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Ozet

Birgok arastirmaci ve klinisyen Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-1V-R’nin (DSM-
IV-R) Narsisistik Kisilik Bozuklugu (NKB)’na olan yaklagimini tani kriterlerinin yalnizca
biiyliklenmeci disavuruma odaklandig1 buna kargin bu psikopatolojinin temelindeki kirilgan temalarin
varhigimni gormezden geldigi gerekgesiyle elestirmistir. Cok yonlii bir tedavi yontemi olarak Sema Terapi
(ST) de benzer bir bakig agisin1 benimsemis ve narsisistik bireylerin biiyiiklenmeci davraniglari altta
yatan aci verici duygulari engellemek i¢in asir1 telafi stratejileri olarak sergilediklerini iddaa etmistir.
Etkin tedavi yontemlerine yon verebilmek i¢in, ST yaklasimi klinisyenlerin dikkatini hastaligin teme-
linde yatan Yalniz Cocuk moduna ¢ekmistir. Bu baglamda, bu makale narsisistik kisilik oriintiistiniin
hem kirilgan hem de biiyiiklenmeci temalarimin ST bakis a¢isindan biitiinlestirildigi bir kavramsallastir-
ma sunmay1 hedeflemistir. Bu amagcla, klinik diizeyde olmayan narsisistik bir vakaya sema mod
yaklagimi uygulanmis ve birbirini izleyerek degisen biiyiiklenmeci ve kirilgan temalarin terapotik iliski
tizerindeki etkileri tartisilmistir.

Anabhtar kelimeler: narsisizm, incinebilirlik, sema-mod yaklasimi, terapi iliskisi
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Biiyiiklenmecilik ya da Incinebilirlik: Narsisistik Kisilik Orgiitlenmesinin Sema Terapi
Yaklasimi Cercevesinde Ele Alinmasi

Narsisistik Kisilik Bozuklugu (NKB), Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabi-1II’iin (DSM-III) 1980 yilinda yayinlanmasindan bu yana resmi bir ruhsal bozukluk olarak
kabul edilmektedir. Ancak tan1 6l¢iitlerinin DSM’nin farkli versiyonlarinda degiskenlik gosterdigi
dikkat gekmektedir. Ilk olarak, DSM-I1I ve DSM-1II-R’de 6z-sayg1 kirilganlig1 ve temeldeki
yetersizligi maskeleyen diismanlik hisleri NKB tanis1 i¢in 6nemli tan1 6l¢iitleri olarak belirtilmistir
(South, Eaton, & Krueger, 2011). Ote yandan, DSM-IV-R, bu 6zellikleri NKB’yi paranoid ve
siirda kisilik bozukluklarindan ayristirmadiklart gerekgesiyle tani dlgiitlerine dahil etmemistir ve
sadece bu psikopatolojideki biiyiiklenmeci kisma vurgu yapan bir kavramsallastirma sunmustur
(APA, 2000; South ve ark., 2011).

Birgok arastirmaci ve klinisyen DSM-IV-R’nin NKB’ye olan yaklagimini tan1 6lgiitlerinin
hastaligin biitiiniinde yer alan klinik 6zellikleri yakalamak i¢in sinirli oldugu gerekgesiyle sert bir
bicimde elestirmektedir. Bu elestirilerden biri, narsisistik bireylerin NKB’nin tan1 6l¢iitlerinde yer
almayan bazi spesifik 6zellikleri gostermeleri lizerine temellenmistir (Pincus & Roche, 2011;
Ronningtam, 2012; Russ, Shedler, Bradley, & Western, 2008; South, ve ark., 2011). Kisilerarasi
incinebilirlik, tepkisellik, ac1 veren giivensizlik ve kisilerarasi rekabet gibi tan1 6l¢iitlerinde yer
almayan ancak narsisistik isleyise 6zgli oldugu ileri siiriilen 6zelliklerin varligi son donemlerde
klinik 6rneklemlerde tespit edilmektedir (Cain, Pincus, & Ansell, 2008 akt. Levy, 2012; Levy
2012; Pincus & Roche, 2011; Russ ve ark., 2008).

Gelismekte olan alanyazin narsisizmin tek boyutlu bir yap1 olup olmadigini ya da bu kisilik
isleyisinin farkli disavurum sekillerinin varligini arastirmaya baslamistir. Bir ¢ok aragtirmaci ve
teorisyen NKB’nin en az iki alt tipi olduguna dikkat ¢cekmektedir (Pincus & Roche, 2011;
Ronningtam, 2012; Russ ve ark., 2008; South ve ark., 2011). Ilk alt tip, biiyiiklenmeci ya da
‘kotiiciil’ narsisizm, DSM-1V-R’nin tani kriterleri ile tutarli olarak hak gorme, benmerkezcilik,
kibir, empati yoksunlugu ve kisilerarast somiiriiciiliik 6zellikleri ile betimlenmistir. Buna karsilik,
ikinci alt tip olan ‘incinebilir ya da kirilgan’ narsisizm, digerlerinin tepkilerine asir1 duyarlilik,
0z-sayg1 dalgalanmalari, yetersizlik hisleri ve psikolojik stres ile iliskilendirilmistir (Russ ve ark.,
2008; South ve ark., 2011). Her iki tipin de biiyliklenmeci ve benmerkezci tutumlar sergiledigi
vurgulanmasina karsin, hak gorticiiliik, incinebilir ya da kirilgan narsisistler i¢in altta yatan
yetersizlik duygularmin asir1 telafi stratejisi olarak belirtilmistir. Onerilen bu ayirim bugiine kadar
cesitli caligmalarda ampirik olarak da desteklenmistir (Dickerson & Pincus, 2003 akt. Levy, 2012;
Hendin & Cheek, 1997 akt. Levy, 2012; Rose, 2002 akt. Levy, 2012; Wink, 1992 akt. Levy, 2012;
Russ ve ark., 2008; South ve ark., 2011). Fakat cagdas aragtirmacilar klinisyenleri
biiyiiklenmecilik ve incinebilirligi farkli alt kategoriler yerine birbiriyle iligkili boyutlar olarak
degerlendirmeleri yoniinde tesvik etmislerdir. Bu yazarlar, narsisistik bireylerin 6zdenetim
stireclerindeki sorunlar ve stirekli degisen kendilik algilar1 nedeniyle her an 6fke, caresizlik, diisiik
kendilik degeri ve utang duygusu yasayabilecegini belirtmislerdir (Levy, 2012; Pincus & Roche,
2011; Ronningtam, 2012). Narsisistik bireylerdeki biiyiiklenmecilik ve incinebilirlik temalarinin
klinik ve klinik olmayan 6rneklemlerde es zamanli olarak goriildiigii rapor edilmistir ve bu da
narsisistik kisilerin biliyliklenmecilik ve incinebilirlik temalarindaki gorece seviyeleri bazinda
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farklilagabileceklerini gostermistir (Hibbard & Bunce, 1995 akt. Levy, 2012; Pincus, Ansell,
Pimentel, Cain, Wright, & Levy, 2009; akt. Levy 2012; Pincus & Roche, 2011; Ronningtam, 2012)

