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SUNUS$

Psikoterapi Enstitiisii ~ olarak, oncelikle ruh sagh@g
profesyonellerinin ya da ruh saghg ile ilgilenen kisilerin ihtiyag
duyacag) teorik bilgileri ve pratik/uygulamaya yonelik deneyimleri
paylasan 6zgiin ve geviri yaymnlar ile literatiire katkida bulunmayi
hedefliyoruz. Psikoterapi Enstitiisii Egitim Yayinlar, Psikoterapi
Enstitlisi’'niin ¢ahgmalarn kapsaminda gergeklestirilen atolye
¢aligmalar, uluslararasi konferanslar ve diinya literatiiriinden
seckileri icermektedir.

Dr. Candace Orcuttin bu degerli kitaby, kisilik ¢alismasi ve
travma ¢absmasim1 dengelemeye vyonelik olarak literatiirde
hissedilen ihtiyac gidermektedir. Dr. James F. Masterson’in
soyledigi gibi, “Bu kitap, travma ve kigilik bozukluklarinin terapétik
glgliikleriyle ugragan biitiin klinisyenler tarafindan okunmas: sart
olan bir kitaptir.”

Konuya ilgi duyan okuyucularin yam sira klinisyenler,
psikoterapistler ve aragtirmacilar igin bagvuru kitabi niteligi tagiyan
bu yayim sizlerle bulusturmaktan kivang duyariz.

Dr. Tahir OZAKKAS
Psikoterapi Enstitiisii Baskam
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ONSOZ

Kisilik bozukluklarinda travma tedavisi genellikle iki durum ara-
sinda gozden kagirilmaktadir: Ya terapist kisilik bozuklugunu goz-
den kagirarak yalnizca psisik travma iizerine odaklanir ya da trav-
may1 gozden kagirarak yalnizca kisilik bozukluguna odaklanir. Ki-
silik caligmasi ve travma ¢aligmasimi dengeleme ihtiyac1 konusuna
egilen bir kitap literatiirde ok biiyiik bir ihtiyagtir. iste Dr. Or-
cutt’un kitaby, bu ihtiyac1 gidermektedir.

Dr. Orcutt kendisini, bu bozukluklarin tedavisi ve ¢aligmasina
adamigtir ve bu kitabinda damittif bilgeligini bizimle paylagmak-
tadr.

tyi kurgulanmis ve giizel yazilmis olan bu kitap, bizi Dr. Or-
cutt'un ofisine gotiirerek canl ve genel olarak etkileyici bir sekilde
hastaya yaptig1 bire bir miidahaleleri anlatma noktasinda egsiz bir
kitaptir. Miidahalelerinin travmadan kisilik bozukluguna gegisinin
ne zaman, neden ve nasil oldugunu anlasilir bir bigimde resmedi-
yor. Giincel bir travma ve erken “gelisimsel” travma arasindaki fark:
ve bir travmanin diger travmaya nasil zemin hazirladigim belirgin
bir sekilde sunuyor. Cahgsmada kisilik bozuklugu ve travma arasin-
daki gelgitler klinik agidan okuyucuya agiklaniyor.

Bu kitap, travma ve kisilik bozukluklarinin terapétik giigliikle-
riyle ugrasan biitiin klinisyenler tarafindan okunmas sart olan bir
kitaptir.

James F. Masterson, M.D.

2000
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OZET

Kisilik Bozuklugunda Travina

Bu kitap, hem kisilik bozuklugu hem de travmadan mustarip has-
tada kisilik ¢aligmasi ve travma ¢aligmasim dengeleyen teorik ve
klinik bir yaklagim sunmaktadir. Girig boliimiinde, tamitic1 teorik
ve klinik bilgiler yer almaktadir. Klinik uygulamayla ilgili gelisme
boliimi, doért biiyiik kisilik bozuklugu tiirlerindeki (borderline,
teshirci narsisist, gizli narsisist ve gizoid) siireglerin agiklamalarim
kapsamaktadir.

Bu tedavi, spesifik tekniklere yénelten saglam bir teorik altyap:-
y1 sunan, Dr. James Masterson tarafindan gelistirilmis olan gelisim-
sel nesne iligkileri yaklagimina dayanmaktadir. Ayrica her vaka,
kisilik bozuklugu ve gesitli travma bigimleri ya da TSSB semptom-
larinin bir karigimini sunmaktadir. Tedavi siiresince terapistin, ki-
silik ve travma ¢aligmasini nasil dengede tutmasi gerektigini gos-
termek igin, bu eszamanh durumlarin psikoterapisi vaka kitabi
formatinda anlatilmaktadir. Sonug boliimii ise gelisme béliimiinde
anlatilanlara ilavelerde bulunan ya da gelisme boliimiinii aydinla-
tan 6zel konular iizerinde durmaktadir: Aktarim ve kars1 aktarim,
hipnoz kullanimi, ¢oklu kisilik bozuklugu.
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YAZARIN NOTU

ikinci Boliim'de anlatilan vaka érnekleri karma orneklerdir. Hasta
gizliligini korumak ve tek bir vaka 6rneginde miimkiin oldugunca
¢ok cesitli tipik unsurlar icermek adina vakalar: bu sekilde sunma-
y1 tercih ettim. Umarim, bunlar1 edindigim gegitli daniganimin can-
hihgim muhafaza ederken, bu kapsamhlik ile vakalar1 miimkiin
mertebe egitici bir hale getirmisimdir. Diger yandan, béylesinde
yogun vakalar, 6gretmeye odaklandigi zaman kaginilmaz olarak
agin1 basitlestirilmis bir goriiniim verme ve terapétik siire¢ boyunca
hasta ve terapist tarafindan esit sekilde olusturulan konuya baghhk
ve konudan sapma durumlarin gerektigi gibi gosteremeyecek ka-
dar kiigiik kalma egilimindedirler. Bunun da 6tesinde, uygun tem-
poda anlatmak i¢in vakalar kisaltildig1 zaman da ilave bir basitleg-
tirme ortaya ¢gikar.

Kisilik bozukluklar ile ¢aligmak ve 6zellikle travmayla daha da
karmagik hale gelen kisilik bozukluklariyla ¢aligmak biiyiik bir sa-
bir ve zaman gerektirir. Kigilik bozukluklarinin yinelenen tepkileri
yinelenen miidahaleler ister; travmatik tepkilerle ¢alismak da aym
sekildedir. Zaten vaktiyle kazanilmig olan ve sonrasinda kismen
kaybedilen ve sonunda giivence altina alinmazsa yeniden kaybe-
dilme ihtimali olan bir temeli yeniden kazanmak igin biiyiik ¢aba
sarf edilmektedir. Gergekg¢i bir yeniden anlatimla bunun yalmzca
bir kism yansitilabilir.

Candace Orcutt, Ph.D
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1. BOLUM
SUNUS

Teorilerinde ve yaklagimlarinda 6ylesine zengin olan psikoterapi,
hastalarin kigilik . bozukluklarinda ve travmatik deneyimlerinde
siradan olmayan iddialar ortaya koymaktadur.

Kisilik ¢alismalarinda egitim almig klinisyenler, travma ve ken-
diligin i¢ ice olusunu ¢ogu zaman gozden kagirirlar ve travmatik
olusumlan bagka bir klinisyen tarafindan ele alinmak iizere ya da
ilag tedavisi ile halledilebilecek bir “kriz galigmas1” olarak bir kena-
ra koyarlar.

Diger taraftan, travma tekniklerinde egitim almis olan klinis-
yenler, tedavi etmek igin uzun soluklu bir iligki ve sabir gerektiren
kisiliksel belirtilerle ugragmak i¢in zaman harcamazlar ya da bu-
nun egitimini almamiglardir. Arkasina yaslanip zoraki konugmak
i¢in egitilmis klinisyenler, daha aktif travma tekniklerinde muhte-
melen zorlanmaktadirlar (hipnoz, EMDR).

Tam tersine, daha aktif ve hedef odakh bir klinisyen, daha yavas
olan ve kargihkl iligki olusumu gerektiren yaklagimda sabirsiz ola-
bilir. Alandaki bu uzlagsmazlk, hastanin, travmayla basa ¢ikmayi
kendilik sorumlulugu olarak gérmeyi inkar eden patolojik ihtiya-
cinda rol oynar. Bu tiir hastalar, kendiligi gliclendirmeyi travmay:
yenmekle biitiinlestiren bir yaklagima ihtiya¢ duyarlar.

Bu kitap, hem kisilik bozuklugu olan hem de travmaya ugrayan
hastalarda, kisilik ¢alismasi ve travma ¢aligmasimi dengeleyen kli-
nik bir yaklasim sunmaktadir.

flk béliim, klinik bilgileri ve teoriyi tamtici niteliktedir. Klinik
uygulamalarla ilgili ana boliim, en 6nemli dort tip kisilik bozuklu-



gunun - borderline, narsisistik, gizli narsisistik, gizoid- agiklamasi
olan siiregleri kapsamaktadir. Bu terapi, James F. Masterson tara-
findan geligtirilen, agik ve anlagilir teorik bir altyap: saglayarak spe-
sifik tekniklere yonlendiren gelisimsel nesne iligkileri yaklagimina
dayanmaktadir. Ayrica her vaka, kigilik bozuklugu ve travmanin
degisik tiirlerinin ya da TSSB semptomlarinin bir karigimini sun-
maktadir.

Terapistin terapi siireci boyunca, kisilik ¢aligmasi ve travma ¢a-
hismasini nasil dengede tutmas: gerektigini gostermek igin, aym
anda olusan bu durumlarin psikolojik tedavisi vaka kitabi forma-
tinda anlatilmaktadir. Son boéliim, kitabin 6ziinii genigleten ve ay-
dinlatan 6zel durumlar igermektedir.

“Kisilik ¢aligmasi”, genellikle, kendilik bozukluklarinin klinik
psikanalitik terapisini tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Ori-
jinal olarak, kendiligin “zirhlanmasi” ve uyumsuz “6zellikleri” igin
kullamilmigtir, ancak psikoterapi alam: gittikge kisilik bozuklukla-
riyla - kendiligin temel yapisindaki rahatsizliklarla- ilgilendigi igin
anlami geniglemistir. Bu kitapta“kisilik ¢aligmas1” terimi genis ta-
nimiyla kullanilmaktadir.

“Travma ¢aligmasi”, psikoterapi alaninda yeni yeni kabul géren
travma kavram gibi son zamanlarda kullanima girmis bir terimdir.
Hayatin her aninda (¢ocukluk dénemindeki tacizlerden savas son-
ras1 nevrozlarina kadar) meydana gelebilecek derinlemesine tehli-
keli olaylarin kendilik biitiinliigii iizerindeki biiyiik baskisina igaret
etmektedir.

Yirminci yiizy1l boyunca, kisilik ¢aligmas: ve travma galigmasi
dinamik bir gekilde birbirlerinin iizerine devredilmistir. Kisilik ¢a-
hismasi, ego psikolojisini ve nesne iligkilerini derinlesen kendilik
kavramina ekleyen psikanalitik psikoterapinin gelisimiyle birlikte
biiylimiigtiir. Travma ¢aligmas: ise kazara (ugak kazalan), ailevi
(aile i¢i siddet, ensest) ya da global (savas ve ihtilal) olsun olmasin,
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siddetin birey iizerindeki etkisinin giderek herkes tarafindan anla-
silmasiyla ve profesyonel farkindahgin artmasiyla geligsmisgtir.

Bu gelisme, kisilik bozukluguna ya da travmaya sahip olan has-
talar i¢in istenilen ve sevindirici bir gelismedir. Ancak hastalarin
pek ¢ogunda bu iki durum birlikte olusmaktadir ve tiim problemi
¢ozmek igin yaklagimlar arasinda uyum olmasi gerekmektedir.

Kisilik ¢aligmasini ve travma ¢aligmasin1 dengede tutmak birta-
kim sebeplerden 6tiirii terapotik bir zorluktur. Daha 6nce bahse-
dildigi gibi: 1) Klinisyenin almis oldugu egitim ve kigisel tutkusu,
kisilik ¢aligmasi ve travma ¢aligmasin birbirinden ayirabilir; 2) has-
tanin patolojisi travmay gizli kapakh tutmak ve kigiliksel durumla-
r1 ayt1 tutmak ve inkar etmek i¢in ¢abalayacaktir.

Kisilik ¢aligmasi ve travma ¢aligmas bir terapide biitiinlestirilse
bile ayrisma devam edebilir. Terapist genelde kisilikle ilgili durum-
larla iyi bir sekilde bas edebilir fakat pek hos olmayan travmatik
durumdan g¢ekinir (6zellikle daha anlaml ya da duygusal bogalma-
ya yatkin oldukga).

Ya da terapist travmada bagaril olabilir; hipnoz, EMDR ya da
Diigiince Alanm1 Terapisi gibi 6zel tekniklerde deneyimli olabilir,
ancak kigilik ¢aligmasi ig¢in hastanin uzun siireli ihtiyacindan uzak
durabilir. Elbette ki, hastanin savunmaci bir sekilde kendiligini
bolme egilimi, terapistteki bu béliinmeye neden olabilir ya da bu
boliinmeyi yansitabilir. Arada képrii kurmak igin pek ¢ok girigim
olmustur. Ornegin, Mardi Horowitz, narsisistik kigilikte travma
¢alismasi hakkinda yazmigtir. Francine Shapiro'nun EMDR ¢alig-
mas! seanslan biitiinlestirmek igin “biligsel -birlikte- dokuma” ihti-
yacim vurgulamaktadir.

Ancak klinik egilim, hastanin biitiinliik ve ilerleme gereksinimi
adina, travmayl bir kenarda birakmak (veya bagka bir yere gon-
dermek) ya da ortada asih kalmasini saglamak noktasinda kalmak-
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tadir. Ciinkii burada odak noktasi olan hastadir ve onu duygusal
anlamda olgunlagtiran da bu biitiinliiktiir.

Tip bilimi insanoglunu kisim kisim inceleyerek pek ¢ok bilgiye
sahip olmustur. Ancak bilimsel bilgi (buna yénlendirebiliyor olsa
da) iyiletirici degildir ve kendiligin parcalanyla ilgili bilgi sahibi
oldukga, pargalarin birbirlerinden ayrilmaz olduklarinin daha ¢ok
farkina varmaktayiz.

Psikoterapi, ad iistiinde, psisenin ya da kendiligin tedavisi ola-
rak tamimlanmaktadir. Bu nedenle, biz klinisyenler, igsellestirebile-
cegimiz her mantikh yaklasimla kendiligi bir biitiin halinde tedavi
etmek gibi 6nemli bir hedef belirledik. Bu, klinisyen i¢in korkutucu
bir gii¢liik arz etmektedir. Bize diisen yalmzca daha ¢ok 6grenmek
degil, daha ¢ok olmaktir. Teorik ve teknik bilgilerimiz hastalarimi-
zin tedavisi igin kritik oneme sahip bilgilerdir. Ancak terapistin
kendilik bitiinliigi izin vermedikge ¢ogu hastanin da kendilik bii-
tiinliigiine ulasacagindan siipheliyim.

Bizim meslegimiz, profesyonel ve kisisel gelisimin bir arada ol-
dugu ve birbirini besledigi bir meslektir. Umit ediyorum ki bu ki-
tap bu olusumu cesaretlendirecek ve terapi siirecinde klinisyenle
hasta arasinda gergeklegen bireylerarasi aligverisi daha da giiglendi-
recek ve ¢ogaltacaktir.

4 KISILIK BOZUKLUKLARINDA TRAVMA



2. BOLUM
GENEL BAKIS

TEORIYE GENEL BAKIS

Bu kitap, gelisimsel yaslarda yasanan travmatik deneyimlerle bir
arada olusan kisilik patolojileri iizerine odaklanmaktadir. “Geligim-
sel travma” olarak tabir edecegim bu deneyimler, fiziksel ve cinsel
istismar1 da kapsamaktadir. Erken donemde meydana gelen bu
durumlar genellikle kiginin hayatim1 derinden etkiler, ancak yine de
¢ogunlukla psikoterapiye kars1 direng gosterirler; ¢linkii deneyimin
“hatirlanmasi” bilingli bir farkindalik diizeyinde olmayabilir.

Dikkate deger iki olusum bu yasanmis durumu biling diizeyine
¢ikartabilir: 1) Daha sonra olugan tetikleyici bir unsur, genelde
travmatik bir olay; 2) Kisilik patolojisinin ¢6ziilmesi sonucunda
kendiligin gii¢lenmesiyle geligsimsel travmay tolere edebilir duru-
ma gelmek.

Hayata simirh bir perspektiften bakan, 6yle ya da boyle sosyal
iligkilerini, is hayatim1 ve hatta eglence hayatin1 yonetmede inat¢i
bir yol izleyen, yerlesmis kisilik problemleri olan bir kisi, var olan
enerjisini yeterli derecede kullanmaya ve degerlendirmeye vakif
degildir. Acil bir ige yoneltilmesi gereken enerji, arzu edilen amaca
ulagsmada kaygi ve depresyon nedeniyle bastirildif: i¢in sapmaya
ugrar, engellenir veya gereksiz yere tiiketilir. Boyle kisiler, hedefle-
rinin pesinden zgiirce kosmazlar. Amagsizca oradan oraya savru-
lurlar, siirekli kaytarirlar ya da orantisiz bir stres pahasina ulagmak
istediklerine ulagirlar.

Kendilik, spontane ve esnek bir enerji ortaya koyamaz: Yaninda
tasidigy bir alet ¢antas: vardir ve ¢antasindaki kapasiteyle yetinir;
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oniine ¢ikan her zorlu gorev i¢in mevcut olan bir ege, kerpeten ya
da bir ¢eki¢ kullanip durur. Bu yiizden kendilik, birakin olagandis
stresin baskilariyla baga ¢ikmayi, basit bir durumun iistesinden
gelebilecek bir ekipmana bile sahip degildir.

O halde, kisiliksel agidan sinirh bir kendilik, travmanin giigli
etkisiyle karsilagmak durumunda kaldiginda ne olur? Travma, kigi-
nin hayat hakkindaki diisiince ve duygularim1 da katilagtirir; kisiler
hayata karg1 zirhlanirlar ya da travmatik olayin hatirlanmasin te-
tikleyen unsurlardan kaginirlar. Ya da travmatik olay, siirekli aklin
huzurunu bozan, durmaksizin hatirlanan anilarla - imgeler, sesler,
kokular, tatlar, hisler; yinelenen diigiinceler ve ezici duygularla-
tekrar tekrar yasanir. Bu, risk alarak korkuyu yenmek ve sahte bir
kontrol hissi kazanmak i¢in, daha ¢ok ka¢inan veya agresif davra-
niglara, hatta geytanca davranislara yol agar. Travmaya ugrayanla-
rin kaginan, inkar eden, agresif ve riskli davraniglar, uyumsuz kisi-
lik savunmalarim taklit edebilir. Korkun¢ kurban tavirlar1 ya da
zorba ve kabaday: tavirlari, erken dénemlerde yerlesmis kisilik
oriintiilerine benzeyebilir. Elbette ki, benzer savunmalar ya da
oriintiiler hem kisilik patolojisinin hem de travmanin sonucu ola-
rak var oldugunda, sonug¢ daha da karmagik ve yogun bir hal alir.

Duruma basit bir gekilde bakmak bile travmatik deneyimin ve
daha 6nceden var olan kigilik patolojisinin birlegiminin nasil kar-
magik ve yogun bir durum yarattigim gostermektedir. Psikoterapi-
de, teshis ve terapi, birbirini kopya edebilen, yogunlastiran ve boéy-
lece inat¢1 ve direngli bir hal alan, birbiri ile i¢ ice olan durumlan
dikkatli bir gekilde ayirt etmeli ve bunlarin iizerine odaklanmalidir.

Travmatik stres durumlarinin ve kisilik yapisiyla ilgili durumla-
rin i¢ ice olma hali literatiirde bir ol¢iide yer almigtir. Bennett
Braun (1996) travma ¢aligmas igin gereken bir destek olarak sag-
lam bir kisilik yapisinin 6nemini vurgulamaktadir:

“Biitiinlestirilemedikleri takdirde, gergekleri ya da duygulan bir
araya getirmek anlamsizdir. Biligsel yap: olmadan duygusal bosal-

6 KISILIK BOZUKLUKLARINDA TRAVMA



ma tehlikeli olabilir...¢ilinkii hastanin savunmasiz kaldig1 ya da baga
¢ikma yetenegi olmadin travmatik anilan harekete gegirebilir. Bu
da eyleme vurma davranislarinin, psikolojik ve fiziksel ¢okiisiin
artmasina yol agabilir.” (sf.14)

Mardi Horowitz (1997) travmatik deneyimlerin kendilik gemala-
riyla ve kendiligin dis diinyayla iliski kavramlariyla nasil birlestigiy-
le daha belirgin bir gekilde ilgilenmektedir (sf.49). Travmatik ola-
rak baski altina alinmis narsisistik kisilik bozuklugunda karakter-
bilingli biligsel miidahalelerin kullanimimi goésteren siireg gériisme-
lerini sunmaktadir.

Bessel van der Kolk ve digerleri (1996), ¢ocukluk travmalarinin
borderline kisilik bozuklugunun sebepleri iizerinde dogrudan ne-
densel bir etkisi oldugunu goriisline inanarak, tartismaya yol agan
travma ve kisilik iligkisi konusunda ¢aligmaya baglarlar (sf.201-202).

Ote yandan, Daniel Brown (1997), erken dénemlerde kisilerarasi
baglanma mekanizmalariyla sekillenen kisilik bozukluklan ve er-
ken yaslarda bile olugan sakinimh ve aralikh travma deneyimleri-
nin kendilige yiiklemis oldugu alg: ve bilis bozukluklarn arasinda
belirgin bir ayrim yapmugtir. Allan Schore (1999), her iki durumda
da beyni etkileyen bir tiir travina mekanizmasi oldugunu gorse de
Brown ile aym goriigtedir. Bazen birbirleri ile gelisen ifadelerden
ortaya ¢ikan sonug, kisilik ériintiileri ve travmanin kendilik iize-
rindeki oriintiisel etkileri arasinda bir tiir benzerlik ya da baglanti
olasiigidur.

Benim kanaatimce, kigilik bozukluklar ve gelisimsel travmanin
etkileri, biiyiik olasilikla gergekte farkli sebepleri olan eszamanh
bir durum yaratmaktadir ancak bu sebepler kargilikh olarak birbir-
lerini etkilemektedir. Bu kavramsallagtirma, teknik iizerinde dog-
rudan ve 6nemli bir etkiye sahiptir ki ben bu terapinin (akut evre-
ler harig), travmayla iligkili duygusal ac1 ya da travmatik yasanti
hastay: baski altinda tuttugu zaman, kigilik ¢aligmasinin kapsayiai
kapasitesine oncelik verirken travma ¢aligmasina gegis esnekligini
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de korumak zorunda oldugu fikrini ileri siirecegim. Yaklagimin bu
iki y6nliiligy, biitiin halinde ve 6ncelik verilmis bir teknik igerisin-
de gozlemlenmelidir.

Kisilik Bozuklugu

Amerikan Psikiyatri Dernegi'nin Tamlayict ve Istatistiksel Kila-
vuz'unda (1994) kisilik kavrami su sekilde taméimlanmaktadir: “Dig
diinya ve kendisi hakkinda diisinmenin, dis diinyay: ve kendisini
algilamanin, dis diinyayla kendisini iligkilendirmenin uzun siiren
oriintiileridir.” Ve kilavuz su sekilde devam eder:

“Kigsilik ozellikleri, ¢ok gesitli kigisel ve sosyal baglamlarda sergi-
lenen kisiligin en 6nemli ifadeleridir. Yalmzca kisilik 6zellikleri
inat¢1 ve uyumsuz oldugunda ve 6nemli islevsel zararlara ya da
oznel bir aciya sebep olduklarinda bir Kisilik Bozuklugu olusturur-
lar (sf.770).”

Bu temel tanim, bundan sonraki klinik béliimlerde bahsedilen
kigilik bozukluklarinin gesitli alt tiplerini gekillendirir.

Ben sadece, kisilik bozuklugundaki inatgilik ve uyumsuzlugun,
bilingli bir sorgulama olmaksizin, tutumlar: ve davranislari yoneten
duygularla korunmakta olan belli bagh bir inang¢ sistemine kadar
varan “Dis diinya ve kendisi hakkinda diisiinmenin, dis diinyay1 ve
kendisini algilamanin, dis diinyayla kendisini iliskilendirmenin
uzun siireli oriintiileri..."ndeki sapmadan dolay1 meydana geldigini
vurgulayacagim.

Teknik anlamda, kigilik karakterin evrim ge¢irmis hali olsa da
“Karakter” ve “kisilik” terimlerini birbirlerinin yerine gegecek sekil-
de kullanacagim. Cok¢a tanimlanmig ve aragtirilmis olan bu konu
iizerinde kapsaml bir tekrarin geregi yok ancak ben yine de bu
konunun ge¢misi hakkinda genel bir 6zet yapacagim ve James
Masterson’in teorik ve klinik boyutlarla ilgili gelisimsel, kendilik ve
nesne iligkileri yaklagimint daha ayrintili bir gekilde agiklayacagim.
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Dinamik psikoterapinin tarihi, saplanma ve gerileme kavramlari
arasinda -genelde etkilegsime dayanan- daima degigen bir iligki ser-
gilemistir. Bu ikiligi Freud baslatmigtir ve ¢aligmalari, psikopatolo-
jide ikisi arasindaki iligki hakkinda gelisen teorileri yansitmaktadir
(Laplanche& Pontalis, 1973, sf.162-163).

Freud’'un ¢alsmasinda (1908) saplanma 6nem kazanmaktadir
(sf.45f). Hastalik belirtilerinden ¢ok davranig 6zelliklerine ve 6riin-
tiilerine dayanan nevrozlara sahip ¢esitli “karakterler” in tariflerini
vermektedir.

Fenichel (1945) saplanma ve gerilemenin tamamlayicihgin vur-
gular: “Ergenlik 6ncesi saplanmalar ne kadar yogun olursa, sonraki
(ruhsal) orgiitlenme de o kadar zayif olur.

Anal doneme saplanan bir birey ancak géniilsiiz bir gekilde iler-
leyecektir... ve ¢ok hafif bir hayal kiriklig1 ya da tehlike halinde yeni
ediniminden vazge¢meye her zaman meyilli olacaktir (sf.160)”. Fe-
nichel'in saplanma ve “kisilik nevrozu”nun 6nemi iizerindeki artan
vurgusu, psikanalitik teorinin odak noktas: olarak yoniinii kisilige
dogru gevirmeye devam etmektedir.

Biiyiik olasilikla, teorik ilgiyi biiyiik oranda kisilik oriintiilerinin
6nemine ¢eviren, “kigilik zirh1” kavraminin sahibi Wilhelm Re-
ich’'tir (1949). Libidinal model iizerinde ¢aligmaya devam ediyor
olmasina ragmen, savunmalara vurgu yapmasi, ego psikolojisinin
gelismesiyle odak noktasi haline gelen ego saplanmalari kavramini
destekler niteliktedir.

Ego psikolojisinin yiikselisiyle beraber, libidonun “saplanmas1”,
ego eksikligi, ego sapmasi, ego bozuklugu ve ego gerilemesi gibi
“ego modifikasyonu” bigimlerine 6ncelikli olarak yer verir (Blanck
and Blanck, 1974, sf.92-93). Kisiligin yapisi1 tam koyma siirecinin
merkezi haline gelir:
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“Tam koymak, semptomn ya da semptomlar yifimyla degil,
semptomlar1 barindiran ego yapisinin 6n degerlendirmesi ile ya-
pilmalidir.”(sf.92)

Nesne iligkileri teorisi ve gelisimsel ¢aligmalarinin ¢ok karmagik
alanlarini her biri (tiirlii yollarla ve tiirlii vurgularla), bu olusumda
anne-¢ocuk iligkisinin gekillenmesi, bu iligkinin nasil gekillendigi,
nasil kargihikh hale geldigi ve ruh tarafindan nasil igsellestirildigi
konularina vurgu yaparak, kisilik ya da karakter oriintiileri lizerin-
de durmaya devam etmektedirler. Bowlby (1988) bu ériintiileri §oy-
le tanimlamaktadir:

Yapilan gozlemler gosteriyor ki yasamlarinin ilk yilinin sonlarn-
na dogru ¢ocuklar yakin diinyalarina dair 6nemli bilgiler edinmek-
tedirler ve daha sonraki yillarda bu bilgiler, kendilik figiirii ve anne
figiriini de kapsayan igsel etkin figiirler seklinde orgiitlenmis ola-
rak goriilmektedir.

Bu figiirler siirekli kullanimda oldugu i¢in, diigiinceler, duygular
ve davranmglar iizerindeki etkileri rutinlesmekte ve ¢ogunlukla bi-
rey bunun farkinda olmamaktadir (sf.4). Bu nedenle, kendimizle ve
digerleriyle var olma y6ntemimizin oriintiileri yavas yavag kisilik
bozuklugu patolojisine bakigimizda baskin bir yontem olmustur
(bu kitabin amacina uygun olarak “kisilik” ve “karakter” terimleri
birbirlerinin yerine gegecek sekilde kullanilmaktadir).

Ruhsal Hastaliklarin Tanilayial ve istatistiksel Kilavuzu (1994)
bu oriintiileri, belki daha ¢ok metaforik olsa da, dinamik bir tutum
pahasina hastaya digsaridan nesnel bir bakis ile betimsel bir sekilde
sunmaktadir.

Bu kitapta ben, James Masterson tarafindan one siiriilen, dina-
mik olarak yénlendirilen gelisimsel, kendilik ve nesne iligkileri ile
kisilik bozuklugunun kavramsallagtirilmasini ele alacagim. Bu yak-
lasim betimselden ziyade kuramsal bir yaklasimdir ve benim bu
yaklagima deger vermemin iki ana sebebi vardir: 1) Daha baskin ve
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dayanikh zihin modellerini sentezler; 2) Etkili bir klinik ¢ahsmaya
doniisen teorik bir altyap: sunar.

Gelisimsel, Kendilik ve Nesne iliskileri Yaklagim
Teorik anlamda bu yaklasim, orijinal kisilik bozuklugu kavramim
korudugu gibi, saplanma ve gerileme arasindaki dengeyi de koru-
maktadir; saplanma hususu ego gelisiminde bir durmay1 temsil
ederken, yalmzca gerileme aynlma/bireylesme baskisinin sonu-
cunda meydana gelir. Kisilik bozuklugu pre-6dipal bir durum ola-
rak goriildiigiinden, 6dipal kaygilardan kaynaklanan gerileme tera-
pide odak noktasi degildir. Bu yaklasim, kigilik bozukluguna kap-
samh bir bakigi tanimlamak adina siire¢ boyunca bi¢imi degistire-
rek ve detaylandirarak, ego psikolojisinin, gelisimsel yaklasim, nes-
ne iligkileri ve kendilik teorisinin katmanlarini libidinal modele
eklemektedir.

Masterson (1976, 1981), Freud'un orijinal anahtar kavramlarin-
dan aktarim, tekrarlama, direng, savunma, saplanma ve gerileme
kavramlarim1 korumaktadir. Odipal hususlari merkeze alan nevro-
tik kisilik 6zelliklerinden ziyade karakter/kisilik bozukluguna dik-
kat ¢ekmek i¢in bu kavramlar biraz degistirilmektedir. Ancak pre-
odipal vurgu basindan sonuna dek siirdiiriilmektedir.

Aktanim eyleme vurumu, erken dénemde igsellestirilmis nesne
iligkileri agqisindan bakildiginda, 6tekinin biitiin-kigi (whole-
person) algisinin bozulmasi degildir; 6tekinin giiglii bir gekilde
yanhs algilanmasidir ki bu da gergeklik testine gore ya da karigik iyi
ve kotii algilamalan akhinda tutma yetenegi agisindan yetersiz ka-
lan kisilerarasi tepkide anlam kazanir.

Tekrarlama zorlamim da uzlagmaz, kaginan bir dogaya sahiptir;
kendiligin ve 6tekinin kligelesmis tanimlarina ve dis diinyanin ob-
jektif gozleminden etkilenmeyen bir i¢sel kanaatten olusan basma-
kalp iligki kavramina itaat etmektedir.
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Direng inanglar erken dénemden kaynaklamnr; ayrilma ve birey-
lesmeyle ilgili konularda bilingli bir farkindalik olugmasina izin
veren kendilik degisimlerine kars1 bir duvar érer.

Kullanilan savunmalar da pre-6dipal donemin digsal savunma-
landir: Ayrilma, ideallestirme, degersizlestirme, yapigma, kaginma,
inkar, yansitma, yansitmal 6zdesim, eyleme vurma ve bélme. Daha
6nce de soz edildigi gibi, gerileme, ilkel ayrilma ve bireylesme kay-
gilan ile tetiklenirken; saplanma, egonun gelisimsel bir bagarisizligi
olmaktadir.

Masterson’'un erken donemde gelisimsel duraklama kavramini
ego psikolojisinden aldigin1 daha evvel de belirtmigtim. Bu kavram,
Margaret Mahler, Bowlby, Stern ve Schore’un gelisimsel ¢aligmalar
ile i¢ ice geger, ¢iinkii ilk ¢ocukluk gelisiminin belli safhalarindaki
gelisimsel duraklama, kisilik bozuklugu tiirlerine 6zgiin bir nitelik
kazandirmaktadir. Boylece, gelisimin ayrilma-bireylesme doéne-
mindeki durma, kisilik bozukluguna yol agabiliyor olsa da, barigma
alt donemindeki durma, borderline kigilik bozuklugunun belirtisi
olabiliyorken, uygulama alt dénemindeki durma narsisistik kisilik
bozukluguna 6zgiidiir.

Anna Freud’'dan (1996) alinan bir kavram olan “gelisen ruhla be-
raber savunmalar da olgunlasir” kavrami da Masterson teorisi igin
o6nemlidir; daha karmagik olan yiiceltme ve yaratma savunmalar-
nin ortaya ¢ikigimi gostermek igin erken savunmalar iizerinde ¢ali-
silmasi gerektigini vurgular.

Nesne iligkileri teorisinin Masterson yaklagimi i¢in 6nemine de-
ginilmigti. i¢sellestirilmis nesne iligkileri, kendilik, éteki kavramla-
rinin ve erken yaslardaki iligkinin taniminda kullanacagimiz yo6n-
temni olugturmaktadir ve biz bu ana kalib1 ya da programi daha geg
yaslardaki iligkilerimizi degerlendirmek i¢in kullaniriz. Saghkh bir
sekilde gelisen bir ¢ocukta, i¢sellestirilmis nesne iligkileri, gittikge
kismi algilardan biitiin algilara ve esnek birlikte ¢alisan gestaltlara
dogru olgunlagir. Kisilik bozuklugunda, iligki algisi, yalnmzca olgun-
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lasmamus bir seviyeye degil bozulmus bir seviyeye dogru daralir ve
sikilagir.

Ozellikle, iyi ve kotii kavramlan birbirinden ayrilir ve béylece
insanlan ve birbirleriyle olan etkilesimlerini olumlu ve olumsuz
niyetlerin ve hareketlerin bir kangimi olarak gérme kapasitesi
o6nemli derecede tehlikeye girer.

Son olarak, Masterson teorisi, kisinin kendi varhginin biitiinlii-
gu, bagimsizlify, yaraticihi@ ve bagkasiyla yakinhk kurma kapasitesi
oldugu algisim1 verebilen kapsayic1 kendilik kavramim (198s) igine
almaktadir.

Masterson kurami, baghca zihinsel modelleri, klinik bir yakla-
sima elverigli olan ve benzeri olmayan bir kavramsallagtirma ile
sentezler. Bu uygulamanin anahtar1 tamamen bir Masterson kav-
ramidir: kendilik tglisii bozukluklar1 ya da aymlma-bireylesme
(kendilik aktivasyonu), ayrilik anksiyetesi ve terk depresyonuna
sebep olur ve bu da pre-Odipal savunmanin yeniden kurulmasina
yol agar. Daha da ayrintih agiklayacak olursak, kendilik iigliisii bo-
zuklugu erken gelisimsel duraklamadan kaynaklanan ve hatta ay-
rilma ya da bireylesmeyi iceren 6nemli bir durumla kars:1 kargiya
kalana dek kaliteli bir yagam siiren bireyin patolojik siirecini ta-
nimlamaktadir. Bu stres yiikleyici, o zaman baglangi¢taki durma
zamaninda baslayan aym erken savunmalarla kars1 konulan dep-
resyon ve anksiyetede yasanan ilk duygularn amimsatmak i¢in bir
ipucu olarak rol oynar.

Bu ii¢liiniin 6zellikle keskin bir yam var ki, o da kapsadig de-
gerlerin patolojik olarak ters donmesidir. Birey yalmzca 6nceki bir
duygusal gelisim donemine baski altinda gerilemekle kalmaz,
“iyi"nin ve “k6tii"niin anlami da temelde ters yiiz olur.

Saghkh bir sekilde bireylestirici olmak onaylanmamistir ve bu
nedenle “koti” hisler uyandirmaktadir. Arabulucu ve magdur bir
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tutuma boyun egmek ise onaylanmigtir ve bu nedenle “iyi” hissetti-
rir.

“lyi” ve “kotii” saglikh bir él¢iiniin digina ¢ikmugtir ve tamimla-
malar neredeyse “uysal” ve “uysal olmayan” la ayni anlamlara gele-
cek sekilde degistirilmigtir.

Bu yeniden tanimlamalar neticesinde, iigliiniin saplanma ve ge-
rilemesi gibi, kisilik bozuklugunun klinik ¢ah$ma51, gergeklik testi
ve davranigsal modifikasyon yoluyla basit bir durma ¢oziilmesin-
den bile daha karmagik hale gelmektedir. Giigli duygular, patolojik
durumun herhangi bir gekilde sorgulanmasini engellerler ve tabia-
tim1 anlamaya yénelik girisimleri geri piiskiirtiirler.

Bu duygular, ¢ocukluk deneyimleri ve ihtiyaglan etrafinda gekil-
lenmigtir ve gii¢lii bir sekilde korunan bir inang sitemini destekler,
¢linkii bu sistern (garpitilmis bir gekilde) bir hayatta kalma yolunu
simgeler.

Travma ve TSSB

Travmatik strese olan bilimsel merak 1800’li yillarin sonlarina dog-
ru baglamigtir ve noroloji, psikoloji ve sosyoloji bilimlerinin yeni
arayiglarinin kesismesinden dogmustur. Her zaman tartisma konu-
su olan bu konudaki ilk biiyiik “tartigmay1” sekillendirmede katkisi
olan iki biiyiik bilim adami Fransiz psikiyatrist Pierre Janet ve Vi-
yanali norolog Sigmund Freud'dur.

Janet, travmatik yaganti konusunun bilingli anisal bellekte bu
yasantinin ifade bulmasinin gii¢ oldugu ¢ikariminda bulunmugtur;
bu ifade bulma Janet'in “¢oziilerek ayrilma” diye adlandirdig bir
siire¢ tarafindan tikanmigtir. (van der Kolk ve digerleri, 1996, sf.52).
Janet, ¢6ziilerek ayrilma siirecinin temelinde kalitimsal bir zayiflik
-koruyucu bir mekanizmadan ziyade patolojik bir yatkinlk- oldu-
gunu varsaymaktadir.
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Janet'den ¢ok sey 6grenen Freud yine de “travmatik nevroz-
lar”in, biling dﬁieyinde kalmasi i¢in gereginden fazla biiyiik ve ezi-
ci olan deneyimlerin bastirilmasim1 amag¢layan, ruhun savunmaci
eylemlerinden kaynakldndlgl sonucuna varmustir (Orcutt, 1995,
sf190-192).

Baslangi¢ta, Freud, bastinlmis yasantinin erken ¢ocukluk do6-
neminde meydana gelen cinsel tacizlerden birisi oldugunu varsay-
misti. Aslinda, travmaya ugrayan bireyin sorumlulugunu topluma
yiiklemigtir. Aile kurumunun kutsalhgina agik bir saldir1 olan bu
tavir, biiyiik bir profesyonel hognutsuzlukla kargilagmigtir. Freud
sonug¢ olarak “ayartma teorisi"nden vazge¢mis ve aragtirmalarinin
yoniinii i¢sel fantezilere ¢evirmigtir -ve tesadiifi bir sekilde travma-
ya ugrayan bireye de geri donmiistiir. Freud biling¢ dis1 savunma
siiregleri kavraminin arkasinda durmustur ancak sosyal odakh
travma kavramindan feragat etmisgtir.

Pek ¢ok fiziksel travmatik yasantilar sosyal anlamnda yiiceltilmis
kurumlarla iligkilendirmek, bilimsel ¢evrelerde dahi, aragtirmalara
karg1 iirkiitiicli bir sosyal direncin olugmasina yol agmistir. Cocuk
tacizlerine ve aile i¢i siddete bakmak aile sistemini sorgulamak
anlammna gelmektedir. Gazilerin ruhsal yaralarina bakmak ise or-
dunun idealize edilmesini sorgulamak demektir. Aile kurumu ve
askerlik kurumu bildigimiz {izere, toplumsal giivenligin olmazsa
olmazlaridir ve bunlar1 aragtirmadan koruma ihtiyacimiz, uygarh-
grmzi siirekli olarak ilerletmek amaciyla bu kurumlarin tabiatlarim
aragtirma ihtiyacimizla gelismektedir.

Judith Herman (1992) travma arastirmasinin ¢atigmah tarihini
su sekilde tarif eder:

Travma konusu o kadar giddetli bir anlasmazhga yol agar ki sii-
rekli olarak lanetli bir sey halini alir. Psikolojik travma galigmasi sik
stk diigiinmesi bile hos olmayan alanlara girer ve inancin temel
sorularinda bagarisizlikla sonuglanur. (sf.7).
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Herman, sosyo-politik hareketlerin psikolojik travma konusunu
kiiltiirel farkindalik diizeyine nasil getirdigini ve tekrar tekrar giig-
li bir tepkiyle kargilagtigin1 gozler 6niine sermektedir. Bu kitabin
yazih§: sirasinda, bu gatigmay gozler 6niine sermek igin, giigler bir
kereligine yeterli dengededir. Yaygin medya, pek ¢ok ornekte yasa-
nan direnmeleri yansittify kadar travma kurbanlarim1 da yansit-
maktadir. Haksizhga ugramis, magdur edilmis kadinlar ve tacize
ugramis gocuklar gibi gruplar adina konugan korkutucu, koklesmis
hareketler ve modern iletisim sistemnleri ile kendimizi psikolojik
travma gergekliginden ayr tutmak kiiltiirel anlamda gittikge zor-
lagmaktadir.

Cagdas kuramlar, Janet'in ¢o6ziilerek ayrilma kavramim ve
Freud’un bilingdis1 ve savunma fikirlerini kullanirlar ve yiiz yil 6nce
mevcut olmayan bilimsel araglarla bu fenomenlerin nérolojik te-
mellerini bulmaya ¢ahgirlar. Gelismis teknoloji, hala daha fazla
sosyal inkara doniisebilecek olan pragmatik bir yolla travmanin
tabiatim aragtirma kapasitesi verecek gibi gériinmektedir.

Amerikan Psikiyatri Dernegi'nin Tanilayic1 ve istatistiksel Kila-
vuzu, travmayl tamimlama siirecinde, bu konuyla ilgili tarihsel ka-
rarsizh@i gostermigtir. II. Diinya Savagi’'ndaki travmatik olaylar ne-
ticesinde - biiyiik ¢apta bir miicadele, sivil bombalamalar, toplama
kamplar1 -DSM-I 1952’de “biiyiik stres reaksiyonu” teghisini iger-
migtir. Bununla beraber, barig zarani, gériiniise gore DSM-II deki
kategorinin kaldirilmasina yol agmigtir. Yine 1980’de DSM-III'te,
Vietnam gazilerinin deneyimleri ile travma konusuna bir anksiyete
bozuklugu olarak geri doniilmiigtiir. 1987'de revize edilen DSM-
IIT'te ise diger bir diizeltme yapilmigtir: Resmi aragtirmalardan elde
edilen sonuglar ve savag gazileri, aile i¢i giddet, kadin haklan ve
¢ocuk tacizleri ile ilgili gii¢li tabana ait halk eylemleri, Travina
Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) olarak adlandirilan 6zel bir anksi-
yete bozuklugunun tamimlanmasina sebep olmugstur. DSM-IV'te
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(1994) bu kategori, Travma Sonras: Stres Bozuklugu olarak muha-
faza edilmigtir.

DSM-IV TSSB'yi s6yle tammlar:

Gergek ya da olas: bir 6liimii ya da ciddi bir yaralanmayy, kiginin
fiziksel biitiinliigiinii tehdit eden bagka bir durumu; bir 6liim ola-
yina, yaralanma olayina ya da diger bir kisinin fiziksel biitiinliigiinii
tehdit eden bir duruma tanik olmayi; beklenen veya ani bir 6lim
haberini, ciddi bir zarari, bir aile yakininin ya da yakin bir arkada-
sin bir 6liim tehdidi ya da yaralanma durumlarini kapsayan dogru-
dan kigisel deneyimleri igeren agir1 bir travmatik stres yiikleyiciye
maruz kalmayla devam eden karakteristik semptomlarin geligimi
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu'nun en 6nemli 6zelligidir. Kisinin
olaya tepkisi yogun bir kaygi, ¢aresizlik ya da korku durumlarim
icermelidir (sf. 424).

TSSB igin tanilayic: kriterler sunlardir:

A. Gergek ya da olas1 bir 6liimii ya da ciddi bir yaralanmay;
kendiligin ya da digerlerinin fiziksel biitiinligiine karg: bir tehdit
unsurunu igeren bir olay ya da birden ¢ok olay1 yagamig, bunlara
tanik olmus ya da bunlarla yiizlestirilmis bir kisi...

B. Siirekli olarak tekrarlanan, yeniden yaganan travmatik bir
olay...

C. Travmay ¢agnigtiran uyaricilardan israrh bir gekilde kaginma
ve genel tepkilerin uyusma durumu...

D. Artan uyarilma durumunun siirekli semptomlars...
E. Rahatsizhigin devam siiresi 1 aydan fazla...

F. Rahatsizlik sosyal hayatta, ig hayatinda ya da diger 6nemli fa-
aliyet alanlarinda klinik anlamda 6nemli sikintilara ya da zararlara
sebep olur...(sf.427-429)
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TSSB’nin DSM-IV'teki bu tanimi betimsel ve genel bir tanimdir.
Bunun yamn sira kuramsal oldugu i¢in de, hastalarla ¢galigmay1 kav-
ramsallagtirma adina bir (koge tag: degilse) mihenk tas: olarak kul-
lanmak igin pek ¢ok klinisyen arasinda fikir birligine vanlp yeterli
derecede onaylanan bir ¢aligma tanimi da saglamaktadir.

“Travma” ve “TSSB” gibi terimler, kars1 konulamaz digsal olayla-
nn ruh iizerindeki etkisini simiflandirmak amaciyla kullanilmakta-
dir. Stresin bu gekli muhtemelen viicudun ugradig bir soktan ya da
aldigr darbeden kaynaklanabiliyor olsa da, Wilson'un dedigi gibi
(1989): “travmatik olaylar bireylerin ruhlarinda vuku bulurlar”
(sf.5).

Kisilik ve Psisik Travma

Freud'un baslangigtaki histeri formiilasyonunun, hem psisik trav-
ma teorisinin hem de patolojik kisilik olusumu teorisinin esasini
olusturdugunu fark etmek dikkate degerdir. Anahtar kavram, tek-
rarlayan kaliplagmis davramigin bellegin ve duygusalligin yerini
aldipy diigiincesinde yatmaktadir. Freud'un ilk ¢aligmasinda
(Breuer ve Freud, 1895) psikopatoloji travma temelli olarak deger-
lendirilmektedir. Hipnoz altinda ve duygusal bogalma yoluyla, dav-
ranig1 s6zciikler ve duygularla birlegtirerek, travmatik yasanti, bi-
lingli bellege doniistiiriilir ve tekrardan kurtariir. Daha sonra
Freud (1914), davranig: bilingli bellege doniigtiirme kavramin yine
de korudu ancak bu siireci psikanalist ve hasta arasindaki geligen
iligki baglamina yerlestirdi (366 ff).

Hastanin serbest ¢agrisimlan ve psikanalistin dengeli bir gekil-
de gezinen dikkati aracihifiyla aktarma ortaya gikar. Daha sonra,
psikanalistin yorumlan vasitasiyla bilingli farkindalga dogru ak-
tarmanin iizerinde durulur. Travma temelli bir kavram olan muh-
telif sozciikler ve duygular aracilhigiyla davranisi bellege doniigtiir-
me kavrami varligim siirdiiriir ancak kisilik temelli bir ¢ergeve ige-
risine yerlestirilir: terapétik iligki.

18 KISILIK BOZUKLUKLARINDA TRAVMA



Katarsise yol agan (bosaltan) ve yorumlayic1 (aktarim temelli)
yaklagimlari, Freud’un yaptigi gibi (diyalektik diisiince bigimini
terk ettigi carpic1 bir 6rnekte oldugu gibi) muhalif gérme egilimi
mevcuttur.

Fakat bana oyle geliyor ki kigilik bozuklugundan fnustarip
travmaya ugramis bir hasta ile ¢aligirken, her iki yaklagim da bera-
ber kullanilmak zorundadir. Bu kitabin ana temasi, bu tir hastala-
rin travmatik durumlan igin 6zel bir terapi gérmelerinin gerektigi-
dir ancak bu travma ¢aligmasi, siirekli bir sekilde kisilikle iligki ta-
banh bir ¢aligma igerisinde yer almalidur.

Bu kitap, gelisimsel yaglarda, beraberce meydana gelen (TSSB
elbette her yasta olugabilir) kigilik (ya da karakter) bozuklugu ve
travma iizerinde durmaktadir. Bu meydana gelisin ilk zamani, bu
tiir eszamanh rahatsizhigin agag yukar: ayrilmazhigim belirler. Be-
yin aragtirmacilarina gore “amisal” ya da “s6zel” bellegin hiikiim
siirmeye bagladi1 3 yas civarina kadar hakim olan, “ortiili” ya da
“davranigsal” bellek olarak adlandirlan eski bir bellek tiiri vardir
(Brown, Scheflin ve Hammond, 1998 sf.89-90).

Bu bellek tiirii, yagantilari, bilingli anisal ifadeler ve kavramlar
seklinde degil, imgeler, algilar, duygudurumlar ve davraniglar gek-
linde saklamaktadir. “Aqik” ya da “amisal” bellek 3 yas civarinda
bayrag: devralir ve gocuga algillarini ve gozlemlerini sozciiklerle
iligkilendirme firsat1 vererek yasantilarin1 anlatan ve organize eden
bir ana hikaye yaratur.

Ortiilii bellek, yagam boyunca davramigsal bellekle koordinas-
yon i¢inde varhigim siirdiirmeye devam eder ve belki de travmatik
yagant:1 ortiilii bellekte “donmus” bir vaziyettedir -amsal bellegin
akigina katilmaya giicii yoktur ¢iinkii (birisi varsayimda bulunur)
baz1 “tedbirli” norolojik mekanizmalar, ¢ok yogun ve baskin girdi-
lerin bilingli farkindaliga aktarimimi devre disi birakmugtir. Trav-
maya ugrayan kisi, sadece anisal bilingte tam olarak biitiinlesmeleri
ve ifade bulmalan halinde ¢6ziimlenebilecek, gereksiz ve davetsiz
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duygulardan, algilardan, imgelerden ve tekrarlanan davranislardan
dolay1 ac1 gekmektedir.

3 yas 6ncesi bigimlendirici ve geligtirici yaslarda sekillenen kisi-
lik bozuklugu da ortiilii davranigsal bellekte yerini korur ve tekrar-
layan, uyumsuz davraniglarla kendini gésterir.

Freud’un (Breuer ve Freud, 1895) sdylemis olabilecegi gibi, bi-
lingli olarak sozle ifade etme, hissetme ve hatirlama kapasitesi “dii-
gimlenmigtir” (sf.52).

Bu tartigmay: genigletirsek: hem gelisimsel yaglardaki ilk travma
ve hem de kisilik bozuklugu ortiilii bellegin etkin oldugu zaman
ortaya gikmaktadir ve kendi kendini ¢6ziimleyemeyen tekrarlanan
davranigsal oriintiilerle kendilerini gostermektedirler ¢iinkii s6z-
ciiklere doniisme olanaklar yoktur. Dahasi, her iki durumda da,
sozciiklere doniisme, bir derece katlanilmaz gibi goriinen duygusal
bir titkanmayla engelleniyor gibi gériinmektedir (6rnegin travmatik
yasanti ve terk depresyonu).

Kisaca, tekrarlama zorlanimi kavrami hem kigilik bozukluguna
hem de gelisimsel travmaya o6zgii gibi goriiniirdii- davranislar,
duygudurumlar, sezigler yoluyla sozsiiz olani ifade etmek ve s6z-
ciiklerin eksikliginden dolay: hiisrana ugramak i¢in kendiligin ba-
sarisiz (ve bu nedenle kaginmaci) bir girigimidir.

Kisilik bozuklugu halinde ikilemi yaratan anne-¢ocuk uyusmaz-
higidir. Gelisimsel travma halinde ise tehlike, anne-gocuk ikilisinin
disinda meydana gelen bir duruma ya da anne-gocuk uyusmazhg-
nin acimasiz karmagikligina dayansin dayanmasin, ilave bir unsur
gibi gelmektedir.

Karakter olugumu ve istismar: bir dereceye kadar farkh bir se-
kilde islenmis goriinse de dogalar geregi birbirlerine yakin tecriibe
edilirler ve birbirleriyle baglantih olarak algilanirlar. Cocugun an-
ne-gocuk ikilisini ilk algilamasi etrafli ve genis oldugundan geli-
simsel travmanin her nasilsa iliskiye 6zgii oldugu anlagilacaktir,
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yine de yasant1 olugabilir. Travma herhangi bir sekilde bu iligkinin
bir par¢as1 olmus gibi goriinecektir ve boylece iliskiye dahil olmak-
tadir.

Bilingli bellegin geriye doniisler ve davetsiz hatiralarla ac: verici
bir sekilde varhgm siirdiirebiliyor olmasina ragmen, yetigkin yas-
larda goriilen siirekli bir travmatik reaksiyonun (TSSB), travmatik
bir olayin kismi ya da eksik ortiilii bellegini kapsamasi dikkate de-
gerdir. Sonug itibariyle, gelisimde etkili olan yaglardan sonra mey-
dana gelen TSSB, davramigsal oriintiilerde kendini saklama egilimi-
ne bir bakima daha az sahiptir. Bu 6riintiiler (kaginma ya da risk
alma) var olsa da kisinin kigilik tarzi oriintiilerinden olduk¢a ayn
bir sekilde goriinebilir. Elbette ki, yetiskin travmanin ilk gelisimsel
travmay tetikledigi sik goriilen 6rnekler vardir. Bu 6nemli bir kli-
nik meseledir ancak gelisimsel travma ve sonraki yaglarda sahip
olunan TSSB arasindaki farki gergekte degistirmez.

Kisilik bazuklugu ve gelimsel travmanin i¢ ice gegen ve benzer
davranigsal oriintiileri, karmagik bir insani fenomen sunmaktadir.
Gelecek boliimde ele alinacak olan klinik anlamlar da karmagiktir
ancak bu kitap, teorik olarak miimkiin ve uygulamada yararh klinik
bir problem yaklagiminin ayrintih bir haritasim gizecektir.

KLINIK TEKNIGE GENEL BAKIS

Kisilik bozuklugu ve travma bireyde aym anda var oldugunda teda-
vi yadsinamayacak gekilde karmagiktir. Yine de, terapi muhakkak
koklii ve istikrarh basamaklara odaklanir. Kisaca listelemek gere-
kirse, basamaklar sunlardir:

*Isleyis

*Kapsama

*Gii¢lendirme (Denge / Hiz Denetimi / Pekigtirme)

*Biligsel ve davranigsal degisim (kisa siireli terapi)

*{¢goriisel ve dinamik degisim (uzun siireli terapi)
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Onerecegim tedavi modeli, yetiskin Travma Sonras1 Stres Bo-
zuklugu ilk travmatik yasantinin iizerine yerlestirilebiliyor oldu-
gunda, gelisimsel travmada (yasamin ilk ii¢ yilinda ortaya gikan
travma) uygulanan bir tedavidir. Bu kolay kolay degismeyen yerle-
sik travmatik stres tiirii, kigilik bozuklugu ile birlegtirilir. Bu tedavi
modeli ayricalikhi ya da oncelikli terapi seklinin ayakta terapi (has-
taneye yatinlmadan) oldugunu varsaymaktadir.

Terapi Basamaklari
1. Basamak: ISLEYIS

Bu zorlu galigma boyunca hasta, gergekgi bir bagimsizhi@ koruya-
bilmek zorundadir. Bu demektir ki en az kendini ge¢gindirecek bir
geliri (terapi ticretini de ddeyebilecek kadar) olmali; barinma ve
gida saglanmal ve profesyoneller ya da kuruluslar tarafindan sag-
laniyor olsa da bir tiir sosyal iletisim ag1 olmalidir. Bu ciddi derece-
de destek ihtiyaci, hastanin, terapinin ve terapistin giivenligi adina
o6nemle lizerinde durulmasi gereken bir husustur.

Kigilik galigmas: ile harekete gegirilen (6rnegin) duygusal baski,
savunmaci eyleme vurmaya neden olursa ya da travma ¢aligmasy, ig
gorme yetenegine engel olan dissosiyatif bir duruma yol agarsa
tehdit altina giren basit yagami siirdiirme gereksinimlerine gore
¢alismanin gereksinimleri ikinci derecede 6neme sahiptir.

Calisma i¢in yeterli derecede giivenli bir temel saglamak ve kao-
tiklesmeden terapiye devam etmek igin icabinda gegici bir ara
vermek tizere yeterli ek zaman saglamak adina hastay1 gevreleyen
sartlar, uygun bir “kapsayic1 ¢evre” sunmahdir. Gelir, gida ve ban-
nak ihtiyaglarina ek olarak, gerekli oldugunda ¢ocuk bakim destegi
ve isten ayrilma 6zgiirliigii de olmalidur.

Hastanin igleyisi yeterince marjinal ise elbette ki bu bagh bagina
bir problem olur ve belki de tedavinin agirhk noktas: bu meseleye
isaret eden savunma ya da damgmanlik olmahdir. Yagsami siirdiir-
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me i¢in géreken temel ihtiyaglarla baglantili olarak hastanin moti-
vasyonu dikkate ahnmaldir. Eger hasta terapide yer alan en ufak
ac1 ya da duygusal “risk”e katlanmaya goniillii degilse, ciddi anlam-
da gergekgi bir destek bile ¢ok az sonug verebilir. “Destek” sistemi
yikia bir gekilde ¢ikmaza girmis hatta istismar edici bir aile siste-
mini igerdiginde, hastanin motivasyonu yine tehlikeye girebilir.

Tedaviyi kusatan sartlar ne kadar saglam ve istikrarh olursa, te-
davi siirecinin de o kadar saglam ve istikrarh olacag: su gétiirmez
bir gergektir.

2. Basamak: KAPSAMA

Bu basamak terapinin biiyiik bir boliimiinii iggal edebilir. Tedavi-
nin, kigilik caligmasi icerisinde travma galigmasim da korumak igin
miicadele etmesi gerekirken, hem kisilik ¢aligmas1 hem de travma
¢alismasi ilkin uyumsuz, bozucu ya da yikia diirtiilerin ve davra-
niglarin kapsanmasini hedeflemelidir.

Kisilik caligmasi, dikkatli ve mantikli eylemlere gerek duyulan
yerlerde uyumsuz digsal savunmalarin kullanimimi durdurmaya
odaklanuir. Eger hasta, inkar ederek, bagkalarim1 suglayarak ya da
(6rnegin) asin derecede alkol ya da ilag kullanarak hayatin baskila-
rina karg: tepki gosteriyorsa, terapinin hastanin bu tepkiyi fark et-
mesini, olumsuz sonuglarim1 gormesini ve bunu azaltmasina yar-
dimc1 olmasi gerekir. Savunmalar tarafindan elde edilen gegici do-
yum nedeniyle bu zorlu bir ¢aligmadir.

Bu savunmalarin aksakliga ugramasi Masterson tarafindan ta-
nimlanan (“liglii”) depresyon ve anksiyete duygularini da harekete
gegirir ¢linki bu savunmalar kendilerini kabul gérme hatta yagami
siirdiirme ile iligkilendiren bir inang sistemi tarafindan desteklen-
mektedir.

Uyumsuz savunmalarla yapilan bu ¢aligma hastalarla gergekles-
tirilen ego ¢alismasinin ilk evresi olarak tanimlanabilir (ikinci evre
olumlu savunmalarin kurulmasiyla iligkilidir). Bu evre, terapide
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ilerleme icin olduk¢a yerinde olmasina ragmen, ozellikle terapi
yeni bellek ve duygu diizeyleri uyandiryorsa, terapist hastanin bu
evreye gerilemesine karg1 hazirhikh olmahdir.

Travma ¢ahigmasi: Travmah bir hastayla ¢aligmanin miimkiin
oldugu kadar bir giivenlik duygusu kurmakla ise baglamas1 genel
olarak kabul gérmektedir. Bu biligsel olarak gergeklestirilebilir;
hastanin rahatsiz edici diigiinceleri ve duygular bir kenara koymak
i¢in her zaman o6zel bir kapasiteye sahip olduguna (¢oziilme) ve
hastanin bu kapasiteyi bilingli ve yapic1 bir sekilde kullanabilecegi-
ne dikkat ¢ekilir. Sakinlestirici imgelerle gevseme sik sik kullanilir
ve eger terapist usta bir klinik hipnotist ise, hastanin i¢ diinyasinda
“giivenli bir yer inga etmek” tavsiye edilir. Benim kullandigim ilave
bir hipnotik oneri ise, rahatsiz edici seyleri ortaya dokmek ve tek-
rar yerine koymaktir (hastanin hayal giicline uyan herhangi bir
saklama kabinda); bu, hastanin ac1 veren geyleri kapatma ve agma
kapasitesini gii¢lendirir ve daha sonraki duygusal bosalmanin “ki-
simlara ayrilmasi” (bir dizi seans sonrasi travmanin kismi olarak
canlanmasi) i¢in bir 6n hazirhk olabilir.

Travmatik yasantiy1 kontrol altina almaya yonelik miidahaleler,
kigilik ¢alismasinda yer alan travma ¢aligmasini devam ettirmek
i¢in 6nemlidir. Ozellikle ilk tedaviyi kapsamak igin yeni i¢gériiniin
ve eski travmatik yasantinin ortaya ¢ikmasi en aza indirgenmelidir,
¢linkii hasta uyumsuz ve tedaviyi bozucu savunmalarla bunlan
kontrol etme egiliminde olacaktir. Hastanin uyum saglayic1 sa-
vunmalan giiglendirilene kadar derin duygularin ve anilarin tegvik
edilmesinden kagiilmahdir.

3. Basamak: GUGCLENDIRME

Bu siiregteki her yeni basamak daha 6nceki basamaklarla 6rtiigiir
ve yavas yavas baskin hale gelir. Terapi, isleyisi ve kapsamay: vur-
guluyorken bile, stresli olan bir geyle saghkl bir gekilde basa ¢itkma
yollarim da tanitmaya baglamalidir. Terapinin esas amaci olan,
diirtiiniin, duygunun ve davranigin uyum saglayic1 yonetimi, yal-

24 KISILIK BOZUKLUKLARINDA TRAVMA



nizca uyumsuz yontemler fark edildiginde ve azaltildiginda basla-
yabilir ve uyumsuz yontemler de ancak alternatifler tamtildiginda
degistirilebilir. Bir dereceye kadar terapinin biitlin unsurlarinin,
terapinin tiim asamalarinda hatinn sayilir bir yere sahip oldugunu
s6ylemek muhtemelen abarti sayllmaz.

Dolayisiyla, tedavinin baslangi¢ evresi olarak ilkin giiglendirme
izerine odaklanilir ve olumsuz savunmalar durdurulana ya da
onemli olglide degistirilene kadar ve travmatik yasantinin ifade
edilmesi biligsel kontrol diizeyinin altina girene kadar, gii¢lendir-
me birinci derecede 6neme sahip olmaya devam eder. Giiglendirme
asamasi, bilingli kendiligin sorumluluk alarak ve durumun nihai
komutasina gegerek uyanmaya bagsladigi bir asamadir. Bununla
birlikte, terapi genellikle iki adim o6tede ve bir adim geride oldu-
gundan, gii¢lendirme, tedavi siiresi boyunca diizenli olarak geri
déniilmek zorunda kalinacak bir meseledir.

Kisilik ¢aligmasi: Terapinin gii¢lendirme evresinde, devaml su-
rette kendilik y6netiminin problemlerinin farkinda olma durumu
goze carpar. Kisilik bozuklugu bir élgiide, kendi kendine zarar ve-
ren davranis ve sonuglarina ilgisiz kalmakla tanimlanir.

