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GIRIS

Bir borderline (sinir durum) hasta goyle sylemektedir: “Oyle
zayif bir kendilik imgem ve kendime o kadar az giivenim var ki ne is-
tedigime karar veremiyorum ve karar verdigimde de onu yapmakta
daha biiyiik zorluklarla kargilagtyorum.” Narsistik bir hasta ise sun-
lar1 anlatmaktadir: “Yaptigim is iyi oldugu halde yonetim kurulu iist
yoneticilige yiikseltiimemi reddetti, giinkii ¢aliganlarimla iligkileri-
min zayif oldugunu diigiiniiyorlardi. Egime dert yandigim zaman, o
da kurulun kararin1 hakli buldu. Kendisiyle ve gocuklarla iligkilerimin
ayn1 sekilde kotii oldugunu soyledi. Hig anlayamiyorum, bu insanla-
nn tiimiinden daha yetenekli oldugumu biliyorum.”

Bu iki anlati, borderline hastada goriilen kendilikteki yetersiz
duygusal yatinmdan baglayarak, narsistik hastada goriilen kendiligin
patolojik agir1 yatirnmina kadar olan alanlarda, kendiligin psikopato-
lojisini (narsizm) genis bir gergevede gok giizel bir gekilde tasvir et-
mektedir. Pek gok borderline hasta, narsistik hasta tarafindan ortaya
konan, kendilik giiveni gosterimine karg1 kiskangliktan gatladigim
soylemektedir. Oysa aralarindaki bu gok 6nemli farkliliklar1 géz ardi
etmek ve her iki bozuklugu birmis gibi gérmek sayilamayacak kari-
sikliklara yol agmaktadir (58-63). Bu kitap, gelisme diizeyinde olan
iki bozukluk arasindaki farklar: yani ig ruhsal yapi ile kliniksel tablo
arasindaki farklar1 betimler ve onlar1 tedavi etmede gerekli olan tera-
potik teknikteki farklihiklar1 ayrintilandirir.

Son yillarda borderline ve narsistik bozukluklarin psikopatolo-
jisini anlama konusunda ortaya gikan biiyiik atthmlar, tedavi teknik-
lerini ilerletmis ve daha iyi kliniksel sonuglarin elde edilmesine yol
agmugtir. Bu yeni anlayig, erken geligim evrelerinin karakter sekillen-
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mesini nasil etkiledigiyle ilgili teoriye yonelik sapmalari tetiklemis,
aym zamanda bunlarin sonucunda ortaya ¢ikmugtir. Normal geligim
i¢in hangi faktorler esastir? Olaylarin akigindaki hangi yanhglar bir
borderline sendromunu (hastalik tablosunu) veya bir narsistik kisilik
bozuklugunu dogurur?

Bu kuramlarin hipotezleri ii¢ kaynaktan dogmustur:

(a) Cocuklarin psikanalitik tedavisi;

(b) Borderline ve narsistik yetigkinlerin analizinden ortaya gikan
anamnestik yeniden ingas1 ve

(c) Geligimin erken evrelerinden gegerken, tabir caizse, canh bir
organizmada, normal gocuklarin analitik gézlemcileri tarafin-
dan yapilan dogrudan gocuk gozlemi aragtirmasi. Herhangi
bir borderline (sinir durum) ve narsistik bozukluk kuraminin,
en yiiksek agiklayic giice ve uygun ve yakin kliniksel uyuma
sahip olabilmesi igin hem analiz sonucu yeniden ingay1 hem
de normal gelisimin gocuk gozlemi ¢aliymalarim kullanmasi
gerekir. Her ne kadar bu iki kaynak, elde edilen verinin dogasi
ve galiyma yontemi bakimindan farkliik gosterse de bulgula-
n birbirini desteklemektedir. Bu yiizden herhangi bir kuram,
gesitli gelisimsel duraklamalar iireten ayrilma-bireylesme (72,
83, 96) siirecine dair patolojide oldugu kadar, normal geli-
simde gozlemlenip betimlendigi sekildeki ortak yagama (sim-
biyosis) ve ayrilma-bireylesmeye dair (1, 2, 74, 76) gelisim
kuramindan kaynaklanan kavramlar1 da kapsamalidir.

Psikanalitik yazarlarin gogu geligimi diglamak igin (43-50; 58-

63) yalnizca bir kaynaga, yani analitik kanita vurgu yaparlar ve bun-
dan dolayr kuramlar1 hem agiklayici giigten, hem de uygun kliniksel
uyumdan yoksundur. Kernberg, son zamanlarda, ayrilma-bireyles-
me (separation-individuation) hakkindaki gocuk-gozlemi galigmala-
rimin kliniksel kanitlar1 destekledigini (48) kabul etmigtir.

Ozel bir gelisimsel odaklanmadan yoksun olan diger bir¢ok ya-
zar, bu hastalarin sorunlar igin klasik i¢giidii kurami ve 6dipal ¢a-
tigmada (bkz. 13. Boliim) bog yere yamitlar aramuglardir. Bu demek
degildir ki bunlar gereksizdir veya 6nemli degildir. Oysa bunlarin
yani i¢glidii kurami ve 6dipal ¢atigmanin 6nemi, hastalarda durakla-
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mug ayrilma -bireylesmenin gelisimsel odaklanmasina tabi kilinmali
ve boylece algilanmalidir.

Bunun 6zellikle borderline hastadaki anlami gudur: Terapiste
yol gosteren veya onun adimlarim yonlendiren, benim borderline
tgliisii dedigim gey olmalidir. Ayrilma ve bireylesme, savunmaya
neden olan depresyona yol agar. Kendilik ve nesne temsillerinin ig-
giidiisel diirtiileri, ego islevleri ve savunma mekanizmalari, siipere-
go iglevleri, fanteziler, duygu durumlar, aktarim ve direngle ilgili
kliniksel gézlemler, bu ana tema etrafinda diizenlenmelidir. Yine bu
demek degildir ki diger yonler 6nemsizdir. Ancak onlarin 6nemleri
bu temaya tabi olmali ve onun etrafinda diizenlenmelidir.

Benzer gekilde narsistik hastada, 1°den 5’ kadarki boliimlerde
betimlendigi gibi, bagarisiz bir ayrilma-bireylesmenin sonuglarin
anlamak, uygun psikoterapiyi yiirlitmek i¢in zorunludur. Bu, eskisi-
ni bir kenara birakan tamamen yeni, devrimci bir psikoterapiyi ima
etmez, fakat aksine zaten var olanlara ek olarak ilave yeni bir bakig
agisin1 ima eder.

Bu kitabin temel amaci, narsistik ve borderline kisilik bozuk-
luklan ile beraber bu gelisimsel yaklagimin kliniksel etkililigini gos-
termektir.

Birinci Kisim
Narsizmin Psikopatolojisi
1. Boliim (Narsistik Kigilik Bozuklugu) klinik tabloyu betim-
ler, bu tabloyu agiklamak igin gelisimsel bir kuram sunar ve daha

sonra kuramu Kohut (58-63) ve Kernberg’in (43-50) kuramlanyla
kargilagtirir.

2. Boliim (Ayirict Tan) sunlar arasindaki tamisal farkliliklar: de-
taylandirir:
(a) Narsistik kigilik bozuklugu ile borderline kisilik bozuklugunun
arasindaki farklar.
(b) Her ikisi ve diger temel ayiric1 kategoriler arasindaki farklar.

(c) Her ikisi ve bir borderline sendromuna karg1 narsistik bir sa-
vunmaya sahip hasta arasindaki farklar.
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3. Boliim, detayli vaka ge¢misi sunar ve narsistik kisilik bozuk-
lugu olan bir hastanin i¢ ruhsal yapisin1 ortaya ¢ikarmak igin klinik-
sel kanut kullanr.

4. ve 5. Boliimler, bu hastamin psikanalitik psikoterapi boyun-
ca bu i ruhsal yapimn degisimlerini gok ayrintili olarak betimler.
4. Boliim, tedavinin ilk veya deneme agamasim sunar ve 5. Boliim
aktarim esnasinda hastanin narsistik duyarhiliginin psikoterapotik
teknikle yorumlanmasinin, hastanin aktarim diga vurumunun tera-
potik anlagmaya ve altta yatan depresyon ve boliinmiig kendiligin
derinligine galiymasina yol agan aktarima nasil doniistiigiiniin her
goriismeyi dikkate alan bir agiklamasim verir.

6. Boliim, geligim kuraminin yeni bir yoniinii sunar ki bu da
Borderline hastamin narsistik psikopatoloji (veya kendilik psiko-
patolojisi) ve bunun aym kigideki narsistik kigilik bozuklugundan
nasil farkhlagtigidir. Yine bu boliim, gelisim kuramim ve sahte bir
kendilige sahip borderline hastanin klinik tablosunu (117) betimler,
bu gelisimsel goriigii Winnicott'unki ile kargilagtirir ve daha sonra,
bu hastalarin 6zel teknik tedavilerinin sorunlarin1 6rnekleyen sahte
kendilige sahip iki hastanin psikanalitik psikoterapilerinin ayrintih
bir raporunu sunar.

Ikinci Kistm
Borderline (Sinir Durum) Kisilik Bozuklugu

7. Boliim, anneye dair libidinal ulagilabilirlifin ve normal ego
geligimiyle borderline’in gelisimsel duraklamasindaki ayrilma-birey-
lesmenin rollerinin gozden gegirilmis ve giincellestirilmis bir geli-
simsel kuramim sunar. Bu gozden gegirme, aym1 donem boyunca
yayimlanmus ilgili eserler iizerinde yapilan incelemelerle birlikte, son
sekiz yilda kuramla ilgili ortaya ¢ikan sorular tarafindan harekete
gegirilen diiglinme ve galigmalarin bir iirtiniidiir.