Uzun stireli kigilik problemleri igin gelistirilmis bir tedavi yontemi olarak sema terapi (ST),
NKB’ye yukarida sunulan bulgular ve klinik kanitlara uyumlu bir yaklasim 6nermektedir.
Ozellikle, sema terapistleri DSM-IV-R’nin NKB i¢in sundugu tan1 kriterlerini yalnizca
gozlemlenebilen asir1 telafi stratejilerini yansittigi, buna karsin bu kisilik isleyisinin temelinde yer
aldig diisiiniilen daha kirilgan temalar1 ihmal ettigi icin elestirmislerdir (Rafaeli, Bernstein, &
Young, 2010; Young, Klosko, & Weishaar, 2003). Buna ek olarak, sema terapistleri DSM-IV-R
yaklagiminin terapistlerin narsisizm ile ilgili olumsuz bir goriise sahip olmalarina neden
olabilecegini ve bunun da terapistleri pek ¢ok narsisist hastanin ortak olarak paylastigi duygusal
ac1 ve yalnizli1 anlamaktan uzaklastiracagini iddia etmislerdir (Young ve ark., 2003). Bu
bakimdan, bu makale NKB’ye ST yaklasimi temelinde hem biiyiiklenmeci hem de incinebilir
temalarin dikkate alindig1 daha kapsamli bir bakis acis1 sunabilmeyi amacglamistir. Ayrica, bu
ozelliklerin terapdtik iliski tizerindeki spesifik etkileri sema ve mod terimleri ile tartisilmigtir. Bu
klinik yaklasimi detaylandirmak ve netlestirmek amaci ile bir olgu 6rnegi de sunulmustur:

Bayan D. 38 yasinda, evli ve 6zel bir sirkette {ist diizey yonetici olarak calisan bir kadin hastadir. Bayan D.
esi ve arkadaglar ile yasadig iliskisel sorunlar nedeni ile daha dncesinde 2 ay siiren bir psikoterapi hizmeti
aldigini, ancak psikiyatristini “aptal” buldugu i¢in siire¢ sonlanmadan tedaviyi biraktigini belirmistir. Bayan
D. psikiyatristinin bir yorumu kafasini karistirdigi icin tekrar psikolojik destek almak istedigini anlatmistir.
Psikiyatristinin ifadeleri sunlardir: “Insanlari stres topu gibi kullantyorsunuz, iyi hissetmek igin iizerlerine
basmaktan ¢ekinmiyorsunuz.* Bayan D, ayrica esinin de kendisinin insanlara davranis seklini elestirdigini,
suan bir bebek yapmay1 planladiklarini ve bu sebeple de esinin psikoterapi almasi yoniinde baski yaptigini
aktarmugtir.

Bayan D. iliskilerinde istedigini alamamaya ve 6zel davranilmamaya tahammiil edememektedir. Arzuladig
seyi elde etmek i¢in “kitaptaki biitiin hileleri” kullanmaktadir. “Mizmiz” insanlara dayanamamaktadir ve bu
ozellikleri “insan tabiatinin zayifliklar1” olarak nitelendirmektedir. Iliskilerinde kendini {istiin bir
pozisyonda gormektedir ve bir¢ok arkadagindan daha “zeki, koordine ve 6n goriislii” oldugu i¢in “6zel” bir
pozisyonda olmay1 hak ettigine inanmaktadir. Hafife alindigini hissettiginde daha giiclii ve tistiin
hissedebilmek igin diger kisiyi asagiladigini ve 6fke patlamalari yasadigini dile getirmistir. Ayrica, Bayan
D’nin ilgi ve onay kazanmak i¢in rekabet¢i bir sekilde davrandigi gozlemlenmistir. Bayan D. arkadaslarin
“giidiilmesi gereken koyunlar” olarak tanimlamistir. Bazen iginden bir ses “bagkalarinin hayatina karismak
senin igin degil” dese de, dahil olmaktan kendini alamadigini, fakat olaylar bittikten sonra suglu hissettigini
belirtmistir. Ayrica, baz1 arkadaslar1 “egoist ve bencil” davranislarindan biktiklari icin Bayan D.’ye uzak
davranmaya baslamislardir. Bayan D. “biraz sert davrandigini” diisiinse de, bu davranislarinin kendisini
0zel ve lstiin pozisyona koyan “akillica manevralar” oldugunu dile getirmistir.

Tam Tartismasi

Bayan D.’nin kendilik biiyliklenmeci davraniglarinin belirli iliskiler ile sinirli oldugu
gozlemlenmistir. Aslina bakilirsa, kendini yiikseltici tavirlarinin 6zellikle gligsiiz ve ¢aresiz
hissedebilecegi durumlarda aktive oldugu goriilmektedir. Bayan D. ayrica, seanslarda
biiyliklenmeci tavirlarini tartisirken sugluluk hissettigini siklikla dile getirmektedir ki bu da
biiyiiklenmeci davraniglarina yonelik belirli bir i¢ goriiye sahip oldugunu diistindiirmiistiir. Bu
bakimdan, Bayan D.’nin mevcut sikayetleri DSM-1V-R’ye gore NKB tanist almak i¢in yeterli
olarak degerlendirilmemistir. Fakat, diger bir ¢ok insandan iistiin olduguna dair inanci, hak goriicii
davranislari, sinirli empati becerisi ve rekabet/kibir/dliigmanligi 6zgiivenini arttirmak i¢in gesitli
araclar olarak kullanmasi terapisti vakanin narsisistik kisilik 6zelliklerine sahip oldugu sonucuna
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gotiirmistilir (APA, 2000). Bir ¢cok yazar klinik diizeyde olmayan narsisizmin taninmasini ¢esitli
uyumsuz davranislarla iliskisinden dolay1 gerekli gordiigii icin (Miller & Campell, 2008; Vazire &
Funder, 2006; Young ve ark., 2003; Zegler-Hill & Bosser, 2013), Bayan D. vakasinda NKB i¢in
uygulanan bir tedavi yaklasiminin uygun olacagi sonucuna ulagilmistir.

Bayan D.’nin kisiler arasi1 iliskilerde elestirildigi ya da engellendigi durumlarda 6fkesini
kontrol etmekte zorlandig1 ve karsi tarafi incitici davraniglar sergileyerek kendini iyi hissetmeye
calistig1 gdzlemlenmistir. Digerlerinden gelen geri bildirimlere toleransinin diisiik olusu ve bu
geri bildirimleri kendiligine yonelik bir tehdit olarak algilamasi kisilik zemininde temelsiz bir
Ozgiiven yapilanmasini akla getirmektedir. Bir diger deyisle, Bayan D. nin digerlerine géstermeye
calistigr “giiclii ve bencil” dis imajinin altinda 6zgiiven eksikligi ve gilivensizlik ile karakterize bir
kisilik oriintiisiine sahip oldugu izlenimi edinilmistir. Bu bilgiler 1s181nda degerlendirildiginde,
DSM-IV-R’de yer alan ve NKB’nin disa vurumunda 6nemli rol oynadig: diisiiniilen biiyiiklenmeci
ozelliklerin yan1 sira 6zgiliven eksikligi, 6fke patlamalar1 ve tutarsiz kendilik algis1 gibi narsisistik
isleyise 6zgli kirilgan temalarinda bu vakada bulundugu sonucuna ulasilmistir. Bu nedenle
terapist, bliyliklenmeci tavirlarin altinda yer alan kirilganlik ve yalnizlig: biitiinleyici bir bakis
acist ile ele alan ST yaklasiminin s6z konusu vakanin tedavisi i¢in etkin bir yaklasim oldugu
sonucuna varmistir.

Narsisistik Kisilik Bozuklugu icin ST Yaklasim

ST NKB tedavisi i¢in moda dayali1 bir yaklasim benimsemektedir. Modlar “bir birey i¢in o
an aktif olan semalar, uyumsuz bas etme stratejileri ya da saglikli davranislar kiimesi” olarak
tanimlanmaktadir. ST, mod yaklasimi ile degersizlik ve kusurluluk duygularinin asir1 telafisinde
etkinlesen biiyliklenmeci modu zayiflatmay1 amaglamaktadir. Saglikli Yetiskin moduna ek olarak,
ic uyumsuz mod NKB olan hastalar i¢in klinik olarak tespit edilmistir (Behary, 2012; Rafaeli ve
ark., 2010; Young, ve ark., 2003).