Ego ¢aligmasinin kapsayic1 (containing) baslangig evresi, ikincil
kazanglarin ve alhigkanhklarin cazibesiyle ve yeni davrams yollar-
nin sahte goriindiigii duygusuyla miicadele etmeyi olusturur. Kar-
silik verilmesi gereken bir yoksunluk duygusu mevcuttur; yiiz yiize
gelmek igin eski savunmalara “ii¢li” gerilemenin ve saghkh doyu-
mun ¢ok az ve ¢ok oldugu kanisinin ve hatta cezay gerektiren sey-
lerin de iistesinden gelinmelidir.

Ancak uygulama ve zamanla dengeler degisir. “Aksamdan kal-
ma” bir acizlik duygusunu uyandiran davraniga son vermeyle gelen
bir rahatlama s6z konusudur.

Eyleme vurma, kinama ve suglulugu da beraberinde getirir. Ka-
¢inma ve inkar baglantisizhga ve kayba yol agar. Yansitma, deger-
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sizlestirme, uzaklagtirici memnuniyetsizlige ve tecride sebep olur.
Ideallestirme ve yapisma en sonunda hayal kirnkhgina ugratir. Te-
rapinin devamhhg, hastanin diirtii aninda “aksamdan kalmayr”
hatirlamasina yardim eden “yardimci ego” olarak rol oynar (Spitz,
1965). Bu 6grenme isi yiiriitmeye baglar baglamaz, hasta uyum sag-
layic1 davranisa deger vermeye baglar ve gii¢lendirme evresi odaga
yerlesir.

Ego dilinde devam etmek i¢in, terapinin bu evresinde iki 6nemli
sey gerceklesir. ilkin, egonun yonetici fonksiyonu problemli davra-
nis1 giigsiizlestirmeyi ve diirtiisel tepkiyi ertelemeyi 6grenir. ikinci
olarak, savunmaci ego ge¢misteki yikic1 eylemlerin yerine daha
saghkh ve daha olgun davranislar1 koymaya ¢alisir. Ego biligsel a¢1-
dan bu siireci anlayabilir ve yeni bir huzur duygusuna rehberlik
edene dek miimkiin oldugunca muntazam bir sekilde bu siireci
korur; ego kendi kendini memnun edici ve kendi siirekliligini sag-
layiar bir hal almaya baglar. Kisilik bozuklugu durumunda ise bu-
nun diizenli bir gekilde ilerleyen bir siire¢ olmadig vurgulanmali-
dir. Toplam iyilesme artarak ilerleme kaydederken, ilerleme hissini
gegici olarak engelleyen geri adimlar mevcuttur. Bu agamada kap-
samanin yeniden vurgulanmasim gerektirerek “kendilik ugliisii
bozukluklar” ortaya ¢ikabilir (bireylesme depresyon ve anksiyeteye
yol agar; bu da eski savunmalara gerilemeye sebep olur). Burada
hasta biligsel farkindalikla giiglendirilebilir; bu terslikler psisik ge-
lisme siirecinin bir pargasidir; kabul edilmeli ve ¢aligmanin kagi-
nilmaz bir yoénii olarak ele alinmalidur.

Bu evrede ve daha 6nceki evrede yapilan miidahalelerin esasen
egoya (sosyal gergekligi ve psisik gereksinimleri algilayan ve bunlar
arasinda araciik eden kendilik fonksiyonu) yonelik oldugu unu-
tulmamalidir. Bu miidahaleler, saghkh ilerlemeye sekte vuran ta-
virlarin oniine gegerken, yapici diigiinme ve davranma yollarini
destekler. Tekrarlanip duran yiizeysel yagam modellerini tespit
etme ve tutarh bir ge¢mis hakkinda bilgi toplama diginda, bellegi
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ve duygulan harekete gegiren (ge¢misteki aile iligkilerine vurgu
gibi) i¢goriiye ¢ok fazla 6nem verilmemesi beklenir.

Yiizlestirme, narsisistik kirllmada aynalayarak yorumlama ve
giincel sizoid ikilem yorumlamalan gibi egoya yonelik 6zel miida-
haleler daha ileriki boliimlerde tartigilacaktir.

Travma galigmasi: Bu evre siiresince, hastanin karakteri yogun
duygular i¢in heniiz giivensiz ve degisken bir kapsayici1 oldugun-
dan, travmatik yagsantinin agiga ¢ikmasini minimum diizeyde tut-
mak mantikl olur. Bununla beraber, kisilik giiglendik¢e travmatik
olayin giin 1s181ina ¢ikmasina yonelik bir egilim olabilir ve bu da
yapici bir miidahaleyi gerektirir.

Eger gevseme teknikleri kullanihiyorsa, bunlar gii¢lendirilmeli-
dir (bazen terapistin seans aralarinda hastanin dinlemesi i¢in bir
kaset ya da CD kayd: yapmasi yararh olabilir). Hipnoz kullaniliyor
ise giivenli bir yer takviyesi yapilmali ve digariya gikartilan geyi bir
kenara koyma kapasitesi giiglendirilmelidir; bunun karsihiginda bir
denge olusturmak adina olumlu anilar ve kendi kendini onaylayan
tutumlar harekete gegcirilmelidir. Oncelikli olarak hasta, kendini
olumsuz etiketlemeye kars:1 bir bakima bagar1 elde eden bir yon-
temle malzemeyi biligsel olarak gozden gegirmek igin entelektiiel
savunmalan kullanmaya devam etmelidir (6rnegin “K6tii muamele
gormiis kigiler genelde kendilerinin kétii oldugunu diigiiniirler ama
gergek sudur ki onlar bagkalan tarafindan kotii muamele gormiisg-
lerdir”).

Hasta empati kurabilen etkin bir dinleyiciyle (ya da herhangi
birisiyle) travmatik olaylar hakkinda ilk kez konusuyor olabilir.
Hasta bu bilgileri paylastik¢a, olayla ilgili sorgulanmamus algilama-
lar ve inanglar daha saghkh bir agidan anlagilabilir ve degismeye
baslar. Korku, kizginhk, ¢aresizlik ve sugluluk duygularinmin trav-

limini giderir ve bunlarla baga ¢ikmasi i¢in hastay giiglendirir.
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Ayrica hasta en azindan belli inanglarin (mesela akil disi bir ge-
kilde kendiligi suglayan ya da bir saldirganmi koruyan inanglar) bir
¢arpitmaya dayal oldugunu konusunda sagduyulu bir gekilde ra-
hatlatilabilir.

Travmatik seyler bu asamada goriiliirse, terapistin de kendi gii-
ciiyle kapsama i¢in katkida bulunmas: 6nemlidir. Hastanin duygu
yogunlagmasi ya da duygusal bosalmalan siiresince terapistin istik-
rarh olmasi gerekir.

Bu olaylarin geligimi sirasinda terapist, igerikten ve duygudan
uzaklagmadan, artan bir farkindahga dogru ilerleyen stresli olay1
hastanin yagamasina ve dile getirmesine imkan saglayarak empatik
bir hassasiyet gosterir. Genel olarak terapist sunlardan fazla bir sey
sOylemeyecektir: “Tamam”, “Daha sonra ne oldu?” ve “Konugmak
iyi gelebilir ancak giiven icinde séyleyebildiklerinden fazlasini sGy-
lemene su anda gerek yok.”

Eger bir duygusal bosalma meydana gelirse, hastanin psikotik
bir kinlma yagadiginin degil, heniiz bilingli olarak tamamlanmamig
travmatik yasantinin simdi tamamlanmasina izin verdiginin diigii-
niilmesi 6nemlidir. Hasta danigma odasinin esasinda simdiki za-
mani yansittifina emin olmalidir ve terapist eszamanh bir gekilde
hastanin ge¢mis bir yasantiy1 (simdi gibi hissettiren) ifade etmeye
¢aligmasin ve miimkiin oldugunca bu yasantiy: s6zciiklere d6kme-
ye ¢alismasini saglarken, terapistin sesi simdiki zaman i¢in bir kép-
rii gibi diigliniilmelidir. Hasta odada gezinmek yerine s6zel tanim-
lamalara tegvik edilmelidir. Duygusal bosalma esnasinda terapist
hastaya dokunmamalidir; ¢iinkii bu dokunus ortaya ¢ikan senaryo-
nun bir pargas:1 gibi yanhs anlagilabilir. Seans sonlanmadan 6nce
hastanin sadece terapistle aym1 simdiki zamanda bulunmasi ve
duygusal bogalmay: miimkiin oldugunca gézden gegirmesi 6nemli-
dir. Hastanin seans: giivenli bir sekilde sonlandirmaya yeterli dere-
cede yonlendirilmis olduguna emin olmak elbette ki gereklidir.
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Bazen hasta, kaldig1 yerden devam etmeden once, bir siire i¢in bek-
leme odasinda ya da yakin bir kafeteryada dinlenebilir.

Gii¢lendirme, denge

Bu agamada terapide tarafsizh@ siirdiirmek terapistin oncelikli
sorumlulugudur (zamanla, hasta gitgide bu gérevi iistiine alacak-
tir).

Hasta savunma bigimleri arasinda tereddiit ederken ve bir duy-
gu derinlesmesine dogru yavas yavas ilerlerken, yeni bir psisik ala-
na girer ve daha kirilgan olur. Hastaya yardim etmek ve hastay:
dengede tutmak i¢in terapistin sorumlu bir “yardimci ego” gibi ha-
reket etmesi gerekir.

Kisilik caligmasina gore terapist hastanin duygularimi harekete
gecirmekten ziyade duygulan anlamasi igin yardimci olmalhdir (6r-
negin: “Bu durumla ilgili ger¢ekten kizgin olmalisin; bunun hak-
kinda konugmaya ne dersin?” demek yerine “Kizginlik duyman
siirpriz degildi”). ilerleme, eski savunmalara paradoksal bir geri
tepmeye egilimli oldugunu anlama ve buna hazirhkli olma kapasi-
tesini de kapsayacak sekilde, bu agamada hastanin hedefleri, ken-
dini gozlemleme, farkindalik ve yapici kendilik yonetimidir.

Kisilik ¢aligmasi, yeni perspektiflerin gergeklesmesi (“Kendimi
sevmeye bashyorum”) ve eski kirilganliklar (“Kendimi sevmek beni
korkutur”) arasinda bir denge tutturmalidir. Gegmis deneyimler
sonucunda, simdiki zamandaki i¢goérii (“Insanlara karsisinda dura-
bilirim ¢iinkii $u anin ge¢mis olmadigin biliyorum”) geg¢misteki
yogun i¢goriiye (“Beni her gece dévdiigii i¢in babamdan nefret edi-
yorum”) baskin ¢ikmalidir. Terapide ilerlemeyle ulasilan i¢gérii
diizeyi, uyandirilan duygularin derecesini tolere etmek igin yeni
edinilmis savunmalarin kapasitesine kars1 dengelenir.

Travma ¢aligmasi ise travmatik seylerin agiga ¢ikmasi ve gittikge
artan igerigi anlama ve duygulan yonetme kapasitesi arasindaki
dengeyi korumalidir. Bir o kadar 6nemli bir konu da, kisilik ¢alig-
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masi ve travma ¢aligmasi arasinda, kisilik ¢aligmasinin siirecin esas
kapsayicis1 oldugunu temin eden bir denge olmahdir. Kendilik,
varhigin1 tanimlama ve iglevsel kilma kapasitesini gekillendiren ka-
rakter/kisilik olusumunda bigimlendirilir. Karakterle ifade edile-
medigi takdirde, potansiyel kendilik pasiftir ve digsal ve igsel diin-
yalarin yonetiminde baganl olamaz.

Tedavinin dengesiz olmas1 yaygin bir karg1 aktarim sorunudur.
Terapistlerin terapi siirecini etkileyen gii¢lii yonleri ve tercihleri
vardir. Bu alanda, travma ¢aligmasindan kaginmak ve ¢ogunlukla,
hatta 6zellikle kisilik gahigmasiyla meggul olmak 6ylesine yayginlas-
t1 ki, bir moda olarak tanimlanabilir. Diger asir1 ugta, yagantinin ve
bellegin kendilikten digar1 atilabilecegini 6ne siiren katarsisle ilgili
goriisii koruyarak travma ¢aliymasinin kisilik ¢alismasindan ayn
tutularak yapilabilecegi goriisii vardir. Gergege uygun olarak, bi-
linglilik diizeyine ¢ikarilan her ne olursa olsun, yonetilecek ve uy-
gun bir sekilde perspektife yerlestirilecek algilar. ve duygularla
kendilik farkindaliginin bir pargas: olur. Bir kism bastinldig tak-
dirde (travma ¢aligmasinin eksikligi), kendilik saghikh bir bilinglili-
ge dogru gelisim gosteremez ya da diger kisimlar: istila etmeye teg-
vik edilir (kisilik caligmasi eksikligi).

Giiclendirme, hi1z denetimi

Terapist genelde ya iggoriisel ya da travmatik seyleri agiga gikart-
mas! konusunda hastayr kosturma egilimindedir. Diger taraftan
terapist daha zorlayic1 bir ¢aligma izlenimi vermekten kaginarak
“miizakere” yontemiyle oyalanmayi tercih edebilir. Elbette ki has-
tada da benzer bir kogturma egilimi olabilir (6zellikle “ilerleme”
icin zorlamak, sadece agqiga vurmada zorlukla kargilaginca geri ge-
kilmek).

Bu terapétik evrede terapist “yardimci ego” olarak rol oynadi-
gindan, terapinin hiz denetimi biiyiik Olgilide terapistin rehberli-
gindedir. Ashnda bu kigilik ¢aligmas1 ve karakter ¢aligmasimi eg
zamanh dengede tutmaya baghdur; digerinin hizim korumak adina
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otekine zaman vermek: higbirisi ihmal edilmemeli ve o anda han-
gisi vurgulamiyor olursa olsun, terapist her ikisinin de farkinda ol-
malidir. Bilhassa terapist, terapétik siiregte yogun gegislerin giig-
lendirilmesi ve iyilesmesi i¢in hastanin kapsama becerilerini gelis-
tirmesine ve kullanmasina devam etmesini saglamahdir. Bu gii¢-
lendirme karsilikh anlagarak yapilmalidir ve hastanin uygulamasi-
nin ve ayrimsamasinin bir par¢asi olmaldir.

4.Basamak: Biligsel ve davramssal degisim kisa ve kisa siireli
terapinin hedefidir. Cogu kez hastanin tedaviyi sonlandirmaya ka-
rar verdigi ve terapistin bu karara uymaya istekli oldugu nokta ile
tanmimlanmaktadir.

Esasen gii¢lendirme ve kapsama, yeterli bir igleyis temeline da-
yali olarak saglam bir gekilde kurulmusgtur. Yani hasta, ge¢misin ve
onun tekrarlanan modellerinin, simdiki sorumluluklarinin, kiril-
ganhiklarinin ve gelecek hedeflerinin saglam bir entelektiiel kavra-
yis1 rehberliginde kendini gozlemleyerek ve diisiinerek davranma
kapasitesi gelistirmigtir. Hasta saghkl bir bagimsizlik ve kargilikl
baghlk icin akla yatkin bir firsata erigmigtir. Akli savunmalar ve
objektif bir bakis a¢is1 yakalama yetenegi, biiyiik ol¢iide, ilkel, diir-
tiisel savunmalarin ve travma giidiimlii davraniglarin yerine geg-
migtir.

Derin i¢gorii ve duygular bir dereceye kadar bu evreye girmis
olsa da (tiim evreler bir 6l¢iide birbirini andirir), bu oncelikli ola-
rak kavramada, davranigta ve yasam becerilerinde bir degisim asa-
masidir. Ayrihik anksiyetesi ve terk depresyonu ¢6ziimlenmemistir
ancak arada sirada ortaya ¢ikma durumlarina kargi hasta hazirhikh-
dir. Hasta gimdi, hayattaki 6zgiin ve bagaril anlarinda beklenme-
dik endige ve iiziintii yagayabilecegini idrak eder ve bunun ge¢mis
yasantilardan kaynaklanan bir fenomen oldugunu ve ona gore dav-
ranilmazsa gelip gegici bir durum oldugunu anlar. Benzer sekilde,
travmatik tepki isareti verildigi zaman, simdiki zamanda hala ruhu
taciz etmesine ragmen bunun ger¢ek anlamda bitmis bir ge¢mis
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yasantinin ortaya ¢ikasi oldugunu bilir. Tehlikenin ge¢miste kaldig
yoniindeki biligsel bir giivenceyle hasta, rahatsiz edici bir hadiseyi
idare etmek adina gevseme teknikleri gibi edinmis oldugu becerile-
ri de kullanabilir.

Yeterli derecede kararhi bir duruma erisildigi belirginlesinceye
kadar tedavinin bu agamasina devam edilmelidir. Durum, hasta ve
terapist arasinda agik agik tartigilmalidir; hasta anlayis ve kontrol
sorumlulugunu agik bir sekilde iizerine almalidir. Ayrimsama, de-
gisen davranis ve kendi kendini yonetme tedavinin bu kademesine
damgasini vurmaktadir.

Kokl degisimden ziyade bilingli bir sekilde yapilanmig tepki ve
degisen davranis iizerine vurgu yapildig i¢in zaman zaman terapi-
ye doniis i¢in agik kapr birakilmalidir. Hasta, yeniden dengeleme
ve yeni olusan herhangi bir gseyin y6netimi i¢in baglant1 kurulma-
sinda ve goriisiilmesinde olaganiistii bir durum olmadigini bilmeli-
dir.

Sunu da belirtmek gerekir ki bu noktay: gegtikten sonra terapi-
ye devam etmek bir anilar ve duygular kaynag (ve siklikla gii¢lii
aktarim tepkileri) olusturdugu i¢in, tahminen hastanin direnci bu-
rada artar. Bu direnci bir tikanma noktasi olarak gormek yerine,
kisa siireli terapi bunu siireci sonlandirmaya yardim etmek igin
kullanabilir.

5. Basamak: I¢gorii ve dinamik degigim

Hem igsel degisim hem de digsal uyum saglama uzun siireli terapi-
nin hedefleridir. Cocukluktan kaynaklanan derin duygular ve anila-
rn vadesi burada dolar ve gegmis yasantilarin diizenli duygusal
bogalmalar gerekebilir. Tedavinin bu diizeyinin yogunlugu nede-
niyle, biligsel ve davranigsal degisim hayli yerinde olmalidir. Egoya
yonelik kisa siireli terapi kazanimlari, isleyis, kapsama ve giiglen-
dirme basamaklarini takip ederek, detayli ¢aisgmanin baskilarina
karg1 gerekli bir siper olugturur.
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Uzun siireli dinamik psikoterapide i¢gorii, su andaki semptom-
larin ve oriintiilerin ge¢misteki kékenlerinin yorumlanmasi ile ka-
zanmilir. Bunun amaci, erken yaglardan itibaren hastanmin hayatina
sekil veren iligkilerin, olaylarin, tutkularn, isteklerin duygusal ve
bilingli bir anlayis1 olan anamnezi yoluyla kendiligin yeniden bi-
¢imlendirilmesidir. Bu kendilik biitiinliigiinii kazanmak igin hasta,
miimkiin oldugunca duygusal ¢arpitmadan uzak, ona biitiinliik ve
anlam duygusu veren, kendini daha 6nceki patolojisini tanimlayan
savunmaci kavram yamilgilarindan ve tekrarlardan kurtaran tutarh
bir yagam 6ykiisii olusturur.

nin olgunlagmas: kigileraras: iligki ¢arpikhklarim diizeltir. Hasta
daha gergekgi bir sekilde algilamaya basladigindan, kendilik, 6teki
ve kargilikh iligkiler daha karmagik ve ikircikli bir yolla idrak edilir.
Aktarim sirasinda terapist artik ne tamamen iyi ne de tamamen
kotii olarak goriilmez; terapistle olan iligki ise gegmiste kisilige se-
kil veren yaslardaki bakiciyla olan uyumsuz iliskinin bir tekrar
olarak algilanmaz.

Hasta ayirt etmeyi 6grenmistir ve bu nedenle daha olgun ve ob-
jektif olarak, y6neltilmis bir bakisin aksine kendiligin, 6tekinin ve
iligkinin tabiatindaki arda kalan ¢arpitmalarin farkina varir. Yansi-
tilan seyden gergekligi ayirt etme kapasitesi, ge¢mis iliskilerin ve
oriintiilerin simdiki zamandaki iggallerini tanimlama ve iyilegtir-
mede 6nemlidir.

Yasananlan oldugu gibi kabul etmek i¢in (ve béylece simdi ol-
duklan gibi serbest birakmak igin), karakterolojik olarak hasta terk
depresyonunun ve ayrilhik anksiyetesinin giigliikleriyle de yiizleg-
mek durumundadir. Travma galigmas: kendiligin “kayip” bolgeleri-
ni miimkiin oldugunca islah etmek i¢in kaginilan ya da tamam-
lanmamis anilan dogrudan olarak ele almaktadir. Bu siiregte hare-
kete gegen duygular derin duygulardir ve hastanin bakis agisindaki
degisiklik-6zellikle 6nemli otekilerle ilgili- kafa kanstiric1 olabilir.
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Biitiinciil bir kendilik ediniminin bedeli, kiginin bildigini diigiindii-
gii kendiligin-ve belki de 6tekilerin- yitimidir.

Tutarh bir Gykiiye ulasma miicadelesinin O6tesinde; anksiyete,
depresyon ve agiga vurmanin acisindan da 6te, en sonunda eski
baglarin ézgiirlesmesini ve yeni bir varolusun kabuliinii saglayan
bir keder yatar.

Son olarak, dengeleme, hiz denetimi ve tekrarlanan giiglendir-
me uzun siireli terapi siiresince devam eder. Abartilmis duygularin
stresi altinda hasta eski uyumsuz savunmalarina gerileyebilir ve
gegici olarak askiya alinmig derin yorumlamalan kargilamak igin
egoya yonelik miidahalelerin bir siire i¢in yeniden yapilmasi gere-
kebilir. Eger travma ¢alismasi bu diizeye gelirse, kisiligin dayanma
giicliniin siirlarim gegmemelidir ve her zaman hasta, ¢aligmanin
giiclendirilmesine ve kendiligi siirecin baskilarindan kurtarmaya ve
yeniden canlandirmaya firsat veren bireysel bir hizda ilerlemelidir.
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3. BOLUM
KLINIK ORNEKLER

BORDERLINE KISILIK BOZUKLUGU,
GUNCEL TSSB VE GELiSIMSEL TRAVMA

Borderline Kisilik Bozuklugu DSM-IV'te (1994) betimsel bir sekilde
“kigileraras: iligkilerde ve kendilik imgesinde istikrarsizhgin ve
kontrolsiiz duygularin ve belirgin diirtiiselligin” agik¢a goriiniir
olmas: olarak tanimlanir (sf.629). Masterson tarafindan one siirii-
len, biitiinsel anlamda borderline kisilik bozukluguna 6zgii, ayirt
edici aktarim eyleme vurumu; aktarimsal, savunmaci ve nesne ilig-
kili nitelikleri gosteren dinamik formiilasyondan da alintilar yapi-
yor olacagim (1976,1981).

Masterson, biitiin kigilik bozukluklarinin erken gelisimsel yas-
larda - oOzellikle 1-3 yas arasi- belirlenen kéklesmis niteliklerden
dogdugunu kabul eder. Kugkusuz biyoloji ve ¢evrenin rolii tartigil-
maz ancak esasen kisilik Oriintiilerini ortaya gikaran anne-gocuk
etkilesimindeki uyusmazhktir. Borderline durumunda, annenin
duygusal durumu ve istekleriyle uyumluluk 6diillendirilirken (ki
bu farkinda olmadan yapilabilir fakat bir tepki oriintiisii yaratacak
kadar siirekli olarak vurgulanir), ¢ocugun kisisel girisimleri engel-
lenir ve tasvip edilmez. Bu durum, digerlerine kars: itaatkar ya da
isyankar ya da itaatkar-isyankar bir tutum yaratir ve gelismekte
olan ¢ocuk daha sonraki tiim 6nemli iliskilerinde bu tutumu sergi-
ler. Tabi ki bu tavir terapistle olan iligkide de tekrarlanur; ilkin akta-
rim eyleme vurumu olarak, daha sonra aktarim olarak tekrarlanir
ve teshisi kolaylastirici bir arag olarak hizmet eder.
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Egonun sabit ve uyumsuz savunmalari, borderline hastanin tu-
tumlarim destekler ve hayatim1 karman ¢orman eder. Masterson’in
tamimlayia kiimesi agagidakileri igermektedir:

Eyleme vurma: Diisiincelerin, duygularin ve anilarin yerine ge-
¢en davranig

Boélme: Kigileri ve iligkileri tamamen iyi veya tamamen koti
olarak degerlendirme egilimi

Yansitmali 6zdesim: Problemli duygusal durumlarin bir bas-
kasimin duygularina yeniden yerlestirme (sebebi anlagilamayan)
kapasitesi

Yansitma: Kisinin kabul edilemez duygusal durumlarinin basg-
kasina ait olduguna dair kat1 bir inang

Inkar: Ruhsal durumlarin, duygularin ve hatta ‘gergekliklerin
varliginin yok sayilmas.

Ka¢inma: Bagarih bir bigimde inkar edilemeyen ruhsal durum-
lar, duygular veya gergeklikler i¢in “6nlem alma”.

Yapisma: Tipik borderline etkilesim durumu - ac1 veren ger-
¢eklikleri miimkiin mertebe azaltmak igin bir kigiye, bir nesneye ya
da bir fikre sorgusuz sualsiz baglanma.

Borderline hastanin igsellestirilmis nesne iligkileri kendine 6zgii
bir ozellik tagimaktadir. Gelisimsel olarak borderline kisi, iyi ve
kotii duygularin her ikisinin de tolere edilebildigi ancak birbirleriy-
le kangtinlmadig bir diizeye erigmistir: kendilik, 6teki ve iligki ya
iyl ya kétii olmalidir (yani kendilik iyi algilamiyorsa, 6teki de iyi
algilanir; kendilik kéti algilaniyorsa, 6teki de kétiidiir). Bu ikilemi
¢ozme girigimleri, ilkin bir yolla daha sonra diger bir yolla yapilan
diirtiisel eyleme vurmada yansitilan, iki durumun da birbirini takip
etmesine yol agma egilimi gostermektedir.

Masterson bu iki iliskisel durumu Odiillendirici Birim (onayla-
nan, itaatkar ve uysal) ve Geri Cekilen Birim (onaylanmayan, kar-
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sit, bagimsiz ya da ¢atigan) olarak adlandinr. Teknik olarak bu “bo-
liinmiis nesne iligkileri birimleri” olarak da adlandirilabilir; yani her
biri, bireylerin erigkin “biitlin nesne ilighileri birimi” algilamasinin
yarisi kadardir.

Yiizlegtirme: Yiizlestirme, Masterson’in borderline hastaya ilk
miidahalesine verilen ve siklikla yanhs anlagilan bir isimdir. Kisilik
bozuklugu ¢ahismalarinda kullanimi yararh olan diger biitiin mii-
dahaleler gibi yiizlestirme de egoya yonelik yapilan bir miidahale-
dir: flkin uyumsuz bir savunmayi bilincin dikkatine sunmak igin,
ikinci olarak savunmanin dogasinda var olan kendi geligkisini gos-
termek igin.

Borderline kisi diinyayi, spesifik savunmalarla desteklenen bir
inang ve tutumla bir boliinmiisliik iizerine kurulu siirekli uyumsuz
oriintiiler igerisinde gormektedir. Yiizlestirme teknigi, sdylenen
seyle savunulmakta olan seyi yan yana koyarak bu boéliinmiisliigii
koruyan savunmalar yiizlegtirir.

Hastanin savunmaci ve kismi gergeklik versiyonunu, durumun
bolinmeye ugramamig goriintiisiiyle kars1 karsiya getirerek, tera-
pist hastanin neler olup bittiginin ¢arpitilmamisg biitiiniinii sentez-
lemesine anlik olarak yardim eder. Zamanla, hasta artan bir sekilde
siireci biitiinlegtirir.

Birkag Yiizlestirme Ornegi
Eyleme vurma: “Burada olmaya istekli oldugunu soyliiyorsun
ama yirmi dakika ge¢ geliyorsun.”

Yansitmal: 6zdegim: “Bana isini kaybettigin i¢in rahatladigim
soyliiyorsun fakat her nasilsa ben odadaki atmosferin i¢ karartici
oldugunu hissediyorum.”

Yansitma: “Esinin huysuzluklanyla evliliginizi mahvettigini id-
dia ediyorsun ancak sen de agiklama yapmadan eve gece ge¢ saatte
geliyorsun.”

Klinik Omekler 37



Inkar: “Her gece bir partiye katildigini, uyku uyumadigini ve
dogru diizgiin yemek yemedigini sdylerken nasil oluyor da siirekli
niikseden hastaliklarin seni sagirttigini iddia ediyorsun?”

Kaginma: “Kardeginin morartti bir gozle eve gelip de onunla
her seyin yolunda gittigine dair ifadeni nasil bagdastiriyorsun?”

Yapigma: “Erkek arkadaginin dogum giiniinii unuttugunu, izin-
siz arabam aldigin1 ve anahtarlan kaybedip yenisini almadigini soy-
lerken, erkek arkadaginin her zaman gefkatli oldugu kanaatine na-
sil vardigini hig diigiindiin mii?”

Vaka Ornegi

Sandra X, terapiye basladiginda 32 yasinda, yalmz yasayan bekar
bir bayandi. Apartman dairesinde yagamaktan (ve bu nedenle igine
donmekten), uyku sorunlarn oldugundan ve kafasinin onu haksiz
yere magdur eden bir silahli bir soygunla meggul olmasindan endi-
se duyuyordu.

Sandra X bir grafik sanatqisiyd: ve yaratici bir goriinim sun-
maktan-sade bir malzemeyi dramatik ya da mizahi tak: pargalariyla
vurgulamaktan- memnun gériiniiyordu.

Agz1 burnu yerinde, baliketli bir kadind: ve baglangigta biiyiik
menekse renkli gozlerini vurgulamak igin siyah bir goz kalemi
¢ekmek disinda makyaj yapmazdi ve uzun saglarim arkaya dogru
baglardi. Birisi ona baktiginda, goriiniimiinii ciddi sekilde 6nemsiz
gosterme istegi ve abartma istegi arasindaki gerilimi hissederdi.

Zeki, atik ve tartisgmayr seven birisiydi. Psikoterapinin azim-
sanmayacak derecede biiyiik bir kism1 boyunca sik sik kendi ken-
dine yenik diismiis aglamakli bir haldeydi. Erigkinlik yillar1 bir dizi
mutsuz ask hikayeleriyle doluydu. Sevgililerine yapismasina rag-
men, hepsi sivigip gitmisler ya da pagay1 zor kurtarmiglar. Sandra,
yapismann olumsuz roliinii ya da neden benmerkezci sevgililer
sectigini bilemiyordu. Onun yerine, kaybettigi giizel zamanlar iize-
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rinde diigiiniip kafa patlatiyor; ¢ok fazla igki igerek ve bazen de
sigara tiittiirerek inkar mekanizmasini destekliyordu.

Anne ve babasi hala hayattaydi ve onlarla oldukga gergin bir
iliskisi olmasina ragmen gogu kez hafta sonunu onlarin evinde ge-
¢iriyordu. Babas1 emekli bir is adamiyd: ve bog zamaninin ¢ogunu
ilgisiz bir aileye politika dersleri vermekle geg¢iren bir alkolikti. An-
nesi kaygih ve denetleyici birisiydi - kendi ayaklan iizerinde dur-
malari igin aile bireylerini cesaretlendirmekten ziyade ailesiyle ilgili
kaygilanmakla mesguldii. Ondan biiyiik iki tane agabeyi vardi-
birisi evli ve uzakta yagarken digeri ise hala evde ve kendisini bilgi-
sayara adamig vaziyetteydi.

Bayan X'in terapide ilk sundugu problem, igini ve yasamini teh-
dit etmis olan travmatik bir olaydi. Bigakla tehdit edilmis, soyul-
mus, tartaklanmig ve bilegi kirilmigti. Isten ayrilmaya mecbur kal-
mist1. Kendi apartmaninin disinda ona yanastiklar ve tehdit ettik-
leri i¢in oraya donmeye korkuyordu ve bu nedenle ailesinin evine
taginmigti.

Terapideki hedefler ise geri donmek ve yeni bir daireye tagin-
makti. Bilegi iyilesmekte oldugu siirece, terapi oldukg¢a etkiliydi -
simdiki ve gelecekteki igleyis diizeyine odaklanmigti. Bu siireg, has-
tanin ugradi@ saldinyla ilgili ve yeni bir daire arama ve ise donme-
yi planlamayla ilgili konusma ihtiyacin1 kabul ederek hizlandirildi.

Bayan X, is i¢in bir izin belgesi ayarlayarak, kira s6zlesmesini
feshederek ve egyalarim toplayarak; tekrar bagimsiz bir sekilde ¢a-
hsmaya ve yasamaya zihinsel olarak kendini hazirlayarak pratik
yeterliligini gostermigti. Bununla birlikte, bilegi iyilegtiginde ve
planlarim1 uygulamaya koyma zamam yaklastiginda, hem kisilik
hem de travma alaninda kararsizhiga igaret eden direngler goriil-
meye basladi.

Bayan X ise d6nmeyi ve ailesinin yanindan ayrilmay1 planlama-
yabasladig i¢in, her tiir ge¢is eylemiyle baglantih anksiyete atakla-
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n gegirdi. Bilegi ailesinin arabasim siirmesi igin yeterince giiglense
de, direksiyona ge¢me diisiincesi panige kapilmasina yol agti. Ev
ilanlariyla dolu gazeteleri gormeye tahammiil edemedi. llag tedavi-
si bu ataklar iizerinde higbir etki yaratmadi.

lleriye dogru bir harekette bulunacak olsayd, kapsama diigiinii-
lebilirdi. Baglangigta panige sebep olan seyi bulana kadar herhangi
bir harekette bulunmaya ihtiyaci olmadigina dair karar aldik.

Hasta: Digar1 gikacak ve her geyi hemen halledecek giiciim yok.
Yalniz kalamiyorum, kendi kapimin 6niine ¢tkmaya korkuyorum.

Terapist: Oyleyse yapman gerekenleri kiigiik par¢alara ayiralm
ve iglerinden birisinin gergeklesip gergeklesmeyecegine bakalim.

Ailesinin giivenli evinde kalmaya devam ederse ige donebilece-
gini hissetti. Anksiyete ataklar1 degisiklige ugrads; ¢ogunlukla eve
gidip gelirken ataklar kériiklendi. Ev ile is arasinda gidip gelmeye
alhstikga ve ailesinin evinin olusturdugu dayanak noktasina odak-
landikg¢a daha da sakinlegiyordu.

Hastanin travmatik tepkisi, ufak bir biligsel ¢aligmayla ve birkag
duyarsizlagtirma ile kontrol edilebilir gibi gériiniiyordu.

Daha 6nceki isleyis diizeyine donme umutlarindan hemen vaz-
gegirildi.
Bagarih bir ige gidig-gelisten sonra Bayan X, bir sonraki agamaya

gecmeyi diisiinmeye bagladi: Kendi apartman dairesini yeniden
kazanmak. Anksiyete ataklar yeniden bagladi.

Bu sefer siireci kisimlara ayirmak ilag tedavisi gibi faydasiz ola-
cakti. Kendi bagina taginmak fikri Bayan X'i dehgete diigiiriiyordu.
Travmatik saldiriyr daha az ¢agnstiran bir durum olugturabilecek
faktorleri gézden gegirdik.

Yakininda otobiis duragi bulunan, giivenlikli ve iyi aydinlatilmig
bir bélgeye taginabilirdi. Daha sonra soyle soyledi: “Bu ¢ok zor.
Tom olmasayd: ben evden ayrilamazdim ama gimdi hi¢ kimse yok.”
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Tom mu? Bayan X'in 25 yasina kadar ailesiyle yagamis oldugu
ortaya ¢ikmisti. Kendini en sonunda terk eden bir erkek arkadasiy-
la ilk kez eve ¢ikmisti. O zamandan beri Tom'un yoklugunu diger
sevgilileriyle dolduruyordu.

Evden asla kendi bagina (“bireylegmis”) ayrilmamgti!

Terapist: Daha 6nce hig¢ bagimsiz bir sekilde yola gikmadiginin
farkinda misin?

Hasta: Yedi yi1ldir kendime ait bir yerde yagiyorum!

Terapist: Tam olarak degil. Kendine ait yeri korudun ama her
zaman yaninda birileri vardi.

Hasta: Ne fark eder? Her zaman kirami kendim 6dedim.

Terapist: iste mesele su anda da kendi kiran1 6demek zorunda
olman ama yaninda birisi olmadan bunu yapmanin seni korkuttu-
gunu kesfediyorsun (inkar yiizlegtirmesi).

Bayan X yeni bir sevgili bulmak ve onunla beraber taginmaktan
s6z ederek tepki verince, esas direncin travmatik degil karakterolo-
jik oldugu belirginlesti.

Bayan X, kisilik bozukluklarinda gériilen tipik akut ayrilik ank-
siyetesi sergiliyordu: Onlarin esdegeri duygusal bir “destek” olma-
dan anne ve babasindan ayrilmazdi. Birkag tipik borderline sa-
vunmaya bel bagladi: Bireyleraras: yapigma, eyleme vurma (sevgili-
ler, alkol ve uyusturucu ilaglarla duygularim diizene sokma egilimi
de mevcut), kaginma ve inkar.

Diger bir borderline 6zellik, mevcut sevgilisini kibar ve iyi ni-
yetli olmak diginda algilamada (bolme) zorluk yagamasiydi. Sevgili-
si biitliin ev iglerini onun iizerine yikmigt; ilizerine diisen kiray:
6demeyi genellikle unutuyordu ve bunlan tartismayr da reddedi-
yordu.

Klinik Omekler 41



Terapist: Sevgilini sevgi dolu ve paylagimci olarak tamimlarken
kendine hizmet eden ve igbirlifine yanagmayan eylemlerde bulun-
dugunu séyledigini fark ediyor musun?

Hasta: Mitkemmel olmasinm1 bekleyemem.

Sevgilisinin gece ge¢ gelmeye ve cinsel iligkiden kaginmaya bas-
ladig1 zaman bile benim yiizlestirmelerimi kendinden uzakta tutu-
yordu.

Terapist: Kendini sana adadigini s6ylityorsun ama onu daha
¢ok bir oda arkadag: gibi tanimliyorsun.

Hasta: Sadece gece geg saate kadar galisiyor ve yoruluyor. Ne-
den siirekli onun bir kusurunu bulmaya galigiyorsun?

Terapist: Kendin onu sorgulamak i¢in sebepler 6ne siirerken
nasil oluyor da benim siirekli bir kusur aradigim kanaatine variyor-
sun?

Hasta: Pekala bazen onunla ilgili kii¢iik endiselerim oluyor
(ytuizlestirmenin kismi biitiinlegtirilmesi) ama 6ziinde bana karst
diiriist oldugunu biliyorum (inkara déniis ve Odiillendirici Birim).

Sevgilisine ayn1 kadindan sik sik telefonlar geldigini ve gece
sevgilisine ulagmaya caligtiginda ofiste olmadiginu fark ettigi icin
siirekli yiizlegtirme gergeklik testiyle giiglendirildi.

Terapist: Sevgilinin senden giderek kopmasina her zaman bir
bahane bulman seni gasirtmiyor mu?

Hasta: Yalnizca bagka biriyle goriistiigline inanmakta giigliik
¢ekiyorum.

Terapist: Gergekler seni bir yone dogru itiyor ancak arzularin
oraya gitmek istemiyor.

Hasta: (Sesi titremeye baghyor) Kafam ¢ok karigik. Ona ne ka-
dar ¢ok ihtiyacim oldugunu bildigi halde nasil olur da bagka biriyle
goriigiir? Beni sevdigini séyliiyor.
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Terapist: (Kibarca) Ancak soyledikleriyle yaptiklar1 birbirini
tutmuyor.

Hasta: (Yizlegtirmeleri biitiinlegtirerek ve altinda yatan dep-
resyonla yiizleserek) Ben onsuz yagayamam. Yalmzlhiga dayana-
mam.

Bir miiddet sonra sevgilisi ona hayatinin agkini buldugunu ve
iiziintiili bir sekilde Sandra’nin kendine yeni bir yer bulmak zo-
runda oldugunu soéyledi. $oka ugrayan kizgin Sandra artik ondan
nefretle bahsediyordu (savunmaci bir gekilde Geri Cekilen Biri-
mi'ne donerek). Bu kizginhk, yeni bir eve taginma korkusunu yen-
mesini sagladi, onun otobiis duraginin yakaninda giivenlikli ve iyi
aydinlatilmig bir bolgede yeni bir eve taginmasina sebep oldu.

Kisa bir siire igin, beklenmedik bagarih bir gegis yapmis gibi go-
riiniiyordu. Bununla beraber, savunmaci inad1 hemen séndii. Se-
anslara geldiginde s6zciikleri agzinda geveliyordu ve icki kokuyor-
du. Duygulanm igkiyle gizlemeye ¢ahsiyordu ve aksamlan da ma-
rihuana igiyordu.

Hasta: Ev bu kadar bogken ve sevgilimi artik arayamazken yal-
nizhiga nasil dayanirim?

Terapist: I¢ki ve sigara diginda da zamanim doldurabilecek di-
ger seyler mevcut.

Hasta: Ama miicadeleye hazir degilim. Kendimi felce ugramig
gibi hissediyorum. Insanlarla kargilagmak igin ugragtigim her an
yalnizca bir yerlere kivrilip saklanmak istiyorum. Ise gidip gelmeye
kendimi zorlamak igin yapabilecegim biitiin sey bu.

Terapist: Oyleyse hayal kirkligina ugratan duygulara sahipsin
ancak hala istedigin vakit istedigin sekilde gelip gidebilecegin ger-
¢egini biliyorsun.

Hasta: Evet, bunun yapabilecegim sey degil hissettigim sey ol-
dugunu biliyorum ve bunun bir kisminin eski bir problem oldugu-
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nu da biliyorum. Ama gérmiiyor musun-sanki korkularim gergek-
lesmig gibi. Ne zaman disan ¢iksam, blcaél tekrar goriiyorum, sal-
dirganin sesini duyuyorum-ve ondan sonra yere yikildigim am ha-
tirhyorum.

Hasta kamburlagt1 ve titremeye bagladi. Durumunun degismis
oldugu asikard:. Bir an i¢in, kendi karakterolojik ikilemiyle yiizlesi-
yordu ve travmatik hatiralar1 abartih bir gekilde yasiyordu. Su an-
daki durumuna uygun olmasi agisindan terapotik yaklasimi degis-
tirmek gerekiyordu.

Terapist: Kendi bagina kalmayla ilgili eski korkularinla miica-
dele ettigini gérmek konusunda kendine kars: diiriist olmaya bas-
ladiginu diisiiniiyorum. Bu korkulari yenmenin ilk basamag iste bu.
Eski kaygilar1 dogrular gibi goriinse de bu korkutucu tecriibe senin
ilerlemeni ciddi sekilde engelledi.

Hasta: Daha da bagimsizlagtigimi diigiiniiyordum ve kiistahh-
gimdan 6tiirii yere firlatildifimi hissediyorum. Saldirganin tekrar
tekrar “bana ¢antani ver” (aglayarak) demesini duyuyorum ve diis-
tigiimi hissediyorum, yere ¢arpmanin etkisini hissediyorum ama
hissettigim aciyr hatirlamiyorum. Uyusmus gibiyim. (Kesintisiz bir
sekilde aglamaya devam ediyor). Kendimi ¢ok gii¢siiz ve mahcup
hissediyorum.

Terapist: Adil olmayan sey de bu zaten. Daha gii¢lii bir kisi ta-
rafindan ezilen ve yaralanan kisiler genellikle iki kere ac1 ¢ekerler:
Caresizligi ve aciy1 fazlasiyla hissederek ve bunun yam sira buna
izin verdikleri icin kendilerini suglayarak. Sen korkmugtun ve bu-
nun yaninda kendini agagilanmig hissettin ¢iinkii saldirgana karsi-
lik veremedin.

fcgoriisiinii kabul etmesiyle birlikte travmatik duygulamnin
agikhiga kavusmasi ve onaylanmasi Bayan X'in gii¢lenmesine yar-
dim etti. Miidahalelerin dengeli olmasi yalmzhk duygulanyla bera-
ber korkutucu anilanyla da yiizlesmesini sagladi. Bu sirasiyla hem
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kisilik hem de travma diizeyinde, hastayr bir 6l¢iide ¢aresizlikten
kurtardi. G6zyaglarim sildi ve 6zgiiveni daha da artmig bir gekilde
konugmaya baglad:

Hasta: Her seye ragmen, kendi bagima oldugum i¢in kendimi
daha iyi hissediyorum. Yalmz olmak, kendime bakabilecek giiciim
oldugunu hissettiriyor bana.

Terapist: Kendin igin daha fazla sorumluluk almanin sana ken-
din i¢in daha etkili ve yararh bir tablo ¢izdigini mi séyliiyorsun?

Hasta: Evet. Dinmeyen saldin korkumun kismi olarak ortaya
¢iktigim ¢iinkii beni gok garesiz hissettirdigini ve zaten fazlasiyla
caresiz bir bebek gibi hissettigimi s6yleyebilirim.

Bir siire i¢in hastanin olumlu bir gekilde etkin olarak kaldig bir
pekistirme periyodu gergeklesti. ise gidip geldi, isine sarilds, rast-
lantisal olarak igkiyi fazla kagirmadan birileriyle flort etti ve hafta
sonu eglenceleri igin-ailesinden ziyade- kiigiik bir arkadas grubuy-
la takild1.

Bu siire zarfinda, kazandiklarimi destekleyerek ve daha derin bir
duygu katmam agabilecek bir malzeme aragtirmasina girmeden,
hasta tarafindan belirlenen hizi korudum. Hastaligin kisiligi olduk-
¢a istikrarh kaldigindan, yiizlegtirme yalnizca ara sira, yalniz gegir-
digi hafta sonlar agin derecede igki igtiginde ya da esrar igtiginde
gerekli oluyordu.

Terapistiyle oldugu kadar (anne ve babas1 pek goniillii dinleyici-
ler degildi) arkadaglariyla da travmatik tecriibesini 6zgiirce konu-
sabiliyordu ve bu travmatik olay, giindelik yagamim ve diigiincele-
rini daha az iggal etmeye baglamigt:.

Tedaviye baglayali neredeyse ii¢ y1l olmustu. Bayan X yiizlegtir-
me neticesinde, uyumsuz savunmalarla duygularini kontrol etmeye
¢alismig oldugunun farkina vardi; savunmalar artik biliyordu ve
onliiyordu. Korkularini ve yalnizhgim hog goriiyle karsihyor ve sos-
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yal hayatini geligtirerek, yemek pisirme dersleri alarak ve arkadag-
larim evde agirlayarak bu korkularim dindiriyordu. Sosyal durum-
larin yam sira yalmizhik zamanlarindan da memnun olmasini sagla-
yan kitap okuma ve miizik gibi hobiler de edinmisti. Eviyle gurur
duyuyordu; evini yaratici bir sekilde dekore etmisti ve yalnizken de
bagkalar varken de evini sevdigini fak etmisti Tamamen ifade
edildigi, kabul edildigi; notr ve iyi yasantilarla telafi edildigi i¢in
yasaminin travmatik béliimii etkisini kaybetmeye, sonmeye bagla-
mgti.

Bayan X problemini ego diizeyinde ¢6zmeye yaklagiyordu. Ka-
rakterolojik hassasiyetlerinin bilincinde olmasi, onun telafi etmeye
yonelmesini sagladi. Bu kisilik giiglenmesi, travmatik yasantisim
daha iyi ifade etmesine ve kontrol altinda tutmasina yardimc oldu.
Onemli bir gekilde, gegmis oldugu terapétik basamaklarin fakin-
daydi ve sanki kendisinin terapistiymis gibi kendisiyle konugsmay:
ogrendi.

Bu, terapilerin biiyiik bir ¢ogunlugunun biiyiik olasihkla sona
erdigi ego adaptasyonu noktasiydi. Eger hasta terapiyi bu agamada
bitirmek isterse, adaptasyonun iyice yerlestigine emin olmak i¢in
belli bir siire taninmaldir. Hasta kendi kendine, ciddi derecede
stresli bir durumla basariyla yiizlesebilmelidir. Bayan X'in duru-
munda bu test, komsusunun evine zorla girildi§i zaman ortaya
¢ikmusgtir.

Hasta: Yeniden garesizlik hissine kapildim. Gece yatagimda
bana saldiracaklarim diigiiniiyordum. Tekrar rilyalarnmda bigak
gormeye ve yere yikildigimi gérmeye bagladim. Ama dedim ki: “Iste
bu her zaman kendini nasil bozguna ugrattigin bir durum”. Kendi
kendime uyanik olmam gerektigini telkin ettim. Bir hafta boyunca
beni gelip kontrol etmesi igin kapiciya bahsis verdim ve bir giiven-
lik alarrm taktirdim. $u anda baglangigtaki soku iizerimden attim,
kendimi tekrardan giivende ve iyi hissediyorum.
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Bayan X terapiyi sonlandirdy; iyi ve yararh bir uyum saglama
gergeklestirmis gibi géfﬁnﬁyordu. Seyahat ederken yagadifh birkag
anksiyete atag1 hemen hemen var olmamigsti ve becerikli bir sekilde
kontrol altina alinmigty; i hayati iyi gidiyordu ve simdiki sevgilisi
Ed ile derinlemesine ve kargilikh bir iligki gelistiriyordu. Tuhaf bir
sekilde, bir y1l sonra onu benim ofisime tekrar getiren de iste bu
iligkiydi.

Artik olgunlagmigti. Koyu renk saglarina gekil vermisti; omuzla-
rindan dékiiliilyordu. Biiyiik, menekse rengindeki gozleri 6nceki
gibi etkileyiciydi ama simdi bir ruj dokunusu dolgun ve seksi du-
daklarimi belirginlegtirmisti-sanki kendini ifade etmesine yarayan
bu dudaklarla kendi kendini 6diillendiriyor gibiydi. Elbisesi biraz
daha renkliydi. Terapiyi daha ¢ok var olmak; varhgimi daha fazla
hissetmek i¢in kullanmist1 ve daha ileriye gotiirecek bir rehberlik
icin geri doniiyordu.

Kaygilan tekrar ortaya ¢ikmigt1 fakat bu sefer Ed ile olan iligki-
siyle ilgiliydi. Sevistikleri anlarda bazen korkuyla buz kesiliyor ya
da hissizlesiyordu; beraber uyuduklarinda ise bazen kabuslar gorii-
yordu.

iligkisindeki sikintilar haricinde isleyisi yiiksek diizeydeydi:
Isinde olaganiistii bagarihyd: ve gittikge genisleyen arkadas gevre-
sinden ve sosyal hayatindan memnundu. Yeme ahgkanhklar1 nor-
maldi ve kabuslar disinda uyku problemi yoktu.

Kapsama goriiniisgte kusursuzdu. Problemleri hakkinda Ed’le
konusabiliyordu ve Ed’in duygusal yaklagimini kazanabilmigti. Fa-
kat bunlarin higbirisi onun gii¢ durumunun gergekgi ya da i¢gorii-
sel bir kavrayis1 degildi ve bu da zarar veriyordu. Kizginhkla kavga
ediyorlard1 ve Sandra yeni sosyal sinrlarinin izin verdigi ol¢iiyi
kagirarak daha fazla i¢gmeye baglamigti. Aglama ndbetleri gegiri-
yordu ve durumun kétiiye gittigi agik¢a ortadaydi.
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Problemini yeniden kavramsallagtirmak gerekiyordu-ona bilig-
sel bir dayanak noktasi saglamak ve hem hastaya hem de terapiste
bir ¢alisma plami vermek gerekiyordu. Bu, Bayan X'in afallama ve
caresizlik hissini telafi etmek i¢in yeni bir kapsama ol¢iisii suna-
cakt1

flk olarak, fiziksel yakinlasmanin, onun saldin travmasinin ¢6-
ziimlenmemis bir kismini ima ettigi ihtimalini aragtirdik. Ed sakay-
la bileklerini tuttugu zaman, qiglik atiyor ve Ed hemen birakmasina
kargin, ta ki biitiin fiziksel temas: kesene kadar kontrolsiizce titre-
meye bagliyordu. Bu bileginin karilmasiyla baglantil olabilir miydi?
Duygusal yanki yok gibiydi: Artik hos olmayan ama unutulmaya
yiiz tutmus bir an1 olarak saldiriya dair korku hissi kalmamigti.

Buna ek olarak semptomlarinin igerigini de gézden gegirmisti.
Sevgilisi bileklerini zapt ettiginde, ¢aresiz ve hatta fiziksel olarak
kiigiik hissetmisti. Bu bir gekilde, biiyiik ve korkutucu bir golgeye
odaklanan kabuslanyla ilgiliydi. Goélge parmakliklar ardindayd:
ama bu bir giivenlik hissi uyandirmiyordu.

Peki sevismeleri hakkinda ne diyebiliriz? Sevgilisi ne zaman
agirhi ile onun nispi 6zgiirliik ve girisimle hareket etmesini engel-
lerse, Sandra o zaman panige kapiliyordu.

Belden yukar: 6n sevigsme eglenceliydi ama Sandra’nin cinsel
tepkisi hissizlestigi i¢in ve sadece uzatmali uyarilmaya tepki verdigi
i¢in belden agag1 6n sevigme ve cinsel birlesme bir “maraton”a d6-
niigiiyordu. Bazen bu maratonlar biitiin cinsel zevk hissini kaybe-
diyor ve bir gegit miicadeleye doniigiiyordu.

Soyle diigiindiim: Bu muhtemelen ¢ocukluktaki tekrarlama dav-
ranisinin etkisini tagtyordu. Kiigiik kiz, biiyiik gélge, fiziksel haki-
miyet ve bir “miicadele” sonras1 boyun egerek gegici diren¢ gos-
terme. Ancak Bayan X bu baglantiy1 kuramiyordu, bu nedenle yo-
rumlarim su gekilde kapsadim: “Bu béliik porgiik korkular ve tep-
kilerin kaynag), saldirinin yam sira sanki yagaminin bagka bir ye-
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rinde gibi goriiniiyor. Hayatini genel olarak gozden gegirelim ve bir
ipucu bulup bulamayacagimizi gérelim,” ve ardindan ekledim: “Bi-
liyorsun buraya daha 6nce geldiginde o zamanki durumunla ilgili
konugma ihtiyaci duymustun ve ben gergekten senin gegmis yasa-
mina dair ve nasil yetistigine dair ¢ok fazla bir sey bilmiyorum.”

Ben kapsama konusuyla ilgilendim. Saldin travmasinin 6nce-
sinde olasi ¢ocukluk travmas: belirtileri mevcuttu. Eger boyleyse
hastam bunu biling diizeyinde hatirlamiyordu. Bu durumu vaktin-
den 6nce yorumlasaydu’h, hastami yanhs bir senaryonun igine ge-
kecektim ya da korkutucu bir seyi hemencecik ortaya gikartmis
olacaktim ya da onu aklilegtirilmis bir tutumda sabitleyecektim.
Bundan dolay, duygusal ve fiziksel yakinligin yanhs anlagilmasinin
olasi sebeplerini aragtirmak igin onu basit¢e ge¢misinden bahset-
meye tegvik ettim.

Annesinin ¢ok fazla kaygih oldugundan bahsetti. Annesi -
ailedeki birlik ve beraberligin negeli ve sempatik bir reklami i¢in-
sorumlulugu onun iizerine yiiklemigti ancak kizinin arzularn ve
ilgilerine dair elestirel ve endigeli bir tavir sergiliyordu. Fiziksel
yakinlikla ilgili rahatsizliklar1 vardi ve gocugunu kucaklarken for-
maliteden ve zorunluluktan kucakhyor gibiydi. Kiziyla hi¢bir za-
man cinsellikle ilgili konugmady; ilk regl olmayla ilgili kizin1 bilgi-
lendirmedi; ama kizina ilk regl sonrasi hayatin gergekleriyle ilgili
bir kitap verdi.

Babasi ise hayatinda gelmis gegmis otoritelerden dolay1 giderek
magdur ve giicenik oldugu ve evdeki tutsak dinleyicilerden sempati
dilendigi alkol nobetleri diginda, mesafeli ve aklilestirmeye bagvu-
ran birisiydi.

Kizin1 kendine dogru gekerdi ve ona babasini ne kadar sevdigini
ve ne kadar deger verdiginin sorardi. Kiz1 babasina yenik diiserken
annesi de kendisini ev igleriyle mesgul ederdi.
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“Yani” diye devam eti, “annem ve babam bana bir ige sarilma
giicii veren ¢aligkan insanlardi. Onlarin sayesinde, ugradigim saldi-
rinin etkilerinden kendimi kurtarabildim.

“Daha heniiz anne ve babanla ilgili zorluklardan bahsetmigken
simdi onlarin ne kadar iyi insanlar olduguna beni ikna etmeye ga-
lisman garip degil mi?” Anne ve babasiyla ilgili duygulan savunma-
c1 bir tutumu harekete gegirmeye bagladig igin yiizlegtirmeye d6n-
diim.

“Neden her iki durumdan da bahsedemiyorum?” (Kaginma)

“Kesinlikle bahsedebilirsin ancak bunu yaparken izledigin yolun
konuyu degistirmis oldugunun farkinda misin?”

“Anne ya da babami suglamam igin mi ugragiyorsun?” (inkar,
¢atigmanin bize yansitilmasi)

“Hayir. Yalnizca ev halkinin genel olarak bir tablosunu ¢izmen
i¢in ugrasiyorum. Ama bu tablodan olumsuz kisimlan digar1 atmak
i¢in nasil ugragiyor oldugunu fark ettin mi?”

“Tamam. Sadece aniden bunlarla ugragmak istemedigimi hisset-
tim. Anne ve babamin giiglii bir ¢gahgyma ahlakina sahip olduklar
dogru fakat bazen kegke buna bir son verip daha fazla samimi ve
sicak olsalard: diye diisiiniiyorum. Atmosfer ¢ok soguk ve itici ola-
biliyor.” Savunmaci tutumunu anlady; yiizlegtirmeyi biitiinlestirdi
ve ¢ocuklugunu gozden gegirmeye bagladi.

Soyle dile getirdi: “Bunu diigiinmekten hoglanmiyorum ama ba-
bamin annemin goziinii korkuttugunu biliyorum. Bu, annemin
benden negeli davranmamu istemesinin nedenlerinden birisi oldu-
gunu disiniyorum. Bir keresinde anneme bir tokat attigini, an-
nemin dengesinin kaybedip yere diigtiigiiniin hatirhyorum. Bilegini
bandajlamak zorunda kalmsti...”

Ansizin durdu ve menekse gézlerini kocaman agti.
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“Benim diigiigiim! Bilegim! Hemen hemen ayni sey, ama bu se-
fer diigen bendim, bunun yanlhs oldugunu séyleyebilirdim. Baba-
min ne kadar kaba ve zorba olabilecegi ile ilgili hi¢ konugsmayiz.
Annem her zaman 6rtbas eder. Her seye annemin bakmamu istedi-
gi sekilde baktigimi diisiinerek kendimi kétii hissederim. Bu kor-
kutucu bir duygu. Sanki bir gey renk ve sekil aliyor ve ben onu
durdurmak istiyorum.”

Seansin sonuna yaklasmigtik ve benim ilgilendigim konu hiz
denetimiydi-hasta daha 6nceden savunulan malzemenin agiga
¢ikmasina izin vermeye baghyordu.

“Oyleyse faydah bir yolda ilerliyorsun. Hatiralarimi tekrar géz-
den gegirmek genellikle herkese oldugu gibi sana da yeni bir bakig
agist saghyor.”

Seans sayisim1 haftada ikiye ¢ikartmay diigiindi. Eger yalmizca
yeni bir alan incelemesi i¢in degil bu alana uyum saglamak i¢in de
daha sik iletigim kuracaksa seansi arttirmak kapsamaya ve terapiyi
gii¢lendirmeye yardim edebilirdi. Diger yandan, i¢gérii siirecini
¢abuklagtirmak i¢in ugrasip ugragmadigina emin olmak istedim.
Sorularima cevap olarak, yeni bir terapi agamasina giriyor olabile-
cegini hissettigini ve ekstra bir ziyaretin yeni meselelerin gelisme-
sine daha fazla imkan verecegini diisiindiigiinii séyledi. Ve eger bu
yeni meselelerle basa ¢ikacaksa daha sik iletisim kurmanin onu
giivende hissettirecegini de ekledi. Bu diigiincesi mantikh goriinii-
yordu ve ben de haftada iki kez seans yapmayi kabul ettim.

Takip eden birkag hafta iginde, annesinin kaygilarinin, babasi-
nin talepkarhiginin ve kendisinin her ikisiyle de barigik olma ihtiya-
cinin egemen oldugu ¢ocukluk ve ergenlik dénemleri iizerinde de-
rinlemesine diigiindii. Geleneksel anlamda giizel oldugunda ve aile
dostlarina sergilenebilecek diizeyde oldugunda yapti§1 sanat ¢alis-
malarini onayhyorlardi.
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Bayan X sofistike grafik ¢aligmalar1 yapma hevesini tatmin ede-
biliyordu ¢iinkii birkag iinlii dergiyle birlikte ¢ahisiyordu. O zaman
bile ailesini memnun eden onun sanati degil dergilerin iinlii olma-
styd1. Bayan X ilk kez anne ve babas! tarafindan bireyselliginin ve
basarilarinin kiigiimsenme derecesini kabul etmeye baglamigti.

Biraz gbzyas1 doktii; bazen kizgindi ve esas itibariyle anne ve
babasiyla olan iligkisinin daha gergekgi bir gériiniimiine kendini
ahigtirmaya baglamigti.

Daha sonra bir seansa geg geldi.

“Buraya gelmek istemedim,” dedi ve ekledi: “Gergekten buraya
gelmek istemedim.” Evrak gantasini ag¢t1 ve kotii bir sekilde kat-
lanmis olan sanat ¢alismalanm ¢ekip gikartti. “Bunlara bak ve bana
ne oldugunu séyle!” Ayn1 temay1 tekrarlayan yar1 buruguk gizimle-
rini elime verdi: Parmakliklar ardinda kocaman bir golge.

“Cizemiyorum! Bana bak -bir profesyonelim- ve kafamdakini
¢izemiyorum!” Parmaklarini saglarinin arasinda gezdirdi ve siyah
uzun saglarini saga sola savurdu.

“Kahretsin! Bir geyler dile gelmek istiyor!”
“Bir geyler goriinmek ve sonra da dile gelmek istiyor!”

“Bir bogluk hissediyorum. Kafamda bir uyusma. Bunun kayda
deger bir sey olmadigim diigiiniirdiim. Simdi biliyorum ki kafam-
dan uzaklagtinlmig bir gey var.”

Gelecek seansi kagird1.
Geldiginde ona sordum: “Ne oldu?”

“ickiden dolay1 Gylesine bagim agriyordu ki derin bir uykuya
dalmigtim. Ise de gidemedim.”

Travma galigmasinin esigindeydi ve savunma mekanizmasi ara-
ya girmigti.
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“Belkd de gegen seansta agia qikmaya baglayan duygularim y6-
netmek icin bu kadar ¢ok igtin.”

“Neyse biz nerede kalmigtik?” (Kaginma)
“Anilarinin sorumlulugunu benim almami mu tercih edersin?”

“Tamam. Cizimlerime yansittim. Kotii bir yerdi. Bir sey benimle
birlikte ylizeye ¢ikmaya galisiyor. Onu uzakta tutarsam, ne oldu-
gunu merak ediyorum. Ama gegen hafta oldugu gibi, yakimima
gelmesine izin verirsem, ger¢ekten korku duyuyorum.” (Travma
¢aligmasina biraz hazir oldugunu gostererek yiizlestirmenin hizh
biitiinlesmesi).

Daha biligsel ve travmaya yonelik bir yaklasgimi g6z 6niine ala-
rak soyle séyledim: “Biliyorsun ki anilar gegmisteki seylerle alakali-
dir. Urkek duygular iginde olman muhtemelen bir amdan kaynak-
lanmaktadir ve gegmigsle ilintilidir. Bu da demektir ki tehlike igareti
gecmiste kalmig, bitmistir; artik mevcut degildir.”

“Ama su anda o6yle hissediyorum. Her an basima ¢ok kétii bir
sey gelecekmis gibi hissediyorum.”

“Duygular her zaman su andaki duygular gibi goriiniir-bu yiiz-
den su andaki duygular gegmisten kaynaklaniyor olsa da biz onlam
simdiki zamanla iliskilendirmeye ¢ahgiriz.”