8. Boliim kliniksel kanitin, biri agir derecede ve ikisi hafif dere-
cede borderline olan iig vakamn ig ruhsal yapilarim belirlemede nasil
kullamldigin1 6rnekleyerek kuramu test eder.
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9. ve 10. Boliimler, daha 6nceden yayimlanmig makalelerden
alnmugtir, genig bir bigimde yeniden g¢ahigilmig ve 8. Boliimde be-
timlenen {ii¢ hastanin tedavi siireglerini gostermek igin yeni vakalar
eklenmigtir. 10. Boliim, hastay1 tedavinin derinligine gahiyma aga-
masinda tutmak igin gerekli terapotik tekniklere odaklanirken, 9.
Boliim, terapotik bir anlagma tesis etmek igin yiizlegtirme tekniginin
kullanimina vurgu yapar. 11. B6liim, hastanin talyonik (kisas) diir-
tiistiniin bagarill bir tedavisinin 6nemini betimler. Daha sonra 12.
Boliim, tedavinin sonlandirilmasinda goriilen sorunlari sunar.

Ugtincii Kistm
Diistinceler

13. Boliim, bu gelisimsel bakig agis1 hakkinda ortaya gikmug
olan sorular1 yamtlar; daha sonra terapétik spektrumun psikanalitik
ve daha dogrudan terapilerden olugan karg: tarafinda meydana gelen
sahte kavrayiglarin narsistik ve borderline hastalarin tedavilerinde
nasil arpikhiklar iiretebilecegini gosterir. Sonug olarak, temays su
sekilde dzetler: Kliniksel kanity gelisimsel bir bakis agisindan
degerlendirmek, ozellikle ego gelisiminin ayrilma-biveylesme
asamasinin degisiklik ve yankilanimlars, bovderline ve narsis-
tik kisilik bozukluklarina sahip hastalarda kuram ve kliniksel
kanat arasinda tek ve uygun bir wyuma yol acar. Bu da sirasy-
la, daha izel ve etkili bir tedaviye neden olur. Tedaviyi bu sekil-
de yiiriiten tevapist, bu bozukluklarin anabtarin: buldujunu
kesfedecektir.

Tesekkiirler

Olaganiistii tashih ¢aligmasindan dolayr Bayan Helen Goodel’e,
miisvedde hakkinda can alict bazi Onerileri igin Bayan Susan
Borrows’a ve metni yazdif1 ve hazirladif igin egim Pat’e tegekkiir
etmek isterim.






BIRINCI BOLUM

NARSIZMIN PSIKOPATOLOJIiSI






‘Narsizm’ kelimesi, son zamanlarda bir psikopatoloji bigimiyle
iligkilendirilmigtir. Yani normal olarak gelismis veya saglikli bir nar-
sizmin -kendiligin libidinal yiikii olan geyin bir tamimi- saghkh bir
intibak igin hayati oldugu genellikle gézden kagmigtir. Baglangigta
Freud tarafindan betimlendigi gibi (25), genel ¢ocukluk narsizmi,
bilylime ve olgunlagmayla, bireysel kendilik temsilini yiiklemek ve
kendilik saygisimin diizenlenmesi, kendi kendini savunma, kisinin
biricik ilgilerini izlemesi, standartlari, idealleri ve ihtiraslarina yone-
lik kapasitelerinin geligmesi igin libidinal yiik saglamak tizere tedri-
cen farklilagir.

Bu kisim, narsistik kisilik bozuklugunu narsizm psikopatolo-
jisinin daha genig bir spektrumunun bir pargasi olarak sunar: Altta
yatan borderline (sinir durum) kendilik bozukluguna karg1 narsistik
savunmalar ve borderline’in narsistik psikopatolojisi.

Narsistik kigilik bozukluguna kars1 ilgim, borderline sendromu
(83-86) lizerine ¢aliymamdan kaynaklandi ve onu izledi. Yiizeysel
bir kliniksel bakss acisindan bu iki bozukluk, madalyonun iki
yiizii olarak gorviilebiliv. Madalyonun borderline sendvomunu
temsil eden tarafi, kendilige dair yetersiz bir libidinal yatir:-
mz gisterivken; narsistik kisilik bozuklugu tavafi, en azindan
yiizeyde, kendilige dair biiyiiklenmeci ve patolojik olarak asir:
bir libidinal yatirims gosterir. Bu kisim, narsizm psikopatolojisi-
nin iki bozuklukta nasil farkhlagtigim agiklar. Kobut’un bu ayrima
yapmadaki basarisizlygs dramatize edildi ve kliniksel bir sorun
olarak narsistik kisilik bozuklugunun yayginlyjs fazlastyla
abartilds. Benim kendi kliniksel tecriibelerimde ve bir¢ok meslek-
tagimin tecriibelerinde, gézlemledigim veya siipervizyon verdigim
tilke gapinda yiizlerce terapistin tecriibelerinde oldugu gibi, border-
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line (sinir durum) hastalar1 kliniksel uygulamadaki narsistik kigilik
bozuklugu olanlardan sayica ¢ok daha fazladr.

1. Boliim, narsistik kisilik bozuklugunun klinik tablosunu be-
timler ve daha sonra bu klinik tabloyu agiklamak igin gelisim kura-
muna doner. Bu miinasebetle, kuramsal narsistik kisilik bozuklugu
anlayigim onceki yayinlarda sunulan ve 7. Boliim’den 12. Béliim’e
kadar yenilenen ve ayrintilandirilan borderline’inkiyle birlestirir. Bu
kuramsal goriigler, daha sonra, Kernberg (43-50) ve Kohut'unkiler-
le (58-63) kargilagtirilir. Ayirict tan hakkindaki 2. Boliim, narsistik
kisilik bozuklugu ve borderline kisilik bozuklugu arasinda ayrim
yapmak igin aym gelisim kuramina vurgu yaparak, bu birlestirilmis
yaklagimi daha da ileri gotiirtir. Daha sonra, bir borderline kisilik
bozukluguna karss narsistik bir savunmays ornekleyen bir va-
kanin sunumuna ozel bir boliim ayryr. En sonunda, bu ikisini
yani narsistik ve borderline kisilik bozukluklarini psikoz, nevroz,
duygusal bozukluklar vb. gibi diger tamisal kategorilerden ayrigtirir.
3. Boliim, bir narsistik kigilik bozuklugu vakasinin tarihini sunar ve
i¢ ruhsal yapiy1 belirlemek igin kliniksel kanitin nasil kullanildigim
gosterir. 4. ve 5. Boliimler, bu hastanin psikanalitik psikopatoloji-
sini sunarak, terapistin miidahalelerine tepki olarak, narsistik kisilik
bozuklugunun ig ruhsal yapisinin azalip artan degisimlerini gosterir.
6. Boliim, borderline’da goriilen narsistik psikopatolojiyi betimler,
agiklayici bir gelisim kurami verir, bu goriisii Winnicottun (117)
sahte kendilik hakkindaki goriigiiyle kargilagtirir ve daha sonra, sahte
kendilige sahip iki borderline hastanin ayrintih tedavi 6rneklerini
verir.



BIRINCI KISIM
Narsistik Kisilik Bozuklugu

Klinik Tablo

Narsistik kigilik bozuklugunun temel kliniksel 6zellikleri bii-
yiiklenmecilik, kendine agir1 baghlik, takdir ve onay elde etmek igin
o6tekinin pesinde kosulmasina ragmen bagkalarina yonelik ilgisizlik
ve empati yoksunlugudur. Narsistik kigilik bozuklugu gosteren bir
hasta, tiim yaptiklarinda miikemmellik aramak, zenginlik, giig ve
giizellik elde etmeye galigmak ve onun biiyiikleimeciligini aynala-
yarak ona hayran olacak bagkalarini1 bulmak igin sonsuz bir motivas-
yona sahip gibidir. Bu savunmaci goriiniig altinda bir bogluk hissi
durumu ve yogun kiskanghigin tasallut ettigi bir 6fke vardr.

Narsistik bozuklukta iig iglev diizeyi ayirt edilebilir.

(a) Yetenek veya beceriden dolay: elde edilen bagariyla birlikte et-
kili yiizeysel bir uyum. Boylesi hastalar, nevrotik semptomlar,
cinsel stkint1 veya nesne iliskilerindeki stkint: nedeniyle psiko-
terapiye gelirler.

(b) Genellikle nevrotik semptomlar ve/veya cinsel sorunlarla bera-
ber, nesne iliskilerinde giddetli sikintilar1 olan hastalar.

(c) Ego zayiflig1 olup bir borderline diizeyinde islevsel olanlar.

Meissner (90), narsistik bozuklugun dort kliniksel tiiriinii be-

timlemektedir.

1. Fallik-narsistik

2. Nobel-odiilii Narsistik’i



20 Narsistik ve Borderline Kisilik Bozukluklar:

3. Manipiile edici veya psikopatik

4. Mubhtag, yapigkan ve talepkar

Bu listeye benim ‘tedirgin narsist’ dedigim tiir de eklenmelidir.
Kuramsal anlamda tiim narsistler tedirgin narsistler oldugu halde,
sadece terapide daha sonra biiyiiklenmeci kendiligin en ayrintih
fantezilerini agifa ¢ikarmak igin, kendilerini iirkek, utangag, duy-
gularim diga vurmayan (eylem koymayan) ve duygusuz gibi sunan
hastalara gondermede bulunuyorum.

Agsagida betimlenen vakalar, narsistik bozuklugun klinik tablo-
sunu Ornekler.

Vaka Ornekleri

Bay X
Bay X, 48 yagindadir ve iki oglu varken evlenmigtir.