[Ik mod Yalniz Cocuk modudur ve temel olarak duygusal yoksunluk ve kusurluluk/utang
semalarindan meydana gelmektedir. Cocukken ailelerinin beklentilerini karsiladik¢a var olabilen
bireyler, Yalniz Cocuk modundayken yalniz, yoksun, bos, asagilik ve sevilemez hissetmektedirler
(Behary, 2012; Rafaeli ve ark., 2010; Young ve ark., 2003). Yalniz Cocuk modu tetiklendiginde,
duygusal yoksunluk ve kusurluluk semalarinin yarattig1 gerginlikten dolay1 hastalar digerleri ile
yakin iliskiler kurmak konusunda ikircikli duygular deneyimlemektedirler. Karsilanmamis
duygusal ihtiyaglarini tatmin etmek i¢in samimiyet ve yakinlik arzulamalarina karsin, algilanan
kusurlarinin ortaya ¢ikmasi korkusu ile digerlerine ¢ok yakin olmaktan rahatsizlik duyarlar (Young
ve ark., 2003). Yalniz Cocuk modu ¢ogunlukla bir onay kaynagi kaybedildiginde (6rnegin, dnemli
digerinden gelen bir elestiri, bir iligkinin sonlanmasi, is arkadaslari ile yasanan sorunlar) ya da
algilanan kusurlar ve giicstizliikler agiga ¢iktiginda tetiklenmektedir (Rafaeli ve ark., 2010; Young,
ve ark., 2003).

Ikinci mod, Yalmz Cocuk’un hissettigi ac1 veren duygulari engellemek icin aktive olan
istismarci, hak goren, rekabet¢i, bliyiliklenmeci ve diigmanca bigimlerde hareket eden
Biiyiiklenmeci Kendilik modudur. Bu otomatik mod temel olarak hak goérme/biiyiiklenmecilik ve
yetersiz 6zdenetim/6zdisiplin semalarindan olusmaktadir. Bu moddayken hastalar, asir1 telafi edici
davraniglar sergilemekte (6rnegin, kiiclimseyen bir tarz ile konusmak, biiyiikliik taslamak,
basarilar1 hakkinda 6viinmek), benmerkezci olmakta, ve bagkalarinin ihtiyaclari ve duygular i¢in
empati gdstermemektedirler (Behary, 2012; Behary & Dieckmann, 2011; Rafaeli, ve ark., 2010;
Young ve ark., 2003). Narsisistik hastalarin Biiyliklenmeci Kendilik modundayken kullandiklar1
bas etme tiplerinden biri saldirganlik ve diismanliktir. Bu bag etme stratejisini kullanan hastalar
duygusal ihtiyaclarinin karsilanmasini saglamak (duygusal yoksunluk hissinin asir1 telafisi) ya da
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iligkilerde tistiinliikk kazanmak (kusurluluk hissinin asir1 telafisi) i¢in digerlerine baski uygularlar.
Biiytiklenmeci Kendilik moduna 6zel bir diger bas etme stratejisi iistlinliik ve kendini asir1 ortaya
koymadir. Bu bas etme tipi durumlar {izerinde kontrol saglamak ve yapay bir {istiinliik maskesi
olusturmak i¢in zorbalik yapmaya, hilkkmetmeye ve digerlerini asagilamaya bir yatkinlik olarak
nitelendirilmektedir. Bu moddayken kullanilan son bas etme stratejisi ise manipiilasyon ve somiirii
olarak belirtilmektedir. Bu bas etme stratejisini kullanan bireylerin kendi ihtiyaglarini gidermek
icin digerlerinden faydalanir konuma gectigi gézlemlenmektedir (Young ve ark., 2003).

Narsisistik hastalarin yalniz ve ilgiden uzak kaldiklarinda aktive olan son uyumsuz modlar1
ise Kopuk Yatistirict Kendilik modudur. Bu moddayken, hastalar, yalnizlik ile tetiklenen
degersizlik ve bosluk hislerini engellemek amaci ile yatistiracak ya da dikkat dagitacak
faaliyetlerde (6rnegin, iskoliklik, internette sorf yapma, kompulsif oyun oynama) bulunmay tercih
etmektedirler (Behary, 2012; Young ve ark., 2003).

Narsisizmin Cocukluk Kokenleri

Bircok yazar klinik gézlemlere dayanarak narsisizmin kokenleri iizerine farkl: teorik bakis
acilart dnermistir. Fakat bu zamana kadar, onerilen bu kokenleri dogrulayacak sinirli ampirik
bulgu elde edilebilmistir (Savage, 2011). Maddi olarak gereginden fazla olanak saglama, asir1
Ozgiirlik tanima, kural koymama ve ¢ocuklarin aileye hiikkmetmesine izin verme gibi tutumlarla
tanimlanan asir1 miisamaha narsisizm ile sonuglanabilecek bir ebeveynlik tutumu olarak
Onerilmistir. Yetigkinler olarak bu ¢cocuklar isteklerini baskalar1 i¢in endise duymaksizin
gerceklestirmeye haklar olduguna inanmaktadirlar (Behary, Young, & Siegel, 2013; Millon 1996
akt. Savage, 2011; Young ve ark., 2003). Klinik olmayan 6rneklemleri kullanan son donem
caligmalar bu ebeveynlik tutumunu, narsisistik yetigkinlerin ¢ocukluklarinda ¢ok az sinir ve
kisitlama yasadiklari bulgusunu ortaya koyarak desteklemislerdir (Capron, 2004 akt. Savage,
2011; Otway & Vignoles, 2006 akt. Savage, 2011). Diger teorik bakis acilar1 ebeveyn ihmali,
kullanilmis olma tarihgesi ve kosullu onaylanmanin narsisistik kisilik gelisimine neden
olabilecegini ileri siirmiistiir (Behary ve ark., 2013; Young ve ark., 2003). Bu yetiskinler
cocukluklarinda ailelerinin ilgisizligi ve/ya soguklugu nedeniyle genel olarak yalniz, yoksun ve
kayip hissetmiglerdir. Fiziksel yakinlik ve yonlendirilme gibi ihtiyacglar yeteri kadar
karsilanmamistir ve bunun sonucu olarak dogal ihtiyaclarindan utang duymuslardir. Ote yandan bu
cocuklar ailelerinin beklentilerini (6rnegin, okulda ¢ok basarili bir 6grenci olmak) ve duygusal
ithtiyaglarini (6rnegin, vekil es ya da ebeveyn olmak) karsiladiklarinda tutarli olmayan bigimlerde
deger gormiislerdir (Behary ve ark., 2013; Young ve ark., 2003). Yakin déonem arastirmalar,
ebeveyn ihmali, kullanilmis olma tarihgesi ve kosullu onaylanmanin narsisizmin gelisimindeki
rollinii klinik olmayan 6rneklemlerde desteklemislerdir (Horton, Bleau, & Drwecki, 2006 akt.
Savage, 2011; Thomas, Bushman, Orobia de Castro, & Stegge, 2009 akt. Savage, 2011; Otway &
Vignoles, 2006 akt. Savage, 2011). Duygusal ihmalin katkida bulunan rolii ek olarak klinik
orneklemlerde de rapor edilmistir (Johnson, Cohen, Chen, Kasen &, Brook, 2006).

Bayan D.’nin simdiki problemlerinin ¢ocukluk kdkenlerine iliskin klinik bulgular agagida
sunulmustur. Devaminda, belirgin modlarin yapilar1 ve islevlerine yonelik bir tartisma ilgili toksik
cocukluk verileri kapsaminda ele alinmstir:

Bayan D. dort kardesin yasca en biiyligiidiir. Bir ¢ocuk olarak annesi tarafindan “gii¢li, parlak, yonetici,
bagimsiz ve zeki” olarak nitelendirilmistir. Ancak annesi, Bayan D. nin belirli kosullar1 yerine getirdigi
durumlar haricinde duygusal ihtiyaglarini karsilamak i¢in yaninda bulunmamistir. Kendisini zayif ve
korunmasiz olarak etiketleyen anne, Bayan D.’nin kendisini (anneyi) babasinin bencil ve dikkatsiz
davraniglarindan korumasini talep etmistir. Anne siirekli olarak “Ben zayifim fakat sen giicliisiin. Babana
hiikmedip onun davranislarini kontrol edebilirsin” seklinde ifadeler kullanmistir. Annesi 6zellikle Bayan D.
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evdeki “efendi roliinii” basarili oynadig1 zamanlarda ona fiziksel yakinlik géstermistir. Bayan D. annesinin
korunma ihtiyacinin ve gii¢ arayisinin kendisinde asir1 sorumluluk algisi olusturdugunu ve babasina olan
ofkesini arttirdigini ilerleyen seanslarda dile getirmistir. Bayan D. annesi tarafindan ‘kullanilmis’ oldugu
algisinin ve buna bagli olarak ortaya ¢ikan ancak bastirdig1 6tke, tiziintii ve ezilmislik gibi bir¢ok
duygusunun farkina vardigini ifade etmistir.