Duygulara ve travmatik durumlarin dogasina dair egitici bilgiler
siireci kapsamaya ve giiglendirmeye yardimci olur. Travma ¢alis-
mas! durumunda, 6zellikle terapist anlayis gosterdiginde ve hasta-
nin bu sasirtici durumu anlamlandirmasina yardim ettiginde, bir-
takim bunaltilar azaltilabilir. Kisilik duriumunda dahi, akli savun-
malarin gii¢lendirilmesiyle duygusal yogunluk dengelenebilir.

Bayan X ilerlemenin esigindeydi ve duygusal 6nceliklerini, bir
zamanlar gergek anlamda bunaltici olan travmatik durumlarin ak-
tive edilme korkusuna geviriyordu. Benim miidahalelerim buna
uygun olarak, yiizlestirmeci miidahalelerden destekleyici ve egitici
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miidahalelere doniismek zorundaydi. Ve eger hastam uyumsuz
karakterolojik savunmalara tekrar bagvurursa, yiizlegtirmeci mii-
dahalelere geri donmeye hazirlikli olmaliydim. Terapinin ilerleme-
sinde denge 6nemli bir faktor olmustu.

Cocukluk anilarini ne kadar geriye gotiirebilecegini gérmek is-
tedi.

“Annem aym gekilde her zaman kaygih ve babama boyun egen
bir tavirda goriiniiyordu. Babam uzun zamandir igiyor olmahyd
¢linkii bagladig1 zamam hatirlamiyorum. Onun hafta sonlar neden
farkh davrandigim1 ve neden annemin beni ondan uzak tutmaya
¢alistigim1 anladigimda hemen hemen on yaginda oldugumu biliyo-
rum. Tuhaf...” Bekledim. “Utang verici. Babamin hafta sonlar hak-
kinda konusunca cinsel bir his duydum. Evden uzaklagtiktan sonra
babamu ziyarete geldigimde babamla ilgili béyle bir his duydugumu
simdi fark ediyorum. Bu kendimi koétii hissettiriyor. Cok kiigiiltiicii
ve utandiric1 bir gey. Bunun hakkinda konugmak istemiyorum.”

Yine de gelecek seansa devam edebildi. “Bu kétii cinsel diigiince
- uzun zaman 6nceye dayaniyor ama babamla olmak disinda her-
hangi bir seye baglayamiyorum. Bana bir gey yaptigim1 mu diigiinii-
yorsun? Oylesine uzun zaman énce ki buna dair gergek bir anim
yok-yalmzca bu cinsel diigiince? Bu tamamen ¢ilginlik. Sen ne dii-
siiniiyorsun?”

Yonlendirici ya da reddedici olmamaya 6zen géstermem gereki-
yordu. “Bilmem. Anilarinin s6zel olmadig1, duygularla yagandig bir
yasam kesitinden kaynaklaniyor goriinen rahatsiz edici cinsel his-
lere sahip oldugunun fakindasin. $u anda bu hisleri babanin varlh-
gryla iliskilendiriyorsun ama bunun sebebi bilinmiyor. Bunun ya-
ninda bu hisleri utang verici kiigiiltiicii hisler olarak tanimhyorsun
ve bu hislerin yogunlagmasindan kendini korumaya galisiyor gibi-
sin ve hazir oluncaya kadar, daha spesifik olmak i¢in kendine izin
vermeyecek gibisin.”
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Siirecin hiz denetimiyle ilgileniyordum. Diigiinceleri onu geri
piiskiirttiigii halde canlhi ve merakhydi. Agiga ¢ikarmanin tesirini
yasamadan 6nce ¢ogu hastanin yapti§1 gibi kendini bilgiye dogru
itiyordu. Kisilik savunmalar hala gii¢siiz ve dayaniksizdi ve ge¢mi-
sinde travmatik bir yasant: gibi goriinen geyin derinligini ve yogun-
lugunu degerlendirecek bir yolum heniiz yoktu.

Ona kritik bir kavsakta bulunan hastalarima séyledigim seyi
soyledim: “Kendilik usta ve tedbirli, su ana kadar bilmen gereken-
den daha fazlasim bilmekten gériiniiste seni korudu. Belki de bile-
cek daha fazla bir sey olmayabilir ama sen zorlamaya ugrasmadigin
siirece igler tikirinda gider. Kararh olursan, igmezsen ve durumu
sozciiklerle kesfetmeye ¢ahsirsan, bilingdiginin sana séyleyecegi
¢ok fazla sey olabilir.”

Birka¢ hafta boyunca ¢ikmaza girdi. Daha fazlasin1 anlamada
gi¢liik ¢ekiyordu ama hissettigi seyin biling farkindalik diizeyinin
hemen 6tesinde 6nemli bir bilgi oldugu diigiincesi aklindan ¢ikmi-
yordu.

“O kadar sinir bozucu ki..” dedi ve devam etti “kendi bilgimden
yalitilmis olmak ve ona ulasgamamak. fki misli kii¢iilmiis hissediyo-

rum.

ilk gocukluk déneminde nerede yasamis oldugu hakkinda ko-
nustuk. flk olarak yetistigi evi belirgin bir sekilde hatirladi, daha
sonra dort yasina kadar oturmus olduklar apartman dairesini ha-
tirlamaya ¢ahst1 ve merakland.

“Yatak odami hatirlamak istiyorum-Onunla ilgili ¢ok yogun
duygulara sahibim. Beni oraya ¢eken sey o odanin atmosferi gibi
geliyor. Apagik bir sekilde goremiyorum, belki gece oldugundan
ama perdeler sokak lambalarinin 15111 yansitiyor ve tavanda de-
senler ¢iziyor. Desenler hareket halinde-belki de bir arabanin farla-
rinin 15181d1r- golgelerde yiizler ve sekiller gériiyorum. Benim yata-
gimin yanindaki duvar disinda odanin diger kisimlar karanhk. D1-
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saridan gelen yeterince 151k var, o yiizden elimin gélgesine erigebi-
liyor ve onu gorebiliyorum.”

Duraksads; sagkin goriiniiyordu. “Ama pargalar kayip. Bu bir ka-
ranhk degil. Sanki odanin béliimleri bulaniklastinlmig, net degil ya
da orada degilmis gibi. Sinir bozucu.”

Bir sonraki seansta canh gériiniiyordu. Cantasindan bir zarf ve
birtakim fotograflar ¢ikartti. Masanin istiinde onlarla oyalanmaya
baglad:.

“Suna bak! Annem, babam ve ii¢ yasindaki ben! Bak annem
uzaklara bakarken babam beni nasil sikica tutuyor ve ben nasil
annemin dikkatini ¢ekmek igin ugras veriyorum! Ve diger fotograf-
lar da aymi. Ben anneme ulagmaya ¢alisirken veya ona bakarken
babam her zaman beni tutuyor ve annem de higbirimizin yiiziine
bakmiyor.”

“Bundan nasil bir anlam ¢ikartiyorsun?”

“Babam bir gekilde beni teslim aliyor, annem uzaklasiyor, hatta
ben ona uzandifimda bile benden uzaklagiyor.”

“Bu ne anlama geliyor sence?”

“Bu sadece baz: seyleri onayhyor gibi. Annemin beni korumaya-
cak olmas gibi.”

“Neden seni korumaya ihtiyaci olsun ki?”

Bir bagka fotograf gosterdi - begikte bir gocuk, goézleri fal tas
gibi agilmig ve besigin kosesinde korkuluklara yaslanmig bir sekilde
geri ¢ekilmis vaziyette.

“Ne kadar tedirgin gériindiigiime bak! (Nasil olur da annem ve
babam bu fotografi saklamak isteyebilir?) Bak korkuluklara bak ve
fotograf makinesinin flaginin onlarin golgesini duvara nasil yansit-
tigina bak! Bu benim parmaklik gizimlerimin aymisi! $Simdi parmak-
liklar ardindaki figiiriin neden giivende olmadigini1 anhyorum. So-
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kak lambas: figiiriin golgesine sekil veriyor ve parmakhklarin gél-
gesi duvara diisiiyor. O adam da besigin iizerine abamyor.”

“0O adam’ dedin”.

Duraksadi. “Neden oldugunu bilmiyorum. Sadece séyledim. Sa-
ninm o adam babam ama gergekten bilmiyorum. Ama kéti bir his
var i¢imde ve biitiin bunlar bir gekilde birbirine uyuyor gibi gorii-
niiyor. Babam beni taciz etmis olabilir mi? Bana gergekg¢i gelmiyor
ve ayni zaman da imkansiz da gelmiyor.”

Artik heyecanh ve de sikintih gérinmiiyordu.

Ertesi giin acil bir randevu i¢in telefon geldi. Gecenin ortasinda
¢irpinarak ve qighk atarak uyanmigti.

“Gok kotiiydii. Uyanik oldugumda bile bir siireligine nerede ol-
dugumu bilemedim.”

Ellerini kavugturdu; onlara bakti ve kendine hakim olmaya ¢a-
ligt1.

“Rilyamda 1s181n iginden bir geyin yaklasmakta oldugunu gor-
diim ve viicudum karincalanmaya bagladi. Cok korkmaya ve aymi
zamanda cinsel olarak uyarilmaya bagladim. Tanimlamakta giigliik
¢ekiyorum, dehsetle uyandigim anlar disinda 6lecek gibi oluyor-
dum.” Ciddiyetle gozlerini bana dogru dikti. “Bu nereye varacak?
Daha once de kabuslar gordiim ama boyle uyandigimi hatirlamiyo-
rum. Babam beni taciz mi etti? Bedenim ve duygularim sanki be-
nim bilmedigim bir ey biliyorlar. Sevisti§imiz anlarda neden
Ed’'den korkuyorum? Neden hissizlesiyorum? Bunu 6grenmek igin
bana hipnoz uygulayabilir misiniz?”

Onun endigesini kabullendim ve tasdik ettim ve hipnozun
miimkiin olabilecegini ancak gerekli gormedigimi s6yledim. Trav-
matik yasantisi ek bir miidahaleye gerek duymadan kontrolli bir
hizla ortaya gikiyor gibiydi.
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Git gide artan bir gekilde, tiim dikkatini erken yaglarinin bilme-
cesi iizerinde topluyordu ve bir siire sonra biiyiik bir cogku ifade-
siyle geldi.

“O babamdi. Annem onu beni begigimde oksarken yakalamigti.
Annem sarhos oldugunu séyliiyordu ama onu bir kez yakaladiktan
sonra bunu tekrarlamayacagin yeterince biliyordu.”

Bu ahigilmadik ve tuhaf bir gelismeydi - tacizciden kerkan biri-
sinin tacizi dogrulamas:.

“Peki annen bunu sana nasil séyledi?”

“Soylemek istemedi. Beni bagindan savmaya galist1 ve olan her
seyi inkar etti.” Bayan X arkasina yaslandi; memnun gériiniiyordu.
“Ama ben onu tehdit ettim. Eger bildigi her ne varsa sdylemezse
gidip babama soracagimi séyledim.”

Bir kez daha 6fke onu hareketlendirdi ve daha giiglii bir konu-
ma getirdi. Ve giriskenliginin tacizin dogrulanmasiyla sonu¢lanma-
s1 olagandis1 bir gekilde rastlantisaldi. Genel olarak meslek haya-
timda, gocukluklarinda tacize ugradiklarindan giiphelenen hastala-
rin aile huzurunu bozmaya tereddiit ettikleri ve bozduklarinda ise
siklikla inkar ya da éfkeyle kars: kargiya kaldiklar1 sonucuna ulag-
tim.

ftiraf etti: “Onu tehdit ettigim igin kendimi kétii hissediyorum.
Annem babamdan ¢ok korkar. Sanki ben de annemi babam gibi
tehdit ettim gibi geliyor.”

“Oyleyse bir kurban gibi hareket etmeyi reddediyorsun; tacizci
roliinde olman gerektigini mi diigiiniiyorsun?”

“Bunu bilmek benim hakkim diye diigiiniiyorum... hayatimi
bilmek. Her ne kadar igreng bir duygu olsa da...”

“Simdi gergeklerin daha ok farkindasin. Zamaninda dondurdu-
gun duygular daha da giiglenebilir - o zaman bu duygularin iiste-
sinden gelebilecek yasta degildin; ama belki de simdi yetigkin gii-
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ciinii kullanarak onlarla bag edecek ve hatiralarini nihayetlendire-
ceksin.” (Bagka bir yasantinin ortaya ¢ikma olasih@inda bilingli bir
kapsayici saglamak igin ona duygusal bogalma mekanizmasini agik-
liyordum).

Cok ge¢meden, gece geg saatlerde, telesekreter servisi beni ara-
d1. Bayan X gece yaris1 bir kabus gorerek uyanmigti ve simdiki za-
manla ge¢misi gii¢ bela ayirt edebiliyordu. Bayan X'i aradim.

Akl baginda degildi ama bana neler oldugunu séyleyebildi.

“Litfen bana yardim et. Ellerim uyuguyor. Cok korkuyorum. Bir
sey beni istila ediyor. Dayanamiyorum. Liitfen yardim et!”

Miimkiin oldugunca sakin ve yalin bir sekilde konustum: “Ta-
mam. Giivende hissetmiyorsun ama gergekte giivendesin. Bu, geg-
miginin kendini belli etme ihtiyac1 duyan tamamlanmamig bir par-
casi. Eger ifade edilmesine izin verirsen, sadece bir ani olarak kala-
cak ve sonmeye baglayacak. Sadece izin ver ve bana her seyi anlat.
Ben buradayim.”

“Liitfen gitme!”

“Daha iyi hissetme ihtiyacin oldugu siirece kalacagim. Ellerine
ne oldugunu bana séylemek ister misin?”

“Hayir! Ben bunu durdurmak istiyorum! Bana yardim et!”

Hastalarima duygusal bogalmalan esnasinda telefonla yardim
etmigtim ve bunun yapilabildigini biliyordum. Gergekte, kapsama
agamasindaki gabalara ragmen seanslar arasinda duygusal bosgal-
malar meydana gelebilir. Ozellikle, bilinglilik durumlarinin bula-
niklagtifi uyku zamam bogalmalar igin yatkin bir zamandir. Tele-
fonla duygusal bogsalmay bitirmek de miimkiindiir ve ben de bunu
yapmak igin ¢abaladim ¢iinkii Bayan X ozellikle bunu istedigini
acikga belirtti.

“Benim sesimi dinle..simdi referans noktan benim sesim olsun.
Ben tam buradayim ve sana yardim edecegim.”
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“Liitfen, liitfen beni birak!” (Travmatik yasantisindaki diger ki-
siye yalvariyor.)

“Seni ne gekilde ahikoyuyor?”
“Bileklerim!”

“Telefon elinde mi?”

“Evet.”

“Demek ki yine de ellerini oynatabiliyorsun ve kendine yardim
etmek i¢in onlan daha fazla oynatabilirsin. Yanan bir 11k var m1?”
“Hayir.” “Yakinlarda bir lamba var mi?” “Evet komodinin iizerinde.”
“Bu lambaya ulasabilir ve onu agabilirsin.” “Hareket edemiyorum.”
“Ama bak igte telefon numaralarini tugladin. Benimle konuguyor-
sun ¢iinkii simdiki zamanda sen beni aradin ve ben konugurken
gecmis zaman da giderek soniiklesiyor. Ellerin hissedebilir ve sen
lambanin diigmesine giden yolu hissedebilirsin. $u anda benim
sesimi takip et ve gimdi 15181 a¢.”

Bayan X 15181 agana kadar bu aligveris bir siireligine devam etti.
Kisa bir siire kafas1 karigmig bir gekilde devam etti ve onu gimdiki
zamana donmeye cesaretlendirmek igin giiven verici ses tonumu
korumaya devam ettim.

Sonunda soyle dedi: “Simdi iyiyim sadece biraz giigsiiz hissedi-
yorum. Neydi bu?”

“Simdiki zamani isgal eden gegmigte yarim kalmis bir gey gibiy-
di”

“Birisi bileklerimden tuttu ve bana dokunuyordu. Oylesine be-
lirgindi ki neredeyse gorebiliyordum.”

“Simdilik gitmesine izin ver, birak gozden kaybolsun. Yarinki
seansimizda bununla ilgili konuguruz. $imdi nasilsin?”

“Rahatlamig hissediyorum. Simdi telefonu kapatabilirim. Biraz
siit icecegim ve kitap okuyacagim.”
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“Giizel. Yalmzca kendine nasil yardim ettigini ve benim sana
yardim etmek i¢in burada oldugumu hatirla.”

Duygusal bogalmalar genellikle travma ¢aligmasinin merkezin-
dedir ve kendi usulleriyle ele alinmalar1 gerekir. Terapist ortaya
¢ikan ge¢mis yagantinin biitiinlesmemis oldugunu kabul etmelidir
ve dolayisiyla harekete gegen anilar baz tetikleyici olaylarla su yii-
ziine ¢iktif1 zaman geg¢mis yasantinin simdiki zamanda da hala
aktif oldugu hissedilir. Bu, ruhun istilasim1 6nlemek i¢in ayrik du-
rumlara hapsedilmis bir yagantidir. Terapide kendilik giiglendikge
ve daha 6nce var olan bunaltici durumlan idare edebildikge, bu
durumlar aktive edilir ve sentezlenir; yagantinin algilanmas: ta-
mamlanir ve zamanla sonme kapasitesiyle tamamen bir an1 olarak
kalir. Bu siireg, sikigtirilirsa ya da hemencecik kesilirse, hi¢bir ¢6-
ziilme olmadan hastada baga gikmayacag: ¢ok fazla geyi harekete
gegirerek hastay! yeniden travmaya sokabilir. Bu 6rnekte, ben Ba-
yan X'e kendi semptomlanyla ilgili daha fazla bilgi kazanmas: ve
onlan ustalikla idare edebilmesi igin yardim ettim ve béylece daha
sonraki ¢alismaya kadar bu semptomlar: goniillii bir sekilde rafa
kaldirmasini sagladim (duygusal bogalmay: kisimlara ayirmak igin).

Bayan X'i yalnizca travmasini duygusal olarak yagamasi igin teg-
vik etmekle kalmayip ge¢misi su anda “yagamakta” oldugu konu-
sunda ona giivence verdigim i¢in terapi bu siireci kolaylagtirdi.
Travmatik yasantisinin simdiki zamanda sabitlenerek gidip gelmesi
onun siireci analiz etmesine yardima oldu.

Bundan sonraki birkag seansi bu olayin tesirini pekigtirmekle
gegirdi.

“Oyleyse gordiigiim kabuslar, bu meseleyi ¢6zebilmem igin
gee¢misimi gsimdiki zamana getirme girisimleriydi.” Klasik riiyalarla
travmatik riiyalar arasindaki farki kavramagti.

Ve daha sonra devam etti: “Ama babam bunu bana nasil yapa-
bildi? Sadece bir dokunus degildi - beni dehgete diigiirdii' Bunca
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yil ben onunla ayni evde nasil yagayabildim? O sarhogsun siyaset
zirvalarini nasil dinleyebildim ve onunla aym odada nasil kalabil-
dim? Hasta sonlar1 garip hissetmem ¢ok da sagirtici degil: Hafta
sonlar1 sarhos olurdu ve beni taciz ettiginde de sarhogtu!” Ve ekle-
di: “Ve ben nasil oluyor da i¢ki igebiliyorum? Kagmak i¢in i¢iyorum
ama i¢mek beni ona daha da yakinlagtiriyor.”

Yavas yavag kendini daha gii¢lii hissettikge (durumu iyice tani-
mast ve kizginlik yardim etti) daha ¢ok rahatsizlik verici duygular
yasamaya bagladi: korku, agagilanma ve cinsel uyarilma. Nispeten
iyi bir gekilde iglev gostermeye devam etti, is hayatinda istikrarhyd
ve Ed ile olan iligkisini de korudu. Ancak tekrardan is ve agk onun
gerilimiyle, terslikleriyle, uyku bozukluklariyla ve cinsel yakinlas-
may tolere etmede yasadif) problemle giderek bozuluyordu.

Gozyaslarinin otesinde bir diis kirnkhigiyla seansa geldi. “Buna
dayanamiyorum! Bildigim geyin farkindayim ama sanki ince bir
duvarin arkasinda ve ben ona ulagamiyorum gibi geliyor. Kendim,
benim kendi yasantim su duvarin arkasinda ve benden ayr1 duru-
yor. Bedenim onu hissediyor, duygularim onu hissediyor, hatta
bazen onun gegici belirtilerinin gorebiliyorum ama ona gergekten
ulasabildigime dair higbir hissim yok. Bu saldirida olan seye ben-
zemiyor. Oradaydim, saldiriyr hatirliyorum, oradaydim ve o anda
bitti. Kendime annemin tanik oldugunu séyleyip duruyorum - ol-
dugunu hissettigim gekilde oldu. Oyleyse neden kafamda belirgin-
lesemiyor? Neden hatirlayamiyorum?”

“Liitfen,” dedi “hipnozu deneyemez miyiz?” diye sordu.

Ben hipnozu, uzun siireli psikoterapilerde tamamlayici olmasi
agisindan zaman zaman kullanacagim, bu nedenle onun ricasim
dikkatlice degerlendirdim. Burada baglica kriter hastanin kisilik
¢alismasinin 6nemli 6l¢iide tamamlanmis olmasidir. Hipnoz, diir-
tilyi erteleme, yansitma kapasitesi ve kiginin kendi hayatina temel
bakis agisin1 degistirebilecek malzemeyi biitiinlegtirme kapasitesi-
ne sahip olmakla beraber, derin bir yorumlama gibi, uyumlu sa-
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vunmalarla idare edilmesi gereken anilar ve duygulan da kigkarta-
bilir. Bu sebepten 6tiirii, Bayan X’in ilk hipnoz istegini reddetmis-
tim. O zaman duygularini inkar, kaginma ve eyleme vurma ile yo-
netiyordu ve yeni stres yiikleyicilerinin istiini agarak bu meka-
nizmalar1 daha ¢ok kullanmasina yol agmak istemedim. flk hipnoz
istegi sanki sihirli bir degnekle mucize yaratma istegi gibi goriin-
miugti.

Ancak simdi Bayan X'in savunmalar1 daha fazla uyumlu ve di-
renci ¢ogunlukla travmaya dayah goriiniiyor: bir yam bilingli ve
tam bir bellek olusumundan hala korkuyordu. Bu degisimi tolere
etmek, yarim yamalak bir travmatik yasantiyla uzlas1 iginde yagadi-
g1 ve mahsur kaldig1 yerde miicadele etmekten daha kétii olmaya-
bilir. Klasik psikoterapinin kapsandig), egitimini almig oldugum var
olan ve yerlegmis bir miidahalede bulunmamak uygun olur muy-
du?

Dahasi, yogun ve eksiksiz bir kisilik ¢aligmasinin travmatik ya-
santinin ortaya ¢ikmasinin altyapisini olusturdugu tecriibelerimle
sabitti. Yasant1 ya spontane bir sekilde (bazen beklenmedik bir
sekilde) ortaya ¢ikar ya da az biraz hipnotik miidahale gerektirirdi.

Buna ilaveten, Bayan X'in bilingli bir sekilde tamamlamaya ¢a-
hgtig1 travmatik yasantis1 annesi tarafindan teyit edilmisti. Mesele
gergekleri ortaya koymak degildi; farkindalik durumlarini biitiin-
lestirmekti.

Bundan dolayi, Bayan X’e bir dizi hipnoz seanslar1 uygulamaya
karar verdim.

Ona hipnozu, kendi segtigi ruh durumuna girip ¢tkmada kendi
yeteneklerini tatbik edebilecegi bir tiir gevseme durumu olarak
tanittim. Onu her nereye olursa olsun gitmesini ve geri ddnmesini
saglayan bir akil kapasitesine sahip olduguna ikna ettim ve simdiki
zamana yani seans odasina geri donmek i¢in benim sesimi rehber
olarak kullanabilecegini sdyledim. Onun i¢in egsiz bir cennet ola-
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cak huzur dolu ve giivenli bir yer yaratmasi i¢gin keyifli hatiralar ve
hayaller kullanmasina yardimci oldum. Avug i¢i yukarn bakacak
sekilde sol elini kaldirdii zaman, sesimin onu ofise geri déndiire-
cegini ve bilingli bir uyanikliga gegecegini biliyordu.

Birka¢ haftay1 miimkiin mertebe gevsemis ve rahat olmay: 6g-
renerek gegirdi. Ozellikle, giivenli mekanina - dagda bir ¢ay kiyisi-
iyice aligt1. Parlayan dalgaciklar1 ve 1giltih gakil taglariyla gay ber-
rakt1 ve yabani olmayan hayvanlar tarafindan korunuyordu.

Dérdiincii seansta Bayan X'i kafasinda tamamen aydinhik bir ye-
re girmeye ve orada -tercih ettigi takdirde- ii¢ yasindaki yatak oda-
sin1 yeniden diizenlemeye davet ettim. Yapmaya ¢alisti ve daha
sonra mekanin bulanik ve koétii hislerle dolu oldugunu soyledi. Bag-
langi¢ noktasina geri dosnmeye karar verdi. Bu onun igin hayal ki-
rikh@ina ugratiar olsa da hipnotik deneyimini kapsama ya da “ki-
simlara ayirma” yetenegini ilerletti. Bu kendini koruma becerisi
hastanin ¢alismay tolere etmesini saglamada ve devam ettirme de
onemli bir beceridir. Hipnotik deneyim yavag bir sekilde baglayabi-
lir ama bir kez bagladi mi artan bir siirat ve yogunlukla devam ede-
bilir. Caligmay1 boliimlere ayirmak siireci analiz (titre) etmenin bir
yoludur. Bu arada ¢ahsmay ofis ziyaretlerinin siiresine de uyumlu

hale getirir. ,

Bir sonraki seans, besigin korkuluklarinin gélgesini ve sonra da
figiiriin golgesini gormek igin kendisini rahat birakti. Dikkatini
figiiriin tizerinde topladik¢a kendisini rahatsiz ve iirkek hissetmeye
baslads; odaya geri donmek istedi.

Ertesi seans elleri bir bagkas: tarafindan alikonulmug gibi hisse-
derek sarsildi ve daha sonraki seans da vajinasina zorla girmeye
¢alisan parmaklan hissederek ac1 iginde kimildand:.

Bu seanslar siiresince benimle yiiz yiize bakacak sekilde oturdu.
Sonralan yeni bilgileri pekistirmeye baslamas! i¢in ona zaman
vermek ve simdiki zamana yeniden yoneltmek igin seanslardan ne
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hatirladigina dair sorular sbrmaya vakit ayirirdim. Gérme giiciini
yakin, orta ve uzak mesafeye odaklamasini séylerdim ve seans: ka-
patmadan o6nce degismis durumun disinda olduguna emin olur-
dum.

Gegen birkag¢ seans boyunca, bir olaydan daha fazla olay hatirli-
yor oldugunu fark etti. Babasini simdi a1k segik algilayabildigini ve
babasinin farkh boliimlerde farkh kiyafetler giydigini aktardi. Ba-
basi bazen daha kaba oluyor, bedenini siki siki kucakhyor ve siz-
lanmaya basladiginda ise onu tokathyordu. Bu seanslar en zor se-
anslardand: ¢iinkii duygusal bogsalma esnasinda yogun bir korku
duyuyordu ve sonrasinda sandifindan daha kapsamh bir tacize
maruz kaldig1 ve annesinin de bundan haberdar oldugu sonucuna
vardiginda ise biiyiik bir tiksinti duyuyordu.

Bundan sonra duygusal bosalmalar durdu. Belki de sonunda
annesi araya girdi ya da kendi evinden ailesinin su andaki evine
tasinmas: bir seyleri degistirdi. Yeni evlerinde, onun yatak odasi
oturma odasina bitigikti; bu da gizli sakh igler i¢in ¢ok fazla bir
mahremiyet sunmuyordu.

Bir dizi hipnotik seanstan derinlemesine karmagik duygularla
uyaniyordu. ilk defa kendini biitiin hissetti ancak ge¢misinin uzun
bir siire yok olusuna igerledi ve hayatinin izerindeki etkisinden
dolay1 kederlendi. Belleginin pekistirilmesiyle beraber kabuslar
yavas yavag azaldi ve Ed ile olan fiziksel yakinlk giderek memnun
edici bir hal aldi. Hem 6zgiirliigiine kavusmus hem de ihanete ug-
ramig gibi hissediyordu.

Bir giin, babasiyla yiiz yiize gelmek igin ugrasti. Babas: goriis-
menin nereye varacagin anlayinca, olayin hakkinda higbir sekilde
konugmak istemedi ve onu bir “akil hastas:” olarak adlandird: ve
¢alisma odasina bir higimla girip kapiy: siddetle ¢arpti. Babasinin
arkasindan bagrabildi: “Sensin akil hastasi!” ve sonra ailesinin
eviyle ilgili her seyi boykot etti. Birkag hafta siiresince Sandra kus-
kularindan arinik, hayatindan memnun ve semptomlardan bagim-
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sizd. Bir aile sirrni aqikhiga kavugturmus gibi hissediyordu ve ce-
saretiyle 6viinliyordu.

Her ikimiz de vakanin tekrardan sona ulagtigim hissediyorduk.

Daha sonra bir giin, gaddar bir goériiniimle seansa geldi ve baba-
sinin mahkemede yargilanmasi i¢in ona destek vermemi istedi.

“Babamin daha ¢ok ac1 gekmesi gerek.”

Onunla beraber duygularini kegfettim ve empati kurdum. Yine
de onun bu istegini sorguladim.

e  Babasiyla ugragirken vakit ve enerji kaybina ugramaya ek
olarak herhangi bir sey elde eder miydi?

o  Neden gegmisine bagh kalmay tercih etti?

o  Annesinin mahkemede kendisini desteklemesini nasil bek-
leyebilirdi?

e  Onu daha dnce de uyardigim gibi hipnoz kullandigim i¢in
benim tanikhim gizliligi ihlal eder ve tehlikeli olurdu.

Her seyden 6nemlisi “Hukuk davalar bir terapi sahnesi degildir.
Eger bunu mahkemeye tagimak istiyorsan, ancak terapini bitirdik-
ten sonra bunu yapmalisin: Biitiin duygularinin analizini yaptiktan
ve hayatin bir diizene soktuktan sonra. Aksi takdirde, mahkemeye
gitmek aqiga qitkmadan kalmis seyleri aqiga ¢ikartacak ve insa et-
mekte oldugun gii¢lii yanlarim yikacak. Mahkemeye gitmek bir son
verme yontemi degil. Korkunun ve kizginhiginin Gtesine gegtiysen,
olanlar1 ge¢migte biraktiysan ve hala adaletin - kigisel bir intikamin
degil, objektif bir adaletin - yerini bulmasini istiyorsan, o zaman
dava agmay: diigiinebilirsin. Ornegin, eger baban komsgularinin
¢ocuklarina ya da torunlarina bakicilik yapiyorsa, 6nlem almak igin
ahlaki bir ihtiyag hissedebilirsin.

Ama bir intikam ugruna - kazan ya da kaybet- kendinle ilgili
¢alismay raydan gikartma ya da kendini tekrar travmaya ugratma
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riskine neden giresin? intikam sadece seni babanla bagka tiirlii ta-
ciz eden bir iligki i¢ine hapsetmez mi?”

Kendimi dinlerken, otomatik olarak yiizlegtirmeci bir moda
girmeye bagladigimi fark ettim ve karakterolojik bir savunmanin
yeniden diriligini alt algisal bir sekilde se¢ip seemedigimi merak
ettim. Yaptifn hareketlerden sorumlu olan fakat herhangi bir uz-
lagmaya yanagmayan babasina verecegi zararla degil onun kendisi-
ne verecegi zararla ilgileniyordum. Daha 6nce de belirttigim gibi
davay1 kazansa bile tekrar travmaya maruz kalabilirdi ve davay
kaybetme ya da karg1 bir davanin sikintisini gekme gibi kayda de-
ger tehlikeler de onu yikima siiriikleyebilirdi.

“Hepsi senin hatan!” Menekse gozleri itham edici ve korkutu-
cuydu. “Hipnoz yaparak beni tehlikeye attin! Benim ifade vermem
mahkemede yeterli olmayacak!”

Bunun daha 6nceden onunla dikkatli bir gekilde goriigiilmiis ve
hipnoz uygulamas i¢in bir izin belgesi- hipnoz kullaniminin teda-
viyle ilgili olas bir hukuk davasini yasal olarak tehlikeye atabilecegi
uyarisimi igeren bir belge- imzalamis oldugunu hatirlatmanin bir
faydas: yoktu.

“Bir karar veremeyecek kadar vahim durumda oldugumu anla-
madin. Sadece olmasina izin verdin.”

Ben kendimi etkisiz, bagarisiz ve hatta korkmus hissederken
onun bu tutumu ve suglamalar devam etti. Beni mahkemeye ver-
mekle tehdit ettiginde ise tepkilerim giddetlendi.

“Bu bir ¢ifte ihanet. Once babam simdi de sen!”

Bu hi¢ yabana gelmiyordu. Bir geyi hatirlatiyordu. Bana anne-
siymnigim gibi davraniyordu ve ben de annesi gibi ¢aresiz ve panige
kapilmig hissediyordum. Bu bir gerileme seklinde borderline akta-
rim eyleme vurumu ve onun neden oldugu karsi aktarimsal tepki
miydi? Babasina olan kizginhiginmi degerlendirmede hi¢ zorluk ¢ek-
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memisti ama ilk tepkisinden sonra annesiyle ilgili duygularindan
geri ¢ekildi.

Devam etti: “Benim igin orada olman gerekiyordu, ama simdi
yan ¢iziyorsun. Beni yalniz birakiyorsun.”

“Annenle ilgili duygularinin da tipki boyle olabilecegini diigii-
niiyor musun?”

“Evet. Hepiniz bana ihanet ettiniz ve beni yalmzhiga terk etti-
niz.”

Bir higimla digar ¢ikt1 ve ii¢ hafta boyunca beni merakta birakti.
llkin bir seans: kagirdi1 ve daha sonra telefon agtigimda sarhogtu.
Cok 6nemli duygusal ve hayati konular ¢6ziimlemek iizereyken,
ilk bagtaki borderline savunmaci tutumuna gerilemisti. Kendilik
tg¢lisii bozukluklarinin formiiliinii hatirlayarak bunun i¢in hazir-
Ikl olmaliydim: “Ayrilma-bireylesme, anksiyete ve depresyona
sebep olur ve bu da eski savunmalarin yeniden kurulmasina yol
acar.” Terapisini bagarih bir sekilde tamamlamak, Bayan X i¢in yeni
kazandi@1 6zgiivenini kendini teyit etmek i¢in kullanmak ve anne
babasindan aym bir yasam siirmek demekti. Bu durum, anne ve
babasim1 eski korkulardan ve 6zlemlerden miimkiin oldugunca
uzak, giincel ve gergekgi bir gozle algilamasini igerecekti. Babasina
kars1 misilleme niteligindeki kizginhigindan kurtulmas: gerekecekti
ve annesinin iirkek ve bu nedenle de kendi ¢ocugunu savunamaya-
cak kadar ya da en azindan ¢ocuguna yapilan tacizi 6nleyemeyecek
kadar sinirh bir insan oldugu gergegiyle yiizlesmesi gerekecekti.
Anne ve babasindan daha giiglii bir kisi olarak ve her seye ragmen
onlarla iligkisini etkileyen seyleri kabul ederek kendi basina ayakla-
rinin lizerinde duracak ve hayatina devam edecekti.

En sonunda seansa geldi.

“Evet,” dedi “Annem tarafindan ihanete ugratilmis hissediyo-

rum.
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Aramizdaki terapotik ittifak 1giginda ve yaratmis oldugu giiglii
entelektiiel ve hayali savunmalarin 6ncesinde, son seanstaki bor-
derline savunma yiikseligi agiga vurulmustu. Kendi kendine akil
yiritiyordu ve soézciikler tiikendiginde, babasiyla, annesiyle ve
benimle olan farkl iligkilerinin gizimlerini yapiyordu.

Babasiyla olan ¢iziminde, birbirlerine sirtlarim dénmiislerdi;
annesiyle olan ¢iziminde kizinin ulagmaya galigan kollarina sirtini
donen bir anne mevcuttu ve benimle olan giziminde ise rahatlatici
bir sekilde ele ele tutugsmug birbirimize bakiyorduk. Beni gektigi
stkintimin giinah kegisi ilan etmek igin olumsuz bir gekilde (koéti
duygulan iyi duygulardan bélerek) algilamis oldugunu idrak etmis-
ti. Borderline genel suglamadan, olumlu-olumsuz karigim iginden
olumsuzu gorebilen nevrotik aktarima gegebilmigti.

“Benimle alt1 y1] ugrastin. Sarhogluklarimi sabirla kargiladin; ¢i-
zimlerime ve fotograflarima baktin ve bana annemle konugma ce-
sareti verdin; beni hipnotize etme ve biitiinliige ulagmam i¢in bana
yardim etme giiciine sahiptin; babamla yiizlegtim ¢iinkii sen ora-
daydin ve evet, fke nobetimi gegistirmedin ve aileme kars1 agaca-
gim bir davada yer almama izin vermedin. Sen gergekten oraday-
din. O zaman neden senden nefret edeyim ki?”

“Nefret ettigim sen degilsin. Haklisin. Nefret ettigim annem.”
Sesi titredi. “Ama annem sahip oldugum tek sey. Neden bunun
olmasina izin verdi? Neden gergegi gizledi ve babami korudu?”
Ciddi bir ifadeye biiriindii. “Ve biliyor musun, annemin gimndi bana
dogruyu sdyledigini diisinmiiyorum. Eminim babamin bu yapti
bir kez degil daha fazlayd. Belki de annem bilmiyordu ya da kazara
babami yakaladiginda onu durdurdu. Ama babam sarhogken be-
nim odamda sik sik ne aradii konusunda annem ne diigiiniiyordu?
Babam onu yalniz blraktlglnda rahathyor muydu? Babami dur-
durmaya kalkigirsa onu déveceginden mi korkuyordu?”

Kizginlhiginin savunmaci enerjisi onu bitkin ve buruk bir gekilde
birakarak tiikenmisti. Terk depresyonu, gergekte ruhuna o kadar
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uzun vadeli yerlesmisti ki artik etkisi azalalamiyordu ve duygusal
diinyasina niifuz ediyordu.

Haftalar boyunca seansa geldi ve sessizce oturdu ya da kigisel
kayiplarin yaratti§x derin bosluktan bahsetti.

“Benim hi¢ babam olmadi. Annem de olmad: gibi. Benim ¢o-
cuklugumu caldilar ve ¢ocuklugumu hatirlayamadigim icin ben de
yetiskinlik yillarimi mahvettim. Neden en azindan bir itirafta, bir
pismanhk ifadesinden bulunamadilar ve bana kendimi geri verme-
diler? Biitiin kabuslar, igmeler, keyif almadan yapilan igler! Sirf ha-
tirlamaya ¢ahgtifim ve hatirlayamadigim igin! Ayrica bu arada 6l-
miis olabilirdim. $imdi kendimi 6li gibi hissediyorum.”

Pek ¢ok hafta derinden hissedilen depresyonu kendini tekrar
etmeye bashyordu. Bir inatgihk s6z konusuydu ki savunmaci bir
nitelie biiriindiigiinii biliyordum. Bundan tamamen kurtulmasi
gerekiyordu.

Sonunda savunmaciligin fark etti ve sorgulamaya basladi.

“Kendimi mahvolmus gibi hissetmek yerine mahvolmus gibi
davraniyorum, degil mi? Sanki bir geyler degisecekmis gibi protesto
etmeye ve asilmaya devam ediyorum. Neden sadece olanlar1 kabul
edip hayatima devam edemiyorum?”

“Bu tiziicli bir durum” dedim “bunca yil sonra anne ve baban
sana sunacak bir teselli gergekten arayip bulmadilar.”

Odaya bir sessizlik ¢oktii ve sonrasinda yiiziinii elleriyle kapatti
ve higkirarak aglamaya bagladi. Buna dakikalarca devam etti ve
yalmzca birkag kere “anne” demekle yetindi. Seansin sonunda ken-
dini toparladi ve “Artik bitti” dedi.

Boylece aktarim eyleme vurumu aktarima yol vermisti; bana
olan kizginh@ annesine olan kizginhga doniismiistii ve anne ko-
rumasina 6zlem duyan bir ¢ocugun asil acisinda sonunda direnci
¢Oziilmiisti. Bundan sonra birka¢ ay boyunca ¢ogunlukla dert
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yanmak i¢in gelmeye devam etti. O zamandan beri diizenli aralik-
larla, bagarn stresini (iginde terfi etme) ya da ayrilma tehdidini (bir-
birleriyle tartismay1 6grenme siirecinde Ed ile neredeyse ayrihyor-
lardi) ¢6ziimlemek igin ugrar olmustu.

Eski yaralar hala duruyordu; kendine ve bagkalarina olan giive-
nini saglamlagtirmak igin ¢ok ¢aba harciyordu. Bayan X, ¢ektigi
acinin sonunda annesinin zayifhgimn boyutunu kabullendiginden
annesiyle bir ategkes halindeydi. Babasindan uzaklagmis, birbirle-
rine karg1 yabancilagmiglardi ve ne mahkemede ne de digarida kar-
silagiyorlard.

TESHIRCI NARSISISTIK Ki$iLiK BOZUKLUGU
VE GELiSIMSEL TRAVMA

DSM-IV (1994) narsisistik kigilik bozuklugunun baglica tanilayici
ozelliklerini g6yle siralar: “Yaygin bir biiyiiklenmeci 6riintii, hay-
ranhk gérme ihtiyac1 ve empati yoklugu.” Narsisist bir kigi “biiyiik
bir 6nemlilik duygusu”na sahiptir ve 6zel birisiymig gibi taninmak
ister ama “6zsaygilar1 hemen her zaman ¢ok kirilgan” (sf. 658) du-
rumdadir.

Masterson (1981) patolojik narsisizmin iki yiiziinii de kapsamak
amaciyla su tanimi genigletmigtir: Teghirci (manifest) narsisizm ve
gizli (closet) narsisizm. Teghirci olam DSM-IV tanimina uyarken
digeri (gelecek béliimde agirhik verilecek) “kendisini utangag, ge-
kingen, sikilgan ve etkisiz bir sekilde sunar - daha sonra biiyiik-
lenmeci kendiligin en siislii fantezilerini yalnizca terapide agqiga
vurur.” (sf7-8).

Borderline gibi narsisist de kaynagini erken yaslardan alan bir
gelisimsel duraklamadan mustariptir. Masterson, ayrilma-
bireylesmenin uygulama alt dénemindeki anne-gocuk iligkisinin
(Mahler, 1972, sf123-127) daha sonraki yaglarda degismez ve uygun-
suz bir yolla devam eden 6zellikler tasidigin1 gézlemlemigtir.
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Uygulamadaki ¢ocuk heniiz belirgin bir anneden ayrilma duy-
gusuna sahip degildir ve annesinin onu siirekli korumasim1 ve ona
deger vermesini bekler. Anne ¢ocugun giiveninin aynalarken ve
¢ocugun ihtiyaglarin1 6ngoriirken bir olma duygusunu destekler.
Gergekligin gereksinimleri ve ¢ocugun gelisen bireylesmesi en so-
nunda bu keyifli kaynagma duygusunu sorgular ve saghkl ¢ocuk
ozerklik miicadelesini kabul etmeye baglar. Fakat anne gocugun
bireylesme egilimlerini siirekli olarak goz ardi ederse ve devamh
bir biiyiiklenme ve kaynasmay1 6zendirirse, ¢gocuk ayrilmay1 olum-
suz ve sevimsiz bir durum olarak algilamaya baglar. Kendiligi ve
otekini karsilikhi ideallegtirilmis bir duruma yiikselten sabit ve
idealize edilmig bir bag, saghkh bir geligsimin gergek¢i farklilagma-
sinin yerine gegebilir. Bu gergek¢i farklilasmanin sekteye ugramasi,
varolugun pargalanmasi gibi yasanmaktadir.

Narsisist kisgi terapistinden hayranlik ve aynalama gérmek iste-
diginden bu degismeyen ozellikler terapide eyleme vurulur. Eger
hasta yeterince sayg1 gordiigiinii ve anlasildigin1 hissederse, bera-
berinde kendilikten belirgin bir sekilde ayrigmamis ve de idealize
edilmis bir bagka kisiyle biitiinliik hissi de getiren ideallestirilmis
kendilik pekistirilir. Diger tiirlii, terapinin hastanin yiikseklerdeki
essizlik duygusuna muhalif oldugu ya da hastay kiigiimsedigi dii-
siniilecegi icin, bu pekistirme tedavinin temelini olugturmaktadir.

Narsisist hastanin anlagilma, 6nemli hissetme ve ideallestirilme
ihtiyaci, bu aktarimsal durumu desteklerken alg¢almis hisseden te-
rapistler igin bir ayak bag olabilir. Narsisist bir hasta ile bagka tiir-
li gorigillemeyecegi 6nemle vurgulanmalidir. Bagkalarinda hay-
ranhk uyandirdigin1 algilamak ve dolayisiyla hayranlik duyulan
birisi olmak narsisist igin bir giivenlik pozisyonudur - korunakh ve
zapt edilemez bir diinya talebi. Sorular ve yorumlar’ 6zel egsizlik
duygusunu ortadan kaldirir ve bir pargalanma duygusunu harekete
gegirir.
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Elbette ki derinlemesine ¢aligmanin asil anlami diinyanin tam
bir uyuma sahip birkag liman diginda farkhiliklar diinyas: oldugunu
kabullenmektir. Fakat narsisistik hasta ideallestirilmis bir iligkinin
giivenli (aldatic1 olsa bile) temeli disinda bdyle bir kavrami kabul
etmeyecektir.

Oyleyse ideallestirme, degersizlestirme (kendiligin 6nemini
tehdit eden kigileri yok sayma) ve kopma (degersizlestirici olarak
goriilen bir kimseden ya da seyden kendiligi ayirmak) ile beraber
patolojik narsisizmin baglica savunmasidir.

Borderline ile ortak olan savunmalar, eyleme vurma, bolme,
yansitmal 6zdesim, yansitma, inkar ve kaginma savunmalaridir.
Baglanmanin savunmaci sekli, yapismadan ziyade ideallestirmedir.

Narsisistik hastanin igsellestirilmis nesne iligkileri borderline
hastaninkinden daha ciddi bir gekilde boliinmektedir.

Her ikisi de kat1 bir gekilde “iyi” ve “kotii” olarak damgalanmig
bir diinyada yagarlar. Ancak borderline kisi (saghkl bir sekilde ol-
masa da) heriki duygu durumuyla da iligki kurabilirler. Narsisistler
sadece “iyi” ile iligki kurarlar - “kétii"niin tamim 6tekini digsal bir
karanhga gonderir. Ciinkii “k6ti” demek “farkli” demektir ve bir
parcalanma hissi uyandirir. iste bu yiizden, “kétii” niin gergekte
birlikte var olusu fikrinin bile kabul edilebilir oldugunu belirtme-
den 6nce, narsisist hastada bir olma ya da “iyi” olma duygusunun
kurulmasi gerekliliginin ne kadar giiven verici oldugu anlagilmal-
dir.

Narsisistik Kirilganligin Aynalanarak Yorumlanmas:. Narsisistler
farkh bir bakis agisini bir saldir1 gibi deneyimlerler. Yorumlama ve
yiizlegtirme teknikleri tolere edilemez bakig agilarim temsil eder-
lerse, terapist bir narsisistle terapétik bir gsekilde nasil konugur?

Masterson (1993, sf.76-79), narsisistin kirilganhigina ve anlagil-
digim hissetmeye devam ederken ona bir derece yeni bir perspektif
saglayan bu kirilganlia karsi tehdit unsuru olustugunda kendini
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savunma ihtiyacina hitap eden 6zel bir yorumlama sekli geligtir-
migtir. Bu miidahalenin anahtar noktasi, kirilganlk hissi ihlal edil-
diginde hastanin acisimi ve bu acidan kendini koruma ihtiyacimi
kabul .etmektir. Boylelikle hasta saldiriya ugradigini hissetmeden
savunmalar betimlenebilir; ¢iinkii savunmalar hasta tarafindan
kendini koruyan ve anlagilabilir geyler olarak tanimlanir (bir za-
manlar hastanin hayatinda dogru kabul edilen).

Bu miidahalenin formiili “aci..kendilik...savunma” seklindedir
ve s6yle kullanilabilir:

Biiyiiklenmecilik (kendini ideallestirme): “Hak ettigin 6v-
giiyld almamak seni hayal kirikhigina ugratiyor ve bu nedenle basa-
rilarina vurgu yaparak kendini koruyorsun.”

Degersizlegtirme: “Saldinya ugradigini hissetmek senin i¢gin o
kadar tatsiz bir durum ki karsindaki kisiyi hak ettigi yere koyarak
kendini koruyorsun.”

Kopma: “Simdi s6yledigim sey anlayis gostermekten uzak ol-
dugu i¢in onu 6nemsemeyerek reddediyorsun.”

Eyleme Vurma: “Seninle ayn fikirde olmadigim zaman rahat-
siz oluyorsun ve seanstan erken ayrilarak kendini daha saglam ve
sarsilmaz bir yere koymak istiyorsun.”

Yansitmali 6zdegim: “Odada hayal kiriklig1 hissediyor gibiyim
- senin kendini bir sekilde bundan koruyup korumadigin ve bunu
yalnizca benim hissettigim konusunda siiphelerim var.”

Yansitma: “Sanirim arkadaglarinin elegtirileri senin rahatsiz
ediyor ve sen de onlarin kusurlarim yiizlerine vurarak karsilik veri-
yorsun.”

Inkar: “Catismada olmak sana ac1 veriyor ve tamamen yok sa-
yarak gatismadan kagiyorsun.”

Ka¢inma: “Sanirim seni hayal kirikligina ugrattim giinkii konu-
yu degistirerek kendini korumus gibi gériiniiyorsun.”
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Eger hasta agin derecede incinebilir hissediyorsa, aynalamaya
tek bir miidahale olarak gerek duyulabilir. Ornegin: “Seni hayal
kirikhigina ugrattim. Buraya anlagilmak igin geldin ve ben senin
umitlerini boga g¢ikarttim.” Unutmamak gerekir ki aynalanmasi
gereken hastanin duygularidir- gergekler garpitilmamahidir. Hasta
problemin i¢ yiiziinii tartigabilir ancak narsisist i¢in igin esas! anla-
sildigim hissetmektir.

- Aynalayarak yorumlamanin ige yararli1 konusunda psikoterapi
alaninda farklh goriigler mevcuttur. Aynalama gerileme savunmasi-
m pekistirdigi i¢in, Masterson yaklasimi bu teknigi geriletici bir
miidahale olarak ele alir. Diger yaklagimlar ise daha uyumlu sa-
vunmalarin kabuliine hazirlamak amaciyla aynalamanin var olan
savunmalan gii¢lendirdigi fikrini kabul etmektedirler. Bazen ayna-
lamay1 bu anlamda, hastanin kayg: seviyesi anti-terapétik goriin-
diigiinde kullandim ancak bu, narsisistik incinebilirligin aynalaya-
rak yorumlamasini 6zel olarak kullanan Masterson yaklagimim
orneklendirmez.

Vaka Ornegi

59 yasindaki Harry H. kiigiik 6l¢ekli bir gayrimenkul sirketinin sa-
hibiydi. Ortagyla iligkisinde oldugu gibi sirketinin bagarisinda da
dalgalanmalar bag gostermisti. Otuz yillik evliligi de istikrarsiz bir
halde boganmaya dogru gidiyordu. Ug yetigkin ¢ocugunun hepsi de
anne babalarinin maddi kazan¢ vurgusunu ve babalarinin agin hir-
si giiglii bir sekilde temsil ediyordu. Bagarih olmak i¢in kendini
zorlayan en biiyilik oglu marjinal bir bagar1 - bir yetersizlik hissi-
elde etmigti ve siirekli olarak babasinin onayina ihtiya¢ duyuyordu.
Ortanca g¢ocugu kizd1 ve kurumsal merdivenleri agresif¢e tirmanan
bagarih bir is kadimiydi. En kiigiikleri olan diger kiz: ise yalmzca
son moda elbiseleri giyip bir diizine kredi kartina borg¢ takarken,
kibar erkek arkadaslarindan olusan bir hayran kitlesi iizerinde
egemenlik kuruyordu. Bay H hiisrana ugramig, depresyona girmis
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ve kaybetmis bir sekilde kendisini takdim etti - problemi travmatik
degil, durumsal ve karakterolojikti. Kisilik bozuklugu degisiklige
ugradik¢a travmatik faktorler ortaya gikacakti.

Bay H biraz kilo almist1. Saglar1 beyazlagiyordu ve her zamanki
yiiz hatlarinin yukarisinda saglar hafiften dokiilmeye baglamists, ki
bu ona kiigiiltiicii ve umulmadik bir gekilde ¢ocuksu bir hava veri-
yordu. Pahal kiyafetler giymesine ragmen hafif pejmiirde gériintii-
siinii koruyordu: Kravati gevser ve yana kayard: ya da gomlegi yar
disarida olurdu. Hizlica ve anlasilir bir sekilde konugurdu ve konu-
surken vurgu yapmak i¢in el kol hareketleri kullanirdi. Bag harfle-
rinin kazinmig oldugu kalin bir altin yiiziik takard..

Gelis Sikayeti

Bay H travmatik imalar igeren kigisel bir kriz tasviri ¢izdi. Diinyasi
bir gecede dagilmig; hayati kararmigti. Ona gore karisi izah edile-
mez bigimde “yoruldugunu” ve bosanma davasi agtigim ilan edi-
yordu. Ortag: sirketin muhasebe kayitlarini kurcaliyordu ve ger-
cekle yiizlesmesi gerekiyordu. Isleri bozuluyordu. Oglu hig girisken
degildi ve babasina gereginden fazla bagimliydi. Buna kargin biiyiik
kiz1 babasini nadiren ariyordu ve babasinin tavsiyelerine kulak as-
miyordu. Kiigiik kizi, kiigiik prensesi kesinlikle onu iflasa siiriikle-
yecekti. Ustiine iistliik, neredeyse 60'ina merdiven dayamist1 ve
babasi 61 yaginda 6lmiistii. Sagliksiz miydi? Yiiksek tansiyonuna
dikkat etmeliydi; babasi da turp gibi goriiniirken pat diye yataga
diigmiigtii.

Bay H durumunu agiklarken hemen hemen keyifli bir tavir ige-
risindeydi. Bu agir yiikii kolayca ve negeli bir gekilde tagiyabilen bir
adam izlenimi yaratmak ister gibiydi. Beni hevesli bir izleyici du-
rumuna sokmak igin de bir manevra yapiyordu sanki. {ki pargal bir
tepki hissettim -tartismak ya da hayranhik duymak- ve biiyiik olasi-
likla tanilayic1 bir ipucu olarak kayda aldim ve bir aynalama dene-
mesiyle tarafsiz bir tutum sergilemeye karar verdim.
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Gecmis

Bay H, go¢men bir ailenin iki erkek ¢ocugundan kiigiigliymiis. Ba-
basi kendi kurdugu kuru temizleme isinde uzun saatler ¢aligirmis -
ogullarinin kolej egitimi almasini saglamis ve onlarin bir meslek
sahibi olduklarini gérmeye kararhymis. Elbise tadilati yapan annesi
kocasiyla beraber ¢aligmig. Annesi kocasinin ogullariyla ilgili hirsi-
na destek oluyormus ama ogullarin1 kocasinin isteklerinden ve
zorbaliklarindan da koruyormus. Annesi kiigiik oglu Harry’i daha
¢ok kayiriyormus ve ona dert ortag, sirdas1 gibi davraniyormus.

Kiiltiir, sinif ve aile hirs: bariyerleriyle izole edilen Bay H yalniz
bir ¢ocukluk ve genglik donemi gegirmis. Konsantre olmada sorun
yasiyormus ve kitaplar iizerinde epey vakit harciyormus. Kotii not-
lar, babasina tiksinme ve annesine iiziintii getirirken, iyi bir karne
babasinin onay ve annesinin dvgiisii demekti.

Tip okuluna kabul edilmeyince ve baroya kabul sinavini gege-
meyince, sonunda ailesi kadar hirsh bir egin yardimiyla gayrimen-
kul isine girdi. Bunun yam sira karisi, onun nadiren tecriibe ettigi
bir sosyal hayat:1 da ona saglamigti. Ailesi biiyiidii, igleri agild1 ve
igine birisini ortak etti.

Bununla birlikte, erken orta yaslar1 kayiplarla kararmisti. Diggi-
lik okulunda ikinci bir ise baglayan agabeyi sinirsel bir rahatsizhik
gegirmis ve intihar etmigti. Babasi aniden 6lmiistii, muhtemelen
bir kriz ge¢irmisti ve hemen sonrasinda annesi de iiziicii bir dizi
kalp krizinden sonra hayata gozlerini yummustu.

Orta yaslarda, ona hayat veren asil ailesinden mahrum kalan
Bay H, biitiin ilgisini yakimindaki ev halkina ve gayrimenkul isine
odaklamigt1. Bu gergeklik gekirdeginin kismi ¢okiisii onu psikote-
rapiye yoneltmisti.
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Psikoterapi

Bay H koltugunu daha hakim bir noktaya ayarlad: ve beni dikkatle
inceledi.

“Bu egyalardan daha iyilerini kullanabilirsin”-mobilyalarn isaret
etti-“Sana iyi bir toptanci ismi verebilirim. Benim selamimi séyle
yeter.”

“Tegekkiir ederim ama bu egyalar1 uzun siiredir kullaniyorum.”

“Belli zaten. Sadece arkadagca bir éneriydi benimkisi. Insanlar
buraya geldiginde onlar etkilemek istersin diye diisiindiim.”

Mobilyalarim aracihiyla beni degersizlestirdigini hissettim ve
hastamin otoriteyi ele gegirmekte oldugunu fark ettim. Teghirci
narsisistin tamlayic1 belirtileri hemen kendini goéstermisti. Pozis-
yonumu tekrardan kazanmaya ¢ahstim.

“Anlat bana, seni buraya getiren sey nedir?”

Yar1 gaka yari ciddi bir gekilde “Bir tesekkiir yok mu?” diye sor-
du.

“Ne i¢in?”

“Onerim igin tabi ki. Kavrayisin hep béyle yavag midir?”

Bunun onun i¢in 6nemli olduguna karar verdim ve onu ayna-
lamaya bagladim: “Oziir dilerim. flgini takdir etmem gerekiyordu;
onerin ve esprili yaklasgimin igin tesekkiir ederim.” (Benim “ters

cevap” verdigimi ve onun bunu espriyle kargilama girisimini kabul-
lendim.)

Arkasina yaslands; sakinlegmis gériiniiyordu.

“Devam edelim doktor. Benim 6gle vaktimi gegirme tarzimin
genelde boyle olmadigin size s6ylemenin benim i¢gin bir sakincasi
yok.”
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Kolay olan béliim bir sonraki béliimdii; ge¢misini anlatmasim
istedigim bélim. Oykiisiinii ciddiyetle anlatti, 6zellikle anne-
babasiyla iligkisini anlatirken agir bagh bir tavra biiriindii. Anne-
sinden bahsederken (kiigiik bir g¢ocuk gibi ellerinin tersiyle) g6zle-
rini sildi. Kendini ¢abucak konudan kopartarak agabeyinin “nallan
diktigi” zamandan kisaca bahsetti.

Onun i¢in en zorlu bolim, su andaki problemini olugturan
karmagsik olaylarin iizerinde kafa yormakt.

“Doktor, bagarili ve ailemle beraber mutlu olmam gerekirken
simdi bu bana reva midir? Bu aileyi ben hak ettim; ben yarattim;
benim bir par¢am. Calistim ¢abaladim; her seyimi verdim; minnet-
tarhik duyulmaya layik degil miyim? Karim, ortagim, ¢ocuklarim,
bensiz hig¢bir yere gelemezlerdi. Ama sana séyleyeyim, en katiisii
de oliirken yalmzliga terk edilmis olmam. Sadece bir yil 6mriin
kalmigken neden beni terk ediyorlar?”

“Boyle diigiinmeniz iiziicii. Doktorunuz ne diyor?”

“Ah doktorlar! Babamin saglik raporu tertemizdi - ama sonra
pat diye 6ldii! Annemi de yaninda gétiirdii ve simdi anlagilan o ki
beni de gotiirecek.”

Bay H'nin aynilik kaygisinin giiglii bir gekilde 6liim fikrine odak-
landigina ve onu tolere edilemez kayip hissine kars1 korumak adina
bunun biiyiik olasilhikla simdilik kurcalanmamas: gereken bir sa-
vunma olduguna kanaat getirdim. Su anin daha somut meseleleri-
ne odaklanarak onun bu kaygisini igerde tutmasina yardim etmek
i¢in ugragacaktim. Su andaki sorunlari onun hem evdeki hem de
isteki igleyisini tehdit ediyordu ve travmatik boyutlara yaklagmigt1
(yasaminin temel yapis: iigiincii kez tehdit altindayds; birincisi bir
meslek edinmede basarisiz oldugunda; ikincisi ise yakin aile fertle-
rini kaybettiginde ortaya ¢ikmist1 ve gimdi onu 6liim korkusuyla
bag baga birakarak tiim bagar: birikimi yok oluyordu).
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Hasta bir kriz durumunda oldugu i¢in, Bay H'nin 6zsaygisim
gliclendirme iizerine terapdtik vurgu yapmam gerektigini diigiin-
diim. Onun bakis agisim1 anlayan empatik bir dinleyici olmay: plan-
ladim ve boéylece onun gergek dis1 ve kabarmig biiyiiklenmeci sa-
vunma ihtiyacini azalttim. O zaman saghkh entelektiiel ve kendine
giivenen olumlu yeterliklerine daha iyi bir giris yapabilirdi.

Baslangi¢ Evresi

Tedavinin ilk birkag ay: siiresince, ¢alismanin hiz denetimi dikkatli
bir sekilde devam etti. Anlagildigini hissetsin -ve karsihginda beni
idealize etmeye baslasin- diye Bay H'nin incinebilirlik duygusunu
aynalamak gerekiyordu. Aktarim eyleme vurumu, beni (ya da mo-
bilyalarimi) kiigiimseyerek kendi biiyiiklenmeciligini koruma ihti-
yacnhdan ikimizin kendi halinden memnun duygusal bir varhk
icinde karisip birlesme hissine dogru kaydi.

Hasta: Kotii sans yakamu bir tiirlii birakmiyor.
Terapist: Sence bunda senin payin olabilir mi?

Hasta: Buna benim sebep oldugumu mu séylemeye ¢aligiyor-
sun?

Terapist: Sadece seninle baglayan bir seyde birazcik kontroliin
olabilecegini soylemeye galisiyorum. Bu kadar aciz olmayabilirsin.

Hasta: Evet her sey benim hatam ve iistiine iistliik aciz bir kor-
kagin tekiyim.

Terapist: Oziir dilerim. Bu sana bir saldin gibi geldi sanitim.
Siiphesiz zor zamanlarindaki payindan daha fazla 6nemli seyler
var.

Hasta: Emin ol 6yle. Bugiin neyin var senin?

Terapist: Anlayis gostermedim. Sen de bana kafa tutarak ken-
dini korumak zorundaydin.

Hasta: Beni tamidigini sanmigtim.
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Terapist: Seni hayal kiriklifina ugrattim.

Hasta: Iste seni bu yiizden seviyorum doktor. Yanhs yolda ol-
dugunu itiraf ediyorsun. Benim gibi agik goriisliisiin.

Zaman ilerledikge ve aynalama teknigi idealize edilmis bir birlik
biitiinliik kurduk¢a savunmalarin yorumlamalarimi arttirmak da
miimkiin oldu. Problemlerini daha dolaysiz bir gekilde ele almaya
baslayabilirdik.

Terapiye krizle baglayan hastalar digerlerine nispeten degisikli-
ge agiktir. Ancak hasta ne kadar narsisist ise degisiklige agik olma
yaklagimi da o kadar suya diiger. Narsisistik savunmalar hassas ve
inat¢1 savunmalardir ve bir krizle kargilagmak i¢in bu savunmalarin
gii¢lendirilmeleri gerekir ki gergeklerle yiizlesmek i¢in kendiligin
yeterince korunakli hissetmesi miimkiin olsun.

Bay H en az is yasaminda savunmalara bagvuruyordu. Bir za-
manlar yakin bir dostu olan ve su anda ona ihanet eden i ortagiyla
ilgili hissettigi ¢esitli duygulan ifade edebiliyordu. Ancak ihanetten
bahsederken nesnelligini kaybetmeye basladi ve karisim diigiiniir-
ken de daha da agirya kagt1.

Hasta: (Kizginca) En iyi ve en yakin dediklerim beni kazikladi-
lar! Bunlar giivendigim insanlar.

Terapist: Seni desteklemesini gereken insanlar tarafindan iha-
nete ugradin. (Ortami yumnugatmak i¢in aynalama)

Hasta: Beni sirtimdan bigakladilar!