Mevcut Hastaligin Tarihi

Hasta, biiyiik bir girketin bag idarecisi segilmek igin siradaki
birkag kigiden biri oldugunu gosteren bir rapor ile tedaviye geldi.
Tutkuyla bu atamay: beklerken, yonetim kuruluna ¢agrildiginda ve
atamanin rakibine verilmesi gerektigi ona soylendiginde hayretler
i¢inde kalmig ve hayal kirikligina ugramigti. Sebebini 6grendiginde
daha da hayret etmisti. Ileri siiriilen gerekgeye gore, onun galisma
kalitesi miikemmeldi, fakat galiganlar1 ve i arkadaglariyla iligkileri
zayift1; bu onu fabrikay idare etmek igin yetersiz donanima sahip
kiliyordu.

Bunalimda ve oldukga ofkeli bir gekilde egsinden destek almak
igin eve gelmisti. Aksine esi de, yonetimin gézlemini desteklemis,
onun kendisiyle ve dikkate deger anlagmazliklara sahip iki gocuguyla
da ayn sorunlara sahip oldugunu séylemisti. Buna ilaveten gogun-
lukla, en ok kendiyle ilgilendigini ve istedii zaman oldukga canl
ve gekici olabildigi hilde, genellikle kendi amaglarinin peginde kos-
tugunu ve hem eginin hem de ¢ocuklarinin ihtiyaglarindan bir hayli
habersiz goriindiigiinii soylemisti.
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Ilk goriigmede, bana (terapist) tiim bu insanlarin agik¢a hata-
I1 olduklarim goéstermek igin yaklagtiginda, kendini kontrol etti ve
sonra ne oldugunu gergekten goremedigi hilde algilamasiyla ilgili
bir yanhslik olmas: gerektigini yansitt1. Esinin, onun duygusal tutar-
sizlig1, soguklugu, ihtiyaglar1 ve yapiskanligy ile ilgili birgok gikdyeti
vardi. 20 yillik evlilikleri boyunca nadiren cinsel iligkinin Gtesine ge-
gen birgok ytizeysel iligkisi vardi.

Hem igteki hem de ailesiyle ilgili durumun nasil idare edilecegi-
ni daha iyi bildigini diigiindiigiinii, onlarin goriislerini biraz deger-
sizlestirdigini ve onlara karg1 hoggoriisiiz oldugunu anlatti. Sigara
isiyordu ve gok fazla alkol aliyordu.

Hasta gikayetlerini artirtyordu. Esinden yeterli geri bildirim ala-
muyordu; yani hayran oldugu ve sayg1 duydugu, kendisini pohpoh-
layan kadinlar igin enayi biriydi ve onu boyle pohpohlayan ve ok
olumlu tepki veren birini bekliyordu. Yine de birgok meselesinde,
cinsel cazibenin ilk agamasindan sonra ve romantiklik seyrini bitir-
dikten sonra, ilgisini yitirme egiliminde oluyordu ve sadece kisa bir
siire sonra bagka biriyle baglamak igin bir iligkiyi bitiriyordu.

Islerinde miikemmellik igin abaltyordu ve onun standartlarim
kargilamak konusunda alt kademedeki memurlarin basarisizliklarina
karg1 hoggoriisiizdii, ¢iinkii bu, kendi imajin1 zayif bir gekilde yansi-
tabilirdi. Herhangi bir elestiriye karg1 hoggoriisiizdii ve yeterince dii-
stinmeden ve kendini tutmadan sertge gikigmak egilimindeydi. Evin
diginda miizik, sanat ve golf gibi birgok ilgisi vardi. Anlattif1 tek
nevrotik semptom, gergin bag agrilariydi. Bununla birlikte obsesif
(takintili) bir yalnizlik ve 6liim korkusu ve kaygisindan s6z etmisti.

Arka Plan Gegmisi

Hasta ciddi, agir1 dindar ve kisitlayici bir ailenin ii¢ gocugundan
tiglinciisii olarak Batr’da dogdu. Cocukken babasi gogu zaman evden
uzak oldugu hilde kendini sevdigi babasina daha yakin gibi betim-
ledi. Annenin daha gok cezalandiric1 ve babadan daha gok kisitlayict
oldugunu ve tiim disiplini onun uyguladigin1 sdyledi. Evde gok az
seving vardi, giinkii eglenceye izin verilmezdi ama onur ve sorum-
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luluga 6nem verilirdi. Lise ve kolejde, herhangi bir semptomatik
vakas1 olmayan, goze garpan bir 6grenciydi.

Degerlendirme

Ik seanslarda gunlari sergiledi: Baglarda yani daha kendisi-
ne ¢ok fazla soru sormadan once, nesne iliskileri hakkinda bana
esine yaptig1 gibi yani ‘yeterince geri besleme olmadigy’ seklinde
sikdyetlerde bulunmaya bagladi. Bir taraftan beni ideallegtirdigi ve
beni ilk adimla ¢agirmayi istedigi, diger taraftan benimle yangtig
ve onun hakkinda yaptigim degisik gozlemleri degersizlegtirmeye
caligtigr agikti. Bu hasta muhtemelen, fallik, narsistik karakter veya
narsistik bozuklugun en 6nemli iglevi olarak betimlenmig olan geyi
temsil etmektedir.

Bay Y

Orta diizey bir i§ gérme yetenegine sahip olarak gelen ikinci
hasta, daha yaygin bir narsistik bozukluk tiiriine 6rnektir. Hasta,
baghca gikdyeti “Gyle derin bir karanhktayim ki tedaviye gitmekten
bagka, bu karanliktan nasil gtkabilecegimi bilmiyorum.” diyen evli ve
iki gocuklu, 36 yaginda bir adamd.

Aym zamanda eginden, kendisinden boganmay1 planladigim,
benmerkezciliginden ve kendisine karsi ilgisizliginden dolay1 12 yil-
lik evliliklerinin iizerine birgok kisa siireli iligkiye bagvurma zorun-
lulugunu hissettigini duymak onu sersemletmisti. Bay Y, biriyle ya-
kinlagamadigini, bencilce kendi isteklerinin pesinde kogmaya meyilli
oldugunu, benmerkezciligiyle yiiz yiize gelinceye kadar esi ve ¢ocuk-
lar1 déhil bagkalarinin ihtiyaglarini géz ardi ettigini kisaca dile getir-
di. Ancak bundan sonra, boyle bir kriz atmosferinde endiselenmeye
baglamug, davramiglarini degistirmig ve onlarin isteklerine uymaya
galiymugtir. Bay Y, (eginin sorunlarini bilmedigi halde) evliliginde
boyle birgok krizleri oldugunu ve her seferinde kriz dindiginde eski
algkanliklarina geri dondiigiinii nakletti. Yine o bir seferinde §6y-
le soyledi: “Sevilmeye ihtiyacim var gibi, fakat ben sevemiyorum;
bencilim, igimde korkung bir gey var.” Bay Y, bitkisel igaretleri olan
derin bir depresyon igindedir. Bir igadamu olarak iginde bagarihyd,
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fakat cinsel diga vurumlarca agiga gikan birgok cinsel problemi var-
di. Cocuklugu hakkinda hatirladiklar1 yarim yamalakti, gelisimin bu
erken yillarina ait ¢ok az olayr hatirlayabiliyordu.

Degerlendirme

Bu hasta, muhtemelen, isinde oldukga iyi gahgabildigi hilde,
nesne iligkilerinde agir1 zorluk, semptomatoloji ve cinsel geligkileri
olan narsistik patolojinin orta araligin temsil etmektedir.

Bir Gelisimsel Kuram

Geligim kuramu, gelisimsel duraklama ve narsistik kisilik bozuk-
lugunun ig ruhsal yapisina ig1k tutar.

Narsistik Kisilik Bozuklugunun
Gelisimsel Duraklama Diizeyleri

Ego savunma mekanizmalari ve ego iglevlerinin kendiligin ol-
gunlagmast ve nesne temsili ile birlikte olgunlagtii, nesne iliskileri
kuraminin (15, 16, 37, 38, 40, 41, 54, 55, 56, 57) bir ilkesidir.
Goriiniirdeki yiiksek kapasiteli ego iglevselliginin yam sira ok pri-
mitif kendilik nesnesi temsilinin ortaya gikmastyla, narsistik kisilik
bozuklugunun s6z konusu bu ilkeyi ihlal eder gibi olmasinin nasil
agiklanacag konusunda bir ihtilaf ortaya gtkmugtur.

Geligimsel terimlerle ifade edilecek olursa, kendilik nesnesi tem-
sili kaynagmug olsa da narsistik kigilik bozuklugu, yalnizca bu kay-
nagmadan ayrilmanin bir sonucu olarak meydana geldigine inamlan
ego gelisimine bir fayda saglar gibidir. Hala bu ikilem igin, ne benim
tarafimdan (agafiya bkz.) ne de diger yazarlar tarafindan (44, 63)
(6nerilen), tatmin edici bir ¢oziim yoktur. Gelecekte, bu belirsizligi
¢6zmek i¢in kuramsal bir postulat gelistirmeyi umuyoruz.

Gelisimin ayrilma-bireylesme evresi sirasinda yeniden yakin-
lagma krizinin iglevlerinden biri, evreye uygun hayal kirikhg ve
engellenmelerin realitesiyle bu arkaik yapilarin yani biiyiiklenmeci
kendilik ve tiim giiglii nesne (76) yapilarinin uyumunu saglamaktir.
Mahler’in bu mesele hakkindaki goézlemlerini kisaca gozden gegi-
relim. Mahler, bu aligirma déneminin temel 6zelliginin gocugun
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genisleyen nesneleri ve amaglarina oldugu kadar kendi iglevlerine ve
bedenine yiikledigi biiyiik narsistik yatinm oldugunu kaydeder. Bu
evrede gocuk, elestiri, basarisizlik ve diger engellemelere karg1 gore-
ce daha az etkilenir gibidir.