Sirket yoneticisi olan babasi ise ¢cogu zaman evde bulunmamustir ve cocuklarimin duygusal ihtiyaglarini
kargilamak konusunda ¢aba sarf etmemistir. Bayan D. babasinin kendisi ile ilgilenmeye c¢aligtig1
donemlerde 6fkelendigini ve karst ataga gectigini hatirladigini sdylemistir. Bayan D. bu durumu su sekilde
tarif etmistir: “Ben artik bir cocuk degildim (13-14 yaslarinda); kendi basima yasamaya alismistim ve kendi
kurallarimi olusturmustum.” Bayan D. ayrica babasinin tiim okul hayati boyunca en iyi 6grenci olmasi igin
baski uyguladigini, sik sik “ortalama bir 6grenci olmak i¢in fazla zekisin™ gibi ifadeler kullandigini ve
diisiik not aldig1 zamanlarda kendisi ile haftalarca konugsmadigini anlatmistir. Terapist bir cocuk olarak
duygusal ihtiya¢larmin karsilanip karsilanmadigini sorguladiginda, Bayan D. durumunu 6zetleyen su
anisini seansa getirmistir: “8 yasindayken mahalledeki bir ¢ocuk beni hirpalamisti. Canim yanmisti ve
korkmugtum. Babama durumu anlattigimda rahatsiz olmustu ve bana ‘Sen ondan her a¢idan daha {istiin bir
cocuksun. Git ve ona dersini ver’ demisti”. Bayan D. babasinin bu tepkisi iizerine kendisini oldukca ‘yalniz
hissettigini ve ‘istememesine ragmen giiclenebilmek adina’ duygularini bastirmis olabilecegini dile
getirmistir. Ayrica, bugiinkii bakis agisindan ¢ocuklugundaki bu yasantiy1 degerlendirdiginde kendisine
‘acidigini ve iiztldiigini’ belirtmis, ‘demek ki ben ilgilenilmeyi hak etmeyen bir cocuktum’ ifadesini
kullanmustir.

>

Vakanin Erken Donem Cocukluk Yasantilar1 ve Mod Kavrami Cercgevesinde
Kavramsallastirilmasi

Bayan D.’nin dominant, rekabetci ve giiclii olmanin takdir edildigi bir aile ortaminda
biiytidiigii goriilmektedir. Onun ‘olgun ve parlak’ tavirlarinin ebeveynlerinin duygusal ve pratik
ithtiyaclarinin tatminini sagladigi seanslarda ortaya ¢ikan 6nemli bir tema olmustur. Bayan D.’nin
yalnizca vekil bakici roliinli oynadigi ve basarili bir 6grenci oldugu zamanlarda takdir edildigi,
ancak ailesi tarafindan kosulsuz kabul ve sevgi goremedigi, bir diger deyisle, belirli kosullar
saglayamadiginda da deger gordiigii bir aile ortaminda biiyiimedigi izlenimi edinilmistir.
Narsisizmin gelisimsel kokenlerini inceleyen literatiir bilgileri 15181nda, Bayan D.’nin,
ebeveynlerinden basarisi ve giicii ile ilgili aldig1 geri bildirimlerle sigirilmis bir benlik algist
olusturdugu; 6te yandan temelde sevgi ve ilgi alamamasina bagl olarak diisiik bir kendilik algisi
gelistirdigi diisiintilmektedir. (Bushman ve ark., 2009; Tracy, Cheng, Robins, & Trzesniewski,
2009). Bu baglamda, abartilmis kendilik imajinin digerlerinden {istiin olduguna inandigs, diisiik
kendilik imajinin ise Bayan D.’ye sevilemez, gii¢siiz ve kusurlu oldugunu hatirlattig1 sonucuna
ulagilmistir.

Annenin diger kardesleri tercih eden tavri, cocugun aile iliskilerinde araci olarak
kullanilmas1 ve babanin gii¢siizliigii cezalandiran tavrinin Yalniz Cocuk modunun temelinde yer
alan kusurluluk/utang, duygusal yoksunluk ve giivensizlik/suistimal edilme semalarinin
olusumunu tetikledigi diisiiniilmektedir. Bu ihmal ile iligkilendirilen ac1 verici duygulari
engellemek icin, Bayan D.’nin yasi ile uyumsuz denebilecek seviyede bir otonomi gelistirdigi ve
duygusal olarak kimseye bagimli olmak istemedigi gézlemlenmistir (Young ve ark., 2003). Bunun
yani sira, kendiliginin yoksun ve kusurlu taraflarini gizlemek ve biiyiiklenmeci kendilik algisini
gelistirmek amaciyla agresyon, manipiilasyon ve rekabetgilik ile belirginlesen bir {istlinliik
maskesi olusturdugu sonucuna ulasilmistir (6rn; Bushman ve ark., 2009, Kealy & Ogrodniczuk,
2011). Disaridan yiiksek 6zgiivene sahip oldugu diisiiniilmesine karsin, narsisistik 6zelliklere sahip
birg¢ok birey gibi Bayan D.’nin de elestiriye, ilgi kaybina ve asagilanmaya kars1 asir1 tetikte oldugu
gozlemlenmistir (Besses & Priel, 2010; Horton &Sedikides, 2009). Ayrica, yalniz ¢ocugun
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kusurlarinin ortaya ¢ikmamasi ve duygusal ihtiyag¢larinin karsilandigindan emin olmak igin,
talepkar, diismanca, manipiilatif ve rekabet¢i davranarak kendilik biiyliklenmeci tavrini
stirdiirdiigti diisiiniilmektedir (Rafaeli ve ark., 2010; Young ve ark., 2003).

Her ne kadar biiyliklenmeciligi kusurluluk ve duygusal yoksunluk semalarinin asir1 telafisi
olarak gelismis olsa da, ailenin fazlasiyla 6zgiirliik taniyan tutumlarinin da Kendilik
Biiytiklenmeci modun temelinde yer alan hak gérme ve yetersiz 6zdenetim semalarinin olusumunu
tetkiledigi sonucuna ulagilmistir (Behary ve ark., 2013; Young ve ark., 2003). Bayan D.
iliskilerinde karsiliklilik ilkesini izlememektedir ve digerlerinin uydugu kurallara uymak zorunda
olmadigina inandigini pek ¢ok kez dile getirmistir (Behary, 2012; Young ve ark., 2003).

