfenceli. Ama bu rengi ne zaman gérsem fiize-
rine atlamak istiyorum zira hoglandigime bildigim bir gey
ve bu benim igin dnemli. Ciinkii hoglandifzmn: ve istedifs-
mi bildigim ¢ok az ey var.

- Son adum, terapistin seans sikhigin yavagga azaltarak tera-

piden adim adim bagimhligim kesmeye cesaretlendirmesidir.

Onceden bahsertigimiz gibi pek ok durumda bagarih bir ge-
kilde tedavi edilen BKB olan hastalarin bozulduklarimn asla
tamamen sona ermeyecegini gordik. Temaslar arasinda uzun
siire geciyor bile olsa bu hastalarin ¢ogu sonunda terapisti
tekrar ararlar. Iasta, terapisti gecici bir ebeveyn olarak goriic
ve bir temas siirdiirmeye devam eder.
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Terapist Tuzaklan :
Modlar siirekli olarak degistifinden BKB olan hastalar, is-
tikrarh icsel terapist imgesine sahip degildirler. Bunun yerine
terapist imgesi, modlarla birlikte degigir. Terk Edilen Cocuk
modunda terapist, aniden ortaya ¢ikabilen ya da hastay: geke-
bilen ideallegtirilmig bir bakicidir. Ofkeli Cocuk modunda te-
rapist, degersiz mahrum edicidir. Cezalandina Ebeveyn
modunda terapist, saldirgan bir tenkitcidir. Kopuk Korungan
modunda terapist, uzak, mesafeli bir figiirdiir, Hastamn tera-
pist algzsi, bu nedenle siirekli degisir. Bu gegisler, terapist icin
oldukga alt iist edicidir. Bu degigen degerlendirmelerin nesne- -
si olan terapister, sugluluk duygusu, kurtarma fantezileri, &¢
almak icin &fke tutkusu, suur agsmlan ve derin savunmasizlik

Terapistlerin, BKB olan hastalan tedavi ederken genelde
karsilagtrklar: tehlikelerin gofunu kisa bir gekilde listeledik.
Tehlikeler, terapistin kendi 6zl ema ve bag etme bigimlerine
bagh.

- Terapistin Boyun Egicilik Semast

Boyun Egicilik semalanna sahip ve bas etme bicimi olarak
teslim olma. ya da kagmmay: kullanan terapisder, hastalara
kars1 gok pasif olma tehlikesiyle karst kargtyadirlar. Yiizlegtir-
meden kagmnabilirler ve uygun simur hazirlamada bagarisizdir-
lar. Sonuglar, hem terapist hem da hasta igin negarif olabilir.
Terapist zamanla 6fkeli hale gelir ve hasta sinir yoksuntugu ile
ilgili gittikge artan bir anksiyete duyar ve diirtiisel ya da ken-
dine zarar verici davramglaria ugrasabilirler.

Boyun Egicilik semasina sahip terapister, gerektirdiginde
-empatik yiizlegtirme araclifiyla- uygun surdar olugrarmak
ve uygulamak icin ve hastalar: yiizlegtirmek icin bilingli ve be-
lirki gabay1 gostermelidir. '

Terapistin Kendini Feda Semast
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Kendini Feda gemali terapist igin tehlike (deneyimlerimiz-
- dé neredeyse tiim terapistler bu gemaya sahiptir), hastalarla
ok fazla dig temasa miisaade etmeleri ve sonra kirgin olmala-
ndir. Pek cok terapistin Kendini Feda semasinin temelinde
Duygusal Yoksunluk duygusu yatmaktadir -pek gok terapise,
. gocukien kendilerine verilmesini istedikleri ne ise hastalara
~onu verirler, Terapist, ok fazla fedakdrhk gisterir, kirginhk
ortaya ¢ikar ve sonunda hastadan uzaklagir ya da onu cezalan-
- din, '
Bu gemah terapistierin durumu ydnetmesi icin en iyi yol,
- dnceden kendi simrlanm bilmek ve onlara tam olarak bagh
kalmakeir,
Terapistin Kusurluluk, Yitksek Standartlar ve Bagarisizlik
Semalar:

Bu semalarmn herhangi birine sahip terapistlerin, BKB olan
hastalar ilerfemede basanisiz olduklarinda, kotiiye gittiklerinde
ya da terapisti elegtirdiklerinde yetersizlik duyma tehlikesi
vardir. Bu gemah terapistlerin, en iyi terapistlerle en iyi kogul-
lar altinda olsalar bile BKB olan hastalaria olan tedavi siireci-
nin cesaret kuria siivegler, nitksetme, anlagmazhidar tarafindan
karakterize oldugunu hatrlamas: 6nemlidir. Yardimer bir te-
rapiste ve iyi bir ybunlendirmeye sahip olmak, terapistlerin
hangi zaman araliinda neyi bagarmamin gercek¢i oiduunun
agik bir vizyonunu clde etmesine yardim edebilir.

Terapist Tarafindan Semarun Agin Telafisi
Bu:tuzak, oldukga tehlikelidir ve terapi iligkisini ortadan
kaldirabilir. Eger terapist, gema agin telaficisi olma egiliminde
ise - yani kargs saldin egilimleri- o zaman terapist, 6fkelenebi-
lir ve hastayr suglayabilir ya da cezalandirabilir. $emayr agin
telafi cgiliminde olan terapistler, yardim etmek yerine BKB
olan hastalara zarar verme yiiksek riskine sahiptirler ve bu
hastalar1 tedavi ederlerken yakindan gozetmeleri gerckmekte-
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Terapist Tarafindan Semadan Kaginma

Semadan kaginan terapistler, bilmeden hastamin giddedi
duygu ve ihtiyac ifadesini engellerler. Hasta giiclii bir duygu-
[anim ifade ettiginde bu terapistler, rahatsizlik duyarlar ve ka-
¢urlar aksi halde kayg ifade ederler. BKB olan hastalar, bu
reaksiyonlan belirleyip onfan elegiiri ya da reddetme olarak
yorumlarlar. Terapistler bazen bu hastalarin siddedi duygula-
mmndan kaginmak igin zamamndan 8nce terapiyi sonlan-
dirmay: tegvik ederler. ' :

BKB olan hastalarda terapistlerin etkili olmasi igin gema-
dan kaginanlar, kendisinin ve hastamn duygularina dayanmayi
Sggrenmelidirier. '
Terapistin Duygusal Baskilama/Ketlenme Semast

Duygusal Baskilama gemasina sahip terapister, BKB olan
hastalara genelde soguk, kan ya da kigilikdigs goriiniicler. Bu
ciddi bir tehlikedir. Duygusal olarak agir1 baskianmug terapist-
ler, BKB olan hastalara zarara neden olabilirier ve muhteme-
len onlarla cahismamalan gerekir. BKB olan hastalar, ilgiye ve
yeniden ebeveynlige ihtiyag duyarlar. Dig goriiniigii sofuk te-
rapist, muhtemelen hastanin farkina varip kabul edebildigi bir
murumda onun ihtiyag duydugu ilgiyi hastaya veremeyeceker. -

Eger terapist semay iyilegtirmeye ¢ahismay: segerse terapi
sirasinda duygusal kedenmenin iistesinden gelme olasiligx

COzOM
© BKB olan bir hasta ile terapi, wzun vadeli bir siircgtir. Bi
hastamn bireylegme ve bagkalaniyla yakinhk kurmast igin ge-
nelde tedaviye 2-3 yil gerekir belki de daha fazlasi gereklidir,;
Fakat hastalar, siire¢ boyunca yeterdi gelisim gosterirler. _
Bizler, BKB olan hastalaria gema terapi kullammuyla iigili
umut ve iyimserlik duymaktayrz. Hem liasta hem terapist icin:
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tedavinin yavag ve zor olmasina ragmen &diilii bityiikeiir. BKB
olan pek ¢ok hastamin yeterli ilerlemeler kaydettifini gormek-
teyiz. Kanimizca bu hastalar icin yema terapinin gerekli tedavi
edici unsurlan, terapistin sagladig “sirh ebeveynlik®, mod
¢abgmas, tammladigimiz agamalarda terapi igerisindeki iler-
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NARSISISTIK KiSiLiK BOZUKLUGU
ICIN SEMA TERAPI

Deneyimlerimizde terapistler icin en kahal zorluk gésteren
borderline ve narsisistik kisilik bozuklugu olan hastatardadr,
Bir anlamda bu iki grup hasta, terapistlere kargit ikilemler ya-
ragr, Narsisistik kigilik bozuklugu olan hastalar genelde sa-
vunmasiz ve yeterince hassas degillerken BKB olan hastalar
yoksundurlar ve pek gok terapist icin hassastir. Her iki grup
terapi siireci ile ilgili degigkendirler. BKB olan hastalann teda-
visindeki gibi narsisistik kigilik bozuklugu olan hastalara moda
dayah bir yaklasim kullanirrz. Geligtirdigimiz mod kavrama bii-
yiik Olgiide bu iki hasta tipini daha baganh bir gekilde tedavi
etmek icindir. Mod yaklagimi, uyumsuz kisimlarla -izolasyona
yonelik hareket eden, kendilik bozucn, bagkalarina zarar veren-
savagirken ayn: zamanda iyilegmek icin ¢abalayan hastaun y6n-

NARSisisTIK KigiLik BOZUKLUGU OLAN HASTADAK{
$EMA MODLARI

Narsisistik kisilik bozuklugunu niteleyen ii¢ birincil modu
kegfetmistik (terapistin artirmaya gahgtign Saghikhi Erigkine ek
olarak):
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1. Yalmz Cocuk

2. Biytiklenmeci Kendilik

3. Kopuk Yatigtiricr Kendilik

Narsisistik kigilik bozukluklarimn hepsi i moclun tiimiine
sahip degildir. Bazilariun bagka modian: olur. Bununla birlik-
te bu ii¢ mod, agik farkla en yaygmn olanlardir. Ug modu ele
alirken narsisizmin olugma teorisini kurdugumuz gemalar ve
bag etme bigimlerine baglariz.

Deneyimlerimize gore bu hastalar genellikle gergek bn-
sevgi alip veremezler (nadiren kendi gocuklan: harig). Narsi-
sizmin ¢ekirdek gemalar1, Duygusal Yoksunluk ve Kusurluluk-
wr ki bu da Yalmz Cocuk modunun pargasidir. Hak G&rme
semasi, diger iki gema igin bir agin telafidir ve Biiyiiklenmedi
Kendiligin pargasidir. Narsisistik kisilik bozukiugu olan pek
¢ok hastamin gergek bir sevgi deneyimleyemeginden yagamu
boyunca Duygusal Yoksunluk ve Kusurluluk semalarim siir-
diirmesi olasidir. Sevilmemis ya da scvemeyen kalmalan kendi
davranuglan araclifayla ofur -terapi gormedikge ya da ba§ka
saghkls iligkilerle meggul olmadiklan siirece.

Yalmiz Cocuk neredeyse daima Agirn tefafi bag etme bigi-
miyle bitiikte Duygusal Yoksunluk semasina sahiptir. $emayt
telafi etmek igin hastalar, hak gérme duygusu gelistirirler.
Onlar kendilerine en yakin insanlardan ¢ok fazla gey talep
ederler ve gok az gey verirler. Mahrum kalmayi beklediklerin-
den ihtiyaglarimin giderilmesini saglayacak bicimde ssrach dav-
ramrlar. Bu hastalanin kendilerinin ne kadar ihmal edilmig ve
yanbs anlagiloug olmalarimin nedeni Duygusal Yoksunluk ge-
malandur.

Kusurluduk gemasi gencllikle nagsisizimde  meveurtur.
Narsisistik kigilik bozukluklariyla pek ¢ok hasta kusurlu hisse-
der. Bu nedenden otiirii baska insanlanin kendilerine ¢ok ya-
kin olmalanina miisaade etmezler. Narsisistik kigilik bozuklu-
gu olan hastalar, yaknhkla ilgili degigkendirler: Buna karst
mesafeli ve rahatsiz hissederler ve ¢§ zamanh olarak bunu ka-
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* bul ‘eemeye bagladiklarinda savugtururlar. (Biri, bunu Duygu-
* sal Yoksunluk ve Kusurluluk semalan arasindaki gerilim ofa-
rak gorebilir. Yoksunluk duygulari, onlani bagkalanyla yakin-
lagmaya motive eder fakat kusurluluk duygulan, uzaklagmaya
motive eder.) Herhangi bir kusurun agiga ¢ikmasi utandiricr-
dir ve sonunda reddedilmeye yonelecektir. Herkesin Ontinde
yiiksek standartlant kargilayamadiklarnnda biiyiiklitkten agag)-
Iiga ¢okerler ve utang duyarlar. Bu gibi baganisizhklar, ¢ogun-
lukla depresyon ya da anksiyete veya psikosomatik bozukluk-
lar gibi Eksen I semptomlar: -iretir. Ilaveten bagansizik ge-
nellilde agir telafi igin yeni ¢abalar olugturur.

Genelde hassas davraniriz ya da her bireysel hastaya daha
-uygun olmas: icin modlann isimlerini degistiririz. Ornegin, |
Yalmiz Cocuga “Reddedilmis Cocuk”, “Ihmal Editen Cocuk”
ya da “Yetersiz Gocuk” ismini verebiliriz. Biiyiiklenmeci Ken-
dilige “Rakip” ya da “Elegtirmen” diyebiliriz. Kopuk Yaugn-
na Kendiligi “Heyecan Bagimlisi” ya da “Spckiilatdr” olarak
adlandirabiliriz. Flasta i¢in modu ¢n iyi yakalayan isim neyse
onu kullanriz, -

Digier §emalar
Duygusal Yoksuniuk, Kusurluluk ve Hak Gorme,

narsisistik kigilik bozuklugu olan hastalarda en goze ¢arpan
semalardir. Fakat ¢ogunda bagkalari da vardir. Sik sik agagy-
daki gemalanin bazilariu da gézlemleriz.

Giivensizlik/Suistimal Edilme

Sosyal Izolasyon/Yabancilagma

Bagarisizhk

“Yetersiz Ozdenetim/Ozdisiplin

Boyun Egicilik

Onay Arayicilik/Tarunma Araytalik

Yitksek Standartlar/Asin Elegtiricilik

Cezalandincilik
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Bag ctme bigimleri olarak agirt telafi ve kaginma kuliandik-
lanndan narsisistik kisilik bozuklugu olan hastalar, cogu za-
man gemalann farkinda degildirler.

Yalmz Cocuk Modu

Bu mod, narsisistik kigilik bozuklugu olan hastalarda bu-
hinan Incinebilir Cocuk modunun versiyonudur. Ozde bu
hastalariri cogu, yalmzea ebeveynlerini abartrikga belli bir de-
rece deger verilen yalniz gocuklar gibi hissederler. Hastalar
bununla birlikee bu gekirdek duygunun biraz farkindadirlar,
Cocugun 6nemli birgok duygusal ihtiyac: genellikle gideril-
memis oldugundan hasta bog ve yalmz hisseder. Terapist, has-
tamn Yalmz Cocuk moduyla en derin bagh bigimlendirir.

Bu modda narsisistik kisilik bozuklugu olan hastalar, sev-
giyi hak etmedigini diigiiniirler. Yalmz Cocuk sevgisiz ve se-’
vimsiz hisseder. Narsisistik kigilik bozuklugu pek gok hasta,
gercek kapasitesinin Gtesi bir diizeyde bir yolunu bulup baga-
rih olabileceklerine inamrlar. Bir ekilde herkesi kandirirlar ya
da inamlmaz derecede sansh olurlar. Bu nedenle genellikle alt-
tan alta bagkalaninin onlar igin hazrladikian beklentilere ula-
samadiklarim ama ylizeyde ihtiyaclarim karsthyor gibi gorii-
niirler. Bu beklentileri daha fazla kargilamaya devam edeme-
yeceklerini hissederler. Cogu zaman bu hastalar, temelde ka-
bul gérmek icin agin telafi gosterdikleri yagam alanlant duygu-
suna sahiptirler ve deger yikilmasinin egigindedirfer.

Bu hastalar icin “&zel” duygusunun kargia, “siradanlik”
duygusudur. Sradanlik, pek gok narsisistik kisilik bozuklugu
hastalar1 igin en kétii duygulardan biridir. Ciinkii kendilik
imgeleri pargalanmugtir: Ya ilgi odagnidir ve harikadurlar ya da
higtirler. Bunun bir ortas: yoktur. Bu, gocukken bu hastalarn
aldigs koguflu onaylamamn bir sonucudur. Eger 6zel olmaz-
larsa hi¢ kimse onlari sevmeyecektir, hi¢ kimse onlarla zaman
gecirmeyecektir, Yalmz kalacaklardar.
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Yalmz Cocuk modu, genellikle narsisistik kigilik bozuklu-
gu olan hastalarda &zel statiilerin ya da bazi gegerlilik kaynak-
" latinin kaybedilmesiyle tetiklenir. Igleri bagansizdir; iglerinden

kovulurlar. Egleri ya da partnerleri onlan terk eder. Bir miica-
dele kaybederler; bagka birisi daha gok bagariya ya da dvgiiye
ulagir, Sayg1 gésterdikleri herhangi birisi onlan elegtirir; ya da
hastalanirlar ve calisamazlar. Bu hastalar, Yalmz Cocuk
moduna- gegtiklerinde olabildigince hizh bir gekilde diger
modiardan birine geri dénmeye gabgirlar (Biiyiiklenmeci
Kendilik ya da Kopuk Yangurici Kendilik}. Cogu hasta Yalmz
Cocuk modunda miimkiin oldugu kadar kisa bir siire kalir
giinkii Yalmz Cocugu dencyimlemek, giddetli bir acidir. Yal-
niz Cocuk, iizgiin, sevgisiz, kiigiik diisiriilmis ve (genelde)
kendinden nefret ctmeye zorlandigam hisseder. Yagamlannda
belli bir noktada -engelleme, basanisizlik ve reddedilmenin bir
sonucu olarak- narsisistik kisilik bozuklugu olan pek gok hasta
Yalniz Cocuk modunda biraz zaman gegirmislerdir. Bununla
birlikte genellikle bunu agik bir gekilde hatirlamazlar, buaunla
.igili diigiinmeye direnirler ve tekrar incinebilirlik hissinden
kaginmak i¢in neredeyse higbir §ey yapmayacaklardr.
Biiyiiklenmeci Kendilik Modu
Biiyiiklenmeci Kendilik modu, hastanin duygusal yoksun-
luk ve kusurluluk duygulart iin bir agin telafidir. Hastalar bu
- moddayken hak géren, rekabetgi, bitylikienmeci, istismarc,
statii arayict bicimde davranir, Bu, bilhassa bagka insanlarin
etrafinda “6ntammh® ya da otomatik modlardir. Narsisistk
kigilik bozukluklarnin, ¢ogu zaman deneyimledikleri mod
budur. Uzun siireler kendi kendilerine kaldiklaninda Kopuk
Yangtina Kendilik moduna ve nadiren de Yalmz Cocuk -
moduna gegerler.

Yalniz Cocuk (genelde) kusurlu hissestigi i¢in Biiyiikien-
meci Kendilik iistiinliik géstermeye gabsir. Bu modda hasta-
lar, genelde takdir gérme arzusu duyarlar ve bagkalarina kari

elegtirel hale gelirler. Onlar liifeden bir tonda konugma,
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Onemsiz olarak algiladiklarinda 6fkeyle karsihk verme, siirekli
- Ustiintiik taslama ve daima hak gérme gibi rekabetci davranig-
lara egimlidirler. Bu davramglar telafi edicidir: Temelde bu
hastalar agagn ve hor goriilmiis hissederler. Hastalar, incinebi-
lir ve konugmanin akigim duygusal olarak materyal ortaya ¢1-
karmaktan uzaklagtiracak gekilde kontrol ettiklerini hissettikle-
rinde §ema, bu tiir yakinlasma-kaginma davramglan igerisinde
ofke ifadesi olarak kendini gésterir (bu béliimiin devaminda
sundugumuz Srnek vaka Carl'in yapmaya galistigs gibi).
Hastamin benmerkezciligi, bagka insanlanin ihdyaclar: ve
haklarma igisizlik ve “benzersizlik” duygusu yonelten Hak
Gorme semasidir, Biiyiiklenmeci Kendilik modunda
narsisistik kigilik bozuklugu olan hastalar, duyarsiz bir bigim-
" de davranma egilimi gosterirler. istediklerine sahip olma ve
istediklerini yapmada bagkalarina olan maliyetine bakmadan
israr ederler. Nerdeyse biitiintiyle bencildirler ve bagkalarinin
ihtiyaglan ve duygulan igin ok az empati gésterirler. Bagkala-
ninmn davramglanm kendi isteklerine uygun olarak idare etme-
ye cahgirlar. Ozel muamele gérmeyi beklerler ve bagkalarina
uygulanan kurallara uymak zorunda olduklarina inanmazfar,

Bahscttiimiz gibi terapist genelde Bityiiklenmeci Kendilik
modunun ismini, herhangi bir hastaya daha uygun olmass igin
degistirir. Bu moda “Yetkili Kisim” ya da “Statii Arayic1” adh-
nu verebilir. Terapist, mod ismine yardim etmek i¢in hastanun
bag etme bigiminin en garpic1 piteligini kullanabilir.

Deneyimlerimize gire Biiyiiklenmeci Kendilik modunday-
ken narsisistik kigilik bozuklugu olan hastanun en yaygin bag
etme bigimleri agafidakilerdir:

Saldirganlik ve Diigmanlik

Ustiinlitk ve Kendini Asin Ortaya Koyma
Taninma ve Statii Arayicihk

Manipiilasyon ve Somiirit ,

Bu bag etme bigimleri agrlik gosterir. Narsisizmin pek
ok bicimde gdriindiigiinii haurlamak 6nemlidir. Tiim hasta-
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lar, bu tiir agirt bas etme bigimlerini gdstermez. Nispeten yu-
mugakliktan kétiiliige giden bir “narsisizm spektrumu® vardr.
Bir agir1 ucta hastalar sosyopatiktirler; diger ugta bencildirler
fakat baz insanlarla empati kurabilirler ve sicakarlar. - (bkz.
Kernberg’in' “kotiiciil narsisisizm” tarbgmasina) Terapi hasta-
lan, biitiin bu arahia yayihr. Onlarm tiiminiin temelde bir
Incinebilir Cocuga sahip oldugunu biliyoruz.