Yeniden yakinlasma alt evresi (yaklagik olarak 15-22. aylar),
dikine hareket becerisiyle baglar. Cocugun biligsel melekelerinin ge-
ligmesi ve duygusal yagaminuin artan farkhlagmasiyla birlikte, annenin
varhigina karg1 gorece dikkatsizligi kadar daha 6nceki engellemelere
karg1 etkilenmezliginde de bir azalma vardr.

Artan bir ayrilma anksiyetesi gézlemlenir. Becerinin dorugun-
da, uygulama doéneminin sonuna dogru, kendilik temsili ve nesne
temsili arasinda gittikge artan bir farklilagma vardir. Emekleyen go-
cuk, evvelki biiyiiklenmecilik ve tiim giiglii olma duygusunu yitir-
meye baglar ve diinyamin onun istiridyesi olmadig1 ve onunla kendi
kendine baga gikmasi gerektigini anlamaya baglar.

Emekleyen gocuk, hayatinin her yoniine ortak olmasim iste-
yerek anneye kur yapmaya geri doner, fakat bu artik fayda etmez.
Kendilik temsili ve nesne temsili, uygun bir sekilde farklilagma yo-
lundadir. Bu gekilde biiyiiklenmecilik ve tiim giiglii olma bebek fan-
tezileri, gergekle uyum saglar.

Narsistik kigilik bozuklugu saplanmasi bu olaydan 6nce vuku
bulmalidir, ¢linkii kliniksel olarak hasta sanki nesne temsili, ken-
dilik temsilinin tamamlayic1 bir pargasiymug gibi (tiim giiglii, ikili
birlik) davranir. Bir yeniden yakinlagma krizinin bulunmas ihtima-
li, bu hasta tarafindan anlagilmig gibidir. Fantezi, diinyanin onun
istiridyesi oldugunda ve onun etrafinda dondiigiinde israr eder. Bu
yanilsamadan korunmak igin, bu narsistik, biiyiiklenmeci kendilik
yansitmasina uymayan ve onunla yankilanmayan gergeklik algila-
malarindan kaginma, reddetme ve degersiz kilma yoluyla onlan ka-
patmak zorundadir. Sonug olarak hasta, gerceklijin biiyiik bir
kismins reddetmek durumunda kaldyjinda siivekli bir sekilde
uyum bedeli olarak act cekmege zorlansr.

Saplanmanin nig¢in bu agamada vuku buldugu karmagik ve yeter-
siz bir bi¢imde anlagilmug bir konudur. Zannedersem, borderline’da
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oldugu gibi, etiyolojik girdi doga-yetigtirme gergevesinin her iki ta-
rafindan da gelebilir. Bununla birlikte, her iki taraftan gelen girdi,
borderline’da narsistik kisilik bozuklugundakinden daha agiktir.

Narsistik kisilik bozuklugunda bazi anneler, aslinda,
duygusal olarak soguk ve istismar edicidir. Cocuklariny kendi
miikemmeliyetgi, duygusal ibtiyaclarin: tatmin edecek nesneler
bicimine sokmak icin onlavin ayrilma-biveylesme ihtiyaclarim
g0z ardr ederler. Cocugun gergek bireylesmesi, annenin idealles-
tirilmig yansitmalariyla yankilandikga aciya gereksinim duyar. An-
nenin ideallestirilmesiyle bu 6zdeslesme, annenin bagansizhinin
algilanmasina ve gocugun buna baglh depresyonuna kargi savunma
yapan biiyiiklenmeci kendiligin korunmasina yol agar.

Ikinci bir ihtimal, normal gelisgimde gocugun, izellikle
erkek cocugun, yeniden yakinlasma meydana gelmeden ince,
evken alistirma evresinde kuvvetlice babayla izdeslesmeye din-
mesi olgusuyla one siriilir. Cocuk, annenin ellerinde terk depres-
yonunu tecriibe ettiginde, kendisini ve anneyi terk depresyonundan
kurtarmak igin bir arag veya kanal olarak bu normal yolu kullanabi-
lir. Tkinci, yeni, sembiyotik olmayan bir nesne olarak babayla
dzdeslesmenin normal gelisimsel siivecini gecirmek yerine, ¢co-
cuk, terk depresyonu ile bas edebilmek icin, anneyle sembiyotik
iliskiyi toptan babaya aktarir. Bu yiizden baba, anneyle sembi-
yotik iligkinin yansitilmasi igin bir hedef olur. Eger baba narsistik
bir kisilikse ve bu aktarim yeniden yakinlasma evresinden once
meydana gelivse, cocujjun biiyiiklenmeci kendiligi yine de ko-
runmus olur ve narsistik babayla ozdeslesme yoluyla pekistiril-
mis oluv; bu da sonucta narsistik bir bozukluk ovtaya cikarr.
Eger aktarim yeniden yakinlasma evresinden sonra meydana
gelivse cocuksu biiyiiklenmeciligi ve tiim giigliiliigii gerceklige
uygun hale getiviv, yani babanin narsistik bozukluguyla ozdes-
lesme, borderline’sn boliinmiis nesne iliskileri bivimi olustuk-
tan sonra meydana gelir ve borderline bozukluguna karss nar-
sistik bir savunma, temeldeki borderline i¢ rubsal yaps dizerine
yerlestivilmis olacaktir (bkz. 32-37. sayfalar). Bagka bir deyisle,
yeniden yakinlagma evresi boyunca biiyiiklenmeci kendilik bir kez
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gergeklikle uygun hale getirildi mi ortadan kaybolur ve ayr1, boliin-
miig kendilik ve nesne temsillerine yol agar. Bu olaydan sonra mey-
dana gelen narsistik bir babaya herhangi bir doniig, sadece, sonraki
bir narsistik 6zdeglesmenin altta yatan bir borderline (sinir durum)
i¢ ruhsal yaprya uygulanmasi sonucunu dogurur.

Bu ihtimal, sagirtic1 ve simdiye kadar ¢6ziilmemis bazi geligim-
sel sorunlar ortaya ¢ikarir. Bu ihtimal, bir borderline bozukluguna
karg1 narsistik bir savunmanin iiretimi igin esasen narsistik bir baba-
nin gerekebilecegini ileri stirer. Zira babaya bu doniis, evkekler-
de kizlardan daba erken ve daba wyumlu bir sekilde meydana
geldigi igin, soz konusu ihtimal, narsistik bozukluklarin kiz-
lara nazaran erkeklerde daba yaygin olduwjunu ileri siiver ki
bu kliniksel deneylerle de uyguniuk gisterir. Bunun Gtesinde, kiz
gocuklarin kurtariligt hemen her zaman 6dipal donem boyunca agir
cinsel atigmalara yol agtig1 hélde, erkek gocuklarin narsistik baba
tarafindan kurtarihg1 genelde es cinsel sorunlara yol agmaz gibidir.

I¢ Ruhsal Yap:

Nesne 1liskileri Kaynagmig-Birimleri

Narsistik kigilik bozuklugunun i¢ ruhsal yapisinin ytizeysel kli-
niksel gozlemden ortaya gikan sonucu, borderline’in iki kismi-biri-
minin aksine sadece bir nesne iligkileri biriminden olugan goriinii-
miidiir. Temeldeki diger birimler, sadece savunmalarin stirekliligi
incelendiginde kendini ag1a gikarirken, bu sonug, savunmaci biri-
min biricik siirekli aktivasyonu nedeniyle bu tarzda bir goriiniim arz
eder.

Narsistik kigilik bozuklugunun, savunmaci veya libidinal bii-
yiiklenmeci tiim giiglii-kendiliginin kaynagmug-birim nesne iligkileri;
gii¢, miikemmellik, yonelme, malzeme ve benzerlerinin tiimiinii ige-
ren bir tiim giiglii kaynagmg-nesne temsilinden olusur. Biiyiiklen-
meci kendilik temsili, daha iistiin, elit, gosterigci, kendini miikem-
mel hissetme duygusuna sahip, 6zel, egsiz olanlardan biridir. Bu sa-
vunmaci birimin yansitmasi 6yle hazirda bulunan, biitiinciil ve hava
gegirmezdir ki etkin bir bigimde altta yatan patolojik veya saldirgan
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kaynagmug-birimini dikkatsiz gozlemciden saklar. Biiyiiklenmeci
kendiligi yansitigimizda hasta, 6zel olugunu sergiler ve biiyiiklen-
meciliginin ve egsiz miikkemmelliginin gosterilmesini bekler. Tiim

giiclii nesneyi yansitifinda paylagmay: bekledigi nesnenin kusursuz-
lugunu ideallestirir, yani ‘narsistik pariltiyr’ paylagir ve ona katihir.

Temeldeki patolojik saldirgan veya bog kaynagmig birim nesne
iligkileri; (a) sert, acimasiz ve saldirgan kaynasmig bir nesne temsi-
linden ve (b) kiigiik diigiiriilmiig, saldirilmug, bos, terk depresyonu
etkisine baglh olmanin bir kendilik temsilinden olugur.

Kohut, bu kaynagmig-birimin kendilik temsilini pargalanmug
kendilik olarak adlandirir, gézlem ve kuramini onun etrafinda gekil-
lendirir. Eger Kohut'un pargalanmug kendilige gondermede bulun-
dugu zaman biitiin saldirgan veya kaynasmg birim nesne iliskilerini
nesne temsili, terk depresyonu ve kendilik temsili ile bir araya getir-
digi akilda tutulursa, Kohut'un galigmas: benimki ve nesne iliskileri
kuramiyla baglantilandirilabilir.