Psikoterapi Uygulamalar

Narsisistik kisiler biiyiiklenmeci benlik imajlarini devam ettirebilmek i¢in asir1 telafi
stratejilerini fazlaca kullanirlar. Bu nedenle, incinebilir ve yalniz taraflarini kendilerine ve
digerlerine — terapistleri de dahil — gostermezler (Behary ve ark., 2013; Rafaeli ve ark., 2010;
Young ve ark., 2003). Narsisistik 6zellikler gosteren pek ¢ok hasta gibi, Bayan D. de benmerkezci
davraniglarinin sonucu olarak bazi onay kaynaklarinin (6rnegin, arkadaslarinin uzaklagsmasi)
kaybindan dolay1 tedaviye baslamistir (Young ve ark., 2003). Buna ragmen, bagvuru problemlerini
tarif ederken oldukca ilgisiz bir tutum sergiledigi gozlemlenmistir. Arkadaslarinin
uzaklagsmasindan duydugu korku ve rahatsizlig1 vurgulamak yerine, Bayan D. digerlerini suglar
pozisyona siklikla ge¢mis ya da zekas1 hakkinda 6viinmeyi tercih etmistir. Bu bilgilerle tutarl
olarak, Young Sema Olcegi’nden elde edilen skorlar sadece biiyiiklenmecilik, yetersiz 6zdenetim
ve yiiksek standartlar semalarinin varligina isaret ederek asir1 telafi stratejilerinin seanslar igindeki
fazlaca kullanimini dogrulamistir. Cogu narsisist hasta, biiyiiklenmeci tutumuna dair diisiik i¢
goriisii nedeniyle terapiyi erken birakma egiliminde oldugu igin, terapist ilk olarak hastanin
benmerkezci davranislarinin yikici sonuglart hakkindaki (6rnegin, yalnizlik, onay/ilgi kaybr)
farkindaligini arttirmaya ¢alismistir (Behary & Dieckmann, 2011; Rafaeli ve ark., 2010; Young ve
ark., 2003). Ancak terapist, biiyiiklenmeci tutumlara maruz kalan kisilerin savunucusu olmaktan
kacinmis, bunun yerine hastanin aksi takdirde yasayacagi duygusal ve pratik yiikleri vurgulamaya
calismistir.

NKB hastalarinin tedavisinde $T nin temel amaci altta yatan kirilganliklarin gériiniir hale
getirilmesi ve Biiyiiklenmeci Kendilik ve Kopuk Yatistirici Kendilik modlarimin giiciiniin
zayiflatilmasidir (Young ve ark., 2003). En temelde terapistler bu psikopatolojinin 6ziinde yer alan
Yalniz Cocuk’u duygusal olarak hissetmeli ve ona yeniden ebeveynlik yapmalidirlar. Fakat,
Biiyiiklenmeci Kendilik modunun otomatik isleyisinden dolay1 Yalniz Cocuk terapinin baslangi¢
asamalarinda nadir olarak kendini gosterir (Behary, & Dieckmann, 2012; Rafaeli ve ark., 2010;
Young ve ark., 2003). Bu nedenle, terapistlerin Biiyliklenmeci Kendilik tutumlarini aktive eden
yaygin temalar1 detaylandirmasi 6nerilmektedir ki bu temalarin incinebilirlik temalarinin igerigi ile
ilgili de ipucu saglayacagi vurgulanmistir (Rafaeli ve ark., 2010; Young ve ark., 2003).

Bayan D. digerleri ile olan iligkilerini bir “efendi-kdle” iligkisi tizerinden tanimlamais, bu
etkilesim dahilinde kolelerinin ‘cazip’ davranislarimi 6diillendirdigini, fakat istenmeyen
davranislarini cezalandirdigini ifade etmistir. Cogunlukla kendi bakis acisini digerlerine “akillica
manevralarla” dayattigini ve bunun sonrasinda bir “zafer” hissi sagladigini1 aktarmistir. “Koéleleri”
zekas1 ve basarisi nedeniyle ona hayranlik gosterdiklerinde 6zel ve giiclii hissetmektedir. Fakat
“kolelerinden biri” onun istekleri dogrultusunda hareket etmediginde ya da onun otoriter tavrina
iliskin “kendine giivenli” bir yorum yaptiginda, Bayan D. asir1 derecede 6fkelenmektedir ve tekrar
iistiin hissedebilmek i¢in diger kisiyi asagilamaya baslamaktadir. Bu gibi durumlarda, digerlerini
degersizlestirmek i¢in kars1 tarafi nesnelestiren atiflar kullanmaktadir (6rn; ezik, zavalli) ve bu
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yolla, digerlerinin azalan 6z saygilar1 lizerinde kendi 6z saygisinmi ylikselmektedir.

Ustiin olanin psikolojisini detaylandirdiktan sonraki adim asagilik pozisyonda olanin
psikolojisini anlamak olarak belirlenmistir. Bayan D.’nin aslinda digerlerinin pozisyonunu
diistinmek konusunda isteksiz oldugu ve bu kisilerin ruh hallerini anlamasini engelleyen tutumlar
sergiledigi gozlemlenmistir (6rn; “Ben onlarin annesi degilim”; “Benim hareketlerim onlari
yikmayacaktir’). Bu noktada terapist en temel haliyle Biiyiiklenmeci Kendilik modunu tanitmistir,
ve bu modun islevlerine dair farkindaligi empatik yiizlestirme ve sokratik sorgulama yoluyla
arttirmay1 denemistir (Behary, & Dieckmann, 2012; Rafaeli ve ark., 2010; Young ve ark., 2003).
Bayan D. bahsedilen yakinlik engelleyici ciimleleri biiyliklenmeci tutumlari ile ilgili sug¢luluk
duymamak igin sarf ettigini (Lock, 2009 akt. Busman & Thomaes, 2011) ve bu sayede saldirgan
tavirlarini kendine giivenli bir sekilde devam ettirebildigini fark etmistir (6rn; Cehajiéc, Brown, &
Gonzalez, 2009 akt. Bushman & Thomaes, 2011). Fakat ayn1 zamanda bu manevralarinin
bedelinin uzun zamandir arzuladig1 yakin iliskileri kuramamak oldugunu anlamistir. Nesnelestiren
atiflarinin varliginin ve fonksiyonlarinin bir dereceye kadar farkina vararak, Bayan D. Kendilik
Biiyiiklenmeci modu i¢in bir isim olusturmustur: “Acimasiz Bayan D”.

ST’ye gore, NKB olan hastalar kendi semalarinin aktive olmasiyla tetiklenen duygulari
digerlerine yasatmaya ¢alismaktadirlar (Young ve ark., 2003). Bu nedenle, diger kisinin
degersizlestirme, rekabet, asagilama ve kibirlilik ile ne hissettirildigini anlamaya ¢alismak
hastalarin kendi otantik duygulari ile ilgili de ipucu saglamaktadir (Behary ve ark., 2013; Young
ve ark., 2003). Ornegin, Bayan D. arkadaslarinin asagilik ve gii¢siiz hissetmesini istedigini
boylece kendisini 6nemli, gli¢lii ve glivende hissettigini kabul etmistir. Ayrica, “gli¢siiz digerleri”
kendisine kars1 ¢iktiginda dnemsenmemis ve asagilanmis hissettigini eklemistir. Aslinda BayanD.
asagilanmis, giicsiiz ve dnemsenmemis hissetmemek i¢in digerlerinin agagilanmis, giigsiiz ve
onemsenmemis hissetmesini saglamaktadir. Dikkati asag1 ve iistlin olanin hislerindeki benzerlige
cektikten sonra terapist; giicsliz, siradan ve agsagilanmig olmanin anlamlarini arastirmaya devam
etmistir.