Narsisistik kisilik bozuklugu olan hastalar, Saldirganhik ve
Diigmanlik bag etme bi¢imini kullandiklar durumda, bagkale-
n onlann ihtiyaglanm karglayamadiklaninda ya da onlann te-
lafilerinden birine karg1 koyduklarinda ofkelerini digara vurur-
far. Bu hastalar “en iyi savunma iyi bir saldiridur” deyigine
inamrlar, Tehdit alanda ofduklarim hissettiklerinde saldirirlar,
Asint ugta, bu bag etme bigimi kendini bagkalarina yonelik
siddet olarak gosterir. Bag etme bigiminin iglevi, diger insan-
lar1 kendi duygusal ihtiyaglarim gidermek i¢in zorlamak (te-
meldeki duygusal yoksuniuk duygularina karg1 koyarak} ya da
bir iistiinliik maskesi siirdiirmeknr (kusurluluk duygularina
karg1 koyarak).

. Diger bag eome bigimi olan Ustiinliik ve Kendini Agir1 Or-
taya Koyma, durumlan kontrol altinda tutmak igin bagkalari-
na zorbahk etme cgilimidir. Bu bag-etme stratejisini kullanan
“hastalar, zorbalar gibi davranabilirler. Bagkalaryun géziinii
korkutmak igin fiziksel ve psikolojik olarak onlar alt etmeye
calisirlar. “Alfa” olmaya -ve bu yiizden duygusal ihtiyaclarim
gidermeye ve iistiinliiklerini kurmaya- kalkigirfar. Temeldeki
semalardan biri tetiklendiginde bunu yaparlar (cogunlukla
Duygusal Yoksunluk ya da Kusurluluk).

Taninma ve Statii Arayicihs, bagkalarindan takdir gérme
tutkusudur ve neredeyse her narsisistik kiilik bozukiugu olan
hastanin dominant bir unsurudur, Hastalar, sosyal statii, iis-
tiin bagan, fiziksel goriiniim ve zenginlik gibi goriiniigteki ba-
sart isarctlerine abartih 6nem verirler. Hemen hemen her za-
man temeldeki knsurluluk duygusuyla bag etmek icin bunu
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yaparlar. Kendilerini asagda hissettiklerinden daha iyi oldutk-
larmi  ispat ederler. Biiyiiklenmeci Kendilik modunda
narsisistik kigilik bozuklugu olan pek ok hasta, kendilerine en
yakin olan insanlar da dahil bagka insanlarin bagarilanim kis-
kanur -bagkalarinin baganlarini yikmaya ya da azalemaya gah-
sirlar.

Manipiilasyon ve Istismar bag etme bigimleri, kiginin kendi
memnuniyeti icin bagkalarini kullanma egilimidir. Agin ugta,
bag etme bigimleiini benimseyen hastalar, merhametsizdirler.
Bagkalan icin bedeli ne olursa olsun istediklerini elde etmek
icin her geyi yapacaklardir. Cok az empati gosterirler ve diger
insanlan: kendi baglarina bireyler olarak degil kendilerini rar-
min igin kullanacaklan1 nesneler olarak goriirier. Duygusai
yoksunluk duygularint agir: telafi igin hak gérdiiklerini diigii-
niirler. (Gergekte birgok gema, narsisistik agin telafidir: Hak -
Gorme, Yiiksek Standartlar, Onay Arayicbk,

Bazi hastalar “gizli narsisisttir. Aym ti¢ moda sahipticler
fakat Biiyiiklenmeci Kendilik modu, gergeldik yerine fantezi-
de var olur. James Thurber’in “The Secret Life of Walter
Mitry®deki uysal anakarakter gibi baska bir hayata dair fantezi
kurmalan ve kendilerini zel olarak gbrmeleri dis diinyada
agikca goriilmez. Dig diinyaya karg: gizli narsisistler, alcak go-
niillii ya da insana hog gelen biri gibi bile goriilebilirler. Bu-
nunla birlikte kendi fantezi yagamlarinda bir ¢ok insandan iis-
tiindiirler. Bu hastalar, daha agin narsisistik bireylere benzer
kisilik yapilarina sahiptirler fakat diger insanlann etrafinda
acik bir gekilde Biiyiikienmeci Kendilik modunu gostermez-
ler. : :

Kopuk Yatistinic: Kendilik Modu.

Diger insanlarlayken narsisistik kigilik bozuklugu olan has-
talar, gencllikle Biiyiiklenmeci Kendilk modunda olurlar.
Yalniz olduklarinda baskalartyla etkilesimden elde edilen tak-
dir gorme ile ilikilerini kestiklerinde, genellikle Kopuk Yatig-
arict Kendilik moduna gegerler. Bu modda bir gekilde yauga- -
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caklar ya da hissermekten uzaklagacaklar: aktiviteler icerisinde
mesgul olarak duygularim kapatirlar. Hastalar yaimz kaldikla-
rinda Kopuk Yanguria Kendilik moduna gegerler. Ciinkis on-
lart itekleyecek bagka insanlar olmadifindan Yalmz Cocuk
.moduna gegerler. Bog, sikicl ve bunalimh hissetmeye baglar-
lar. Dig kaynak gegerliliginin yoklugunda Yalmz Cocuk yiize-
ye ¢ikmaya baglar. Kopuk Yaunstria Kendilik mod, Yalmz
Cocuk acsindan kaginmamn bir yoludur.
Kopuk Yatistirier Kendilik, sema kaginma mekanizmalais-
nin tiimiinii gostererck pek gok bigime girebilir, Hastalar, sik
stk kendilerini uyarmak igin gegitli aktivitelere girigirler. Bu

"~ davraniglar genellikle bagamli ve kompulsif bigimde edinilir.

Bazi hastalarda mod iskoliklik, bazi hastalarda ise kumar oy-
nama, spekiilatif stok yatirimi, araba yarigi ya da kaya tirma-
meiligy gibi tehlikeli sporlar, rastgele cinsel iligki, pornograft
ya da siber scks veya kokain gibi madde kullanimi gibi davra-
mglar bicimini alir. Bu aktiviteler uyan ve heyecan saglar.

Bir bagka hasta grubu, bilgisayar oyunu oynama, televiz-
yon izleme ya da hayal kurma gibi kompulsif olarak kendini
uyarict yerine kendini yatigtirici ilgi alanlarina egilirler. Bu
'kompulsif ilgiler, Duygusal Yoksunluk ve Kusurluluk semala-
rimn -Yalniz Cocuk modundan ayri- acisina uzak olan ilgilere
odaklamirlar. Aktivitelerin tiiciii aslinda bogluk ve degersizlik
duygularindan kaginma yollaridir.

NARsisisTiK KisiLik BOZUKLUGU fchN DSM-IV
Xat LUGU 1¢2

Narsisistik kisilik bozuklugunun DSM-IV- tant kriterler,
asagada listelenmigtir. Hepsinin i¢ moddan .sadece birine
odaklandifina dikkat edin; Biiyiiklenmeci Kendilik.

- » Biiyiiklenmeci kibir duygusuna sahiptir (6rnegin baga-
rlan ve becerileri abartma, yeterli bagarilar olmadan iis-
tiin olarak fark edilmeyi bekler).



536 Sema Terapi

* Sinwsiz bagan, giic, gdz ahcibk, guzclhkyadald&l

sevgi fantezileriyle megguldiir.

*  “Ogzel” ve egsiz olduguna ve sadece diger 6zel ya da st

~ diizey insanlar (ve ya kurumiar) tarafindan anlagdabile-
cegine ya da iliskilendirilmesi gerektigine inanur.

* Agin bogeni ister.

* Hak gorme duygusuna sahxptn', Ornegin bithassa olum-

Iu tedavinin mantiksiz beklentileri ya da kendi beklenti-
lerine otomatik uyumluluk.

* Kisileraras: olarak stmiiriiciidiir yani hedeflerine ulag-

¢ Empati yoksunudur: Bagkalannin duygn ve ihdyacla-

riyla ilgilenmek ya da farkinda olmak istemez.

* Genclde bagkalarim fuskanr ya da bagkalarimn onu kis-

kandigna inansr. ' . .

* Kiistah ve kibirli davrangiar gisterir.

Biz bu DSM-IV kritetlerini elegtiriyoruz ¢iinkii onlar, ne-
redeyse sadece hastalarin goriinen ve dengeleyici davramiglan
lizerine odaklanmaktadir ve bu hastalarnin  problemlerinin
merkezinde oldufuna inandigamiz difer modlara odaklan-
mazlar. Dahasi yalmzca Bilyiikienmeci Kendilik modu iizerine
odaklanarak DSM-IV, pck ¢ok klinisyeni bu bireylerin gogu-
nun payligtg derin diizeydeki aci, kayg: ve empatiden her-
hangi birini duymaya degil narsisistik kisilik bozuklugu olan
lhastalara anlyigsiz bir bakiga sahip olmaya yGneltir. Son ola- .
rak narsisistik kigilik bozuklugu tam kriterleri -diger Eksen I
bozuklukiarinda oldugu gibi- ctkili tedavilere yonelmez, Kri-
* terler, hastamin sadece bag etme bigimlerini tammlar ve te-
meldeki ilgili gema ve temalars anlamasina rebbertik eumez ki
bunlarin devaml ilerlemeyi elde cunek igin Eksen IPyi degig-
tirmesi gercktifine inanmaktayz.
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NARSISISTIK KigiLik BOZUKLUGUNA KARSI MUTLAK
HAK GORME

Mutlak hak gormeyle tammbyor oldugumuz narsisistik ki-
siligi fark etmek Gnemlidir -bu, temel Duygusal Yoksunluk ve
Kusurluluk gemasi olmadan, saf bicimde kiginin Hak Gérme
gemasina sahip oldugu durumlardan kaynaklansr,

Hak Gorme semass, iki bigimde geligebilir. Saf bigimde
gocuk basitce simartilir, Ebeveynler, ¢ok az sinir koyar ve ¢o-
cugun bagkalannin duygu ve haklarina sayg: gostermesini ge-
rektirmez. Gocuk, iligkilerde kargihkhhk prensibini 6grenmeyi
beceremez. Bununla birlikte gocuk, ne duygusal olarak yok-
sundurncdcrodded:luu;ﬂryamHakGormc;cmamtelaﬁm
degldir.

Alrernarif olarak I-Iak Goérme §emast duygusal yoksunluk
ve kusurluluk duygularimin bir agin telafisi olarak gelisebilir.
Mutlak Hak Gorme gemas: gésteren “pimanik” hastalardan
farkh olarak bunlar, “kirilgan® hastalardir. Hak gérme duygu-
lan kinlgandar ¢iinkii temelde aldirlmamig ve deger verilme-
mi§ olmanin nastl oldugunu bilirler. Telafilerin onlan savun-

* masiz ve agikta birakarak kendi evrelerinde kotiiye gitme ris-
-kt her zaman vardur.

“S$imarik” hastalar gibi narsisistik bozuklugu olan kirlgan
hastalar, ayrica talepkar ve kibirli bigimde davranir. Bununla
birlikee saf Hak Gorme gemas: olan hastalar, ¢ekirdekte Yalniz
Gocuk moduna sahip degildirler. Igeride bir yerlerde iizgiin,
kayip, degersiz, kusurlu gocuk yokiur. Saf “simarik™ hastamn
gekirdeginde diirtiisel ve disiplinsiz ¢ocuk vardir, Narsisistik
kigilik bozuklugu olan gimank ve kinigan hastalar, digardan
benzer goriilebilmelerine ragmen ig diinyalart ¢ok farkhdir,

Aslinda tedavi cttiffimiz narsisistik kigilik bozukiugu olan
pek gok hasta, simarik ve kirilgan bir hak gérme kombinas-

yonu gosterirler. Hak gorme duygusu, kismen &grenilmis
kismen de telaficidir -kismen gocukken gimarik ve miisamaha
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~ gosterilmigtirler ve kismen de hak gorme, temelde duygusal -

yoksunluk ve kusurluluk duygularin: relafi etme bigimidir. O
nedenle’ pek ¢ok hasta, smr koyma ve mod ¢aligmasinin
kombinasyonuna ihtiyag duyar, Bununla birlikee tedavi arayan
narsisistik kigilik bozuklugu olan pek ¢olk hasta, nemli karilgan
bir bilegenc sahiptir; agint telafilerinden biri ¢okmiis ve depres-
yondadrriar bu yiizden terapiye gelirler. Bu hastalann ¢ogunda
tedavinin ana odafnin mod ¢ahgmasi olmast gerekir. S
koyma tedavinin bir parcasidir fakat birincil pargas: degildir,

Narsisizm iizerine uzmanlagmug kisiler, narsisistik kigilik

bozuklugu iizerine yazarlarken genellikle Mutlak Hak Gorme
semalarina sahip olduklarindan bahsetmek yerine daha kril-
gan ve daha dengelenmig hastalardan bahsederler. Bu bélim-
de Kirtlgan hastalarin redavisine yonelecegiz. Altta ulagtlacak
uyumsuz hichir mod bulunmadigindan Mudak Hak Gorme .
§emasina sahip hastalarla bu béliimde tamnladighouz mod ¢a-
hgmas1 yapmarmun hicbir anlami yoktur, Sadece Hak Gorme
semas1 vardar ve terapistin rolii, hastaya uygun sirlar ve kar-
silikilik Sfretmektir. (Bu, mod ¢alismasimn daha basit bigi-
miyle yapilabilir: “§imank Cocuk” ve “Saglkli Erigkin™ ara-
sinda diyalog yiirtitmek.”)

NARSisiZMIN COCUKLUK KOKENLERT

Narsisistik kisilik bozuklugu olan bastalanin gocukluk or- -
tamum karakterize eden dort fakiSr bulmaktayiz.

1. Yalmzlik ve izolasyon

2. Yetersiz smufar ‘

3. Kullanilmanin ya da yonlendirilmenin gegmisi

4. Kogullu onaylama

Yalmizlik ve zolasyon
Narsisistik Kisilik bozuklugu olan pek gok hasta cocukken
yalnzdr. Kayda degier bigimde sevilmemiglerdir. Cogu,
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onemli derecede duygusal yoksunluk yasammgtr. Anne (ya da
digger temel bakicr figiir) onlara gok ilgi gésterebilirler fakat
bu genelde fiziksel ilgi ya da inandirici degildir. Anne tarafin-
da igten sevgi ve duygusal baghlighn yan sira empati ve uyum
eksikligi vardir. Ayrica pek ¢ok hasta, akranlarindan farkh ol-
dugunu y2 da onlar tarafindan reddedildigini diisiiniir.
Narsisistik kigilik bozuklugu olan hastalar, Duygusal Yoksun-
Ink, Kusurtuluk ve Sosyal Izolasyon gibi gemalan igeren go-
cukluk gecmigine sahiptir, Genellikle hastalar, bu gemalann
farkanda degillerdir (ya da belli belirsiz farkindadirlar).

Yetersiz Spurlar
Narsisistik kigilik bozuklugu olan pek ¢ok hastaya cocuk-
ken gerckli smur verilmemigtir ve genellikle miisamaha edil-
migtir. Bununla birlikte duygusal olarak miisamaha gésterit-
mez. Bunun yerine fiziksel bigimlerde ya da bagkalarimin duy-
gularim dikkate almadan istediideri gibi davranmaya izin ve-
rilmigtir. Muhtemelen bagkalarna kitii davranmalarina miisa-
ade edilir ya da “6tke krizlerine” girdiklerinde kabulienilmis-
* lerdir. Giinliik ev igleri ya da yatma zamam gibi aktivitelerde
"~ biiyiik dl¢iide denetlenmemiglerdir -ebeveynler icin narsisistik
doyum kaynaklartyla iligkili olanlar diginda. Sevgi yerine
“benzersizlik” duygusu sunulmugtur: By, ¢ocugun sahip ol-
dugu en iyi geydir. Bu hastalar, Hak Gorme ve Yetersiz Oz-
denetim/Qzdisiplin gibi ;cmalan igeren gocukluk go;m1§mc
sahiptirier.

Kullaniliyor ya da Yonlendiriliyor Olmamn Gegmist

Pek ¢ok hasta gocukken genellikle ebeveynlerinden biri ta-
rafindan bir gekilde kullambir ya da yonlendirilir. Ornegin; bir
¢beveyn cinsel olarak kullanmug olabilir, ikame cg roliinii dol-
durmasi igin onlan yonlendirebilir ya da ebeveynin kazamm,
bagars, statii ya da tamnma ihtiyacimi dolayh yoldan doldur-
mast icin onlan cezalandyrabilir, Cocukken bu hastalann ¢o-
gu, ebeveynin gemalarini -ebeveynin giderilmemis cinsel tat-
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min thtiyaglart, duygusal destek (Duygusal Yoksunluk semasr)
ya da yetersizlik duygularim (Kusurluluk semasi)- agin telafi
icin kullanlrr.

Genellikle bu, ¢ocuk farkindahgimnn diginda meydana gelir.
Hastalar tedaviye sunu sGyleyerek baglar, “Harika bir ¢ocuk-
lugum oldu. Her iki ebeveynim de muhtesemdi.” Baz: geyle-
rin yanhs oldugunun bilincinde degildirler. Bununla birlikee
. terapist, bu tiir hastatarin gocukluklarina daha yakindan bak-
_tiklaninda, ebeveynlerin ¢ocuklarin ihtiyaclarim1 anlamadikla-

rim fakat cocuklan aracibfyla kendi ihtiyaglanm tarmin etrik-
lerini goriir. Cogunlukla terapist, narsisistik kigilik bozuklugu
olan cbeveynler bulur.

Cocukken bu hastalarin ¢ogu, kafa karigtiriar bir durum
deneyimlemiglerdir. Tlgi, Svgii ve begeni almiglardir ve bunla-
nin hepsi, iyi hissettirir bu nedenle sevildikierine inanrlar. Fa-
kar genclde temel ilgiden yoksundurlar: Dokunulmamug,
Opiilmemig, kucaklanmamuglardir. Ne yansiilmg ne de anla-
silmglardir - gériflmemis ve duyulmanuslardir. Béylece onay-
lama almuglar fakat gergek sevgiyi deneyimlememiglerdir: Sa-
dece belirli standartlar diinda performans gésterdiklerinde il-
gi gordiiklerinden kullambmglardir. Cocukluk hikayeleri, Gii-
vensizlik/Suvistimal Edilme ve Boyun Egicilik gibi semalan
icerir. Bu durumlarda biri, genellikle ebeveyn, sadece ebe-
veynlik hazzi anlamina gelen nesnclcrrmg gibi onlan kullanir

. ya da onlara egemen olurlar.

Koguliu Onaylama

~ Pek ¢ok hastaya gocukken gergek, bencil olmayan sevgi ye-
rine kogullz onaylama verilmigtir. (Ebeveynlerin gocugunu
sevip sevmedigini -ebeveynlerinin duygulanmin gergekten
sevgi olusturup olugturmadiklanm- séylemek zordur. Bir has-
tamn ifade ettigi gibi “Evet, babam beni seviyordu, kurdun
kuzuyu sevdigi gibi*) Cocukken ebeveynleri tarafindan zor-
lanan yiiksek standartlan biraz karpladiklarinda &zel hisset-
‘miglerdir. Aksi halde ebeveynleri tarafindan gérmezlikten ge-
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- linirler ya da deBersizlegtirilirier. Ebeveyn, gergek mutiuluk ve
samimiyet pahasmna “goriiniime” vurgu yapar. Cocuk, cbe-
veynin onayma layik olmak ve ebeveynin elegtirilerini ve ta-
leplerini engellemek icin miikemmel olmaya ¢alisir. Cocuk is-
tikrarlt bir kendilik saygisi duygusu gelistirememigtir bunun
yerine ¢ocugun kendilik saygisi, bagkalarinin onayma bagiml
hale gelir. Bagkalar1 onayladiginda gocuk bir an igin degerli’
hisseder. Bagkalan onaylamadiginda ¢ocuk degersiz hisseder.
Narsisistik kigilik bozuklugu olan hastalar, Kusurluluk, Yiik-
sek Standartlar ve Onay Arayicihik gibi §cmalan igeren gocuk-
luk geemiglerine sahiptirler.

Tipik Cocukluk Gegmisi

Narsisistik kigilik bozuklugu olan hastalarin tipik gocukluk
gegmiglerinin bazilanm tammlamaktayiz. Bualar, narsisizmde
evrense! olanlar degil yaygin &riwntitlerdir. Cok sayida hasra,
gocuklukta tercihen onlara sanki “6zelmigler” gibi davranan ve
¢ok az siur koyan diigkiin bir ebeveyne sahiptir. Bu ebeveyn
geneliikle annedir ancak bazen de babadir. Anne, onlan -
martir ve miisamaha gosterir. Fakat davramgi, onunkilere de-
il kendi ihtiyaglarma dayahidir. Anne, onlar aracihfiyla statii
ve taminma shtiyaclarim giderme arayigindadir. Bunlan ideal-
lestirir ve kargilamak icin yiiksek beklentiler hazirlar. Onlan
arzularina uygun tutmak i¢in annenin yélendirici ve kontrolcii
olmass gerekir. Thtiyaglari ve duygulanindan dolayr empatiden
yoksundur ve fiziksel. duygulmwn vermemigtr (beltki de basg-
kalarinin éniinde gostermelk icin ya da kendi istedigi zamanlar
harig). Dlgtr ebeveyn, ayrica énemli bir rol oynar. Bu hasta-
lanin gogu igin difer ebeveyn, kargit ugtadir. Bulunmayan, pa-
sif, mesafeli, reddedici, clegtirel ya da istismarc1 babalara sa-
hiptirler. Bu yiizden gocukken bu hastalar, iki farkh bi¢imde
kargit mesaj almakeadurlar. Bir ebeveyn, degerlerini ylikseltir-
ken diger ebeveyn onlara aldirmaz ya da degerlerini diigiiriir.
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Narsisistik kisilik bozuklugu olan pek gok hasta ¢ocukken
bir gekilde yeteneklidir: Onlar, goz ahicidurlar, giizeldirler, at-
letiktirler ya da artistikrirler.