Savunmaci, Biiyiiklenmeci, Tiim Giiglii-Kendilik,
Kaynasmis-Nesne ve Patolojik Ego Arasindaki Ittifak

Koruyucu veya biiyiiklenmeci kaynagmug-birim nesne iligkileri,
saldirgan kaynagmug-birimin terk depresyonuna karg1 savunma yap-
mak igin patolojik ego ile ittifak (uylagim) kurar, fakat bu ittifak
(uylagim) borderline’inkinden farkh bir gekilde igler. Saldirgan kay-
nagmug-birimin terk depresyonu ya gergek kendilik-harekete gegirme
gabalari tarafindan yani, narsistik miikkemmeliyet, para, giig, giizellik
ve benzerlerine kargihik gergeksi kendi kendini ifade etme amaglan
arayig1 ya da nesnenin miikemmel yansitma saglamadaki bagarisizhi
tarafindan hizlandirilabilir.

Saldirgan, Bos Nesne Iliskileri Kaynagmis-Birimi ve
Patolojik Ego Arasindaki Ittifak
Eger savunmaa birim tarafindan derhal savunulmamugsa, terk

depresyonunun bu algssi, saldirgan birim ve patolojik ego arasinda
bir ittifaki etkinlegtirir ki, bu egoda, gergeklik siddetle reddedilerek,
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depresyona neden olan kendi nesne temsilinin bir yansitmasiyla bir-
likte dramatik bir gekilde depresyon diga vurulur. Terk depresyonu
telag1 biiyiiklenmeci kaynagmug-birim ve patolojik ego arasindaki it-
tifaki etkinlestirir ve hasta incitici uyaran ve algidan kagmaya, onu
reddetmeye ve/veya onu degersizlestirmeye baglar, boylelikle nar-
sistik dengesinin ayarin1 iade eder ve depresyonu tecriibe etmekten
kaginir. Bu savunmaci birimin siirekli ve global yansitimi narsistik
kigilik bozuklugunun, depresyon deneyimini en aza indirmesine
izin verir ve duygusal gereksinimlerini kendi iginden tedarik eder
goriinmesini saglar. Dahasi, goreli olarak saldirganliga daha 6zgiir
erigim, narsistik kigilik bozuklugunu ya saldirganca gevreyi narsistik
yansitmalariyla ginlatmaya zorlar ya da eger bu bagarisiz olursa, ka-
¢inma, ret ve degersizlestirme yoluyla bu bagarisizligin {istesinden
gelmesine imkan verir.

Narsistik Bozukluk ve Kendilik Psikolojisi Hakkinda
Kohut’un Diigiinceleri

Kohut'un biricik katkist (58-63), kendilik yapisindaki kusurlar
diye adlandirdig1 seyle beraber biiyiiklenmeci kendilik ve tiim giiglii
nesne imagolarinin kliniksel tezahiirlerinin degisikliklerinin gézlemi
olmustur.

Tam ve Klinik Tablo

Ne var ki Kohut'un tam goriisii, agiklayici olmaktan ziyade
daha fazla kafa kanigtiricidir. O, narsistik bozuklugun kilit patolo-
jisini biiyiiklenmecilik, teshircilik ve narsizm olarak degil kendilik
yapisindaki temel kusur olarak tanimladi. Bu yiizden, digerleri ta-
rafindan borderline olarak tamimlanan (29, 30, 31, 35, 44, 83, 84,
86, 96, 97) bozukluk tiirlerini de bu kavram igine dahil eder ve
borderline kelimesini sadece borderline pisikoz ve sizofreni hastala-
rina gondermede bulunmak igin kullanir. Onun narsistik bozuklu-
gu olan bazi hastalarin kliniksel tammu, ben ve digerleri tarafindan
tanimlandify haliyle borderline sendromu tanimlarina ¢ok benzer.
Kohut'un kendiligin pargalanmasi, aym1 zamanda ona karg1 savun-
malar olarak tamimladig1 duygusal durumlar, benim terk depresyonu
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ve onun savunmas! olarak anladigim seye oldukga benzer goriin-
mektedir. Bana 6yle geliyor ki, bu iki bozukluk arasindaki ayrimi
agtkmug gibi gormek igin inandiric1 kliniksel ve kuramsal nedenler
vardir ve Kohut'un dihil edici tam goriigii zaten karigik bir alan
daha da karigik hile getirmektedir.

Kohut, (63) kendilik yapisindaki kusurlari, altinda diisiik ken-
dilik saygis1, depresyon, derin bir ihmal edilmig degersizlik, redde-
dilme hissi yatan savunmaci ve telafi edici yapilar tarafindan kliniksel
olarak ortaya ¢ikarilmug bir yanit ve giiven verme agh$1 gibi tamm-
lar. Sanirim Kohut, kendilikle ilgili zorluklar olarak tanimladigim
seylere benzeyen genis bir kliniksel olgular silsilesine gondermede
bulunmaktadir. Bu gozlemler, kliniksel algimizi genigletmis ve bu
hastalar1 tedavi etmemiz igin bize araglar saglamistir. Kohut'un ga-
liymasinca bildirilen, biiyiiklenmeci kendiligin kliniksel tezahiirleri-
nin hastanin savunmalarinin buz daginin arkasindan yavagga ortaya
¢itkmasini gozlemeyi biiyiileyici buluyorum.

Kohut'un diger birgok kliniksel izlenimlerine de (63) katiliyo-
rum:

I. Gelisim diizeyinde kendiligin psikopatolojisi ve 6dipal karma-
sann psikopatolojisi arasindaki farklar.

2. OnunKlein’inkinden (57) ve belli agilardan Kernberg’inkinden
(44) farklilasan, asir1 saldirganligin kokeni kavrami. Kohut,
normal saldirganhg: kendiligin evrimi ve israrci iglevleri igin ha-
yati goriir ve agir1 saldirganhgin dogustan olmadigini fakat er-
ken travmadan kaynaklandigin diigiiniir. Klein, bunun dogus-
tan oldugunu diigiiniir ve Kernberg siklikla bu kavrama border
line’daki bir etyolojik olasilik olarak gondermede bulunur.
Bana gore ise, bu agir1 saldirganligin kaynag: bazen dogustan
olabilmesine ragmen borderline ve narsistik hastalarda, daha
¢ok erken travmaya dayanir.

3. Ciddi ve gizli fakat reddedilmig aile patolojisini takip etmek ve
kabul etmek ihtiyaci.

Kohut'un kliniksel kendilik psikopatolojisi gozlemleri yaygin
bir gekilde kabul gormiistiir, fakat onun bir kendilik psikolojisi ku-
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ram birgok itirazla kargilagmigtir (13, 47, 49, 100, 101, 110, 114).
Bunlardan bazilar1 onun terminolojisini agik¢a tanimlayamamasin-
dan dolayidir. Onun yazilari, yeteri kadar betimleyip tanimlamadan,
ornegin ‘kendiligin pargalanmasr’, ‘kendilik yapisr’ vb. belirli terim-
lerle kastedileni bizim bildigimizi farz eder gibidir. Bununla birlikte
birgok itiraz, onun narsizmin ayr bir geligim ¢izgisine sahip oldugu
goriigiine yoneliktir.

Kohut, bir taraftan kendi psikolojik evreninin merkezi, diger
taraftan tiim zihinsel aygitin bir pargas1 olmak iizere, kendiligin iki
farkli tamamlayic1 bakig agisiyla degerlendirilebilecegini ileri siirer.
Kohut, kendiligi 6nceki anlamiyla kendi iglevlerine sahip olarak, yani
ihtiraslarin ve gergeklikteki ideallerin fiililestirilmesi yoluyla kendilik
saygisinin diizenlenmesi olarak tanimlar. Yine o kendiligi, hem ken-
dine ait gelisime yani annenin aynalamasi ve babanin ideallestirme
igleviyle desteklenmig gelisimine sahip olarak ve hem de kendine ait
psikopatolojisiyle yani hem annenin hem de babanin iglevlerindeki
bagansizlikla ilgili yapisal kusurlara sahip olarak goriir.

Bu bakig agis1, kamimca, tamamlayici olmaktan ziyade, hem
nesne iliskileri kurami hem de ¢ocuk gozlemleri aragtirmalarinin
bulgulariyla rekabet eder. Dahasi s6z konusu bakig agis1, kendilik
ile kendiligin bir pargasi olarak nesne arasinda, kendiligin erken geli-
siminin degisik asgama veya evreleri ile nesne temsili arasinda ve son
olarak aynalama iglevinin geligmekte olan kendiligine yonelik psiko-
lojik girdi derecelerindeki farkliliklar ile babanin ideallestirme iglevi
arasinda kavramsal kangikliklara yol agar. Bu kuramsal karigikliklar
daha sonra aktarimin dogasi ve tedavide derinlifine ¢aligilmakta
olan duygusal ¢atigma diizeyi ile ilgili kliniksel karigikliklara yol agar.

Cift Kutuplu Kendilik

Kohut (63) bir kendilik psikolojisi ihtiyacini vurgularken ikna
edici bir argiiman sunar; §6yle ki, diirtii deneyimi ¢ocugun kendilik
deneyimi ve onun deneyimledigi sekildeki kendilik nesnesine tabi
kihinir. Bana 6yle geliyor ki bu, gelisimin nesne iligkileri kuraminin
kullanim igin bir argiimandir. Bununla birlikte Kohut, bunun ye-
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rine, narsizmi ¢ift kutuplu kendiligin ayr1 bir geligim ¢izgisi olarak
vurgular; en biiyiik itirazlara yol agmig olan da zaten bu meseledir.

Kohut, nesneyi kendilikle birlestirir, yani nesneler kendilik nes-
neleridir. Boylece bu kendilik nesnesi kavrami vasitasiyla, kendili-
gin bir pargasi olarak kendilik ve nesne yerine semantik ya da bagka
tiirlii kayda deger bir karigtkhk doguracak ayri bir geligim ¢izgisi
yaratmaktadir. Dahas, kendiligin nesneden ayrigmasi gibi bir seyin
olmadigini, fakat bunun yerine arkaik olandan daha olgun formlara
dogru biiyiime ve olgunlagmanin oldugunu ima eden bu kavram,
ortak yagama ve ayrilma-bireylesme gibi gelisim evrelerini ve kendi-
ligin nesneden ayrigmasi ihtiyacim ortadan kaldirmaktadur.