Bayan D. yakin iliskilerinde sik¢a gézlemlenen incinmislik temalarini cocukluk
deneyimleri ile iliskilendirmek konusunda oldukga isteksiz davranmistir. Boyle zamanlarda
terapist mevcut sikayetleri terapiye olan motivasyonu arttirmak i¢in kullanmis (leverage), ve
empatik ytlizlestirme tekniginden faydalanmistir (Behary, 2012; Young ve ark., 2003). Bir diger
deyisle terapist, Biiyiiklenmeci Kendilik modunu tetikleyen nedenleri (6rnegin, kendini tehlikeler
karsisinda korumak, digerlerinin 6niinde 6nemli hissedebilmek, kontrolde hissetme ihtiyaci)
empatik bir sekilde anladigini hissettirmis, fakat ayn1 zamanda bu modun hastanin duygusal
ihtiyaglar1 tizerindeki yikici etkilerini ele almistir (Rafaeli ve ark., 2010; Young ve ark., 2003).
Terapist ayrica her durumda tistlin ve giiclii olmak zorunda olmanin getirecegi yiikii vurgulamis ve
bu yiikii terapétik iliski araciligiyla paylasmay1 6nermistir. Akilcilagtirmay1 ve Biiyliklenmeci
Kendilik moduna gecisi engelleyebilmek i¢in terapist, Yalniz Cocuk modunu ST yaklagiminin
onerdigi sekilde tanitmis (Behary, 2012; Rafaeli ve ark., 2010; Young ve ark., 2003), sorularini
Yalniz Cocuk metaforik olarak seansta yer aliyormuscasina sormus ve bu ¢ocugun karsilanmayan
erken donem ihtiyaclarini empatik yiizlestirme yoluyla vurgulamistir.

Pek cok seansta gerceklestirilen ortak sorgulamalar vasitasiyla, terapist ve hasta modlarin,
ozellikle Yalniz Cocuk modunun, erken donem kokenlerini kesfetmislerdir (Young ve ark., 2003).
Bayan D. bir ¢cocuk olarak umutsuzca yoksun oldugunun ve ailesi ihtiya¢ duydugunda yardim
saglamayacagi i¢in kendi ayaklar1 izerinde durmak zorunda oldugunun farkina varmistir. Erken
cocukluk donemi boyunca bir yetiskin gibi davranmak ve onay kazanabilmek icin basarili ve
giiclii olmak zorunda kaldigini1 fark etmistir. Ebeveynlerinin kendisine fazlasiyla 6zgiirliik tanimig
olmalarinin denetimsiz oldugu ve ihmal edildigi anlamina geldigini anladig1 seanslarda Bayan D.
oldukea kirilganlagsmistir. Bu seanslarda terapist ST yaklagimin 6nerdigi iizere Yalniz Cocuk’un
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yasadigi aci ile bag kurmaya ¢alismis ve bu ¢ocugun yasadigi yalnizlik ve bosluk duygularini
detayl bir sekilde ifade edebilmesi i¢gin olanak saglamistir (Young ve ark., 2003). Bayan D.’nin
ebeveynlerinin ihmali i¢in kendisini su¢lama egilimi nedeniyle, terapist Saglikli Yetiskin modunu
terapotik iliski vasitasiyla modellemis, kirilgan tarafa koruma saglamis ve algilanan kusurlari
“dogal insan ihtiyaclar1” olarak yeniden ¢ergevelendirmistir (Behary, 2012; Rafaeli ve ark., 2010;
Young ve ark., 2003).

Yalniz Cocuk’un acisin1 anladiktan sonra, duygusal olarak Biiyliklenmeci Kendilik
modunda bulunma hali igbirligi i¢inde arastirilmis ve tartisiimistir. Bayan D. kusurluluk ve
duygusal yoksunluk semalariin annesi gibi gii¢siiz ya da ¢ocuklugunda kendisinin oldugu gibi
caresiz biri ile karsilastiginda tetiklendiginin farkina varmustir. Tekrar ¢aresiz ve asagilik hale
gelmemek ve kendisini digerlerinin “sinsi” zekasindan korumak i¢in Biiyliklenmeci Kendilik
modunun tetiklendigini ve bu moddayken insanlari, tipki ¢gocuklugunda annesinin kendisine
hiikmettigi gibi, hitkmetmeye calistiginin farkina varmistir. Biiyiiklenmeci tavirlarin koruyucu
islevlerine yonelik farkindalik arttirildiktan sonra, terapist izleyen seanslarda 6zellikle mod
calismasindan faydalanmistir. Bu seanslarda, yalniz taraf kendi kirilganliklarini ifade etmesi ve
arkadaslarina gosterdigi fakat ailesine ifade edemedigi 6fkesini ortaya ¢ikarmasi icin
desteklenmistir (Young ve ark., 2003). Bunun yani sira, Biiyiikklenmeci Kendilik modunun
yalnizlik, dogal egilimlerin iistiin olmak ugruna feda edilmesi ve samimiyetin nihai kayb1 gibi
olumsuz etkileri empatik yiizlestirme ve sokratik sorgulama yoluyla detaylandirilmistir (Rafaeli
ve ark., 2010; Young ve ark., 2003). Aslinda terapist, tutarli bir bigimde biiyiiklenmeci tutumlarin
nedenleri i¢in sahici bir anlayis sunmusg ayni1 zamanda bu tutumlarin hastanin kendisi ve digerleri
tizerindeki yikici etkilerini sinir koyarak vurgulamaya ¢alismistir (Young ve ark., 2003). Ayrica,
hastanin kendisi ve digerleri hakkindaki kutuplagsmis algilari (6rn; Yalniz Cocuk modunda agagilik
hissetmek ya da Biiyiiklenmeci Kendilik modunda iistiin hissetmek) ikili diislince hatas1 formunda
tartisilmig, her bir farkli kutbun anlami arastirilmis, islevsel olmayan inaniglar
dogrulayan/yanlislayan kanitlar degerlendirilmis ve daha az asir1 tanimlamalar is birligi igerisinde
bir dereceye kadar olusturulmustur.

Terapétik iliski icin Uygulamalar

Sema terapistleri terapdtik olaylari gogunlukla sema ve mod terimleri ile ifade etmekte, ve
anbean ger¢eklesen bu deneyimleri daha genis kisiler aras1 Oriintiileri anlamak i¢in firsatlar olarak
degerlendirmektedir (Rafaeli ve ark., 2010; Young ve ark., 2003). Bu terapistler sema degisimi
i¢in dzellikle iki iliskisel teknigi benimsemislerdir. 11k teknik sinirli yeniden ebeveynliktir ve
hastalarin karsilanmamig duygusal ihtiyaglarini terapotik iliskinin sinirlart dahilinde gidermeyi
kapsamaktadir. Bir diger deyisle, terapistler hastalarin aileleri tarafindan 6rselenmis duygusal
ihtiyaclari i¢in “kismi bir panzehir” saglamaya ¢aligmaktadir (Rafaeli ve ark., 2010; Young ve ark.,
2003). ST’ye 6zgii ikinci iligkisel teknik ise empatik ylizlestirmedir. Bu teknik sema
devamliliginin nedenleri i¢in sahici bir anlayis saglamay1 ve es zamanli olarak uyumsuz
davraniglarin sonuglarini anlamay1 kapsamaktadir (Rafaeli ve ark., 2010). Yani terapist empati ve
yiizlestirme arasinda ger¢eklik testini miimkiin kilabilmek i¢in bir denge kurmaya ¢alismaktadir
(Rafaeli ve ark., 2010; Young ve ark., 2003).