Gencllikle cbeveynlerden biri ya da her ikisi de bu yetenegi
aracilifyla Gvgii almak icin zorlamaktadirlar. Bir bakima ebe-
veyne olumlu gckilde yansiyan, bagarilarinda ya da goriiniim-
lerinde sivrildiklerinde a1 sevgi ve ilgiye tutuluriar. Aksi
halde hemen hemen higbir ey verilmez -aldirdmazlar ya da
degersizlesticilirler. Eger birakirlarsa cbeveyn onlardan aniden
ilgilerini kesecegi ya da onlan clegtirece$i korkusundan dolay
¢beveynin onay igin yeteneklerini gstermeyi sitrdiirmeye ¢a-
[iprrlar. Bir durumdaki benzersizlikleri ile -yeteneklerini goste-
riyor olduklaninda- diger bir durumdaki degersizlikleri -
siradan gocuklar olduklarinda- arasinda bir farkkhk vardir.

Benzer sekilde narsisistik kisilik bozuklugu olan bazi hasta-
lar, bagkalarimn &zel olarak gordiikleri ailelerde biiytirler. Bel-
ki de aile, diger ailelerden daha zengindir, bir ebeveyni iinlii-
diir, iistiin bagarthidir ya da aile farkh bir gekilde iist diizeyde-
dir. Cocukken bu hastalar, “ben Szelim ¢linkii ailem 6zel”i
Sgrenirler. Bunun yaninda aile i¢inde bu farklt olmugtur -aile
i¢inde aldirnlmazlar ya da reddedilmiglerdir. Aile iginde ilgi ve
~ Ovgii alan gocuklarin, {istiinliik gsterenler oldugunu grenir-

ler. Siradan ¢ocuklar, goriinmezdirler. Tekrarlarsak bir du-
rumdaki yiiksek deger ile -aile diginda- diger durumdaki dii-
stik deger -aile iginde- arasinda bir gerilim vardur.

Narsisizmin difer yaygin gocukluk kokeni, sosyal redde-
dilme ya da yabancilagmadir. Bazi hastalar, ev icerisinde sevi-
lirler ve deger verilirler. Fakat aile diginda akranlari tarafindan
reddedilirler ya da belirgin bir gekilde farkls hissederler. Belki
de karg1 cinse gekici, atletk degildirler ya da etraflarindaki ¢o-
cuklar kadar zengin degildirler. Ergenlik doneminde popiiler
degildirler ya da kalabahgin bir pargasidirar.
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YAKIN ILiSKILERDE NARSISISTIK KiSitiK
BOZUKLUGU OLAN HASTA

Narsisistik kigilik bozuklugu olan hastanin tedavisinde te-
rapistlerin kapsayici amaci, -onlarn hem terapide hem dig
diinyada giderilmemis ¢ekirdek duygusal ihtiyaglarint nasi el-
de edeccklerini 6grenmelerine yardum etmektir. Amag, Yalmz
Cocuga yardim etmektir. Modlar agisindan agiklandiganda te-
davinin amac, Yalmz Cocugu fark etmek ve ilgi gdstermek
igin terapist iizerinden modellenen hastamn Saghkh Erigkin
moduyla birlegmesine yardim etmek, Yalmz Cocugun sevgi
alip vermesine yardim etmek, endigelerini gidermek ve Kopuk
Yatignnic Kendilik ve Biiyliklenmeci Kendilik modlarim adim
adim degigtirmektir, Bunu yapmak igin terapist, hastanmn
kendi ¢ekirdek ihtiyaglarinin ve partnerinin gekirdek ihtiyagla-
nmn giderilmemesine neden olacak yakm iligkilerde yaptikla-
n gézlemlemelidir. Hastamn yakan iligkileri, bu nedenle te-
davinin merkezi odagdur.

Narsisistik kigilik bozuklugu olan hastalar tarafindan gds-
terilen bazi nitelikleri yakin iligkiler ierisinde tanumlariz. Her
bireysel hasta bu niteliklerin bir kismma ya da tamamna sa-
hip ofabilir.

Narsisistik ~Kisili Olan Hastalar Sevgiyi
O 1 g

Gergek sevgt, bunu dziimseyememis narsisistik kigilik bo-
zuklugu olan hastalara ¢ok yabancidir. Herhangi biri onlara
ilgi ya da empati gistermeye cabaladifinda bunu kolayltkla
alamazlar. Onay kabul edebilirier, takdir kabul edebilirler, ilgi
kabul edebilitler, fakat sevgiyi kabul edemezler. Bu sevgiyi
éziimseme yetersizligi, Duygusal Yoksunluk ve Kusurluluk
semalarim devam ettirir.
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Onaylama ve Gegerlilik Kaynaklar Olarak Tliskiler

Hastanin duygusal partnerleri ve egleri ile birgok yakin
iligkisinde takdir, gergek scvginin yerini alir. Bu, narsisistik ki-
silik bozuklugu olan hastanin gogunlukla ¢ok mutsuz olmas-
nn birincil nedenlerinden biridir. Onlarin ¢ekirdek sevgi ihti-
yac1 en yakan iligkilerinde bile giderilmemistir.

Bu hastalarin gogu, kendilerine duygusal olarak uzak olan
partnerler secerler ve sevgi vermede zorlamrfar. Bu sema de-
vamlihfdir -onlar: duygusal olarak yoksunlastiran ebeveyne
benzer parmerlere yonelirler. Sevilmediklerinde rahat hisse-
derler ve buna dayanmaya riza gosterirler (genellikle kaybedi-
yor olduklarimin farkinda olmadiklarindan). Diger hastalar,
sicak, fedakir ve her geyi almaya kargihk olarak higbir gey
vermemeye kalkigan partnerler segerfer. Bu hastalar ne kadar
aldiklarina simr koymazlar, eger partner smir koymamigsa
kargihk gostermeden durmadan alacaklardsr,

Sumirh Empati

Gogunlukla gocukken yagadiklar: empati yoksunlugundan
dolay: pek ok hasta &zellikle onlara en yakin insanlara yone-
lik empatik degildirier. Kendileri ¢ok az empat aldiklarindan
oncm verdikleri kigilere nasil empati duyacaklarim ve ifade
edeceklerini bilmezler. .

Gariptir ki bu hastalar Yalmz Cocuk modundayken hayii
empatik olabilirler. Bu, hastalarin hi¢ empatik olmadiklan di-
ger iki modda - Bityiikienmeci Kendilik ve Kopuk Yaugtinic
Kendilik- olduklari zamandir. Cogu hasta empati kurabilir
goriinmekeedir fakat temeldeki gemalanindan kaginma ya da
agin telafi gésterdiklerinde empati kapasitesini kaybederler.
Bu yiizden narsisistik kisilik bozuklugu olan hastalar, genelde
empatiye iligkin karmagtk bir tablo sunarlar. Ornegin;
narsisistik kigilik bozuklugu olan bir baba sevgisiz bir ¢ocukla -
ilgili bir film izleyebilir ve olduk¢a duygusallagabilir. Hatta
baba aglayabilir. Yine de aym baba aym filmdeki ¢ocuga dav- -
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ranldig bigimde kendi ocuguna davranabilir ve az ya da hi¢ -
empati kurmayabilir. Filmdeki gocugu izlerken baba Yalniz
Cocuk moduna geger ve empati kurabilir fakat kendi ¢ocu-
guylayken Biiyiiklenmeci Kendilik moduna geger ve empati

* kuramaz. Bir modda yapabildigini digerinde yapamaz.
Kiskanchk

Narsisistik kigilik bozuklugu olan hastalar, kendilerinden
bir sekilde 6nde olarak algiladiklar: baskalarina kiskanghk bes-
lerler. Bu kiskangligin nedeni, bagka birisi onay alirken bu
hastalarin sanki kendilerinden bir geyler ahmyormug gibi his-
setmeleridir. Bunu agmak igin yeteri kadar ilgi, 6zen ya da
takdir hissetmezler, Eger bagka birisi bir kusmum alirsa o za-
man onlar kendilerine daha az birakilmg gibi hissederler.
Yalmz Cocuk moduna gegerler ve kandirtlmug, sevilmemis,
. yoksun birakilmug ve kiskanglik hissederler. Ya bunahima gi-
rerler ya da daha yiiksek jhtimalle harekete gecerler ve ilgi
merkezi olarak konumlarm diizeltecek bazi geyler yaparlar.
Yani Biiyiiklenmeci Kendilik moduna gegerler.

SWE.N I -« oI'l ]l ﬁrmcwD ig » .D-. as

Narsisistik kisilik bozuklugu olan hastalar, Kusurluluk ge-
malar1 icin bir telafi ofarak iligkinin birincil diizeyinde, genel-
de sevgi nesnelerini ideallegtirirler. Sevgi nesnelerini miikem-
mel olarak goriirler ¢iinkii mitkemmel bir partnerin onayim
elde ederek kendi degerinin artmus olduguou hissederler. Bu
asamada hastalar, elestiri ijarederine ve yahut partnerleri tara-
findan :eddedilmeye apin hassasurlar. Asin davramglar goste-
receklerdir ve duygulamm nesnesini kazanmak i¢in neredeyse
herseyi yapacaklardir.

Bu hastalar, genelde kendilerini iyi gosterecek partnerier
‘segerder -ki bu kisiler ekici ve diger insanlarin takdirlerini ka-
zanmuglardir. Oncelikle idealize ederler ve bu partnere tapinir-
lar. Bununla birlikte zaman gegtikge partnerin kiiciik kusurla-
nnt ve eksiklifderini gorerek onlan degersizlegtirmeye baglar-
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lar, Hastalar neredeyse daima bu parmerini degersizlestirme
kahibiu gosterirfer. Bunun igin ¢ok sayida nedenleri vardir.
Nedenlerden biri gema devamlih@dir: Partnerdeki her kusur,
kendi kusurfuluk duygusunu tetikler. Bu kusurluluk duygu-
sundan kaginmak igin partnerlerinden {istiin hissederek telafi
saglariar. Hastalar, kendi 6z saygilarini arturmak igin partner-
lerini degersizlegtirirler. Partnerlerini daha agagida tutarak
kendilerinin daha iyi hisseunelerini sagfarlar. Aynica partnerde-
rini daha diigiik bir konumda tutarak kontrolii stirdiirebildik- -
lerinden partnerlerini degersizlestirebilirler. Partneri degersiz-
legtirme, bagkasimn partneri daha iyi gérmesine yetecek kadar
degerli hissetmesini daha az olas1 hale getirir ve bu nedenle
hastay1 terk eder. Partnerin kusurlarindan biri her ortaya qik-
uginda hasta, tenkitci ya da kibirli olur. Baz: hastalar partner-
lerine karg sadist ve kiigitk diigtiriiclidiir. Sonunda parterleri
oniara ¢ok az ya da hig deger vermeyene dek partnerlerini kii-
gliltiirler. Bu noktada partnerler bir onaylama kayna$ olarak
artk degerli degildir. '
Partner, hastay1 memnun etmeye daha siki ¢abalayarak bu -
tedaviye karqilik veriyorsa -genelde oldugu gibi- strateji genel-
likle geri teper. Partner hastayr memnun etmeye galistikga
hasta partnerin degierini daha da diigtiriir. Parmer, yaugtirma-
ya, empati kurmaya ya da hasta igin mazeretler bulmaya ne
kadar ¢abalarsa partner bir o kadar degersiz hale gelir. Genel-
de narsisistik kisilik bozuklugu ofan hastalar, sadece kendileri-
ne direnen ve karga gikan kigilere saygy gosterirler. Parmer kar-
$1 qikikga hastanin partnere deger vermesi artacakar ve hasts

Bu hastalarin Hak Gérme gemasi, genellikle ebeveyn tara-
findan bir gocuk olarak miisamaha gésterilmesinin dogrudan
© bir sonucudur. Bu ayrica ilave gegerlilik kaynags olarak hizmet
eder. Hastd, “Partnerim tarafindan &zel davramg griirsem o
- zaman degerli olurum, bana 6zel davramidik¢a degerim artar”
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diye diigiiniir. Hastalar, iliskinin neredeyse her yoniiniin onla-
n tarmin etme gorevi gormesini bekler. Kendi ihtiyaglan ve
tuckularin: gidermek iin partnerin davramglan ve gevre tize-
rinde denetim kurmaya katkisir (nasil ki bir ebeveynin genelde
gocuklukta hastalara yapu@ gibi).

Dagsal Gegerlilik Yoklugunda Kopuk Yangtinc: Kendilik
Bu hastalar zamanla parmerlerini degersizlegtirirlerken
partnerlerinden uzaklagmaya baglarlar ve kendi bagina sakin-
lestirici kendilik yatigtirial davramsstarla daha gok ugragir olur-
far. Partnerler, yliceltici fonksiyona hizmet edecek kapasiteyi
kaybedcrlerken bu  hastalar, Kopuk Yanguna Kendilik
moduna gecerek parterlerinden kendilerini gittike izole
ederler. Yalmz Cocuk modu acisindan kagmmak icin hastalar,
partnerlerine dénmek yerine yalmzhk bagmlibgma,
kompulsif davranslara ya da uyarim aramaya gegerler.

NARSisizMi DEGERLENDIRME

Narsisizmi degeriendirmek icin gegiti metotlar vardwr. Te-
rapist, asagndakileri gozlemieyebilir: (1) Terapi seanslarinda
hastanin davranigi; (z) hastamn mevcut problem ve gegmisi-
nin’ dogasy; (3) hastanin cocuklukla ilgili sorulara ve hayal
kurma galigmasina yanrtiar1 (Young Ebeveynlik Envanteri da-
hil); ve Young Sema Olgegi.

Terapi Seanslannda Hastamin Davraniglanim Gozlemlemek

Terapide hastanin narsisistik oldufunun ilk igaretieri ne-
dir? Tedavinin baglangicinda en olas: igaretler, hak gérmeyi
.gosteren davramglardir. Hasta, son dakikada seanslan iptal
‘eder ya da geg kalir (ama yine de tam bir seans bekler); tera-
pistin “yeteri kadar iyi” olup olmadifim belirlemek igin tera-
pistin belgeleri ile ilgili detayh sorular sorar; baganlarim ve
yeteneklerini anlatarak terapisti etkilemeye galiir; terapistin
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acil ¢agnilara dépmesini belder; sik sik manuksiz program ta-
leplerinde bulunur; terapistin ofisindeki kogullarla ilgili gikd-
yette bulunur; terapist miikemmel olarak goriir (sonradan te-
rapisti degersizlegtirmek igin); terapist konugurken ya da te-
rapisti dinlemeyi bagaramazken araya girer; kiiciik problemle-
riyle ilgili terapisti dogrular ya da terapistin belirledigi sinirla-
ra uymay: reddeder.

Hastamn narsisistik olmasimun diger erken igareti, bagkala-
rinu suclamaya meyilli olmasichr. Kendi problemlerini ele alir-
ken sorumlulugu almak yerine bu hastalar, bagkalarim sugla-
- ma egilimindedirler. Tedavi ilerlerken terapist bazen hastamin
suglama hedeflerinden biri olur.

- Son igaret, terapist dahil 6nem verdikleri kigilere empati
eksikliginin ortaya ¢tkmasidur.

Hastamin Mevcut Problem ve Gegmiginin Dojas:

Genelde mevcut problem ve gegmis, hastamin narsisistik
olduguna igarettir. Bu hastalarin tedaviye kanlmalarimin en
yaygin nedeni, onlar icin 6nemli olan birisinin -sevgili, eg, en
iyi arkadag, gocuk, kardeg, patron, i§ arkadag)- kendi ben mer-
kezci davraniglaninin bir sonucu olarak onlara kargihk vermesi
ya da reddetmesi yiiziinden kigise] ya da profesyonel yagamla-
rinda bir krizle kargilagmasidir, (Kriz ¢oziiliir ¢oziilmez hasta-
mn zamamndan 8nce tedaviyi birakma riski vardr.)

Bazen bu hastalar, biri onlart zorladigindan dolayi tedaviye
baglarlar. Partmerleri ya da diger aile iiyeleri, tedaviye bagla-
madkga iligkiyi sonlandirma tehdidinde bulunurdar. Patronla-
1 ya tedaviyc baglamalarins ya da igten ayrilmalarini ister, Bel-
ki de ceza adalet sistemni, ickiliyken araba siirme gibi kanuna
aykir1 bazi geyler yapnkianindan tedaviye katilma hiikmii alir-
lar. [radeleri kargisinda tedaviye baglamak zorunda kaltrlar ve
problemlerinin kendi hatalan olduguna inanmazlar. Cogun-
lukla degismesi gerekenin bagka insanlar olduguna inamrlar.
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Bu hastalarin, tedavi aramasindaki difer neden, bosiuk
duygusudur. Goriiniirde bagar: siislerine sahip olsalar da ya-
samlarinda sik- sik igsel anlam cksikligi yagarlar. Yagamlaninn
merkezinde bir bogluk vardir: Yaimz Cocugun giderilmemig
Duygusal Thtiyaglan. Bu hastalar her seye sahipmis gibi go-
riinseler bile yagamlarinda bagkalanyla yakin baglanti ve ger-
ek 6z ifade eksikligi duya.rla.r

' " Bizler i¢i oyuk adamlanz
Bizler i¢i doluk adamlanz
Birlikte egilen '
Kafalart saman tikih. Yazik !
Kurutulmng seslerimiz
Birlikte fisildaginca
Sessizdir, anfamsizdir
Yel nasilsa kuru otlarda
Ya da sigan ayaklan cam kinmlarinda
T.S. ELIOT, “Oyuk Adamlar™®

Narsisistik kisilik bozuklugu olan baz hastalar, kigisel ve
profesyonel yagamlarinda bagansiziik anlannda tedaviye bag-
larlar. Bir agini telafi ofarak faaliyet gisteren yagamlanmn baz
alanlarinda basansizdirlar ve bundan sonra temelde kiigiik
diigme ve bunalim duygulan deneyimlerler. Onar, agin1 telafi-
lerin yeniden olugymasina gahigir ve terapist bu fonksiyondan
saptyida sinirlenirler. (Bu onemli bir noktadir: Terapistin
hastanin parsisistik telafilerini desteklemesi gerekeigine inan-
muyoruz. Byle yapmak, hastanin Yalniz Cocuk ya da Sagltkh
Erigkin modlan1 yerine Biiyitklenmeci Kendilik modu ile bir-
lesmesi anlamuna gelir). -

Baz: hastalar, Kopuk Biiyiiklenmeci Kendilik modundan
meydana gelen problemler nedeniyle tedaviye baglarlar. Ku-
mar oynarlar, madde bagimiisi olurlar, sonradan utanacaklar:
bi¢cimde cinselliklerini diga vururiar ya da kendine zarar verici
diirtiisel veya kompuisif davranslara girigirler. '
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Son olarak evliliklerindeki memnuniyetsizlik, bu hastalarin
terapiye gelmelerinin diger nedenidir. Ornegin; iligkide ol-
duklan diger kisi i¢in eginden ayriip ayrilmama kararim al-
mak icin gelebilirler.

Gocuklufun Tamm ve Hayal Kurma Caligmasina Tepki
Verme :

Onlar “miikemmel” c¢ocukiuk amlarnn sunmadikca
narsisistik kigilik bozuldugu olan hastalar, gencllikle gocukiuk-
lanndaki derin temalan inceleyen sorulara tam olarak cevap
veremezler. Onlar isteyerek giizel ¢ocukluk amilarim ele ahrlar
fakat acih gocukluk amlarmin farkinda degillerdir. Bu hastalar,
genelde herhangi bir acih duygulamim iceren gocukluk calig-
malarimn hayalini kurmaya kargittirlar (6fkeden bagka). Inci-
nebilir kalmaya ve Yalmz Cocuga gecmeye direnirler.

Baza hastafar -muhtemelen daha iyi bir prognozu olan has-
talar- terapinin erken dénemlerinde Yalmz Cocugun varbifm
kabul ermeye daha isteklidir. Acith gocukiuk anilarim tartigma-
ya ve hayal kurma ¢aligmasi yapmaya daha isteldidir. Cocuk-
luk hayallerini {iretirken daha saghkh hastalar, yaloizhk ya da
utan¢ duygutarin: ifade edebilirler ve deneyimleyebilirier.

Young $ema Olgegti ve Digger Degerlendirme Olglitleri
" Young $ema Olceginde narsisistik kisilik bozuklugu ofan
hastalar icin tutarlt bir profil bulmaktayiz. Onlar genellikle
Hak Gorme, Yiiksck standartlar ve Yetersiz Ozdenetimde
yiiksck, neredeyse diger her seyde diigitkk puan ahriar. Bu pro-
fil, bu hastalarin agin telafi ve kaginma giiclerine bir vasiyertir.
Diger semalann yan: sira gogunlukla ¢ekirdek Duygusal Yok-
sunluk ve Kusurluluk gemalanmn farkinda degildirder.