Bu, goriiniirde miinhasiran hastanin narsistik yaralarim onar-
maya odaklanan bir terapi ihtimaline yol agarak nesne iligkilerini tii-
miiyle diglamaktadir. Bunun nihai iiriinii de ancak, narsistik kusur-
lar1 onarilmig ve bagimsiz bir gekilde kendilik saygisini diizenleyerek
arzulan gergeklige eklemleyebilen, fakat nesne iligkileri narsistik bir
diizlemde devam eden bir hasta olabilir.

Cocuk gozlemi (76) aragtirmasimin kamti, kendilik ve nesne
iligkileri gelisiminin kargilikli birbiriyle ilgililigini teyit etme egili-
mindedir. Freud’un ilk yazilarinda (24, 25) bunun taslag ¢izilmistir
ve son zamanlarda Kernberg (47) ve Giovacchini (35) tarafindan
yeniden vurgulanmustir, yani “nesne iliskilerinin izleri narsistik 6n-
clilerine kadar geri gotiiriilebilir; sonraki geligimi miimkiin kilar ve
sirayla, geligtirmeye devam eder” (35). Diger bir deyisle, kendiligin
nesneden ayrigmasi fikrini teyit eder ve kendilik-nesnesinin ebediles-
tirilmesi fikrini nakzeder. Bu, analitik terapideki borderline ve nar-
sistik hastalarla ilgili agagidaki kliniksel deneyimlerce daha da teyit
edilir. Terk depresyonlarinm veya kendiligin ilk nesneden ayrigmasim
deneyimleyen hastalar, annenin geri ¢ekilmesinin kendiligin hayati
bir pargasinin kaybi gibi goriildiigiinii, sonugta, kendiligi nesneyle
iligkilendirdigini aktarirlar. Temel savunmalar1 nesneye yapigmak
olan hastalar ilerledikleri zaman, kendilik temsili yatirrmindaki yavag
ve agamali artigla es zamanh olarak nesne temsili yatinminda yavag
ve agamal1 bir azalma goriiliir.
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Kabul edilebilir bir sekilde diger agiklamalar olabilecegi halde
en muhtemel olan1 gudur: Duygu yatirimi nesne temsilinden kendi-
lik temsiline dogru aktarihirken bu arada kendilik ve nesnenin bas-
langigta birbirine bagh oldugu ve fakat daha sonra ayrigtig1 hususun-
da daha ileri bir delil saglanir. Bu ayrigmay1 kargilikli olarak birbirini
etkileyen hem kendilik hem de nesnenin ilerleyen, ayri, paralel ol-
gunlagma temsilleri takip eder. Kohut’un bu yatinm aktarimim ve
sonugtaki olgunlagmay:1 goz ardi etmesi, ¢ocugun gelisen kendilik
temsiliyle ilgili her bir ebeveynin etkileme evresi hakkinda karigikliga
yol agti1 gibi anne ve babanin goreceli etkileme dereceleri hakkinda
da karigikliga yol agar. Oyle goriiniiyor ki Kohut, bir ve ii¢ yaglar1
arasindaki biiyiiklenmeci kendilik iizerinde annenin aynalama igle-
vini, dort ve alt1 yaglar1 arasindaki ideallestirilmis ebeveyn imgesi
tizerinde babanin ideallegtirme etkisiyle egitlemektedir.

Eger anne, gocukta saglam bir sekilde tutarh bir kendilik
inga etmekte bagansiz olmugsa baba, o ana kadar, bunu yapma-
y1 bagarmugtr. Eger ¢ekirdek kendiligin teshirci bilesenleri sag-
lamlagmaya baglamigsa, o zaman, onun sehevi bilesenleri, hili
ona bigimini ve yapisinu verebilir (63, s. 9).

Cocugun bireylestigi ve anneden ayrigti1 ve sonugta babanin
tam verilerine i¢ ruhsal agidan daha hazir oldugu normal gelisim-
de bu bakig ags1 bir delil olarak 6ne siiriilebilir. Bununla birlikte
gocugun babayla iligkisi, daha sonra ikili yapidaki kaynagmig sembi-
yotik bir kendilik nesnesi temsilinden ziyade iiglii i¢ ruhsal yapidaki
ayn bir kendilik temsili yoluyla uzlagtirilir. O halde, nesne iligkileri
kuramina gore zaten ¢oziilmiig olan sembiyotik baglar1 ima eden
Kohut'un babayla birlesme veya baba ile ikizlik fikrinden ne anla-
silmahdir?

Bunun &tesinde, bana 6yle geliyor ki, gocugun anneden ayris-
madig1 ve dolayisiyla babadan gelen verilere tam olarak hazir olma-
dig1 narsistik ve borderline bozukluklar gibi patolojik duraklama-
larda anne ve babanin etkilerinin esitlenebilir olmasi ya da babanin
ideallestirme iglevinin yeterli bir gekilde aynalamada annenin kusur-
larin telafi edebilecegi fikrinin sorgulanabilir bir gegerliligi vardur.
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Bagka bir deyisle, erken gelisimde gocuk ilkin, kendi egsiz bireysel
diigiincelerini, arzularim1 ve annenin aynalamasi tarafindan yonlen-
dirilen gabalarim hissetmeyi 6grenir. Bu ¢abalara hak kazandiina
ve onlar igin desteklendigine inanir; onlar ancak kendi bagina bu
sekilde yaptiktan sonra gocuk, onlardan idealler yoluyla bir gergek-
lik kurmaya devam edebilir. Eger anneden kaynaklanan 6nceki iglev
bozuk kalirsa, o da sonraki iglevi bozar. Bana gore normal geligim
siirecine belki uygulanabilir olan diigiince, uygun olmayan bir gekil-
de bir patolojik duraklamaya uygulanir.

Evreleri goz ard1 etmek ve annenin aynalamasi ile babanin ide-
allegtirilmesini egitlemek, kitabinda (63) aktarilan her ii¢ vakada or-
neklendigi gibi, kliniksel kogullar1 degerlendirirken Kohutu su go-
riige zorlar: Babayla 6zdeglesme anneyle ilgili eksiklikleri telafi eder
ve babayla ilgili gatigmamin tam ¢aligilmasina izin veren, bu yiizden
de anneyle ilgili atigma ¢aligilmadan telafi edici mekanizmalar ser-
best birakan bir aktarimin temelini olugturur.

Benim kendi goriisiim sudur: Onun betimledigi hastalar, on-
larin anneden babaya yapigkan sembiyotik aktarimi dedigim seyi
aktarmuglardir; dolayisiyla bu baba, i¢ ruhsal anlamda kendi bagina
bir baba degildir, fakat esasen anne igin bir semboldiir. Bu yiizden
aynalama ve ideallegtirme gatigmalarinin tedavisinde, baba degil, yiiz

yiize anne incelenir. I¢ ruhsal yap: ve s6z konusu aktarim iiglii degil,
ikili kalur.

Bunun 6tesinde, Kohut'un goriisii telafi edici mekanizmalarin
onariminda, anneyle ilgili ¢atiymamn derinligine ¢aligilmasina yete-
rince dikkat edilmeyebilecek sekilde bir vurguya yol agabilir ki, bu
da bazi durumlarda en uygun sonuglardan daha azina razi olmayla
sonuglanabilir.

Annenin Kusurlu Aynalamasi

Erken donem anne-gocuk etkilegimi gok karmagik olsa da yine
de bir ¢ocugun geligimi igin gok biiyiik 6nem tagir. Yani ilkesel ge-
nellenebilir temalar1 aramaya galigmak hem zor hem de tehlikelidir.
Yine de, hastalarimizin yagamlarinda ve aktarimda basmakalip hale
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gelmig yetersiz uyumlu temalarin tekrari, tehlikelerine ragmen bazi
gizemlerini ag1fa ¢tkarmak umuduyla bizi bu ige girismeye zorlar.
Kisitlamalan akilda tuttufumuz siirece bu kabul edilebilirdir. Eger
hastalarimizin sorunlarini ve onlarin terapotik gereksinimlerini anla-
yacaksak, bu zorunludur.

Bana oOyle geliyor ki, annenin roliiyle ilgili Kohut'un yorum-
larinda bazi kapaliliklar vardir. Bir yerde, kesinlikle benim kliniksel
tecriibelerimi yansitabilecek gekilde annelerin, yiizeysel goriiniigle-
rinin belirtebileceginden genellikle daha hasta olduklarim vurgular.
Bununla birlikte onun, annenin aynalamas: iglevinin nigin ve nasil
kusurlu olduguyla ilgili anlayig1, bana gore, resmin sadece bir y6-
niinii tamimlar. Kohut anneyi, ¢ocugun biiyiiklenmeci teshirci ken-
diligine yonelik empatiden (egduyum/duygudashk) yoksun olarak
betimler. Bagka bir deyigle anne, higbiri 6zellikle gocukla ilgili yap:-
lacak seylerden olmayan muhtemel degisik nedenlerden dolay: anla-
ma ve cevap verme yetenegine sahip degildir. S6z konusu nedenler
onun narsizmi, depresyonu, psikotik durumu vb. olabilir. Baz1 du-
rumlarda hig giiphesiz bu dogru oldugu hilde, benim tecriibelerime
gore, annenin kusurlu aynalamasi daha gok 6zel bir duygusal geri
gekilmeden kaynaklanir. Ciinkii bu kendine has gocuk, biricik ken-
diligini veya biiyiiklenmeci kendiligini agik etmektedir. Bu kendiligi
agik etme, kendi i¢ ruhsal dengesini korumak igin zorunlu bir nesne
olarak gocugu sekillendirmek ve kullanmak amaciyla annenin gocuga
yerlestirdigi yansitmalarla beraber gocugun yankilanmasim engeller
veya bosa ¢ikarir. Daha 6nemlisi bana gore Kohut, bu temanin di-
ger pargalarimin derin etkilerini, yani annenin yansitmalarim yerine
getiren bu regresif davramglara annenin miikafatin1 gézden kagirir
ki bu vesileyle annenin yapigmasi tatmin edilir ve onun anksiyetesi
yatigtirilir. Birgok kez betimlenmesine ragmen bu tema gézden ka-
cirilmugtir (63).