Er ya da ge¢ narsisistik hastalar terapistleri ile terapi dis1 iliskilerindeki kisilerle etkilesime
girdikleri sekilde iletisime girmeye baslamaktadirlar (Behary ve ark., 2013; Young ve ark., 2003).
Bu hastalar 6zlerinde kusurlu ve asagilik hissettikleri icin kirilganliklar ele alindiginda utangla
dolmakta ve kendilerinden siiphe etmektedirler. Bu nedenle, biiyiiklenmeciligi destekleyen
davranislar algilanan kusurlar telafi edebilmek i¢in seanslarda sikca ortaya ¢ikabilmektedir
(Bender, 2005; Nicolo, Carcione, Semerari, & Dimaggio, 2007; Ronningstam, 2012). Ornegin,
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Bayan D. annesi tarafindan manipiile edilmesine iliskin duygularinin ele alindig1 seanslarda
kiiciimseyen bir tarz ile sert ve ani ¢ikislar yapmustir. Bu seanslardan birinde, 6fkeli bir ses tonuile
sunu soylemistir: “Yine aptalca baglantilar kurmaya basladiniz!”. Bu gibi zamanlarda, terapist
diismanca bir tutumun seans i¢indeki ani olusumunun altta yatan bir incinmisligi isaret ettiginin
bilincinde kalmak i¢in ¢aba sarf etmistir. Bu algaltic1 davranisin igerigine saplanmak yerine,
terapist, kritik bir ¢ocukluk yasantisi tartigilirken hastanin diigmanca bir tutum sergilemesi
slirecine odaklanilmaya ¢alisilmistir (Young ve ark., 2003). Bayan D. basta bu sorunu
ayrintilandirmay1 reddettigi i¢in, terapist empatik bir sekilde “annesinin ihmali ile iliskili ac1 veren
duygularin kendisini kirilgan, glivensiz ve korunmasiz hissetmesine neden olmus olabilecegi”
durumunu ¢esitli seanslarda giindemlemeye calismistir (Behary & Dieckmann, 2008; Young ve
ark., 2003). Terapistin gii¢siiz ve kirilgan taraflarin1 anlamasi1 ve normallestirmesinin ardindan
Bayan D. ¢ogu zaman Yalniz Cocuk moduna gecebilmistir ki bu pozisyon ailesi tarafindan
giicsiizliik olarak addedilmistir. Bayan D. annesinin ihmali ile ylizlesmemek ve kusurlar1 aciga
ciktig1 icin utang duymamak adina terapiste karsi biiyiiklenmeci tavirlar sergilediginin siireg
igerisinde farkina varmistir. Bayan D. nin acisin1 anlayip kabul ettikten sonra terapist,
burada-ve-simdi olan terapotik ornekleri terapi dist durumlar ile iliskilendirmis, ve Kendilik
Biiyiiklenmeci modun yikici etkilerini empatik yiizlestirme yolu ile vurgulamaya ¢alismistir
(Behary & Dieckmann, 2011; Rafaeli ve ark., 2010; Young ve ark., 2003). Bayan D. diismanca
tavirlar sergileyerek kendini korumaya calisirken digerlerinin hislerini algilayamadiginin ve bunun
sonucunda digerlerinin kendisinden uzaklasarak gergek ihtiyaclarini anlamadiklarinin farkina
varmigtir.

Ustiinliik saglama cabasi narsisistik bireylerde Kendilik Biiyiiklenmeci modun tedavi
odasindaki baska bir disavurumudur (Behary ve ark., 2013; Young ve ark., 2003). Ornegin,
algilanan kusurlarinin ele alindig1 seanslardan sonra Bayan D. ya kii¢ciimseyen bir tavir
sergilemistir (6rnegin, “Bravo! Bugiin dersinize ¢ok iyi ¢alismigsiniz) ya da terapistin yeterliligi ve
kisisel hayati ile ilgili sorular sormustur. Terapist bu hak goren ve sinirlari zorlayan davranislar her
gerceklestiginde belirtmis ve bu davranislari tetikleyen temeldeki duygulari arastirmistir. Bayan D.
bazen terapi odasinda korkung bir sekilde “glicsiiz ve asagilik” hissettigini ve terapisti
degersizlestirmeyi arzuladigini belirtmistir. Ayrica, seanslar sirasinda giigsiiz hissettigi i¢in tistiin
tarafinin terapiyi birakmasini soyledigini itiraf etmistir. Bu baglamda, birbirini izleyen
biiyiiklenmeci ve incinebilir temalar ilk olarak mod kavrami ile kavramsallastirilmistir. Daha da
onemlisi, Yalniz Cocuk modu ve Biiyliklenmeci Kendilik modu ile iligkilendirilen asagilik ve
iistiin olma hisleri anbean gerceklesen terapotik ornekler lizerinden yasantisal olarak
degerlendirilmistir (Behary, 2012; Behary & Diekmann, 2011; Young ve ark., 2003). Bayan D.,
ailesinin dikte ettigi gibi, iistiin pozisyonda kalmay1 ihtiyaglarindan vazgegmek pahasina hayati bir
mesele olarak konumlandirdiginin farkina varmistir. Ayrica, terapist kendisinin kusurlarini ele
aldik¢a biiyiiklenmeci kendilik algisini koruyabilmek i¢in terapistin kusurlarini bulmaya ¢alistigin
dile getirmistir (Behary & Dieckmann, 2011; Young ve ark., 2003). Terapist bu menavralara kars1
saldir1 ve rekabet yerine empati ve anlayis ile cevap verdikge (Young ve ark., 2003), Bayan D.’nin
kusurluluk semasi ile iliskin duygularini daha kolaylikla tolere edebildigi gézlemlenmistir.

Narsisistik ozellikler gosteren hastalar 6zel olmay1 sevilmek ile es deger tutmaktadirlar.
Digerleri 6zel sekillerde davrandigi miiddetge deger verilmis ve ilgilenilmis hissetmektedirler
(Behary ve ark., 2013; Young ve ark., 2003). Ornegin, Bayan D. bir siire boyunca siklikla
seanslarini iptal etmistir. Bir seansta terapistin yeni bir randevu ayarlamak i¢in ¢aba gostermesinin
kendisini “6zel ve hosnut™ hissettirdigini dile getirmistir. Buna ek olarak, Bayan D. 6zel ve karisik
bir vaka olup olmadigina dair detayli sorular sormustur. Ailesinin duygusal agidan mahrum
birakan tutumlar1 nedeniyle, Bayan D.’nin digerleri tarafindan, terapist de dahil, kosulsuz olarak
sevilmeyecegine, bakilmayacagina ve kabullenilmeyecegine inandig1 agiktir. Aksine, duygusal
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ihtiyaclarinin karsilanacagindan emin olmak i¢in bir sekilde 6zel olmasi gerekmektedir (Young ve
ark., 2003). Bu baglamda terapist Bayan D.’nin dikkatini kosulsuz olumlu saygiya dair temel
inanclarina ¢ekmis, ve duygusal yoksunluk ve kusurluluk semalarinin olast kdkenlerini
arastirmistir. Bayan D. talepkar davranarak ve digerlerinin sinirlarini zorlayarak deger verildigini
kanitlamaya calistigini fark etmistir. Bu noktada, sevilmek ve kabul gérmek icin biiyliklenmeci
davranmadigi iliskilerin 6zellikleri tartisilmis ve bu iliskiler kendisine has bir sekilde 6zel
oldugunun kanit1 olarak kullanilmistir. Ayrica, digerlerinin sevgi ve bakim i¢in mevcut
bulunmayacagina dair koklii inanci nedeniyle, terapist terapotik iliskinin sinirlart dahilinde ilgili
ve 6nem veren bir tutum sergilemeye ¢alismistir (Young ve ark., 2003). Terapist duygusal
yoksunluk semasi i¢in yeniden ebeveynlik yaparken, ailenin tavrinin tersine, bliyiiklenmeciligi
destekleyen Ozellikleri (6rnegin, olaganiistii zekasi ve hitkmeden tavirlart) pekistirmekten
kacinmis bunun yerine hastanin incinmis taraflarin1 paylasmak i¢in harcadigi kayda deger ¢abay1
desteklemistir (Behary ve ark., 2013; Young ve ark., 2003). Buna ek olarak terapist hastanin sinav
tarihlerini ve kendisi i¢in 6nemli olan goriismelerini takip ederek duygusal dahil olusunu
gbstermeye cabalamistir.