Iiging bir sekilde bu hastalar, goguntukla Young Ebeveyn
Envanteri iizerinde ¢ocukken ebeveyn davraniglannin pek gok
olumsuz ybnlerini tespit edebilirler. §emalarin farkunda olma-
salar bile sik stk onlara zarar vermis olan ebeveynlerin yapuk-
larim envanter iizerinde anlatabilirler. Narsisistik kigilik bo-
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Mugu olan hastalar, qok sayda telafici davraniglara sahip-
lerken Young Telafi Envanteri iizerinde 6ngoriilebilir sckilde
yiiksek puan ahiriar,

VAKA ORNEGE

Sunulan Problem ve Mevcut Kliniksel Betimleme
Carl, narsisistik kigilik bozuklugu tams: konulan 37 yaginda

bir hastadsr. Tik kez terapiyc 36 yagindayken Leah isimli bir

sema terapistiyle baglamugtir. Carl'in Leah ile terapisinin yak-
lagik birinci yihnda meydana gelen Carl ile Dr. Young'n yii-
riittiigii konsiiltasyonun pargalanm sunmakeayrz, Leah, Cari
ile terapisinin ukand1g1m diistindiigtinden Dr. Young’tan bu
konstiltasyonu rica etmisti.

Tk pargada Dr. Young ve Leah hastayx mms,malmdlr

(Diger tiim pargalar, Dr. Young’in hasta ile seansindan ahn-

mugtir.) Parcamin baglarinda Leah, Carlin tedaviye ilk geldi-

ginde nasil oldugunu ve onunla calismanin neye benzedigini

-agtklamakeadhr.

LEAn: Carl, gok miicadeleciydi. Birkag seansin Stesinde tera-
piyi siirdiirebilecegine inanmamgti. Belki de beni “deni-
yor” olabileceini diigiindiim. '

Kapidan igeri girdigi dakika neredeyse tepemi atarabi-
lirdi. Asla ismimi sGylemiyordu ve yamt verecek ve her-
hangi bir girig selam verecek biri degildi. Ceketini yere
aniyordu ve bir nevi sandalyeye ¢okiiveriyordu ve “Bu se-
ansta beni etkileyecek szciikler gabisin mi2 Senin akilh ol-
dufunu diigiinmemi istiyorsun, degil mi? gibi geyler soy-
lifyordu. Yani oldukea kiiglimseyici bir dil kullanmaktayd
ve bana meydan okumaya ¢aliymak icin neredeyse bilerek
ezoterik dogasinin izlenimini bicakiyordu.

Bir oyun gibi hissetmistim. Baglangicindan itibaren bir
oyun gibiydi. .
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DR. YOUNG: Bunu bir oyuna ¢evirdigini, sana meydan oku-
dugunu, seni yenmeye calisagint anlaman sana ne hisset-
tirdi?

LEAH: Kizginlik. Ona kizginbk duydum bana tuzak kuru-
yormuggasina. Kendi gemam -ve oyun oyma ve yenme is-
tegi diirtiisii- ortaya qkn. .
Bunlar, narsisistik kigilik bozuklugu olan hastalarla galiir-

ken terapistlerin deneyimledigi bazi tipik duygulardir. Bunun-
la birlikte terapistler, hastay1 etkileme ya da hastayla rekabete
girme hatast 'yapmamahdxrlar Bu tiir davramglar sadece has-
tarun narsisizmini pekigtirir ve zamanla hastanin ncraplsn de-
gersizlestirmesine yol agar.

Leah ile goriigtitkten sonra Dr. Young, Carl ile konsiiltas-
yona baglamugtir, Bir sonraki pargada Carl, Dr. Young’a teda-
viye baslama gerekgelerini anlatmaktadir. Evlilifinde ve ig ya-
samunda ciddi problemler yagamaktadir.

CARL: 37ya§mday1m Evliyim ve iki ¢ocufum var. Los
Angeles’da biiyiidiim ve gu anda kariyerler arasinda sikas-
am

DR. YOUNG: Ikinci bir kariyere mi baglamayr planhyorsun
yoksa heniiz bir kariyerin yok mu?

CARL: Kesinlikle bir kariyerim yok. Ve ikinci bir kariyere bag-
layabilirim. Bu gu an yapugm geyin bir pargasi, ne yap-

DR. YOUNG: Anhyorum. Eginin ismi nedir?

CARL: Danielle. Yaklagtk dokuz yildir evliyiz.

DR. YOUNG: Terapideki giincel hedeflerinizi s6yleyebilir mi-
siniz? Bu noktada nigin tedavi altnda oldugunuzu diigii-
niiyorsunuz?

CARL: Peki. $u anda heniiz hicbir geyde bagan gosteremedi-
gimi s6yleyebilirim. Genig anlamda diirtii kontrolii diyebi-
hirim. Pratk olarak hayauma bircok yoldan miidahale etti-
gi i¢in bunun-en iyi yol olmayabilecegini bilmeme ragmen
biitiin gece uyanik kalmay: ve giindiizleri uyumay seviyo- .
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rum. Su ana dek bunu degistirmede tamamuyla anlamls bir
ilerieme saglayamamigtim.

DR. YOUNG: Bu diirtii kontrol sorununun iistesinden gelme-
nin diginda terapide gerceklestirmek istedifin bagka bir
hedefin var m?

CARL: Pekild, bu somut hedef. Nasil bir birey olunacagim,
insanlarla nasil gecinilecegini kegfetmek icin gahgmaya de-
vam etme ihtiyacint hala hissertigimi dijgiiniiyorum.

DR. YOUNG: Ve bunun senin icin zor bir gey oldugunu mu
diigiiniiyorsun?-Insanjarla geginmek senin icin ne agidan
zor?

CARL: Pcki, kendimi bir parga farkh, sira dig1 gbriiyorum ya
da -benden disiplinsiz diye bahseden biri vardy; bilmiyo-
rum bu tam olarak dogru mu? Bana disiplinsiz ya da gicik
veyahut uyumsuz, ben merkezci tiirde entelektiiel diyebi-
ligsin. {Guler)

DR. YOUNG: Ne zaman farkh oldugunu diigiiniiyorsun ve bu,
farkli ve daha iyi mi; farkh ve daha kétia mii ya da farkh ve
diger insanlarla kargitagtiritabilir gibi mi goriiniiyor?

CARL: Ashnda, farkh ve farkli. Ama ayni zamanda farkh ve
daha iyi. Fakat baza durumlarda farklt ve daha kotii.

DR. YOUNG: Ayrica formlarindan birinde bir “irade felcinden™
s6z etmigtin. Bu hala bir sorun mu ve senin i¢in ne ifade
ediyor?

CARL: O zamanlar bu, giinliik rutinimin diginda bir telefon
goriigmesi, psikoterapisti gormek icin randevu ayarlamak
gibi en ufak bir gey yapmay: bile beceremedigim anlamina
geliyordu. 2 yx 6nce gcrqckten yardima ihtiyacim oldugu-
nu fark ettim ve bunun igin yaklagik 6 ay boyunca bir tele-
fon goriigmesi bile yapamadim.

DR. YOUNG: Aym felg yiiziinden.

CARL: Evet.

DR. YOUNG: $u anda felcin neyden kaynaklandigmna dair bir
fikrin var mu, ne ile ilgiliydi?
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CARL: Yani, tam olarak emin degilim. Bir tiir korku, bir tiir
depresyon durumuna benziyor.

Terapiste iligkin CarPin ses tonu ve tavrinn oldukga kibirli
olmas) dikkate degerdir. O, yardum iin gelen bir hasta gibi
degil Dr. Young ile sanki egit seviyedeymis gibi konuguyordu,
Tawvirlarinda kopuktu ve problemlerinin tanimu bir gekilde bii-
yiiklenmeci kendilikd. Kibirli ton ve tavir genelde hastamin
narsisistik olmasun ilk gostergesidir.

Carl, tedaviye girmek igin gesitli nedenler éne siirer. Iiki,
diirtiisel kontrol yetessizligidir. Bu, Yetersiz Ozdene-
tim/Yetersiz Ozdisiplin gemasidir ve Bityiiklenmeci Kendilik -
modunun pargasidur. Kendi davramglan fizerinde siur belirle-
yemez. Ikinci neden, baska insanlarla ilgili zorlugudur: Bu,
narsisistik kigilik bozuidugu olan hastalarin ortak bir proble-
'midir -Carl diger hastalardan farkli olarak en azandan bunun
zortugunun farkindadsr. Usgiincii neden, onun “irade felcidir™
Yeterince tegvik ve onay almadiginda depresyon hisseder. Su
dikkare deger ki depresyonda olmasim fark etmesine ragmen
Carl bu semptomu antamaz. Sonradan goriigmeci onun dep-
resyonunu Yalmz Cocuk moduna baglamaya galigacakar.

Sonraki pargada Carl, insanlarla gecinme problemine sahip
olmanin gerekgelerini ele alir. Insanlarin onu sikict buldugunu
diisinmesinin nedenini agiklayarak baglar. Parga, onun davra-
mslan {izerinde bazi iggériilere sahip oldugunu gosterir.

DR. YOUNG: Neden insanlarin seni sikici buldugunu diigiinii-
yorsun.

CARL: Pekala, tahmin etmem gerckscydl her ciimleye “ben™
sozciigii ile baglayan insanlardan oldufumu séylerdim.

" (Galer)

DR. YOUNG: Yani stkicisin, giinkii bencilsin. Bunu mu deme-

ye ¢abisiyorsun?
CARL: Evet, sanirim.
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DR. YOUNG: Ve neden bencil olduguna dair bir fikrin var mu?
Konugmalar sirasinda neden bu kadar kendine odakiands-
g diisiiniiyorsun.

CARL: Ah, aslinda sana annemden bahsetmemi ister misin?
(Alaya bicimde giiler.)

DR. YOUNG: (O da giler) Hayxr, o kadar tarihsel diigiinmii-
yordum daha ¢ok iggiidiisel diizeyde. Ozellikle gimdi bu-
nun baz insanlar1 bunaltagim fark ediyorken odag senin
fizerinde tutan igindeki geyin ne oldugunu diigiiniiyorsun?

CARL: Evet igte tam da bu, ram olarak farkinda degilim. Sos-
yal bir etkilegime teoride herhangi birinin sahip olabilecegi
bir diigtincelilikle yakiagmiyorum. Bu benim igin ¢ok zor.
Ve bu sadece bencillik degil, samrim bir tiir utangaglik ya
da korku var.

Carl, sosyal ortamlarda gok ben merkezci oldugunu fark
etme kapasitesine sahiptir fakat sadece bu moddayken ve go-
riigme sirasmda bu noktadayken. Bu bir kopuk moddut. Onu
bu moddan ¢ikarmak, gériigmenin odagidir. Carl sosyal or-
tamlardayken Biiyiiklenmeci Kendilik modun egemen olmak-
tadir ve gok benmerkezci oldugu farkindaligim kaybeder.

Carl, bunun temelde Biiyitklenmeci Kendilik modu oldu-
guna dair mahcubiyetin farkindahgim gosterir ki bu iyi bir
prognostic igarettir. Bununla birlikte kendisinin benmerkezci

~oldugu gergegi hakkinda usanmig goriinmektedir -bununla
problemliymis gibi goriinmez. Bu, narsisistik kisilik bozuktu-
gu olan hastalara 6zgiidiir. Benmerkezci davramg biraz bildi-
gini gosterdiginde bile bundan ozellikle rahatsizoig gibi go-
riinmez. “Giizel kayitsizhklan™ icinde diger insanlar: uzaklag-
. tirdsfins ve haksiz oldugunu kegfetmek onlar lizmez.

Sonraki pargada Carl, kansina yonelik duygularim agikla-
maktadsr. Hligkinin ileri agamalarinda narsisistik kisilik bozuk-
lugu olan hastalarin niteligi olarak daha &nce de bahsettigimiz

partnieri degersizlegtirme sergiler.
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DR. YOUNG: Eginle nasil gidiyor? Birlikteyken nasil hissedi-
yorsun? Burada (dlcegi isaret ederek) soyledigin seylerden
biri de dileklerinden birinin “egini yenilemek” olduguydu.

CARL: Evet.

DR. YOUNG: O halde iliskide bazi olumsuz duygular olmab,
bazi hayal kanikhiklar. ..

CARL: Simdilerde o biraz daha iyi. Biz biraz daha iyiyiz. Az
gok bunu geemiste birakrim, ~

DR. YOUNG: Ondaki hayal karikli1 neydi? Ne seklide hayal
kiriaydre?

CARL: Ashinda o diiriistliik diizeyinde, gergege baghlik diize-
yinde, kendini bilirkk diizeyinde ve entelektiiel kapasite-

 sinde hayal kuicryd.

Karisina olan elegtirileri burada ezberden s6yledigi sevim-
siz bigimden anlagildigy gibi Carl’in narsisismi heniiz tama-
men iyilesmemistir.

Sonraki parcada Carl, kansin kendisiyle ilgilenmesini
agukdar. Paragraf gosterir ki itiraf etse bile yine de gergekgi s1-
nerlamalar iginde baz1 iggoriilere sahiptir.

DR. YOUNG: Danielle’ye nasil davranuyorsun?

CARL: Gegmigte bazi zamanlarda ¢ok sofuk, ¢ok mesafeli ol-
dum. Bazen bunu fark etmiyor bile. Kendisi agisindan o
benden daha bencil. Kendi problemlerine Gylesine takolir
ki diinyaya biitiin kapilarimi kapatir ve eger ben kendi
duygularima ulagmakea giigliik cekiyorsam onun kendi
duygularina ulagmakta bcndcn daha fazla giicliik gektigini
s8yleycebilirim.

DR. YOUNG: Ik agamada seni ona ¢eken mydi?
agsmdan birgok ortak geye sahlp oldugu.muzu diigtiniiyo-

Narsisistik kigilik bozukdugu olan hastalarda 6nceden de

goriildiigii gibi Carl, gocuklugun duygusal yoksunluk duygu-
sunu pekigtirecek bir kadinlz evienmeyi seger.
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NARSisizMiN TEDAVIST

Tedavinin Birincil Amac

Tedavinin birincil amacy, Biiyiiklenmeci Kendilik ve Ko-
puk Kendini Yatgtrma modlanyla savagma, Yalnz CocuBa
yeniden ebeveynlik yapabilme ve terapist iizerinden model
abp hastamin Saghkh Erigkin modunu inga etmektir. Amag,
daha az agin telafi ve kaginma ile incinebilirlifi arttirmaknr.

Daha belirgin olarak tedavinin amaci, Saghkh Erigkin
modunun olusumuna yarcim etmektir:

1. Ilgilenilmis ve anlagilmug hissetmesi, bagkalariyla ilgi-
lenme ve empati kurmasi igin Yalmz Cocufa yardun
eder.

2. Biiyiiklenmeci Kendilik moduyia yiiziegmek, boylelikle
Yalmz Cocuk daha gergekgi sevgi kabul ederken hasta,
asin onaylanma ihtiyacim birakir ve kargiikhlifa dayah
davranir.

3. Kopuk Kendini Yanstranin uyumsuz aliskanhklart ve
kaginmac1 davramglar birakmasina yardun etme ve ye-
rine gergek sevgi, kendini ifade ve duygulanim deneyi-
mini koyma.

Terapist, hastanin 6nce terapistle sonra uygun Gnem ver-
Yalniz Cocuk daha fazla sevgi ve empati kabul ederken hasta
" artk gegici begeni ya da sevgi hissizligi sahibi degildir ve artik
bagkalariyla kiigiltiicti ya da ben merkezci bir tavirfa hareket
etmek zorunda degildir. Hem Biiyiiklenmeci Kendilik modu
hem de Kopuk Yangunic: Kendilik modu zayiflar ve gittikee
giigten diiger.

Tedavinin birincil odag o yiizden hastanin yaken iligkileri-
dir -hem terapi iligkisi hem de hastanmn diger 6nemli iligkileri.
BKB olan hastanun tedavisindeki gibi birincil stratejimiz mod
gabgmasidir.
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Onlan hastaya tanitn@imiz sirada kabaca redavinin unsur-
larim sunmaktay1z.

Terapist Koz Olarak Mevcut Sikdyetleri Tespit Eder

Terapist, hastalars duygusal acilanyla temasta tutmaya ¢ah-
§ir iinkii acilar gider gitmez hastalar tedaviyi birakma egilim-
lidir. Tedaviyi birakmalar1 muhtemeldir. Terapist, hastalan ig-
sel bogluk, duygu, kusur ve yalmzhiklanm farkinda hale getir-
dikge onlar tedavide tutmak igin o kadar kozu olur. Eger has-
ta tedaviye duygusal endige durumunda gelirse bu durum,
hastay1 tedavide kalmaya motive etme ve degismeye ¢abalama
kozu olarak iglev gorebilir. Terapist ayrica sevdikleri tarafin-
dan reddedilme ya da kariyerinde bagansizlik gibi hasta, narsi-
sizminin olumsuz sonuglan fizerine odaklanur.

Nasisistik kigilik bozuklugu olan pek ¢ok hasta temelde
" yatan duygusal yoksunluk ve kusurluluk duygulan iizerinde
cabgma amaciyla tedaviye baglamaz. Bunun yerine amaci,
kaybettigi baz1 onay kaynaklarim geri almak ya da Biiyiiklen-
meci Kendilik veya kendini yansurma davraniglarmin baz
olumsuz sonuglarindan kendini kurtarmaknr. Onlar, Biiyiik-
lenmeci Kendilik ve Kopuk Yatigtinct Kednilik modlarim des-
teklemeye yardim eder. Terapistin bu modlarin yaranna hiz-
met edemeyecegi belli olur olmaz bazi hastalar, 6fkeli olurlar
ve tedaviyi brrakmaya karar verirler. Bununla birlikte terapist,
bu hastalari duygusal acilarinin, degismedikleri takdirde kagi-
mimaz yagam kayiplarin ve olumsuz sonuglarn farkina vardi-
rirsa o zaman tiim bunlar kalmalannia neden tegkil edebilir.
Terapisde duygusal baglant ve bagkalarndan karsiik gérme
korkusu terapiye devam etmek igin temel motive édici etken-
lerdir. Diger modlarda hasta kalmak istemese de eger terapist,
hastay: Yalmiz Cocuk modunda tutabilirse ve hastaya ilgi g&s-
terebilirse 0 zaman hastanin tedavide kalmas: ofasidur.
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Terapist Yalmz Cocuk ile Baglanti Kurar

Terapi iligkisi igerisinde terapist, mitkkemmel ya da &zel
olmaya gerek kalmadan onemsendigint ve deger verildigini
hissettigi ve terapistin mitkemmel ve &zel olmasina gerek
kalmadan hastanin terapisti 6nemsedigi ve deger verdigi bir
ortam yaraumaya ¢ahgir. Terapist, Yalmz Cocuk ile bir bag
kurar. Terapist, hastamin savunmasizhk ifade etmesine deger
verir ve hastaya “kogulsuz olumlu bakis” verir.?

Narsisistik kisilik bozuklugu olan hastalar, gogunlukla ya-
kinktk kurma sorunlan oldugunu bilmezler. Gergek yakunhf
asla deneyimlememis olabilirler. Terapi iliskisi aracihfyla di-
ger insanlarla duygusal yakinlik kurmann onlar igin ne kadar
zor oldugunu fark ctmeye baglarlar. Terapise, hastalarin Yal-
mz Cocuk modunda kalmasina yardim emnesi igin terapi
amacim yeniden gergevelendirir ve temel duygusal ihtiyaglan
gidermeye ¢alisir. Biyiiklenmeci Kendilik modu igin orada
bulunan ebeveynin aksine terapist, Yalmz Cocuk igin orada-
dur. Terapist, diger modtardan birine gegmeden Yalmz Cocuk
modunda olmanin acisina dayanmasi igin hastaya yardim
eder. Terapist, gemanin iyilesmesini destekleyerek Yalmz Co-
cuk modunda hastaya ilgi gosterir. “Smnirht yeniden ebeveyn-
lik” aracihigryla terapist, hastanin diger gemalannin yans sira
Duygusal Yoksunluk ve Kusurluluk semasina kismi bir anti-
dot saglar, '

Terapist hastayl degersizlestirmeden hastanin onay arayica
davramisiyla yiizlegir. Terapist daima aymi mesaji verir: . “Be- -
nim ilgilendigim sensin, performansin ya da goriintimiin de-
#il.” Benzer gekilde terapist, hastayr degersizlestirmeden has-
tanm hak goren davramigtyla da yiizlegir. Karsihkhbk prensi-
bini vurgulayarak terapist, sintr koyar. “Seninle ilgileniyorum
fakat kendim ve bagkalanyla da ilgileniyorum, Hepimiz esit
‘derecede ilgi gérmeyi hak ediyoruz” mesajim verir.

Hasta, uygunsuz bir gekilde terapiste Sfkelendiginde tera-

-pist, hasta ile empatik bir gekilde yiizlegir. Terapist, sempati
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ve hastamin bakig agisim anladifin ifade eder fakat hastanm
terapistin bencil, yoksun, degersizlestirici ve kontrolcii oldugu
carpik diigiincesini dogrulamaz. Hasta kiiglildicia bir bicimde
gegerli bir elegtiriden bahsediyorsa o zaman terapist, yine de
degerli olma hakkim ileri siirer. Terapist, “Hepimiz ilgiye la-
gz, mitkemmel olmasak bile” mesaji verir. Terapist, deger-
sizlegtirici davramg terapiste nasil hissettirecegini ve terapi c-
sindaki diger insanlar {izerinde nasil bir etkisi olacagina dikkat
¢eker. Ayrica hastamin neden davramgla meggul oldugunu
mod agisindan anlamasi igin durumun iistesinden gelmesine
yardim eder.

Terapist Hastanin Kiiclimseyici ve Meydan Okayucu St-
liyle Anlayish Bir §ekilde Yiizlegic _

Er ya da geg narsisistik kisilik bozukiugu olan pek ok has- .
ta, terapistlerine bagkalarina davrandiklan bigimde davranma-
ya baglarlar -kiiglimseyici ya da meydan okuyucu bir tavirda,
Hasta, terapisd degersizlegtirmeye baglar. Bu meydana geldi-
ginde terapistin hastaya karst koymass énemlidir yoksa tera-
pist hastanin saygisini kaybedecektir.