...Bu durumda annenin empatisinin hi¢ olmadig: degil,
kusurlu oldugu sanilacaktir (yaralanma 6rneginde de oldugu
gibi sonugta cevaplamigtir ), bu empatik cevaplar, gocugun ken-
di degerine iliskin inancini, dolayistyla da kendiliginin gergekli-
gini (s. 9) zaman zaman dogrular.
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... Birgok durumda annenin zihni, biitiiniiyle ¢ocukla meg-
gulmiig gibi goriiniir (ocugun her ihtiyag ve isteginin en kiigiik
aynintilariyla tam bir uyum gosterip onu oksayarak) ancak son-
ra aniden, ya dikkatni bagka ilgilere yonelterek ya da gocugun
ihtiyag ve isteklerini fena hilde ve tuhaf bir gekilde sahte anlaya-
rak geri gekilir (s. 55).

...Ona yapugim yorumlari bugiin formiile etmis olsay-
dim, kendisine oncelikle annesinin depresyonunu giderebilmig
olsaydi, gevreden olumlu aynalama tepkilerinin gelecegini s6y-
lerdim. Bu nedenle onun depresyonlari kismen de olsa depresif
annesinin talepleri kargisinda hissettigi derin bagansizlik duy-
gusunun yeniden yaganmasi geklindeydi. Veya, biraz farkh bir
bakig agisindan bakilirsa gocuk yani kendisi 6ncelikle annenin
benzer ihtiyaglarim (s. 60-61) yerine getirmedikge, kendilik
nesnesi annenin ona kendilik-saygisinu giiglendirecek kabul ve
onay: vermeyecegine ikna olmugtur.

Kohut'un bu yadsimasi, i¢giidiisel veya sozel saplanma noktala-
rinin neden oldugu ve bunlarla ortiisen gelisimsel ego duraklamala-
rinin ‘gocukga zevke bagimhhk’ (63, s. 73) sonucunda ortaya ¢ikar-
digr bir kendilik bozukluguna karst ileri siirdiigii delilinde en yiiksek
noktasina ulagir. Bu, aslinda gocukga bir zevke bagimlihik degildir,
fakat regresyon igin 6diiliin yakinlagmasi-uzaklagmasi veya ayriima-
bireylesme igin geri ¢ekilmedir. Bagka bir deyisle, ilgilenilmis, bes-
lenmis, gocukga zevk tarafindan eyleme gegirilmis olma duygusal
durumu, terk depresyonunun kati dokunakli deneyimine yonelik
dramatik bir geliski olarak durur.

Boyle bir ihtimal kargisindaki delilinde Kohut, bunun yalnizca
pregenital diirtiilere teslim olan ve ¢ocugun fallik ihtiyaglarinin 6nii-
nii tikayan ebeveynler tarafindan ortaya ¢ikarilabilecegini ifade eder:
“Boyle kesin bir tikamanin gocuklarinin olgunlagmaya ait tutkula-
riyla en asgari diizeyde egduyumsal temasi olan ebeveynlerce bile
icra edilebilecegine inanmiyorum” (63, s. 73). Bu ciimlede yazar,
annenin tepkilerinin aslinda sadece fallik-genital ihtiyaglar1 degil,
ayn1 zamanda ve daha 6nemlisi, bireylesmenin ilkel ve kokten ihti-
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yaglarimn -ayri, kendi bagina iglev goren bir birey olma- da Oniinii
tikadigin1 reddeder.

Narsistik Kisilik Bozuklugu Konusunda
Kernberg’in Diigiinceleri

Kernberg (44, 47, 49), narsistik kendiligin gelisimin erken nar-
sistik donemlerindeki geligimsel bir duraklama veya saplanmadan
kaynaklanmadigim, aksine patolojik kendilik-agki ve nesne-agki bi-
¢imlerinin e§ zamanh gelisimlerinden kaynaklandif1 goriigiindedir.
Kernberg, Jacobson’in (40, 41) su fikriyle baglar: Erken geligimde,
kendilik ve nesne imgesi aynigtiktan ve ego sinirlan ile gergeklik-si-
namasi geligtikten sonra, asir1 hayal kinkhig1 kendilik ve nesne-im-
geleri regresyonuna, gergeklik-sitnamasinin kaybina ve bir psikotik
regresyona neden olabilir. Kernberg daha sonra, narsistik kisilikte
ego siurlar1 duraganlagtiginda geligimin bir noktasinda kendilik ve
nesne imgelerinin bir yeniden kaynagmasimin meydana geldigini ile-
ri siirer. Nesne-imgeleri yikilmaksizin bir ideal kendilik ve ideal nes-
ne kaynagmast ile gergek kendilik-imgeleri bunu takip eder.

Bu ‘regresif yeniden kaynagma’ kuramu, nesne iligkileri kura-
munin temel bir ilkesini ihlal eder ve hild yanitlanmamig sorularin
ortaya ¢tkmasina neden olur: Ego geligimi kendilik ve nesne temsil-
lerinin gelisimiyle birlikte hem ileriye dogru hem de regresif olarak
geriye dogru paralel bir gekilde hareket eder. Aslinda bazilari, ilkinin
sonrakinin geligiminden sorumlu olduguna inanir. Jacobson bu il-
keyi saygiyla kabul eder, ¢iinkii kendilik ve nesne temsilleri gerile-
dikge geligim de geriler ve hasta psikotik olur. Kernberg, bu durum-
da sunu 6nerir: Narsistik kigilikte, kendilik ve nesne temsilleri, ego
geligiminde bir regresyona (gerilemeye) neden olmaksizin regresif
bir gekilde yeniden kaynagir ki bu simdiye kadar miimkiin olduguna
inamlmayan bir geydir.

Dahas1 Kernberg delilini §6yle desteklemeye ¢aligir: Narsistik
kisilik, narsistik kigilik 6zelliklerini, ‘kiigiik ¢ocuklarin normal nar-
sizmi’ diye betimlenen seyle -ki bu onun betimidir- kargilagtirmak
yoluyla ortaya gikan geligsimsel bir duraklama degildir. Ornegin
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Kernberg’e gore (44), agagidaki 6zellikler patolojik narsizmi kiigiik
gocuklarin normal narsizminden ayrigtirir.

L. Normal kiigiik ¢ocuklarin biiyiiklenmeci fantezileri, anneyi
kontrol etmek ve kendilerini herkesin ilgisinin merkezinde
tutmak yoniindeki Ofkeli ¢abalan, gimdiye kadarki narsistik
kigilikler vakasindan daha gergekgi bir nitelige sahiptir.

2. Kiigiik ¢ocuklarin hem elestiri, basanisizlik ve suglamaya karst
agirt tepkileri hem de ilginin merkezi olma, takdir ve sevgi
ihtiyaglari, sahici sevgi ve minnettarhin es zamanlh ifadesiy-
le, hayal kinkhigina ugramadiklan zamandaki nesnelerindeki
ilgi ve en 6nemlisi, 5Gnemli nesnelere giivenme ve onlara bagh
olma kapasitesiyle beraber var olur. Gegici ayrilma siiresince
iki buguk yagindaki bir ¢ocugun anneye dair libidinal yatirim
koruma kapasitesi, narsistik hastanin dogrudan ihtiyag hazz-
nin Otesinde bagkalarina (analist dahil) bagh olma yeteneksiz-
ligiyle dikkat gekici bir zithktadur.

3. Patolojik narsizmin talepkarligy haddinden fazla, higbir za-
man yerine getirilemez ve diizenli olarak kendini, edinilmig
gereksinimlerin bir igsel yrtkimu siirecine gore ikincil olarak ifga
ederken, gocuksu normal narsizm gocugun gergek ihtiyaglarla
ilintili talepkarhginda yansitilir.

4. Sosyal cazibe igin kapasiteleri iglemedigi zaman patolojik nar-
sizm hastalarinin soguklugu ve uzaklig, baskalarim narsistik
gereksinimin potansiyel kaynag olarak gegici bir siireligine
idealize etmeleri harig, hige sayma egilimleri ve iligkilerinin
gogundaki yaygin hor gérme ve hafife alma, kiigiik gocugun
kendilik-merkezciliginin sicak niteligiyle dikkat gekici bir zit-
lik igindedir. Bu gozlem narsistik hastanin tarihsel analizine
dogru izlendiginde, iki yagindan iig yagina kadar normal sicak-
lik ve bagkalanyla baglilik eksikligi ve kolayca harekete gegiril-
mi§ normal bir yikicilik ve insafsizlik goriiliir.

Bana Oyle geliyor ki bu delil, hem Mahler (76) hem de
Bowlby’nin (7, 8) ¢aliymalarinin gelisimsel imalarini goz ardi ettigi
i¢in, kendi agirlig altinda kalmaktadir. Gelisimsel bir duraklama-
nin klinik olarak gosterilmesi, normal geligiminkiyle kargilagtirilamaz
ve sonra bu farkhiliklardan 6ncekinin, sonrakinin bir duraklamasin
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gosterdigi iddia edilemez, giinki farkhliklar1 yaratan duraklamamn
kendisidir. Bu mesele 6rnek #2°de garpici bir gekilde agiktir. Oyle ki
burada Kernberg iki buguk yagin ayrilma sirasindaki annede libidi-
nal bir yatirimi koruma kapasitesinin, narsistik hastanin digerlerine
bagli olmadaki bagarisizligina dikkate deger bigimde kargit oldugu-
nu savunur. Elbette ki bunun nedeni, narsistik hastanin geligimsel
duraklamasinin, muhtemelen bu kapasitenin gelistigi iki buguk ya-
sindan gok 6nce meydana gelmis olmasidir. Narsizmi sondiirmedeki
yeniden yakinlasma krizinin etkileri goz ardi edilmistir. Yoksa bu-
nun Stesinde nigin, normal bir anneyle etkilegimde olan bir gocugun
erken geligiminin sonuglarimin patolojik bir anneyle olanlarinkine
benzedigi diisiiniilsiin?