Terapist: Giivendigin insanlar sana saldird1 bu yiizden sen de
kendine saldirmay: siirdiirerek kendini koruyorsun. (Savunmaci ve
digsallagtirilan 6fkenin aynalayarak yorumlanmasi.)

Hasta: (Sakinlesmis bir sekilde) Hem de nasil! Hakhsin, ¢ok
dogru!
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Benim umudum, Bay H'nin diigiincesizce ve kendi kendine za-
rar veren hareketler yapmadig yerlerde 6fkesini kabullenmekti. Bu
kadar risk altinda ve hastanin béylesine kigkartici oldugu bir du-
rumda, miidahaleleri tutarh bir sekilde hastanin bakis agisiyla
“ayarlamak” gerekiyordu:

Hasta: Bu benim koépoglu képek agagihik ortagim beni soyup
sogana ¢evirip kagmay planhyor. Onu gebertecegim.

Terapist: Bu ihanetin ne kadar ciddi oldugunu anliyorum. Ama
sence ortagin tam da bunu istemiyor mu? Senin giicenmeni ve of-
kelenmeni? Kendini diisiinmeden ondan intikam almami?

Hasta: Yani?

Terapist: Yani belki de senin diisiinmeden hareket etmeni he-
saba katiyor.

Hasta: Yani?

Terapist: Yani senin mantikh davranmana engel olan idealiz-
mini hesaba katiyor ki sen bir hata yapacaksin ve o da senden ya-
rarlanacak.

Hasta: Haklisin. Beyaz atimdan inip ayaklarimi yere basmam
gerekiyor.

Bu agamada, 6lme korkusundan yaptifim gibi onun gocuklariy-
la ilgili sikayetlerine de tamamen empatik bir sekilde yaklagtim. Su
anda bu meseleler kritik bir 6ncelige sahip degildi.

Kisa Siireli Tedavi

Bay H'nin biiyiiklenmeciligini aynalamaya devam ettikge, beni ide-
allestirmenin kutsal 1g1k halkasina dahil etti ve ben de miidahalele-
rimin yorumlayic1 yoniinii yogunlastirabildim. Fazla ileri gittigim-
de ve Bay H saldiriya gegtiginde, narsisistik incinebilirligi aynalaya-
rak yorumlama iizerinde durdum. Bu narsisistik ugurumu onardi
ve hayali birligimizi yeniden diizenledi.
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Hasta: Benimle yagadiklarinin ve sahip olduklarinin kiymetini
anlayana kadar bu sézde hayat arkadasim karima kargs1 dava agaca-

gm.

Terapist: Karinin seni iizdiigiinii anhyorum ama bunu 3. Diinya
Savasr’'na gevirerek ger¢ekten kendini mi savunuyorsun?

Hasta: Sen ne diyorsun? Ben senin anlayigina bel baghiyorum ve
sen de bana kalkinig Saddam Hiiseyin oldugumu soyliiyorsun!

Terapist: Yine kendini saldiriya ugramis hissettin.
Hasta: “Hissetmek” ne demek - diipediiz saldirdin iste!
Terapist: Anlayigsizhgimla seni incittim. (Aynalama.)
Hasta: (Rahatlams bir gekilde) Son derece hakhsin.

Terapist: Deger vermek istedigin birisi seni yar1 yolda birakma-
s1 seni yarahyor. Haklarim1 korumak igin miicadele ediyorsun. (Ay-
nalayarak yorumlamaya doniis.)

Hasta: Elbette miicadele edecegim.

Terapist: Belki bazen bu tiir bir tepkinin diger insanlarin isine
yaradigini hatirlamak 6nemli olabilir.

Hasta: Hatirlamam gerek...Yavagla ve hatirla. Biliyorum benim
iyiligimi istiyorsun.
Bosanma davasi durugmasi basladi ve Bay H kendini stirekli ola-

rak asagilanmis hissetti. Mahkemede ve seanslarda sorular éfkeyle
cevaplandirdu.

Hasta: Karim ve dalavereci avukati! Varimi yogumu ele gegirdi-
ler. Evimi de aldilar.

Terapist: Cok iiziicii bir durum. Senin avukatin ne diyor?

Hasta: Asagilik herif karimin igsimden pay kopartmadigina siik-
retmem gerektigini soyliiyor.
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Terapist: Bosanma davalan kocalar igin zor geger. Belki de ka-
rinin talepleri kizigmadan 6nce sakin goriinmelisin.

Hasta: Benim i¢in en iyisini istediginin farkindayim ama bu al-
¢ak kadinin kargisinda pes etmemi mi soyliiyorsun?

Terapist: Haklisin. Umarim béyle davranmak miimkiin oldu-
gunca isine yarar. Biliyorum seni yaralayan bir durum ancak davay:
zora sokmak sana bir fayda saglayacak mi? Karin sonunda daha
fazla sey elde edebilir. '

Hasta: Ama bundan nefret ediyorum! Kavga etmezsem ken-
dimden nefret ediyorum!

Terapist: Beni dinle - Sen zaten miicadele ettin. Mahkeme ka-
rarini degistirmeye ¢aligtin ama avukatin bile tiim sinirlan zorladi-
g soyledi. Param1 koruyamazsin ancak onurunu koruyabilirsin.
Karina her seyi alabileceginin ama seni elde edemeyecegini goste-
rebilirsin.

Hasta: Bu ¢ok fazla oldu. Garip itin kuyrugu bacag arasinda
gerek diyorsun. Kuyrugumu kisip oturayim yani.

Terapist: Hayir. Ne kadar hakaret ederlerse etsinler onurlu bir
sekilde direnmen gerektiginden bahsediyorum. Cocuklarina en
azindan babalarinin onurlu oldugunu gésterebilirsin.

Hasta: Allahtan ¢ocuklar kendi sorumluluklarin iistlenebiliyor-
lar. Kimseye bagiml degiller.

Terapist: Ve babalarinin gektigi aciya ragmen bu olay: fazla
uzatmayacak kadar cesur olmasini takdir edeceklerdir.

Hasta: Bu gergekten canimi yakiyor. Bilmiyorum. Cocuklar be-
ni aray1p sormuyor belki bu onlarin aklim baglarina getirir.

Bosanma davas: diger bosganma davalan gibi miimkiin oldugu
kadar ¢abuk sonuglandi; ashnda buna sebep Bay H'nin 6fkesini
kontrol etmesi ve agirbaghhigini korumas: idi. Yine de, bagka bir
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daireye taginmak durumunda kaldi; i¢in kendini agagilanmig his-
setti ve igindeki istikrarsizliktan dolayr kaygilaniyordu. Ofkesinin
yoniinii hizh bir sekilde karisindan is ortagina dogru gevirdi.

Bundan kendisi de zarar gérecek olmasina ragmen, ortagim da-
va agmakla tehdit etti ve ortagi ona mantikl bir anlagma yapmay:
oneriyordu. Kizginliginin altinda yatan sey Bay H'nin yalmzlik acis1
¢ekmesiydi. Bogsanmadaki agsagilanma hissini yatigtirmak ve bunun
yan sira terk edilmiglik duygusunu da savusturmak igin bir miica-
deleye baslama ihtiyac1 oldugu apag¢ik ortadaydi. Ben aynalayarak
yorumlama tekniginin yerine onu serbest biraktifimda ve onunla
beraber akil yiiriitmeye ¢aligtigim zaman o6fkesinin yansitmasini
aktarim eyleme vuruma yayd:.

Terapist: Kavgay1 birakip ortaginin onerisini kabul etmek daha
kolay olmaz mi1?

Hasta: Saka m1 yapiyorsun? Ben biitiin hayatimi bu ise adadim
ve simdi bu pislik herifin her geyimi almasina miisaade edecegim
oyle mi? Benim tarafimda oldugunu saniyordum.

Terapist: (Tekrar aynalamaya baglayarak) Seni hayal kirikhigina
ugratiyorum-Gii¢ bir durumda oldugunda seni desteklemedigimi
diisiiniiyorsun.

Hasta: Beni desteklemek mi? Allah kahretsin. Sen ve senin beg
para etmez diploman. Sen ne biliyorsun ki? Hig¢bir seyden anlami-
yorsun.

Terapist: (Israrli)) Benim yaninda olmami beklerken seni yalniz
biraktim.

Hasta: (Biraz sakinlesmig) Kusura bakma ama doktor bir bok
bildigin yok. Sen bu isi birak git bence.

Narsisistik kinlganhnin aynalanmas: ve aynalayarak yorum-
lanmasi onu gittikge sakinlestiriyordu ve hasta daha diisiinceli bir
hale girmeye baghyordu.
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Hasta: En azindan isim tikinnda gidiyor olsaydi, biraz teselli
bulabilirdim.

Terapist: Ortaginla ugragirken kendini ise vermekte ger¢ekten
zor olsa gerek.

Hasta: Kendimi berbat hissediyorum-ortagim bana ihanet etti
ve simdi de anlagmak istiyor. Onun derisini ylizmek ve duvarima
asmak istiyorum. Ancak boyle rahatlarim.

Terapist: Bu seni kahreden bir durum - moralini diizeltecek
tek sey igin ve ortagin bu isi alt iist ediyor. Cesaretini ayakta tut-
mak i¢in kesinlikle 6fkeli olman gerekiyor.

Hasta: (Bezmis ve yola gelmis bir sekilde) Dogruyu soylemek
gerekirse, bu herif cehenneme gidebilir ama ben onu oraya gonde-
recek giice sahip degilim. (Yansitmay: birakarak).

Terapist: Dinle: Kendini her yonden savunmak i¢in ¢ok gerili-
yorsun ama en iyi savas¢ bile sonunda yaka silkecek. Bir bagkasi
sana sans tanimayacak. Sen kendi acinla kivraniyorsun ve yapabil-
digin tek sey de hirsin1 kendinden ¢ikartmak.

Hasta: Bir karar verecegim. Bu herifin sesini duymak bile beni
hasta ediyor. Sirf huzur bulmak i¢in bu adi herifle anlagacagim.

Terapist: Zor bir karar.

Hasta: (Cok ciddi) Sana dogruyu soyleyeyim mi? Evimde tele-
vizyonun kargisinda saatlerce oturup nereye gittigimi anlamaya
¢alismak bana gore degil. Ama bir karara varmak bile berbat hisset-
tiriyor. Igim batti. Cocuklarim aramiyor. ok fazla uyumuyorum;
basima gelen biitiin bu sagmaliklar tekrar tekrar diigiiniip duruyo-
rum ve sonra bir bakiyorum sabah olmus.

Terapist: Bundan biraz daha bahset.

Hasta: Biitiin bu olanlar - bana ge¢misi hatirlatiyor, anlarsin ya
- hayat higbir zaman o kadar da miikemmel degildi.

86 KISILIK BOZUKLUKLARINDA TRAVMA



Terapist: (Umulmadik bir sekilde nutku tutulmus ve bunun bir
yansitmali 6zdegim oldugunu anlamig bir vaziyette) Bilirsin igte bu
noktada ¢ok fazla iiziintiiyle kars1 kargiyayiz. Sence bu konuda gok
kat1 degil misin? Duygularinin iizerini gereginden fazla kapatmiyor
musun?

Hasta: (Aglamak iizereydi) Cocuklugumdan beri bu kadar kétii
hissetmedim. Odamda yalmzca kiigitk siimiiklii bir gocuktum.
Doktor, oraya geri donmek istemiyorum.

Bay H karamsar bir ruh haliyle seans: bitirdi ve ertesi seans ise
artik terapiye son vermek istedigini ve bitmis saydifim soyledi.
Bense sOyle cevap verdim: “Burada ortaya ¢ikan duygular senin igin
zor ¢iinkii duygular seansta beliriyor ve sen de terapiyi sonlandira-
rak bu duygulan uzaklagtirabilecegini diigiiniiyorsun.” ( Eyleme
vurmasina ters diiserek) soyle cevapladi: “Tamam, tamam. Ama bu
gidisat hosuma gitmiyor. Bunun diizgiin bir sekilde sonuglanmasi-
1 saglayacagin biliyorum ve sana giiveniyorum.” (Ideallestirmenin
yeniden kurulmasi).

Bosanmanin tamamlanmas: ve eski ortagiyla sorunlarini hal-
letmesiyle beraber Bay H giderek bunalimlh bir ruh haline biiriin-
dii. Hala kizginhigimi yansitacak ve boylece depresyondan kurtul-
masini saglayacak bir yer ariyordu. Bu nedenle artik biiyiimiis ve
birer yetigkin olmug ¢ocuklariyla olan iligkisine odaklandi.

Hasta: Hi¢bir duygu paylasimi yok, doktor. Hepsi benden uzak
duruyorlar. Benimle tek iletigimleri kiigiik kizimin kredi karti ekst-
releri.

Terapist: Bu senin i¢in zor olmal.

Hasta: Nasil olur da benim onlar i¢in ¢irpinmami unuturlar -
nasihatlerimi, akittiim paralar- her zaman en iyisini sundum on-
lara.

Klinik Omekler 87



Terapist: Sana Gylesine yabanc1 duruyorlar ki sen de onlara
verdigin seyleri hatirlayarak kendini rahatlatiyorsun.

Hasta: Birinin bunlar1 hatirlamasi lazim. Herhangi bir 6nerin
var m1 doktor?

Terapist: Senin biitiin fikirleri kullanip bitirdigine inanmak gok
zor.

Hasta: Pekala iletisim kurmay: - bilirsin ya elimi uzatmay dii-
siindiim ama bu ¢ocuklar..ben ¢ok yiiz verdim onlara. Paylagmayi
nereden bilsinler ki?

Terapist: O kadar ¢ok hayal kirikhigina ugradin ki onlarin tep-
kisini varsayarak daha da fazla olas1 bir hayal kirkhgna kars1 zirh-
laniyorsun. (Degersizlestirme savunmasina igaret etmek).

Hasta: Belki de oglumu aramahyim. O bazen beni dinler.

Bay H ¢ocuklariyla iletisime gegti ve onlarin duyarhlklarindan
memnun kaldi. Cocuklar ihtiyath bir sekilde babalarinin ilk adimi
atmasini bekliyorlarmis.

Bununla beraber Bay H gegici bir haz sonras1 bunalimindaki ar-
tistan hi¢ de memnun degildi. Ofkesi tekrar bana yoneldi - idealize
edilmis bir terapistle uyum isteyen bir narsisist i¢in riskli bir olaydi
bu. Fakat bu her ikimiz igin de rahatsiz edici olsa da bu 6fke yone-
limi iligkimizin daha da gercekg¢i oldugunu gosteriyor gibiydi: Ak-
tarimin ¢arpitmadan dolay: ¢ok fazla tam bir etkilegim yaratmadig:
durumlarda aktarim eyleme vurumu gergek bir iliskiye dogru ka-
yabilmesi miimkiindi.

Hasta: Bu ne istir doktor? Senin 6nerilerini dinledik¢e kendimi
daha koétii hissediyorum! Bence tekrardan psikiyatri okusan daha
iyi senin igin.

Terapist: Onemli bir fikir 6ne siiriiyorsun. Sen ilerleme kaydet-

tikce daha ¢ok duygu ortaya ¢ikiyor. Daha 6nce gok¢a aci1 veren
seylerle bas etmek icin yeterince giiglendin.
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Hasta: Evet. “Cokga ac1 veren” ve simdi daha da koétiilesmeden
buradan defolup gidecegim ve “kendimi koruyacagim”. (Hastanin
aynalayarak yorumlamay: biitiinlestirmekte oldugunun igneleyici
ve kiiglimseyici bir géstergesi).

Terapist: Oyleyse biraz senin anlayacagin mesleki bir dille ko-
nusayim. Sen emlak isini miisterilerinle hi¢ sohbet etmeden, bir
tek kelam etmeden yiiriitebildin mi? Asil sey senin buraya geldi-
ginden beri kriz iizerine kriz yagaman ve hala isine, ¢ocuklarina ve
onuruna sahip olmandir. Ustesinden geliyorsun demek ki.

Hasta: Ne biiyiik marifet! Bu apartman deliginde ¢itkmazlarimla
ve kabuslarimla oturuyorum. Ugrastifim sey de seni yavasga 6l-
diirmenin yollarim diigiinmek.

Terapist: Bu zorlu bir is. Gergekgi problemlerinle kars: karsiya
kaldin ve simdi birdenbire duygularla ugragmak durumunda kal-
din. Yagamak istemedigin bir durum oldugunu séylemektense beni
suglamak daha kolaymna geliyor. (Hastanin hafif bir yiizlestirmeyi
kaldirabilecek giice ulastiin firsat bilerek).

Hasta: Yasamak istemedigim sey sensin. Digerleri gibi sen de
parami yiyorsun bense felegin sillesini.

Terapist: Beni yagamak o ac1y1 yagamaktan daha kolay.

Bir kez daha beklenmedik bir iiziintii silsilesi beni istila etti ve
anladim ki onun yansittii kederle 6zdeslesiyordum. Sakin ve ta-
rafsiz kalmaya ¢ahstim ama burnum akmaya bagladi. Burnumu
¢ektim ve pegete almak igin elimi cebime atarken séyle sdyledim:

“Bu kadar ¢ok ¢abalarken gene de her seyin berbat olmas: bag
belas! bir durum.”

Hastam bagini ellerinin arasina aldi ve bir siire sessiz kaldu.

Daha sonra: “Her sey o kadar ¢ok onu andiriyor ki. Bana annemi
diisiindiiriiyorsun. Onu tiikiirerek ¢ikarmami ve sonrasinda bu
tiikiirigli suratima siirmemi soyliiyorsun.”
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Bekledim.

“Annem. Bana biitiin dertlerinin anlatt1 ama bir kez olsun be-
nim dertlerime kulak asmadi. ‘Hadi bana o giizel fikralarindan bir
tane anlat’ derdi. Iste boylece kahrolasi nese sagan kisi unvanim
aldim.”

ikimiz de tekrardan sessizlestik.

“Hi¢ kimseyle paylasmadigim seyler var doktor. Simdi burada
da paylagmak istemiyorum. Ne anlami var ki?”

“Belki de burada alacagin en zor karar bu olacaktir.”
“Bilmem. Bunu diisiinmem lazim, belki bir dahaki sefere.”

Ancak sonraki iki seans bu konuya hi¢ dénmedi. $u anda seans-
lar orta asamaya gelmisti ve onu zorlamadim. Her ne kadar iyi ni-
yetli yapilmis olursa olsun asin1 bir zorunluluk olarak algilandig:
i¢in, narsisist kigiler kabullenilmemis bir zorunluluk ve tegvik bas-
kis1 altinda hissetmeye meyillidirler. Bay H iki buguk senedir tera-
piye devam ediyordu ve sorunlarini savunmaci bir gekilde eyleme
vurmak yerine, aktarim ¢arpitmasina ragmen sorunlarim1 gergekgi
bir sekilde ele almaya dogru bir yonelim sergiliyordu. Bu aktarim
¢arpitmasi annesine 6fkelenmek igin 6fkesini bana dayandirmasina
yol agt1 ve $im;:li gereken ama hos kargilanmayan bir i¢goriiniin
esiginde tereddiitteydi.

Soyle dedi: “Bunca yil sonra anneme sdyleyecek bir s6ziim yok,
neden sana sdyleyecek bir seylerim olsun ki?”

“Bana yalnizca tercihini sdyle,” dedim.
Rahatsiz bir sekilde kipirdand: ve sonra gézlerimin igine bakti.

“Babam oldukg¢a cimri birisiydi, bilirsin iste. Sana s6ylememis-
tim ama agabeyime ve bana bir hayli dayak atardi. Anneme de
atardi. Agabeyim kagip saklanirdi ama ben hep dayak yerdim ve
babam beni yere yapistirana kadar annemle babamin arasina girip
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onlar1 ayirmaya ¢alsirdim. Babam kapiy1 garpip evden gittiginde
annem benim boynuma sarilirdi ve soyle derdi: ‘Harry sen benim
koruyucu melegimsin.’ Ve sonra beni 6perdi.”

Gozlerini agag indirerek konugtu: “Bu hi¢ bahsetmedigim bir
boliim... Annem beni dudagimndan 6perdi ve beni yatagina gotii-
rirdii. Uzun bir siire koyun koyuna yatardik.”

Bir sessizlik oldu.
“lyi hissettiriyordu ama karmakarigik bir durumdu.”
Hizlica aklindan ugup gittigini gosteren bir el kol hareketi yapt1.
“Bu neye yarar ki? Birakalim éliiler rahat uyusun.”
Uzun Siireli Terapi

Bay H tedavide 6nemli bir kavsak noktasina ulagmigti. Savunmala-
rim biraz uzaktan gozlemleyebiliyordu ve diisiinmeden eyleme
vurma igine daha az egilimli hale gelmisti. Su andaki kritik prob-
lemlerinin iistesinden gelmisti ve kendi igine bakmaya baglamigti.
Benimle idealize edilmis bir koruyucu ya da karsit bir rakipten zi-
yade o6ncelikle gergek bir kisiymisim gibi iligki kurmugtu.

Daha sonraki birka¢ hafta ¢ocuklugundan bahsetti - 6zellikle
babasinin taciz edici dlgiide kat1 oldugundan ve onun kendisini
annesine adamasindan bahsetti. Bunun yan sira giderek bunalimh
bir hal aldi ve tedavinin ilk donemlerine damgasini vuran esprili
goriiniisiinii birakt1.

Hasta: Berbat hissediyorum.

Terapist: Hissettigin mutsuzluga ge¢it vermen sanki kendinle
ilk kez kargilagiyormugsun hissini veriyor. Anneni memnun etmek
i¢in “nege sa¢an kisi” olmak durumunda oldugundan bahsettin ha-
tirhyor musun? Bu sanki iglerinin yolunda gitmesi i¢in benim senin
has adamin olmak zorunda oldugum gibi bir sey. Bu inceligi ve
nezaketi siirdiirmek zorundayiz, bilirsin iste.
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Hasta: Evet. Yiiziin hep giilsiin. Sakin annenin 6niinde aglama-
zaten annen yeterince aci ¢ekmis.

Terapinin ilk iki y1h igerisinde, Bay H 61. yagina girmisti; baba-
sinin Oldiigii yastaydi. Bu yasinin giivenli bir seyirde ilerlemesi,
bosanma davasinin bitmesi ve ortagiyla anlagmasi ona bir rahathk
hissi verdi ama az biraz kaygi ve depresyon kirntilan kalmigti.
Uyuyamama problemi, 6fke patlamalar ve siirekli annesinin 6lii-
miiyle ilgili anilarla bogustugunu séyledigi halde ilag¢ tedavisini
reddetti.

Hasta: Sonlara dogru annemin nasil oldugunu diisiiniip duru-
yorum. Yiizii sapsariydi. Burnu ve ¢enesi o kadar sivriydi ki beni
tanimiyordu. Bu gériintiiden kurtulamiyorum. Kendimi ona veda
opiiciigli verirken goriiyorum ve midem bulaniyor. Kafamda hep
bu ugultu var. Kiigiik kayip bir ¢ocuk gibi hissediyorum.

Ben ¢ok az konustum; onun derinlemesine duygu akigini kes-
mek istemedim. Ayrica onun duygular1 baski altinda tutuldukga,
baski altinda tutulan her neyse sanki bir gseyin bunun iizerini kap-
ladigina dair endigelerim vard:. Bir keresinde seansta derin bir ne-
fes aldi ve ciddiyetle bana bakt:.

Soyle soyledi: “Soylemedigim daha gok sey var doktor. Belki de
simdi birisine anlatmanin zamani.."Tereddiit etti ve sonra devam
etti, “ben kiiglik bir gocukken - babam annemi dévdiigiinde- an-
nem beni yatagina gotiirmekle kalmazdi. Beni oksards, ne dedigimi
anlamis olmahsin, yani bir hayli ileri gidiyordu ve abartiyordu.”

Yavasga kafasini salladi: “Benim igin iyi bir sey olmadig: halde
bana gereginden fazla ihtiyaci var gibiydi. Saninm kendimi her
zaman yapmacik ve sahte hissetmemin nedeni bu - hep birisinin
favori oyuncagi olan 6nemli bir sahtekar.”

Gozleri bosluga dikili bir gsekilde uzun siire sessiz kaldi.

“Bugiinliik bu kadar yeter doktor, ben gidiyorum.”
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Karakterolojik bir blf olmayan ve uygun goriinen aciyla yiizleg-
tirme girisiminde bulunmadim.

Soyle dedim: “Bugiinliik paydos etme konusunda emin misin?
Bazi 6nemli seylerden bahsediyorsun.”

“Gergekten burada kesmek istiyorum. Gelecek sefer toparlaya-
cagim.”

Gereken bir hiz denetimi istiyor olduguna inandim ve seansi
sonlandirdim.

Riiyalar ve sozel tasvirler yoluyla odak noktasi haline gelen ve
boylelikle daha agik ve net olan can sikici anilara karigan uzun ses-
sizlikler sonraki birka¢ seansa damgasim vurdu. Soyle konustu:
“Rilyarnda annemin yaninda yatiyordum. Diinyadaki en harika gey
buymus gibi hissediyordum. Sonra séylemek gii¢ - Uykumda bo-
saldim. Uyandifimda kendimden nefret ettim ama bilirsin iste ne
kadar nefret etsem de bu riiyanin igine tekrar donemem. Annem
neden yapti ki bunu bana?”

“Bunun cevabini bilemem ama sence sik sik hayatin sana ihanet
ettigini hissetmenin arkasindaki neden bu degil mi?”

“Evet. Bence oyle. Kotii hissediyorum ve biiyiiyii geri getirmek
i¢in bir sov sahneye koymaya devam ediyorum. Ben sgarlatanin te-
kiyim. Her gey sahte.”

Bay H her zaman kismen de olsa annesinin yapmig oldugu taci-
zin farkindaydi. Duygulanyla yiizlesme yetenegi gelistikge, travma-
tik anilanyla da daha aqik bir gekilde yiizlesme giiciinii elde etti.
Cinsel arzu, kullanilmighk hissi ve memnun etme ihtiyacinin ta-
ravmatik ve karakterolojik olarak nasil i¢ ige gegtigini gordii. Ne-
den ilgi odag1 olma beklentisi iginde ama aym zamanda degersiz
hissettigini anlamaya baglad.

Sonug
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Bay H ii¢ yil gegkin siiredir terapi aliyordu. Seanslar yavas yavas,
glinliik olaylarin, anekdotlarin ve esprilerin anlatildig: bir hal al-
mistl. Onu bu konuda sorular yonelttim.

Terapist: Seanslar degisti. Ge¢misin ve annen hakkinda ko-
nusmak senin i¢in ac1 verici bir durum oldu ancak kendini daha iyi
tanimana yardim etti.

Hasta: Dogru ama benim igin ¢ok fazla. Riiyalar devam ediyor,
cinsel duygular ve tiksinme hissi de cabasi. Ben annemi farkl hatir-
lamak istiyorum. Buna bir son vermek istiyorum.

Terapist: Eger tamamen ge¢misini kabullenmeye izin verirsen,
bu bitecek ve daha dncekinden iyi bir yerde olacaksin. Annene dair
bazi iyi duygularim1 bloke eden kotii duygular gitmis olacak. Onu
gergekgi bir sekilde hatirlayacaksin, ama ona kars1 duydugun her
zamanki sevgiyle karigik bir sekilde.

Hasta: Peki tiim samimiyetinle s6yler misin bu ne kadar zaman
ahr?

Terapist: Soyleyemem. Ve diiriistge soylemek gerekirse, so-
nunda iyi olacak elbette ki ama daha iyi olmadan once daha da
kotiilegebilir.

Hasta: Bilmiyorum. Daha iyi bir gergeklik aradigimdan emin
degilim.

Bay H, ge¢misteki travmasinin izini siirmedi. Bu tercihinin
maksath ve bilingli olduguna emin oldum ama o da tercih ettigi
yolun fakindayda.

Daha sonra bir giin morali yiiksek bir gekilde igeri girdi.

Hasta: Doktor biliyor musun bir ¢épgatanlk sirketine kayit ol-
dum. Turnay: géziinden vurdum inanabiliyor musun?

Terapist: Yoksa buldun mu birisini?
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Hasta: Gergekten buldum! Sen her zaman “gergek” en iyisidir
demez misin? Fevkalade bir giizelligi yok ama hos birisi. Yemek
yapiyor, benimle aym tiir filmleri seyretmeyi seviyor, ¢ocuklarimla
iletisim kurmama yardim ediyor!

Terapist: Evet gergek ve giivenilir gibi gériiniiyor.
Hasta: inan bana 6yle! Artik kétii riiyalar da gérmiiyorum.
Terapist: Sen gergekten asik mi1 oldun?

Hasta: Ah kesinlikle evet. Onunla gergekten sevisiyoruz. Sabah
gozlerimi agtifimda bu ask beni mutluluga boguyor, anhyor mu-
sun?

Haftalar gegti ve Bay H evlenme olasiligindan s6z etmeye bagla-
di. Geg¢misteki travmasinin iizerini kismen kapatmayi tercih etmis
oldugunun farkindayd:.

Séyle konugtu: “Bu kétii bir yolculuktu. Bagkasina anlatarak ra-
hatlamam gerekiyordu. Ama artik oraya dénmenin bir manasi yok.
Olan olmus iste. Hayatima devam etmeliyim. Bak-Islerim yolunda
gidiyor, ¢ocuklarim beni ziyaret ediyor ve iyi bir kadinla evlilik ya-
pacagim. Daha o6nce insanlan sinirlendirdigimi biliyorum ama
simdi daha da olgunlastim ve insanlara karg1 yumusadim. Ve yol-
dan ¢iktigimda beni diizene sokacak iyi insanlar var etrafimda. Bu-
nu asla tek bagima becerebilecek bir yapiya sahip olmadigim: dii-
sliniirdiin sen. Ama simdi kotardim. Su anda her sey tikirindayken
neden koétii gegmigimdeki bir yerlere geri doniis yapmam gerekiyor
ki?”

Birkag seans daha ald1 ancak onun da bahsettigi gibi su andaki
sorunlarim1 ¢6zmiigtii, kigilik sorunlar1 ilimh bir hale gelmisti ve
kendisi i¢in memnun edici bir yagsam kegfetmigti. Kisiliginin gii¢-
lendirilmesi sonucunda ortaya ¢ikmig olan ge¢misteki travma so-

runu kismen de olsa ele alinmigti;; ama artik bir sir olmaktan ¢ik-
mist1 ve yasamindaki biling diizeyindeki 6ykiiler arasina girmisti.
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Yeni iligkisi ise ¢oziilmeye dogru kestirme bir yol sunmustu ama
dayanikh goriiniiyordu. Aslinda hastalar kendi sinirlarimi ve daya-
nikliliklarini bilirler - terapistin gorevi bu bilgiyi miimkiin oldu-
gunca farkindalik diizeyine ¢ikartmaktir. Daha sonra hasta kendi
tercihlerini yapar.

“GIZLI” NARSISISTIK KiSiLIK BOZUKLUGU,
GUNCEL TSSB VE GELiSIMSEL TRAVMA

Asil narsisistik kigilik bozuklugunun tanimi son béliimde yapildi.
“Gizli” narsisist (Masterson tarafindan tanimlandig gibi, 1981, sf.7-
8) teshirci narsisistten ¢ok farkh goriinmesine ragmen, altta yatan
dinamik aynidir ve etkili bir tedavi igin altta yatan bu dinamik iyi
anlagilmalidir.

flkin iki durum ¢ok farkh gériinmektedir ¢iinkii teshirci narsi-
sist savunmaci bir gekilde 6tekini degersizlestirirken gizli narsisist
kendini degersizlestirir. Her iki durumda da amag idealize edilmis
bir fiizyon hissi yaratmaktir - ya kendiligi 6tekine uydurarak (gizli
narsisistler genelde destekleyici olurlar) ya da 6tekini kendilige
uydurarak (teshirci narsisistler pek de sevilmemelerine ragmen
etkili liderler olabilirler).

Masterson’un isaret ettigi gibi, yalmizca tedavi siiresi igerisinde-
ki biiyliklenmeci dinamikleri agiga vurmak adina gizli narsisistler
kendilerini tutuk ve hatta etkisiz olarak sunarlar. Bu dinamiklerin
ilk belirtileri, miidahaleden etkilenmez goriinen ve terapisti balta-
layan miikemmeliyetgilik ve inatgiliktir. Hasta doktora danigabilir
ve terapistin “hikmet” ine bel baghyor gériintiisii verebilir ama as-
linda kendi hiir iradesiyle yol alir ve bu yoldan sagmaz. Bu nedenle,
daha sonra uyumsuz olabilen ancak degisime kars! iyice zirhlanmig
kendine odaklanma yollarinda sabitlenen gizli narsisist, baslangi¢-
ta uysal ve “sakin” bir hasta gibi goriiniir.

Teshirci narsisizm gibi gizli narsisizm de biiyiik olasilikla ayril-
ma-bireylesmenin uygulama alt donemindeki anne-¢ocuk bireyle-
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raras: islev bozuklugundan kaynaklanmaktadir. Alt donem siire-
since ¢ocugun kendini gevreleyen diinyay1 kesfederken aldig1 hazzi
destekleyen bir birlik (oneness) hissi ve kargilikli aynalama mev-
cuttur. Diga déniik olan gocuk bir miiddet annesini kendiligin igsel
bir pargasi olarak tecriibe eder ve annesinin hayali tiim giigliliigii-
nii (her seye kadirligini) “6diing alir”. Bu yanilsama yiprandiginda
ise ¢ocuk birlik ve incitilemezlik hislerini yenilemek i¢in annesine
déner.

Annede ¢ok fazla uzaklik, asir1 sahiplenme ya da tutarsizlik.
Uygulamadaki gocukta, gocuk etkilesimi giivensizlige ya da asin
giivene yol agar.

Teshirci narsisist gibi gizli narsisist de keskin bir gekilde “iyi” ve
“kotii” (parga) nesnelerine boliinmiis igsel bir diinyada yasar. Gizli
narsisist de kendisini idealize edilmis bir iligkiyi siirdiirmeye adar
ama bunu itaat ve hatta 6zveriyle yapar. Bu manevralar beklenen
onay: alamayinca, gizli narsisistler genelde hakh bir kizginlkla
tepki gosterirler. Temeldeki ac1 taninmazsa ve idealize edilmis bir-
lik hissindeki gatlak giderilmezse bu kizginlik amansiz bir hal ala-
bilir.

Teshirci ve gizli narsisizmin her ikisi de baglica savunma olarak
ideallestirmeye bagvururlar. Aradaki fark, teghirci narsisistin 6teki-
lerin onu ideallestirme beklentisine kargin gizli narsisistin kendiligi
degersizlestirmesi ve 6tekini idealize etmeyi siirdiirmek adina Gte-
kinin kusurlarini aklilegtirmesidir. Eger gizli narsisistin kizginlig
acinin aynalanmasiyla kargilagmazsa, gizli narsisist iliskiye kararsiz
ve olumsuz duygular sokmaktan ziyade 6tekiden kopacaktir.

Her iki narsisistik kigilik bozuklugu da borderline ile su savun-
malar1 paylagir: Eyleme vurma, bélme, yansitmal 6zdesim, yansit-
ma, inkar ve kaginma,

Narsisistik Incinebilirligin Aynalayarak Yorumlanmasi. Bu mii-
dahale daha o6nceki boéliimde tamimlanmistir. Kisaca, Masterson
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bunu narsisistin antipatisini yorumlamaya yonelten terap6tik bir
iletisim yolu olarak tanimlar; narsisistin incinebilirlik hissi aynala-
nir ve kendini koruma kapasiteleri nedeniyle savunmalar kabulle-
nilir. {lkin miidahale, ac1 hislerine kars1 anlayis gésterir ve daha
sonra kendiligin aciya kargi korunma ihtiyacina ve son olarak da
kendiligin aciy1 savugturmak ya da maskelemek igin kullandig sa-
vunma mekanizmasinin kritik olmayan bir tespitine kars1 anlayig
gosterir.

Asapidaki miidahale 6rneklerindeki uyumsuz savunmalara kars:
“act... kendilik... savunma” formiilii kullanilir:

Ideallestirme (6tekini): “Kocanin ¢alisma konusundaki baga-
risizh@ini kabullenmek sana o kadar aci veriyor ki mevcut iglerin
kocana uygun olmadigini séyleyerek kendini koruyorsun.”

Degersizlestirme (kendiligi): “Kocanin kabahg sana Sylesine
sikint1 veriyor ki kendini sorumlu tutarak kendini koruyorsun.”

Kopma: “Cok derinden sarsildin ve kendini durumdan diglaya-
rak acin1 hafifletmeye galisiyorsun.”

Eyleme Vurma: “Sanirim bu seans seni bunaltiyor ve gelecek
haftaki seansi iptal ederek durumu hafifletmeyi iimit ediyorsun.”

Yansitmahh Ozdesim: “Havada bir gerilim kokusu aliyorum-
farkindalik seni rahatsiz edecegi igin, iginde bulundugun stresin
tam olarak farkinda olmayisin olabilir mi?”

Yansitma: “Patronunu yiizde yiiz kusurlu bularak kendini ko-
rudugun bu meselede kendini sorumlu gérmenin sana bu kadar ac1
verip vermedigini merak ediyorum.”

Inkar: “Patronunun seninle bozusabilecegini diisiinmek o ka-
dar tatsiz bir durum ki higbir sorun yokmus gibi davranip her seyin
diizgiin oldugunu gostermeye galisiyorsun.”

Ka¢inma: “Tam da su anda konugmakta oldugumuz konu sana
ac veriyor, bu yiizden konuyu degistirerek kendini koruyorsun.”
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(Hasta kendini 6zellikle incinebilir hissettigi durumlarda zaman
zaman yorumlama olmadan aynalama gerekli olabilir. Ornegin:
“Cok incinmigsin. Ofkeli goriiniiyorsun ama gergekten yanhs anla-
sildigina inamiyorum.” Sonunda aynalama, aynalayarak yorumla-
maya gegis gibi rol oynar. Unutulmamaldir ki narsisist kisi yalniz-
ca anlagildigini hissettiginde ilk ilerlemeyi gergeklestirecektir.)

Vaka Ornegi

Bayan Clara karsimdaki koltukta zarif bir gekilde kendini diizeltti.
Kiigiik hatlarinin ve sanki bir kalemle ¢izilmis bedeninin giizelligi-
ni azaltan sade ve zarif goriiniimiiyle ¢it1 pit1 birisiydi. Agik kahve
saglan parlak bir zirh gibi sekillenmisti. Yeni iitiilenmis bir kot,
beyaz uzun kollu bir bluz, eski fakat yeni temizlemis spor ayakka-
bilar giymigti. Hafif bir ruj siirmiigtii ve kol saati ve alyans disinda
herhangi bir taki takmamgti. Tavirlan ¢ok kibard: ve sayg: kuralla-
rina 6zen gosteriyordu.

Kirkl yaglarinin bagindayds; ingaat igiyle ugrasan bir kocasi ve
dort ¢ocugu vard: - ikisi yirmili yaslarda ve bagimsizlardi ve diger
ikisi de ergenlik ¢agindaydi. Serbest bir sekilde evinde ¢ocuk baki-
yordu ve son zamanlara kadar sosyal ¢evresinde aktif ve ilgili bir
yasam siiriiyordu. Daha 6nce hig terapi gérmemisti ve yapici dav-
ranslarla problemlerin ¢é6ziilebilecegine cani goniilden inaniyordu.

Gelis Sikayeti

Yaklagik bir yil 6nce Bayan M travmatik bir kaza gegirmisti. Bir
¢ocuk aniden arabasinin éniine firlayivermis; o da ¢ocuga ¢arpma-
mak igin direksiyonu kirinca karsidan gelen araca garpmisti. Her
iki ara¢ da ¢ok fazla zarar gérmesine ve Bayan M'nin kafas ileri
geri sarsilmis olmasina ragmen ciddi bir yaralanma olmamigti.
Higbir tibbi bulgu olmamasina ragmen ve iyilesmenin gergeklesmis
olmasi gerekirken Bayan M'nin boynundaki ve sirtindaki agn de-
vam etti. Uyku uyumakta da zorlamiyordu ve araba kullanmaya
¢ekiniyordu - ya bunun gerekliliinden kaginacakti ya da yayalarin
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ve diger siiriiciilerin rutin hareketlerine asir1 tepki gésterme egili-
miyle ve kaygiyla bunu kabul edecekti. Doktoru onu psikoterapiye
yonlendirmis ve Bayan M de buna uymugstu ama doktoruna alin-
mistr: “Doktorum sorunun kafamda oldugunu séylityor” demisgti
glicenmis bir sekilde.

Gecmis

Bayan M aile tarihini de kendisi gibi diizgiin ve tekdiize bir sekilde
sundu. Annesi hala hayattayd:: Kendini iyi islere adamis kiliseyi yol
etmis bir dul kadindi. Bununla birlikte Bayan M dért yasindayken
anne ve babasi bosanmigt1 ancak neden ayrldiklarina dair higbir
fikri yoktu.

Annesi miinzevi bir adamla ikinci evliligini yapmist;; bu adam
hastayla ve bu evlilikten olan kiz kardesiyle belli belirsiz bir gekilde
akrabaydi. Hasta evliyken ve dérdiincii gocuguna hamileyken iivey
babasi kalp krizinden 6lmiigtii.

Bayan M'nin evliligi diizgiin bir sekilde siiriiyordu. lyi bir aile
babasi olan kocasina kars: ilgiliydi.

Biri 23 biri 16 yaginda olan ogullar1 disa déniik babalariyla sicak
bir bag kurmuglardi ve bagariliydilar. Kizlar biraz daha problemliy-
di; Bayan M kizlara karg1 asir1 koruyucu bir tutum igerisindeydi bu
nedenle 19 yasindaki kizi zamansizca evden ayrilmist: ve 13 yasin-
daki kiz1 ise annesine yapigsma egilimindeydi.

Uvey babasinin éliimiinii tecriibe etmenin diginda, Bayan M’nin
hayatina daha 6ncesinde muhtemelen travmatik bir olay damgasim
vurmustu. Heniiz geng bir kizken en iyi arkadasina araba ¢arptigi-
na sahit olmugstu. S$ans eseri zarar kirik bir kolla sinirliydi ama Ba-
yan M dehsete diismiistii ve arkadasina seslenerek onun dikkatini
dagittigim diisiiniiyor ve kendisini sugluyordu. Bayan M geg¢misteki
bu olayla bugiinlerde basina gelen kaza arasinda kisisel bir baglanti
olma olasihiinin farkindayd: ancak bu farkindali asla akli diinya-
sindan alip duygusal diinyasina gétiirmiiyordu. “Insamin bagina
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kotii seyler gelebilir,” dedi “ve kotii rastlantilar da”. Meseleyi ka-
patmaya ¢alisiyor gibiydi ancak parmagindaki yiiziigii gevirip dur-
dugunu ve ellerinin titredigini fark ettim.

Baslangi¢ Evresi

Sorumluluklariyla mesgul olmaya devam etse de, Bayan M bunu bir
gayretle, stres duygusuyla ve fiziksel bir aciyla yapiyordu. ‘Evde
baktify ¢ocuklarla (3-5 yas aras1 hareketli ¢ocuklar) ilgilendigi her
an sirt1 daha da kétiilegiyordu ve gocuklar kucagina almasini ya da
peslerinden kogmasini azaltan oyunlar ve aktiviteler icat etmek
zorundaydi. Bunun iimitsiz bir ¢aba oldugunu kabul etti ve dikkat-
siz olma korkusuyla agr1 kesici almay: reddetti. Evlerinin etrafim
¢itle cevirmesi igin kocasini ikna etme girisiminde bulundu.

Hasta: Ama kocam ¢ok yogun, sadece bununla ugragmaya vakti
yok.

Terapist: Sanirim ekstra bir yardim istemek senin canim siki-
yor ve bu nedenle ekstra hasta olarak kendini koruyorsun.

Hasta: Oyle. Kocam o kadar yogun bir adam ki onun baginda
dirdir etmekten nefret ediyorum.

Terapist: Ona sana yardim etme firsati vermek dirdir etmek
mi?

Hasta: Yani yalnizca kendim igin bir seyler talep etmekten hos-
lanmiyorum.

Terapist: Senin mutlu olman kocani pek alakadar etmiyor gali-
ba?

Hasta: Tabi ki ediyor! Bu benim dertlerimi kendime saklamam
saghyor.

Terapist: Asag tiikiirsen sakal yukar tiikiirsen biyik yani: Yar-
dim talebinde bulunmak sana ac1 veriyor ama bu ekstra stresin seni
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bogma ihtimali olsa da sonugta kocanla ilgili endiseni de sonlandi-
r1yor.

Hasta: Peki belki aksam yemekten sonra ona hatirlatabilirim.

Terapist: Neden olmasin? Séyledigin gibi ¢ok meggul ve sadece
ufak bir hatirlatmaya ihtiyaci var.

Hasta: Simdi hatirladim, zaten ona hatirlatmami séylemisgti.

Terapist: Elbette ki. Ve ¢ocuklarin caddeye kosmalarinin
miimkiin olmadigim bildiginizde her ikinizin de nasil daha iyi his-
sedecegini bir diigiin.

Hasta: Uzerimden biiyiik bir yiik kalmig olacak.

Bayan M bu igin pegini birakmadi ve kocas: da hayranlik uyan-
diracak bir hizla bu isi halletti. Giinliik isleyigle ilgili ¢6ziim bekle-
yen bagka herhangi bir mesele var miydi? Arabasin garajdan geri
geri gikartmaya cesareti yoktu; ta ki kocasl ise gitmeden 6nce bunu
yapmak durumunda kalana dek. Bayan M arabasinin arkasinda
baz1 komsu gocuklarinin gézden kaybolmasindan korkuyordu. Yi-
ne kocasinin yardimina ihtiyaci vardi.

Terapist: Esin kamyonlarin arkalarinda bulunan sinyallere
benzer bir emniyet sinyali takabilir mi?

Hasta: O mesgulken ona zahmet vermekten nefret ediyorum.
Zaten bu ¢it olayinda bana biiyiik bir iyilik yaptu.

Terapist: Sanirim kocan yetenegini sergilemekten ve seni mut-
lu etmekten hoslaniyor. Ama yardim istemek seni dylesine rahatsiz
ediyor ki alding etmeyerek kendini rahatlatmaya ¢aligiyorsun.

Hasta: Peki, her sabah arabami garajdan gikartmasi onu biiyiik
bir zahmete sokacak. Belki de bir emniyet sinyali takmak onun
daha az zamanin alir ve onun i¢in daha kolay olur.

Bayan M’nin olasi bir TSSB tanis: ve gizli narsisistik kisilik bo-
zuklugu oldugu agifa ¢ikmaya baglamigti. Araba siirmekle ilgili
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karmagik bir kaginma ve siirekli bir kaygi durumunda olmasi; o
araba kullanirken yayalarla ilgili asin duyarhh# (hipervijilans) ya
da gocuk bakarken yola kosan ¢ocuklarla ilgili agin duyarhligs; gece
uyumnasini engelleyen kazayla ilgili anilar; segici bir sirt agris1 ve
kazadan yaklasik bir yil sonra hala bu semptomlarla ilgili sikint
cektigi gercegi TSSB ile ilgili ipuglan veriyordu.

Kendisinin mantikli gerekgeleriyle rahatsiz edilemeyecek kadar
¢ok 6nem verdigi kocasim koruyucu bir sekilde ideallestirmesi;
yogun bir bigimde bagkalarnin ihtiyaglanm kendi ihtiya¢larimin
oniine koymasi; kendini degersizlestirmeye varan bir onaylanma
arayis: igerisindeki miikemmeliyetgiligi ve narsisistik kinlganhg-
nin aynalayarak yorumlanmasina karg1 hazir cevaphhg gizli narsi-
sizmin belirtilerini tagiyordu. Diger pek ¢ok gizli narsisist gibi, bir
seyler yapmay1 ve korumay: (6zellikle kendisiyle ilgili) hislerinden
6n plana aliyordu.

Dolayisiyla, bir geyleri yaptirmak igin sabirsiz bir istek gibi
(muhtemelen annesi gibi benim de “dogru seyi” yapmak i¢in man-
tikh bir yaklagimla hareket edecegime dair beklentisinin bir yansi-
mas1) bana sevk ettigi karsi aktanm tepkilerinin farkindaydim.
Onu zorlama egilimim olmadi@ zaman, kendimi bir ¢aresizlik his-
siyle yok olmug buluyorum ki bu durumun onun kabul edilemez
duygularinin yansitmali 6zdegimi olduguna inaniyorum.

Kocasinin yardimiyla baz: giinliik problemlerini kolaylagtirmig-
t1. Karsisindakini incitme korkusunu biraz olsun iizerinden atmuigt,
beni mantikli bir dost olarak goriiyordu ve daha rahat bir gekilde
konusmaya baglamigti.

Ik Psikoterapi

Bayan M utana sikila kazayla ilgili ayrintilar vermeye razi oldu. Ba-
zen diger bir kisiye anlatirken.rahat goriiniiyordu. Bazen de ka-
¢inmaya egilimli bir hal aliyordu: TSSB ve onun ¢ok fazla sikayet
ettiine dair inancinin bir kargimiydi bu.
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Hasta: Bu ise kendimi iyice odaklamam m gerekiyor?

Terapist: Bagindan ne geg¢tigini miimkiin oldugunca sézciiklere
dokmen terapinin 6nemli bir kismini tegkil ediyor.

Hasta: Ama zaten neler oldugunu anlattim. Doktor Q da (yon-
lendiren doktora atifta bulunuyor) yazdig1 mektupta anlatti.

Terapist: Seni duygulandiran bir konuyu kurcalamak senin igin
zor - sorunu bertaraf ederek kendi rahatim1 korumaya ¢ahgtigini
diisliniiyorum.

Hasta: Peki, eger yardima: olacagim diisiiniiyorsan tekrar goz-
den gegirecegim (Beni idealize ederek ve kendisini degersizlestire-
rek savunmada).

Terapist: Senin i¢in faydah olacagim anlamak senin igin gii¢ bir
sey mi? (Savunma iizerinde ¢ok fazla durarak).

Hasta: Eger problemlerimin cevabimi bulmada sana yardim
edecegini diigiiniiyorsan bunu yapmaya goéniilliiyiim. (Devam et-
mek iizere anlagmaya varilmasina ragmen savunmaya devam edi-
yor).

Ne oldugunu anlatti. Arabasini geri geri garajdan digar ¢gikartti
ve yoniinii caddeye dogru ¢evirdi. Aniden, park edilmis araglarin
arasindan bir top yuvarlandi. Gergekten, hemen hemen 7 yasinda
kii¢iik bir kiz ¢ocugu topun ardindan hizlica kosuyordu. Bayan M
arabay1 zamaninda durduramayacagini anladi ve karsidaki dar so-
kaga direksiyona dogru direksiyon kirdi. Kétii sans bu ya, karsidan
bagka bir arag geliyordu ve garpigtilar - sans

eseri her iki aracinda hiz1 diigiiktii. Bayan M sagkina donmiigtii
ve sonrasinda da artik gocugu goremeyince dehsete kapilmigti. Ba-
yan M ve erkek olan diger siiriicii titreyerek araglarindan ¢iktilar ve
ikisi beraber korkuyla bagiran bir sese dogru aceleyle kostular. Kii-
¢iik kazi Bayan M'nin aracinin sag tarafinda dengesini kaybetmis ve
yere diismiis bir sekilde buldular. Bayan M neredeyse bayiimak
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iizereydi - sesler uzaklasiyor ve tizlesiyordu- ama diger siiriicii gii-
ven verici bir sekilde Bayan M'nin koluna girdi. “Tannya siikiir
kimse yaralanmadi.” Dedi ve cep telefonundan gu'i arayarak polis-
ten yardim istedi. “Tanriya giikiir” diye tekrarlad: “saglikla ilgili bir
yardima ihtiyacimiz yok.”

Bu sirada siiphesiz kizin annesi olan bir kadin yakinlardaki bir
evden kosarak geldi. Yerden oturan kizim gordii ve ona dogru fir-
ladi. Daha sonra neredeyse kiigiik kizim 6ldiirmekle sugladig: Ba-
yan M’ye bagirmaya bagladi. Bayan M kendini ortamdan uzak his-
setmeye devam etti ve giderek koptu; kadina bakakald:.

Diger siiriicii Bayan Myi savundu, topu igaret etti, kald1 ki bun-
lar olurken annesinin nerede oldugunu sordu. Cok gegmeden polis
geldi ve metodik bir gekilde durumu kontrol altina ald1.

“Bir hafta boyunca uyuyamadim. Kafamda hep o kiz vardi; tek-
rar tekrar arabaya dogru kosuyordu. Bu resmi akhmdan soékiip
atamiyordum. Kizin korkuyla baginsi! Annesinin suglayia qighikla-
n! Ve o kiz1 6ldiirebilme olasihgimi diigiiniip duruyordum ya da o
adami nasil yaralayacagim ihtimalini. Haftalarca araba kullanama-
dim ve higbir surette arabay: garajdan ¢ikartamadim. Ve sonra sir-
tim! Sirt stii yatamiyordum ya da dik oturamiyordum ve sonra-
sinda araba koltuguna yerlesmeye ¢ahstigim her an sirt agrim tutu-
yordu. Rontgen ¢ektirdim, tomografi ¢ektirdim ve doktor bir sorun
olmadigini soyledi ama agrisiz bir sekilde araba siiremiyorum. Ve
her sey yeniden yasanacak korkusunu hissetmeden de araba siire-
miyorum.”

Bayan M kendi irade giiciiyle, ilagla ya da belki hipnozla (bu
konuda siipheliydi ama Doktor Q hipnozu 6nermisti) sorununun
“diizeltilebilecegine” inanmigt1. lradesinin izin verdigi yere kadar
gitmigti; bir antidepresan ve hafif bir sakinlestirici (aym: zamanda
kas gevsetici) onu biraz rahatlatmigt1 ve uyku sorununa iyi gelmis-
ti. Hipnozu denemeyi kabul etmisti ve kiigiik bir faydasi dokunma-
s1 agisindan durgun, sakin imgelerle travmatik sahneleri yan yana
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koymasini sagladim. Bunun yani sira sirt agrisinin bir kismini sol
ayagmna transfer etmesine yardim ettim (acinin fiziksel kaynaginin
ortadan kalktigina emin oldugumda). Ancak tiim bu miidahaleler
yalnizca problemi degisiklige ugratmaya hizmet etti. Bayan M’nin
tepkisinin, kesfedilmesi gereken ge¢mis yagantilardan kaynaklana-
bilecegine giderek ikna oluyordum.

Terapist: Biliyorum olan bitenler senin i¢in ¢ok korkutucu sey-
ler ve hatta durumu iyilestirmek igin yapabilecegin her seyi 6zenle
yaptigim da biliyorum. Gergekten incelemedigimiz sey ise bu ola-
yin ge¢misindeki bir seyi nasil koriikleyebilmis olacag.

Hasta: Simdi sen de tipki Dr. Q gibi her seyin kafamda olup
bittigini sdyliiyorsun.

Terapist: Ben bizi etkileyen bir seyin duygusal anlamda biitiin
benligimizi etkiledigini soyliiyorum: Asin strese giren insanlarin
nasil buz gibi kesildigini diisiin. Tansiyon hastalarinin nasil bag
agnis1 ¢ektigini diigiin. (Kigilikten ziyade travinadan kaynaklanabi-
lecek gibi goriinen bir savunmay: karsilamak adina biligsel bir yak-
lagim takinmak).

Hasta: $imdi de “kafadan uydurdugumu” séyliiyorsun. (Iinkara
devam)

Terapist: Hayir senin acin ger¢ek. Ancak acinin duygusal oldu-
gunu diisiinmenin sana daha ¢ok aca1 verdigini diisiiniilyorum ¢iin-
kii sana gore duygular iradeyle kontrol edilebilir ve sen duygularim
kontrol edemiyorsun. Bu yiizden acinin duygusal kaynakh oldugu
gercegini yok sayiyorsun (Tekrardan hastanin karakterolojik kiril-
ganlik hissine hitap ederek).

Hasta: Tabi ki duygularimizi kontrol edebiliriz! Etmeseydik ne-
ler olurdu?

Terapist: Duygularimiza gére nasil davranacagimizi kontrol
edebiliriz. Duygular kendi baslarina bir riizgar gibi gelip gegerler.
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(Biligsele doniig-Akal yiiriitmedeki ¢arpitmayr aqikhga kavug-
turmak igin)

Hasta: Hi¢ boyle diisiinmemigtim. Sadece korkulanma son
vermek i¢in kendimi o kadar ¢aresiz hissediyorum ki. (degisen
miidahalelere cevaben birkag itiraf).

Bayan M sonunda, siirekli olarak gen¢ kizhgindaki arkadagiun
araba kazasina dair hatiralann onu tedirgin ettigini kabul etti. An-
cak zaten olmus bir seyin bu gekilde canim sikmasinin diigkiinlitk
oldugu kanaatindeydi. Goriiniirde bitmis olan bir igin onu rahatsiz
etmemesi gerektigi ve onun akillica olan karakterolojik durusuna
dokunmadig anlamina gelen yorumlarda bulundu.

Hasta: Diin diindiir bugiin bugiindiir. Ge¢misin iginde debe-
lenmek bana gére degil.

Terapist: Degistiremeyecegin seylere geri donmek aci verici bir
durum. Gegmigtekileri bir kenara koyarak ve 6nemsemeyerek ken-
dini daha rahat hissediyorsun.

Hasta: Aci verici ve bence bir faydasi yok.

Terapist: Bunun ne kadar yararh oldugunu gérmen ve kendini
sasirtman miimkiin ama ge¢misi gézden ge¢irmenin verecegi sikin-
tidan emin olabilirsin. Bu nedenle giivenli tarafta kalmak i¢in bun-
dan kagimyorsun.

Hasta: Peki, sen boyle diigiiniiyorsan... deneyecegim. Senin bil-
gine giiveniyorum.

Terapist: (Hastay: silkelemek adina giiglii bir karg1 aktarim ar-
zusuyla) Kendini kegfetmek seni bu kadar korumasiz mu hissettiri-
yor?

Hasta: (i cekerek ve hafif bir giilimsemeyle) Eger her seyi de-
nemek i¢in burada bulunuyorsam, bunu yapacak cesaretim olmali.
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Bayan M savunmalarim azaltt1 ve ge¢misiyle ilgili konustu. En
iyi arkadasina araba garptifina tanik oldugunda daha 13'iine yeni
basmigti. Clara kars1 kaldinmdan arkadasina seslendiginde ve el
salladiginda, arkadasi caddenin kargisina gegiyordu. Kirmizi 1gikta
aniden saga déniis yapan bir ara¢ zamaninda frene basamad: ve
arkadag da ta ki arag onu yere serene kadar araci fark etmedi. Cla-
ra kolu kinlan arkadaginin yardimina kostu ama daha sonra yardi-
ma gelen yetigkinler tarafindan bir kenara itildi.

Bu olayin ardindan hi¢ kimse -arkadas: dahil- higbir gekilde
onu su¢lamamigt1 ancak iiziintiisiiyle ilgili de hi¢ kimse onunla
konusmamisti. Uyku uyumuyordu ve kilo kaybediyordu. Annesi
ona B12 igneleri yaptird: ve Clara utancini iginde saklad:.

Hasta: Onun odliimiine sebep olabilirdim.

Terapist: 13 yagindaki bir kiz i¢in ne kadar zor bir durum! Kar-
sidan karsiya gegen arkadagini goriince heyecanlandin. Daha dogal
nasil davranabilirdin ki? (Biligsel)

Hasta: Arkadagimin neden bana kizmadigini1 anlamiyorum.

Terapist: Kendini onun yerine koy. Karsidan kargiya gegerken
koseyi donen araci gérmiiyorsun ve bu arada arkadagin sana sesle-
niyor. Onu suglar miydin? (Biligsel)

Hasta: (Savunmada kalarak) Biiyiik ihtimalle kendimi suglar-
dim,

Terapist: Neden? Sen dogru olani yapiyordun, degil mi? Polis
ne dedi? (Hala biligsel)

Hasta: Daha sonra grendigime gore siiriicii mahkemeye ¢ag-
rilmug.

Terapist: Yani polis siiriiciiyli sorumlu bulmus - sizi degil.

Hasta: Biraz daha iyi hissediyorum kendimi. Belki de kendime
¢ok yiiklendim.
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Terapist: Bazen bagkalarinin bakis agisindan olaylara baktigin-
da duygusal durumu anlamak daha kolay olur.

Hasta: Evet. Higbir yetigkinin rahatlatmadig korkmus bir geng
kiz goriiyorum.

Bu biligsel ahsveristeri sonra, yillar sonra bile bu olay1 yeniden
anlatmanin rahatlatici oldugunu kabullendi. Ve bu olayla yasadig
giincel olay arasinda bir benzerlik oldugunu hissetti. Her iki za-
manda da eli kulaginda bir kazayla yiizlesmenin ve sonrasinda da
yanhs yorumlanan bir sugluluk hissinin garesizligini ve dehgetini
hissetmigti.

Sagirtic bir gekilde, gegmisi anlatma bagarisini terapiyi birakma
zaman geldigini ilan etmesi takip etti. Goriinen o ki kisilik bozuk-
lugu iiglemesi ateglenmisti ve ben de bunu ona izah etmeye ¢ahs-
tim:

“Bazen, yasananlar hasta i¢in daha belirgin oldugunda, hastalar
nedense yasak bir bolgeye adim atiyormus gibi hissederler ve geri
cekilmek isterler. {lk rahatlama hissini hatirla ve bu rahatlama his-
siyle bir siire daha kalip kalamayacagina bir bak.”

Kalmaya karar verdi, ama araba kullanmadaki ugraslarinin so-
nu¢ vermemesi ve devam eden sirt agrisinin hayal kirikligiyla beni
ilk kez dogrudan olarak yiizlestirdi. Eger bu semptomlar iyilestiri-
lemeyecekse biitiin bunlarin ne anlami vardi? Siiphesiz bu benim
sugum degildi ama neye yariyordu?

Kendimi algalmig hissettim ve kendi garesizliginin yan iriinii
gibi bende bu duyguyu harekete gegirdigini kendi kendime soyle-
dim.

Daha sonra acisiyla yapia1 bir sekilde baglanti kurma yollarin
aramada israr ettim.

13 yasindaki kiziyla ilgili endigeleri odak noktasi olmaya baslad.
Kizinin herhangi bir arabaya binmesine izin vermiyordu -kendi
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arabalan dahil- agin derecede kaygi duyuyordu. Bunun ¢6ziimlen-
memis endigelerinin bir yansimasi olarak yorumlamam onu kizdir-
du

Hasta: Neden evhamli ve kuruntulu birisiymisim gibi hissettiri-
yorsun? Tabi ki kizinin saghg bir anneyi ilgilendirir.

Terapist: Elbette ki ilgilenmek senin en biiyiik hakkin. (Ayna-
layarak) Sence kizin1 evde tutarak kendi yasadigin olay: hatirlama-
nin acisindan kurtuluyor olabilir misin? (Aynalayarak yorumlama).

Hasta: Benim kizim ¢ok tasasiz ve gamsiz birisidir. Cevresinde
neler olup bittiginden habersizdir. Ve senin de bir annelik hisle-
rinden haberin yok.

Miidahalelerimin hi¢bir fayda saglamadigini diisiindiim, ta ki
Bayan M'nin kiz1 ve kocasiyla oturup bu konuda konustuklarim ve
Bayan M'nin agin korumaai bir hal almakta oldugunu diigiindiikle-
rini 6grenene dek.

Eliyle per¢emini geriye dogru att1 ve konusmaya basladi:

“Bu igi fazla abarttim. Burada devam etmek zorundayim giinkii
kaygilarimi aileme yansitmayacagim.”

Duraksadi ve ciddiyetle bana bakt::
“Hala benimle misin? Sana ¢ok kibar davranmadim.”

Onun ¢ok iyi bir sekilde hareket ettigini diigiindiigiim ve tera-
pide biitiin duygularim dile getirmesini bekledigim konusunda onu
ikna ettim. Bu meseleyi tiim yonleriyle halletmek igin, bazen kayg:-
larinin diger bir kiginin eylemlerinde yansidigin1 gordiigiinde, ve-
kaleten kaygilarin1 ilimhlagtirarak kendini sakinlestirmeye galistigi
aynalayarak yorumlamay: da ekledim.

Uzun Siireli Tedavi

Tedavinin ilk iki yilindan sonra uzun siireli yeni bir terapi evresi
basladi. Bayan M iyi bir isleyis sergiliyordu, kiz1 iizerindeki endiseli
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kontroliinii yurnugatmig ve kocasiyla daha dogrudan bir iletigim
igerisine girmigti.

Ben de dahil 6teki kisilerden farkli olmasina imkan vererek da-
ha giiglii bir ferdiyet hissi sergiliyordu. Ofkesini ifade etme ve be-

nim iizerimde ¢6zme kabiliyeti terapétik bir ittifakin baglangicina
isaret ediyordu.