Bu hastalarla yiizlesmek terapistler icin genelde zordur
glinkii deneyimimize gore pek gok terapistin Kendini Feda ve
Boyun Egicilik gemalan vardir. Bu gemalar, parsisizm karg-
sinda giriskenligi zorlu bir grev haline getirme egiliminde-
dirler. Bu hastalar, Snemli derecede terapistin ebeveynlerin-
den birine benziyorsa -Srnegin; onlar talepkar, elestirel ya da
kontrolcii ise- o zaman terapist, hasta icin en iyisini yapmak
yerine ¢ocukluk uyumsuz bag ctme davransslanna devam etmie
riski tagirlar. Ornegin terapistler, manuksiz sonuglara teslim -
olabilirler ya da hak goren davramslan tolere edebilirler.

Terapist, narsisisuk kisilik bozuklugu hastalarm tedavisin--
de kendi gemalanmin aktivasyonuna kargs tetikte olmaldr.;
Terapistin semalanmin tetiklenmesi, hastalara yardim etmek
yerine zarar veren, karyihk verme ya da rekabete girme gibi
" ters etki eden yanstlara yol agabilir, Kendini Feda ve Boyun
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Egicilik semalar1 olan hastalar gencllikle soguk, yoksun ya da
kontrolcii bir ebeveyne sahiptirler. Narsisistik kigilik bozuklu-
gu olan hastalann davransglan, genellikle ¢ocukken ebeveynin
yapog zararh davraniglarm aynisidir. Bu terapistler, bu ne-
denle hastaya yeniden ebeveynlik etmek yerine bu hastalarla
gocukluk bas etme stratejilerine donme riskini tagirlar.

Terapistin hastaya kargi koymas: Snemlidir fakat empatik
yiizlestirme yla. Terapist agafidakiler gibi agiklama-
larda bulunabilir:

“Bana zarar vermeyi istemediini biliyorum fakat benimie
bu gekilde konugurken bana zarar vermeye ¢abaltyorsun gibi
goriiniiyorsun.”

“Bu ses tonunda bana konugurken {izgiin oldugunu ve se-
nin igin burada olmama ihtiyag duydugunu bilsem bile sana
karg1 mesafeli hissediyorum.”

“Benimle kiigliltiicti gekilde konugtugunda bu, senden
uzaklagmama neden quyor ve ihtiyag duydugun geyi verme-
mi zor hale getiriyor.”

“Temelde insanlara yakinlagmak istesen bdc onlarla bu ge-
kilde konugursan seninfe yakmlagmak istemeyccektir.”
‘Terapist, hastamin neden bu gekilde davrandigini anfadiZing

gostererek, hatta hastamn iligkilerindeki -terapistle ve hastanin
yaganundaki diger insanlarla- davramiglarimin olumsuz sonug-
larim bilmesini saglayarak hastanin degersizlestirici davranis-
na dikkat geker.

Asagdaki pargada Dr. Young, Carl'in Biiyiiklenmeci Ken-
dilik ve Kopuk Yangunca Kendilik modlan ile yiizlesmeye
baglar. Carl'in Daniclle ile iliskisinin baglangici hakkinda bir
tartigma baglaminda Dr. Young, CarPin kendisine yonelik
degersizlegtirici bigimde davraniyor olmasina dikkat geker.

DR. YOUNG: Danielle o zamanlar nasil goriintiyordu? Giizel
miydi? Idealindeki gibi miydi?

CARL: Giizeldi. Ama hatrlaunm ki sarhogtum, oturuyordum,

. © da oturuyordu (Giler). Her zaman bu kadar kisa birine
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asla ik olmayacafim esprisini yapardim. Sarhog oldugum
ve omruyor oldugumuz zamanlar harig.
Dogru viicut tipine sahipti, dogru sag rengine sahipti.-

DR. YOUNG: Oyleyse biitiin bu objekeif kriterleri kargiliyordu.

CARL: (Stkilarak) Onlar objektif kriterler degil. Hissedilen
ama bir gekilde rammlanamayan, nerden geldigini bilme-
den sahip oldugumuz kriterler.

DR. YOUNG: Ama o sana sezgisel bagh olan biitiin bu geylere
uyuyor gibi goriiniiyordu...

CARL: (Keser) Ashinda yeterince uygundu. Ve benimle ilgileni-

. yordu ve ben de hazirdim. Yani, burada bir ¢ok faktoriin
kesigimi var.

DR. YOUNG: (Duraklar) Biz konustukga fark edilen gey su ki
Carl, ne zaman en ufak yanhg bir ey sdylesem belki senin
hissettiklerinden yalmzca bir derece kadar farkl, bunu bu-
lup gikariyorsun ve sanki tartgiyormusuz gibi kargihk veri-
yorsun., Ne demek istedifimi biliyor musun? “Evet, hakh-
sin, bu dogru amatamolarakodcgll”dcmekycnnc“bu
tamamen alakasiz” diyorsun.

CARL: (Siktlarak) Bunu bir derece olarak gérmityorum. Ben
buna bir derecelik farkhihk demezdim. Hatta bes derecelik
derdim -bunun farkh oldugunu diiginiiyorum. Bu konuda
gok titizim, Syle degil mid
Terapist, Carl ile pazik bir gekilde yiiziegir sonra Carl,

meydan okuyucu bir tavirda tepki verir. Carl terapistin goz-
lemlerini degersizlestirmeye devam ederken terapist, empatik
bir gekilde konugmaya devam eder. Bununla birlikee bu, étke-
lenme ve cezalandirma olmadan Carl ile yiizlesmeye devam
eden terapisti vazgecirmez. Bunun yerine terapist, Carl'in te-
rapistle ve yasammndaki diger insanlarla iligkilerindeki davram-
sin sonuglarina tekear tekrar -dikkat geker. Terapist, halihazir-
daki durumun iistesinden gelmeye, hastayr sakince gézlemle-
meye, cmpati ifade etmeye, objektf geri bildirim ve egitim
saglamaya calgrr.
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DR. YOUNG: Konugtugun kisi iizerinde bu yapugiam, yapt-
g0 bu diizeltmelerin nasil bir etkisi var?

CARL: Bilmiyorum (yavasca giiler).

DR. YOUNG: Tahminin nedir? Duyarli bir insan oldugunu
soylemigtim.

CARL: (Keser) Normalde insanlarin nasil tepkiler verdigine
karst duyarliyym, $u anda bu seni sikiyor gibi goriiniiyor.
Bu tiir bir diizeltme seni iiziiyor gibi goriintiyor.

DR. YOUNG: Tabi, Her styledikleri seyde diizeltilmenin bagka
insanlan da lizecegini diigiiniiyorum. Ben bir psikiyatrim.
Ve sahip oldugun sorunlar birlikte miikemmeliyetgi olma-
mn, her geyi tam tutturmamn senin igin ok énemli ofdu-
ganu anhyorum, dolaysiyla “tabi onun bakag agisindan her
seyi dogru yapma gorevi hayati ve Spemli” diyebiliyorum.

CARL: (Keser) Bu, bana konugma swasinda hayati ve 6nemli
geliyor.

DR. YOUNG: Evet ama s6ylemeye gahgugun ey su ki senin
diizeltmeni anlamaya caligan ve psikiyatr olmayan birine
aym geyi yapuginda kigi bunu samyorum ki bir tiir elegtiri
olarak yani onlanin soyledilderi geyin zckice olmadigy, bir
diyalogdan  beklentilerini  karglamadify  gcklinde
deneyimleyecek.

CARL: Ya da devam etmesi liizumsuz olan bir konuya eklen-
mis gereksiz bir ilave.

DR. YOUNG: Evet. Ama ben bununla onlarin duygulannmn in-
cindigi kusim olarak ilgilenmiyorum.

Carl, odagm: diger insanlarin zarar verdifi diigiincesinden
uzaklagtirmaya gahgir. Tartsigmay: entelektiiel diizeyde tutma-
ya ve ¢ok ciddi degilken yapuklarnim hakh gikarmaya galig:r.
Bununla birlikte terapist, bunun onun yanmna kalmasina izin
vermez. Terapist, nazik olmaya devam eder fakat CarPin dav-
ranigimn bagkalar icin zararh oldugunu stk bir gekilde tekrar
ileri siirer. Sonraki pasajda Carl, seanstaki davram.jlarmda baz1
n;gorulmr gdstermeye baglar.
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CARL: O halde bana belirtmeye gahstugin gey, ki bunun yararh
bir gozlem oldugunu diisiiniiyorum, biitiin etkilegimieri
amacn bir tiir entelektiiellestirme oldugu bir tiir oyun ola-
rak kavramsallagtirma eggilimim oldugu.

DR. YOUNG: Bunun yaptifn ey su ki, duygulan kesme etkisi
var. Senin hakkida ne hissedersem hissedeyim ya da sen
ve benim haklumda, sozciikler arasinda kaybolup gidiyor.
Bu, yalnizca birgok kelimenin oldugu ve yeterince duygu-
nun olmadif bir kitap okumaya benziyor.

CARL: Belki bu benim tarzim. Belki duygulan kesmek benim

. tarzim.

Carl, kendisindeki ilerlemenin bir igareti olarak terapistin
soyledikierindeki -duygulardan kagindif icin mantikia deger-
lendirip clegtirdigi- gergegi kabul eder. Bununia birlikte gok
geemeden terapistle alay etmeye domer. Dr. Young, Carlin
mevcut terapisti Leah’tan bahseder.

DR. YOUNG: Leah’in bahserdi seylerden biri gu- “baskinlik
dansi” -bu senin temalarindan biri.

CARL: (Alayc bir bicimde giler) Bunun sadece senin segtifin
bilmiyorum? Bu alimh bir ciimle. '

DR. YOUNG: Ever bundan bahsetti, fakat bu baglamda alakah
olabilir. Bu, altnetinde kimin daha zeki ya da kimin daha
kusursuz oldugunu gormek igin entelektiiel diizeyde reka-
bet eden iki kiginin oldugu entelekriiel diyaloglarda olabi-
lir.

CARL: (Meydan okuyarak) Evet, ever. Ve fark edecck olursan
tango iki kigiliktir. _

DR. YOUNG: Inanmayarak yani bundan benimde eglendigimi
mi séylityorsun? '

Bu tiir bir ileri geri-miicadele, narsisistik kigilik bozuklugu
olan hastalarin tedavisine Gzgiidiir. Hasta terapistle tarigmaya
ya da degersizlestirmeye devam cder ve terapist, hem kendisi
hem de hastamin yagamndaki diger 6nemli insanlar iizerinde
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bu davramgin etkilerire isaret ederek yanit vermeye devam
eder.

Terapist ve Carl arasindaki goriigme devam ederken, Carl
acdim acdim terapistin soylediklerindeki gercegi kabul cumeye
baglar. Terapistle savagmaya devam eden Carlin bir pargas: -
azaldifim hissetmek istemeyen ve birakmay direnen kendini
biiyiik gérme, kopma modu- olsa bile aym zamanda terapisti
daha kabul edici ve yaptiklanimin daha da farkinda olan onun
saghkli bir kismm da vardir. Bu, Cad’in Saghkh Modu detay-
landirmasina yardim etmek igin tedavinin amacidor.

Hasta Ne Zaman Thial Etse Terapist Haklanm Nazik bir
Sekilde Ifade Eder

Terapist, hastamin degersizlegtirici bir tavirda davrandifn
her an, hastaya kargr uygun bir gekilde kesinligini korur. Te-
rapist bir ebeveynin bir ¢ocuk igin yaptiga aym sekilde hasta
igin suur belirler. Iyi bir ebeveynin evin diginda kabul edile-
meyecek olan ev igindeki davramslara izin vermemesine ben-
zer -kiiciiltiicii bir tavirda kopugmak ya da zorbalik etmek gi-
bi- terapist hastamun terapi digindaki insanlarla kabul edileme-
yecek bigimde terapiste yonelik davranmasmna izin vermez.
Terapist, hasta yanhg davrandiginda suurlar belirler.

Burada narsisistik kigilik bozuklugu hastalarna siur ko-
yarken terapistlerin izleyebilecegi bazi prensipler bulunmak-
tachr.

1. Terapistler narsisistik balis aqistyla empati kurarlar ve
hak gorme ile yizlestirmede anlayghdirlar. Terapist, hastanin
bu davramiginun bagkalarina nasil etki ettigini 6grehmesini sag-
farken ayn1 anda narsisistik kigilik bozuklugu olan hastanin
_bencil bir sekilde hareket etmede neden “bakl™ hissettigi ile
empati kurar, Terapist, empati ve yiizlestirme arasinda dogru
bir denge kurmahdar. -

Eger terapist, yeterli empatiyi ifade etmezse hasta yanlhg
anlagldigane ve iftira edildigini hissedecektir ve terapistin ne
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soyledigini dinlemeyecekeir. Eger terapist, hasta ile yeteri ka-
dar yiizlegmez ise o zaman hasta terapistin hak gérme davra-
ruglan icin sakh bir izin vermis gibi hissedecektir.

2. Terapistler hastalar onlant degersizlestirdiklerinde ne
kendilerini savunurlar ne de karst saldiriya gecerler. Terapist,
hastarun saldirilarnimin igeriginde kaybolmaz. Terapist, igerife
degil fakat tarhgmamin bireyler aras: unsurlan tizerine odakla-
narak belirli icerigin iistesinden gelir ve bunu kigisel ofarak
almaz. Hastanin séyledilderinin igerigi ile ilgili tarngan tera-
pist, genellikle bir hata yapar. Terapist savunma ya da karp1
saldirz yapuf siirece hastann “oyununu” oynamug olur ve
hasta seansi kontrol eder. Bunun yerine terapist, meydana ge-
lenin siirecine odakh kalir -hastanin kendi duygulanndan ka-
qnmak igin terapisti defersizlegtirmesine- ve bu davramigim -
sonuglartyla ilgili hasta ile empatik olarak yiizlegtirmeye de-
vam eder.

3. Terapistler, cezalandirmadan haklarim éne sirer. Has-
talar, terapist haklanm ihlal ewtiklerinde terapist, tekrar
empatik yiizlegtirme kullanarak bunz dikkac ¢eker. Terapist;
“Muhtemelen bana zarar verme niyetinde olmadifnm biliyo-
rum ve ashnda hissettiklerin yanhg anlagilmmg seyler fakar gu
anda benimle konugma bic¢iminden rabatsizim™ glb: seyler
soylcr

4. Terapistler, hastalarin yapmak istemedikleri seyleri yap-
mada kendilerine zorbahk yapmalarma miisaade etmezler. Aksi-
ne terapistier, hastarsn uygulama baskisim dikkate alamadan
onlann rahat ve adil gérdii3ii seylere dayah agk simrlar ko-
yatlar. Ornegin terapistler, hastalarin siirekli ofarak programu
yenilemek icin aklim gelmesine, seans zamani gegirmesine,
hastanin manipiile etmesine yardime1 olmak igin potansiyel
sevgili ve diigmanlarim analiz etmesine ya da gii¢ miicadelesi-
ni kazanmasina izin vermez; yoksa terapdtik itiski a.'phr Ayrs-
ca tcraplstlcr hastalan zorlamaya ¢abalamaz.
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5. Terapistler, efendi-kole prensibi tizerine degil karsihklih-
ga dayah mugterek terapi iligkist kurar. Hasta terapiste hak go-
ren bigimde davrandiginda terapist, buna dikkat geker. Tera-
pist, “korktugunu biliyorum, su anda sana yarcim etmem igin
bana ihtiya¢ duyuyorsun, fakat bana bir usakmugim gibi dav-
randigim diigiiniiyorum ve bu beni uzaklagtinnyor” ya da “ba-
na saygisizca davramyorsun ve orada olmak istedigim bigimde
senin icin orada olmamu zorlagtinyorsun ¢linkii iginde sifanti
gektigini biliyorum™ gibi geyler styler.

Genelde hasta “Sana para 6diiyorum™ yamtim verecckdr.
Terapist, §0yle yamtlayabilir; “Zamanim igin para Sdiiyorsun,
bana saygisizca davranmaya haklan oldugun igin degil.” Te-
rapist, iligki i¢in yalmizca egit olan kosullann kabul edilebilir
oldugunu belirtir. Hastanin terapiste ddeme yapth gercegi,
hastaya terapiste kotii davranma hakkim vermez. Terapistin,
hastamin tiim taleplerini gidermeye mecbur oldugu anlamina
da gelmez.

6. Terapistler, temeldeki dayaniksizhk delilini ararlar ve
bunun meydana geldigi her ana dikkat cekerler. Terapist hasta-
daki Yalnz Cocugu arar ve bu ne zaman yiizeye giksa hasta-
nin dikkatini moda g¢eker. Bu tiir isaretler, anksiyete, iiziinti
ya da utang; zayiflik kabulii ve giderilmemis ihdyaclarin kabu-
lis ifadelerini igerir. Terapist, hastay) miimkiin oldugu kadar
¢ok Yalmz Cocukta kalmasi igin cesaretlendirir ve hastaya ye-
niden ebeveynlik yapar. -

7. Terapistler, belirli durumlarm astesinden gelirler ve has-
tadan hor gorme, kendini biytik gorme, degersizlestirme ya da ha-
qinmaa agiklamalarm arkasindaki motivasyonu incelemesini ister-
ler. Terapistler, tartgmalann igerifine saplanmazlar. Aksine
hastamin davrandiklar: bigime ve bu davramgin diger insaniar
iizerinde sahip olduklar: etkiye yonelirler. Terapist hastanmin
temelde incinebilirlik duydugunn fark eder. Hastalar degersiz-
legtirici bir tavirda davrandifinda terapistin, ¢ofu zaman on-
lara hissettirdi$i sekilde hissettirmeye gahgirlar ve tartigma ige-
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rigi, hastamin terapistin kusurlarins algilamalan {izerine degil
daha ¢ok hastanin nasil iftira edilmig hissettigi #izerine geligir.

Suglayict sesten kaginmak igin terapist sorular sorar. Tera-
pist, “Su anda bunu neden yapiyorsun? Neden kiiciimseyici
olmakrasin? Neden beni uzaklagtinyorsun? Neden bunun
haklanda konugmak istemiyorsun? Neden bana &fkeleniyor-
sun?”

Genelde narsisistik kisilik bozuklugu olan hastalar oldukgca
zekidirler, terapistc kurnazca davranabilirler ve tartigmalart
kazanabilirler. Bununla birlikee tartigmalan kazandiklarinda
bile terapiste degersizletirici ve ilgisiz bigimde davraniyorsa
yanimuglardir. Tartigma igeriginde yanbs olmayabilirer fakat
siireg ve stilde elbette yanhgnriar. Olaylann iistesinden gelerek
terapist pek gok rarngmadan kaginabilir.

8. Terapistler, ortak narsisistik temalari ararlar ve onlan
hastaya ifade ederler. Yaygn narsisistik tema 6rnekleri, (a) kii-
giimseyici, yukardan, rekabetci davranus; (b) yargilayiar, elesti
rel ve degerlendirici yorumlar, olumlu ya da olumsuz; (c) sta-
tii arayan beyanlar ya da sevgi ve tatmin gibi igsel nitelikler
yerine digsal goriiniim ya da performans iizerine vurguyu yan-
sitanlar.

Bir kez daha tekrarlarsak elegtirici yerine destekleyici ol-
mak igin terapist, sorular bigimindeki temalara igaret edebilir,
Terapist, “su anda kiigiimseyici bicimde harcket cdebildigini
neden diigiiniiyorsun?” ya da “neden beni uzakiagtirryosun?”
ve yahut “bagarilarin haklunda bana konugman neden bu ka-
dar 6nemli?” diye sorar. : .

9. Terapistler, Biyuklenmect Kendilik ya da Kopuk Yatistirt-
at Kendilik modlari temsil ediyor gibi goriinen agiklamalar adlan-
dinr, Bu, hastamn iglerindeyken modlan fark etmeyi &gren-
melerine yardunc: olur, Hastalar, Biiyiikklenmeci Kendilik ya
da Kopuk Yatgtunc: Kendilik modundayken terapist hastanin
dikkatini moda geker ve hastanin modda varolug deneyimini
duygusal olarak fark etmesine yardim eder.
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Terapiserin narsisistik kigilik bozukluu olan hastalara,
incinebilir olmamin kabul edilebilir oldugunu gostercbilmesi-
nin en iyi yolu kendilerinin incinebilir olmalandir. Mitkem-
mel gorilnmek yerine terapisder, incinebilirliklerini kabul
ederler. Terapistler incinebilirlige model olurlar: Duygulan-
nin incindigini ve yakin bir iligkide uygun olabilecek élgiide
kolayhkla hatalarim kabul ettiklerini belirtirler. Kusurlu olma-
ya razidirfar. Bu hastalanin ¢ogu incincbilirligi zaydhgin bir
isareti olarak gorse bile terapistin uygun incinebilirlifi ifade
etmesi yine de onemlidir. Terapistlerin, kigisel yasamlarinin
6zel deraylarim tarngmalarim Snermiyoruz. Bunun yerine, te-
rapistlerin hastalarla terapi seansi sirasinda dogal olarzk ortaya
¢ikan savunmasizhk duygularini paylagmalarim Sneriyoruz.
Genellikle tedavinin baglangic1 yerine seanslar ilerlerken daha
fazla incinebilirlik gostermek terapist igin daha iyidir. Eger te-
rapist crkenden ¢ok fazla incinebilirlik gosterirse hasta, tera-
pistin hastanin gii¢ davramigiyla ugrasmak igin ¢ok zayif oldu- .
gu anfarmim gikararak yanly yorumlayabilir. Terapist, suur

- koyma becerisini énceden gostermig olarak bir gii¢ ortamun-
dan gelmek zorundadir. Boylelikle iletmeye gahstigi, gergek-
ten ince bir giiven, gii¢ ve incinebilitlik kariginudar.