NKB olan hastalar kusurluluk semalarini telafi edebilmek i¢in sevgi nesnelerini idealize
etme egilimi gostermektedirler (Young ve ark., 2003). Onlar, yakin digerlerini kusursuz olarak
algilamak istemektedirler ¢ilinkii boyle “miikemmel” bir figiirden ilgi ve onay almak kendi 6z
degerlerini yiikseltmektedir. Ancak es zamanli olarak idealize edilen sevgi nesnesinin her
eksikligini tespit etmek i¢in tetiktedirler ¢iinkii bu kisinin her kusuru kendi kusurluluk hislerini
harekete gecirmektedir (Behary ve ark., 2013; Young ve ark., 2003). Kusurluluk hislerini
uzaklagtirmak ve kendi 6zsaygilarini arttirmak icin idealize edilmis kisinin gii¢siizliiklerini
elestirmektedirler (Young ve ark., 2003). Tedavinin erken agsamalarinda Bayan D. gii¢lii ve akilli
oldugu i¢in terapiste hayranlik duydugunu acikea dile getirmistir. “Miikemmel terapist”
olabilmeye iligskin idealinden dolay1 bu dvgiiler terapistin yiiksek stardartlar semasini
pekistirmistir. Oysaki bir siire sonra Bayan D. terapisti degersizlestirmeye baslamistir ki bu da
terapistin engellenmis hissetmesine neden olmustur. Daha basarili bir terapist olabilmek i¢in
rekabet etmenin yalnizca Bayan D.’nin iistiinliik hissini pekistirecegini siipervizyonlar sayesinde
fark eden terapist, idealizasyon-degersizlestirme dongiisiinii agik¢a paylagsmis, hastanin
“miikemmel bir terapiste” ihtiya¢ duymasinin nedenlerini ve benzer bir oriintii sergiledigi diger
iligkilerini arastirmistir. Bayan D. baskasinin kusurlarinin ¢ocuklugunda hissettigi ¢aresizlik ve
gii¢stizliik hislerini tetikledigini, ve digerlerinin kusurlarini cezalandirarak kendini giiclii ve iistiin
hissetmeye ¢alistigin1 mod diyaloglari ve empatik yiizlestirme ile fark etmistir. Algilanan kusurlar
dogal insan egilimleri olarak normallestirildikten sonra, kutuplagmis 6zelliklerin (mitkemmel ya
da hi¢ olmak) cocukluk kdkenleri, her kutbun ayr1 ayr1 anlami ve islevselligi yasantisal ve bilissel
olarak arastirilmistir (Young ve ark., 2003). Ayrica, daha az kutuplagsmis tanimlar isbirlik¢i bir
sekilde olusturulmaya ¢alisilmistir (Rafaeli ve ark., 2010; Young ve ark., 2003).

Terapistin Semalar

ST terapotik iligskiyi sadece hastanin degil ayn1 zamanda terapistin de sema aktivasyonu
yasayabilecegi dinamik bir siire¢ olarak gormektedir. Terapistler de ac1 veren yasam Oykiilerine
sahip olduklar1 i¢in yeniden ebeveynlik stratejileriyle catisacak sekillerde tepkiler
verebilmektedirler (Rafaeli ve ark., 2010). Bu sebeple, sema terapistlerinin kendi uyumsuz sema
ve bas etme stratejilerini terapdtik siireg boyunca gézlemlenmesi beklenmektedir (Perris, Fretwell,
& Shaw, 2012, Rafaeli ve ark., 2010; Vreeswijk & Broersen, 2012; Young ve ark., 2003).

Narsisistik hastalar bir terapisti kolayca sinirlendirebilecek en zor hasta gruplarindan biri
olarak kabul edilmislerdir (Behary & Dieckmann, 2011). Terapiyi kusurlarinin aciga ¢ikacagi
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potansiyel bir asagilanma yeri olarak gordiikleri i¢in terapistlerine kiigiik diisiiriicii ve kiskirtict
sekillerde davranarak {istlinliiklerini kanitlamaya ¢alisabilmektedirler. Sonug olarak, biiyiiklenmeci
tutumlar1 terapistin kendi semalarinin aktivasyonunu tetikleyebilmektedir (Behary, 2012; Behary
& Dieckmann, 2011; Leahy, 2007). Omegin, Bayan D. kusurluluk ve duygusal yoksunluk semalar1
tetiklendiginde terapiste 6fkeli sekillerde tepki vermistir. Baslangigta terapist kendi stresi ile baga
cikabilmek i¢in Bayan D.’nin 6fkesine deginmeden baska bir konuya atlama egilimi gostermistir.
Stipervizyonlar sirasinda terapistin kendi terk edilme semasina bagl olarak hastanin 6fkesini
gormezden geldigi ve ele almadig ortaya ¢ikmistir. Hastanin 6fkeli ve biiyiiklenmeci tarzinin
terapisti duygusal olarak zorladigi, bu nedenle de hastanin 6fkesinden ka¢inma ¢abasi iginde
oldugu sonucuna ulasilmistir. Fakat terapistin kacinmaci davranisi hastanin yapay tistiinliik hissini
devam ettirmesine neden olmustur ki bu da hastanin digerleri ile karsilikli ve samimi iliskiler
kurmasini engellemektedir. Kendi Saglikli Yetiskin modu ve destekleyici siipervizyon ortami
sayesinde terapist, kacinmaci tepkisini Bayan D.’nin diger insanlarda uyandirdig1 duygulari
anlamak i¢in zengin bir kaynak olarak gérmiistiir (Mardon, van Genderen, & Behary, 2012;
Rafaeli ve ark., 2010; Young ve ark., 2003). Sonrasinda terapist yargilayici olmayan fakat
arastirmaci bir tarz ile hastay1 Biiyiiklenmeci Kendilik modu ile yiizlestirmis, ve beraberce bu tarz
bir olayin hem hasta hem de digerleri lizerindeki etkilerini aragtirmiglardir. Aslinda bu hem hasta
hem de terapist i¢in diizeltici duygusal bir deneyim olmustur. Hasta “kendi incinmisliklerinin
kosulsuzca kabul gordiigiinii ve ilgilenildigini” fark ederken, terapist “6fkenin ele alinabilecegini”
anlamigtir. Ayrica rekabetci ya da kendini feda edici olmayarak terapist Saglikli Yetiskin modunu
hasta i¢in modellemis ve {stii kapali bir sekilde “Seni oldugun gibi kabul ediyorum. Kendini
saklamana gerek yok. Iliskimizdeki eksikliklerle duyarl ve karsilikl1 bir bigimde bas edebiliriz”
mesajini vermeye ¢alismistir.

Son Yorumlar

Bu makale narsisizmin yoksunluk ve kusurluluk gibi incinebilirlik taraflarinin klinik
taninisini gelistirmeyi amaglamistir. Bahsedilen incinebilir 6zellikler terapotik siirec tizerinde
farkli etkilere sahip oldugundan klinisyenlerin etkin tedavi stratejilerini yonlendirecek daha
kapsamli degerlendirmeler yapmalar1 onerilmistir. Bu baglamda ele alinan vakada biiyiiklenmeci
davraniglarin zeminini hazirlayan kirilgan temalarin terapotik stirece ST kapsaminda entegre
edilmesi 6nemle vurgulanmaistir.
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Summary:
Grandiosity or Vulnerability: Schema Therapy Approach for Narcissistic Personality
Functioning and Implications on the Therapeutic Relationship

Many researchers and clinicians criticized DSM-IV-TR approach to Narcissistic Personality
Disorder (NPD) on the grounds that diagnostic criteria focused exclusively on the observable
grandiose expressions of the disorder while ignoring the presence of vulnerability themes. As
a multifaceted modality, Schema Therapy (ST) employed a similar perspective and claimed
that narcissistic individuals used grandiosity promoting behaviors as over-compensatory
strategies in an attempt to ward off the underlying painful feelings. Particularly, ST approach
draw clinicians’ attention to the Lonely Child mode lying at the core of this disorder in order
to guide effective treatment strategies. In this regard, the current paper aimed to provide a
conceptualization of NPD integrating both vulnerable and grandiose themes of the disorder
from a ST perspective. For this purpose, a schema mode-approach will be applied to a case
with subclinical narcissism, and specific implications of alternating grandiose and fragile
themes on the therapy relationship will be discussed.

Keywords: narcissism, vulnerability, schema-mode approach, therapy relationship
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