Fakat mevcut sorunlar devam ediyordu. Gergekten diizgiin bir
sekilde ilerleme kaydetmesine ragmen, hala araba kullanmaktan
korkuyordu ve ne zaman siiriicii koltugundaki yerini alsa sirt1 ag-
rimaya baghyordu. Ailesiyle olan iligkisini gelistirerek yararh bir
kisilik galigmas1 yapmaya devam etse de, giderek umarsizlagiyor ve
hatta israrla devam eden kaygisiyla ve sirt agrilanyla ilgili hirginla-
siyordu.

Ona deneme niteliginde yaklastim - var olan sorunlarin ¢ziil-
memis olmasinin onu hayal kirkhgina ugratmis olabilecegi gerge-
gini kabul ederek ilkin karakterolojik direnglerini ¢6zmeye ¢ahs-
tim.

Hasta: Evet. Diis kinklhigina ugradim. Sanki bagka bir sey var
gibi hissediyorum.
Gozden kagmis olabilecek travmatik durumlar arastirmaya ¢a-

hsarak kendimi daha dolaysiz bir tutum igine soktum.

Hasta: Ben genellikle merak ediyorum bagka bir sey olup ol-
madigini. Rilyamda hep kiigiik bir kizin 6ldiiriildiigiinii goériiyo-
rum. Uyandigimda ise bunun etkisinden kurtulamiyorum bir tiirli.

Gegmisinin ayrintilarim1 doldurabilecek aile iiyelerinin olup ol-
madigin1 sordum. Baglangigta itiraz etti ancak daha sonra riiyalan
belirginlestikge fikrini degistirdi.

Hasta: Rityamda 6ldiiriilmiis olan gocuga baktim. Surat1 benim
suratimd1! (ighklarimla kocami da uyandirdim.
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Kocasindan aldi§ cesaretle, iivey kiz kardesiyle (annesinin ikin-
ci kocasindan olan) yakinlagmaya karar verdi. Yakin degillerdi ama
sanki konusulmamas, gizli bir anlagma bag: her zaman var olmugtu
aralarinda.

Kiz kardesi bir takim geyleri akla getiren bir tepkide bulundu.
Bayan M'nin kafasindaki sorular1 annesine sormasi gerektigini,
eger annesi yanitlamazsa kendisine geri déonmesini sdyledi. Bayan
M aceleyle annesini ziyaret etti; sorgulanmak annesini tedirgin etti
ve herhangi bir gizli bilgiyi annesi inkar etti. Annesinin savunmaci-
11 onu daha da sinirlendirdi ve Bayan M, eline sessizce ikili puset-
te oturan ii¢ dort yagslarinda ikiz kiz kardeslerin fotografin1 veren
ivey kiz kardegine tekrar gitti. Sonrasinda iivey kiz kardesi ona aile
sirrin agiklada

Bayan M ¢ildirmig bir halde bana déndii.

Hasta: Sen ge¢misin bdyle seyler saklayabilecegini asla bana
soylemedin! Gergekligim dagihyor gibi hissediyorum. Bir ikiz kar-
desim varmig ve babam onu arabayla ezmig! Bu korkung bir
sey..bununla yagamak bunu bilmemekten daha kétii. Neden beni
boyle bir seye hazirlamadin?

Soka ugramasini ve yonelimsizlik duygusunu anhyordum ancak
ikiz kardesinin kaybina onu hazirlayabilecek olan tek kisinin anne-
si olmasi gerektigini de ona yansittim ve duygularini, onu kendi
ge¢misinden alikoymus olan annesine yoneltmesi gerektigini de
o6ne siirdiim.

Bayan M biraz sakinlesti ve annesiyle yiizlesmeye karar verdi.
Hi¢ zaman kaybetmedi (¢ogu gizli narsisist gibi bir eylemin 6znesi
olmakta iistiine yoktu) ve annesi baskiya dayanamadi ve ¢ok geg-
meden her seyi kabul etti; trajik bir kazada kiigiik Clara’nin gézleri
6niinde (ki bu olay tamamen hafizasindan yok olmustu) ilk kocasi
arabay: geriye dogru siirerken kiz kardegini ezmisti. Annesi koca-
sindan bogsandi - onu gormeye katlanamiyordu- babasi tamamen
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onlarin hayatindan ¢ikt1 ve annesi tekrar evlendi. Annesi yeni ko-
casina bogsanma sebebini anlatmigt1 ve ondan sonra da bu mesele
hakkinda konugsmay1 reddetmisti. Benzer gekilde, Bayan M'ye her
seyi anlattiktan sonra da meseleyi daha fazla kurcalamak isteme-
misti. Bayan M ofkeliydi ve onu ge¢misinden alikoyan ve hatta
onun kendiliginin bir par¢asindan mahrum eden annesini suglad:.
Fakat annesi doniip gitti ve fazla da bir ey sdylemedi.

Babasinin eger bir giin Bayan M konusulmamis gegmisi hakkin-
da soru sorarsa bu fotografi gostermesi igin teslim ettigi livey kiz
kardesiyle tekrar goriistii. Uvey babasi annesinin gegmisi saklama
fikrine higbir zaman katilmamigt1 ancak eginin isteklerine de bir
dereceye kadar saygi géstermisgti.

Bir ya da iki hafta boyunca Bayan M rahatlamis ve memnun go-
riiniiyordu. Bence Bayan M zamanla semptomlarinin hafifletilme-
sine yansima ihtimali olan 6nemli bir atihm gergeklestirmigti. Fa-
kat tam tersine giderek huzursuzlast: ve yine terapiden vazgeg-
mekle tehdit etti.

Hasta: Biitiin hayatim degisti. Annemden nefret ediyorum. Ne-
den bunu kendi haline birakmami, dokunmamam énermedin ki?
Bu katlanilmaz ¢irkin gegmisi sirtima yiikledigin i¢in sana ¢ok kiz-
ginim.

Terapist: (Hastanin kirillganh@ina uygun olarak) Terapiye bas-
ladigindan beri daha ¢ok problemle basa ¢ikmak zorunda kaldin
gibi goriiniiyor. Agik¢a konusabildigin her seyin daha da farkinda
olman: saglamaliydim. Daha az incinmis hissetmen igin baska bir
yol nasil bulabilirsin? (Aynalama)

Hasta: Cok iizgiinim. Hayatim ¢ok karmagik. Ge¢misi degis-
tirmem i¢in bana yardim etmen miimkiin mii? Ben hep dogru olani
yaptim ve hala kotii seyler olmaya devam ediyor. Ne zaman ken-
dime giivensem, kétii seyler bagima geliyor. Bu tam bir haksizhik!
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Terapist: (Kismen biligsel bir tepkiye d6niis yaparak) Ciinkii bir
sey oldugunda sen oradasin ya da o geye el attifinda seni iizen bil-
giler ediniyorsun: bu demek degildir ki bunlarin herhangi birine
sen sebep oldun. Senin tuhaf ve zor bir ge¢misin var ancak bunun
farkinda olmak, ne kadar ac1 verici olursa olsun, hayatim bir biitiin
haline sokmana yardim eder. Seni rahatsiz eden duygular daha da
azalir.

Hasta: Belki de 6yle. Soyledigin seye giivenmek istiyorum. Ama
biitiin bunlar icin kendimi hazirhksiz hissediyorum. Terapi beni
hasta ediyor.

Bu kordiigiim devam etti; ta ki ben konusana dek: “Annen se-
ninle sirrin1 paylagmay reddettigi i¢in kendini derinden yaralanmig
hissediyorsun ve aramizdaki mutabakat tarafindan korunmus his-
sedemiyorsun.”

Sessiz bir gekilde yere bakiyordu ve bu seansta daha fazla ko-
nusmakta zorlandi. Narsisistik kirnlganhgim aynalayarak yorumla-
mam terk depresyonuna deginmisti ve bunu bir bakima hafiflet-
migti.

Bayan M annesiyle yogun bir yiizlesmeye bagladi. Annesi ise egit
bir kararhlikla onunla konugmay: reddetti. Sonunda Bayan M an-
nesine, 6lmiis kiz kardesine gosterdigi itinanin yarisim bile ona
gostermedigini ve kendisini de kiz kardesi gibi unutabilecegini soy-
leyerek bagirdi. Annesi savunmac bir sekilde haykirdi ve bu mese-
lenin gok kahredici ve bunaltica1 bir mesele oldugunu ve ayrica da
onu hala sevdigini soyledi.

Hasta: Ne yapabilirim? Annem kendi acisinin étesine gegemi-
yor. Benim i¢in harcayacak vakti yok.

Terapist: Belki bu yiizlesmen gereken zorlu gergekliklerden bi-
ridir; en azindan simdilik. Ama belki bununla yiizlesirsen, baz1 sey-
leri dinlenmeye alabilirsin. Ve belki de zaman bir degisimi de bera-
berinde getirecektir.
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Haftalar gectik¢e hastanin annesine olan giicenikligi azalds; an-
nesinin Otesine gegen, hastanin tiim ge¢misine ve 6zellikle bir kiz
kardegin kaybina uzanan derin bir keder bagladi. Cok daha biiyiik
felaketlerle de kargilagmig olabilecegini séyleyerek agladi ve neden
otiirii ac1 duydugunu -bilmedigi i¢in ¢aresizce ac1 gekiyordu. Tera-
piye ve bana duydugu kizginlik yok olmustu ¢iinkii savunmaci yan-
sitmasina geri donmiistii ve hayatina gergek¢i bir bakis agisiyla
bakmay1 kabul etmeye baglamigti.

Seanslarda agliyordu; evde aghyordu. En sonunda kendisi i¢in
aghyordu.

Ertesi yil Bayan M, hem kigilik hem de travma ¢aligmasinin te-
melinde yatan derin bir keder ¢aligmasi iginde bir yolculuga qikt1.
Ayrnlik kaygisinin ve hatirlama korkusunun 6tesinde, donmus ken-
dilik ¢ekirdegini ¢6zen derin bir mutsuzluk yatar.

Bayan M kendiliginden ve daha az aciyla araba kullaniyor oldu-
gunu kegfettiginde, kendisini var olusunun labirentinde buldugu
asikard.

“Bu nasil olabilir?” diye sordu. “Ne kadar aciyla yiizlegirsem, o
kadar az ac1 hissediyorum!” Hem kendisini gili¢lendirdi hem de
bilinen ve “bilinmeyen” travmatik hatiralar gegidinde yolculuk etti;
daha biitiin, kendine daha ¢ok giivenen ve daha girigken bir kisi
ortaya ikt

Bayan M annesinin ona olan uzakligini oldugu gibi kabul ede-
bildi ve bu durumu annesiyle olan genel iligkisinde ayn bir yerde
tuttu. Bu empatik tavir iligkilerini zarar gérmemis bir sekilde de-
vam ettirdi ve gergek bir iliskiye dogru ilerleme yolunu a¢t1. Ancak
her ikisi de asla birbirlerine can yoldag1 olamazlardi ve Bayan M
asla annesinin ona séyledigi seylere tamamen giivenemezdi.
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SizOiD Ki$iLIK BOZUKLUGU,
GUNCEL TSSB VE GELISIMSEL TRAVMA

Doktor Ralph Klein'in katkilariyla (1993, 1995) Masterson Yaklagimi
sizoid kisilik bozuklugunu igerecek sekilde genisletilmigtir. Teghis
ve Istatistik Kilavuzu'ndaki sizoid kisilik bozuklugu taniminin alt
diizeyde bir durumla ilgili olduguna isaret eder (“...Sosyal iligkiler-
den kopma oriintiisii ve kisith bir sosyal ifade alami, DSM IV
sf.629). Kaginmaa kigilik bozuklugu taniminin iist diizey sizoidi
tamimlamaya daha yakin oldugu goriigsiindedir (“...sosyal ketleme
oriintiisli, yetersizlik hisleri ve olumsuz degerlendirmelere karg
agin hassasiyet, DSM IV sf. 629). DSM, bir kez daha, betimsel an-
lamda faydali ancak tanimlamalarinda “...asil geligimsel rahatsizhi-
gin dogasini, bundan dogan intrapsisik yapiy1 ve bu o6zelliklerin
terapotik digavurumlarini...” (Klein, 1993, sf.93) referans almasi ge-
rekir.

o  Geligimsel Faktérler: Klein'a gore sizoid kisilik bozukluguna
sahip bir kigi bir aile bireyi olarak muamele gérmez; ailenin
“kigiliksiz bir yaratik ‘yiikiimliliigi™ gibi muamele goriir. Si-
zoid kisi “bir android, bir kukla ya da bir kole” gibi hissetti-
ginden bahseder (1993, sf 40-41).

e Intrapsisik Yapi: Hastanin i¢ diinyasi, Klein'in “Efendi-kéle
birimi” ve “Sadistik nesne iligkileri-Siirgiindeki Kendilik bi-
rimi” olarak tanimladig iki ayn savunmac nesne iligkileri
béliimlerinden olugur. {lk iligki tipine yani efendi-kéle biri-
mine razi olunur ¢iinkii “ilgiye agik olmanin tek kogulu” ol-
duguna inanilir. Otekilerin iligki kurmak igin ¢ok tehlikeli
oldugunu diisiinen diger birim ise derin bir yalnizlik pahasi-
na “siirgiinde” ya da izolasyonda siginacak bir yer arar (sf 42-
43).

e  Savunmalar: “Fantezi ve kendine yetebilme” “sizoid uzlagma-
lardir” - Bunlar savunma durumlarn arasindaki gelgitleri dii-
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zene sokmak ve terk depresyonundan kaginmak igin sarf
edilen ¢abalardir (sf.42-43).

Terapétik Faktérler: Sizoid kisilik bozuklugu olan hastanin
aktarim eyleme vurumu intrapsisik yapiy: takip eder. Hasta
terapisti kontrol edici bir. pozisyonda “konumlandirirken”,
kendisini de terapistin hakimiyetine teslim eder. Ya da hasta
uzaklara ve hayal alemine ¢ekilirken, terapist tehditkar bir
sekilde algilanir (sf. 43-44).

“Burada terapétik ittifakin dogasini tamimlamak igin kullani-
lacak anahtar sézciik ‘giivenlik’ s6zciigiidiir ve terapist dik-
katli bir gekilde tarafsiz tutumunu siirdiirerek sizoid ikilemin
yorumlanmastm baghca miidahale olarak kullanir. Klein'in
tanimladigy gibi: “Sizoid ikilem, hastanin ¢atisma ve kaygi
olmaksizin diger bir kisiyle olan duygusal mesafesinde ne
¢ok yakin ne de ¢ok uzak olamamasidir...Terapistin yoru-
mu...hastaya anlagildigin1 ve giivende oldugunu hissettirir.”

(sf 44).

Klein 6nemli bir ikinci miidahalenin tanimin yapar ki bu gi-
zoid uzlagmayla ilgilidir. Terapotik ittifakin kurulmasi igin yapilan

uzun bir ¢alisma sonrasi hasta aci verici terk depresyonu sorunuyla
yiizlesir. “Bu noktada terapist biitiin savunma ve direng belirtilerini
incelemeli ve hastanin terk depresyonunu diisiinmeyerek oldukga
giivenli ve rahat bir mesafede ‘halletmek’ ya da ‘uzlagmak’ istegini
yorumlamalidir.” (sf 44).

flave fikirler: Doktor Klein (1995, sf 33-43) sizoid kendilik
bozuklugunda uyguladi1 Gelisimsel Teori’ye kitabinda bir
bolim halinde yer vermektedir. Buna uygun olarak Klein,
“psikopatolojinin boyutlarini...gelisimsel diizeylerle” koor-
dine etmemek igin hastanin gelisimsel bir “deli gomlegi”
icine yerlegtirilmemesini savunur (sf.41).
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Kesin bir korelasyon igin zorlamamakla beraber, ben Master-
son'un kisilik bozukluklar1 kategorileri arasinda paralellikler bul-
manin ve Mahler’in ayrilma-bireylesme siirecindeki alt evrelerinde
neyin yanhs gidebilecegini kesfetmenin hala faydah olduguna ina-
niyorum. Kisilik bozuklugu hastalarinin kiigiik ¢ocuklar olmadig;,
gecmis gelisimsel evrelerin belirieyici ozelliklerini ruhsal acidan
kurtulmak igin bir savunmaci sifinma yeri olarak kullanabilecek
kadar yetigkin olduklan ger¢egi unutulmamahdir. Béylelikle, bor-
derline hastalar hem “iyi” hem de “ké6tii” duygulan tolere ederler
ancak yeniden yakinlagma evresindeki bir gocuk gibi iyi ve kotiiyi
sentezleyemezler.

Narsisist hastalar, ahgtirma alt evresindeki gocuklar gibi “iyi”
duygularin korunmasina gereksinim duyarlar ve “k6ti” niin varh@
tarafindan yok edilmis hissederler. Sizoid hastalar ise daha ¢ok
farkhlagma evresindeki gocuklar gibi, kendilikten farkh bir annenin
varhgim kavramanin ortaya gikisiyla kargilagtinildiginda her iki tiir
duyguyla da pek ilgilenmezler. Bu nedenle sizoid kisilik bozuklugu
hastas: otekiyle yakinhk ve ayrilik dereceleri iizerine odaklanir ve
duygularini fantezi diinyasina ya da cansiz objeler, evcil hayvanlar
ya da fikirler gibi “tehlikesiz” seylere emanet ederler. Sizoidin te-
mel eksigi kisilerin diinyasim1 duygularin diinyasiyla birlegtireme-
mesidir. Sizoid hastadaki fantezi (sizofrenin aksine) gergekle diis-
seli ayirmaz fakat otekilerle olan iligkileri digavurumdan, hatta far-
kandaliktan ve dogru yonlii iliski duygusundan ayirir. Muhtemelen
daha sonraki sizoid kisilik bozuklugu igin sahneyi hazirlayan sey,
anne-gocuk ikilisinin ¢ocugun egsiz ve tek bir kendilik duygusu
gelisimini onaylanmamasindaki aksakliktir.

Sadece stres altinda savunmaci bir sekilde gerilemek adina bii-
tiin kisilik bozukluklar1 hastalan gelisimin tiim agamalarimi (ne
kadar yiizeysel olsa da) gegirmis olmalarina ragmen, bu siiregte en
fazla boliinenler sizoid hastalardir. Sizoidlerin entelektiiel kapasi-
teleri yiiksek oranda gelismis olabilir ve bilgi hastas: kisiler olabilir-
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ler ve hatta diger bir kiginin karakterini hizh bir gekilde sezgisel
olarak kavrayabilirler. Ancak bireylerarasi duygunun- yitik bir duy-
gu degil fakat giiglii bir hassasiyetle bireylerarasi incinmeye yasak
koyan ¢ok ozel bir diinyaya siirgiin edilmis bir duygudur- genel bir
engellenmeye dayaniyor gibi goriinen temel bir empati eksikligi
mevcuttur. Klein'in igaret ettigi gibi “giivenlik” sizoid i¢in 6nemli
bir meseledir. Bu kisilik bozuklugu ¢alismak igin en belirsiz ve ya-
kalanmas: zor kigilik bozuklugudur ¢iinkii hastada temel giiven
duygusunu olusturmak ¢ok zordur.

Sizoide yapilan miidahaleler hastanin giiglii akli savunmalarina
dayanuir. $izoid ikilemin ve sizoid uzlagsmanin yorumlanmasina ek
olarak ben, gizoidlerin bir seyi ¢6zmeye ¢alisma ugraslarina y6ne-
len miidahalelere genellikle agik olduklarim ilave edecegim. Yeni
bir ev almaya korkan ama borsada ¢ok becerikli olan bir hastam,
ben emlak ve borsa pazarindaki benzerliklere dikkat ¢elince olum-
lu bir sekilde tepki verdi. Hastam ev almay ailesine duygu yiiklii
bir baghhktan ziyade zihinsel bir egzersiz olarak algilayabildigi
zaman bu i¢inden ¢ikilamaz durum halloldu.

Bunun yani sira benim deneyimlerime gére sizoid hastalar, ay-
nalayarak yorumlamaya - incinebilirlik hislerinden ziyade tehlike
hislerinin yorumlanmasina - iyi tepkiler vermektedirler. O zaman
bu miidahalenin formiilii §6yle olur: risk duygusunu aynala; kendi-
ligi glivende tutma ihtiyacim onayla; sonrasinda da savunma yolla-
rim1 objektif bir sekilde tammla. (“Partiye gitmek seni tehlikede
hissettirebilir bu nedenle kendini giivende hissettigin evinde kala-
rak kendini koruyorsun.”)

Sizoid hastalar terapide yavas¢a (temkinli bir sekilde) ilerleseler
de, yiiksek diizeydeki hastalar gii¢lii akli savunmalara sahip olduk-
lan i¢in baslangigta daha hizh ilerliyor gibi goriinebilirler. Olan
seyleri anlamada ve birlestirmede merakh olduklar i¢in uyumsuz
davranmig oriintiilerini ve savunmalarin1 tanimlamada iyi ilerleme
kaydedebilirler. Klein’in tammladig gibi, en biiyiik terapétik mii-
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cadeleyi ortaya koyan siiregler terapotik ittifaka gegmek ve terk
depresyonunu agik¢a goriismeye baglamaktir.

Hastanin bu iki gegisle ilgili rahat¢a konugma kabiliyeti kisa ve
uzun siireli tedavilerin arasindaki farki ortaya koyar. Sizoid hasta,
diger kisilik bozukluklaryla ortak pek ¢ok erken savunmalar sergi-
ler: eyleme vurma, bolme, yansitmali 6zdegim, yansitma, inkar ve
kaginma. Bunlara ilaveten, sizoid hasta kendine yetme ve fantezi
savunmalarini da kullanir (Klein, 1993, sf. 43-44).

Asapida sizoid kisilik bozuklugunda kullanilan ve yukarida bah-
sedilen savunmalara yoneltilen miidahale 6rnekleri yer almaktadir:

Kendine yetme: “Kendini diger kisilerden uzakta tutuyorsun
¢linkii bu durum seni, onlara daha yakin oldugun zaman hissetti-
gin rahatsizhiktan kurtaryor.”

Fantezi: “ Diger kisilerin arasina katilmay1 arzuluyorsun ama
aradaki mesafeyi korumak kendini daha giivende hissettiriyor. Bu
nedenle istedigin her yerde mesafeleri ayarlayabilecegin kendine
ait bir diinya yaratarak yarim yamalak bir pozisyon aliyorsun.”

Eyleme Vurma: “Bu seansta duygularin1 daha ¢ok dile getirdin,
bu yiizden gelecek haftaki seans: erteleme ricasinda bulunarak da-
ha giivenli bir mesafede hissedip hissetmeyecegini merak ediyorum
dogrusu.”

Bolme: “Gegen hafta benimle daha rahat konuguyor gibiydin.
Bugiin ise agzindan kerpetenle laf aliyorum. Sence kendini ¢ok ya-
kin hissettigin i¢in farkh bir iligki tarzina kayiyor olabilir misin?”

Yansitmah Ozdegim: “Buradaki atmosferin gerginlestigini his-
sediyorum. Sence duygularla ilgili konusmakta oldugumuz ve bir
sekilde bu durum sana tehlikeli goriindiigii i¢in gergin bir hava
olusmus olabilir mi?”
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Yansitma: “Sana elestirel yaklagtigimi ve uzaklagtigimi soylii-
yorsun. Cok fazla soru sordugun i¢in bana elestirel yaklastigin his-
siyle boyle baga ¢ikabiliyor olabilir misin?”

Inkar: “Bana 6yle geliyor ki bir ayaginla adim atmaya hazirken
otekiyle geri ¢ekilmeye hazir olman seni sikintiya sokuyor. Belki de
higbir sorun olmadigini séylemek daha kolay.”

Kac¢inma: “Burada bana fikirlerini séylemek tehlikeli goriinebi-
lir bu nedenle konuyu degistirerek tehlikeden kurtulmak igin firsat
yaratip yaratmadiginm1 merak ediyorum.”

Vaka Ornegi

Charlie Z, 55 yasinda bekar bir bilgisayar teknisyeniydi. 14 yasin-
dayken babasim kalp krizinden kaybetmisti ve ailesinin tek gocu-
guydu. Yalniz yasiyordu ama bakimevinde kalan annesiyle ilgilen-
meyi de ihmal etmiyordu. Orta yapih ve minyondu; kendini ¢ekin-
gen ve daima aym tarzda gri giyinen biri olarak sundu. $akaklar
agarmis ve benzi soluk, gri bol bir pantolon ve beyaz bir tisort, dir-
seklerinde deri yamalar olan gri ve kahverengi yiin bir ceket ve
piiskiilsiiz mokasen ayakkabilar giymigti. Ketumn bir ifadesi  vardi
ama gozlerinden zeka pariltilar vardi- uyanik ve gozlemci bir hali
vardi ama mutsuzdu. se yarar bir saatten bagka bir taki yoktu iize-
rinde. Dikkatli ve agirbash bir konugma tarzi vards; duygusal konu-
lar s6z konusu oldugunda sessizlige gomiiliiyor ya da konuyu de-
gistiriyordu.

Gelis Sikayeti

Silahh bir adam yangin ¢ikisina agilan pencereden evine girdiginde,
Bay Z bilgisayar baginda oturuyordu. isgalci adam Bay Z'ye tuvalete
girmesini emretti ve bayiltana kadar kafasina kafasina tabancayla
vurdu. Bay Z, evi alt iist edilip karihp dokiiliirken tuvalette kilitliy-
di. Bilgisayar monitorii par¢a parga edilmigti.
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Sonrasinda, yaralan iyilesirken duygusal anlamda felce ugradi
ve ta ki harekete ge¢mesi gerekene kadar bir aydan fazla serbest
¢ahsma hayatina dénemedi. Yeni bir bilgisayar satin ald1 ve pence-
renin st tarafina kilitlenebilir metal parmaklklar taktirdi. Kéti
anilan kendinden uzak tutmaya galisti ama anilar tekrar tekrar onu
sikigtirdl. Sik sik gordiigli kabuslarda bagindan gegen kétii olay:
yeniden yasadi. Dikkatini baska yone ¢ekmek igin siirekli radyo
dinliyordu. Evden disan1 ¢tkmaya korkuyordu ama giktiginda tekrar
donmek onu daha da korkutuyordu. Tepkilerini kendine sakladi
fakat en sonunda ila¢ tedavisi igin doktora gitti. Bir antidepresan
karamsar ruh haline gare olurken, hafif bir sakinlestirici de panigi-
ni yatistirdi ve uyku problemini ¢6zdi. Ayrica doktoru terapiye
yonelmesi igin onu tegvik etti ve sonunda Bay Z ikna oldu.

Kisa Siireli Tedavi

Bay Z bana farkh ve kibar bir gekilde yaklasti. Bir koltuga oturdu ve
bir siire sessiz kald1. Kayg seviyesinin terapétik olmak igin bir hayli
yiiksek oldugunu diisiindiim ve seansa sistemli ve pratik bir yapiyla
bagladim.

Terapist: Sizi buraya getiren sey nedir Bay Z?

Hasta: (Rahatsiz bir gekilde) Bilmiyorum, ger¢ekten, neden bu-
raya havale edildigimi bilmiyorum. Olan oldu, gegti gitti.

Terapist: Doktorunuz sizi neden buraya yonlendirdigini s6yle-
di mi?

Hasta: Eger onlar hakkinda konugursam semptomlarimin iyi-
lestirilebilecegini soyledi.

Terapist: Semptomlariniz neler?

Hasta: Kabuslar gériiyorum; insanlar beni iirkiitiiyor; evimde
tedirgin hissediyorum; olanlan diisiinmekten kendimi alamiyorum.

Terapist: Bu olan seylerden bahseder misiniz?
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Hasta: Evet.

Terapist: Liitfen anlatin, o zaman durumu daha agik bir bigim-
de anlayabilirim.

Bay Z olay: kisaca ve yiizeysel bir sekilde anlatt1. Heyecansiz bir
ses tonu vardi ta ki tuvalete kilitlenme olayina gelene kadar- o za-
man sesi titredi ama devam etti. Tavir ve hareketleriyle ilgili not
aldim ancak yorum yapmadim.

Terapist: Cok korkung bir tecriibe yagamigsiniz gibi goriiniiyor.
Hasta: (Goniilsiiz bir sekilde) O zaman ¢ok korkutucuydu.

Terapist: (Deneyerek) Bu olayla ilgili konusmak bu korkuyu
geri getirir mi getirmez mi merak ediyorum - belki de bu olay:
kendi haline birakarak daha giivende hissedersiniz.

Hasta: Diiriist¢e s6ylemek gerekirse benim kafamdan gegen sey
de bu. O korkuya bir kere katlanmak yetti de artti bile. (Sessizlik)

Bay Z dimdik oturuyordu, bir bakima kaygi diizeyinin hala yiik-
sek oldugunu ve Bay Z'nin uzaklagtiginmi diigiindiirdii bana. Gegmi-
se ilgili daha genel sorular sormaya basladim.

Bay Z biraz géniilsiizdii ama 6ncekinden daha az engelleyici bir
kaygiyla gegmisinden bahsetti. Yalniz bir ¢ocuktu. Anne ve babasi
ona yetigkin birisiymis gibi davranirlardi ve bir yetiskin gibi dav-
ranmasini beklerlerdi. Diger ¢ocuklarla iligki kurmada zorluk ge-
kerdi ve onlarin oyunlarina katilmazd. Ailesi nasil davranmasinm
bilmesi gerektigi beklentisi iginde oldugu i¢in 6grenmenin bir sii-
re¢ oldugunu idrak edemedigini agikladi. Bu nedenle beysbol sopa-
sin1 eline ilk kez alip topa vurmaya kalktiginda beysbolda bagarih
olamayacag sonucuna vardi ve pes etti. Evin iginde siirekli babasi-
n takip ederdi ve babasinin dogramacilik, tesisat ve elektrik igle-
rindeki mekaniksel ustaligim1 gozlemleyerek grendi. Kendisi de
béylece esyalarin ve makinelerin nasil ¢aligtiini kavramada ve on-
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lar1 tamir etmede yetenekli oldu. Sonunda bu yetenegi kendisini
bilgisayar teknolojilerine vermesine sebep oldu.

Hasta: Bilgisayarlarin kendilerine gére bir mantiklar: var. Eger
buna sadik kalirsan bilgisayarlarla ¢gahsmak ¢ok basit.

Terapist: Bir seyin dogasim ¢6zmeye galigmak hosuna gidiyor
degil mi?

Hasta: Evet.

Terapist: O zaman terapiyi ilging bulabilirsin. Terapi de var
olan seylerde kaliplar kegfetme ve bu seylerin sebeplerini bulmayla
ilgili.

Hasta: (Tereddiit ederek) Ac gekiyorum.

Terapist: Iste bu da psikoterapinin yaman geligkisi. Olan seyleri
anladikga, onlan yeniden canlandirmak zorundasin ve bu yiizden,
tabi ki, tekrar canlanmayla beraber duygular da canlanir. Fakat bu
duygulan kapsayan, bu duygulara hilkmeden ve onlar anlamland:-
ran zihninle kendine rehberlik edersin. Ama onlar1 ustalikla idare
etmek icin gene de bu duygulan hissetmek ve yasamak seklinde
sonuglanir bu durum. (Rasyonel ve egitici yaklagim - ¢iinkii hasta-
nin kayg diizeyi, zaten gekingen bir kisilige eklenen travmatik bir
yasantiyla olaganiistii bir seviyeye yiikselmis.)

Hasta: (Sessizlik sonrasi) Bilmiyorum. Daha iyi hissetmek igin
neden daha kétii hissetmem gerektigini heniiz anlamig degilim.

Terapist: Elbette ki su anda bu imkansiz! Nasil asla siireci an-
lamak i¢in egitilmedigini bana daha yeni soyledin - kendi kendine
ogretmek zorunda kaldin. (TSSB ile ilgili kaygiyr hafifleten biligsel
yaklagimla birlestirerek hastanin kisiligini mantiksal bir gekilde
“daha giivende” hissetmesine yardim ediyor goriinen rasyonel sa-
vunmalarina devaml bir bagvuru.)

Hasta: Soyledigin sey beni diigiindiiriilyor. Ama kendimle ilgili
bir siirii gey soruyorum. Bu “siire¢” hakkinda bir fikrim yok. Daha
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iyi hissetmek istiyorum, ama bugiinkii gériismeden sonra eve gitti-
gimde kapidan girmenin daha zor olacagim biliyorum- olan geyler
ayaklaniyor, galeyana geliyor.

Terapist: Kararsiz gibi gériiniiyorsun. Hem yarim yamalak ka-
pidan igeri girmek hem de yarim yamalak kapinin disinda durma
giivencen olsun istiyorsun gibime geliyor. (Sizoid ikilemi yorum-
lamaya karar vererek.)

Hasta: Nerdeyse Gyle. Bu belirtiler 6niimde duruyor ama yasa-
digim seyleri kigkirtmak istemiyorum.

Terapist: Oyleyse karar vermek igin bir siire diigiin. Geri déner-
sen birkag seans siirece aligtirma seanslar olur. Sonra kaldigin yer-
den devam edersin.

Hasta: Bunu diisiinecegim ve seni arayacagim. Daha 6nceden
haber verirsem bu saat uygun olur mu?

Terapist: 24 saat 6nceden haber vermen yéterli. Eger bu saat
uygun olursa elbette ki bu saatte devam edebiliriz. Uygun olmazsa
da yeniden bir program yapariz.

Klein'in ilkelerine uygun olarak Bay Z'ye isterse gekip gidebile-
cegi ama hala donmek isterse bir firsati oldugu hususunda yeterin-
ce zaman tanidim. Bir haftadan daha az bir siirede goriisme zama-
nin1 teyit etmek igin aradi ve geldi. Hala gekingen bir tavir igerisin-
deydi fakat simdi belli belirsiz bir alaka vardi. Semptomlar: yok
edebilme umudu vardi ama bu siirecin sebep olabilecegi acidan da
sakimiyordu.

Sizoid kisilik bozuklugu hastasi ile ¢aligmakta olduguma dair
beni oldukc¢a ikna eden ilk ahgveristen sonra (bir savunma olarak
araya mesafe koydu; sizoid ikilem yorumlamalarina tepki gosterdi)
hasta ihtiyath bir tanigma siirecine girdi.

Birkag ay siiresince az ¢ok giinliik hayatin1 tekrarlayip durdu ve
evinde gergeklegen hirsizlik olayindan bahsetmekten kagindi. Ser-
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best bilgisayar igiyle ilgili seyleri ve onunla ayn1 hobilere sahip ger-
¢ek bir es olabilecek bir sevgili bulma iimitlerini dinlemeye aligmig-
tim. Onun yagam bi¢imi, birkag uzun vadeli tamigikliklar ve bilgisa-
yarina adanmighkla aydinlanan izole ve kendine yeten bir yasam
bi¢imiydi. Zaman zaman, hirsizlik konusuna deginmeyerek kendini
daha giivende hissetme ihtiyacim1 yorumlardim. Bunun yam sira,
iyilesmek isterken aym1 zamanda ac1 verici bir konudan kendini
¢ekmek icin agik kap1 birakma ikilemini de yorumladim. Bazen
hirsizlik olayiyla ilgili konugmaya baglard, sonrasinda ertesi seansa
geg gelirdi ya da hi¢ gelmezdi. Bunu yaptig1 her vakit, bazen so6z-
ciikleri geri durulmasi gereken riskli seyler olarak algilamanin yam
sira ikilemini sozciiklere d6kmek yerine fiziksel olarak uzaklagma
egiliminde olduguna da vurgu yaptim. En sonunda semptomlarin
siirekli olmasimin hayatina ¢ok fazla zarar verdigini soyledi ve be-
nim anlatmak istedigim seylere gére hareket edecegini ve sozciik-
lerle ilgili daha fazla risk alacagim ifade etti. Yagantisim1 dakika da-
kika gozden gegirmesi gerektigini s6yledim; bu rahatsizha yol
acacakt1 ama semptomlar rahatlatacak bir yoldu. Yavas yavag ilig-
kiyle yaratilmakta olan kapsamay: (containment) gii¢lendiren ay-
rintih bir kisilik ¢aligmasi boliimiinden sonra kafasim iyice topar-
lad1 ve travma galigmasiyla devam etmeye karar verdi.

O gece olanlan belirgin bir sekilde yeniden gézden gegirmesi
icin onu cesaretlendirdim. Isteksizdi ve semptomlarin ¢6ziimlen-
mesinin toparlayacag ayrintilara bagh oldugunu soyleyerek bir kez
daha akli savunmalarina bagvurdum. Travmatik kaygisina hitap
eden (ve onu galigmaya daha da yakinlagtirmaya yardim eden) des-
tekleyici ifadeler ve hiz denetimi konusunda kendi tercihlerini
yapmada 6zgiir hissetmesi gerektigini belirten (ve sizoid ikilemin
neden oldugu baskayi biraz dindiren) rahatlatma ifadeleri arasinda
denge tutturmaya ¢ahigtim. Gérevini ciddiye alan bir ustaya yakigir
sekilde kargilik verdi.
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Pencerenin yukar:1 dogru kaldinldigim igittiginde nasil bilgisa-
yarina odaklanmis oldugunu ayrintisiyla anlatti. Silah1 gérdiigiinde
hissettigi soku; tehdit edilme endisesini ve tuvalete kilitlenmesini
anlatty. Silahla kafasina vuruldugu andan bahsederken bile anlati-
m1 kopuk ve nesneldi. Yine de, ayagim hafif¢e yere vurdugunu fark
ettim ve tuvalet anindan bahsederken kisa bir siire i¢in yan tarafa
bakti. O zaman tereddiit etti ve devam etmekten siiphe etti. Genel-
likle en zor kisimlarin, iistesinden gelmek igin en doyurucu kisim-
lar oldugu konusunda ona giiven verdim. (Yalmzca kisilik ¢aligmasi
yaparken geride durmam gerekirken, travma ¢aligmasini yaparken
onu agikga tegvik ettim.)

Bay Z gekingen bir sekilde, tuvalette kismen biling kaybina ug-
radigin1 anlatmaya bagladi. Terlemeye baglad: ve alnindaki teri sil-
di. Belirgin bir gekilde gittikge artan bir sikint1 yagamasina ragmen
inatla devam etti.

Hasta: Tuvalette kilitli kalmamla ilgili bir tuhaflik var.. Kendimi
iyi hissetmiyorum.

Terapist: Devam etmeye ¢alis.

Hasta: Isiklar daha mi log? (Goriiniise gére degismis bir duru-
ma gegerek)

Terapist: Orada olmay: hatirhyor olabilirsin. Bununla kalmaya
¢alis.
Hasta: Sersem gibi, hasta gibi hissediyorum. Daha da karanhk

oluyor. Bana neler oluyor boyle?

Hasta: O zaman yagadiin am1 simdi yastyor gibi hatirhyorsun.
Sanki simdi iki ayrn zamandaymigsin gibi hissediyorsun. Sorun yok.
Yalnizca benim sesimi dinle; benim sesim seni yonlendirecek. Sa-
dece hatirlamaya galis.

Hasta: Burasi ¢ok karanlhk. Devam etmek igin korumaci bir
sekilde ¢oziilerek gozlemci bir durug ahyor) Karanhk bir tuvaletin
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kosesinde goriyorum kendimi. Koésede kiigiilmiis vaziyetteyim.
Yarahyim. Kim gelip bana yardim edecek?

Terapist: Ben su anda seninle buradayim. Burada giivendesin.
Bana yalnizca orada neler oldugunu anlat.

Hasta: Karanhk. Yaraliyim. Kapiy1 agamiyorum. Yardima ihti-
yacim var.

Terapist: Demek ki o zaman bdoyle hissettin. Bu o kadar korku-
tucu ki o zaman tam olarak bu duygulan yagayamadin.

Simdi onu sézciiklere dékebilirsin ve béylelikle o da bir am1 ola-
rak kalmak iizere serbest birakilacak. Ve senin de bildigin gibi tim
anilar gozden kaybolup gider.

Hasta: (Hala degismis durumuyla meggul) Birisinin gelmesini
umut ediyorum. Bazen kapiy1 zorluyorum; tekmeliyorum. Cikig
yok. Sonsuza kadar boyle siirecekmis gibi. Gergekten kotii.

Terapist: Sonra ne oluyor?

Hasta: Geliyorlar. Kapiy agiyorlar. Tannya giikiir. Ama ben ha-
la tamamen yalniz hissediyorum.

Terapist: Daha ¢ok anlatmak ister misin?
Hasta: Hayir. Artik orada degilim.

Terapist: O zaman odaya geri dénmek i¢in kendine izin ver. lyi
is cikardin ve kilitli kalmak artik bir an1 olmaya baglad.

Hasta: (Gézlerini ovalad: ve etrafina bakindi) Ne oldu?

Terapist: Terapistlerin “duygusal bosalma” diye adlandirdig bir
sey yasadin sadece. O zaman seni mahveden 6ylesine korkung bir
yasant1 gegirdin ki - doviildiin ve tuvalete kilitlendin. Onu tam
olarak tecriibe etmek igin kendini giivende hissedene kadar yagan-
tinin bir kismim askiya aldin. Simdi béyle yapmakla yasantini genis
bir goriis agis1 kapsamina aldin.
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Hasta: Bu ilging ama tuhaf. Yorgun hissediyorum ama daha ha-
fiflemis gibiyim. Bana neler oluyor boyle?

Terapist: Bir siire i¢in yolunu sagirmis gibi hissedeceksin. Ama
su anda daha heniiz gegit verdigin siireci biitiinlegtiriyorsun. Yal-
nizca bilingdiginin olaylan ¢6ziimlemesine firsat ver ¢iinkii biling-
dis1 bir uzman. ( Aydinlatma hastanin normal yénelimi yenileme-
sini destekler).

Bay Z dengesini buldu ve gitti. Ertesi seans ge¢ geldi ve konu-
surken tedbirli goriiniiyordu.

Hasta: Bu hirsizlik olayinin iistesinden gelmede daha yetenekli
hissettigimi s6ylemek zorundayim. Yagadifim seyi travmatik bir
tepki olarak m1 adlandinyorsun?

Terapist: Bu siiphesiz 6yle goriiniiyor.

Hasta: Bu konuda okuyup bilgi ediniyorum. Hirsizlik olan beni
travmaya soktu, bu deneyimi yeniden yagadim ve simdi korkum-
dan kurtuldum. Dogru mu?

Terapist: Odevini yapmigsin. Ekleyebilecegim tek sey, deneyi-
mi yeniden yagamaktan ziyade onu sonunda tamamen yasadigin-
dir. (Sizoid hastalar seanslar diginda okuyarak ve aragtirma yaparak
durumun kavrayisim yakalamaya g¢ahgirlar. Bu arayis seanslarla
biitiinlestigi siirece 6niine ge¢gmem. Benzer sekilde, boyle aragtir-
malar travmadan muzdarip kisiler i¢in kesinlikle yardima gibi go-
riinebilir- eger seanslarla biitiinlegtirilirse.)

Hasta: Genel olarak gergeklesen sey bu.

Bay Z ertesi birkag seans siiresince yagantisini yeniden ele alma-
ya devam etti. Birdenbire ger¢eklesen rahathk hissi yerini gece
korkularina birakirken; bu korkular da eviyle ilgili bazi kaygilarin-
dan kurtulmasina yol agti. Esasen bir sey onu ¢ok rahatsiz ediyor-
du. Olaydan sonra tuvaletin kapisim1 tekmeleyerek agmigti, Duygu-
sal bosalma esnasinda ise kap: bagkalan tarafindan agilmigti. Bu
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durum yasantisina golge mi diigiiriiyordu? ilerlemenin kesin gés-
tergesinin semptomlarindaki azalma oldugunu séyledim ona. Ayri-
ca bu aninin tamamlanmamis bagka bir aniyla karigip karismamig
olabilecegi konusunda meraklandim. Buna benzer bagka bir dene-
yim aklina geliyor muydu?

Bay Z bunun hakkinda konugmazsa daha iyi olacagini séyledi ve
¢ocuklugunda ceza olarak tuvalete kilitlendigini de ekledi - bu
onun icin ¢ok rahatsiz edici bir deneyimdi. Ama siiphesiz anne ve
babasinin bu disiplin yéntemini kullanmak igin iyi bir nedenleri
olmaliyd:. Sessizlige biiriindi.

Uzun bir sessizlikten sonra, Bay Z yeniden seansa dahil olmaya
karar verene kadar konuyu kendi haline birakmaya karar verdim.
Seansin geri kalan kisminda ¢ogunlukla sesiz kalds; sessiz ve dii-
sinceli bir ruh haliyle de seansi terk etti.

Ertesi seans devam edip etmemesi gerektigi konusunda diigiin-
di. Ulagmak istedigi hedeflere ulagip ulagsmadigini sordum. Korku
hissinin biiyiik oranda azaldigini soyledi - evine rahatga girip ¢iki-
yordu- ve kabuslar1 6nemli 6l¢iide dinmigti. Terapi siirecini ilging
bir siire¢ olarak buldugunu ifade etti ve eger bagka problemlerle
kargilagirsa terapiye donmeye goniillii olabilecegini s6yledi. Bunun-
la beraber, siireci gegmise yaymaktansa terapiyi durdurmay: diigii-
niiyordu simdilik. Neticede hangi noktada bitecekti ki? lyi bir iler-
leme kaydettigini kabul ettim ve terapinin yardim edecegini diisii-
niirse tekrar donecegi anlayisiyla terapiyi sonlandirma konusunda
anlastik.

Uzun Siireli Tedavi

Bay Z alt1 ay sonra terapiye dondii. Semptomlan siddetlenmisti.
Durumunu inceledigimizde, hayatinda géze ¢arpan tek degisim,
bir bayan arkadagiyla 6nemli bir uyusmanin varhgiydi. Yakinlag-
manin Bay Z igin bir sorun oldugunu anladigim igin bu yeni iligki-

130 KISILIK BOZUKLUKLARINDA TRAVMA



nin eski korkular1 harekete gegirebilecegi varsayiminda bulundum.
Olaylar1 ¢6zmeye ¢aligmaya tekrardan baglamasini 6nerdim.

Bay Z'nin ilk terapi deneyimi, terapinin travmatik kriz dogasin-
dan o6tiirii, gizoid bir hasta i¢in anormal siiratli bir hizla oldu (ve
alt1 ayhk bir aranin sebebi de biiyiik ihtimalle buydu). ikinci terapi
deneyimi, en azindan kismen iligkiye odaklandif i¢in daha kendi-
ne has bir yavaglikla ilerledi. Onun kisilik bozukluguna yonelen
erken miidahalelerim hastalifi ¢6ziimlemekten ziyade hastalikla
¢alisma adina yarah oldu. Verdigi tepkiler hala kurulamamig bir
terapotik iliskiden kaynaklanmaktan ziyade travmatik seylerin
baskisi altinda verilmis tepkilerdi. Daha giivenilir bir tedavi evresi-
ni tamamlamak ii¢ yihmizi alacakti.

Alt1 ay boyunca dikkatli bir gekilde ilerledi- kendisiyle ilgili gok
fazla gsey anlatmak ve daha onceki gibi duygusal bir bogalmaya ne-
den olmak istemiyordu.

Ona giivence verdim: “Yavag ilerlemek ulagmak istedigin yere
saglam bir gekilde gotiirecek seni. Daha 6nce bu siire¢ senin igin
¢ok yeniydi, daha fazla siirprizle karsilagmak istemiyor, kendini
giivende hissetmek istiyorsun; bu nedenle yavag¢a ilerlemek bu
givenlik hissiyle kalmani saglayacak.”

Zaman gegtik¢e bana giinliik rutinlerini anlatti (sonunda hepsi-
ni ayrintisiyla ezberlemistim). Dakik bir sekilde sabah saat tam
yedide giine baslards; uzun sicak bir dus alirdi ve bir gece 6nceki
genelde sikintih bir uykunun etkilerini hafifletmek igin tiras olur-
du. Siitlii kahvesini yudumlarken eline gazetesini alir ve soyle bir
gozden gegirirdi; ardindan domates suyunu iger ve yulaf ezmesini
yerdi. Son zamanlarda bilgi edinmenin yam sira kafasini dagitmak
icin gazete okuyordu. Daha az kaygiyla yapia ve olumlu bir uya-
niklik icin bazen kahvaltida hafif bir sakinlegtirici alirdi. Giinliik
planim yapar; serbest is toplantilar1 ve 6zel ders saatleri igin rande-
vu defterini kontrol ederdi. Giiniinii planlar planlamaz yatagim
toplar ve dolabimi diizenlerdi. Kiyafetlerini tertemiz itiilii bir ge-
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kilde muhafaza ederdi ve tercih ettigi gibi biitiin kiyafetleri sade ve
renksiz bir etkiye sahipti. Giyindikten sonra eger evden ¢ikacaksa
kaygis1 yiikselmeye baglardi. Bazen bilgisayarimi ¢alistirarak ve kii-
¢ilik bir aragtirma yaparak ekstra zaman kazanirds; bu kendi diinya-
sinda kendine daha ¢ok yeten ve daha sakin bir kisi olarak hisset-
mesini saglardi. Evdeki biitiin islerini bitirdiginde eger arzu edilen
bir glin gecirmemigse, kendini toparlar ve ¢abucak disar1 ¢ikar ve
dogruca metroya gider. Eve déniiste kullandig) gegide gelene kadar
-ki bu en zorudur- yogun bir giin gegirir. Anahtar1 kilide sokmaya
¢ahistign anda titremeye baglardi. Kapiyr agip igeri girdiginde kapiy:
gegici olarak agik birakirdi. Evin 1giklarini otomatik olarak ayarla-
misti, bu nedenle eve geldiginde ev ¢oktan aydinlanmis oluyordu.
Yangin gikisindaki parmakliklarin kilidini kontrol etmek igin ken-
dini zorlard: ve sonrasinda diizenli bir sekilde yatak odasini, ban-
yoyu ve kii¢iik mutfagini kontrol ederdi.

Yalniz olduguna mantiken ikna olduktan sonra (ancak tam ak-
sini hissediyordu) montunu ¢ikartir ve bilgisayarda e-postalarim
kontrol ederdi. Birka¢ e-posta almis olabilecegi diigiincesi onu ev-
den igeri girmek igin cesaretlendiren bir unsurdu. Eger e-posta
gelmisse hemen cevaplandiracakti. Eger hi¢ e-posta yoksa kendisi
bir yerlere e-posta génderecek ya da biraz aragtirma yapacaktu.
Hemen, basit bir yemek hazirlayabilecek kadar dinlenir ve haberle-
ri dinlerdi. Sonra tekrar bilgisayarina donerdi. Saat on bir civarinda
basi agik olurdu ve bulanik, karanhk ve tehditkar yerlerde gegen
kabuslar1 daha fazla gormemeyi umut ederdi. Genellikle uykuya
dalmak igin gereginden fazla tedirgindi ve televizyon da arka plan-
da agik olurdu. Gece sovlarim ve filmleri izlerken, sonunda daha
stirekli ve siirekli bir uyku gelene kadar gelisigiizel kestirirdi.

Saatin yedi olmasiyla beraber giinliik rutinleri baslard:.

Seanslar ara ara sessizlikle kesiliyordu, boylece Bay Z'nin rutin-
lerinden iyice haberdar olmadan 6nce zaman gegip gidiyordu. Son-
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rasinda, yavas yavas ig yagamindan bahsetmeye baglad: (bagkalari-
nin emrinde ¢aligmak hoguna gitmiyordu); ve e-posta tanigikliklar
esasen bilgisayarlarla, satrangla ve bilim kurguyla ilgilenen kigiler-
di. En sonunda, gene bir e-postayla tarugtif1 ve bilim kurgu hayram
Claudia’yla ilgili konugmaya bagladi. Bir zamanlar aym ofiste ¢a-
hgmiglardi ve Asimov'un Vakif liglemesi iizerine sohbetler ediyor-
lards. igten aynldiginda (patronunun ondan memnun olmadig gibi
bir diigiincesi olmadi) Claudia ile bilgisayar aracih@iyla gériigmeye
devam etti. lkisi de bekar olmasina ragmen ve pek ok ortak nokta-
lan oldugu halde Bay Z isten ayrildiktan sonra yiiz yiize goériigme-
diler. Bay Z Claudia’y1 tekrar gérmek isteyecegini diisiinmiigtii an-
cak onun dans etmek istemesinden korkuyordu. Dans dersleri al-
mak i¢in ¢abalamigt: ancak 6gretmenine kargi sabri kalmamigti.

Bir otorite figiiriiyle ¢aligmaya isteksiz olmasinin hayatini sinir-
landinyor gibi olduguna isaret ettim. Bunun farkinda oldugunu
ifade etti ama kontrolii diger bir kisiye vermenin onu irrite ettigini
de ekledi. Bu konuda degisme ihtimalini de diigiinmiiyordu.

Bazen bay arkadaglariyla yaptif gibi Claudia ile bir 6gle yeme-
gine ¢itkma ihtimali olup olmadigimi sordum. Bunu diigiindiigiinii
soyledi ancak ogle yemegi aksam yemeginin 6niinii agabilirdi ve
ardindan dans fash gelebilirdi ve bu yiizden tereddiit ediyordu. Ve
hayir, onu durduran sey cinsellikle yiiz yiize gelme diigiincesi de-
gildi. Pek ¢ok cinsel birliktelik yagamist1 ve cinselligin bir problem
olmayacagim diigiiniiyordu.

Ona sordum: “Neden onunla yemege ¢ikmiyorsun ki? Birkag
aydan beri her ikiniz de bununla ilgili konusuyorsunuz. Eger o ileri
gotiirmek istiyorsa, neden ona olan ilgini agiklayamiyorsun?” Prob-
lem yaratacak bir konuyu agmamanin daha kolay oldugunu séyle-
di. Soyle cevapladim: “Ama bu kendin i¢in ¢6zmen gereken bir me-
sele! Problemli bir durumla basa ¢ikarken yalmizca bir yol kullani-
yorsun - o da bu durumdan uzaklagsmak oluyor. Bilgisayarinda bir
noktadan kurtulmak i¢gin yaptifin onca hareketi diisiin! “Escape”
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tusuna basabilirsin ya da “Geri al” tusuna ya da belki de “Exit” ya-
p1p programi kapatirsin. Belki de uzmanh@ina goére yapabilecegin
bagka seyler de vardir. Bu durumda, segmekte oldugun tek alterna-
tif bilgisayan tiimiiyle birakip ondan uzaklagmak”. Uzun bir siire
diisiindii. Sonra: “Bir durumu degistirmek igin sozciikler ve strateji
kullanabilecegimi séyliilyorsun. O zaman higbir sey elde edeme-
mektense baz seyler elde edebilirim.”

Iki hafta sonra, Bay Z Claudia’yr 6gle yemegine davet etti ve
Claudia da akgam yemegi ya da dans bahsi agmaksizin daveti kabul
etti.

Bu umutlu baglangigtan sonra Bay Z bir siire aligilmis rutinleri-
ne yeniden bagladi. Ben ise kendime sizoid kisilik bozuklugu hasta-
s1 ile ¢galigmanin keskin bir buzun iistiinde yiiriimek gibi temkinli
bir ilerleme oldugunu hatirlatarak olagan bir agir ¢ekimle ilgilen-
meye devam ettim. Riizgarimin yéniinii sagirtmamak, sabirsizlan-
mamak ya da onun sabitligi ve degismezligi ile kontrol edilen kars:
aktarimsal bir boyun egmeye teslim olmamak ¢ok zordu benim
igin,

Bir giin, olagandis: bir gekilde huzursuz oldugumu fark ettim ve
anladim ki 1) Siiregte daha pasif olmam i¢in kendime izin veriyo-
rum ve sik sik saate bakiyorum; 2) Bay Z'nin verdigi bilgi ¢esitliligi
giderek darahyor ve bir siiredir Claudia’dan bahsetmiyor.

Daha az konustuguna ve seanslarin daha az iletisimsel olmaya
basladigina dikkatini gekiyorum- herhangi bir sebepten o6tiirii geri
¢ekilmekte olup olmadigini sordum. Diigiindii ve sonrasinda anla-
y1s gosteren bir sekilde séyle dedi: “Claudia ile yemege giktifimdan
beri kendimi kugsatilmig hissediyorum. Sanirm bunu onunla ko-
nusmam gerekiyordu ama onu kirmaktan korktum ve yalmzca bu
nedenle onunla ¢ikmaya son verdim.” “Ve bundan burada da bah-
setmedin.” Daha uzun bir sessizlik- ve sonra sordu:
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“Neden senin tarafindan sikistinldii mu hissediyorum?” “Belki
de 6zel hayatinla ilgili oldugu i¢indir ve bu da senin igin hassas bir
nokta.” Sessizlik.

Hasta: Birisine ne kadar aligirsam o kadar uzaklagmak istedi-
gimi mi s6yliiyorsun?

Terapist: Buna yakin bir sey. Birilerine ne kadar alisirsan, on-
larla ilgili o kadar duyguya sahip oluyorsun ve bir o kadar da bu
duygulardan kurtulmak istiyorsun.

Hasta: Neden yakinlik duygular1 benim uzaklasmama sebep
olmal ki?

Terapist: Bunu 6grenmenin tek yolu bu duygularla beraber
kalmak ve onlar hakkinda konugsmaya devam etmek.

Hasta: (Uzun bir sessizlik) Bunun iizerinde diisiinecegim. Seni
bir ay iginde arayip devam edip etmeme kararimi bildirebilir mi-
yim?

Bunu bir siire tartistik; tam da konusmus oldugumuz davranis
sergiledigine de isaret ettim. Bu hassas konular iizerinde konugma-
ya gosterdigi tepkiyi unutmamasi gerektigini hatirlatarak ara ver-
me konusunda anlastik.

Bir ay sonra tekrar geldi. Zamanim diisiinmek i¢in kullandifs
asikardi ve akli savunmalarini iyi kullanmgti.

Hasta: Daha ¢ok oriintiilerle ilgili, degil mi?
Terapist: Daha ¢ok agiklar misin?

Hasta: Bir iliski ne kadar iyi yiiriirse ben de o iligkiden bir o ka-
dar uzaklagmak istiyorum. Burada 6grenmem gereken bir sey mi
bu?

Terapist: Evet. G6zlemledigimiz bir paradoksal ériintii - bir
adim atarsin, rahatsiz edici duygulara kapilirsin ve tekrar bir adim
geri gitmek istersin.
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Hasta: Ve bu duygulan anlamaya ¢alistik¢a, bu duygular1 daha
¢ok ortaya koymah ve yagamaliyim.

Terapist: Evet.

Hasta: Saninm bir diger oriintii daha var. (Sessizlik) Clau-
dia’dan ve terapiden uzakta durarak kendimi digarida hissediyo-
rum. Bir ¢esit bosluk. Duygulardan tersine kagis gibi bir sey- ¢ok
uzaklagirsam. Yine de kétii duygulara sahibim.

Terapist: Eger ¢ok yakinlagirsan, tedirgin oluyorsun ama ¢ok
fazla mesafe de seni rahatsiz ediyor.

Hasta: Evimle ilgili tepkilerim de gittikge kétiilesiyor. (Sessiz-
lik) Sanirim tek yol, nasil hissedersem hissedeyim dogruca ilerle-
mek.

Terapist: Ve anlamak i¢in etraflica konugmak.
(Sessizlik)

Terapist: Semptomlarinla ilgili sana ¢ok fazla yardim etmedi-
gim i¢in hayal kinkhgina ugramis olman miimkiin mii?

Hasta: (Tereddiit ederek) Evet. Ve bununlailgili de asla seninle
konugsmadim. (Duraksadi) Semptomlarimla ilgili konugmak iste-
medigimden de asla s6z etmedim. O deneyimi yagamak- o “duygu-
sal bogalmay1”- beni Gylesine korkuttu ki bir daha riske girmek is-
temedim. Ama bittigini de sanmiyorum.

Terapist: Neden?

Hasta: Cocuklugumda daha ¢ok sey var diye diigiiniiyorum.
Tuvalet. Her ne kadar zorunlu gerekli oldugunu diisiinsem de ora-
ya geri donmek igin kendimi hazir hissetmiyorum.

Terapist: O halde su anda kendini daha ¢ok giivende hissetme-
ye ihtiyacin var gibi. Aksi takdirde, tekrar uzaklagmak igin giiglii
bir ¢ekim hissedeceksin.
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Hasta: Evet. Daha giivende hissetmenin bir yolunu bulmam ge-
rek.

Bay Z'nin akli savunmalar onu ileriye tagiyordu. Artan terapo-
tik iligkinin de bu siireci destekledigini umuyordym. Olumsuz
duygularin1 bana kars1 yonlendirme istekliligi de tmit verici bir
igaretti. '

Hasta: Sanki benim annemmigsin gibi hissettim, anlarsin ya,
hayatimin her ayrintisindan haberdarsin. Sabahlar1 domates suyu
ictigimde “Dr. O su anda bunu igtigimi biliyor” diyorum. Bu yiiz-
den ictigim seyi degistirdim - ne oldugunu sdylemeyecegim- ve
simdi daha iyi hissediyorum.

Terapist: Belki artik ailenle ilgili konugma zamamni gelmigtir.

Hasta: Saninm haklhsin- davramiglarim oraya kadar uzamyor-
ama kendimi hig rahat hissetmiyorum.

Terapist: Oyleyse bir kez daha bir ayagn igeride bir ayagin di-
sarida desene. Tercih senin, adimimi nereye atmak istersen oraya
atabilirsin.

Cocukluguyla ilgili daha ¢ok konugmaya baglad: - bir o kadar da
bunun onu ne kadar rahatsiz ettiinden bahsediyordu. Ama buna
dayandu

Babasi kat1 bir miikemmeliyet¢iydi; hastanin bes yagindayken
olgun davranmas: gerektigini bilmesini bekliyordu. Hasta bu rolii
yerine getirmek i¢in ne kadar gabalasa da hala bir ¢ocuktu. Bu yiiz-
den babasi bir kemerle (tokah ucuyla) onu acimasizca déverdi ve
tuvalete kilitlerdi. Tuvalette kalma zamam ¢ok uzardi. Karm aci-
kird1 ve kogede idrarim kagirird: (bu sonrasinda daha ¢ok doviil-
mesine sebep olurdu) ve cevap alamayacagini anlayana dek anne-
sini ¢aginirdi. Bu muamele ilk genglik yillarina kadar devam etti, ta
ki babasinin istedigi gibi, bir yetigkin gibi davranmasin1 becerebi-
lene dek. Ancak bunun 6ncesinde tuvalette gegirdigi saatler kendi-
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ne 6zgii bir yagam olugturmaya baglamigti. Bu tecrit onu korkutu-
yor ve umutsuzluga diigiiriiyordu ve sonrasinda benzersiz bir ya-
sant1 halini almigti. Bu aghk ve yalmzhga birbirine kamgan renkler
ve garip fiziksel duyumlar eglik ediyordu. Sanki yok olup gidiyor-
mus gibi hissediyordu. Tuvaletten g¢ikmasina izin verdiklerinde
serseme donmiis ve ne yapacagin bilemez bir vaziyette oluyordu.

Hasta: Bunu hak etmek i¢in o kadar kotii ne yapmig olabilirim?

Terapist: Bunu bagka bir ¢ocuga yapildigina tanik olsaydin, o
¢ocugun koétii oldugunu diigiiniir miiydiin? Cocugun ¢ektigi aciyn
anlamaz miydin? (Biligsel)

Hasta: Kotii hissederdim ¢iinkii koti hissetmeme sebep oluyor-
lardi. Aman Tanrim, bu duygudan nasil kurtaracagim kendimi?

Onun parlak ve sivri zekasinin rehberliginde dikkatli bir sekilde
duygularina ulagiyorduk. Ona sordum: “Simdi ailenin sana hisset-
tirdigi koti hislerle temasta oldugunu da g6z 6niinde bulundura-
rak, ge¢mis yasantilarinla kalmak ve gimdiki zamana tutunmak
istiyor musun?”

Uzun bir duraksamadan sonra cevap verdi: “Kagamam. Onlar
da benimle gelir. Ama bu ¢ok zor. Geg¢migte var olan tek sey ailem.
Onlar haklanda nasil olur da kétii diigiiniiriim?”

Onu soyle cevapladim: “ Bilirsin, biitiin insanoglu bir seylerin
karigimindan ibaret ve senin ailen de. Seni korudular ancak bunun
yani sira seni incittiler. Belki baban tipki kendisinin disipline edil-
digi yontemle seni disipline sokmak zorunda hissetti kendisini.
Belki annen hep kocasimi desteklemesi gerektigini 6grendigi icin
babani onayladi.”

Cevap vermedi. Seansin sonuna kadar sessiz kaldi. Tekrar don-
diigiinde ise kendisi i¢in olaylan tekrar derinlemesine diigiinmiigtii.