Asagidaki parcada terapist, CarPr aymisim yapmaya cesaret-
lendirmek icin incinebilirlik ifade eder. Parca baglarken tera-
pist, onun rekaberciliginin (oyun) ¢ogunluklz farkinda olma-
dign temeldeki yetersizlik duygulan tarafindan giidiilendigini

a belirtmektedir. Bu, Carlin Biiyiiklenmeci Kendilik
moduna gecerck Yalmz Cocuk duygularim telafi etmesidir.

DR. YOUNG: Bu oyunu oynamak, sana nasil bir iglev saghyor?
Biriyle boylesi bir oyunu oynamanin altinda yatan islev
nedir?

CARL: {Sthilarak) Bilmiyorum. Bu sadece var oimak i¢in do-

gral bir uyanici yol.
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DR. YOUNG: Bu soruya daha derin bir cevap varmug gibi go-
riiniiyor.

CarL: Evet, genel olarak bu oyunu oynamanm amaci ne ola-
bilir? Bu diir bir oyunu oynayacagin zaman diigtintirsem
0 an, amacin ta kendisi olurdu ama 6zel olarak bu oyunu
neden seninle oynamaya bagladifimu ditgiiniirsem... (du-
rur). Aslmda etkilesimin igerifinden beni koparirsa o za-
man bu benim konugmayi kontrol etme ve konugmamn
bir kisin rahatsiz edici olabilecek duygusal iceriginden da-
ha rahat bir alana kaydirma yéntemim.

DR. YOUNG: Ever, bu bana dogru geliyor. Olan §ey buymus
gibi goriiniiyor. Bu rahatsiz edici durumdan uzaklagtirmea-
ya caligifin seyin ne olduguna dair bir fikein var mu? Bu
oyunu hi¢ oynamamak ve birileriyle tamamen duygusal
olmak nasil bir sey olurdu? Sen benimle ilgili duygusal re-
aksiyonlarin: paylasabilirsin ve ben seninle ilgili duygusal
reaksiyonlanm: paylagabilirim. Sana duygusal bir diizeyde
ne hissertiginle ilgili sorular sorabilirim ve sen bunu acik
bir gekilde ele alabilirsin.

CArL: By, samirim zor ofurdu.

Bu noktada Carl, motivasyonumu kesin olarak anlamakta-
dir -diyalogu onu iizme potansiyeline sahip duygusal konu-
lardan bagka tarafa ¢ekmek. Yalmz Cocuk ve yakinhktan ka-
cnmak icin Kopma ve Kendini Biiyitk Gérmeyi seger. Bu ka-
¢inma ve telafi modlan, Yalmz Cocufu emniyetre tutar. Carl
terapist degersizlegtirmeyi brrakar. Bir siireligine Yalmz Co-
cuk moduna geger ve sonra geri gelir.

Terapist Yalniz Cocuk Mod Kavramma Girig Yapar

Terapist, sonradan Carlin Yainz Cocuk moduna daha
dogrudan yonelmeye baglar. Terapist, goriigmenin kameraya
cekildiginden bahseder ve CarP’a duygulan ile ilgili sorular so-
rar. Cadl, kendisindeki incinebilirlik duygusunu inkar ederck
ccvap vermeye baglar, Terapist kendi incinebilirligini ifade
ederek yanit verir.



Narsisistik Kigilik Bozuklugu I¢in Sema Terapi  §71

DR. YOUNG: Burada benimle oimak ya da burada kaydedili-
yor durumda olmak sana nasil hissettiriyor? Bunun ente-
lektiiel analizi bir yana b#yle bir durumda olmak i¢giidiisel
diizeyde sapa ne hissettiriyor?

CARL: Samnm bunu yok sayabiliyorum.,

DR. YOUNG: Higbir duygusal reaksiyon ya da igerik yok mu?

CARL: (Durur) Benim tarafimda mu yoksa senin tarafinda mi?

DR. YOUNG: Her iki tarafa da. Ben kesinlikle duygusal bir re-
aksiyona sahiblm. Ben burada insanlann izleyecegi bir vi-
deo hazirhyorum...

CARL: (Keser) Aslinda sen bcndcn g:ok daha fazla gbze carpan
durumdasin glinkii ben agag yukan anonim bir hastayim
ve sen bunu yénéten kigisin (sinsi bir sekilde giler). Burada
olup bitenle ilgili ben yargitanmayacafim, sen yargilana-
caksin. Bu, senin bilincinde olan bir gey. Benim bilincimde
olmak zorunda degil.

" DR. YOUNG: Entelektiiel olarak bu dogm Ama bir gekilde
buna iggiidiisel olarak inanmiyorum. Bana gore béyle bir
durumda olan herkes igten ige duygusal bir kargilifa sahip-
tr.

CARL: (Stkilarak) chcn ne hissettifin haklanda konugmu-
yorsun?

DR. YOUNG: .Aslinda, sanirnim yapmn Diyordum ki: bence
bir gekilde gergin hissediyorum giinkii burada kendim
haklanda yiiksek beklentilerimin oldugn, izleyen insanlarin
yiiksek beklentilerinin olacagy bir durumdayim ve gergek
bir hata yapma olasihfim var, kotii gidebilir ve bu utandh-
ric1 olabilir.

CARL: (Keser) Ama gGrmiiyor musun, benim hata yapma
sansim yok. Ben hastayim, ne camum isterse yapabilir ve
soyleyebilirim. (Galip edasiyla giler.)

DR. YOUNG: Haksiz oldugunu sdylemiyorum ama bupun
icinde hissettigin sey olduguna ve insanlarin seni nasil
gordigiine dair higbir anksiyete ya da kaygin olinadifina
emin misin?
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CARL: Belki bu senin igin anlamasi zor ¢iinkii insanlann ige
kapamk oimalarin: bekliyorsun.

DR. YOUNG: Evet, dzellikle de senin: Utangachign oldugun-
dan s6z etmigtin.

CARL: Ever ama Syle ohyor ki gergekten igine kapamk olmu-
yorum.

Carl, Biiyiiklenmeci Kendilik modundadir, nazikge terapis-
ti kiigiiltmekredir ve o anda kendi Incinebilir Cocuk
modunun farkinda degildir. Terapist israr eder fakat hastanin
temelde ne hissettifini fark eumesi igin gok erkendir.

Terapist, hasta icinde Yalmz Cocugun -hastamin savunma-
s1zhik, korku, yetersizlik ve kaybolmus hisseden kismu- oldu-
gunu dile getirmeye baglar. Terapist, hala Biiyiiklenmeci
Kendilik ve Kopuk -Yangtiric1 Kendilik modlarina igaret ede-
rek hastamin savunmasizhfim pekigtirir,

Asafidaki pargada Dr. Young Carlin incinebilirlik duygu- -
sunu ya da terapistle kurdugu duygusal baglanuy: kabul edip
edemedifini gormek icin terapist Leah ile olan iligkisini ince-
ler. Tekrardan Carl, incinebilirligi kabul etmede aym zorlugu
DR YOUNG: Bu tiir bir duruma kargit olarak Leah ile seans-

tayken nasil hissediyorsun? Onunla birlikteyken duygusal

hislerin neler? Farklt ma yoksa buradakiyle aym ma?

CARL: Peki, samirim Leah ile seanslarimda Sgrendigim her
tiirlii kapasiteyi burada denemek ve uygulayabilmek icin
getiriyorum.

DR. YOUNG: Hayrr, demek istedim ki Leah ile seanstayken
nasil duygulara sahipsin? Sende hangi duygular hakim
olnyor?

CARL: Kopuk bir tavir siirdiirmeyc ve duygulanm ortaya ¢i-
karken bilingli ve diigiinceli olmaya ¢ahigryorum. ‘

DR. YOUNG: Ama duygulanimn icinde kaybolmama, kendini
gok fazla duygularina kaptirmama istegi var.
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CARL: Ashnda her zaman degil. Bazen kendimi duygularima
kaptirmaktan, onlari kegfedip hissetmekten hoglandigiom
' diigliniiyorum.

DR. YOUNG: Ama neden kopuk bir tavr sergiliyorsun?

CARL: Hayir, samnm bu kopuk tavir, yalmzca benim dogal
halim. Bu Car’in dogal hali.

DR. YOUNG: Kopuk.

CARL: Evet.

DR. YOUNG: O halde dencyimlemek istemedigin bazi duygu-
sal hislerden kaginmak icin kopuk oldugun diger agtklama-
ya geri doniiyoruz.

CARL: Simdi neden kopuk hale gelmeyi 6grendigimi soruyor-
sunt. Kopuk olmaya 37 yaginda baglamadim.

DR. YOUNG: Senin bu ayn kismum gelistirmeye bagladifin
amn ne zaman oidugunu diigiiniiyorsun.

CARL: Belki dort ya da daha dnce ve kesinlikle biiyityen geng
bir cocukken, hi¢ kugkusuz, '

Carl, kopuk oldugunu ve kopmanin normal bir varhk du-
rumu oldugunu ve yagammin erken dénemlerinde bagladigim
kabul eder. Arak terapist, Yalmz Cocuga giden bir gedige sa-
hiptir. Aruk terapist, temeldeki kopuklugun ne oldugunu in-
celeyebilir -kopuklugun neden 4 yaginda bagladifin ve bu
modun geligimine yol agan kopukiuktan énce ne hissetigini.

Dr. Young ve Carl, CarPin kopuk kismum “Kopuk Carl”
olarak isimlendirir. Gergekte bu mod, Bityiikienmeci Kendilik
ve Kopuk Yanguric Kendilik modlarinin bir kargimdar.

Terapist Hayal Kurma Yoluyla Modlann Cocukluk Kéken-
lerini Inceler '

Hasta, modlan fark eder etmez terapist, ¢ocuklukraki
modlarin 6zellikle hastamin Yalnmiz Cocuk modunun kikenleri
iizerinde hareket eder. Ustesinden gelecek en iyi yolun, hayal
kullammundan gectigini bulduk. Bununla birlikte ncelikle te-
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rapist, hastanin hayal kurmaya kargt qilugim hemen hemen her
zaman yenmelidir.

Agagndaki pargada terapist, Carl'n kopukluk modunun
kokenlerini kegfeder. Terapist, hayal kurma ¢aligmass yapma-
sim ister fakat Carl oncelikle yontemle ilgili gegieli tereddiitle-
rini ifade eder ve sonra hayal kurma siirecine direnir.

DR YOUNG: Bundan &nce nasil oldugunu anlamak igin bir
hayal kurma galiymasi yapmay kabul eder misin? Gozlerini
kapaunam ve kendini kopuk olmadan &nce ii¢ yagindaki
bir ¢ocuk olarak hayal etmeni isteycbilir miyim -boylece
kesmeden 6nce o noktada senin bu duygusal yanina dair
bir seyler anlayabilirim. Bunu denemeyi ve ne gordiigiinii
bana séylemeyi kabul eder misin?

CARL: Deneyebilirsin, ama 3 yas hakkinda ¢ok fazla yardima
olamam (giiler).

DR. YOUNG: Pckala, hayal edcbllecegm en geng yas dene.

CARL: Biliyorsun bence geriye donmek, yillar icinde havanin
ve kirin doldurdugu bir kuyu gibi ve dibe inmek istiyorsan -
agagn bakamazsin, once biitiin o kiri kaziman gerekir, igte
hissettigim gey bu.

DR. YOUNG: Evet, ne demek istedigini anhyorum. imgelere
ulagmas1 zor gibi goriinliyor ama hadi deneyelim. (Durah-
lar) Simdi gozlerini kapa ve bir gocuk olarak kiiciik Carl'in
bir imgesini yakala ve bana ne gordiigiinii soyle. Cabgma
bitene kadar gozlerini kapali tut. Bir bagka sey ise bunu
imgeler icinde yapmaya calig. Analizini yapmaya ¢aisma,
yorum yapmaya ¢ahsma, sadece kafanin iginden gegen bir
filmmiggesine bana ne gordiigiinii séylemeye galis.

CARL: Pckala genel olarak konugursak imgeler gormityorum.

DR. YOUNG: Yani -g6zlerin kapahyken- Carl’t bir ¢ocuk ola-
rak hayal etmeye ¢abgnginda gergekien higbir sey gormii-
yor musun?

CARL: Dogru. Bir imge, fark edilir bir imge gérmiiyorum.

DR. YOUNG: Oraya geriye bakuginda gergekre ne goriiyorsun.
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CARL: Pekala, baz1 izlenimler edinmeye galisacagim.

DR. YOUNG: Evet bu iyi olur.

CARL: Deneyecegim ve ne bulursam almaya gahigacagim. An-
cak bu, gergekten gorebilecegini bir imge formunda olma-
yacak.

DR. YOUNG: Peki, bulabilecegin buna en yakin olan gey yeter-
li olacaknr.

" Carl yine de direnmektedir fakat en azindan baglamaya ni-
yetlidir. Ciinkii bir ¢ocuk olarak kendi hayalini iiretme sorunu
oldugunu styledigi icin bunun yerine Dr. Young ¢ocuklu-
gundaki annesinin hayalini kurmasi nerir. (Hastaya gittik-
ge daha kolaylagan gorevier sunma, hastamin hayal kurmaya
direnmesine kargt bir stratejidir.)

DR. YOUNG: Peki, geng oldugun zamanlardan annene dair bir
imge yakalayip, oradan baglayabilir misin? Bu daha m ko-
lay olur?

CARL: Evet.

DR. YOUNG: Hayalde annenin yiiziindeki ifadeye baknjinda
ne hissediyorsun? Buna herhangi bir tepkin var m1? Ne
hissediyorsun?

CARL: Ashnda gok tizgiin hissediyorum. Ciinkii samnim an-
nemi ¢ok derinden itenlikle seviyorum ve sadece onunla
oimak ve onu sevimek istiyorum.

DR. YOUNG: Peki o bunu kofaylagartyor mu?

CARL: (Uzunca duraksar) Hayir.

DR. YOUNG: Bana sana kars: nasil olduBu ve sana nasil dav-.
randignnu soyleyebilir misin?

CARL: Gergek bir imge yakalayamiyorum ama sanki tagtan
yapilmsg gibi. Hareket etmiyor.

DR. YOUNG: $u anda hayalde ona, sanki ¢ocukmugsun gibi, o
zamanlar bunu séyleyememis olsan da, ondan ne bekledi-
gini soyleyebilir misin?



576 Sema Terapi

CARL: (Gocuk olarak) “Annccigim, bana sanlmani, beni sev-
meni, bana 6zen gostermeni ve hep benimle olmanm istiyo-
rum. Ve hicbir zaman gitmeme izin vermemeni.”

DR. YOUNG: Onun seninfe temas kurmasi kolay mu yoksa
duygulamm gdstermekte giigliik mii ¢ekiyor?

- CARL: O, tag. Bu hayalde o, tagtan yapilmus. .

DR. YOUNG: Evet ve bununla birlikte ona bakngnda onun
herhangi bir gey diigiinebilecegini hayal edebiliyor musun?
Onun zihnine girebilir misin?

CARL: (Uzunca duraksar) Yalmzca birgok {iziintiisii oldugunu

DR. YOUNG: Peki sen ona “seninle olmak istiyorum, sana sa-
rilmak istiyorum, beni sevmeni istiyorum™ derken kendi
kendine ne diigiiniiyor?

CARL: Saminm yalmzca bir pargasiyla bunu duyabl.hyor. Ben-
ce kendi tiziintiisiiyle meggul.

DR. YOUNG: Anhyorum. Yani kendi duygu durumuna gekil-
mis.

CARL: Evet.

DR. YOUNG: $imdi sen bunu ona soyledlgmde ondan cevabi-
m al.

CARL: Benimle gergekten konugmak istemiyor. Aslinda onun

DR. YOUNG: Sana kiziyor olmasi sana nasi hissettiriyor?

CARL: Berbat hisscttiriyor.

Burada hayalde ilk defa Yalmz Cocuga erigmekeeyiz. Has-
. ta, duygusal olarak kendini vercmeyen tagtan bir anne tanim-
lar; ve o bir gocukmr, annesinin sevgisini istemektedir ve.bu-
nu elde etmenin higbir yoluna sahip degildir.

Terapist, CarPin Yalmz Cocuk modunu kabul etmnesi ve
deneyimlemesini saglamaya ¢abigarak terapist Greden beri bu
ana yonelik hareket etmektedir. En azindan terapist Carfin
Kopuk, Biiyiiklenmeci Kendilik modunu baypas etmigtir,
onunla sadece yiizeysel bir bag miimkiindiir. Terapist, Yalmz
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Cbalga yeniden ebeveynlik yapabilir ve semay iyilegtirme sii-
recini baglatabilir.

Terapist Hasta ile Mod Caligmasi Yapar
Terapist, hastalanin modian adlandirmasina ve tespit et-

meyi 6grenmesine ve sonra da onlar arasinda diyalog kurma-

sina yardim eder. AsaBidaki pasajda terapist, iki modu tespit
eder -“Kiigiik Carl” ve “Kopuk Carl®. Ilki, Yalmz Cocuktur ve
sonraki Kopuk Yangaric1 Kendilik ve Biiyiiklenmeci Kendilik
modlarimn bir kombinasyonudur. Kiigiik Carl ile baglarken

Dr. Young, CarPin modlarina duygusal baglant kurmasma

yardim eder. '

DR. YOUNG: Kendini iki Carl’a bblmeni igstiyorum: Annecsi-
nin sevgisini isteyen kiiciik gocuk olan Carl ve kopuk dav-
ramga sahip olan diger Carl.

CARL: Tamam.

DR. YOUNG: Her ikisini de gorebiliyor musun?

CARL: (Basim sallar) Evet. _

DR. YOUNG: Bana ikisini de tamimla ki biylece ne kadar farkh
oldukdarim ve ne kadar farkl: hissettiklerini anlayabileyim.

CARL: Pekala, annesini sevgisini isteyen Carl gok iizgiin (du-
raksar). Oyle iizgiin ki kopuk kism da iizgiin ohuyor (gi-
ler).

DR. YOUNG: Anhyorum. Fel¢ olmusg iizgiin gibi, siirekli yatak-
ta kalmak istiyormug gibi bir iizgiinliik, sanki zorla hareket
edebiliyormus gibi mi? .

CARL: (Duraksar) Hayir. Neredeyse.

DR. YOUNG: Neredeyse.

CARL: Ama ¢ok fazla degil. _

Burada’ terapist, CarPin depresyonunu Yalmz Cocupun
Terapist Carn Incinebilir Cocuk ve Kopuk Biiyis e-
ci modlarim fark etmesine yardim eder ctmez terapist,

- modlarin altinda yatan gemalan incelemeye gecer. Terapist,
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Carlmn Yalmz Cocuk modunu hangi gemalarm karakterize et-
tigini belirlemek igin sorular sorar. Ozel olarak Carl’in Kusur-
luluk semasina sahip olup olmadigina ilaveten hayalinde tag-
tan yapilmi§ annesini 6nceden tammladifn Duygusal Yoksun-
luk gemasim inceler. .

DR. YOUNG: Pcki kendisini giivensiz, sevilmemig ve redde-
dilmis hissediyor mu yoksa sadece yalmz m1? Onu iizen
ne?

CARL: Samirim. Kendini giivensiz hissediyor... (duraksar).
Aslinda daha ¢ok reddedilmis diyebilirim.

DR. YOUNG: Annesinin istedigi sekilde onu neden sevmedigi
haklkunda herhangi bir fikri var ma?

CARL: Hayr, sadece kafasi kangik.

DR. YOUNG: Kendisiyle ilgili yanhs bir seyler oldugunu du§u
nityor mu?

CARL: Hayar.

DR. YOUNG: Ne oldugunu diigiiniiyor?

CARL: Anlamyor.

DR. YOUNG: Bilmiyor. .

CARL: Hayir sadece anlamuyor.

DR. YOUNG: O sadece gok mu ozliiyor?

CaRL: Evet ve neden oldugunu hi¢ anlamuyor.

DR. YOUNG: Yalmiz mr? Izolccdlhmgyadayalmznmlussedl
yor?

CARL: O, annesi igin yalniz.

Carl, kendisinde Kusurluluk gemass degil Duygusal Yok-
sunluk semas: oldugunu gosterir. Kigisel olarak eksiklik degil
yalmzhk hisseder.

Terapist hastalan sema modlant hakkinda egidr. Dr.
Young, drneklemck icin Carlin kendi modlanni kullanarak -
modlan gosterir. '
DR. YOUNG: Sorunlarna bakingimizda iki sema modun var-

mug gibi goriiniiyor, Ilk mod yalniz, incinebilir gocuktur ve

bu Carl, kimse ona ihtiyag duydugu sevgiyi gercekten
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vermedifi icin iizgiin ve yalmz hisseden, ii¢ yagindaki an-
nesiyle iligkilendirdigin Carl’dur.

Sonra hak gorme modu ile kendini sakinlestirme
modunun birlestigi durum olan senin ikinci modun var.
Ve bu diger mod, deneyimlemek istemedigin bu incinebi-
lir gocuk modunu gizlemek, kaginmak ve telafi etmek igin
tasarlanmag.

CARL: (Hemfikir bicimde konusarak) Kopuk Carl, yakinlagmak-
la gergekten ilgilenmiyor, yakinlagmakla higbir ilgisi yok.
Dr. Young, Carlin diger semalaim kegfetmeye devam

eder. Carlin olgegine bakarak terapist, temeclde Giivensiz-

lik/Suistimal Edilme semasina sahip olup olmadigum belirle-
meye galigir. Terapist Carl’a diger insanlan, ona kétii davran-
maya gahgiyor olarak gériip gérmedigini sorar.

DR. YOUNG: Envanterlerde stylediklerinden Kopuk Carlda
diger insanlarn kotit niyedi diisiinceleri oldugunu da his-
sediyorum. Bu sadece insanlar sana sevgi vermeyecek gibi
bir goriig degil, insanlarin ¢ok daha olumsuz olan gériigleri
varmug gibi gijriiniiyor Seni bir alt konuma getirmeye ¢a-
hgmalart ya da seni aqiga gikarmak, sana darbe vurmak ya-
ni seni “yenmek” fikri.