$oyle soyledi: “Tuvalet, karanlik babamin zalimligini simgeliyor.
lyi niyetli olduklarim diigiiniiyorum ama gene de zalimdiler. Biitiin
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hayatim bir karanlik tuvalete doniistii. Eger orada kalsaydim, yerin
dibine batacaktim; oradan ¢iktifnimda ise gene dayak yiyecektim.
Bazen tuvaleti bir sifinak gibi gériiyorum-en azindan diigiincele-
rimle bag basa kaldigim ve beni kimsenin dévemeyecegi bir yer.
Ama orada kendimi kaybediyorum. Giivenli higbir yer yok.”

Uzun bir sessizlik oldu.
Hasta: Boyle diisiinmem de bir sakinca var m1?

Terapist: Elbette ki yok. Gergekten zor ve geligkili duygularla
kalabilmene yardim etmesi igin iyi bir sagduyuyla hareket ediyor-
sun.

Birkag¢ hafta boyunca bu konu iizerinde yogunlasts; bu siire zar-
finda kagmak istedigini itiraf etti ancak ikilemini agmaya kararh
oldugunu da ekledi. “Ge¢misle bugiinii birbirinden ayirmam gere-
kiyor” dedi. “O zamanlar beni tuvalete kilitlediler ancak simdi ken-
di kendime digar1 gikabilecek durumdayim.” Bu kavrayigh hasta
¢oziilmeyi bir adim daha ileriye gétiirdii. “Kendimi tuvaletten kur-
tarryorum ama ailemi de beni oraya koyma sugundan da azat edi-
yorum. Tuvalet ge¢miste kaldi; babam gitti ve muhtemelen annem
de hatirlamiyor. Kendimi tuvalete kapatabilecek tek kisi su anda
benim ve gimdi buna bir son verme zamami geldi. Artik tuvalete
kapanmak yok.” Tuvalete kapatilma olayin1 ayrintisiyla gézden ge-
¢irdik fakat terapinin baglangicinda yasadigi, bugiinii ge¢mige bag-
layan duygusal bosalmayi bir daha tekrarlamadi. Duygularim kabul
etmeye ve onlarla kalmaya daha géniilliiydii ama bu duygular sim-
di daha da uzakta gériiniiyorlard.

Bay Z terapiye devam etti. {lerlemeden memnundu ve ilerledik-
¢e durumunu kavramsallagtirmak hosuna gidiyordu. Beraber ¢a-
hsmamizin yaninda, zekasini ve gozlem yetenegini kullanarak te-
rapi siireciyle paralel bir ¢aligma yiiriitiiyor gibiydi. Kontrol hissi
ihtiyacin1 doyurmak adina bagimsiz okuma ¢aligmalan gergekles-
tirdiginden de siiphelenmeye baglamigtim. Bu bagimsiz arastirma,
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firsat bulduk¢a (dogru) kullandig: “bireylesme”, “uyumsuz savun-
malar” ve “ger¢ek kendilik” gibi terimlerden anlagihyordu. Ona bu
konuyla ilgili soru sordugumda, deneyimini teorik bilgilerle des-
teklemekten hoglandigin soyledi.

Su ciimleleriyle beni bir kez daha sagkina gevirdi: “Sanirim artik
aktarim eyleme vurmayla seninle iligkilendirme yapmiyorum. Kor-
kularimi davranisa doniistiirmek ve kagmak yerine burada kahyo-
rum ve belirsizliklerimle ilgili seninle paylasimda bulunuyorum.
Simdi klasik bir aktarim iligkisi i¢inde oldugumuzu soyleyebilece-
gini diisiiyorum-Seni daha ¢ok kendin gibi algihyorum ama bazen
beni annem gibi sikistirdigin1 hissediyorum. Ancak, bir seyler hak-
kinda ne kadar ¢ok konugursam sen de bir o kadar kendin gibi g6-
riiniiyorsun ve ben de bunu daha gergek bir sekilde hissediyorum.
Sanirim terapétik ittifak igindeyiz.”

O kadar saskindim ki onu onaylamaya iirktiim. Sonrasinda bii-
tiin bu bilgilerin arasinda sakh bir espri olup olmadigin1 sordum.
Yiiziinde kiigiik bir giilimseme belirdi ve “igsel ¢ocugun” bazen
“afacan” olabilecegini soyledi.

I¢indeki érselenmis gocuk oyun oynamaya baghyordu.

Bir giin, Claudia’y1 aksam yemegine davet ettigini soyledi. Onu
daha fazla sikagtirmadim ve en sonunda ¢ok sagirtic1 bir haberi ol-
dugunu yumurtladi.

Bir 6fretmeni tolere edemedigi icin dans dersleri iceren Cd'ler
ismarlamigti. Zamanla, Claudia’yr dansa davet etmeye baglad1 ve
dans etmeyi kendi basina ¢ok iyi 6grendigini kegfetti. Her ikisi de
bu durumdan memnundu ve dans etmeye devam etme konusunda
hemfikir oldular.

Bu iliskinin nereye vardigin1 bilmiyorum. Sadece hastamin yeni
ulasgtif1 kendini ortaya koyma 6zgiirliigiinden hognut oldugunu ve
ges¢misiyle bangik olma konusunda israrli oldugunu biliyordum.
Geriye bir kizginlik kaldi m1? Sanirim kaldi. Daha ileri bir ¢alisma
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i¢in terapiye dénecek mi? Miimkiin. Ancak bir yandan yaralarin
derin olabilecegini ve iyilesmenin nadiren tamamlanacagini kabul-
lenirken bir yandan da kendisiyle ve i¢ diinyasiyla daha derin bir
uzlagmaya vardigim biliyorum. Buna ragmen, gocuklugundaki 6r-
selenmeye atifta bulunurken, semptomlarini 6nemli dl¢iide azaldi-
yalnizca duygusal bogalma yagamamakla kalmiyor, bunun yaninda,
olanlan anlatirken duydugu tedirginlik artik onda bir kayg: da ya-
ratmiyordu; rilyalan nadiren kabusa doniisiiyordu ve evine 6zgiirce
girip ¢ikabiliyordu. Cok seyler ¢6ziimleyebilecegimizin farkandaydi
ve daha fazla sey ¢oziimlemek igin ilerideki firsatlara da ihtiyacimiz
olabilecegini biliyordu. Duygusal yonden iistiin gelebilecegimiz
seyleri bazen akil ile daha fazla idrak ettigimizi ama azimli olundu-
pu takdirde yaganan uzlasmazhigin muntazam bir sekilde daraltila-
bilecegini anlamasinda kivrak zekas1 yardimci oldu.
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4.BOLUM
OZEL KONULAR

DiSSOSIYATIF KIMLIK BOZUKLUGU
(COKLU KiSILIK BOZUKLUGU)

(Not: DKB, DSM-1V'te bir kisilik bozuklugu olarak degil dissosiyatif
bir bozukluk olarak listelenir. Bununla beraber, genis kapsamah
klinik deneyimler beni, ev sahibi -ya da sunucu- kimligin siirekli
olarak bir kisilik bozuklugu tasidif) inancina gétiiriiyor. Alternatif
- ya da béliinmiig- kimlikler savunmaci bir sekilde travmatik ya-
santilar tasirlar. Ev sahibi kimligin gliglendirilmesi, alter kigilikler-
deki travmatik deneyimlerin yavas yavas ortaya ¢ikmasiyla kargilag-
tirllarak degerlendirilirken, kisilik ve travma ¢aligmasinin denge-
lenmesi DKB’de ¢ok somut bir hale gelir. Terapotik hedef, ev sahibi
kimligin en sonunda travmatik ge¢mis bilingliligini benimsemesi
ve dolayisiyla dissosiyatif alterlere olan ihtiyacin ortadan kaldiril-
masidir.)

Erken travmanin patolojik sonuglan iginde, biiyiik olasilikla
DKB (dissosiyatif kimlik bozuklugu) en siddetli ve tartigmah so-
nuglardan biridir. DKB (CKB-Coklu kisilik Bozuklugu olarak da
bilinir), delilige ve 6liime alternatif olarak etkileyici bir savunmadir
ancak genel toplumda oldugu gibi terapétik camiada da kargasa,
merak ve hatta siiphecilik yaratan bir savunmadir. Bu bozuklukla
¢alisgmada uzmanlagmig kisiler arasinda, DKB'nin erken, istikrarh,
arahksiz ve asin istismardan kaynaklandigina dair goriis birligi
vardir (Kluft, 1988, sf.212). Istismarin yogunlugu, aciy1 barindiran
kendiligin pargalara boliinmesine yol agar ve boylece bilingli ve
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biitiin bir kendiligin dayanamayacag kadar ¢ok bunaltic1 ve ezici
sartlar altinda esas kendilik islemeye devam edebilir.

DSM-IV'te (1994, sf.484) DKB “kimligin, bellegin ve bilincin de-
gisik yonlerini biitiinlestirmedeki bagarisizhig1 yansitir. Her bir kisi-
lik durumu, sanki ayn bir kigisel ge¢mis, ayn bir kendilik imgesi, ve
farkh bir isimle aym bir kimlik olarak yasanabilir” diye a¢iklar. Bu
kisilik durumlan iki veya ikiden fazla olmalidir ve her biri “kendine
gore nispeten kalia1 algilama, iligkilendirme ve gevreyle kendilik
iizerinde diiginme o6riintiilerine” (sf.487) sahip olmalidir. Buna
ilaveten “bu kimliklerin en az ikisi...defalarca kisinin davraniglarim
kontrol eder” (sf.487).

1970’ler ve 80o’lerde DKB'’ye olan ilgi, heyecan uyandirica1 arasg-
tirmalara ve teorilere yol agti. Psikoterapi alaninin hem ig¢inde hem
de disinda gergeklesen kavgalar ve bunun yaninda mahkemelerin
olaya dahil olmasinin mutsuzlugu, son zamanlarda teoriye dayah
spekiilasyonlar yasal risk almaya doniistiirdii. Erken istismara ug-
ramis ¢oklu kisilikler ve digerleri magduriyetlerini mahkemeye
tagidiklan igin aileler buna kargiik vermekte gecikmiyorlar. Etik
bir sorun, bir ebeveynin mahkemeye gittigi ve bir terapistin lisan-
sim1 kaybettigi bir duruma déniisiiyor. lyilesmenin amag olacag:
yerde, yildirma ve gézdag verme odak noktas: haline geliyor. So-
nug olarak, terapistler kendilerini koruma hissiyle kendi davalarin-
dan gekilirken hastalar da ac1 gekiyor.

Ben hastalarima inaninm (giinkii inanamayacagim hastalarla
¢ahsmay tercih etmem). Ancak onlara mahkeme siirecinin terapi-
nin bir pargast olmadigim agiklanim. Kendiligi iyilestirme ihtiyaci
doyurulmahidir ve mahkemeler terapi kapsaminda bir ¢6ziilme. bi-
¢imi degildir.

Klinik olguya donelim.
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Coklugun Yapisi

Coklu kisilik karakteristik bir sekilde “ev sahibi” bir kisilik 6ne sii-
rer; bu kendiligi tanitmak iizere sunucu ya da yonetici bir kisiliktir.
Ev sahibi kimlik giinliik igleri ve iligkileri yiiriitiir; az ¢ok ¢ogul ol-
mayan bir goriintii verir. Ancak ev sahibi kimlik zaman igerisinde
bogluklarla kargilagir ya da kendisini farkinda olmadan degisik
isimler ve degisik davranug tarzlariyla tanitiyor gibi goériinebilir. Bir
-ya da birden fazla- “alter” ki$'iligin (ya da alternatif kisilik) varhg
bu durumdan ¢ikartilabilecek bir sonugtur. Dier bir alt benlik ge-
¢ici olarak bedenin isleyisini ele gegirmistir.

Esas kendiligin yillar siiren istismar sonucunda pargalara ayrnl-
dig1 anlagilir ve pargal kendilikler spesifik ego durumlar ve yasan-
tilar1 etrafinda birbirlerine tutunurlar (Putham, 1989, sf.54). Bu
aynigik kendiliklerin baghca iki tiirii gunlardir: 1) Esas kendiligi
travmatik durumlan tecriibe etmekten (tamamen hatirlamaktan)
korumak i¢in boliinmiiglerdir; 2) Bilinglilifin tam olarak kaldig:
takdirde bastirilmasi olas: ego giiglerini muhafaza etmek igin bo-
liinmiiglerdir.

Ne yazik ki, ev sahibi kimligin ego giiglerinden yoksun birakil-
mas1, magdur edici ve saldirgan durumlarin artmasina yol agarken,
bu travma bilgisi gardiyanlan alterler genellikle kurbanla ya da
saldirganla 6zdeslegstirilirler. C6ziilmenin savunmaci bariyerlerinin
kendilik bilgisini engellemesi ve ev sahibi kimligin bu bariyerler-
den vazge¢mekten korkmasi disinda, biz, kendisini tamimak ve
sentezlemek i¢in tiim bilegenlere sahip bir kendilige bakiyoruz.

Neden ev sahibi kimlik bu tiir bariyerleri barindirir? Ev sahibi
kimlik, idealize bir iliski kaybina ve yikici1 duygularin saldirisina yol
acan ge¢misin bilgisine direnen bir kigilik bozuklugu tagir. Terk
depresyonunun acis1 ve ertelenmis bir travmanin etkisi, kendiligi
dayanilmaz bir mengeneye kistirmanin habercisidir.
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Coklu kigiliklerle ¢ahsan ya da ¢oklu kisiliklerle ilgili okuyan ve
aragtiran herkes alterlerin ¢ok ¢esitli psisik durumlan siirdiirebil-
diklerini bilirler: kigilik bozukluklan (sosyopati dahil), psikoz ve
hatta 'olduk¢a normal gériinen durumlar. Neden ev sahibi kimlik
baskin bir kisilik bozuklugu tagimali? Benim bu konudaki diisiin-
cem, insanoglu tamamen pargalara ayrilamayacagina gore, ruhu
yobneten bir gesit yapiya ihtiya¢ oldugudur. Kisilik bozuklugu pato-
lojisine aginayiz ancak belki de psisik yok olmaya kars: bir savunma
olarak patolojinin hakkim vermedik. Patoloji, ¢oziilerek ayriimay:
(dissosiasyon) son ve giiglii bir silah olarak kullanan dayamkh (kat:
olsa da) bir yap1 oldugu i¢in gergekli veya hayatin yitimine kars:
son bir barikat olarak ayakta durabilir. Sonu¢ tiikenme olsa da,
kendiligin bir béliimii sunucu kendiligi korumak igin feda edilme-
lidir.

Hayat koruyucu bir savunmadan ziyade manipiilatif bir uy-
durmaca olarak alter kisilikleri yok sayma iizerine tartigmalar ya-
pilmaktadir. Ornegin, DKB tedavisi igin Uluslararas: Disosiyasyon
Calismalar Dernegi tarafindan yayimlanmis olan Kilavuz (1999),
terapi siirecinde hastayi, yeni alter kisilikler “yaratmaya” 6zendir-
memek i¢in uygulayicilar1 uyarmaktadir. Kendi tecriibelerime da-
yanarak, ge¢mis travmalara karg1 savunmalarin bir par¢asi olmayan
alter kigiliklerin ¢ok nadiren (travma ortaya ¢iktigi zaman) ya da
eski travmatik sorunlar ortaya ¢iktik¢a ego giiciinii korumaya ni-
yetlenen kendilik sisteminin bir pargasi olarak (bilingli kendiligin
gorevi iistiine almasina girig) ortaya ¢iktigim sdyleyebilirim.

Ben, alter kisiliklerin kendilik olarak adlandirdigimiz tarifi zor
fenomenin her daim savunmac bir par¢asi olduklarina inanirim;
tamamen kabullenilmeleri ve terapétik siiregte kendi kendilerini
fark etmelerine firsat verilmesi taraftariyim.

Bu kimlik siireksizligini agmanin tek yolu, bilingteki bosluklan
temsil eden alter kigiliklerin farkina varilmasim tegvik etmektir.
Alter kisilikler kendilerini terapiste, birbirlerine ve ev sahibine ta-
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nitmadan bu ortak bilinglilige ulagilamaz. Cekirdek kendilik, ken-
diligin reddedilmis kisimlarimi kabul ettik¢e biitiinlesme dogal ola-
rak bunu takip eder - temelde, kendiligin par¢alanmis kisimlarinin
kisilestirilmedigi daha az giiglii bir kisilik bozuklugunda meydana
gelir bu. Kim oldugumuzu kabul etmek i¢in kendimizi tam olarak
kabullenmeli ve onaylamahy:z.

Cocuk alter kisiligi ile bana taciz edilme 6ykiisiinii anlatan bir
hastarm hatirhyorum; sonrasinda favori oykiisiinii ezbere anlatir-
ken uyuyakalmig gibiydi. Onun biitiinlesmis oldugunu fark ettim.
“Ama neden?” diye sordum. “Bunu miimkiin kilan neydi?” “Ciinkii
yeterince kabullenmisti.” Bu deneyimim, biitiinlesmenin alter kigi-
liklerin baskilanmasi ya da reddedilmesi meselesi olmadigim anla-
digim ilk deneyimimdi. Biitiinlesme, ev sahibi ile kaynagmada 6z-
giir hissedene dek ve ev sahibinin de onlar1 geri kabul etmek i¢in
yeterince giivenli hissetmesine dek kendiligin béliinmiis kisimlari-
nin, 6ykiileriniﬁ ve sorunlarinin taninmasi idi.

“On” kelimesi ana alter kisilikler i¢in kullandigim bir isimdir.
Yaklagik bir diizine ya da gok az olmaya egilimlidirler ve igsel diin-
yanin tek temsilcisi olabilirler; ya da digerlerinin adina miidahale
de bulunabilirler. Ozellikle, saldirganlik, ilgi gésterme, ¢alisma he-
vesi, cilveli olma gibi mubhalif 6zellikleri temsil edebildikleri i¢in
kendilerini genelde gruptan ayn bir gekilde sunarlar. Her birini ayn
ayn bilmenin ¢ok 6nemli oldugunu ve bir yiiriitme kurulu olug-
turmalan igin cesaretlendirmek gerektigini diigiiniiyorum. Fiziki
giivenligi ve gocuk alterlerin korunmasim (bu alterler ¢ok fazla
olabilir ki bu seviyede ya bir ya da iki temsilcileri olabilir) vurgula-
digimda en fazla dikkate alindigim kanaatindeyim. On alter kay-
naklarin1 ortaya koydugunda etkili olabilir ¢ilinkii diger ayn kisilik-
ler birbirlerini tamamlarlar. On kigilikte genellikle bir yardima
bulunur; ¢oklu sistemlerin dogasina, terapinin yoniine ve hiz dene-
timine dair tavsiyelerde bulunur.
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Baslangigtaki zorlu durum, ev sahibinin 6n alteri tanmimasina
yardima1 olmaktir ki bu siireg terapi siireci kadar uzun bir siiregtir.
DKB ¢6ziilmesinin koruyucu yanlarindan biri de ev sahibinin igeri-
deki iiyelerle ilgili bir ey bilmemesi ve boylece onlanin varhgim
aqiga vuramamasidir.

Ev sahibi igerideki iiyelerin farkina varirsa ne olur? Bu durum,
savunmadan 6nemli bir vazgegisi isaret ettiginden, direngle kargi-
lagir. Coklu sistemler kabul edildikten sonra bile ev sahibi inkara
bagvurabilir. Yikild: yikilacak, dayamiksiz bir kopriidden ge¢mek gibi
bir sey.

Alter kisilikler kendi rollerinden olduk¢a emindirler ancak tipki
basit bir kigilik bozuklugunun istismar edici anilardan haberdar bir
sekilde ve igsel giiglerini kendi kendine desteklemek igin uyumsuz
savunmalarn ise kosarak direnmesi gibi ev sahibi kimlik de alterleri
kabullenmeye kars: direng gésterir. Yonetici kisiligin buradaki gifte
gorevi yalnizca alterlerin kapsadig nitelikleri kabul etmek degil
bunun yaninda kendiligin bolinmiis kisimlarinin geri alinmasina
ve degerlendirilmesine firsat verecek kendilik simirlarinin genigsle-
mesine izin vermektir.

Coklu Kisilikte Klinik Yaklagim

On alterin kendini dogrudan olarak sundugu (ya da hatta ev sahibi
kimligin yerine gegerek) durumlar disinda, DKB ilkin diger her-
hangi bir kigilik bozuklugu gibi ele ahnmalidir. Ev sahibi kimlige
tam konulmal: ve ona gore tedavisi yapilmalhdir ki biitiin bir kendi-
lik i¢in mimkiin oldugunca giivenli bir kapsama saglansin. Ev sa-
hibi belirgin ve goze ¢arpan bir kisilik bozuklugunu siirdiiriirken,
duygularin ve anilarn yarattif: ekstra stresleri kontrol etmek igin
kisilik bozuklugunun tipik uyumsuz savunmalarim kullanacaktir.
Eyleme vurmanin, inkarin, yansitmanin, vb. savunmalarin yerini
anlayis aldiginda ve terapdétik ittifak saglandigi zaman, terapinin 6n
alter ¢caligmasini igine almasi i¢in en giivenli zamandir.
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Kapsamanin ilk agamasi bir gekilde uygun olana dek baz1 hasta-
larin ¢oklu kisiliklerini ortaya g¢ikartmayacaklar (terapist tarafin-
dan varsayilsin ya da varsayilmasin) genelde rastladigazm bir durum
oldu. ilk DKB hastamla ilgili bagka bir yerde yazmistim (1995,
sf.235); On alterin ortaya ¢ikmasina yol agan karmaga ve ayrilarak
¢oziilme siirecine girmeden 6nce bu hastamin genis kapsamli bir
kisilik ¢aligmas1 deneyimi olmugtu.

Genelde, ev sahibi kimlikte belli bir ruhsal hazirhk olmadig:
takdirde, ¢oklu kisilikte igsel diinyanin ortaya konulmasina gegit
vermeyen bir kendini koruma anlayisi oldugu goriilmektedir. DKB
¢aligmanin mantikh bir sonucu olarak ortaya ¢itkmadan 6nce (en
basiti ve muhtemelen bu hazirhgin en sik gostergesi kendini ta-
nitmak i¢in ev sahibi kimligin yerini alan bir alterin ya da alterlerin
ortaya ¢ikmasidir), terapist DKB tanisi igin baski yapmamalidir. O
zaman terapi, olagan kisilik bozuklugu terapisinden daha karmagik
bir hokkabazlik isine doniigiir.

1. Terapist ev sahibi kimlige yonelik klasik kisilik ve travma
¢alismasiyla hastanin sistemini giiglendirmeye devam eder.
Bu, terk depresyonunun yarattifi duygulara karsi koruma
gorevi yapan kisilik bozuklugu savunmalarim tolere etmek
i¢in savunmalarin ve kendini gozlem kapasitesinin gii¢len-
dirilmesi demektir.

2. Terapist 6n alterleri tanimak ve anlamak igin vakit ayirir.
Terapistin alterleri anlama, aralarindaki igbirligini destek-
leme ve istismara ugradiklar1 gegmislerini tolere etme ka-
pasitesi, ev sahibi kimligin en sonunda biitiin bir sistemi,
cesitligiyle ve acisiyla igine alma yetenegini 6nceden tasar-
lar. (Eger 6n alter zaten tedavinin baginda ortaya ¢ikmigsa,
alter kisilikler kabullenilmelidir. Birbirlerini ve ev sahibi
kimligi desteklemeleri igin cesaretlendirme gorevi, ev sa-
hibinin kigilik ¢aligmasina 6n alterin katilmasimi saglamak
i¢in her tiirlii abay: gostererek bu noktada baglamalidir.)
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Terapist bunun spontane bir olaya doniismesi i¢in zemini
hazirlayarak ev sahibi ve alterler arasindaki iletigimi kolay-
lagtirir.

Terapist 2. ve 3. basamaklarda, ¢ok fazla bilginin biling dii-
zeyinde ¢abucak ifade edilmesine izin vermemek igin dik-
katli olmalidir. Travmatik malzeme her zaman ev sahibi-
nin 6ziimseme kapasitesine gore tartilmahdir. Ev sahibi,
terk depresyonu gibi gii¢lii duygularla bag ederken travma-
tik malzeme azami 6l¢iide kapsanmaldir.

Neredeyse tolere edilemeyecek miktarlarda ve tiirlerde
seylerin 6ziimsenmesinin dengesini ve hizim ayarlayan bir
sistem i¢in pekistirme dénemlerine yer verilmelidir.

On alterin ardindan ilave alterler ortaya ¢ikarsa, bu alterle-
rin yasa, yasanilan (ya da yapilan) istismarin tiiriine ya da
istismar edici doneme gﬁré gruplanma egilimleri olacaktir.
Ayrica kurban, fail, koruyucu ve yardimc: kategorilerine
ayrilacaklardir. Eger alterler bu gruplamalardan biri olarak
ele alinirlarsa terapi bazen kisa tutulmahdir. (Yiiksek
oranda karmagik bir ¢oklu kisiligin i¢sel diinyasiyla ilgili
ayrintih olarak bagka bir kitapta bahsettim [Orcutt, 1995,
sf.237-252].)

Hastalarin hedefi her zaman igin biitiinlesme degildir. Bu
durumda hedefler, ortak bilinglilik ya da igbirligi olur ki ki-
si kendiligin devamhlig: ile ve minimum ¢atigmayla isle-
meye devam eder.

Varoluslarinin ¢ogunu bir trans durumunda harcayan bu
hastalarla terapi yaparken hukuki bir hipnoz kullanimi ¢ok
faydah olabilir. Hipnoz, yoénlendirmek igin degil rahatlat-
mak i¢in kullanilmahdir: Tacizi ugradiklarim anlatirken
onlara yardimc: olmak ve bir sakinlik ve giivenlik hissi bes-
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lemek icin. Elbette ki hastadan bilgilendirilmi onay mut-
laka alinmalidur.

Boylelikle, kisilik ¢aligmasini hem ev sahibi kimlikte hem de al-
ter kisiliklerde dengelemek, biitiin kisiliklerle travma ¢ahsmasi
yapmak ve ayrica yeni kendilik biitiinlesmesi diizeylerine erismek
i¢in ¢ahgmay sentezlemek zorunda olan terapist i¢in DKB terapisi
¢oklu bir hokkabazlik isine doniigiir. Biitiinlesme tamamen ger¢ek-
lestiginde sonug, biitiin bir kendiligin geri kazanimidir.

“AYIRICI TANILAR”

“Ayinca tam1” olarak tanimladifim deneyimlerime literatiirde rast-
lanmaz. Ogrenciler ve damgmanlar siirekli olarak aym problemle
kargilagtiklar1 iddiasiyla bana geldiler. Hastaya sabit bir tam ko-
nulmayacak. Borderline hastalar yiizlesmeye ayak direrler ve ayna-
layarak yorumlanmaya ihtiyaglarn vardir; narsisistler beklenmedik
bir bigimde yalmzca sizoid ikilem yorumlamalarina yamt verirler.
Boyle hastalar genelde benzer bir sekilde bir taciz ge¢misine ya da
boyle bir ge¢misin isaretini veren semptomlara ya da davramslara
sahiptirler.

iki olasihik iizerinde diigiiniilmesi gerekmektedir. {lki, pesin bir
yanhs tamdir. ikincisi ise daha dogrudan olarak destekleyici mii-
dahaleye kaymay: gerektiren, travmatik malzemenin ortaya ¢ikiyor
olabilecegi olasihgidir. Ancak, yanhs tanilar bertaraf edildikten ve
kisilik 6riintiilerine s1zan travmatik tepkileri yonetmek i¢in ige ko-
sulan biligsel miidahalelerden sonra bile tam hala degiskenlik gos-
teriyor olabilir. Bir hastanin birden ¢ok kisilik bozuklugu tagimasi
miimkiin mii? Biitiin benligin gesitli tanilar konan alt benliklere
boliindiigii ¢oklu kisilik bozuklugu hastas: bile, merkez kisilik bo-
zukluguna sahip bir yonetici (ev sahibi) kimligi korur. Bu da de-
mektir ki kendiligin esas uyumu temel bir ¢atisma odagin1 devam
ettirmeye baglidir: Hakim olan bir tan.
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Bu tiir hastalarin tedavisini yénlendirmek igin hangi hipotez
kullanmilmalidir? Bu sorunun cevabi, bu tiir vakalarin ¢ogunda orta-
ya gikan erken istismar tablosunda yatmaktadir. Gelisme yaslarin-
da hasta siddetli bir kétii muamele maruz kalmigtir ve bu nedenle
ilk saplanma noktasina yakin bir etki gésteren derinlemesine yerle-
sik ikincil saplanma noktalarina gerileyebilir. Gelisme yillarinda
istismarin siireklilik arz etmesi ve bu siiregte ¢ocugun kirilganhg:
ya da bakici-gocuk iligkisinde muhtemelen her iki durumun da
biitiinlesmesi tanida “degiskenlik” egilimi yaratmaktadir.

Oyle goriiniiyor ki gelistirici yaglarda o kadar ¢ok tehditle kargi-
lagilmig ki kesin bir zararla sonuglanana dek her bir geligsimsel do-
nem birincil gelisimsel duraklama aday: olmustur.

ikincil saplanma noktalar1 yogunluk bakimindan birincil nokta-
ya ¢ok yakinlagmigtir ve bu nedenle asir stres, daha erken ve ikin-
cil ruhsal durma noktasina gegici olarak kaymaya sebep olabilir.

Bir anda biitiin bu miidahaleleri ustalikla yapmak, ruhsal trav-
madan mustarip bir kisilik bozuklugu hastas: ile ¢alisan terapist
i¢in ayn bir meseledir. Ozellikle seans konular daha stresli oldugu
zaman, hastanin degisen tepkilerini dikkatle takip etmek gerekir.
Hastanin miidahalelere karg: verdigi tepkileri dinlemek de yol gos-
tericidir. Yine de, terapistin unutmamasi gereken sey, hastanin en
sonunda esas taniya geri donecegi ve esas miidahaleye de geri do-
niilmesi gerektigidir.

Vaka Ornegi: Linda Q borderline kisilik bozuklugu tams1 ko-
nulmus bir hastadir. Asagida tipik bir goriisme yer almaktadir:

Hasta: ise ge¢ kalmamla ilgili konugmak iizere patronum beni
odasina ¢agirdi. Cok kizgindim. Higbir seyi dogru diiriist yapami-
yorum. Hig iyi degilim.

Terapist: Patronun is aligkanliklarim geligtirmen i¢in sana yar-
dimci olmak istemis. Bunu neden avantaja doniistiirmek isteme-
din? (Yiizlegtirme)
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Hasta: Patronum benim koétii kiigiik bir ¢ocuk olarak hisset-
meme sebep oluyor.

Terapist: Hayir... Sen kendin boyle hissetmene sebep oluyor-
sun. Onun elestirisini bir saldir olarak algiliyorsan, neden kendini
ona katilmak zorunda hissediyorsun? Neden kendi tarafinda kalip
bu bilgiyi kendi yararina kullanmiyorsun? (Yiizlegtirme)

Hasta: Saninm kendime ¢ok yiikleniyorum. (Yiizlesmeyi bii-
tiinlegtirerek.)

Bundan sonra hasta olagan tepki akigini terk ediyor ve yiizleg-
tirme etkisiz kahyor:

Hasta: Sik sik ise ge¢ kaldigim i¢in patronum beni odasina ¢a-
ginyor. Bu durum kendimi berbat hissetmeme sebep oluyor.

Terapist: Isini daha iyi yapman igin patronun sana yardim et-
meye cahsiyorken neden kendini berbat hissetmen gerekiyor?
(Yiizlestirme)

Hasta: Anlamiyorsun. Korkmama sebep oluyor.

Terapist: Neden sana yardim etmeye ¢alisan birinden korkman
gerekiyor? (Yiizlegtirme)

Hasta: Hayir, hayir.(Yiizlesmeyi reddederek). Beni korkutuyor-
sun. Isimi kaybetmekten kokuyorum ve terapistim bile beni anla-
muyor. (Kaybetme korkusuyla narsisistik incinme igerisinde gibi
goriiniiyor. Yiizlegtirme ise yaramiyor. Yontemi degistirmek nasil
olur?)

Terapist: Kaybetme korkusu seni ¢ok fazla iirkiitiiyor, bu ne-
denle benim destegimi alarak kendini korumaya ¢aligiyorsun.
(Narsisistik incinmenin aynalayarak yorumlanmasi)

Hasta: Bu dogru. Yanls anlésllmak ¢ok ac1 verici. Kendimi kii-
¢lik ve orselenmis hissediyorum.
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Terapist: Bu nedenle elegtirildiginde ya da sana inanilmadig
zaman, anlagilmig hissetmek yerine incinmis hissettigin bu noktay:
tekrar hissedecegini anlaman gok 6nemli. (Erken istismarin biligsel
olarak kabuli)

Hasta: (Gozyaslan iginde) Oylesine kiigiik, garesiz ve nefret
edilen birisi olarak hissetmek beni ¢ok yaraliyor. Geg¢misten kay-
naklandigim biliyorum ama bu ac1 su anda o kadar ¢ok ki. (i¢ go-
riyli duygusal anlamda onaylad:).

Yukaridaki ornekte terapist, hastanin isiyle ilgili durumun
uyandirdig1 derin duygularla temasa gegmesini saglamak i¢in, yiiz-
lestirme yonteminden narsisistik incinebilirliin aynalayarak yo-
rumlanmasi yéntemine, oradan da erken istismara yonelik tepkile-
rin biligsel yorumlamasi yontemine kaymak zorunda kahyor. Tera-
pistin farkh miidahaleleri kullanma becerisinin yam sira “aymma
tan1” ile gahgmak da terapistin “liglincii kulagim” tam olarak test
edebilir. Ancak anlayisa hakim olundugu anda, aksi takdirde olu-
san kafa karigtiric1 potansiyel olarak ¢ikmaz bir savunma labirenti-
ni agmada bu anlays yol gosterici olur.

“Ayinc tam” tedaviye yol gosterir ve hatta hastanin tanisini be-
lirginlestirmede de yardimc: olur. Kendi hastalarimla galigirken ve
damgmanhk yaptigim onlarca tecriibeli terapiste “ayirici tamiyr”
ogretirken, siirekli gelisimsel travma tanmisi genellikle onayland: ya
da en azindan belirgin bir olasilik olarak ileri siiriildii.

Teshirci ya da gizli erken travmanin, cinsel ya da giddetli davra-
niglarimin eyleme vurulmasinin, cinsellikten kaginmanin, risk al-
manin, ¢oziilmeye agir bel baglamanin ya da cinsel durumlarda
inkanin (fiziksel hissizlesme dahil) tamlayia igaretlerine “ayirici
tan1” da eklenebilir.

Erken travmas: bilinmeyen ya da erken travmadan giiphelenilen
bir hastayla ¢ahgirken, “ayirici tam”min varhg tanilayia tabloyu
aydinhga kavusturabilir.
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ESZAMANLI KiSiLiK BOZUKLUGU VE
TRAVMA STRESi DURUMUNDA
AKTARIM VE KARSIAKTARIM KARMASASI

Aktarim ve kargt aktarim konular1 dinamik psikoterapide en kar-
magik konular arasinda yer almaktadir. Freud bu kavramlar ortaya
attigindan beri tamimlar genislemektedir. Aktarim ve karg1 aktarim
genelde 6znel olarak algilanmaktadir ve tarifi zor kavramlardr.

Bilingdis1 ya da biling 6ncesi olurlar ve gézlenen davraniglar ve
iligkiler yoluyla bir 6l¢lide somutlagtirilabilen ancak biiyiik oranda
duygusal ve 6znel kalan bireyleraras: siiregler iizerine temellenir-
ler. Bu sorunlarin y6netimi, biiyiik 6l¢lide terapistin tarafsizhigina,
empatisine, sezgilerine ve tecriibesine dayanmaktadir.

Freud (1912, sf. 312) aktarimu orijinal anlamda, hastanin analitik
iligkiyi ¢arpitmasi olarak tamimlar ki bu da hastanin anne-babayla
ilgili ge¢mis ¢atigmalarina dayanir ve simdiki zamanda analiste
yansitihr. Kars: aktarim ise aktarimin aynadaki aksidir: analistin
hastaya yansittig1 kendi aktarimidir (Freud, 1910, sf.289).

Freud'un tanimlar, terapistin yanhs algilamasini ayn ve biitiin
bir objeye yansitabilecek kadar ruh olgunluguna erigmis bir hastayr
ima etmektedir. Tedavi “iki kisilik alan” (bipersonal field) (Langs,
1976) incelemesine ve terapistle pre-6dipal hasta arasindaki (Gio-
vacchini, 1979; Masterson, 1983; Searles, 1979; Spotnitz, 1979) iliski-
nin kesfine dogru genisledik¢e, aktarim ve kars1 aktarim tanimla-
malar1 da geniglemektedir. Yagamin erken donemlerindeki koékle-
rini yansitan aktarim iligkiyi daha biitiinsel bir bigimde etkiler.
Hasta, yalnizca ge¢misle bugiin arasinda belirgin bir ayrim yapma-
dan iliskiyi algilamakla kalmaz, bu algilamay: eyleme de sokar. Di-
ger bir deyisle, hasta terapisti kritik sozler soyleyen birisi olarak
degil biisbiitiin elegtiren birisi olarak goriir. Buna ek olarak, hasta
durumu, aydinlanmasi gereken varsayimsal bir problem olarak tar-
tigsmak yerine sertge elestiriliyormus gibi tepkilerde bulunur.
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Bu gibi 6rneklerde klasik yorumlama girisimleri daha ileri bir
elestiri olarak algilanir ve buna uygun tepkilerle karsilagir.

Masterson (1983) “aktarim eyleme vurumu” olarak adlandirdig
pre-odipal aktarimin dogasini ve bunun terapist tizerindeki karsi
aktarimsal etkisini inceler:

“_.hastanin seanstaki “isi” ya da amaci, kendisini ¢atigmanin int-
rapsisik dogasindan koruyabilmesini saglayan kars1 aktarim tepki-
leri uyandirmaktir. Duygular kendi baslarina 6ylesine ilkel ve giig-
ludiirler ki...birdenbire terapistin, hastanin eyleme vurma tuzagina
diismesine ve orada tepki vermesine neden olurlar.” (sf. 296)

Masterson devam eder ve hastanin aktarim eyleme vurum ile
terapotik siireci ¢arpitmaya dogru terapisti nasil gektigini betimler:

“...)hasta aktarim eyleme vurum ile yoluna devam eder ve tera-
pist de karg:1 aktarimui ile onu takip eder. Bu durum, karg1 aktarim
tespit etmesi ve terapotik anlamda nesnel bir bakis agisin1 yeniden
kazanmas igin terapisti kendi intrapsisik miicadelesine firlatir.”
(sf.296)

Eger terapist tarafsiz bir tutum siirdiirmekte basaril olursa, te-
rapétik siire¢ devam eder:

“..[Terapist] aktarim eyleme vurum ile yiizlestirerek [borderline
hasta durumunda] y6netimi ele gegirir ve hastaya rehberlik eder.
Bu durum hastay1 gatismalarim1 anlamak igin tekrardan intrapsisik
bir aragtirmaya sevk eder ki bu da hastada yogun bir duygulanimi
tetikler; bu durum da terapistin tekrar karsi aktarima ge¢mesine
sebep olabilir.” (sf. 296) '

Kisilik bozuklugunda (pre-6dipal) aktarimi anlamanin iki tane
hedefi vardir. Birincisi terapétik tarafsizhgi korumaktir. fkinci he-
def, hastanin eyleme vurrﬁayl icgoriiye doniistiirmesine ve en so-
nunda aktarim eyleme vurumu da terapétik ittifak iginde klasik bir
aktarim ile degistirmesine yardim etmektir. Aktarim eyleme vur-
manin hakim oldugu bir iligki ile terapoétik ittifak olarak adlandir-
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lan ¢ahgma iligkisi arasindaki fark nedir? Ruhsal travma bu durumu
nasil karmagik bir hale getirir?

Freud'un (1984) vurguladif1 ve Masterson'in (1981, 146 ff) defa-
larca yineledigi gibi tekrarlama zorlanim eyleme vurmay1 yonetir.
Aktarimsal olarak eyleme vuran hasta, dogrudan bir anlayisla yiiz-
lesmeyi aksatarak, bir gocukluk iligkisi manzarasini tekrar eder.
Hasta farkinda olmadan, bigimlendirici (formative) yaglarda sekil
aldig1 bozuk yolu tekrar eder.

Bu bigimlendirici yillar ikilidir ve aktarim eyleme vurmanin tam
olmasi adina hasta, erken senaryoyu tekrar edecek tamamlayic bir
bigimde terapisti (ya da esini, sevgilisini, arkadagin1 ya da gocugu-
nu) sekillendirmeye ¢ahgir. Hasta, erken yaglarda kisilik bozuklugu
icin sahneyi hazirlayan anne-gocuk arasindaki orijinal yanhs uyu-
mu yeniden yaratmak igin gabalar. Ne kadar paradoksal goriinse
de, erken bireylerarasi programlama ve daha sonraki savunmalar
yoluyla hasta altta yatan duygudan ziyade etkilesimi tekrarlar ve
sonsuz bir davramgsal kapana kisilir. Terapist ise buna denk bir
kasi aktarimsal eyleme vurma tuzagina diisebilir ki bu durumda
erken donemdeki zarar daha da yerlesik bir hal alir.

Bir zamanlar tanimladigim gibi:

“En basit haliyle, hastanin indiiklemeleri, bizi erken donemdeki
partnerin roliine biiriindiirme egilimindedir. Hastaya diisiinmeden
yant verirken kendimizi buldugumuz yéntem, itaate tesvik eden
ya da bir gii¢ savagina girigen bir anneyi, borderline hastanin anne-
sini; ya da ¢ocugunu kendinin bir uzantisi haline getirmeye ¢alisan
bir anneyi, narsisistik bir anneyi; ya da ¢ocugunu bir yiikimliilik-
ten daha fazla bir sey olarak gérmeyen bir anneyi, sizoid bir anneyi
tekrar yineleme egilimindedir.” (Orcutt, 1996, sf.208).

Hasta savunmac bir bigimde terapisti, bir orijinal ikili islev bo-
zuklugu etkinliginin igine ¢eker. Yapisan ya da muhalif bir border-
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line hasta, terapistin, sahte bir sekilde iimit veren ya da kizgin bir
sekilde geri ¢ekilen davranislar sergilemesine yol agar.

Teshirci narsisistin hayranhk uyandiran tekligi karsisinda tera-
pistin gozii korkabilir ya da terapist, tereddiit eden, agir1 derecede
sorumlu gizli narsisisti girisken bir davranista bulunmasi igin si-
rekli olarak zorlayabilir ve basinin etini yiyebilir. Ya da sizoid has-
tanin tedbirli ve yavas ilerlemesi terapistte rahatsizlik hissi uyandi-
rabilir ki bu da terapistin hastaya empatiden yoksun bir sekilde
yaklasmasina sebep olur.

Terapist, hastanin kigilik bozuklugunu tamamlayan bir role bii-
riindiirilmekte oldugunu fark edebilir; bu durumda terapist, taraf-
sizlig1 korumak, tanmyr netlestirmek ve uygun bir sekilde miidahale
etmek icin kendisini bir rehber olarak denetleyebilir ve gozleyebi-
lir. Tam anlamiyla gozlendigi takdirde, hastanin, terapistin tepkisi-
ni orijinal ikili yanhs uyusmanin bir tekrar igine ¢ekme girigimi,
hastanin ge¢misine agilan egsiz bir pencere sunar.

Bu fenomen nasil sonuglandirlir? Hasta agik¢a eyleme vuruyor-
sa (borderline hasta kendi kendine zarar verebilir; narsisist hasta
bariz bir gekilde sadece kendini diigiiniiyor olabilir; sizoid hasta ise
bitmek tiikenmek bilmeyen bir sekilde “dokunulmasi imkansiz”
olabilir), terapistin tepkileri acemi bir gaylagin verecegi tepkilere
doniigebilir ve kolaylikla saptanabilir. Ancak genellikle, hasta ile
terapist arasindaki iligkiyi arttiran ve en tecriibeli profesyoneli etki-
leyebilen daha kurnazca bir etki derecesi mevcuttur.

Karg1 aktarim ve karsi aktarim eyleme vurum ile en yakindan il-
gili oldugu diigiiniilen savunma mekanizmasi yansitmali 6zdesim-
dir. Allan Schore (1999), bir savunma kadar ilkel bir iletisim arac
olabilen bu fenomenin psikonérolojik anlamda aragtirilmasina 6n-
ciiliikk etmistir. Shore, yansitmali 6zdesim savunmasini beynin soz-
siiz bir sag on lob aktivitesi olarak tamimlar; bu aktivite, anne-
¢ocuk iligkisindeki benzersiz yakinliktan ve duygusal olarak kiril-
gan olan ¢ocuk i¢in annenin ruhsal bir diizenleyici roliinde olma
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ihtiyacindan dolayr anne ve gocuk arasinda eszamanhilia (senk-
ron) sebep olur. Biyolojik mekanizma anlagilmaz ancak annenin
¢ocugun duygularim “sezgisel” olarak kabuliiniin ipuglar1 mevcut-
tur ve terapist ile pre-6dipal hasta arasinda da benzer bir olayin
gergeklestigi goriilmektedir.

Bu olay klinik durumda nasil var olur? Terapist, kendi duygula-
riyla kolaylhkla kanstinlabilecek yogun bir duyguyu-genellikle o6fke,
ama iziinti, rahatlama ya da herhangi bir duygu da olabilir- fark
eder. '

Terapistler, aniden gelisen ve nedeni agiklanamaz o6fke ve gare-
sizlik duygularina muhtemelen aginadirlar ancak yansitmali 6zde-
sim savunmasi, cogku, tiksinme, biiylilenme, korku, iziintii vb.
duygularim da harekete gegirebilir. (Orcutt, 1996, sf.207).

Terapist bu fenomenden haberdar ise, yansitmali 6zdesim, te-
rapistin tarafsizlik akigin1 gereksiz yere iggal eden davetsiz bir mi-
safir olarak karsilanacaktir ve tizerinde yorum yapilmadan 6nce
gozlemlenmesi gerekecektir. Yalnizca duygu igeride tutuldugunda
bile (s6zel bir yorum olmaksizin) terapist 6nemli bir s6zsiiz miida-
halede bulunmusgtur: Karsi aktarimsal anlamda eyleme vurmaks:i-
zin, hastanin duygu tasmasim kendi igine alip 6ziimsemigtir. (Te-
rapistin tarafsiz bir tutum sergilemesinin 6nemi daha ¢ok incele-
nebilir. Soguk ve pasif olmaktan ¢ok, terapist etkin bir gekilde, sii-
rekli ve saglikl bir terapétik iligki adina bu duygusal olarak igeride
tutucu olumlu tavn istlenir. Burada Winnicott'un “kapsayan gev-
re” kavrami akla gelir [1960, sf 43-44].)

Klinik bir durumda bunun iistesinden nasil gelinir? ilk adimin,
terapist nezdinde sabur, sakinma ve kendi kendini inceleme oldugu
sozciiklerle yeterince anlatilamaz. Genel anlamda, yansitmal 6zde-
sim kullanmakta olan hasta, kendilik tarafindan heniiz tamamen
tolere edilmemis duygulan terapiste yerlestirmektedir. Ornegin,
hasta terapiste kabul edilemez bir 6fke “yerlestirirse” ve terapist
beklenmedik bir 6fkeyle tepki gosterirse, sonug, annenin kiigiik
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¢ocugunun acisim “kapsamadaki” beceriksizliginin tekraridir. Karsi
aktarim eyleme vurum gergeklemistir ve hasta bir kez daha mag-
dur ve yetersiz hissetmektedir. Bununla beraber, terapist odaklan-
mus ve sakin bir sekilde devam ederse ve yalmzca odadaki gerilim
hissinden bahsederse, bu durum hastanin 6nceden isleme konmus
duyguyu geri almasina ve 6znel bir sekilde bu duygunun iistesin-
den gelmeye baglamasina yardimai olabilir.

Terapistin kars1 aktarimsal olarak eyleme vurmasi igin, hastanin
terapiste yonelik indiiklemeleri saglamdir ve algilanmasi giigtiir;
daha bilimsel bir anlayis gerektirir. Su an igin biz bunlarin farkina
varabilir ve kisilik bozuklugu ile ¢aligmanin 6zel bir gizli tuzag:
olan ikili tekrarlama zorlanimi tuzagina diismekten ziyade, bize
verdikleri bilgileri kullanabiliriz.

Tekrarlama zorlanimi, bigimlendirici yillarda yasanan fizik-
sel/cinsel travmanin uyumsuz y6netimine de hakimdir. Kisilik bo-
zuklugunu yaratan mekanizma gibi gelisimsel travma da beynin
sag yanmkiiresinde sozel olmayan bir bigimde “hatirlaniyor” gibi-
dir; sozciiklere dokiilemez ve sol yarimkiireyle etkilesime gegerek
¢ozillemez. Duygularin saliverilmesi ve bilingli bir s6zli ifadenin
gerceklesmesinde yeni bir yol bulmak i¢in yalmzca terapotik iligki
eski yasantiy1 harekete gegirebilir, elinde tutabilir ve iizerinde dii-
sinebilir.

Kisilik bozuklugu ve gelisimsel travmanin eszamanh olarak bu-
lunmasi ne gibi anlamlar ifade etmektedir? Bu durumlar birbirle-
rinden bagimsiz olarak bir arada bulunduklar: zaman, aktarim ve
kars1 aktarim eyleme vurum davramslarinin siddetlenme potansi-
yelleri mevcuttur.

flkin, gelisgimsel travmanin en yaygin ikili olasiliklarim géz
oniinde bulundurun:

istismar Edilen < Istismar Eden

istismar Eden « Istismar Edilen
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istismar Edilen < Kurtaric1
istismar Edilen « Gézlemci

Istismar edilen kigi, yeniden istismar edilerek ya da bagkalarim is-
tismar eden bir kisiye déniiserek ge¢misini davramgslariyla diga vu-
rabilir. Bunun yam sira, kurtaric1 ya da gozlemci rollerine de biiri-
nebilir. Ve 6zellikle terapistin kendi ge¢migi zaten bir egilim olug-
turmus ise hasta, terapisti tamamlayicl bir tipe sokmaya girigebilir
(zaten kag terapist baglangigtaki kurtarima ihtiyacindan dolay:
terapétik bir role girmigtir ki?)

Siz okurlar, kisilik bozuklugu ve travma ikililerinin benzer ola-
bilecegini ¢oktan fark etmigsinizdir. Asagida bu ikili olasiliklardan
bazilan verilmigtir:

Istismar Edilen Borderline « Istismar Edici Terapist

istismar Edici Borderline «» Istismar Edilen Terapist

Istismar Edilen Borderline « Kurtaran Terapist

istismar Edici Narsisist « Istismar Edilen/Istismar Edici Tera-
pist

Ideallestiren istismar Edilen Narsisist «» Kurtaran Terapist
Uzak istismar Edilen Sizoid « Géilemleyen Terapist

Bunlar, yanhs terapétik ittifakin daha tipik dizilimlerinin yalmzca
birkagidir. Burada vurgulanmasi gereken nokta iki yonlidir. 1)
Kisilik bozuklugu, travma ¢aligmasindan ayrilmaya yetecek diizey-
de ¢6ziimlenmelidir. 2) Eszamanh kékenli olduklar igin, terapist
ozellikle hastanin davranmiginin etkisinin farklilagmasim ve yansit-
malarin1 dikkatle izlemelidir.

Vaka Ornegi: Annie X ile uzun yillar ¢alistim, erken dénemde
ebeveyn istismarinin tami koymay zorlagtirdin 6zellikle hayat dolu
bir borderline kigilikti. Erkeklerle olan maceralar, agir alkol kulla-
nim1 ve doz agimi benim terapotik ittifakimi zorladi ancak her na-
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silsa ittifaki karamadi. Annie, karakterolojik eyleme vurum davra-
nislarinin gogunu agt1 ancak baskin pasif-agresif yanlariyla bir terk
depresyonu igine giriverdi. Annie, sessiz, ¢aresiz ve berbat bir se-
kilde davraniyordu ve isini kaybetme tehlikesi igindeydi- Soyledi-
gim hicbir sey fayda etmiyordu. Yiizlestirme onu sessizlie gémii-
yordu. Yiizlegtirmeleri arttirdim ve o zaman onun uyusuk ¢aresizli-
giyle karsilagtim; kendimi ayaga kalkmis onu ofisimden kovarken
buldum. Gitmek igin isteksiz oldugu ve yalmzca gozlerini dikip
bana baktig i¢in kendime g¢ekidiizen verdim, oturdum ve tekrar bir
terapist gibi davranmaya basladim. Bu 6nemli anda, onun inatgilig
ve bagkaldirisy, tipki onun anne ve babasinda uyandirdig: gibi ben-
de de siddet duygulamn uyandirmigti. Farkh bir yol izledim ve bazen
hayatin onu ¢ok fazla késeye kistirdii ve ayak diremekten baska
yapacak bir seyi olmadigi duygusuna kapilmig olabilecegi gergegini
kabullendim.

Onun travmaya ugramis kendiligine hitap eden bu yorum onun
yanit vermesine sebep oldu ve ona rehberlik edecek birinin varlii-
n1 hissetmedigini, kendini garesiz hissettigini ve kendi adina bir
adim atmaya goéniilsiiz oldugunu séyledi. Terapinin bu agamasinda,
yiizlestirmekten ziyade sadece onun ¢aresizligini ve hayal kirikhig-
n1 onaylamaya devam ettim ve o da tepki vermeye devam etti. Bi-
reylerarasi diinyasim1 anlamak i¢in miicadele etmeye baglamist1 ve
eger travmasiyla ¢ok az ilgilenip kisilik bozukluguna odaklanmig
bir sekilde devam etmis olsaydim bu kadar miicadele etmeyecekti.
Buna ilaveten, is performansi da artmaya baglamigti.

Bir kez daha, kendime hatirlatmak zorundaydim: igeri gekilmis
oldugumuzu fark ettikten sonra, hastanin eyleme vurum davramg-
larinda kendi duygularimizin kokenlerini saptayarak ve tarafsiz
durusumuzu tekrar kazanarak aslinda terapétik bir siire¢ baglatmig
oluruz. Patolojik ikilinin bir diger yarisim1 canlandirmayi reddede-
rek hastanin tekrarlama zorlanimimi zayiflattigimizda, fiili olarak
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hastanin tiim eyleme vurma savunmasini sekteye ugratmaya bagla-
dik demektir. (Orcutt, 1996, sf.208).

TRAVMATIK COCUKLUK ANISININ
BUTUNLESTIRILMESINDE
HIPNOZ KULLANIMI

Lacan’in goézlemledigi gibi bilingdis1 bir dildir ve hipnoz bes duyu-
yu harekete gegirerek, metafor ve ¢agrisimlar kullanarak bu “dili
konugur”. Erken ¢ocukluk dénemindeki travmatik olaylar1 ortaya
¢ikartmada hipnoz kullanimi tartigilan bir konu olmustur; ideal
olarak bu olaylar taniklarla, somut kanitlarla ya da en azindan has-
tanin riiyalari, ¢agrisimlari, duyumlar ya da tekrarlanan sembolik
davraniglariyla desteklenmelidir. Tecriibelerime dayanarak, esash
bir kisilik ¢aligmasinin hastanin acisini ¢6ziimlemekte bagarisiz
oldugu ve yinelenen semptomlarin altta yatan bir travma olasilif1-
na isaret ettigi bazi durumlarda hipnoz kullaniminin hizlandirica
oldugunu séyleyebilirim.

Diger bir durumda ise travmatik malzemenin spontane olarak
ortaya ¢ikmasinin tolere edildigi raddeye kadar hastanin kisiligi
giiclendirilebilir ve bu 6rnekte, huzur ve kapsama hissini arttirma-
da hipnoz kullanimi 6zellikle yararh olabilir. Her ne olursa olsun,
hipnoz kullanan bir travma ¢aligmas: diger herhangi bir travma
¢alismas gibi, eksiksiz bir kigilik ¢alismasi ve (gerekirse) uygun ilag
tedavisi ile desteklenmelidir.

Bundan sonra okuyacaginiz makaleyi yazdigimdan beri psikote-
rapinin kendi dili degismektedir. Simdi “bilingdigi’na “s6zel olma-
yan bellek sistemi” olarak atifta bulunabilirim ya da belki de “bas-
tirma engelini agan sag beyin” yerine “s6zel ve s6zel olmayan bellek
sistemlerini biitlinlestirme” ifadesi kullanilabilir.
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Hastayla ilgili bir not: Bu makalenin yayimlanmasindan yedi yil
sonra, Diana ¢ok basarili bir sirket yoneticisi olarak hayatina de-
vam etmektedir.
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5. BOLUM

BORDERLINE KiSILIK BOZUKLUGU
PSIKOTERAPISINDE
“UNUTULMUS” COCUK iSTISMARINI
ORTAYA CIKARTMA -

1990 yilinda gergeklegtirilen bir Masterson konferansinda, iist dii-
zey borderline kisilik bozuklugunun tanis1 ve tedavisinde Master-
son yaklagimin érnekliyor gibi gériinen ve devam etmekte olan bir
vakayr sundum. Diana ismindeki hastam ¢ok canli, zeki ve yiiksek
oranda igleyis gosteren bir hastaydi. Psikoterapinin yaklagik beg
yilini (bagladiktan iki yil sonra haftada bir seanstan iki seansa ¢ikt1)
biiyiik bir motivasyonla takip etti ki bu uyumsuz savunmalarim
diizeltmesine ve su andaki gergek annesiyle oldugu kadar ge¢mi-
sindeki igsellestirilmis annesiyle yagadif1 derin ayrilma-bireylesme
sorunlarim1 dinamik olarak ¢6zmesine yardimci oldu.

Ancak Diana her ne zaman bagarili bir terapi siirecini sonlan-
dirmaya hazir olsa, yeni bir ¢atigma ortaya ¢ikts; sanki kisilik galis-
masi -sahte kendilik savunmasinin ¢6ziilmesi- daha 6nceden sakh
kalmig pargalarla yiizlesmesi igin hastanin gergek kendiligini giig-
lendirmigti. Goriinen o ki borderline kisilik yapisi onu gocukluktaki
terk depresyonundan korumakla kalmamis, erken donemdeki
travmatik yasantiya da dissosiyatif bir tepki yiiklemigti. Kisilik ¢a-
lismasi 6ncelikli olarak ¢6ziimlendiginde, travmaya kars: béliinmiis

' Bu makale 1990 y1linda Masterson konferansinda sunulmugtur.
? tlk olarak J.F. Masterson ve R.Klein'in editérliigiinii yaptign Kendilik Bo-
zukluklar:: Tedavide Yeni Ufuklar kitabinda yayimlandj, 1995, sf.269-298.
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bir tepkiyle kusatilmis kendilik pargasiyla yiizlesmek, onu geri ka-
zanmak ve bu “kayip” par¢ay1 kabullenmenin acisim1 yonetmek igin
gergek kendilik yeterince giiglenmigti.

Bu durum, travmatik malzemenin iyilesmesi iizerine odaklan-
mis yogun bir ¢alisma siirecine neden oldu (yedi ay boyunca hafta-
da iki ila li¢ seans). Son ¢6ziim iglemi agamasi, arta kalan kisilik
¢aligmasinin y6netimini; erken dénemdeki gémiilii travmanin ya-
sanmasin1 ve her ikisinin de onun hayat hikayesinin ve algisal ola-
rak ikna edici ve duygusal anlamda da déniigebilir kendilik algisi-
nin yeniden ingasiyla biitiinlestirilmesini gerektirir. Bu ilave iki y1l
derinlemesine galigma sonrasi Diana, kendilik algisinin iyilesmekte
oldugunu fark etti; kendisine ve kendi gergekligine inaniyordu.

Diana psikoterapiye 29 yasinda basladi. 34 yasindayken erken
donem travmatik yagantisim1 ortaya gikartmaya baslad: ve 38 ya-
sindayken de tedaviyi bagaril bir gekilde sonlandirdi.

KLASIK DINAMIK TEKNIKTEN SAPMADAN
KAYNAKLANAN SORUNLAR

Bu durumun gerekli kildig1 teknik degisiklikler, terapistin roliine
ve terapotik tarafsizliga iligkin sorular ortaya koyar ve hastanin
ihtiyaglarim1 dogru zamanda kargilamada yararh olan beceri, karara
varma giicii ve esneklikle ilgilidir.

Baslangigtaki kisilik galismas: igin terapist, terap6tik tarafsizlik
konumuyla hastayr aktarimsal eyleme vurum garpitmalanyla yiiz-
lestirerek aktif olmak zorundadir. Derinlemesine ¢aligma asama-
sinda hasta daha fazla hissetme ve i¢gorii sorumlulugu kazandig:
i¢in, miidahalelerini biiyiik 6l¢lide aktarim ¢arpitmalarimi bilingli
farkindalik diizeyine yiikseltme yorumlanyla kapsayan terapist,
daha az aktif bir konum alir. .

Derinlemesine ¢alismada, aksi bir gekilde hastanin aktarimsal
tepkilerini vurgulayan saglam zemini saglayan sey, terapistin taraf-
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siz ve yonlendirici olmayan tutumudur. Bununla beraber, kisilik
bozukluklarinin terapisinde, hastanin eski ve uyumsuz savunmala-
ra gerilemesini ¢6zmesinde hastaya yardim etmek adina ara sira
(6zellikle terk depresyonu ortaya qiktiginda) aktif ve egoya yonelik
miidahalelere dénmek olagandir. Hastanin bu teknik degisikligi
yapia bir sekilde yonetmesini saglayan gey i¢sel dinamik bir yapi-
nin olusturulmasidir. Masterson'in (1976) tanimladig gibi:

“Terapistin saglhkli egosu ve hastanin gergeklik egosu arasinda
gelismekte olan ittifak ige-atim yoluyla, yeni bir nesne iliskileri
birimiyle meydana gelir: terapist, ayrilma-bireylesmeyi onaylayan
pozitif (libidinal) nesne iligkileri + yetenekli vé gelisen bir kisi ola-
rak kendilik temsili + gerileme davramigindan ziyade yapicai bir
sekilde iistesinden gelme galismasi sonucunda ortaya ¢ikan “iyi” bir
duygu (duygulanim) olarak” (sf.64).

Olgunlagan nesne iligkilerinin i¢sellestirilmesiyle beraber, ego-
nun ve terapotik ittifakin giiglendirilmesinin de béliinmiis olaylarla
¢alismada hipnotik teknige giriste 6nemli bir kogul oldugunu zan-
nediyorum. Travma sonras: stres rahtsiziginin miinferit bir 6rnegi
oldukga olgun bir ruha sahip bir yetiskinde ortaya giktiginda, iyi ve
saglam ego giicii ve nesne iligkili biitiinliik, hipnotik ¢aligma igin
yeterli bir temel saglayabilir; aslinda, aktarim meselesi de kiigiik bir
mesele olabilir. Ancak “unutulmus” travma gelisimsel yllarda
meydana geldiginde, ilk 6nce ele alinmas: gereken sekteye ugramis
gelisim sorunlaridir, boylece hasara ugramis kendiligin hayatta
kalabilmesi i¢in kendilik, bir zamanlar “unutulmak” zorunda olan
seyi “hatirlama” kapasitesiyle donatilir. Belki de hala 6énemini ko-
ruyan aktarim ve karg1 aktarim sorunlan yeterli derecede anlagil-
mak ve ¢ozimlenmek zorundadir ki hipnotik teknikler anti-
terapotik fantezilere katkida bulunmasin.

Terapotik olarak ¢oziilen bir vakada hastanin gergek kendiligi
daha da giiglenmis oldugu igin, gergek kendiligin ortaya ¢ikmasina
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cevaben ve bunu kolaylagtirmak igin gesitli teknikleri kullanma
ihtiyac gerekebilir.

Ideal olarak gériinen o ki unutulmusg travia ya da Travma Son-
ras1 Stres Bozuklugu ile ¢aligmaya, yalnizca yiiksek diizeyde birey-
lerarasi farklilasma ve ger¢ek kendilik algisina ulagmig hastalarda
bagvurulmalidir. Ne yazik ki, genellikle sahip olduklar travmatik
tepkiler, bu tepkileri etkili bir sekilde kapsama kapasitelerini agan
hastalarla kargilagmaktayiz.

flag tedavisi ve hipnoz kullanimi arasinda bir kargilagtirma
yapmak yararh olabilir. Hipnozun anestetik olarak kullamm ol-
duk¢a kabul goren medikal bir iglemdir, 6zellikle dis hekimligi uy-
gulamasinda ve kronik agrilarin dindirilmesinde yaygin bir sekilde
kullanilir. Bu érneklerde ila¢ tedavisi kadar hipnotik teknikler de
kullanilmaktadir. Esasen, bazen beynin kendi kendini tedavi etme
becerilerini harekete gegiren bir yontem olarak da anlagilir (6rne-
gin endorfin iiretimi).

Hipnotik tekniklerin dinamik psikoterapi siirecine dahil olmasi
da ila¢ uygulamasinin uyandirdig) sorulara benzer sorular ortaya
atmaktadir.

Hipnozun anestezik kapsama teknigi olarak kullanimi da akil
saghg alaninda, o6zellikle fobiler ve diger anksiyete durumlarinda
kabul gérmektedir. Buna ek olarak, dissosiyatif bariyerleri gii¢len-
diren hipnotik tekniklerin yani sira 6zgiiveni destekleyen ego gelis-
tirici hipnotik teknikler de kullanilmaya baglanmigtir.

Uyusturmak, duyarsizlagtirmak ve kapsamak i¢in hipnoz kulla-
nimu ilag tedavisinin ulagtifi kabul diizeyine ulagmamig olabilir
ancak dinamik psikoterapi ile beraber hipnozun bir a¢ilma teknigi
olarak kullanimiyla kargilagtinldiginda nispeten tartigmaya yer bi-
rakmayacak niteliktedir.

Aragtirma niteliginde, deneysel bir telnik olarak hipnoz ince
elenip stk dokunmakta, dikkatle incelenmekte ve sorgulanmakta-
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dir. Burada sunulan vaka, erken travmatik yasantisini ayrigtirmig
olan bir hastaya hipnotik g¢aligmanin saglayacag faydaya iligkin
anekdot tarzinda bir 6rnektir. Ayrica bu vaka bellegin dogas1 (her
zaman bir 6l¢iide yeniden yapilandirlan 6ykiisel bir fenomen) ze-
rine diisiinen klinisyen i¢in sorular ortaya koymaktadir.

Bu sunum, gergek kendiliginin ortaya ¢ikisini engellememek
i¢in segici bir gekilde hipnozla ¢alisabilme giiciinii sahip olan azim-
li bir kadimi anlatmaktadir. Onun bu ¢abasinin temelinde, Master-
son Yaklagimi ile dikkatli bir gekilde pesini birakmadig kisilik ¢a-
higmasi ve derinlemesine ¢aligma yatmaktadir.

Hipnozuy, higbir sekilde, savunmasiz ve yarah kendiligi giin yilize
¢ikartmanin kestirme bir yolu olarak gérmiiyorum. Bununla birlik-
te, hipnoz, kapsama, gézlemleme, yénetme ve biitiinlestirme kapa-
sitelerini giliclendirme siirecine girmis gergek kendiligin ortaya
¢ikmasin destekleyici bir yontem olabilir.

KISIiLIK CALISMASI YA DA EGO ONARIMI

Baslangi¢ Konsiiltasyonu

Diana Masterson Grubu’'na bir ayrilik krizi nedeniyle geldi. “Evli bir
adamla saghksiz bir iligkisi” oldugunu soyledi. “Bu iliskiyi bitirirken
¢ok fazla zorlandim ve korktum. Duygularimla o kadar megguldiim
ki olaylarla bas edemiyordum” dedi. Delirecegine dair korkularla
depresyona girmisti. Kolejden mezun oldugu zaman da benzer bir
sey yasamust1 -“ne yapacagim bilmemenin bunaltici duygusu”. ilig-
kisini bitirmigti ve kendisine ne oldugunu anlamaya kararhyd:.

Su andaki sorunun altinda yatan nedenler daha derin ayrilma
sorunlariyd1. Kendini iradeli ve bagimsiz bir kisi olarak tanitt1 ve
babasi evden aynlip koleje gitmesine karsi giktiginda babasiyla ¢a-
tismigt1. Daha heniiz bitirmis oldugu bu ask iligkini annesiyle pay-
lagmay1 reddettigi igin iizgiin olan annesiyle siddetli bir gekilde
tartigmigtl. Buna ragmen ailesiyle ilgili konusurken onlar koruya-
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rak bahsediyordu. Babasinin sonunda onun bagimsizhigim destek-
ledigini ve o 19 yasindayken kolejde oldugu bir giin babasinin ani-
den beyin kanamasi gegirip 6ldiigii zaman, babasiyla yetigkin tarz-
da bir iligki kurmaya daha yeni baglamig olduklarim séyledi. Anne-
sinin her zaman i¢in “gergekten iyi bir insan” oldugunu, ona yakimn
hissettigini ve onun destegine ve onayna ihtiyaci oldugunu anlatta.
Gegen alt1 sene boyunca Diana aslinda kendi basina bagimsiz ya-
samasina ragmen, ara sira annesiyle yagsadigi dénemler olmusgtu.

Diana zeki ve yiiziine dokiilen altin kizih saglanyla gekici biri-
siydi. Modern ve zarif havasim kirilgan bir sevimlilikle birlegtirir;
parlak ve analitik zekasiyla kendisine y6n verirdi.

Onunla konugurken, gocuksu cazibenin ve entelektiiel gergekgi-
ligin paradoksal biitiinlesmesi beni $a$1rtti; bunun nasil gergekles-
tigini merak ettim ve buna ondan bahsettim. Cevresindeki insanla-
rin genellikle buna dikkat ¢ektigini s6yledi ve manevi destek igin
diger kisilere bagvurmasina ragmen, “insanlar1 elestiren ve onlara
sans vermeyen” birisi oldugunu da ekledi.

Bu ilgi 6zlemi uzak durma ile birlikte ele alininca, onun yakin-
likla ilgili asil ¢atismasinin tutarh bir gostergesi olmaktadir.

Gecmis

Diana, hayatta olan dort kardesin tigiinciisiiydi. Ondan biiyiik iki
kiz kardesi vardi ve her ikisinin de maddi problemleri ve evlilikle
ilgili sorunlan vardi. Ugiincii kardes bir erkekti ve dogduktan he-
men sonra 6lmiistii. Ondan sonra dogan Diana, 6lmiis bir erkek
kardesin yerini alan ayricalikli bir ¢ocuktu; ta ki o dort yasindayken
dogan kiigiik erkek kardesi aileye katilana dek.

Aktif ve sabit fikirli olan annesi ailenin reisiydi. Biitiin kardesler
onun destegine ihtiya¢ duyuyordu ve yetiskin olduklarinda bile
anneleri onlarin sirdaglar olarak kalmaya devam ediyordu. Babasi
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duygusal olarak annesine nazaran biraz daha faydalhyd: ancak etki-
si daha azdu.

Diana ailesini ideal bir aile olarak tanimladi. Cocukluk anilan
belirsiz ve iyimserdi. Sorunlarinin, dik bash ve isyankar oldugu er-
genlik dénemiyle beraber basladifim diigiiniiyordu. Sosyeteye yeni
tamigtirilan bir geng kiz ergenliginde dans edecegini umut etmigti
ancak sira ona geldiginde biiyiiniin bozuldugunu hissetti.

Kendi yolunu gizmek i¢in miicadele etse de, hayatindaki gegis
noktalarina taginmak i¢in romantik agklara tutunmustu. Calisma
hayatinda etkiliydi ancak yardima gérevlerde bulunuyordu. Sonug
olarak, onun kadar 6ngoriilii ve diizenli olmayan iistleri tarafindan
sik sik incitiliyor ve hayal kirikligina ugratiiyordu. Ozel okul yéne-
ticisi pozisyonu iddial bir pozisyon olsa da hala onu ger¢ekten do-
yuran bir ig bulamamigti. Kendini gocuklarla ¢alismaya adamigti
¢iinkii kendisinin de sdyledigi gibi, ¢ocuklar gibi davranan yetis-
kinlerden igreniyordu.

Tanilayic1 izlenim, ayrilma-bireylesme sorunlarim ve yapisma
ile uzaklasmaci savunma konumlar1 arasinda karakteristik gidip
gelmeleri de igeren yiiksek diizeyde borderline kisilik bozuklugu
idi. Bu pre-Odipal dinamik goézden kagirildign takdirde, hastaya
nevrotik tam koyma hatasina kolaylkla diisiilebilir ve boylelikle
bazi sahte itaatkar ya da diismanca eyleme vurma bigimleriyle te-
davi ¢tkmaza sokulur.

Egoyu G6zlemleme

Terapinin birinci yihinda Diana’nin gézlemleme kapasitesi giiglen-
di. Yagsamindaki o6riintiileri kesfetmek i¢in zihinsel olarak kendini
hemen ¢aligmaya hazirladi. Annesine muhtag bir geng kiz gibi his-
settigini ama bagimsiz olmaya galistigim vurguladi. Bagimhlikla
iligkilendirdigi minnet duygusu onda kizginlk yaratiyordu ve kii-
¢imseyici bir gekilde soyle séyledi: “Kiz kardeglerimin kocalar var;
benim ise annem var.”
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Terapétik iligkide kisilik oriintiilerini sergilemeye basladi. Ona
rehberlik etmemi istedi ancak benim sorgulamalarima direng gos-
terdi. Bana giivenmek istedigini ama ardindan uzaklagtifim fark
ettim. fkinci seanstan sonra, riiyasinda bayan bir taksi soforiiniin
onu Trump Tower’a gotiirdiiglinii s6yledi. Taksi parasim 6demeye
kalkistigi anda kadinin kafasina silahi dayamasm_é dek Diana ka-
dindan hoslanmisti. Ardindan kadin bir arkadasinin onu arkasin-
dan vurdugu diger bir riiya gormiistii.

Bu riiyalar, onun diger bir kisiye giivenerek duygularini teslim
etmesiyle iligkiliydi. Onun agk iligkisiyle ilgili sorgulamalarima di-
reng gosterdigini ¢linkii aglayacagim bildigini ve bunun gergekles-
mesinden korktugunu soyledi. Partnerlerden biri duygularim agiga
vurur vurmaz iligkilerin degistigini diigiiniiyordu ve annesinin sik
sik tekrar ettigi bir sozii hatirladi: “Sakin ola ki duygularim agik
etme yoksa insanlar senden yararlanirlar.”

Cocukluguna ve ailesine yeni bir yontemle bakmaya baglamgti.
Basindan beri onu, ge¢misini idealize ederek agiklamasi ve su an-
daki kendiligi ve iligkilerine dair belirsizlikleri arasindaki geligkiyle
yiizlegtirdim. Gériiniirde bu kadar giivenli olan bir seyin béylesine
giivensizlik iiretmesi sagirtic1 goriinebilir. flkin, ¢ocuklugunda ya-
samus oldugu iziicii tek seyin kopeginin 6lmesi oldugunu soéyledi.
Simdi ise yasamina “gece ve giindiiz gibi iki yonli” goriiyordu. Bir
tarafta komsulara sunulan parlak bir yiiz ve bir taraftan da bu yi-
ziin altinda, tartigmalarin, duygusal yahtilmighigin ve isyamin dam-
gasin1 vurdugu karanlik bir bolge.

Ona sevginin giigli bir kisi ile garesiz, muhtag bir kisi arasinda-
ki iligki oldugu izlenimini veren annesinden korktugunu fark et-
misti. Annesinin onu onaylamamasinin ona sanki silahla vurulmus
hissini verdigini hatirladi. Annesinin onayina olan bagimhligim ve
onun itirazindan kaginmak igin nasil zeki ve kivrak davrandigini
(ki bunu ortanca ablasinin nasil giinah kegisi ilan edildigini izleye-
rek 6grendi) animsadi. Ayrica, onu bir girdabin igine girme korku-
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larindan alikoyacak bir mesafe saglayan duygusal bir kopma halini
benimsemisti.

Daha gozlemci ve kavrayigh olduk¢a kendini annesine kars: da-
ha dogrudan ifade edebiliyordu ve isinde de daha girisken olmugtu.
Seanslarda da duygularin agiga vurmaya baglamigti. Gergek kendi-
ligi yavas yavas ortaya ¢ikiyordu. Hayatimin nasil bir yamlsama ol-
dugunu ve pesinden kostugu yakinhg yikmay: nasil 6grendigini
anlatirken heyecandan konusamadi.

Inat¢1 pre-6dipal sorunlar édipali egemenligi altina almigts; ge-
nelde su yiiziine ¢ikmaya yakin goriinen sorunlardi. Riiyasinda,
“karanlikta, dalgalarda” kaybolmus babasini ararken goériiyordu
kendisini. Bagarisiz bir flort girisiminde, adam bir dalganin alip
gotirdiigii riyalar gormiistii. Anneyle ilgili 6geler baskin durum-
dayds; babasinin erken 6liimii bunu pekistirmigti.

Ofke ve Terapétik ittifak

Terapinin ikinci yilinda Diana’nin kopma davranigi annesinde 6fke
patlamalarina sebep oldu. Bunun yam sira, bana olan 6fkesinden
kaginmasini saglayan bir sekilde tedavi kapsamini manipiile etti.
Seans sayisin1 haftada ikiye qikartt1 ancak hastaliklar ve tatilleriyle
ardisik yogun seanslan kesintiye ugratti. Anlamaktan ziyade yapi-
lan igi vurgulama egilimi gosteren ve ayrica iliskimizi odak olmak-
tan uzaklastiran bir gekilde, kaotik ve gergekten aci veren olaylarin
agiklamalariyla seanslar dolduruyordu.

Seanslardan uzaklagmak i¢in bagvurdugu tiirlii yollarla onu yiiz-
lestirdim. Ayrica bende ortaya ¢ikan karg1 aktarimsal duygulan da
onunla paylagtim. Onun terapiye siddetli bir sekilde kendini ada-
mas! ve buna kargin her an ¢ekip gidebilecegi hissi ya da her nasilsa
hi¢bir surette orada olmadig1 gibi bende birakti ¢eligkili izlenim-
ler iizerinde ¢okg¢a kafa yoruyordum. Hem bir afallama hem de bir
ilgiyle cevap veriyordu. Onun adanmighgim elestirdigimi diigiindii
ve yine de becerikli ve entelektiiel yoniinii yalnizca bana géstermek
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istediginin de farkindaydi. Ailevi anilarim1 gece giindiiz olarak ayi-
rirken, terapiyi de yiizeysel bir itaat ve gizli bir diren¢ olarak ayiri-
yordu.

Bu ¢ifte terapiyle ilgili onu sorguladigimda, kendisine dair be-
lirgin bir algisinin olmadigin ve terk etmis oldugu seylerden mah-
rum olmaktan korktugunu soyledi. Sirekli gordiigi bir riiyasim
hatirlad;; evlenmek iizereydi ve korkun¢ bir hata oldugunu fark
ediyordu. “Bu terapétik iligkinin bir hata olduguna dair endiselerin
mi var?” Diger bir rilyasim1 anlatarak yanitladi: Kalabalik ve karma-
sik bir magazada bana ulamaya galistyordu. Daha sonra, insanlarin
gelip gittigi ofisimin bekleme odasinda karsilagiyorduk. Bir nokta-
da, beni yiiziistii birakip gidiyordu; diger noktada ben odama bagka
birisini aliyordum. Aktarim esnasinda yutulma ve terk edilme kor-
kulan birbirini takip ediyordu. En sonunda, aktarimsal bir gatig-
may giigliikle kabul ettigini s6yledi. Ona akillica bir tavsiyede bu-
lunmadigim igin ve onu daha iyi duygulara y6nlendirdigim igin
ofkelenmigti. Psikoterapinin ne hakkinda oldugunu ve kendilik
degisimi siirecinde beni bir rehber olarak kullandigimi1 - bazen bu
siirecin onu tlizecegini ve benim bu durumu engelleyemeyecegimi
ama ona destek olacaglml anlamaya bashyordu.

Tatmin edilmemis bir bagimlihiga duyulan 6fkenin kabuliinden
sonra bunalima girdi. Kendini ¢ok gii¢siiz hissettigini, diinyanin
iimitsiz bir yer oldugunu ve siirekli korku i¢inde yasadigim soyledi.
Ayrica kendi ailesinde anne roliinii iistlenmesi ve beni de sorun
¢oziici aile iiyesi olarak babasinin yerine koymasi zoruna gidiyor-
du ve bu duygusunu da bir 6l¢lide aqiga vuruyordu. Diana daha
agikt1 ve yardim edilmeye hazirdi. Arkadaslarinin onu yeniliklere
acik birisi olarak gordiiklerini séyledi ve ben de aym sekilde hisse-
diyordum.
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Gerg¢ek Kendiligin Ortaya Cikisi

Diana iddia etmigti: “Yasgarmimda bana yer yok!” Ugiincii yilda de-
gismeye basladi. Kendini birakmak ve tedaviyi boglamak istedi ama
ona “Tutunacak bir kendilik algim olmadan kendimi nasil birakabi-
lirim?” diye sordum.

Onun suyla ilgili rityalarn devam ediyordu; yetenekli ve korku-
suz bir yiizlici oldugunu soyliyordu. Ancak, gece yiizmek onu
korkutuyordu ve neden oldugunu bilmiyordu. Bununla ilgili ko-
nustugumuzda, “karanlik sularda yiizme” metaforu, onun bilingdi-
styla ilgili konugmalarimizda bir gelenek halini aldi.

Kendisine daha ¢ok ilgi gosterdikge diger kisilere olan ilgisi de
artiyordu. Erkeklere olan ilgisi de yeniden canlandi.

Her tiirlii avantaja sahip goériiniirken neden nadiren flort ettigi-
ni merak ettim. Arkadaslarinin da aym seyi soyledigini kabul etti
ama kendini digerlerinin gordiigii gibi gormedigini de ekledi. Diger
kigiler ilizerinde biraktif1 etkinin algisina sahip degildi ve ailenin
sosyal olarak onaylanma ihtiyacina uyum saglamak tizere yaratil-
mis sahte bir kendilige sahip oldugunu belirtti. Kendi iginde yeter-
siz, korkak ve eksik hissediyordu. Bu ketlenmis kendilik onu ro-
mantik temastan alikoyuyordu.

Sahte bir dis gériiniisiin ardindaki bu sakh kendiligi tespit etti-
ginde, kaygisinin gergekte onu nasil istila ettigini kegfedip hayrete
diistii. Kendiliginin “gece” tarafi, yayilarak, her zaman ve her yerde
her seyden korkuyordu.

Kendilik Aktivasyonu ve Fobinin Ortaya Cikisi

Terapinin dordiincii yilinda, yeni bir i aramaya bagladi ve bunun
yam sira bir sevgili de edindi. Sevgilisi, birka¢ yildan beri onun gizli
hayram olan bir sirket yoéneticisiydi. Bununla beraber, sevgilisi,
iliskileri daha yakin oldugunda bile duygusal olarak uzak kalma
egilimindeydi ve ben Diana’'nin bir ebeveyni ya da her iki ebeveyni
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olan iligkisini tekrarhyor olma ihtimali konusundaki endigsemi ifade
ettim. Belki de derinlegen siirece kars1 bir savunma olarak kendisi-
ni baslangigta terapiye getiren aym duruma sokup sokmadig) iize-
rinde diigiindiim. Ancak Diana ve sevgilisi gergekten birbirlerine
bagh bir ¢ift gibi goriiniiyorlard ve iligkilerini uzun, kendi kendile-
rini degerlendiren konugmalarla aydinlatmaya ¢alisiyorlardi.

Ilkin, sevgilisinin yokluguna birbirini izleyen yapisma ve 6fke
dolu uzaklagma ile tepki verme egilimi gosteriyordu. Zamanla ey-
leme vurdugunu anladi ve gergekgi bir durug aldi. Sevgilisine, ilig-
kilerdeki ¢atigmalarini ¢6ziimlemesi i¢in onun (sevgilisinin) terapi-
ye baglamasina dek ayn olmalan gerektigini soyledi. Bu girisken
hareket, tiim bedeninin yok edilmesi riiyasim hatirlatsa da, birkag
ay sonra sevgilisi terapiye girene kadar bu ayriig1 korudu.

O sene, iddialh bir is degisiklige de girigmisti. Cigir agan bir
program gelistirme gorevinde oldugu bir yonetici pozisyonuna
gecmisti.

Dinamik bir degisim meydana geldi. Eski kaginma ve inkar kisi-
lik savunmalarin bir kenara koydugunda ortaya ¢ikmis olan ve ona
niifuz eden kaygisi simdi bir semptomun odagindaydi. Toplum
oniinde konugma fobisi gelisti. Bu fobiyi inceledik¢e, 6dipal ve pre-
Odipal meselelerin yogunlagmasim sembolize ettigi aqiga gikiyor-
du: Yasaklanmis kendini ortaya koyma ve anneyle tehlikeli bir ya-
r1§.

Teknik olarak daha ¢ok yorumlamaya giivendigimi fark ettim.
Daha 6nceki miidahalelerim (6ncelikle yiizlestirme ve giincel yo-
rumlar) daha ¢ok ego giiglendirmeye yénelikti. Simdi ise daha ¢ok
hastanin bilingdisiyla ilgileniyordum.

Cikmaz

Besinci yilda Diana annesiyle daha ayn ve olgun bir iligki gelistirdi.
Ve ilk kez babasinin mezarim ziyaret etti (ailede béyle yapan tek
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kisi Diana idi); anne ve babasiyla olan igsel sorunlarim biiyiik 6l¢i-
de ¢6zmiis goriiniiyordu. Buna ilaveten, ¢ocukluguna bakisi, her ne
kadar hayal kirikhiklariyla dolu olsa da, daha gergek ve yetiskin ya-
sami anlayisiyla daha tutarhydi. Israrla devam eden fobisi harig
kisilik sorunlarinin ¢6ziilmesine dogru yavas yavas ilerliyor gibiydi.

Daha sonra korkung bir sir tasidifini hissetmeye basladi. Algila-
yis1 ani bir i¢gorii gibi degildi; daha ¢ok bulanik bir sekilde hatirla-
nan, gittikge belirginlesen ve daha da inandiric1 olan bir rilyanin
kalintilan gibiydi.

Cocuklugurnda cinsel tacize ugrayip ugramadigim diigiindii ve
bu konu hakkinda kiz kardegleriyle goriisti. Ortanca kardesi de
aym kaygiy: tagiyordu ama bunu belleginde bir yere oturtamiyor-
du. Diana’nin sevgilisi de onun tacize ugramis olabilecegini sezmis-
ti. Diana’'min tek bagina kaldiginda “korkmus ve kizgin bir gorii-
nim” aldigim1 gozlemlemisti ve iizgiin oldugunda da gocuksu tep-
kiler gosteriyordu: tirperiyordu ve disleri gatirdiyordu.

Ailesi odadan odaya kosusturup gocuklar: 6ldiirmeye ¢ahisirken,
o gocuklar kurtarmak zorunda oldugu riiyalar goériiyordu.

Diana’min kisilik ¢alismasinin ¢6ziilmesinin daha derin bir ¢a-
tisma diizeyini serbest birakmakta oldugu asikardi. Ama bu ¢atisg-
manin dogas: belirgin degildi. Diana, hipnoz yoluyla baz1 ¢ocukluk
travmalarina erigebilecegine giderek ikna oluyordu. Konusma fobi-
sinin ortaya ¢ikmakta olan 6dipal bir ¢atismanin ya da anneyle
olan daha derin bir gatigmanin géstergesi olabilecegini diisiindiim
ve her iki ihtimali de takip ettim ancak zayif sonuglarla kargilagtim.

Bu iginden gikilmaz durum, daha erken bir istismarin ya da
odipal -veya preddipal- bir fantezinin bilinglilige dogru ilerlemesi-
ni mi temsil ediyordu? Yaklagik bes y1llik saglam bir kisilik galigma-
s1 kendilik kapisim1 agmist;; ama sadece Otesindeki diger kapiy
bulmak i¢in.
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Travma Calismasi

Terapinin altinc1 yilinda Diana, gittikge artan bir gekilde terapotik
siregten memnun kalmamaya baglamist1 - artik ilerleme kaydet-
miyordu. Fiziksel semptomlar da artmigt:: sismis lenf bezleri, yu-
murtalik agris1 ve bir seferde ii¢ kiloya yakin kilo kaybi. Sanki be-
deni onun sézli yardim gagrisim destekliyordu. “Hatirlamadigim
seyi hatirlamaya galisiyorum. Orada -igimde- bir sey oldugunu ve
engellendigini hissediyorum. Tacize ugramisim gibi disiinceler
sartyor kafamu.”

Ne mantik ne de serbest ¢agrisim bu siireci ilerletebilirdi. Erkek
kardesinin dogdugu ve ailesinin yeni bir yere yerlesmekte oldugu
yasindayken, 4 yasindayken bir sey yasanmis olabilecegi iizerinde
disundii.

Annesi o zaman duygusal olarak mahvolmus bir durumdayds;
Diana ve ortanca kiz kardesi halasi ve amcasinin yanina génderil-
misti. Ama bundan 6te bir diigiince aklina gelmedi, yalnizca halas
ve amcasinin evinde uyurken terdristlerin evi bastiina dair kiz
kardesinin gérmiis oldugu riiyayr hatirhyordu.

Hatiralar1 onu es gegiyordu ama ac: verici fiziksel ve duygusal
durumlan artmigti. Siniizit ve sistit rahatsizhi: gibi sikayetleri var-
d1. Bacaklan agiyor, derisi yaniyordu. “Her seyim ok hassas” dedi
ve ardindan mide bulantis1 ve bagirsak agrilar1 ¢ekmeye bagladi.
Siniizit i¢in antibiyotik kullandi ama tibbi anlamda bagka bir rahat-
lama elde edemedi (tanimlayic: bir teghis de konulamadi). Sevgili-
sine kizardy; sonra da bana. Ancak ofkesi bir yere odaklanmayi
reddediyordu: Her seyden nefret ediyordu.

Calisma duragan bir sekilde kaldikga, o da rahatlamak ve medi-
tasyonun 6zel diinyasinda teselli bulabilmek i¢in daha ¢ok ruhsal
yasamina dondii. Derin boliinmiis malzemelerin hipnotik olarak
kesfindeki kararsizhigimin kars: aktarimsal olduguna inandim. Kizi
kopuk bir sekilde kendi kendini teselli etme yollarim ararken, kizi-
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nin problemlerine egilmek igin ekstra bir ¢aba harcamayan bir an-
nenin roliinii iistlenmis olup olmadigim iizerinde diisiindim. Bu
noktada, hipnotik teknigi terapiye dahil etmeye karar verdim.

Hazirhk Asamasi

Kendilik tedavisindeki diger giincel yaklasimlar gibi modern hip-
noz da otoriter degildir; terapistin becerisi, hastanin ortaya ¢itkma
yetilerini kolaylagtirmak i¢in kullanilir. Hipnotist Dr. Milton Erick-
son'un kapsaml olarak sunulmus galigmasi, modern trans ¢aligma-
sinda bu yolla devrim yaratmugtir. Erickson yaklagimini kullanarak,
Diana’'nin kendi kendine transa ge¢me yetenegini fark ettigim ko-
nusunda -zihnin koruyucu durumlarina kaymak igin bilingdig1 bir
uzmanlik gelistirmigti- ve bu yetenegine biling diizeyinde erisebil-
mesi i¢in yardimai olacagima dair ona giivence verdim.

Trans halinin zevkli bir durum olabilecegini géstermek igin,
onu basit gevseme egzersizlerini denemeye davet ederek ige koyul-
dum. Ardindan, deniz kenan gibi sakin bir mekan se¢mesini ve
tim duyularimi kullanarak onu belirgin bir sekilde zihninde yarat-
masini sdyledim. Bu agikladifim sey, her ne zaman isterse dénebi-
lecegi siginma yerleri inga etmede zihninin nasil becerikli olabile-
cegini gostermek igindi. Bundan sonra, biling diizeyinde kolunu
sabit tutmaya galismasina ragmen, kolunun kendiliginden hareket
etmesiyle kolunu bilincin iradesinden ayirabilecegini goriip sagira-
cag1 daha derin bir trans halini kesfetmeyi 6nerdim.

10'dan o'a kadar sayarak bu trans halinin ortaya ¢itkmasina yar-
dimc1 oldum. Kolu bagimsiz bir gekilde hareket ettiginde, dissosi-
yatif durumlar i¢gin kapasitesini ispatlamigti. Son olarak, tam bir
farkindalikla ofise donmeden 6nce, gevseme ve kesif duygularinin
tadim1 ¢ikartmasi igin deniz kenarina tekrar ugramasim 6nerdim.
Bu déniigiin hizin1 ayarlamasi i¢in 1'den 5'e kadar saydim. (Sayma
iglemi, bir durumdan 6tekine ge¢meyi kolaylagtirmak ve bunun
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yan1 sira abartili diren¢ zamanlarinda benim sesimi bir pekistirme
olarak kullanmaya baslamasina yardim etmek i¢indi.)

Diana bir sonraki seansa, kendini “berbat” hissederek geldi; sii-
rekli olarak her seyden sikayet ediyordu. Bu durumun eski kisilik
¢aligmasinin savunmaci bir dirilisi oldugunu diigiindiim ve onu
yiizlestirdim: “Problemine yeni bir agidan yaklasmak igin bir giri-
simde bulundun ve simdi bu durumu toparlamasi igin birisini bek-
leme haline tekrar déndiin.” Kendini yiizlestirmenin merkezine
koydu ve kaygisim1 anlamayan galismaktan ziyade onu eyleme vur-
dugunu kabullendi. $6yle dedi: “Kafamin bir tarafinda her zaman
bir sey var- beni korkutan bir sey, kendimi insanlara sergilemekten
alikoyan bir sey.” Bir siire diigiindii ve ardindan ekledi: “thtiyacimin
olan seyin iizerinde daha fazla odaklanmaliyim. Oncelikle, 6zsay-
gim hig yok.”

Onun i¢ diinyasinda bir siginak olacak ve sadece ona ait giivenli
bir yer yaratmak igin birlikte ¢alismay1 6nerdim. (Giivenli bir yer
olusturma travma magdurlarinin terapisinde standart bir iglemndir.
Brown ve Fromm tarafindan diger kapsama teknikleriyle beraber
tamimlanmaktadir [1986, sf. 279-281].)

Bu igsel siginak igin bir tepe bagi segti; onun i¢in ¢ok derin bir
anlami olan inziva siiresince meditasyon yapmak igin gittigi bir
yerden sonra sekillenmisti bu tepe basi. Ciftlik alanlarindan denize
uzanan bir manzaraya sahipti bu yer. Indiiksiyon sirasinda, dalgin
bir sekilde tepe bagina dogru yiiriirdii ve orada duran biiyiik tas
melegin ayaklarinin dibinde otururdu.

Bu giivenli yerin igsel gergekligini pekistirmeye baslayinca vur-
gulu bir sekilde séyle dedi: “Devam etmek istiyorum.” Uyku rahat-
sizhifinin artan baskisina, zihni karismis duygusunu edinebilecegi
bir uykudan uyanmasina ve herhangi bir seye odaklanmamis 6ftke
duygusuna bir hedef aramasina ragmen bunu yapti. Daha kapsayici
bir yapinin kurulumu biligsel anlamda ve igsel yasantisinda artan
bir giivenlik algis1 sundu ve bbéylelikle ayrisik seylerin biling diize-
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yindeki farkindaliga daha ¢ok yaklasmasina izin vermis goriiniyor-
du.

Bastirma Engelini Asma

Kayip olaylarin hala spontane bir gekilde ortaya ¢ikis yolu mevcut
degildir. Istismar ve Travma Sonras: Stres Bozuklugu bigimlendirici
yillarda meydana geldiginde, yalmzca kisilik gelisimi tizerinde ta-
bakalanmig boliinme ile idare edilmekle kalmaz, bunun yaninda
bastirma engelinin tesisiyle de gozden irak bir yerde saklanir.
Freud, bastirma engeli fikrini bebeklik amnezisi kavramiyla esit
tutmustur; yasamin ilk yillarindaki anilarin sondiigii ya da unutul-
dugu psisik gelisim evresine damgasimi vuran, yaygin olarak goz-
lemlenen ama tam anlamiyla anlagilmayan bir fenomendir. Freud,
bastirma engeliyle iistii kapatilan bilgilerin bilingdis1 oldugunu ve
yalmzca giiglii psisik gatismalarin ¢6ziimlenemedigi durumlarda
geri donmeye egilimli olduklarina inanir. Psikanalitik teoride basti-
rilan sey ya da zihindeki bilingdis: sey, bilingli bir sekilde mevcut
olan dilden farkh bir dille erisilebilir. Freud, serbest ¢agrisim kav-
ramini, analistin analizanin bilingdisim1 daha agikga “duymdsimi”
saglamak i¢in geligtirmigtir: Analizanin konusmalarinin dogrusal
olmayan ¢agnigimlan - birka¢ ortak paydada bulusan gériiniirde
tesadiifi sozler- bastirilmig seylerin mesajlarim tagiyan asil siireg
dilini olusturur.

Freud’'un bilingdisim1 dinleme - y6ntemi bilingdisiyla konusma
yontemine gevrilebilir mi? Milton Erickson’un, dogrusal ikincil
siireg iletisimi ile ulagilamayan zihin boliimiine erigebilmek i¢in
metafor kullamimiyla ilgili ¢ok sey séylendi. Sanirim burada dolayh
(ve daha zevkli) bir hikaye anlatmaktan daha fazla sey var. Erick-
son (1966), saghkh bir bahgenin gelisimine dair rastgele 6rnekler
vererek fiziksel olarak hasta bir bahgivam giiglendirdiginde, zihnin
bilingdis1 béliimiine hitap etmek i¢in mantikli konusmay pas gegi-
yor ve ¢agngimsal dil kullaniyor. Oyle gériiniiyor ki mekan ve im-
geler agisindan diisiinen ve duygularla derin bir temas halinde olan
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zihnin bu kismiyla konusma yéntemi olarak serpistirici teknik ola-
rak adlandirdig teknigi (1966) ya da zit gagrisimlar olarak tammla-
nabilen teknigi kullanmaktadir.

Watzlawick (1978) Erickson’un karistiric1 teknigini soyle tanim-
lamaktadir:

“Aslinda bu miidahale ‘geriye dogru giden’ bir 'rﬁyadlr: Erick-
son’un soyledigi sey, sol yarimkiirenin sansiiriine takilmamak igin
bilingli olarak kabul edilemez malzemenin kendini imgelerin di-
linde kamufle ettigi bir rilya olarak hasta tarafindan da anlatilabilir.
Elbette ki buradaki 6nemli fark, Erickson’un riiya dilini kullanim
aktif bir miidahaleyi temsil ederken riiyanin genellikle i¢sel gatig-
manin pasif bir ifadesi olmasidir.” (sf.62-63)

Bir hastanin bastirma engelini agsmasina yardim ederken zit
¢agnsimlarla ilgilenmeyi 6greniyorum. Daha mantikli ama hala
kendine 6zgii bir ¢agnsim dili kullanmadan 6nce, igsel diinyaya
gegis talebinde bulunmak i¢in bilingdisi ile konugmaya ¢alisirim.

Diana vakasinda, gizli olandan ag¢ik olana ve karanliktan aydin-
higa gecis sinirin1 agmanin dogal bir siire¢ olarak tamamlanabilece-
gi ve olaylar ne kadar degisiyor goriiniirse goriinsiin her birinin
hala giivenli ve dogal bir referans noktasina sahip oldugu mesajini
bilingdisina gondermek istedim. Diana’'nin kigisel giivenlik imgesi
olan tas melegiyle beraber bu mesaji giivenli yer indiiksiyonuna
nasil dahil ettigimi g6steren bir 6rnek:

Tepebasina giden her zamanki yolu takip ediyorsun. Bastifin
toprak saglam ve sertken, ajaglar kah giines sigina kah karaltiya
gecit veren dedisken bir gélge savuruyor. Ve tepebaginda, ¢akil tagsla-
n ve gergop stipiirebilecedin ve meledin ayaklarimin dibine yerlegebi-
lecegin rahat bir alana agiltyor yol. Melegin gélgesi alanin iizerinde
ve dagin gélgesi de vadinin kargsisinda hareket etikge bir ¢izgi belli
belirsiz kipirdanabilir. Toprak gélgenin ve giineg 1siginin kadram gibi
yer dedistirir ve sen onun olmas: gerektigi gibi hareket ettigini bili-
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yorsun; mevsimlerinin kadraninin her zaman kendini tamamladik¢ca
hareket etmesi gibi. Tipki uzak bir igaretin belirgin bir gekilde sahilde
ytikselmesi ve balik¢i teknelerinin demirlenmek igin serbestge ytiz-
mesi gibi. Berrak suyun igini gorebilirsin; deniz kabugu pargaciklari-
n ve eski yiik gemilerinin pargalarint ve biitiin deniz isaretle beraber
korur ya da sunabilir ya da tekrar derinliklerine gétiiriir. Tipkt uzak
yolculuklar: géren ama her zaman umulmadik bir déniigtin bilgisini
tagtyan kuglarin uguguyla beraber zihninin déndiigii saydam bir
gokytiziiniin derinliklerini gordiigiin gibi.

Birkag hafta boyunca hasta parcalanmis imgeler bélgesinde ge-
ziniyor gibiydi. Bu imgeler ¢ocuklukla ilgiliydi ve anlik beliren ya
da sadece tekrar sonmesi igin bir anlatinin baglangicini olusturuyor
gibi goriinen imgelerdi. Kendini begikteyken gérdiigii erken déne-
me ait imgeler mevcuttu: yalmz ve bazen de késeye ¢ekilmis, anne-
sinin daginik varhigindan daha giiven verici bir tenhaliga siginmis
gibiydi. Ailesiyle arabayla bir yere gitmenin kisa izlenimleri vardi.
Anilarinda gece yoldan gegen bir motosikletin giiriiltiisii ve birkag
kez yataktan diigme sesi vardi.

Baslangigta bu tepki gelisiglizel ve moral bozucuydu. Ancak
hastanin imgelerinin ortak bir temaya dogru yol alip almadig ko-
nusunda beni meraklandiran ve dogrusal olmayan bir tarama hissi
vardi. Yalmz bir ¢ocuk, gece korkular1 ve herhangi bir yere yapilan
aile gezisi- bunlarin hepsi bilingdiginin uzamsal ve imgesel bir dille
benimle iletisime gegtigi bilgiler olabilirdi. Eger 6yleyse, hasta bas-
tirma engelini ag1yor olabilirdi.

Hastamin bilingdis1 ile daha yakin temasta bulunmakta oldu-
gum umuduyla yas geriletme tekniklerini kullanmaya bagladim. 3-4
yaslarinda kalma egilimi gosterdi:

“Tasgindifimizda 4 yasindaydim. Annemin orada olmasinin ve
bana ilgi géstermemesinin altinda yatan birtakim seyler var...Bir
¢ay partisi i¢in oyuncak bebeklerim masanin etrafinda; kendim
icim bir geyler yaratmaktan memnundum...” Duygu yogunlugun-
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dan dolay: Diana dissosiyatif bir gekilde iigiincii tekil kigi kullani-
mina kaydi: “Onu alip bagka bir yere, mutlu bir yere koymak istiyo-

rum.

Yazin su kenarinda gegirdigi vakitler, ¢ilek toplamalari, gogu
zaman evde degil digsarida olmasi, anne ve babasinin arasinda bir
mesafe oldugunu hissetmesi gibi anilar takip etti bunu. Yazlik evde
mayosunu degistirme imgesi - hosuna gitmeyen bir koku almasi-
pencerede bir yiiz imgesi.

Bu noktada korku duydu: “Bu odada bir sey yagandigim hissedi-
yorum ama bunu uydurup uydurmadigimi bilmiyorum.” Inkara
dogru koruyucu bir gekilme goéstermesine saygi duyarak, onun
“kendi” yasantilarina dair artik bir sey sormadim. Duygularini ayar-
lamak i¢in kullandii ayrngtirma kapasitesine bagvurdum: “Dért
yasindaki kizdan biraz daha bahset. O giin o evde onun hakkinda
bana soylemek istedigin bagska herhangi bir sey var m1?” “Ona bas-
kasinin dokunmasindan korkuyor. Korku iginde. Birinin ona destek
olmasini istiyor.”

Kendilik deneyiminin ve kendilik 6rgiitlenmesinin bir pargasi
olan gizli ve iirkek gocukla temasta bulunmasi igin, Diana'nin bas-
tirma engelini gegmesine igsel “sansiir” tarafindan “izin verilmis-
tir”. Bu erken dénemin yasantilarim bulup getirmek artan bir ge-
kilde yedi aydan fazla siirerdi ancak kapi agitk kalmigtu.

Travmatik Yaganti1 Evrimi

Doért yasindaki kizin yasantilarina uzandik¢a, Diana’'nin zihninde,
birbirleriyle uyumnlu resimler yogun ve tahammiil edilemez duygu-
lar egliginde sekillenmeye bagladi. “Korkmus ve paniklemis hisse-
diyorum. Aglamamak i¢in kendimi zor tutuyorum. ‘Durun! Artik
yeter!” demek istiyorum” diye soyledi Diana.

Cocugu ve yazlik evi betimlemesi i¢in onu yavas yavas cesaret-
lendirdim: Ne tiir bir 151k, nasil bir duvar kagdi, kapilarin ve pen-
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cerelerin konumu ve gocugun diger bir kiginin varhgim nasil algi-
ladig.

Penceredeki adami ve sonrasinda kapidan igeri girdigini fark et-
ti. Yliziini “géremiyordu”. Artan kayginin ¢éziilerek ayrilmay: geri
getirdigini fark edince, aradii imgesi bozmadan tamlayacak sekil-
de ¢oziilerek ayrilmay: kullanmas: igin onu cesaretlendirdim. “Eski
bir aile albiimiindeki bir fotograf gibi goriiyorsun bunu. Fotograf
¢ok soluk. Zamanla soluklagmis. Ama muhtemelen sen ne oldugu-
nu anlayabilirsin.” Zihnindeki aile alblimiinii gézden gegirirken,
amcasinin yazlk evle eslesen bir “fotografin” buldu ve bununla
iliskili korkung bir duygu hissetti. Bu saptamanin gegerliligi, daha
ileride, seansin sonundaki 6fke ve rahatlama hissiyle onaylandi.

Tipk: projektorsiiz incelenen bir film geridi gibi anlat1 seanstan
seansa artarak ilerledi. 4 yagindaki kiz elini yiiziine gotiirdii. Adam
ilerledi, adamin yiizii kizin yiiziine yaklagt:: “Onun yiiziinii gordi-
giimde, sersemlemis gibiydim. Etrafimdaki seyler donmeye basladi.
Onun yiiziinii benim yiiziime yakin gormeye dayanamiyorum!”

Bunla birlikte, yazhktaki sahne giderek diger bir olayin gériin-
tiileriyle kesiliyordu -4 yagindaki Diana ve kiz kardeginin uyumakta
oldugu odaya giren amca.

Bundan sonra birbirini takip eden seanslarda zihni, iki sahne
arasinda bir ileri bir geri tarama yapiyordu. Yazlikta amcasinin elini
vajinasinda hatirlayabildiginde, yatak odasinda amcasinin pijama-
sin1 agag1 indirmesini de hatirladi. Bir an1 igin artan tolerans diger
bir aninin kapisin agiyor gibiydi. Ve her iki sahne de amcanin pe-
nisini ortaya gikartti1 ana dogru ilerlerken, amcasinin evinde bod-
rum katinin merdivenlerinden indigi ve orada amcasim buldugu
ti¢linci bir sahne belirmeye baglamist:.

“Asag1 dogru inmeye baghyor ve en iist merdivende kapiy arka-
sindan kapatiyor. Konuguyor. Tekrar oyun oynayacagimizi soylii-
yor. Ve kiz sanki ne olacagim biliyor. Odaya geldigi gecenin ertesi
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gini. Kizin kolundan tutuyor. Asag: dogru gétiiriiyor. Sanirim kaza
vuruyor. [Diana ellerini yiiziine gotiiriiyor ve sesi daha yiiksek ¢iki-
yor.] Agladigim hissediyorum. Dehget i¢inde, iirkek, paniklemis.
Oncekinden daha kétii ¢iinkii simdi ne olacagim biliyorum.”

Amcasinin ona vajinal ve anal bir gekilde nasil tecaviiz ettigini
anlatmaya basladiginda, sanki her bir sahne bir digerini harekete
gegiriyormus gibi ve hatta bir digerinden 6tekine kayarak artan
yogunlugu hafifletiyormus gibi ii¢ sahne arasinda bir ileri bir geri
zihinsel tarama yapiyordu. {lkin, bu taramanin bir kaginma olabile-
cegini diigiiniince kafam karist1 ama daha sonra bunun kendine
6zgii dogrusal olmayan mantikla ¢alisan bir agilim siireci oldugunu
anlamaya basladim: Bilingdisinin esrarengiz imzasu.

Bu duygusal bosalmalar siiresince Diana, genellikle seanslarda
yaptig1 gibi tam karsimda oturdu ama trans halindeyken gozleri
kapaliydi. Her ne kadar gatigma ve aci iginde oldugu fark edilse de,
¢alismay biiyiik olglide gorsel belleginde siirdiirerek kendine ha-
kim bir durus sergiliyordu. Genelde elini yiiziinii korumak i¢in kul-
laniyordu. Zaman zaman birbirini takip eden inanmama ve duygu-
sal aa hislerinin ¢ok siddetlendigini ve devam edemeyecegini bil-
dirdi. Fiziksel semptomlar: tacizin detaylariyla uyusuyordu ve ani-
larin1 resmederken bu semptomlar yogunlagiyor ve sonrasinda da-
giliyorlardi.

Zihinsel mesguliyet ve ¢aligmaya verdigi fiziksel tepki onu yiyip
bitiriyordu ama her bir kiigiik gorevi yerine getirmek i¢in kendini
zorlamak durumunda hissettigini s6ylemesine ragmen normal igle-
yisine devam etti.

Caligmanin onun yagam algisi iizerindeki etkisi giderek 6nem
arz ediyordu. Buruk bir sekilde s6yle dedi: “En kétiisii bilmeyen ya
da anlamayan bir anneye sahip olmak. Buna inanamiyorum! Bunu
nasil olur da bilmez!” Ve ardindan ekledi: “Hi¢bir zaman bir aileye
sahip olmadigimi fark etmek dehget verici. Annemin asla olmadig:
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seye ve bu sahte diinyada nasil yasamak zorunda kaldigimiza iiziil-
diim.”

Degismis bir kisi olarak eve gidisini ve annesinin bunu asla fark
etmedigini hatirladi. “Birisi bir sey soyleyecek diye 6diim koptu.
Sanirim bunun basladi1 zaman o zamandi- kafamin igine girmeye
basladigim zaman. Biitiin uzaklagmanin bagladif: yere. Herkesin
kafasinda hakkinda konugmadiklar1 seyler oldugunu diisiinmiis-

”

tim.

Digsal Onaylama

Diana, travmasini ortaya gikartip onu bilingli yagantilariyla biitiin-
lestirmeye bagladif: icin hikayesini ilkin arkadaglarina ve daha son-
ra da ailesine anlatmaya baslad:.

Neler yasandigini ortanca kiz kardesine anlattiginda sagirtici
ama onaylayia bir tepkiyle kargilasti. Kiz kardesi duygusal bir se-
kilde yanit verdi: “O odada neler oldugunu biliyorum. Ben sagdaki
yataktaydim ve sen de yerde.” Kiz kardesi ani bir ge¢mise doéniig
yasad: ve 15 dakika boyunca kontrolsiiz bir sekilde higkira higkira
agladi.

Anneyle Konugsma
Duygusal bosalmalar yatist1 fakat Diana hala gergindi: “Kontrol
ettigim bir sey. Duygular alikoymak gibi bir his.”

Annesiyle olan iliskisinde yalmzca daha ¢ok ac1 verecegi ve ara-
larina daha ¢ok mesafe girecegi diisiincesiyle, annesine anilarindan
bahsetme konusunda tereddiit etti. Ailesiyle gegirdigi bir hafta so-
nu, yakin olma ¢abalarinin yararsizligin gozler 6niine serdi; herkes
soguk goriiniiyordu ve Diana eski kirilganlik ve yalitilmighk duygu-
larini yeniden hissetti. “Oylesine zavalh tiplerdi ki!”

Duygusal bogalma siirecinin serbest biraktigi enerjiyi kullanarak
ve belki de kendi ¢aresizlik hissini telafi etmeye ¢alisarak kendisi
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i¢in uygulanabilir hedefleri gergeklestirmek igin ugrasti. Doktora
¢aligmalarina tekrar baglamak i¢in bagvuruda bulundu; 6zlemini
cektigi ve simdi mali giiciiniin yettigi kat miilkiyeti hakkin1 satin
aldi.

Ancak anlik enerji yiikselisi hafifledi ve en sonunda sessizlik y1l-
larim kirmaya ve annesiyle konugsmaya karar verdi. Sonug¢lardan
dolayr memnun ve sagkindi. Annesi onun adina sempatik, tiziinti-
lii ve hatta dfkeliydi. Diana’'nin agiklamalarimi destekledi: “Biliyo-
rum ¢ocugum. Seni bu durumda goriince bunun dogruluguna ina-
niyorum.”

Diana o zaman iligkide meydana gelen degisiklige éasmp kal-
mist: “Annemi eskisinden ayn tutmak zordu.” Keza “eski” anne
daha belirgindi; simdi ge¢mis ve bugiin ayirt edilebilirdi: “Bir yetis-
kin olarak anemin bana bu kadar yakin olmasim gergekten istemni-
yordum. Sanki bana sahipmis gibi hissediyordum; 6zellikle de her-
hangi bir kinama durumunda biitiin varhigim ele gegirmis gibi.”

Eski annesi hala can gekigiyordu ancak su andaki annesi pisg-
manlik iginde kendini ifade ediyordu: “Ama sen hep ¢ok mutluy-
dun!”

TRAVMA CALISMASI VE KiSILIK
CALISMASININ BUTUNLESMESI

Katartik duygusal bogalma amilan geri getirir ancak tek basina
kendiligi onaramaz. Diana’nin tacize ugradigi amilarim1 su anda
mevcut olan kimlik ve iligki sorunlan gibi kisilik sorunlanyla bag-
dastirmasi iki buguk yil siirecekti.

flk zorluk Diana’nin kendi ge¢misini yeniden biisbiitiin hisset-
mesi ve algilamasiydi. Gelisimsel ¢atigmalarin iistesinden gelmek
icin kisiligini sekillendirmek zorunda oldugunu bilmeyerek ofkele-
niyordu ve bu ayrica bilingli farkindalik disinda oldugundan gocuk-
luk travmasiyla beraber iginden gikilmaz bir hal aldi. “Bir soruna
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sahip olmak yeterince kotii ama ona sahip oldugunu bilmemek
daha koétii. Sanki biitiin hayatim ben degil de bagka birisi yasamig
gibi.”

Gegmisteki ve $Simdiki Ofke

Dissosiyasyon diizeyinde erken dénem travmasim ¢oziimlemek,
kendiligin kayip pargasini bulup getirdi ancak bunun yaninda, 6nii
kesilen son terk depresyonu birikimini de biling diizeyine saliverdi.

Caresizlik ve ofkenin karsi konulamaz duygusunun davramsa
doniismesine izin vermeden anlamak ve biitiinlegtirmek i¢in mii-
cadele etti fakat eski, yetersiz ve savunmaci kendiligin bir miktar
yeniden kurulmasina direnemedi: “Yagarmimla ilgili pismanlk his-
sediyorum. Sanki her sey igin ¢ok ge¢; diizeltmek i¢in gok geg.”

Bu tutukluk devam etti. Savunmaci bir sekilde demirlenmis,
kendi degerine olan inangsizhig, tiziilme kabiliyetini ve aldirmama
gicini bloke ediyordu. Daha kétiisii, toplum 6niinde konusma
fobisi tekrar ortaya ¢ikmist1 ve onu panik dalgalarinda boguyordu.
Yillardir iistesinden gelmeye galistigi problemlerin yeniden dirili-
siyle kargilasinca yan gaka yan ciddi bir sekilde séyle dedi: “Seni
oldiirebilirim.”

Bu tepki, ¢atigmanin nerede kaldigim1 gosteriyor diye diisiin-
diim. Gegmisin igsellegtirilmis annesiyle muhalif uzlagma zinciri
(aktarimda yansitildig1 gibi) onu hala zapt ediyordu. Kararsiz bir
sekilde kabul etti: “Beni ¢ok fazla umursayan bagka birisini hayal
edemiyorum. Sadece elestirilmeyi bekliyorum. Kendimden nefret
ediyorum ve herkesin ne kadar igreng birisi oldugumu sdylemesini
bekliyorum. Ofkelenme hakkina sahip oldugumu galiba diisiinmii-
yorum.”

“Anne baginin digim noktas1” oldugunu anlamaya baslamgti.
“Higbir seyin daha iyi olmayacagim hissetmemin artik gergek bir
temeli yok. Ama annemin ofkelenme beklentisine dayanamiyo-
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rum- her seye niifuz eden ¢6ziimii hassas bir sey. Bu yiizden hep
hatali hissediyorum. Iyi bir sey yapiyorum ve ardindan kétii bir
seye doniisiiyor. Iste bu artakalan problem-yildirilma korkusu. An-
nemin 6fkesi benim kim oldugumu silip siipiiriiyor.”

Oriintiileri farkh bir sekilde birbirleriyle iligkilendirmeye bagla-
ds; bugiinle baglantih gériinen duygularin ge¢misteki kékenlerini
kesfediyordu. Bu aralar 6fkesi bazen bana y6neliyordu ama 6zellik-
le otorite figiirii olan bayan bir meslektagina yoneliyordu. Ne kadar
orantisiz olduguna igaret ederek o6fkesini ifade ediyordu ve ofkesi-
nin izini gegmiste ariyordu: “Seni ezip pargaliyormusum gibi hisse-
diyorum. Bu ¢ok siddetli, insan tiiketen bir sey. Daha sonra duygu-
larimdan ve diigiincelerimden kurtulmak istiyor ve bedenime y6ne-
liyor bu duygu. Hasta olmamaya galistyorum. Neden bana yardim
etmiyorsun? Ve sonrasinda bunun beni amcamla yalmz biraktig
icin anneme karg1 hissetmemis oldugum ofke oldugunu anhyo-

”

rum.

Diana, kendine olan inancina zarar veren kisiyle yiizlegserek bu
inanci1 yeniden kurmay istiyordu; bu nedenle annesiyle yiizlesmek
icin caba gosterdi. Annesinin, ailedeki siddet ve haksizlifa ugratma
konusundaki gizli egilimin farkinda olan tarafina ulagmay ve boy-
lece hemn annesini hem de kendisini aile sirlarinin baskisindan kur-
tarmay! imit etti. Ancak annesi simdi kendisinden tamamen sak-
lamiyordu ama kendini ¢ok fazla degisime ayarlamig bir sekilde
cevap verdi: “Bazen kalbinde sakh olam1 bilmek ¢ok korkutucu ola-
bilir.”

Diana bana séyle soyledi: “Hayatimda ilk kez onun g¢ektiklerini
anladim. Garip bir sekilde onun i¢in tiziilmeme firsat verdi.”

Ofke gerceklige gotiiriirken annesi ve kendi arasinda biiyiiyen
bir ayrilik hissi ve ge¢misi bellegin kralligina salivermenin kederini
birakiyordu.
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Kendine inanma Kapasitesi

Diana su anda bir aynaya bakip nefret ettigi seyi degil ger¢ekte na-
sil gériindiigiinii gorebilir. Rutin olarak yasamis oldugu mutlak
terér durumunu diigiiniince sasinyordu. Toplum 6niinde konusma
fobisi ortadan kalkt, sevgilisiyle olan iligkisi derin bir dostluk sevi-
yesine diistii ve kariyer basamaklarini tekrar tirmanmaya basladi.

Kritik bir erken donem krizinde annesinin bulunmayisi ve duy-
gusal eksikligi ile desteklenen eski inang sistemi etkisini kaybedi-
yordu. Onun yerini ne alacakti?

Aile, kendilik algisim1 desteklemenin tek 6zerk yolu olarak basa-
ny1 kullaniyordu fakat Diana bu konuda kuskucuydu. “Her seyin
yolunda oldugunu sdyleme iznin yoktu. G6z alic1 ve dikkate deger
bir sey yapmama diisiincesi kabul edilemez bir diigiinceydi. Ama
artik buna kanmiyorum. En sonunda iyi durumda oldugumu diisii-
niiyorum. Her seyin miikemmel olacagi zamam beklerdim eskiden.
Simdi ise iiziilecegimi ve bu iiziintiiyle basa ¢ikabilecegimi biliyo-

rum.

Ama eksik olan neydi? Diger bir aile toplantis1 bu mesele tizeri-
ne odaklandi. “Herkes ‘benimle ilgilenin’ diye bagiriyor. Herkesin
¢ok fazla ihtiyac1 var-ve ihtiya¢ duymaya ihtiyaglar var ¢iinkii ge-
reksinim bir agk gibi! Iste bu yiizden her sey darmadaginik kalmak
zorunda, iste bu yiizden birisi sikayet ederken bir digeri kurtariyor
ve kriz asla bitmiyor!”

Bu i¢gori kendilik olumlamasi idi ve onu daha iist diizey bir
yonetici pozisyonu igin bir dizi stresli miilakata tasidi; giderek ar-
tan biiyiik gruplar 6niinde defalarca miilakata girdi. Biitiin y6neti-
cileri kapsayan bir komisyonun 6niinde yapilacak olan son miilaka-
ta kadar kendine giivenini korudu. Emin olamadi ve bana gdyle
dedi: “Nasil konusmam, nasil davranmam ve nasil giyinmem gerek-
tigi konusunda tavsiyeler aliyorum-ama insanlar sadece olmam
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gereken kisiyi anlatiyorlar. Cevap bu degil. Kim olduguma inan-
mam lazim.”

Onun bu miilakat: kotarabilme kapasitesine olan derin inanci-
mi ve bunun da 6tesinde neden sahsen ona inanabilecegim hissini
desteklemek i¢in onunla gergeklestirdigimiz sekiz yih askin gals-
maya dayanarak biitiin gerekgelerimi gézden gegirdim. Bunu yap-
tigim gibi, bir uzman olarak ve sahsen onun 6zelliklerini gercege
dayal bir sekilde pekistirmemin onun igin yeni bir deneyim oldu-
gunu; benimle kurmus oldugu gergek iliskinin, daha 6nceden azi-
cik destege sahip i¢sel bir yapiyr pekistirmesine yardima oldugunu
anladim.

Sirket digindan siirpriz bir kiginin bu pozisyon igin segildigini
ve bu pozisyon i¢in hi¢cbir zaman ger¢ekten uygun olmadiim séy-
lemek icin beni aradi. Yine de, hayal kirikkhigin tistiinden atmisti ve
simdi ondan, onun iyi bir is ¢ikartma hissinden ve kendisi olma-
sindan etkilenen komisyon iiyelerinin cogkulu tepkileriyle gaza
gelmis yeni bir geligim asamasindaydi.

Sonug

Terapinin dokuz yillik hedefi yaklagtiginda Diana benimle olan
¢aligmasim kapatti. Arkadaslarindan ve meslektaslarindan nasil
daha samimi ve daha agik bir kisilige sahip oldugunu duymaya de-
vam etti. Eski sevgilisinin de dahil oldugu bir grup yakin arkadasi-
nin Ozverisi ve destegi devam etti. Doktorasini tamamlama yolun-
da iyi ilerliyordu ve fevkalade bir sekilde miilakatin altindan kalk-
masinin onu komplike bir is bulma piyasasinin merkezine ¢ektigini
fark etmigti.

Giinliik korkular ig¢inde yasamiyor oldugunu gormek onu sasg-
kinhga ugratiyordu: “Asansordeyken asansoér gorevlisinden kork-
mamam gerektigini anladigimi -herkes cebinde silahla dolagmi-
yordu ki!- sana soyledigim zamam hatirhyorum.”
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Bagka bir aile toplantis1 onun duygusal olarak ailesinden ayml-
masl tlizerine yogunlagmgt1: “Biitiin kopmus kisiler oradayd: ama
orada higbir birliktelik yoktu. Herkes bir digerinin ne disiindi-
ginden korkuyordu ya da diisiindiigii seye kars1 6fke duyuyordu.
Tuhaf. Hizmet etmek ve sbylenen seyi yerine getirmekten bagka
higbir sey yoktu ortada. Neden anlamiyorlar?”

Orada bitmemis bir is algis1 olmadigini hissediyordu. Yine de
kafa patlatiyordu: “Ayrilma konusunda ¢ok fazla akli davramyo-
rum! Dokuz yil -uzun bir siire- ama bu terapi hayatimi kurtarda.
Dokuz yil boyunca tutarh tek referans noktam sen oldun.”

Bu uzun yillar iizerinde ve terapi siireciyle ilgili beraberce dii-
siinip tagindik. Birbiri ardina sirali savunmaci kalkanlarin arkasin-
da gizlenen kirlgan kendiligi ve nasil becerikli bir sekilde kendini
sakladig1 hakkinda konugtum.

“Iste bu dedigin sey isi alamadigim zaman yasadifim seyi etkili-
yor! Kendimi saklanacak bir yeri olmayan bir ¢izginin iizerine koy-
dum. Isi almasaydim, her ne olursa oldun, kendime inanip inana-
mayacagimi gormek zorundaydim. Ve inanabildim. Kendime olan
inancim gergekti!”

Bu ifadesiyle aramizdaki birtakim engeller yok olup gitti ve ger-
cek olan bir sey daha vard: lyi bir terapotik kapanigin duygusal
paradoksu - birbirine karisan keyif ve keder.

KAPANIS

Terapinin bitmesinden birkag ay sonra, Diana olumlayic1 haberler
verdi. Biiyiik bir kurumda tatmin edici ve zorlu bir géreve atanmig-
t1. Gosterdigi biiyiik gayretin sonuglarindan ve 6zellikle onu des-
teklemis olan, i¢tenliklerini kabul etmede ve onlara kargilik verme-
de simdi daha 6zgiir hissettigi arkadaslar1 ve meslektaslarinin ol-
duk¢a memnundu.
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6.BOLUM

KENDILIK BOZUKLUGU, TRAVMA ve
HiPNOZ KULLANIMI :

Eski bir hikaye anlatarak baglamak istiyorum:

Hikayenin kahramam Oedipus. Baslangigta inandigi degerler-
den ve koklerinden uzaklasiyor gibi goriinse de daha derin birta-
kim diirtiiler onu, aslinda tam da hikayesinin basladif1 noktaya
gotiriyor. Hayatimin nasil bagladigim hatirlamiyor ama oraya
donmek i¢in duyulan bilingdis1 gereksinim, Oedipus’un bir kimlik
gereksinimi kadar anlamli. Bu ihtiyacin1 gidermek igin biitiin hika-
yesini anlatmanin bir yolunu bulmak zorunda.

Dogum yeri Thebai sehridir fakat Oedipus Thebai Ovasi’'nin ki-
z1l topraklarina sandaletli ayaklaryla ayak bastiginda bunu hatir-
lamamaktadir. Aniden yolunu kesen acayip bir gériintiiyle kargila-
sir. Genis altin kanatlaniyla, bir disi aslanii viicuduyla, biiyiileyici
bir kadin suratiyla ve yavrusuna tathihikla ninni séyleyen bir anne
aslanin sesiyle bir Sfenks kargilar Oedipus’u. Cilveli edasiyla Oedi-
pus’a bir bilmece sorar ve hikaye bu ya, Oedipus’un hayat1 verecegi
cevaba baghdir.

Sfenksin bilmecesi su sekildedir: “Sabahlar1 dort ayag), 6glen iki
aya@ ve aksamlan iig ayag) ile yiiriiyen sey nedir?"

' Giiney Afrika Enstitiisii Psikanalitik Psikoterapi Caligmasi ve Masterson
Enstitiisii Psikanalitik Psikoterapi sponsorlugunda Doktor James Master-
son’in galismalan onuruna verilen “Kendilik Bozukluklar1 Yeni Terapotik
Ufuklar” adli konferansta sunulmusgtur. Pretoria, Giiney Afrika, 2008.
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Oedipus yanit vermis: "Bunun cevab: ‘insan’- Sabahlam, yani
hayatinin erken dénemlerinde el ve ayaklar iizerinde emekleyen,
hayatinin 6gle vakti olan yetigkinlikte iki ayag tizerinde yiiriiyen ve
hayatinin aksam vakti olan yaghhiginda ise ayaklarina ilaveten bas-
tonu kullanan varlik insandir.” Bu dogru cevap Sfenksi darmadagin
eder ve Oedipus koklerini arama yolunda artik 6zgiirdiir.

Bu cevap neden dogrudur? Oedipus ancak insan yagaminin bii-
tin akigin1 tanimlayabildiginde hayatta kalabilecegini anlamigtir.
Efsanede eger dogru yamt1 vermezse Sfenks Oedipus’u yiyecektir.
Mecazi olarak Oedipus’un ruhu, reddedilmis ve anlamsiz bir varhk
tarafindan yok edilecekti. Yagamin ilerleyen evrelerinin bir kimlik
duygusuna yonlendirdigini anlama kabiliyeti Oedipus'un Thebai
sehrinin kapilarin1 agmasini sagladi: Bireysel bir anlamla sonugla-
nan ilerlemeyi saglayan bir hayat oykiisiiniin oldugu bir kimlik
duygusu. Anlatidan bir kimlik dokumak insanoglunun ger¢egi. Go-
riiniirde diinya, birtakim beklenmedik, birtakim kaginilmaz ve ¢ok
az da idare edilebilir 6yle ya da boyle muhtelif olaylar dizisi sunar
bize. Aklin Gtesine ge¢me ihtiyaciyla bu olaylar1 model iireten zih-
nimize tagiriz. Birbirine uygun, tutarh bir hikaye iiretmeye ihtiyag
duyariz.