CARL: Aslinda Kopuk CarPin bir hayatn sahip olmak igin bir

. telafi geligrirdigini, rekabete kanldigim diisiiniiyorum.

DR. YOUNG: Ve bu ona bir deger ve amag anlayisi veriyor.

CARL: Evet.

DR. YOUNG: Deger olan, rekabettir.

CARL: Evet ve bu yiizden sanrim rekabet, birgok diiziemde

' ortaya cikar, yalmzca oyun alanlarinda degil ki oradz ol- .

mas1 olagandir ama aym zamanda senin de gahit oldugun

gibi sadece etkilegimlerde de vardir. Kopuk Carf'in orada
da rekabet ediyor oldugu gibi, Ve potansiyel olarak bir
yabanciyla olmasi daha muhtemeldir.
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DR. YOUNG: Bu sadece oyunun olugmasindan m yoksa insan-
lan, alttan alta o onlan anlamadan onu anlamaya ¢aligtyor-
larmug gibi gérdiigiinden mi?

CARL: (Kesin bir sekilde konugur) Hayir. O, insanlan anlama-
dan onlari, onu anlamaya ¢aligtyorlarmus gibi gormez.

DR. YOUNG: Diger insanlara giipheci bir bakis degil mi?

CARL: Hig de degil.

Carl, diger insanlar; istismarc: olarak gormedigi cevabiu -
verir, Aksine oyunu. oynamaya onu motive eden, kazanma
tatminidir. CaxPin temel gemasi Giivensizlik/Suistimal Edilme
degil Duygusal Yoksunluk gibi goriinmektedir. Acumasizhi-
tan ya da kiigiik diigmeden kendisini korumak yerine duygusal
yoksunlik boglugunu doldurmak i¢in oyun oynamaketadir.
DR. YOUNG: Seylere amag veren sadece oyun olinug oluyor.
CARL: Hayata bir anlam kauyor.

DR. YOUNG: Tam bir baglant1 yokken.

Terapist, Carl’a temeldeki gemalann da iceren, modlarn
esash eatelektiiel anlamina ulagmasina yardim eder.

‘Terapist Bag Etme Modlannmn Uyumlayict Fonksiyonlarim
Kegfeder ‘ .

Terapist, Carl’in “Kopuk Carl”2 erigmesine yardim eder ve
mod vazifesi goren fopksiyonu kegfeder. Kopuk Carl, onu
tiziintiisiinden bagka tarafa ¢ekmek icin vardur.

CARL: Saninm dokuz yagindaki Kopuk Carl ile ﬂcugxm kura-
bilirim.

Dr. Young: Tamam., Nastl biri? -

CARL: Ah, dayamkh gozukuyor Saninm bu kuguk gocugu
cok tizgilin gorityor ve kendisinin de bir zamanlar {izgiin
oldugunu fark ediyor. Eger bunun hakkinda diigiiniirsek o
da iiziilebilir ancak bunu istemiyor. _

DR. YOUNG: Bununla ilgili diigiinmek istemiyor mu?
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CARL: Aslinda bunun iizerine diilinmeye aligik degil, hayrr.

Bunun {izerine diiglinmemeye alipk.

DR. YOUNG: Kendini bundan alikoymak igin neler yaptyor?

CARL: Ah, ¢izgi roman okumayy, satrang oynamay: ve tv sey-
retmeyi seviyor. (Duraksar) Kopuk olmak icin 6zel bir sey
yapmaya ihtiyac1 oldugunu sanmtyorum.

DR. YOUNG: Daha ¢ok insanlarla nm yoksa izole bir durumda

m ya da her iki durumda da ofabilir mi?

CARL: Her iki durumda da olabilir.

DR. YOUNG: Herhangi birinde daha giivende ya da daha az
rahat hissetmiyor mu?

CARL: Hayir, hayir. O dayamlkl.

Annesiyle ilgili iiziintiisiinden kendisini korumak igin Carl
da taglagmugtir.

Terapist, Carl'm Kopuk Carla duygusal olarak baglanma-
sina daha fazla yardim eder. Kopuk Carl’in baglangicta tera-
pistin sorusunu elegtirerck kendisini uzaklagtirmaya gabalama-
sma dikkat edin. Semadan kaginma ile mejguldiir, temel
fonsiyonuna sadiktr. Dr. Young duygulanyla ilgili Kopuk
Carl’a soru sordugunda Kopuk Carl sinirlenir.

DR. YOouNG: Kopuk Carl ile birkag dakika konugabilir miyim?

CARL: Tabi.

DR. YOUNG: Iste buradasin, ¢izgi roman okuyor, satrang oy-
nuyor, tv izliyorsun. Bu sana nasi hissettiriyor?

CARL: (Susar) ‘ o

DR. YOUNG: Bu geyleri yaparken egleniyor musun?

CARL: (Stkilnus bir tonda konusur) Ashnda sorunun aptalca ol-
dugunu diigiiniiyorum. | :

. DR. YOUNG: Tamam, neden daha iyisini sen sormuyorsun?
Daha makul olinas: i¢in yeniden ifade et boylece duruma
daha ¢ok uyar.

CARL: Bunlar sadece yapmaktan hoglandifim geyler. Neden
yapmak istemeyeyim ki?



582 Sema Terapi

DR. YOUNG: O halde 8yle goriiniiyor ki Kopuk Carl ona kav-
gac bir hava veriyor.

CARL: (Stkilnug bir sesle) Of, o sadece anlamyor. Ne demek
istedigini anlanuyor.

DR. YOUNG: Ama ses tonunda biraz kizginhik var gibi geliyor.
Sanki bir geyler hissediyormus gibi... :

CARL: (Keser) Kopuk Carl'in duygnlara sahip olmasim m is-

~ tyorsun?

DR. YOUNG: Belki bazi kizgin duygulara sahip olup olmad;-
g soruyorum, iizgiin duygulara degil.

CARL: (Keser) Sanirim kendine odaklanmasim istediginde si-
nirleniyor.

DR. YOUNG: Tamam, iste demek lstedlglm bu. Oyleyse kiz-
gun.

CarvL: Tabi, eger sen onun ne yapug;ma ‘bakmasm ya da nc
yaptig1 hakkinda diigiinmesini istersen’ kiziyor.

DR. YOUNG: Evet tam da bu. Peki sen kizgan kopuk Carl ola-
rak diger insanlara kars1 genelde ne hissediyorsun? Onlarla
baglanun, onlarla ilgili inancin ne?

CARL: Hmm. (Duraksar) Gergekten pek fazla hoglanouyo-
um. N

DR. YOUNG: Neden?

CARL: (Uzunca duraksar) Neden, oldugunu bilmiyorum.

DR. YOUNG: Aptallar m? Benciller mi?

CARL: Ashinda, bazilar1 aptal ama bazilan aptal degil. Tabi ki
benim kadar alalli degiller.

DR. YOUNG: Bircok insandan daha akilh oldugun igin iyi his-
sediyor musun?

CARL: (Empatik bir sesle) Elbette,

DR. YOUNG: $u anda nigin bu kadar iyi hissediyorsun?

CARL: En iyi olmaliyin. Kazanan olmalyym.

DR. YOUNG: Neden en iyi olmak senin i¢in bu kadar nemli?

CARL: (Kizgm bir sesle) Beni kizdirtyorsun.

DR. YOUNG: Bana neden fuzdifim agiklemaya galisabilir mi-

sin?
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CARL: lyi de bana bu sorulart sorayorsun.
DR. YOUNG: Ve sen bunlar iizerine diigiinmek istemiyorsun.
CARL: Hayir.

Terapist, Carl’'n Kopuk Carl'in daha derin anlanuna ulag-
masina yarcdum eder. Kopuk Carl, diger insaniardan ¢ok fazla
hoglanmaz, problemleri iizerine diigiinmeyi, yapug: seyleri
neden yapu ile ilgili diigiinmeyi sevmez, Bit Numara olmak
zorundadir. Terapist, Kopuk Carl’in nasil hissettigi ve faaliyet
gosterdigini anlamasina yardim eder -Kopuk Carl’in uzun va-
dede yaganum: nasil olumsuz ctkiledigini anlamaya yénelik
onemli bir adim. _

Carlin hem Kopuk Carln kaginmaci bag etme fonksiyo-
nunu hem de agin telafi fonksiyonunu tammlamas: Snemlidir.
Onceden s8yledigimiz gibi Kopuk Carl, hem Kopuk Yatigtin-
a Kendilige hem de Biiyiiklenmeci Kendilige sahiptir. Bir
mod, bu iki farkl fonksiyona hizmer eder:- Kopuk Carl kendi
olumsuz duygularindan kaginir ve kendini bagka insanjardan -

Tiging bigimde Kopuk CarPi tammlayip hayalde onu bir
karakeer yapinca Carl’in terapiste yonelik tavri degisir. Biiylik-
lenmeci Kendilik ve Yanstinct Kendilik modlarindan gikar.
Sadece terapistle gelisi giize! bir gekilde “baskinitk dansiyla”
megguldiir. Sadece isteksizce rekaber eder ve terapisti uzaklag-
anr. Bir mod bigiminde seslendirilmig olarak, Kopuk Car] ar-
ik terapiste iistiinliigiini gistermeye ihtiyag duymaz ve opun
artik terapistten aym derecede uzak durmas: gerckmesz.

Terapist §ema Diyaloglan Aracibfiyla Miizakere igin

Hasra, modlan tespit cttiginde, adlandirdiginda ve onlarla
duygusal baglant kurdugunda tcrapist, onlar arasinda diyalog
siirdiirmesine yardun eder. ‘Terapist gema diyaloglarr iginde
miizakere i¢in modlan 6gretir. Bu, Saglikh Eriskinin bir fonk-
siyonudur: Modlar arasnda miizakere yiirtiemek. Saghkl
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Erigkinin amaci, Yalmz Cocugun koruyuculan olarak Biiyiik-

lenmeci Kendilik ve Kopuk Kendini Yatignranun yerine geg-

mek ve Yalmz CocuBun duygusal ihtiyaglanim gidermesine
yardum etmekdir.

- Asagdaki pasajda terapist, Carl’m Kopuk Carl ve Kiigiik
Carl arasinda hayalde bir diyalog ylirlitmesine yardim etmek-
tedir. Terapist, Carl'in kamsi Danielle’yi sokar. Daniefle’nin
kendi kendisiyle ilgilenmesi, Carl’in annesinin tekraridr; erig-
kin yaganunda gocuklufunun duygusal yoksunlugunu siir-
diirmesidir. Terapist, Carl'in Yalniz Cocuk ve Danielle ile ara-
sindaki baglanuyr giiclendirmek ister. Nihai amag, Kopuk -
Carlin - kenara gekilmesini  saglamak ve Kiiglik Carlin
Danielle’s karsi olan duygularim hissetmesine ve 1fade ctme-
sine miisaade etmektir.

CARL: Sanirim Kiigitkk Carl annesini istiyor. Annesini istiyor
ve annesi belli bir nitelife sahip -belki iizgiin bir nitelik,
betki olumsuz bir nitelik- ama o bu niteligi istiyor.

DR. YOUNG: Oyleyse bu o ya da ona gok benzeyen biri olabi-
lir. -

CARL: Samirim evet, Kiigiik Carl annesini ¢ok iizgiin hatrh-
yor.

DR. YOUNG: Qyleyse annesi gibi iizgiin ve incinebilir birini
istiyor.

CARL: Evet.

DR. YOUNG: Peki ya Daniellé? Kiiciik Carl nasil?

CARL: (Keser) O iizgiin ve incinebilir.

DR. YOUNG: Peki bu Kuguk CarP1n istedigi gey mi?

CARL: (Uzgﬁnce konusur) Evét, :

-Terapist, Kiigiik Car'n Kopuk Carl ile miizakere etmesine
yarcduma olur. .
DR. YOUNG: O halde Kiigitk Carl’a “Danicllc’c daha yakm
olmaya ¢aligmak i 1sn}'omm dedirtelim. Kopuk Carl ne ce-
vap veriyor?
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CARL: (Uzunca duraksar) Samnm Kopuk Carl i¢in bunda bir
sakinca yok, gergekten yok.

DR. YOUNG: Ama ortaya ¢ikan bazi problemler var, degil mi?
Her sey o kadar da normal degil. Buna neyin miidahale et-
tigi ile ilgili konugman gerekiyor -Kopuk Cart’in nasil mii-
dahale etgi ile ilgili.

CARL: Evet, haklisin. Sorunlar var. Kopuk Carl’in hayat teh-
dit altina giriyor.

DR. YOUNG: Evet, o halde Kiiciik Carl’a bunu sdyle ¢iinkii
ayn: biriyle miicadele ediyorsun ve sen de hayaita kalmak
zorundasin. Artik yalnizca onun hizmetgisi degilsin. '

CARL: (Kiiciik Carl ile konusan Kopuk Carl olarak) “Evet,
Danielle iste 0. Ama biliyorsun, hayaumdan vazgcg:mcyc-
cegim. Benim de bir hayatm var.”

DR. YOUNG: Ona bu hayattan s6z et, bu. haymn giizel kisun-
larindan.

CarL: Biliyorsun ben satrang oynamahyim, yagh beynimi
uyanik tutmahyim. Sen stkimak istemezsin, dyle degil mi?
Sikalmak ister misin Kiigiik Carl, ister misin?

Dr. YOUNG: Ve o ne soyliiyor.

CARL: (Kiguk Carl olarak belli belirsiz bir sesle) “Uf, hayir ha-
yi.”

DR. YOUNG: Kopuk Carl ona biraz zorbalik ediyor gibi gorii-
niiyor.

CARL: (Guler.)

DR. YouhG: Kiicitk Carly biraz daha giiclendirelim. Biraz
biiyiimesine izin ver. Belki bdylece bu duygulara hala. sa-
hip olur ancak bundan biraz daha akilh olur.

CARL: Tamam. (Kigik Carl olarak daha gicli bir gekilde)
“Evet sen biiyiik zorba, beni dinle...”

Kopuk Carl, Kuguk CarP’dan gok daha giicliidiir. Tcraplst

esitlemek igin Kiigiik Carl ile birlegir. Kopuk CarPa karp In-

cinebilir Cocuga daha fazla mithimmat saglar. Bu bir ceza de-
- gil adil bir savag olacakar.
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Kiigiik Carl'in giiglenmesiyle birlikee, Kiigiik Carl ve Ko-
puk Car! miizakere etmeye devam eder. Dr. Young bir kog
olarak hareket ederck Carl her iki tarafi da oynar.

CARL: (Kigak Carl ile konusan Kopuk Carl olarak) “Evet, evet
tamam, hakhsin, hakhsin, Aile &nemli, Danielle énemli.
Ama bu benim her geyi birakmam gerektigi anlamina gelir
mi? Her geyi birakmali miyim? Baz geyleri siirdiiremez
miyim?”

DR. YOUNG: Bu iyi. Kiigitk CarPa biitiiniinii siirdirmek zo-
runda olmadan surdurmck istediBin bir geyin 6megini ver.
Miizakere et.

CARL: (Kopuk Carl olarak) Kurabiyelerimi, ¢ikolatalanm ve
pizza yemeyi siirdiirebilir miyim? Biitiin gece bilgisayarda
satrang oynamay) siirdiirebilir miyim?

DR. YOUNG: Gecede iki saat oynamaya ne dersin?

CARL: Bu yeterli degil!

DR. YOUNG: Dene ve burada bn'az miizakere et. Onunla bu

. kadar sert oima.

CarL: Kiictik Carl ile mi miizakere ediyorum?

DR. YOUNG: Evet.

CARL: Kopuk Carl olarak “dmlc, aileyi siirdiirecegiz ama bu
benim ihtiyacem olan gey.” (Kizginca konugur) “Beni yalmz
birakmana ihtriyacim var ve ben aileyle ilgilenecegim.”

DR. YOUNG: Ve Kiigiik Carl ne cevap veriyor?

CARL: . {Kigitk Carl olarak ackl bir sekilde konusarak) “Bunu
yapryor musun? Aileyle ilgileniyor musun? Aileyle ilgile-
nirsen, kendinle ilgilenirsen seni yalmiz birakacagim. Bunu
yapiyor musun?”

Bu nokrada Kiigitk CarPin ashinda Yalniz Cocuk ve Saghkh

Erigkin modlarmn bir bilesimi olduguna dikkar edin. Kiiciik

Carl, terapistin- empatik yiizlestirme roliinii benimser. Kopuk

Carl ile sorunlarin meveut durumuyla yiizlegtirir. Hem Kiiciik

Carl hem Danielle, yalmz ve ihmal edilmig hisseder.
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Terapist Yalnz Cocuk ile Mevcut Yakin Iligkileri

Baglantlandirir
Terapist, Yalmz Gocuga hayalde Snem verdikleri kigilerle

baglant kurmasina yardim eder. Dr. Young, Danielle ile sevgi

alip vermesi igin Kopuk Carl1 Kiigiik Carl’in ¢lkmasina miisa-
ade etmesi igin ikna cumeye gahgir. Bu aynca Kopuk Carfin
avantajmadir giinkii scvgi, oyunlar oynamay ve kazanmayn is-
tedigi icin ¢ok daha fazla istedigi bir geydir. (Modclimizde

Uyumsuz Bag etme modlan da -bu durumda Kopuk Yanigturt-

a Kendilik ve Biiyiikienmeci Kendilik- sevgi istemekeedis. Bu

uyumsuz modlar, hastaya zarar vermek icin degil hastay1 ko-

rumak igin vardir, Bu modiar, Incinebilir Cocuk giivende of-
duguna jkna oldugunda, Incinebilir Cocugun yiizeye gikma-
sina izin verecekdir. )

DR. YoUNG: Simdi Kopuk Carft bir siircligine geride brrak-
maya ve Kiiciik Carl ve Danielie’in iletigim kurmalarina
izin vermeye ne dersin? Gozlerini kapa ve Kiigiik Carl ile

* Danielle’in biraz iletigim kurmasina izin ver. Boylece ha-
yalde Kopuk Car} olmadan o ikisi oldugunda neler olaca-
gm gorebilirim. $imdi ne oldugunu gorityorsun?

CARL: (Duraksar) Fizikset olarak ne oluyor?

DR. YOUNG: Evet. Ne gorityorsun? Birbirleriyle nasi iligki
kuruyortfar? Kiigiik Carl’a bak, ama onu biraz daha yaglan-
dir, yani lig yaginda degil.

CARL: Tabi, ramam, elbette.

DR. YOUNG: Kiiciik Carl ve Danielle ile ne gériiyorsun? Nasil
bir ctkilegim gosteriyorlar?

CARL: USF, iyi, kucagina dogru yavasca ilerliyor.

DR. YOUNG: Ve ona dokunuyor? Ve ona sarihyor?

CarL: Evet, Danielle onu kucaldiyor.

DR. YOUNG: Nasil hissediyor?

CaRL: lyi hissediyor, giizel hissediyor. Gozlerine bak[yor, yii-

. ziine bakiyor...
DR. YOUNG: Bunu istiyor?
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CARL: Evet.

Carl, dnceden fark cemedigi baz geyleri, Danielle ile ger-
gekten yakinlagmak istedigini gérebilir. Incinebilir Cocugun
¢ekirdek duygusal ihtiyaclaniin giderilmesi Danielle’e yakin-
lagarak olur. Terapist, Kopuk Carl’s hayale sokar.

DR. YOUNG: $imdi hayale Kopuk Car?1 sok ve kendi perspek-
tifinden gordiikleri iizerine yorum yapor. Bunu gorurkcn
ne hissediyor?

CARL: Aslinda Kopuk Carl nihayet oldukga aydmlmlmg (G-
ler).

DR. YOUNG (Giler) Oylcyse onlara bakngmda ne soylityor.

DR. YOUNG (Kopuk Carl olarak) “$1md1 gm gelecegim ve
satrang oynayacafim ya da bir siire burada orurup televiz-

yon izleyecegtim?” -
CARL: Haywr. Bundan daha fazlasim yapabllchm isterim.

Terapist Hastanin Terapideki Degisimleri Terapi Digindaki
Yagamina Genellestirmesine Yardim Eder

Tedavinin son kismi, hastalarn seanslardaki terapi iligki-
sinden ve hayal kurma galymasindan qikarak, degisiklikleri
onem verdikleri kigilerle olan dig iliskilerine aktarmalarina
yardim etmektir. Terapist, hastanin kargihikli. Snemseme po-
tansiyeline sahip 6nem verecek kigileri se¢mesine ve onlarla
duygusal baglantr kurmasma yarcim eder. Terapist, gergek
sevgi. alp vermesi icin hastamin bu iligkilerinde Yaimz Cocu-

gun yiizeye clkmasina miisaade etmesini tegvik eder.

Asagdaki parcada Dr. Young, Carl’a mod ¢abigmasinu te-
rapi chgindaki yagamina nasi genellegtireceffini agkhga kavuy-
turmasma yardun eder. ’

DR.YOUNG: $1md1 terapide gelisme saglayabilmek agsmdan

“Carllar® igin siradald agamamn ne oldugunu diigiiniiyor- .

sun? -
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CARL: Bence, Kiigiik Carl'in ortaya gikip orada kalabilecegi
sckilde devam etmeliyiz. Sanurim dikkatimizi Kopuk Carl
iizcrinde toplamah, Kopuk Carl’a daba &zenli olmahysz,
Kendi 6z farkindaligima oranla Kiigiik Carl ve Kopuk Carl
ikilisinin ¢ok giiclii oldufunu diigiiniiyorum. Ve Kiigiik
Carl orada oldugu siirece Kopuk Carl’in orada olmaya ih-
tiyac1 yok.

DR. YOUNG: Anlyorum, Kut;uk Carl’in orada olmasiyla Xo-
puk Carl’in ashinda otomatik olarak geri ¢ekilecegini diigii-
niiyorsun.

CARL: Evet dogru.

DR. YOUNG: Ve bununla tutarli olarak, $imdi benimle konu-
surken baglangictakinden farkh gériinisyorsun, $imdi daha
incinebilir gériiniiyorsun, dnceden hissettigime luyasla da-
ha fazla duygu ortaya gikiyor ve artik dile dair kiigitk nok-
talar {izerine tartigmiyorsusn.

CARL: Bu, Kopuk Cari’in yapmas: gcrcken bir gey.

DR. YOUNG: Evet, tam da bu, 6yleyse burada gimdi olan geyi
nasil tanmimliyorsun. $u anda énceden oldugundan daha az
Kopuk CarPsin. Yani Kiicitkk Carl ile ﬂcn§1m kurmak Ko-
puk Carl1 degistiriyor.

CARL: Dogm. Kiiciik Carl ile ve duygularimla iletisim kur-
mak, genelde ahgik oldugum ya da olmug oldugum bir sey
degil -ama bunu yapma olanaZma sahip olmak benim igin
onemli. Ve Kiigiik Carl diigiiniildiigiinde, samnim o ger-
¢ekten ortaya ¢ikmali ve orada kalmah.

Hasra Yalmiz Cocugun ortaya gikmasina ve bag.kalanyla
baglant kurmasina izin verdiginde o zaman diger modlar, ge-
ri gekilineye baglar, Incinebilir Cocugun koruyuculan olarak
fonksiyonlan1 -gittikge kullaniimaz olur. $iiphesiz ki bu
modlar, zamanla yeniden yiizeye ¢ikar fakat Yalmz Gocuk ne
kadar fazla ortaya qikar ve bagkalariyla ne kadar baglanti ku-
rarsa diger modlann belirmek igin sarfedecekleri haski o kadar
azalacaktr,
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Hastalarin terapideki degigiklilderi dog iligkilerine genefles-
tirmelerine yardim' etmek i¢in dzellikle tedavinin bu diizeyin-
de cift terapisini faydali bir ilave olarak goriiriiz. Ayrica hasta-
lanin aile iiyeleriyle, partnerleriyle ve arkadaglartyla iligkileri
{izerinde ¢aliymasina yardum etmek icin biligsel-davramga ev
ddevleri kullaniniz. '

f
Terapist Biligsel ve Davramgq Stratejiler Uygular

Vaka 6rnegi, tedavinin bu kismum betimlememesine rag-
men baglangicta terapist biligsel ve davramgq stratejilert uygu-
lar. Bu stratejiler, hem Degerlendirme hem de Degisim evre-
sinde narsisistik kigilik boznklugu olan hastalara yardim ede-
bilir. Biligsel davranigq ev ddevleri, hastalarin gemalan devam
ettiren kaginma ve agin1 telafi bag etme bicimierinin éistesinden
gelmelerine yardim ctmek icin gereklidir. Eger hastalar, mev-
cut bireyleraras: iligkilerde Bilyiiklenmeci Kendilik ve hak
gorme davranuglari siirdiiriirlerse temeldeki Duygusal Yok-
sunluk ve Kusurluluk gemalar, tamamen iyilegmeyecektir.

* Uziildiiklerinde otomatik diigiincelerini kaydederek hasta-
lar, biligsel garpitmalan tespit eder ve diizelr. Asagdakiler,
narsisistik kigilik bozuklugu olan hastalara mahsus baz biligsel
carpitmalardir.

1. Siyah ya da beyaz dustinmek. Biligsel terapi araclarim
kullanarak  terapist hastalann  Biiyiiklenmeci  Kendilik
modunun “siyah ya da beyaz” diigiincesini diizeltmeyi 6§-
renmesinc, yardim eder: “Ya 6zelim ve ilgi odafiyim ya da
degersizim ve goz ardh edilenim.” Terapist hastalara grinin
tonlanm fark etmeyi ve énemsiz algilananlara daha thmbh bi-
cimlerde yamit vermeyi ogretir. Hastalar, Biiyiiklenmeci Ken-
dilik ve Saghkli Erigkin ya da Yalmz Cocuk modlar arasinda
taragma yiirtitiir,

2.  Bagkalar: tarafindan degersiz ya da yoksun o!makla ilgili
garpimalar. Terapist; hastalara difer insanlarin 6zellikle Gnem
" verdikleri kigilerin onlan ne kadar degersizlegtirdikleri ya da
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" yoksunlagtirdiklanyla ilgili ¢arpumalan1 diizelumeyi Sgretir.
Terapist, kiigitk diigiiriilmiis hisscttiginde hasta icin “gergeklik
kontroltine™ olanak verir ve kargiiiklihk prensibini One siirer:
Hastalarin vermeyi istemedikleri seyleri bagkalarindan bekle-
memecleri gerekir. Terapist, hastalann iistiinliik ya da &zel his-
setmeleri yerine iligkilerinde egitlik arayisinda yol gosterir.

3. Mikemmeliyetcilik. Terapist, hastalara hem kendileri
hem bagkalan icin daha gergekgi performans beklentileri ha-
zirlayarak miikemmeliyetgilikieriyle miicadele emmeyi ogretir.
Terapi iligkisinin bir model olarak vazife gérmesiyle hastalar,
insani kusurlara daha affedici olmay: 63renicler. Terapist, has-
talarin asla tatmin olmammg Talepkar Ebeveynin sesi olarak ig
mitkemmeliyetci sesi tespit etmelerine yardim eder.

4. Igsel tatmin yerine narsisistik doyuma agirlik verme. Te-
rapist, hastalann gercek sevgi ve kendini ifadeden gok bagar,
statii ve taninma vurgusunun avantaj ve.dezavantajlarim gor-
melerine yardim eder. Benzer gckilde terapist, hastanin kargi-
hkblik ve empati tutumunu benimsemeden gok, hak gérme
dizgiince ve davramisim siirdiirmenin avantaj ve dezavantajla-
nm incelemesine rehberlik eder. Terapist gemalar ve Saghkl
Erigkin arasinda tartiymalar yiiriitiir,

Hasgralarla calisirken terapist, hastalarin terapi digindala ya-
samlarinda narsisizmin olumsuz sonuglarmin ve “sefkat™ gos-
termenin olumiu sonuglarmin farkinda olmalan igin kuffan-
dhidar flag kartian olugturur. Terapist hastalara yakin iligkiler-
deki sevecen davramiga karst hak gérme davrampinin sonugla-
nm inceleyerck hastatarin davranigsal deneyler tasarlaysp yii-
riitmelerine yardim eder. Terapist, sevecen bir gekilde dav-
ranmasi i¢in hastay: kabul eder -gecict narsisistik tatminler ye-
rine “gergek sevgiyi” seqtigi icin.

“Dikey ok teknigi* sonsuz narsisistik tatmin arayiim ha-
rekete geciren temeldeki inanglan hastalarin tespit etmeleri
igin faydahidir. Terapist, hastalann “Ya milkemmel derecede
giizel, gbz akici, zengin, baganh, iinlii ya da yitksek statiilii
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olmamis olsaydin? Bu senin igin ne anlama gelecekti? Ne ola-
caku? Yagamin neye benzeyecegini hayal ediyorsun?” gibi “ya
olmasaydilar” fizerinde gahsmasmna yardim eder. Hastalarla
“ya olmasaydular” iizerinde ¢alismak, Yalmz Cocuk igin diger
bir yoldur. Narsisistik becerileri olmadan yasamin neye ben-
zeyecegini diigiindiiklerinde hastalar genelde Duygusal Yok-
sunluk ve Kusurluluk gemalarimn sevgisiz konumuna varirlar.

Seanslar arasinda hastalar, biligsel ¢abgmadan dgrendikle-
rini hanclatmas: igin flag kartian1 okurlar. Flag kartlar, Duygu-
sal Yoksunluk ve Kusurluluk semalarimin devam etmesi yerine
bu semalan iyilegtiren saghkh davramgt onlara gésterirler.

Terapist, biligsel calisma ile davramigsal ev 6devlerini birles-
tirir. Ornegin terapist hastalarin Yalmz Cocugu anfamas icin
yatstrimarmg ve uyanimamug bigimde ev odevi igin yalntz
zaman gegirmelerini ister. Hastalar diigiincelerini ve duygula-
nnt not alirlar ya da kaydederler ve sonraki seansa onlan geti-
rirler. Terapist ve hasta olanlar hakkinda konusur ve terapist,
hastaya yeniden ebeveynlik etmek igin firsat elde eder.

Hastalar, kendi kendine zarar verici diirtiisel ve kompulsif
davraniglarla duygusal yakinlk ve gergekligi yer defistirirler.
Sosyal ortamlarda hastalar, Biiyiiklenmeci Kendilik moduna
gecmeye direndikleri deneyler yiiriitiirler. Bir aksamligina
gozlemci bir rol benimserler ya da bagkalarim dinlemeye
odaldaniriar ve yahut takdir almak igin tasarlanmig sozler et-
mekten kagimrlar.

Son olarak ve muhtemelen en &nemlisi narsisistik kigilik
bozuklugu olan hastalar yakin iligkiler gelistirme {izerine gah-
sirlar. Bagkalarina ilgi géstermek igin ev Sdevleri yiiriitiirler ve
cmpati gahgilar. Bagkalanm etkilemeye adadiklann zamam
azaltirlar ve yakin iligkilerin duygusal niteligini yiikseltmeye
aywdiklar1 zamam arturirlar, Yalmz Cocugun, temei duygusal
ihtyaclarin: gidermek igin elverisli yakin kargilagimlara girme-
sine izin verirler, Bagzmh ve kendini yangurici davramg, sevgi
ve yakinhk ile yer degistirdiginde meydana geleni gozlemlerler.
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NARSISiZMIN TEDAVISINDE SIK RASTLANAN
ENGELLER

Genellikle kozlann ¢aligarak iistesinden gelebildigimiz
narsisistik kigilik bozuklugu olan hastalarin bagarih tedavisin-
de ¢esitli engeller vardir. Zaman zaman tatbik ettifimiz koz
yeterli gelmez. Bu hastalarn, ozellikle scanslanin baglannda
diger hastalara gore tedaviden ayrilmalar: olasidtdr daha yiik-
sekdr. Oniar birgok nedenden dolayr seanstan ayriabilirler.
Hastadaki Biiyiiklenmeci Kendilik, 6zellikle hasta gercek ilgiyi
asla deneyimlememisse terapinin amacim -benzersizlikten gok
ilgiye dayali bir iligki kurmak i¢in- yakalayamayabilir, Kendini
Bityikk Goren, hastamin hak gérme ya da benzersizlige
narsisistik ihtiyaglarinmn terapistge engellenmesine dayanmay
kabul etmeyebilir ve terapistin hem kendisi hem hasta igin y1-
kict olabilecck hastanin narsisistik ihtiyaglarini tatmin etmenin
haricinde hastay: tedavide rutabifecegi hicbir gey yokeur,

Hastalar, Yalmz Cocugun acistu deneyimlemekeen kagin-
mak icin tedaviyi birakabilirler. Terapiste bagli olmay: ve gii-
venecek kadar kendilerini savunmasiz birakmay: kabul etme-
yebilirler. Eger bir kriz sirasinda tedaviye bagladilarsa kriz ¢6-
ziiliir ¢6zilimez yiiksek ayriima tehlikesindedirler.

Kendirii Biiyiik Goren, bir gekilde -yeterince verimli, akalh,
iyi egitimli, bagardh, {inlii vs. olmadifn gibi- “yeterince iyi ol-
madify” icin terapisti reddedebilir. Alternatif ofarak bu, teda-
vinin sonraki agamalarinda meydana gelebilir. Terapist Gnce
ideallestirilir, hasta sonra onu degersizlestirir,

Hastay: tedavide tutmak . igin terapist hangi kozu elinde
bulundurur? Hastanin isteyip de terapistin elinde olan nedir?
Onceden bahsettigimiz gibi birincil koz kaynagi, hastanin
narsisizminin olumsuz sonuglaridir. Terapist hastalara onlar
degigmedikge agk ve i yagamlarindaki narsisizm icin bedel
ddemeye devam edeceklerini hatrlatmay siirdiiriir. Tkinci bir
koz kaynagy, terapist-hasta iligkisidir. Eger terapist, hastay
Yalmz Cocuk modunda tutuyorsa ve hastaya yeniden cbe-
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veynlik yapiyorsa o zaman hastanm terapiste bagianmasi, te-
davide kalmasi igin bir neden olabilir.

Ozer

Narsisistik kigilik bozuklugu olan hastalarda bir moda da-
yal yaklagim kultaniriz, Bu hastalarin gogunu karakterize eden
ii¢ birincil modu (Saglikh Erigkin moduna ilaveten ) gozlem-
ledik: Yalmz Cocuk; Biiyiiklenmeci Kendilik ve Kopuk Yatis-
tiric1 Kendilik. Narsisizmin ¢ekirdek gémalan1 Duygusal Yok-
sunluk ve Kusurlulukmr ki bunlar Yalmz Cocugun pargalan-
dur. Hak Gorme gemasi, diger iki gema igin bir agm telafidir
ve Biiyiiklenmeci Kendilik modunun parcasidar. '

Narsisistik kigilik bozuklugu olan hastalar, genellikle difer
insanfarla birlikteyken Biiyiikdenmeci Kendilik modundadr.
Kopuk Yanghric Kendilik modu gogunlukla yalmzken girdigi
moddur, Kopuk Kendini Yaustiran, tiim gemadan kaginma
mekanizmalarin: gostererck pek gok bigime biiriinebilir. Has-
talar genelde pek ¢ok kendini uyarma aktivitesiyle megguldiir.
Bu akdviteler, dram ve heyecan sagiar. Diger hasta grubuy,
kompuisif gekilde kendini uyanict degil daha kendini yangtine
kendi bagina yapilan aktivitelerle megguldiir. Bu kompulsif il-
giler, Duygusal Yoksunfuk ve Kusurlnluk gemalan acisindan
uzak uyarilara odaklamr. .

Narsisistik kigilik bozuklugu olan hastalarin genelde go-
cukluk ortamins karakterize eden dort fakror gormekreyiz: (1)
Yalnizhk ve izolasyon; (2) yetersiz smurlar; (3) kultamlog ya
da yonlendirilmi§ olmamn gegmisi ve {4) kogullu onaylama.

Yakin iligkilerde narsisistik kisilik bozuklugu olan hastalar,
- dpik olarak karakeeristik davramglar gésterirler. Genellikle
sevgiyi Gztimseyemezler, iligkileri onaylama ve gegerlilik kay-
nakdar olarak géremezer. Ozellikle en yakiniarindaki insanla-
ra yonelik empartik degildirler. Bir sekilde bir adim 6nde ola-
rak algladiklan bagkalarma kskanglik duyarlar. Hastalar ge-
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nelde iliskinin baglangic agamalanindaki sevgi nesnelerini idea-
lize ederler ve sonra zaman ilerledikge partnerlerini degersiz-
legtirirfer. Sonunda hasta yakin iligkilerinde hak gérme kahba
gdsterir.

Narsisizmi degerlendirmek igin terapist, agagidakileri goz-
lemleyebilir: {r) Terapi seansindaki hastarn davramgp; (2)
hastamin mevcut probleminin ve gegmiginin dogasi; (3) has-
tanin hayal kurma ¢ahgmasma ve ¢ocuklukta ilgili sorulara ya-
mtt (Young Ebeveynlik Envanteri dahil) ve (4) hastamn
Young Sema Olgegi.

Narsisistik kigilik bozuklugu hastalan igin tedavimiz, Yal-
mz Cocuga yeniden cbeveynlik yapma ve mod gahgmas: yii-
riitme merkezlerinde toplantr. Terapist, hastamin terapist iize-
rinde modellenen Saglikh Erigkin modu kurmasina yardim
eder. Bu, Yalmz Cocuga yeniden ebeveynlik yapabiime ve
Biiyiiklenmeci Kendilik ve Kopuk Yaugtnc: Kendilik
modianim diizenleme becerisidir. Terapist, koz olarak meveut
sikayetleri koz olarak goriir ve Yalmiz Cocuga “sinirh ebeveyn-
lik” yapmaya baglar. Narsisistik kigilik bozuklugu olan hastalar
tedavi cdilirken hasta suun asnginda terapisterin hastanin
" degersizlegtirici ya da meydan okuyucu bigimleri ile nazik ge-
kilde hastay: yiizlegtirmesi ve haklarini 6ne stirmesi nemfidir.
Miikemmel goritnmek yerine terapistler incinebilirfiklerini
kabul ederler. ‘

Terapist, Yalmz Cocuk kavramum &ne siirer ve hastanun
Biiyiiklenmeci Kendilik ve Kopuk Yaugurici Kendilik
modlarim: fark etmesi igin yardim eder. Terapist, hayal kurma
araciifryla modlann ¢ocukluk kikenlerini inceler. (Geneliikle
terapist &ncelikle hasta tarafindan gelen dikkate deger direni-
sin iistesinden gelmelidir.) Terapist, mod ¢aliymasinda hasta-
ya yol gosterir., Saglikh Eriskin modu modlar arasinda miiza-
kereler yiiriitiir, amaglari: (1) igilenilmi§ ve anlagilmg hisser-
mesi, baskalariyla ilgilenmek ve empati kurmak; (z) Biiyiik-
lenmeci Kendilik moduyla yiizlestirmek boylelikle Yatmz Co-
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cuk daha gergekgi sevgi kabul edérken hasta, agin onaylanma
ihdyacim birakar ve saygt ve kargihkhisk prensiplerine dayah
davranur; (3) Kopuk Yaogurica Kendilik hastaya uynmsuz
aligkanliklan ve kaginmaci davramiglan birakmasina yardim
etme ve yerine gercek sevgi, kendini ifade ve duygulamm de-
neyimini koyma.

Tedavinin son kismu, hastalann seanslardaki terapi iligkisi
ve hayal kurma gahgmasim 6nem verdikleri kigilerle olan dig
iligkiferine genellestirmesine yardim eder. Terapist hastamin
kargihkh &nemseme potansiyeline sahip ve duygusal olarak
onlarla baglant kuracak &nemli kisiler segmesine yardim eder.
Terapist hastay: bu iligkilerde Yalmz Cocugun yiizeye gikma-
sina miisaade etmesi ve sevgi alip vermesi igin cesaretiendirir. -
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Onay Arayicihk/Taninma
Araycilik, 34, 42, 46, 359,
360, 520

Oto-gdzlem, 136

Oyuk Adamlar, 549

o

Ofkeli Cocuk, 1, 73, 74, 188,
2361 3463 390, 391, 401, 4“81
422, 431, 437, 438, 440, 443,
444, 453, 470, 481, 483, 485,
49L, 492, 493, 494, 495
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444; 453 491: 492, 493, 494,
497, 498, 508, st1, 522
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Ozdenetim, 29, 34, 42, 290,
342, 343, 344, 345, 346

P

Panik atak, 23, 12, 270, 326,
327, 474

Paranoid, 22, 50, 301, 443

Parasusayd davramglar, 461

Patolojik, 148

Piaget. 25, 73 610

Prognoz, 550

Psikanalitik, 17, 45¢

Psikodinamik, 11, 79, 88, 89,
94, 98

Psikodinamik terapistler, 8¢

Psikodinamik = yaklagimlar,
88

Psikolojik endige, 48
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Psikosomatik bozukluklar,
28, 529

Psikotropik ilag tedavisi, 23,
12, 514

R

Reddedilmis Cocuk, 74, 520
Rol iligki modellelfi, 94, 95

Rosenberg Ozsayg Oleegi,
. 613
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Saglikl Evigkin, 73, 75, 78,
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249, 255, 261, 279, 288, 208,
303, 310, 315, 320, 324, 327,
328, 331, 336, 337, 341, 343,
345, 363, 365, 369, 371, 375,
376, 380, 381, 389, 395, 396,
397, 409, 411, 414, 422, 435,
428, 430, 431, 434, 435, 436,
449, 451, 452, 454, 455 458,
464, 470, 473, 476, 48o,
482, 485, 486, 495, 501, 512,
527, 538, 543, 549, 557, 583,
586, 590, 591, 594, 595

Saghkli Eriskin Modu, 99,

395, 431
Sagldly yén, 140, 143, 152, 153,
154, 156, 157, 160, 162, 194,
240, 241, 245, 252, 254, 279,
315, 323, 331, 335, 367, 371,
382, 385, 388
Semptomlar, 10, 19, 23, 34, 42,
80, 84, m, 129, 307, 3U,
| 347,352 436, 439, 443
Sy agimy, 505, 522
Sinurlt ebeveynlik, 24, 253,
285, 288, 293, 386, 472

Siniclt yeniden ebeveynlik,
12, 13, 78, 86, 88, By, 90, 93,
96, 182, 153, 279, 286, 288,
293, 306, 509

Somatik semptomlar, 129

Sosyal Isteksizlik, 48, 49

Sosyal Izolasyon, 30, 33, 34,
39, 46, 67, 90, 218, 238, 265,
275, 289, 310, 317, 361, 390,
391, 529, 539

Sosyal
Izolasyon/Yabancilagma,
33, 34, 39, 238, 529

S8nme, 53

S&z Dinleyen Modu, 392,
400, 431
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Sylvia Plath, 304

$
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157
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Sema modeli, 9, 66, 70, 73
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T.S. Eliot, 549

Takdir, 364, 545
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380, 394, 395, 431, 591
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395
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Dizin 605
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Tetiklenme, 26, 28, 54, 73
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391, 497, 533
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Benlik, 34, 40, 46, 47, 48,
289, 328, 390, 391
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87, 94, 101, 117, 137, 139, 243
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33

Yetersiz Cocul, 520
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Yoksun Cocuk, 74, 391
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Envanteri, 102, 19, 137,
166, 547, 595
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Young Telafi Envanteri, 122,
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377, 529

Yiizlestirme, 12, 78, 87, 88,
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Sema Terapi Jeffrey Young tarafindan
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