Kendilik algimizin birbirine kenetli bir dizi hikayeden geldigini
sOyleyebilirsiniz. Yeryiiziiniin nasil olustuguna dair bir yaratiriz ve
bu 6ykii i¢inde neslimizin ya da milletimizin tarihini anlatiriz. Bu
6ykii iginde ailemizin nasil bilylidiigii ve biitiin Sykiilerin merke-
zinde de anlaticinin kisisel 6ykiisii vardir.

Insan sesi bu dykiileri birlikte dokur. Mitler, destanlar, peri ma-
sallan ve kisisel anilar insan sesiyle gekil alirlar. Eger bir anlatic1 ya
da dinleyici yoksa, bir hikaye de yoktur. Annemizin yiiziinii goér-
meden evvel onun sesini duyaniz ve taglandirici olgunlagma baga-
rimiz o6ykimiizii digerlerine anlamh bir sekilde anlatma giiciine
sahip olmalidir.
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Freud, kendiligin diger bir kisiye tam olarak ifadesinin ruhun
iyillesmesini de beraberinde getirdigini diisiinmiistiir. Freud yeni
teknigini “ruh analizi” olarak adlandirmigtir ve kisinin yagsam oykii-
siinii analiste anlatarak - bir anamnez ya da yasamimizin yar ha-
tirlanan veya kabul edilemez béliimlerini unutmama siireci- ruhun
iyilesecegini 6gretmigtir. Yagam ge¢migimizdeki sakh yerleri tam
olarak bilinglilik diizeyine getirdigimizde ve bir bagkasina tekrar
hikaye ettigimizde iyilesiriz.

Kendimizi gergeklestirmek i¢im hikayemizin giivenilir oldugu-
na inanmamiz gerekir. Psikanalist Erik Erikson en son noktadaki
olgunlagma miicadelemizi “ego biitiinligiiniin” “umutsuzluga” kar-
g1 zaferi olarak adlandirmigtir.

Giinliimiizde hikayemizi anlatma uygulamasi yapabilecegimiz
¢ok az yer var. Anlaticinin kendisi efsanevi bir figiir olmaktadir ve
aileler atalarinin eski anilar1 dinlemek iizere nadiren bir araya gel-
mektedirler. Biiyiileyen fakat ne ¢ocuklar1 ne de biiyiikleri bireyle-
rarasi bir kesif siirecine sokan mekanik aletler yatmadan 6nceki
hikaye seslerinin yerini almaktadir. Bireyleraras: terapi okulundan
¢ikan kuramcilar kadar John Bowlby ve baglanma kuramcilar da
kendiligin siirekliligi i¢in saghkl bir zemini nasil yapilandiracag:-
miz lizerine kafa yormaktadirlar. Ve 6zellikle bugiinlerde, soru ve
cevap aligverisini kapsayan insan sesinin yerini pasif bir goézlem ve
bir televizyon ekranimin aldif1 bugiinlerde, insan sagkinhga diis-
mektedir.

Psikoterapi, tamamen alic1 bir dinleyicinin varliginda tutarlh bir
yasam Oykiisii inga etmek i¢in zaman ve tesvikin oldugu, sayis:1 bir
elin parmaklarini gegmeyen yerlerden biridir.

Hastalar genellikle dile gelmemis bir ihtiyagla, boliinmiis yasam

6ykiilerini biitiinlestirmek ihtiyaciyla terapistlere giderler. Bozuk
bir ruhu sozciiklerle onarmak i¢in geldikleri sdylenebilir.
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Bir kisilik bozuklugu hastasinin tutarh ve anlaml bir yagam 6y-
sal korku ¢emberinde kaybolmustur ve inkar, eyleme vurma ya da
dissosiyasyon gibi ilkel direngler tarafindan engellenmektedir.

Psigik travmadan mustarip hastalar buna ek olarak “hayatlar-
nin geligsimini kontrol ettirmislerdir” (Pierre Janet’in bir keresinde
soyledigi gibi). Bu hastalar engellenmis ya da davetsiz anilarla bize
gelirler ve bunlar igin kapsayici bir 6ykii bulmaya ihtiyag duyarlar.

Wilfred Bion'un gozlemledigi gibi terapist de tipki Sfenks gibi
kafasinda sorularla beklemektedir. Bu siire¢ yogun bir tehlike his-
siyle ilerler, ¢iinkii hasta duygularla yiizlesmeyi basarana, cevab:
sentezleyene ve kendisinin biitlinlesmis tanimin1 benimseyene ka-
dar her sessizlik endise vericidir.

Hastanin anlamli bir yasam 6ykiisii gelistirmesinde terapinin
o6nemini gostermek igin bir vaka 6rnegi sunmak istiyorum. Bu va-
kada, sunulan problem travmatik bir olayd: ve galisma, kiiltiirel
fakhlik ve karakterolojik direngle karmagik bir hale geldi. Terapi,
biraz hipnoterapinin yaninda psikodinamik ve biligsel miidahalele-
rin kullanimini ve genel olarak, zor kazanilan ve giivenilir bir iliski
olugumunu gerektirdi.

Bay K yaslica bir adamd: ve o zaman hala Hindistanin bir par-
¢as1 olan Dogu Bengal'de dogmustu. Hindistan ve Pakistan’in ay-
rilma siirecinde Bay K ve ailesi Hindu Bat1 Bengal'e firar etti ve Bay
K bir zamanlar varlikh bir tiiccar olan babasinin igini yeniden kur-
mak i¢in miicadele ettigi Calcutta’da yetisti. Babasinin 6limiinden
sonra, Bay K ve kars: bir aile kurduklar1 ABD’ye gog ettiler. 60’1
yaslarinin sonlarinda Bay K igin y6netimini en biiyiik ogluna birak-
t1 ve zamaninu Ingilizce 6zel ders vererek ve ibadet yaparak gegirdi.

Bay K banliyéde bir Hint mahallesinde oturuyordu. Ozellikle
emekliliginden sonra geleneksel Bengal giysileri giymeye baglad::
Kurtan ve dhoti ya da sade bir kumastan yapilmis uzun bir elbise
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altinda dokiimlii pantolonlar. Bir gece, bu kiyafet onu g Eyliil para-
noyasinin hedefi haline getirdi. (2001 yiliydi-New York Diinya Tica-
ret Merkezi'ne yapilan terdrist ugak saldiris1 zamam). Etrafta dola-
san bir grup sarhos ve bela meraklis1 geng Bay K'y1 Hintli elbisesiy-
le gordiiler ve cahilce onun islama bir terérist olduguna kanaat
getirdiler. S6zlii satasmada bulunduktan sonra Bay K'y1 tartakladi-
lar; ta ki devriye polis arabasi tam zamaninda gelip onlar1 dagitana
dek. Bay K ciddi derecede yaralanmamigt1 - polisin gelmesi onu
kurtarmigti- ama kisa bir siire hastanede kalmist: ve duygusal ola-
rak derinden sarsilmigtu.

Takip eden aylarda uykusuzluk sorunu ortaya ¢ikt1 ya da riiya-
sinda saldiriya ugradigini goériip bagirarak uyanmaya bagladi. Sii-
rekli olarak saldir1 anim1 zihninde yeniden canlandiriyor ve ani bir
guriiltiide panikliyordu ve devamh olarak bu Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu semptomlarin sergiliyordu. Rahip onu dua etmeye tes-
vik ediyordu fakat bu sadece dua ederken ona yardimci oluyordu.
Doktoru SSGI (Segici Serotonin Gerialim Iinhibitérleri) ve hafif bir
sakinlestirici ila¢ yazmugt1 fakat bunlar asgari diizeyde bir rahatla-
ma sagladi. Ailesi perisandi ve karisi gittikge isteriklesiyordu. En
sonunda ve Bay K’'nin istegine ¢ok karsit bir sekilde, ailesi (rahibin
ve doktorun destegi de dahil) psikoterapi yardimi almas i¢in onu
ikna etti.

Ofisime geldiginde Bay K zayif ve yagh bir Hintli beyefendi gi-
biydi- saygili, gergin ve esmer tenliydi; yerel Bengal kiyafetiyle kar-
simda duruyordu.

Kibar bir ilimlilikla ailesini memnun etmek i¢gin geldigini soyle-
di ve ne yapmam gerekiyorsa kisa siirede yapacagimi limit ettigini
belirtti.

Benim baglica gérevimin dikkatli bir dinleme yapmak oldugunu
ve kendisi hakkinda, 6zellikle saldinn hakkinda bir geyler anlatirsa
kendisine yardima olabilecegini agikladim.
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Ayak diredi. “Kafay: siyirmig budala bir ihtiyar oldugumu sani-
yorsun”. “Ben haksizliga maruz kalmis masum bir vatandas oldu-
gunu ve yasanan geyin sende unutulmayacak bir aciya sebep oldu-
gunu diisiinliiyorum” diyerek onu yanitladim.

Birazcik rahatlamig goriiniiyordu ve sonrasinda referanslarimi
sordu. “Sen tip doktoru degil misin?”

“Hayir” diye cevapladim. Egitimli bir psikoterapist olmak igin
tip doktoru olmaya gerek yoktu. Ve psikoterapi ile ilgili ya da bir
psikoterapist olarak benimle ilgili sorular yoneltirken rahat hisset-
mesinin onun igin iyi bir sey oldugunu da s6zlerime ekledim.

Onun “vahsi oykisiini” dinlemekle mi yoksa asagilanma duy-
gularin1 anlamakla mu ilgilenecegim konusundaki siiphelerini dile
getirdi.

Caligmaya katilmak i¢in onun rahat hissedebilmesinden 6nce

hem kiiltiire] meselelerle hem de kisisel direnglerle ugrasmak du-
rumunda olacagimizi fark ettim.

Bu yiizden s6yle dedim: “Bir kadinla konusmak, 6zellikle Hintli
olmayan bir kadinla konusmak senin i¢in muhtemelen zordur.
Herhalde Tagore gibi uzun sakalli yash bir bilgeyle karsilasmay:
umut ediyordun.”

Sagkinlikla kahkaha atti; Bengalli filozof sairi tamdigimi gormek
onu memnun etmigti.

“Sen Tagore’i nereden biliyorsun?”

Ona Hindistan’da kaldigimdan ve 6zellikle Tagore’in tapinag-
na, Shantiniketan’a yaptigim ziyaretten bahsettim. Ardindan Hintli
arkadaslarimla beraber kaldigim, Hint yemekleri yedigim ve Hint
kiyafetleri giydigim Hindistan'dan konugmaya basladik.

“Oyleyse giydigim kiyafet sana pek yabanci degil?”

Kendilik Bozuklugu, Travma ve Hipnoz 199



“Evet” diye cevapladim ve giydigi kumagin Gandhi tarafindan
tasarlanmig olan “khadi” kumas: olup olmadigim1 sordum. Kendi
kiiltiiriiniin bana gok uzak olmadigimi anlamanin verdigi mutluluk-
la beni onayladi. Siddetten kaginmay: temsil eden bir kiyafet giydi-
gi icin saldiriya ugramis olmasinin biiyiik bir ironi oldugunu séyle-
dim.

Yaptifim gozlem hislerine dokundu ve saldiridan aci bir sekilde
bahsetmeye basladi- yalmzca barbarhk degildi yapilan; bir Miislii-
man olarak saldiriya ugramasi da biiyiik bir haksizlikt1.

Bunun muhtemelen Hindular ve Miisliimanlar arasindaki top-
lumsal ¢atigmadan dolayi 6zellikle ac1 verici oldugu konusundaki
fikrimi dikkatli bir gekilde ifade ettim.

Soyle dedi: “Ben gocukken Miislimanlar beni topragimdan,
evimden siirdiiler.” Higbir sey sylemeyerek fakat onun sessizligine
ve derin duygularina ortak olarak ciddi ve anlayish bir tavir takin-
dim.

Konusmaya devam ederken Bay K narsisistik kisilik bozuklugu
belirtileri gosterdi- yalnizca saldiridan dolay1 beklenen bir kirilgan-
lik hissetmekle kalmiyor, bagka birisi tarafindan detayh bir incele-
meyle yasantilarin1 ve semptomlarim kegfetmeye sira geldiginde de
narsisistik kirlganhk sergiliyor. Biitiin terapi siirecini ve benim
terapist olarak kapasitemi sorgulayarak bu kirilganhk hissinden
kendini koruyordu.

Altta yatan kirilganlik hissine yénelik miidahalelerde bulunarak
narsisistik kaginmay kargilamaya devam ettim. Bu tiir miidahaleler
i¢in temel formiil 1) ruhsal acinin tamim, 2) hasanin aciya karsi
kendini nasil savundugunu saptama ve 3) savunmanin kendini ko-
ruma niyetli olduguna dikkati ¢ekmedir.

Ornegin, ona géyle séyledim: “Bu yagantiya katlanmak gok ac1
verici ve bunu bir kadina anlatmak Gylesine rahatsiz edici ki acim
en aza indirgeyerek ¢ektigin acyla ilgili konugmaktan kaginiyorsun
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ya da bana anlatmaya deger olup olmadigini sorguluyorsun.” Bana
su sekilde cevap verdi: “Seninle konusmak uykusuzlugumu ve ka-
buslarima nasil gare olabilir ki?”

“Konusmanin boyle semptomlara iyi geldigi bilinse de, onlar
hakkinda konusmak hala sana a1 veriyor. Bu yiizden konusmaktan
kaginarak acidan kaginacagim iimit ediyorsun” diyerek onu yanit-
ladim.

Soyle devam etti: “Rahip bile ¢are bulamazken sen bana ¢are
olacak bilgeligi nereden buluyorsun?” Cevap verdim: “Rahip bana
¢ok uzak dinsel bir bilgelige sahip. Benim sana sundugum sey bas-
ka bir gey - neticede senin acin1 hafifleten ispatlanmis bir yaklasim
olan bilimsel bir siiregte ¢alisma yapma.” Ve daha dolaysiz ve ente-
lektiiel bir yaklasimdan yararlanan travma ¢ahgmasinin éniinii ag-
mak i¢in biligsel bir miidahalede bulundum: “Belki de benim, senin
acinla kendi kendine basa ¢ikma yeteneginden daha iistiin birta-
kim yeteneklere sahip oldugumu iddia ettigimi diisiiniiyorsun. An-
cak gergekte, acinla yiizlesmeni ve 6ykiinii bana anlatarak yeni bir
bakis agic1 ve giivene sahip olmani saglayacak sey senin kendi cesa-
retin olacaktir. Ben yalnizca gektigin aciya ragmen seni konugmaya
tegvik etmek igin egitilmis bir dinleyiciyim.”

Zaman gegtik¢e, Bay K'nin benimle konusurken daha rahat ol-
dugunu gozlemledim. Aslinda iligkimizdeki kiiltiirel ve karaktero-
lojik engeller azaldik¢a Bay K daha da konuskan olmaya baglad.
Savunmalarin hafiflemesiyle beraber Bay K, iliskimizi derinlegtiren
ve ¢aligmay destekleyen sokulgan ve merakh tarafini ortaya koydu.

Ayrica iyi bir mizah anlayisi belirdi ve beni elestirmesi daha ki-
bar bir muziplige doniisti. $oyle soylerdi: “Benim kiigiik kiz karde-
sim bugiin nasilmis bakalim? Biiyiik agabeyinden bilgece fikirler
duymaya hazir m1?”
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Tedavinin baglangi¢ evresi derinlegtiginde Bay K benim anlayigh
oldugumu kabul etmeye bagladi ama hala terapi fikrine ve benim
terapist olmam fikrine kars1 gikiyordu.

“Neden bu tatsiz olay1 sana tekrar tekrar anlatmam gerekiyor?
Bu agagilayia bir olay” diyerek protesto ediyordu. “Yiiz kizartic1 bir
duruma maruz kaldigin i¢in utanman gerektigine inaniyorsun”
dedim. (Asagilanma hissini frenlemeye yonelik biligsel bir miidaha-
leydi bu.)

“Yine de bdyle bir tatsizhikla ilgili konusmak bana anlamsiz ge-
liyor” dedi. (Savunmada kaldi bu nedenle ben de onun narsisistik
kirlganligina hitap etmeye y6neldim.)

Soyle cevap verdim: “Bu olayla ilgili konugsmak sana o kadar ac1
veriyor ki sessiz olmayi tercih ederek kendini koruyorsun.”

Bu sefer sorundan kaginmadi: “Bu dogru. Tekrar tekrar aklimi
kurcalasa da olayla ilgili konugmak bana ac1 veriyor.”

Artik savunmada olmadig i¢in daha biligsel bir agiklama yap-
tim: “Psikoterapide, ne yagsadigim dinleyecek bir profesyonele sana
ne olup bittigini anlatmak genelde sana yardima: olur.”

“Nasil yardima olabilir?”

“Yagantin1 anlatman ve duygularini agiga vurman seni rahatsiz
eden semptomlarin yatigmasina yardim eder.”

Benimle konusarak beni daha ¢ok tamimaya ve bana kars1 daha
acik olmaya basladikga, onu ii¢ diizeyde kabullenmeye devam et-
tim: Birincisi, kiiltliriine sayg1 duydum,; ikincisi, incinebilirlik hissi-
ni ve hatta benimle beraber acisiyla yiizlesmek durumunda kaldig
i¢cin duydugu hosnutsuzlugu (kisilik savunmalarinin iistesinden
gelerek) kabul ettim; ve iigiinciisii, saldiryla ilgili konusmak istedi-
gi her vakit (travmayla baga ¢ikmaya baglayarak) saldirnya karg
tepkilerine giderek artan bir sekilde sagduyulu ve biligsel cevaplar
sundum.
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Bay K’ya eger bu diizeylerde yaklagmamig olsaydim ve esasen bu
sirray1 takip etmemis olsaydim, seanslarimizin goktan sonlanmug
olacagina inaniyorum.

Bu noktada, aslinda tedavideki direng katmanlarina hitap etme
anlamina gelen bu diizeyleri kabul edip sayg: géstermenin 6nemini
vurgulamak isterim.

Ciinkii psikoterapi, biiyiik oranda, hastanin tutarh bir yasam
oykiisiini biitiinlestirmesine sekte vuran engellerin ortadan kaldi-
rilmas: demektir. Kendisi igin boyle bir anlat1 yaratmak adina Bay
K bu direnis ilerleyigini kirmak zorundayd.

Birincisi, daha 6nce de soyledigim gibi, kiiltiirel 6nyarg: diize-
yiydi. Beyaz ten renginde bayan bir sosyal hizmetliyi kendisine
yardimai olan bir otorite figiirii olarak algilamak Bay K i¢in ¢ok zor
bir durumdu. Bu problemi acilen sézlii olarak dile getirmek gereki-
yordu ve benim de onun kiiltiiriine ve ona saygi duydugumu- ve
asla bir iistiinlitk taslamadigimi (yalmzca alanimda becerikli oldu-
gumu) ve onu kendi ¢6ziimlerini iiretebilecek kapasiteye sahip de-
neyimli bir bilge olarak gordiigiimii gostermem gerekiyordu. Bag-
langigta sikayet etti: “Bu tavsiye icin daha toy bir kiz kardege git-
mek gibi bir gsey.” Tartigmak yerine ve gururumu bir kenara koy-
mak benim igin zor olmasina ragmen gsoyle soyleyebildim: “Size
tavsiyede bulunmak haddim degil ama eger toy kiz kardes, acisina
ragmen biiyiik agabeyinin acisini dile getirdigini duyabilecekse igte
o zaman toy bir kiz kardes olmay: isterim.” Zamanla Bay K su soz-
leri soyleyebildi: “Bana kiigiik kiz kardegimi, benim fikirlerimin iyi
bir dinleyicisi olan kiz kardegimi hatirlatiyorsun.”

Tedavideki diger bir engel, Bay K’'nin narsisistik kigilik bozuklu-
gu tarafindan yaratilan direngti. Onun terapisinde 6nemli olan,
terapiyi ekstra bir agagilanma sekli olarak algilamamasiydi. Bagka
birisiyle saldir1 hakkinda konusmak onun igin kiigiik diigiiriicii bir
seydi ¢ilinkii ¢aresizlik hissi onu tiksindiriyordu. Benim kendi ro-
limii tanimlamam da 6nemliydi ¢linki bir yandan saf kiigiik kiz
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kardes gibi goriiniirken, diger yandan bir yabanci gibi algilanabilir-
dim - rahatsiz edici bir gekilde birtakim kiigiimseyici somiirgeci
otoriteyi animsatan. Beni firsat yaratan birisi olarak gormesi - ken-
dini iyilegtirme giiciinii tammasi ve uygulamas i¢in ona yardimci
olmaya kendini adams birisi- ¢ok 6nemliydi. Doktor Masterson’in
tamimladig gibi: Kendi giiciinii kesfetmesi igin bu aciy: atlatmasin-
da rehberlik eden “bir siireg kolesi” idim. Bunu bir derece agiklaya-
bilirdim ancak miidahalelerimde tarafsiz ve isabetli kalarak bunu
ikna edici bir sekilde géstermek zorundaydim.

Savunmaci protestolara ya da nutuk ¢ekmelere devam etmeyi
amaglayan karsi aktarimsal ¢ekimle basa ¢ikmak zorundaydim,
¢iinkii o ¢ekime kargi1 koymazsam onun hoglanmadif kiigiimseyici
otoriter figiire déniigecektim.

Bu nedenle, “ben yalnizca fakir esmer bir Hintliyim. Neden be-
nim problemlerimle canim sikiyorsun ki?” diye bir sey soyledigi
zaman §6yle cevap vermis olabilirdim:

“Neden bana giivenemiyorsun?” Ya da “Kendini kiigiimseme-
meyi 6grenmelisin.” Ya da (daha da kétiisii) “Ama en iyi arkadagla-
rimdan bazilar Hintli!”

Neyse ki bunlar1 sdylemek yerine su sekilde cevap verdim: “Bu
6zellikle senin i¢in ¢ok zor ¢iinkii sana kotii davranan 6tekileri ha-
tirlatiyorum. Bana firsat vermemek i¢in kendini asagiladigim dii-
stiniiyorum.”

Goriinen o ki, bu narsisistik incinmenin aynalayarak yorum-
lanmas: terapétikti (Dr. Masterson’un dedigi gibi hastanin cevabim
duymadan asla fark etmezsiniz) ¢iinkii Bay K soyle soyledi: “Beni
sasirtiyorsun. Sanki beni ¢ok iyi taniyormugsun gibi diigiincelerimi
okuyorsun.”

i1k iki direng diizeyine —kiiltiirel ve kisisel- rastlamak zor olabi-
lir ¢linkii ¢aligma giiven ve ittifak kurulumunu igermektedir. Bu
hastanin durumunda, ben siirekli olarak kargi aktarim tepkileriyle
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miicadele halindeydim giinkii bendeki yetersizlik ve gok az suglu-
luk hislerini uyandirmak i¢in bu diren¢ bigimleri birbirlerini des-
tekliyorlardi.

Ugiincii direng diizeyi ise travmanin neden oldugu bir engeldi.
Hasta, kabuslar, gegmise doniisler ve ¢aresizlik hissi gibi travma
semptomlarindan kurtulmaya goniillii olabilir ancak travmayla
iliskili duygularla yiizlesmenin kendisi ac1 vericidir. Yagantiy1 kigi-
sel ykiiyle biitiinlestirmek zorlu bir istir. Aslinda, travma ¢alismasi
dikkatli bir sekilde yapilmazsa ve giivenli bir ittifak temelinde ele
alinmazsa, hasta ¢alismay1 durdurabilir veya yeniden travmatize
bile olabilir.

Travmaya magduru hastalarla galisirken yeterli derecede iyi bir
givenlik atmosferi yaratmak ¢ok 6nemlidir. Tanimsal olarak trav-
ma, kisinin savunma sisteminin ¢ok yogun olarak baskilanmasiyla
ortaya ¢ikar ve bundan dolayy, hastanin zarar gérmiis ya da yetersiz
basa ¢ikma kapasitesini gliglendirmek ve inga etmek temel bir zo-
runluluktur. iste bu sebeple dikkatli bir kigilik ve karakter giicii
degerlendirmesi ilk sirada yer almalidir. Bir kez daha travma tara-
findan istilaya ugratilmasimi 6nleyerek, hastay: travmay: biitiinles-
tirmeye hazirlamak igin kisilik bozukluklar ile galisma - kisilik
¢alismasi- travma c¢alismasindan 6nce gelmelidir (ve gerekirse
travma galigmasiyla birlestirilmelidir). Kigilik ¢aligmas: ya da has-
tanin savunmaa sistemi ile ¢alisma, kendiligin kararlihgim tehdit
etmis olan travmatik duygularin kesfine olanak saglayan anlayis ve
temel giiven hissini zamanla yaratan bir beraberce konusma yolu-
dur.

Ideal sartlar altinda, bunu yapmak igin terapétik ortam yeterli
derecede giiven hissi uyandirdifi zaman hasta travmatik malze-
meyle ilgili konusmaya baglayacaktir. Yani: Korkutucu ve hatta
asagilayicl travmatik olayin iistesinden gelmek igin hasta terapistle
olan iligkisinden yeterince emin oldugu zaman.

Kendilik Bozuklugu, Travma ve Hipnoz 205



Travmayla galismak ne demektir? Temel olarak, hastanin trav-
matik yasantisiyla ilgili konugmasini, onu detayh bir gekilde anlat-
masim ve duygusal anlamda yagamasim saglamaktir. Sonug olarak
travmatik yasantilar, kisinin hayat tecriibesinin bir par¢asi olan -
hastanin biitiin bir hayat hikayesini kapsayan ve biitiinlestiren bir
kisisel anlatinin pargasi olan- hatiralara déniisiir.

Travma ¢alismasi agirhikh olarak biligseldir. Bu nedenle size he-
niz tanimlamis oldugum seyi tam olarak hastayla paylasmak
6nemlidir. Travma ¢aligmasi, kisilik ¢alismasindan ¢ok daha fazla,
bilingli olarak paylagilan riskli bir girisimdir. Terapist hastayi
semptomlarin kayna@! arastirmaya davet eder, bunun zor ve aci
verici oldugunu kabul eder ve travmatik olay: ya da olaylan gozden
gegirmede hastanin destegini saglar.

Ozellikle galismanin bu evresi iddial ve zordur giinkii terapist
genelde bir dereceye kadar “bos bir ekran” gibi olmaya ahgkindir -
terapotik siireci aydinlatmayan ya da dogrudan olarak yo6nlendir-
meyen anonim bir dinleyici.

Travmayla galismak ve bilhassa hipnotik miidahalelerde bu-
lunmak terapé6tik tarafsizhikla ilgili sorular ortaya atar. Bir bakima
hem konusan bir terapist hem de tibbi tedavi sunan bir kisi olmaya
benzemektedir. Eger birisi ¢ift rol iislenirse, tedavide bir degisken
olarak ele alinmalidir - yani bagh bagina tartigilmasi gereken bir
sorun.

Ne olursa olsun, terapistin yapti§1 seyin higbir gizli yan1 olma-
dan hastaya agiklanmasi travma ¢alismasinda dogru kabul edil-
mektedir. Zaten travmanin kendisi hasta igin biiylik bir muamma-
dir: Kendiligi baskic1 giiglerin merhametine terk eden ve mantig
silip siipiiren yok edici bir hadise. Terapi, anlama, idrak etme ve
kontrol hissi sunmalidir ya da hastanin garesizlik hissine katkida
bulunacaktir.
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Travma ¢aligmasinda hastanin ac1 verici, tirkiitiicii ve altiist edi-
ci bir yasantiy1 anlatmasina yardimac oluruz. Ve tekrar, terapide
bunu tam anlamiyla kabullenmek fayda saglar. Terapist defalarca
soyle diyecektir: “Yagadigin olay1 hatirlamak, korkutucu ve nere-
deyse katlanilmaz duygular harekete gegirir. Bu yiizden, senin igin
nasil bir temponun uygun oldugunu bana séyle - yavaglamak iste-
digini ve hatta bir siire icin ara vermek istedigini bana bildir. Son-
rasinda devam etmek igin yeterince giivende hissettiginde beni
haberdar et.”

Hastanin duraklamak istedigi yerlerde, hastanin i¢giidiisel ola-
rak ¢alismay1 durdurmasi ya da uzatmasi gerektigini bildigi konu-
sunda hastay: rahatlatin. Béyle bir noktada, hastay: travmatik ya-
sant1 betimlemesine tesvik etmeye devam etmek yerine, hastanin
direncini bir kontrol hissine doniistiirmesine yardimc: olun.

Genellikle direng, yogun duygularla bag etmek zorundadir. Has-
ta bununla ilgili konusmaya ihtiya¢ duyar. Fakat bazen hasta kisilik
savunmasina girecektir ve terapist gegici olarak vites degistirmek
durumundadir.

Bay K saldiriy1 anlatirken bazen durdu ve séyle soyledi:
“Bu beni ¢ok fazla iiziiyor. Konugmak istemiyorum.”

Bu dogrudan ifadeye kars: biligsel bir cevap verebildim: “Neler
oldugunu anlatirken insanlar ¢ogu zaman béyle hissederler. Bu
duyguya alismak i¢in kendine zaman ver ve devam etmeden 6nce
daha iyi anlamaya gahigalim.”

Daha karakterolojik bir direng nedeniyle bazen tereddiit etti ve
ben, travmadan kaynaklanan duyumsamalarin sebep oldugu tered-
diitten ziyade onun huysuz narsisistik kirilganlik hissine hitap edi-
yordum.

Soyle derdi: “Bu sagmaliklar1 konusan budala bir yashnin teki-
yim.”
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Ardindan savunmaci tavrini aynalar ve sdyle yorumlardim: “Bu
meseleleri konugmak sana rahatsizhik veriyor, bu nedenle bir yagh-
lik budalalig: olduklarim s6yleyerek onlardan elini ¢ekiyorsun.”

Her iki durumda da Bay K belirgin bir gekilde hazir olana dek,
travma anlatimina dénmezdim.

Bay K’'nin seans siirecine donersek..Bay K zamanla mutlu ¢o-
cukluk anilan ve ailesiyle olan amilarindan bahsetmeye baglad:.
Hindistan, Kanada ve ABD'ye yayllmis akrabalar vardi ve belirli
sikhiklarda birbirlerini ziyaret ediyorlardi. Biraz sicaklik hissetmeye
bagladi@1 sempatik bir dinleyici olmam konusunda memnun gorii-
niiyordu. Kiiltiiriine, sahsiyetine ve acisina saygi duydugumu bili-
yordu.

Daha sonra bir giin benimle agik bir sekilde ama aligilmadik bir
utangaghkla konustu.

“Bu konusma bana iyi geliyor. Beni anladigim1 hissediyorum.
Utanmamam gerektigini sdyledigin zaman sesini duymak hosuma
gidiyor ve Hindistan ile ilgili paylasimlarda bulunmaktan zevk al-
yorum.”

Ve ardindan ekledi: “Oglum, belki bunalimda oldugumda anim-
sayabilecegim birtakim meditasyon teknikleri 6nerebilecegini soy-
ledi. Bu miimkiin mii?”

Bu fikre daha agik olamayabilirdim ve beni genelde Giivenli Yer
islemi olarak adlandirlan, sikhikla kullanilan bir hipnotik isleme
yumnusak bir giris yapmami saglayan Bay K'nin kavrays: giigli og-
luna usulca tegekkiir ettirn. Travma magdurlanyla ¢alisirken ol-
duk¢a faydah olan bir uygulamadir. Hastayla beraber zihinde de-
rinlemesine olgun huzur dolu bir yer yapilandirmayr kapsar. Her
ne vakit bir bunalim duygusuna sitkunet duygusuyla karsi koymak
ihtiyaa duydugunda hastanin doénebilecegi bir referans noktasi
olarak kullanilabilir. Giivenli Yer terapi ofisinde yaratilsa da, hasta
her ne zaman bir huzur hissini pekistirmek ya da yenilemek isterse
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bu yeri yeniden yaratabilir. Bu siireci meditasyon ya da gevseme
egzersizi olarak adlandirmak yeterince dogrudur ¢iinkii biitiin bu
adlar, etkili ve hatta oldukg¢a derin olabilen a¢ik trans hallerine atif-
ta bulunur ve her zaman itinayla ve saygiyla indiiklenmelidir.

Seansa hazirlanirken Bay K’'ya huzur dolu bir yer olarak neyi
diisiindiigiini sordum.

“Okyanus. Okyanusla ilgili bir meditasyon sunabilir misin?”

Bay K her giin ibadet ettiginden, bu miidahaleye kendini yeni-
liklere agik bir sekilde hazirlamas: igin onu ikna etmek ¢ok kolay
oldu.

Baslangigta, ona basit bir gekilde siireci tanittim, benim yalniz-
ca onun derinlemesine diigiinme yetenegine rehber olacagima ve
ofise doniis yolu olarak sesimin her zaman onunla kalacagina dair
ona giivence verdim. Seans ilerlerken devam etmeyi ya da bitirmeyi
tercih edebilecegini s6yledim.

Bes duyu araciligryla onun kendi kumsalini inga etmeye basla-
dik - dalgalarin ritmik sesi, ag1zdaki tuzun kokusu ve tadi, hareket-
li suyun ugsuz bucaksiz dagilimy, serin bir esinti ve Hint giinesinin
sicakhig). Birka¢ seans bu meditasyonun derinlesmesinden mem-
nundu; evdeki 6zel anlarda bunu yeniden yaratiyordu ve korkutu-
cu diigiincelerin hiicumuna ugradiginda bunun ona bir huzur duy-
gusu verdigini iddia ediyordu.

Bir giin, bu Giivenli Yer meditasyonunu huzur duygusunu yo-
gunlastirabilecek bir hikayeye genisletmek igin Bay K'nin iznini
istedim ve bu uygulamaya ilgi gosterdi. Bay K'min diinyasiyla
uyumlu destekleyici ve hatta epik bir anlatida, ¢atisma hatta tehli-
ke yasantilarinin frenlenebilecegini telkin eden hipnotik bir oykii
kurmak i¢in seanslar diginda galigmigtim. Bu 6ykiiyii olustururken
Bay K’'nin agina oldugu ve giiven verici unsurlar kullanmak 6nem-
liydi ama buradaki amag sadece bir anlam ima etmekti; didaktik
olmaktan kaginmak gerekiyordu. Hipnoterapist Milton Erickson’'un
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tarzinda, 6ykii 6ylesine yapilandirilmal ki ima edilen anlam hasta-
nin sezgisel sag beynine yoneltilirken, sol beyni yalmzca anlati
mesgul etsin. Bu yontemnle “mesaj”, 6ncelikli olarak, telkine ve duy-
gusal baglantiya daha a¢ik olan bilingdis1 diizeyinde alinacaktir.

Uzun uzadiya detaylandirdigim oykiide, Mahatma Gandhi'nin
ingilizlerin tuz vergisine kars: gikarak, tuz toplamak i¢in okyanusa
dogru uzun bir yiiriiyiis gergeklestirdigini anlattim. Dandi sahiline
dogru 200 mili asan bu uzun yiiriiyiisiin zorluklarindan ve yiiri-
yiisgiilerin ilkin birkag¢ kisiyken sonradan yiizlerce kisinin katih-
muyla her tiirlii engele kars: nasil pasifce direndiklerini ve artan kisi
sayisinin giiglerini ve denize ulagma kararhhklarini nasil arttirdi-
gindan bahsettim. Daha sonra Gandhi sahilde, okyanus tuzunun
pargaciklarina erigmek igin deniz suyunu giineste kurutmaya bag-
ladi. Baslangigta sadece birkag tanecik vardi fakat insanlar beraber
cahistik¢a sahil seridinden avug dolusu beyaz tuz kristalleri cekme-
ye basladilar. Biitiin zorluklara ve engellere ragmen Gandhi barig¢
yoldan zalimlere meydan okudu ve deniz hazinesi onun 6niine
sermigti.

Bay K memnun ve huzurluydu. Dolayh olarak, kahramanyla
6zdegim kurmasim 6nerdim- zorluklar ve korkulan pasif¢e yen-
mek. Yenilgi ve agsagilanma hissini, gayret ve cesaret hissine dé-
niigmesini saglayarak travmatik yasantisina karsi denge saglayan
bir agirlik olacakt: bu.

Bay K “Gykiide” yalmizca teselli bulmakla kalmadi, tuhaf bir d6-
niim noktasiyla da karg kasiya kaldi. Seanstan kisa bir siire sonra,
beklenmedik bir gekilde meditasyonun onda iyilestirici bir etki
biraktigini s6yledi.

Gandhi'nin yirilylgii ona, ailesinin Dogu'dan Bati Bengal'e
yaptiklar1 uzun goég yolculugunu hatirlatmigti. Yolculuk getindi ve
kimi zaman bazi yolcular saldiriya ugramiglard: - babasi déviilerek
yere yigilmigt. Ama gruptaki diger kigiler yardima kosmuglardi ve
yolculuga devam etmelerini saglamiglardi.
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“Babam i¢in ¢ok biiyiik utang i¢indeydim,” dedi Bay K “ve daha
sonra ben kendim dayak yedigimde, babamin hissetmis oldugu
utanci hissettim. Fakat ertesi giin meditasyon yaparken babamin
utanacak bir seyi olmadigimi anladim. Dayak yemisti evet ama ona
ragmen hepimizin giivenligini saglamigti. Giydigim seylerle inan-
cmi belli ettigim i¢in dayak yedim. Hala da inancimi belli ediyo-
rum ve utanilacak bir sey oldugunu diigiinmiiyorum.”

Bu hatira ve getirdigi i¢goriiden dolayi, Bay K kendisini kurban
statiisiinden idealist bir kazazede statiisiine sokmugtu. Onu hare-
ketsizlestiren ve yenilgiye ugratan garesizlik hissi, ¢ocukluguna
kadar uzanan utan¢ duygusuyla beraber kaybolmaya baglamisti.
Babasi da Gandhi'nin yaninda yer alanlar gibi yilmamist1 ve o da
babasi gibiydi.

Semptomlan hafifledi. Bazilari, mesela kabuslar daha az goriil-
meye baslandi ve davetsiz diisiincelere ¢ok sik maruz kalmiyordu
artik. Simdi diger kisilere travmatik olaydan bahsedebiliyordu ve
kaginmiyordu. Sagkinlik tepkisi hala telaffuz ediliyordu ama kolay-
ca hatirlanmiyordu. Ailesi rahatlamigti ve onun bir kez daha gevre-
sinde olup bitenlere kars ilgili oldugunu gérmek onlar1 mutlu edi-
yordu.

Bu doniim noktas1 birdenbire etkisini géstermedi. Bay K mev-
cut travmasini yeniden anlatmak igin pek ¢ok seans harcadi. Ayrica
Bat1 Bengal'e gitmeyi ¢ok diigiindii - bir sonraki travinanin zemini
hazirlayan aslinda erken dénemde yasanmig bir travmaydi. Yolcu-
luk ve hayatta kalma yillarinin izini siiriince, hem babasi hem de
kendisi i¢in olumlu duygular gelisti. “Okyanusa geldik ve hayatin
tuzunu topladik” diyerek terapiyi noktaladi.

Konugmamin bu béliimiinde, travma, dissosiyasyon ve hipnozla
ilgili baz1 diigiinceler ilave etmek istiyorum.

Hipnotik miidahaleler kullanmak, psikotropik ilaglar yazmak
gibi bir beceri, hatta egitim ve uygulama gerektiren bir sanattir.

Kendilik Bozuklugu, Travmave Hipnoz 211



Hipnoz, zihnin bilingli olmayan kisnuna erigme yontemidir. Oyley-
se hipnoz, unutulmus olani ya da travma durumunda béliinmiis
olani geri getirmek igin bilingdis1 zihin ile iletigim kurma yoludur.
Ya da- bugiin benim odaklandigim konuda oldugu gibi, ego giicii-
nii desteklemek ve hatta inga etmek igin kullanilabilir.

Travma ve dissosiyasyon arasindaki iliskiye bir bakalim. Kisinin,
yasanan bir geyle normal baga ¢ikma kapasitesinin baskilandig: ¢ok
kétii bir gey olarak algilanan bir olay1 dogrudan olarak yagadig ya
da gozlemledigi zamanlarda travmatik dissosiyasyon meydana ge-
lir. Travmatik olayin tam olarak bilingli bir zihinsel tanimlamasinm
engelleyen koruyucu bir mekanizma olan dissosiyasyon o zaman
ortaya gikar. Eger dissosiyasyon olmazsa, kisi bir dlgiide zihinsel
¢okiisten zarar gorecektir. Dissosiyasyon, zihnin asir1 travmatik
yiikle karsilaginca kisa devre yapmasim 6nleyen bir galter gibidir.

Bazen yanhghkla dissosiyatif “unutma” dan bahsederiz. Bu daha
¢ok dissosiyasyonun bir algilamanin tam olarak sekillenmesini 6n-
lemesidir. Travmatik olaylar1 “hatirlama” denilen siire¢ ashnda
durdurulmug bir algilama siirecinin tamamlanmasidir. Dissosiyas-
yonun ¢6ziimlenmesi bir aniy1 geri getirmez denilebilir - onun ye-
rine, aninin birikmig bélinmiis unsurlarinin bilingli farkindahga
dahil edilmesini saglayarak bir an1y1 tamamlar.

Hasta travmatik olaylan hatirlayamadiginda, dissosiyasyonun ig
basinda oldugunu gormek kolaydir. Hasta travmanin davetsiz de-
neyimlerini ya da gegmise doniislerini yagiyorsa, o zaman anlamak
daha da giiglesir. Bu tiir bir fenomen etkili ve siklikla inat¢1 olma-
sina ragmen, siradan biling akisindan kopuk kalirlar. Pargalar ha-
linde bulunurlar ve hastanin hayat 6ykiisiine dahil olmazlar (eger
dahil olabilselerdi, ger¢ek anilara déniiseceklerdi ve zamanla yo-
gunluklarimi kaybedeceklerdi). Gegmige doniigler ve diger davetsiz
goriingiiler bugiinden ve birbirlerinden ayrik olarak duran travma-
tik olaylarin 6ziimsenmemis tekrarlandir. Hasta yaganan geyi tam
anlamiyla kabullenmek igin ego giiciine sahip olana ve travmanin
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bilingli yagsantisim1 hayat geg¢mislerindeki genel yasantilar arasina
dokuyana dek béyle kalacaklardir.

Hipnotik olarak ya da bagka sekillerde kullanilan sézciikler na-
sil oluyor da dissosiyatif savunmay1 ¢oziimleyebiliyor ve travmatik
yasantinin biitiinlestirilmesini kolaylastirabiliyor? Temelde s6zciik-
ler, daha etkili uyum saglayic1 savunmalan giiglendirerek ve olus-
turarak direngleri ¢6zmek i¢in kullanilmahdir. Salter analojisine
donecek olursak, hastanin agin yiik olmadan giivenli bir sekilde
isleyecek bir devreyi etkinlestirecek bir kablo sebekesini gii¢len-
dirmesini saglayarak salteri eski haline getirme korkusunu yenmesi
icin hastaya yardim etmeliyiz. Terapist savunmalar1 zorla kabul
ettirmemeli ya da travmatik olay1 yagamas i¢in hastay1 zorlayarak
bilinglilige agin yiikklenmemelidir. Bu tiir girisimlerde bulunmak,
kisa devre telafi edilmeden 6nce salteri kaldirmaya benzer.

Direngleri iyi yonde degistirmek ve yapic1 savunmalar giiglen-
dirmek: Bunlar terapide nasil islemektedir? Bay K, asagilanma,
utang ve duygusal dagiukhgin acisindan kaginmak igin kiiltiire,
kisilige ve duygusal giivenlik ihtiyacina dayah gii¢li direngleri se-
ferber etmigti. Terapé6tik ittifak kurulumu, ¢aligmasinin esas teme-
lini olusturuyordu. Bay K’'nin, terapinin her nasilsa kiigiiltiicii ola-
bilecegine dair kugkularina hitap etmek ve bunlar dindirmek zorlu
bir isti ve pek ¢ok seansi mesgul etti ama mevcut probleme yak-
lagmak i¢in gereken giivenin temelini tegkil etti. Kiiltiir ve karakter
meseleleri yinelenen diren¢ sorunlariydi ve geri déndiikleri her an
uygun bir sekilde ele alinmalar:1 gerekiyordu. Ancak uygun bir te-
rapotik ittifakla, travmaya yonelik biligsel ve hipnotik ¢alismaya
baglamak i¢in zaman mevcuttu.

Bugiin, 6zellikle travma magdurlarinin tedavisinde faydal olan
ve Bay K ile olan ¢aligmay: anlatirken deginmis oldugum hipnotik
bir siireci tamitmak istiyorum. Bu siirecin amaci zihinde Giivenli
Yer yaratmaktir. Bu siireg, hastada giivenlik hissini desteklemek
i¢in kullanilabilir ancak hem seanslar sirasinda hem de seanslar
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disinda ihtiya¢ duyulan her vakit hastanin siikunet hissine demir
atabilecegi ve yeniden demir atabilecegi bir arag olarak da tamitil-
mahdir. Laf arasinda bazi travma magdurlari, giivenli bir yerin hig-
bir yerde var olmadigim soyleyeceklerdir. Bu hastalarla ¢alisan te-
rapist, hastanin “giivenli bir yer yaratmaya baslayabilecegini” ileri
stirebilir.

Giivenli Yer, hipnotik bir uygulama ya da bir meditasyon ya da
gevseme egzersizi olarak sunulabilir - hasta i¢in en rahat terim
hangisiyse. Hasta rahat bir pozisyon almaya ve bir ya da iki kere
derin bir nefes almaya tegvik edilebilir ancak resmi bir hipnotik
telkine gerek duyulmaz. Goézleri kapamak yardima: olabilir ama
bastan sona gerekli olan bir sey degildir.

Giivenli Yer hasta ile maksimum diizeyde igbirligi yapilarak “ya-
ratilmahdir”. Siire¢ higbir sekilde otoriter bir dayatma hissi ver-
memelidir. Milton Erickson tarafindan ileri siiriillen hipnoz ilkele-
rini takip etmeye ¢aligirim. Siireg, hastanin kontroliinde ilerlemeli-
dir: yer se¢imi hastaya ait olmaldir; gérevi iistlenen ustanin onun
bilingdi1 olduguna hasta emin olmalidir ve hastanin diigiinme stili
akilda tutulmalidir ( hasta gorsel ya da isitsel, vb. betimlemelere
daha duyarh olabilir). Ve bagindan sonuna kadar terapist, dinleyi-
ciyi meggul eden bir anlatiya uygun metaforlar serpistirerek bir
6ykii anlaticisinin ses tonunu takinr.

Bay K Giivenli Yer olarak bir okyanus kiyisini tercih etmigti. S1-
cakhg ve giiniin hangi vakti olacagini ve onun uygun goérdiigi di-
ger detaylan ayarlayarak bunun iizerine bir siire konustuk. Bir gii-
venlik hissi bulmak i¢in istedigi zaman ziyaret edebilecegi bir imge
olabilecek bir kiyr yaratmas: iizerinde durdum. Bunun yam sira,
travmatik malzemeye yaklagmasim destekleyecek bir giivenlik algi-
sin1 tesvik etmek igin ugrastim. Ciinkii bu uygulamanin terapétik
amaci, tehdit edici seylere esit derecede karsi koyacak bir alanin
zihinde var oldugu duygusunu geligtirmekti. Terapist bagtan sona
yalnizca trans hali ve giindelik gergeklik arasindaki giivenlik ¢izgi-
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sini bicimlendiren bir sestir. Simdi sizlere Giivenli Yer siirecinin
kisaltilmig bir 6rnegini sunacagim. Uygulamanin sadece hastanin
izniyle ilerledigine, simdiki zamanda bir referans noktasinin vurgu-
landigina, biiyiin duyularin ise kogulduguna ve terapistin sakin bir
ses tonuyla konusmakta olduguna dikkat edin:

“Izninle, bana bahsettigin kiyrya gitmeye davet ediyorum seni.
Orada hosuna giden huzurun tadini ¢ikartmak i¢in benimle gel
simdi. Sen kiyida gezinirken benim sesim de seninle beraber ola-
cak. Sesim, seni kiyida keyif yapmaya davet etmek i¢in ya da bura-
ya, benim ofisime geri donmeni saglamak i¢in her zaman orada
olacak. Kiyida uzun bir yiiriiyiis yapmaya gidelim. Bu kiyinin verdi-
gi his dylesine huzurlu ki zihninde giivenli bir yer bulmak i¢in her
zaman buraya gelebilecegini biliyorsun. Okyanusa bir bak -ne ka-
dar huzur dolu- dalgalar algalip yiikseldikge mavi ve gri oluyor. Ve
okyanusun 6tesinde, denizin gri-mavi gokyiiziiyle birlestigi belirsiz
bir ¢izgi var. Belki de bu ¢izgi boyunca siiziilen beyaz bir yelkenli
nedeniyle sen sadece orada bir ufuk oldugu biliyorsun. Okyanus
hafif bir sabah esintisiyle dokunuyor sana. Tuzlu havay igine ¢eki-
yorsun ve tadim dilinde hissediyorsun. Ayaklarina sular degiyor,
gelgit ¢izgisinde seffaf sular. Suyun kenarinda sana baska seyleri
hatirlatan deniz kabuklan ve parlak gakil taglar goriiyorsun. Bazen
taslarin keskin tarafim hatirhyorsun ama hepsi gelgitle yikanarak
piiriizsiizlesiyor. Ve bilingdiginin bir usta oldugunu ve sana sadece
seni rahatlatacak seyler getirecegini biliyorsun. Simdilik gelgit ¢iz-
gisinde yeterince dolagtin. $imdi bu odaya donmeye ¢agiriyorum
seni. Sesimi takip et ve kendinle beraber derin bir huzur duygusu
ve seni gagirtip keyiflendirecek seylerin diigiincelerini getirerek bu
odaya dénmeye ¢alis.”

Elbette ki bu sadece, yararh oldugu siirece uzatilip derinlestiri-
lebilecek bir siirecin kisa bir versiyonu. Hastamzi ve nefes alip
verme diizenini takip edin ve uygulamay1 nazik¢e sonlandirmamz
gerektirebilecek herhangi bir huzursuzlugu dikkate alin.
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Tekrar etmekte fayda oldugunu diisliniyorum: Giivenli Yer sii-
recine yalnizca hastanin izniyle baslanmalidir ve amacinin huzur
getirecek bir uygulama saglamak oldugu ve hastanin istedigi vakit
giivenlik hissini gelistirmek i¢in kullanabilecegi bir sey oldugunu
unutmamak gerekir. Hasta evde uygulama igin tegvik edilmelidir
ve hatta terapist uygulamamn kaydini eve gétiirmesi igin hastaya
verebilir. Ayrica unutulmamasi gereken bir bagka husus da travma
magdurlarinin genelde degisen bir durumda olduklar ve bilhassa
telkine agik olduklaridir. Bu nedenle, seans sonunda hastanizin
degisen bir durumda olmadigina emin olmaniz gerekir. Hastaya
nasil hissettigini sorun ve seansi bitirmeden 6nce uzaga, daha ya-
kina ve en yakina odaklanmasim séyleyin. Giinliik seylerden ko-
nusmaya baslayin ve hastanizin sizinle olup olmadigin1 goézlemle-
yin.

Giivenli Yer siireci gibi uygulamalar ve diger meditasyon uygu-
lamalan huzuru ve gevsemeyi amaglarlar; ortalama bir hipnoz egi-
timinden gegen birisi tarafindan kullanilabilir. Yine de, travmatik
malzemeye yonelik herhangi bir hipnotik islem ve 6zellikle trav-
matik malzemenin ortaya ¢ikarilmasi yalnizca terapist kapsaml bir
egitimden gegtikten sonra ve yetkili bir siipervizyon altinda dene-
yim kazandiktan sonra uygulanmaldir.

Hipnoz her zaman dikkatli ve tedbirli bir sekilde kullanilmahdir
ancak ozellikle travma hastalaryla ¢ahsirken dikkatli olunmaldir.
Daha o6nce bahsettigim gibi, travma hastalan degisen durumlara
asla uzak degildirler ve degisen durumlar terapistin ya da hastanin
umdugundan daha fazla ey dogurabilir. Travinanin ifade edilmesi,
savunma tarafindan saklanan ileri travma diizeylerini ortaya ¢ika-
rabilir.

Bunun bir 6rnegi Bay K'nin travmatik bir ani olan babasinin da-
yak yemesini dogurmasidir. Ancak ortaya ¢ikartma siireci baglar
baglamaz bundan daha biiyiik siirprizler bilingdisinda bekliyor ola-
bilir.
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Travmatik malzemenin kendisiyle ¢alisma araci olan hipnoz,
hastayr duygusal bogalma aracihgiyla (yani, travmatik olaylan ya-
samak) terapétik olarak yonlendirmek igin kullanilabilir. Ya da
hasta, g¢ocukluktaki gizli travmatik olaylarn aqga ¢ikartmak igin
hipnotik olarak geriletilebilir. Bu kullanimlar, bu sunumun kapsa-
minin disinda olan trans kullanimlarnidir. Bugiin ben, hastanin
travmatik yasantiy1 kapsama ve biitiinlestirme kapasitesini rahatla-
tan, gi¢lendiren ve hatta inga eden trans kullanimini tanimlamayi
segtim.

Son olarak, ego ingasi i¢in hipnoz kullanimi iizerine bir diigiin-
ce...

Erik Erikson’a gore insanin 6ykiisii, temel giiven duygusu iizeri-
ne kurulur. Terapétik ittifakla sentezlenmesi gerekse de, hipnoz
kullanmimi, psigik gelisimin bu evresinin geligtirilmesini kolaylagti-
rir. Glivenli bir kigisel baglanmanin eksikligi nedeniyle gelisme sii-
recinde kosteklenen ve uyku halinde olan duygulan ayaga kaldir-
mak i¢in hipnozu kullanabiliyoruz gibi goriinmektedir. Usta hip-
notist Milton Erickson, “Subat Adam” siireci ile bunun miimkiin
olabilecegini gostermistir. Erickson, yetigkinlik donemi travmatik
bir ¢ocuklukla gélgelenen gegen bir kadinda bireyleraras: gefkat
duygusunu beslemek i¢in hipnotik becerilerini kullanmigtir. Co-
cuklugunda her yil subat ayinda onu ziyaret eden miigfik bir amca
oldugu duygusunu telkin etmis ve bdylece hastaya bireylerarasi
ilginin ve giivenin devamlilifi duygusunu vermeye ¢aligmigtir.

Bu iliski ve giliven 6zleminin gizli kalsa dahi sénmeyen ve basti-
rllamayan bir duygu olduguna inamyorum. Yasam o6ykiimiiziin
baslangicini sekillendirirken terapotik ¢aligmanin temelini olugtu-
rur. Biiyiik olasilikla bu duygu olmadan hayatta kalamayz.

Son bir 6rnekle, Coklu kisilik Bozuklugu ya da Dissosiyatif Kim-
lik Bozuklugu tanis1 konulan bir hastanin, Elizabeth’in ¢aligmasin-
dan bir kesit sunmak istiyorum. $iddetli bir istismar, ihmal ve ¢ok
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az bir temel giiven olusumunu kapsayan travmatik bir ge¢misle
terapiye geldi.

Elizabeth, asil ya da ev sahibi kimlik, tipik bir sekilde kisilik bo-
zuklugundan mustaripti- Dr. Masterson’un gizli narsisist olarak
adlandirdig ya da kirilganlik hissinin bireyleraras: etkilesimi engel-
ledigi birisiydi. ilk baslarda, Elizabeth ¢ogunlukla sessizdi ve ancak
su tiir miidahalelerle konusmak i¢in cesaretlendirebilirdi: “Bir bag-
kasina duygularin1 agmak senin igin o kadar ac verici ki sessiz ka-
larak kendini koruyorsun.” Boyle miidahaleler en sonunda alterna-
tif bir ¢ocuk kisiligini, tam da Elizabeth’in korktugu baglanmaya
(temel giiven) uzanan Beth'in ortaya ¢ikmasina sebep olmustu.
Beth, ona bir hikaye anlatmamu istedi.

Bu nedenle, asil kimligin kisilik bozuklugu ile mesgul olurken,
Beth'in hikaye sevgisini, ilgi kapasitesini korumus olan kendiligin
boliinmiis pargasina bir sekilde ulasacak bir baglantiya doniistiir-
mek i¢in bir yol bulmaya ¢alisiyordum. Beth’e ig¢inde onun da ol-
dugu bir hikaye soylemeye karar verdim; bu hikaye, onun erken
donemdeki birtakim yagantilarinin ihmaline karg1 savasan bir ko-
ruma duygusu sunacakti. Hastanin temel giivenlik ve giiven duy-
gusunu edinecegi bireyleraras: bir 6ykiiye sahip olmay: kapsayan
duygusal ihtiyacim kargilamay: iimit ettim.

(Burada belirtmek isterim ki hipnotik olarak konugsmus olsam
da resmi bir indiiksiyona gerek yoktu. Coklu kisilik Bozuklugu has-
talan biiyiik 6l¢iide telkine agik hastalardir. flerlemek icin gereken
tek sey hastanin iznini almaktir.)

Az sonra, Beth'in dykiisiinden biitiiniiyle (ve pek ¢ok seans: igi-
ne alan) bir alint1 sunacagim; devamh olarak koruyucu ruhlarin
bulundugu, giiniin biitiin zamanlarinin ve yilin biitiin mevsimleri-
nin mevcut oldugu giivenli bir yer tamimlanmaktadir. Oykiiye sim-
diki zaman iliskimizle basladim ve bitirdim ancak 6ykiiniin kendi-
sini, onun tercih ettigi herhangi bir kimlik noktasinda agik birak-
tim. Iste bir 6rnek:
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“Eskiden yagamis kiigiik bir kiza ve onun harika evine dair bir
oykii anlatacagim sana. Elbette bu kiigiik kiz Beth olabilir; bu 6y-
kiiyli duyar duymaz, o da zihninde bir yerde her zaman kalacak
olan harika bir eve sahip olabilir. Eger istersen, bu ev sonsuza ka-
dar orada kalabilir, ¢iinkii bir ¢gocugun yasamindaki giinler ve mev-
simler, insanlar, olaylar, diisiinceler ve duygularin ikamet edebile-
cepi sonsuz sayida yere sahiptirler. Bu ev, hayal edemeyecegin ka-
dar ¢ok saklamba¢ oynama koridoruna ya da sadece kiigiik bir ¢o-
cuk i¢in yeterli olabilecek sicak ve giivenli bir odaya sahip olabilir.

Bu harika ve giivenli evle ilgili séylenecek bir sey daha var.
Hangi odada olursan ol, hayalin ya da zamanin akisi seni nereye
gotiiriirse gotiirsiin, higbir zaman yalmz olmayacaksin. Her kap1 ve
pencere gibi her oda, giigli ve huzur dolu bir perinin koruyuculu-
guna emanet edilmektedir.

Beth'in bilmesini istedigim ilk oda, giinesin altin rengi 1s181yla
aydinlattif1 odadir. Baz1 yonlerden bu oda, gocuklar igin 6zel bir
odadir ¢iinkii sabah giinesinin ilk 1giklar1 bu odaya dolar. Odaya
yumusak bir esinti ve canlilik getiren ve daha yeni yiikselen 15181
siizen beyaz perdeler vardir odada. Isik, beyaz ¢arsaflarin ilizerinde
dans eder ve yorganlarin, battaniyelerin, oyuncak ayilarin, atlarin
ve oyuncak bebeklerin evlerinin renklerini oradan oraya savurur.
Kus sesleri her tarafi sarar; yatagin rahathgim birakamama duygu-
su iyi bir kahvaltinin kokusuyla ve yakindaki mutfaktan gelen sa-
bah konugmalariyla karisir. Her giin ertesi giinii dért goézle bekle-
tecek, diinyanin en muhtegem sabahinin yagsandig odadir bu.

Bu sabah odasinin perisi altindandir. Duvara yansiyan 11k gibi
ince ve naziktir ya da parlak yapraklarla siislenmis ve kollarindan
oyuncaklar dokiilen bir ¢ocuk kadar giizel ve nese doludur. Gozle-
rinin i¢i giiler ve elleri sonsuza dek agiktir. Giinesin dogusundan
onceki an gibi sakin ve safak vakti topraga ve nehirlere degen sis
gibi hafif. Nesesi her sabahin yeni bir sabah oldugunu bilmesin-
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dendir ve giicii, yagsamn siirekli olarak kendini yenilemesinde yat-
maktadir.

Bu ilk oda, Beth'in aynlamayacag odadir. istedigi zaman, evde-
ki diger odalara gegebilir. Ama bu oda her zaman en rahat yatag ve
en doyurucu uyanma anlarim1 sunacaktir ona. Bu oda, merakh bir
sekilde diger odalara gitme girisimlerini bir zevke d6niigtiiriir.”

Hikayeler anlatildik¢a, Beth daha s6zel ve interaktif olmaya bag-
lady, ta ki bir giin Elizabeth usulca bana “Sanirim Beth biitiinlegi-
yor” diyene kadar.

Ve Oyle oldu, favori siirlerinden birini ezbere okurken Eliza-
beth'in iginde kaybolup gitti. Odada derin bir sessizlik vardi ve ben
neredeyse gercek bir yokluk hissinin farkina vardim. Ve sonrasinda
bu yokluk izleniminin yerini keder ve son olarak da ¢6ziilme aldi.
Beth, hastanin iligkimize ve galigmaya olan inancim derinlegtirmek
icin gerekli olan giiven duygusunu getirerek ev sahibi kimlik Eliza-
beth ile birlegmigti.

Beth'in neden biitiinlestigini sorabilme giiciinde oldugum za-
man, Elizabeth basitge goyle cevap vermisti: “Yeterince kabullenil-
digini hissetti.”

Uyandiria1 bir giivenme isteginin asimilasyonu Elizabeth i¢in
daha biiyiik bir 6yki kitabinin kapagini agmigti. Beth aracihiyla
Elizabeth, hastay: terapistle ve iligki diinyasiyla birlegtiren sozciik-
lere -sese- giden yolu kegfetmigti. O zamandan beri, Elizabeth artik
sessizlesmiyor ve saghklh bir yasam desteklemek igin yeterince
gii¢li uzun bir anlat: yaratma siireci devam ediyordu.

220 KISILIK BOZUKLUKLARINDA TRAVMA



EKLER

2000 yilinda yazilan ve aslinda klinik bir rehber olarak planlanan bu
kitap, Dr. Masterson’un en son ¢ikan kitabinda bulunabilecek olan
kigilik bozuklugunun psikobiyolojik temellerini agiklamaz.

*Baglanma Kurami ve Nérobiyolojik Kendilik Gelisimi Agisindan Kisgi-
lik Bozukluklar (James F. Masterson M.D.) Tiirkge Editorleri: Tahir
Ozakkas, M.D., Ph.D. - Ahmet Corak, M.D.

Kisilik bozuklugu ile baglantili olarak travma tedavisi konu-
sunda iki boliim i¢eren bir bagka giincel ¢calisma:

*Terapist I¢in Kisilik Bozukluklar: Rehberi (J.F Masterson & AR Lie-
berman, 2004)

- Trauma in Borderline Personality Disorders (Borderline Kisilik Bo-
zuklugunda Travma) sfiu (Candace Orcutt)

- Countertransference to Patients with Personality Disorders and
Trauma (Kisilik Bozuklugu ve Travma Hastalariyla Caliymada Kars
Aktarim) sf. 19 (S.K Reed)

Bunlarin yam sira, siirekli maruz birakma ve EMDR gibi travma
odakh teknikler bu kitapta ele ainmamigtir. Yardima: etkileri oldu-
gu ispatlanmis olsa da bu yaklagimlar degisen uzun vadeli sonuglarla
genellikle harici olarak kullanilmaktadir. Herhangi bir travma odakh
teknigin (hipnoz dahil) dinamik psikoterapi destegi olmadan yeterli
olmayaca@ ve muhtemelen eszamanlh bir kisilik bozuklugu duru-
munda uzun vadede etkisiz olacag goriisiindeyim.

Candace Orcutt, Ph.D 2007



Kisilik bozukluklarinda travma tedavisi genellikle iki durum
arasinda go6zden kaciriimaktadir: Ya terapist Kkisilik
bozuklugunu goézden kagirarak yalnizca psigsik travma
Uzerine odaklanir ya da travmayi gézden kacirarak yalnizca
kisilik bozukluguna odaklanir. Kigilik calismasi ve travma
calismasini dengeleme ihtiyaci konusuna egilen bir kitap
literatlirde cok biyik bir ihtiyactir. iste Candace Orcutt'un
kitabi bu ihtiyaci gidermektedir. ' '

Bu kitap, travma ve Kkisilik bozukluklarinin terapotik
guclukleriyle ugrasan butin klinisyenler tarafindan
okunmasi sart olan bir kitaptir.

James F. MASTERSON, M.D.
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