Benim kendi bakig agim sudur: Narsistik kisilik bozuklugu ge-
lisimsel bir duraklamadir, zira hastanin tedavideki terk depresyonu
veya kendiliginin pargalanmasi ya nesne iizerindeki narsistik hayal
kiriklig: tarafindan ya da hastanin kendilik-anlatimina veya kendini-
bireylestirmeye yonelik gabalani tarafindan hizlandinlabilir. Birey-
lesmenin dogru bir geligimsel duraklamasinin meydana geldigini
oneren, sonrakidir.

Kernberg, narsistik kisiligin kokenleri hakkinda yukarida yapi-
lan betimlemelere katilmadig halde, bagka birgoklar: gibi, Kohut'un
narsistik kisiligin kliniksel gosterimi betimlemesini kabul eder. Bu-
nunla birlikte yine, Kohutun ‘gelisen ideallegtirme aktarimr’nin
‘hayranhigs kabul etme’ terapétik yaklagimina katilmaz ve goyle dii-
stiniir: Bu yaklagim, narsistik ve nesneyle ilgili ¢atigmalar1 ve saldir-
ganhgy ilgilendiren 6nemli gatigmalar arasindaki yakin iligkiyi ihmal
eder ve farkinda olmayarak negatif aktarimin tam geligimine sahip
bir miidahaleyi besleyebilir. Kernberg bunun aksine, aslinda tarafsiz
bir konumdan, hastanin biiyiiklenmeciliginin pozitif ve negatif yon-
lerinin sistematik bir analizini savunur.

Kernberg’in narsistik kisiligin kokenleri konusundaki goriigiine
katilmadigim hilde, onun klinik tablo goriisiinii ve psikoterapotik
yaklagimini su gekinceyle beraber paylagiyorum: Negatif aktarimin
‘sistematik analizi’, hastanin giddetli miikkemmel aynalanma ve ideal-
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lestirme ihtiyaglarimin yorumlanmasina ve bu ihtiyag terapistin ger-
gegi tarafindan engellendigi zaman, onun yagayacagi yogun hayal
kiriklig1 ve ofkesine vurgu yapar. Daha once belirtildigi gibi, hasta
ayrilma-bireylesmeye tegebbiis ettiinde meydana gelen terk depres-
yonunu analiz etmenin de 6nemli oldugunu diigiiniiyorum.

Ayina tam hakkindaki bir sonraki boliim, iki bozukluk igin ge-

rekli farkl tedavi tekniklerini gostermek igin bir baglangi¢ olarak nar-
sistik kisilik bozuklugu ve borderline arasindaki farklara odaklanur.






IKINCI KISIM

Ayiric1 Tam

Narsistik ve borderline kigilik bozukluklar1 6nce birbirinden
daha sonra psikozlar, duygusal bozukluklar ve psikopatik (antisos-
yal) kigilikten® ayirt edilmelidir.

Borderline Kisilik Bozukluguna Kars1
Narsistik Kisilik Bozuklugu
Iki bozukluk geligim agamast, i ruhsal yapy, kliniksel goriiniim
ve aktarim yoniinden oldugu gibi tedavi igin gerekli psikoterapotik
teknik tarafindan da ayirt edilebilir.

Gelisim Asamasi

Narsistik kigilik bozuklugu, yeniden yakinlagma krizinin ya-
sandig1 gelisim agamasindan oncesine saplanmig ve duraklamig ol-
malidir. Ciinkii bu krizin 6nemli gorevlerinden biri yani gocuksu
biyiiklenmeciligin ve tiim giigliiliigiin sonmesi gorevi yerine geti-
rilmemistir. Narsistik kisilik bozuklugunun i¢ ruhsal yapisi, gocuk-
su bilyiiklenmeciligi ve tiim giiglii nesneyle narsistik bag1 muhafaza
eder.

Ote yandan yeniden yakinlagma krizi borderline igin ok 6nem-
lidir, 6yle ki, onun patolojisi, bu krizi ¢6zememesi ve igine batma-

! Okur, DSM III (2a)ya nigin bu béliimde gondermede bulunulmadig-
n1 sorabilir. Burada kullanilan kliniksel narsistik bozukluk betimlemesi
DSM Hr'da kullanilanla aynidir. Benim goriigiime gore, burada kulla-
nilan kliniksel borderline sendromu betimlemesi sadece tiim DSM III
olgiitlerini igermez fakat gok daha fazla kapsamli ve 6zeldir.
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sinin bir yansimasi olarak goriilebilir. Kliniksel olarak hasta, sanki
tiim hayat ¢6ziimlenemez bir yeniden yakinlagma krizi siireciymig
gibi davranir.

I¢ Ruhsal Yaps

Ilk boliimde betimlendigi gibi narsistik kisilik bozuklugunun ig
ruhsal yapisi, biiyiiklenmeci bir kendilik temsili ve altta yatan saldir-
gan veya bog nesne iligkileri kaynagmug-birimine karg1 savunma igin
az ya da gok, devamh olarak etkinlestirilen tek bir birimde kaynagmig
tiim giiglii nesne-temsilinden olugur. Bu devamli aktivasyon, dep-
resyonun yagantilanmasini en aza indirir.

Savunmanin bu narsistik bigimi, borderline’inkinden ayrilr.
Soyle ki, borderline’inkinde kendilik ve nesne temsilleri kaynagma-
mugtur, fakat ayr ve odiillendirici ve geri gekilen kismi-birimlere bo-
liinmiigtiir. Bu iki kismi-birimin yansitmalar1 devamli degil, fakat
degiskendir. Onlar gergek kendilik ve kendini ispattan vazgegilme-
sini gerektiren pasif-regresif davranigi isterler. O halde borderline
hasta, saldirganh@a narsistik kisilik bozuklugu hastasi kadar kolay
ulagamaz. Bu yiizden, anneye dair geri gekilme yansitmasina karg:
yiikselen kendini ispat, kendilik-saygsi i¢in mevcut degildir. Bor-
derline, nesneye yapigarak ya da ondan uzaklagarak savunma yapar.

Borderline’in 6diillendirici veya geri gekilen birimlerinin yansit-
malari, gergeklik olaylarini tiimiiyle reddedecek, degersizlestirecek
veya kagimlacak kadar biitiinciil, gok saglam veya yogun degildir.
Narsistik hastanin aksine borderline hasta, gergege, 6zellikle insanla-
rin odiillendirici ve geri gekilen tepkilerine karg gok agir1 duyarhdr.
Borderline hasta, gergegi depresyona sebep olarak algilar ve daha
sonra avunmak i¢in nesneye yapigir veya ondan uzaklagir, bu arada
uyum saglamak i¢in bu savunmalarin yikiciigini reddeder.

Kliniksel Belirtiler ve Aktarim Disa Vurumu
Geligimsel diizey ve ig ruhsal yap: arasindaki fark, klinik olarak
en agik bigimde aktarim diga vurumunda goriiliir. Narsistik bozuk-
lugun kendilik temsilinin tedavideki siirekliligi, biiyliklenmeciligin
goriiniigte kursun islemez bir zirhini, benmerkezciligi, teshirciligi,
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kibri ve bagkalarini degersizlegtirmeyi sunar. Bu ozellikler, kirilgan,
duyarl, kendi degerini diigiiriicii, yapigkan davranug ile kararsiz ve
irrasyonel hiddet patlamalar arasinda salinan borderline’in kendilik
temsiliyle belirgin bir kargithk igindedir.

Narsistik kigilik bozuklugu savunmalarimin altinda bulunan
depresyon, agir bir gekilde narsistik hakaret ve kiigiik diigiirme duy-
gulariyla renklenmigtir. Hiddet, bir ‘sogukluk’ veya iligkisizlik nite-
ligine sahiptir. Aksine, borderline (sinir durum) hastanin depresyo-
nu, kendilik hakkindaki yetersizlik ve kendilige karg:1 kin hislerinin
tahakkiimii altindadir ve hiddet yogun iligkisizlik gosterir. Narsistte
¢ok 6nemli olan gii¢ ve mitkemmellik, zenginlik ve giizellik pesinde
olma temalari, borderline’da minimum diizeydedir. Kiskanghk, nar-
sistte onemli bir tema iken, borderline’da depresyona ve istenen ge-
reksinimlerin kaybindaki kizginliga baghdir. Tiim hastalar tedaviye
gesitli nedenlerle geldikleri halde, narsistik kisilik bozuklugunun en
belirleyici motivasyonu, aghgini gektigi agir1 6vgii ve miikkemmel ay-
nalanmay saglayacak bir terapist bulmak kadar, aradi1 miikemmel-
ligi bulmak ve yerine getirmektir. Burada anahtar kelime miikem-
meldir. Ciinkii bu kelime, kendi biiytiklenmeciliginin miikemmel
aynalanmasim aramayan fakat gereksinimlerini elde etme fantezisi-
nin yerine getirilmesi kadar, kendilik temsilinin varliginin agik onayin
arayan borderline hastayla ciddi anlamda gatigir.

Narsistik kigilik bozuklugu psikoterapisi 4. ve 5. boliimlerde
ayrintils olarak sunulacak olmakla birlikte, burada iki bozukluk
arasinda psikoterapitik teknikteki farklars vurgulamak icin kisa
bir agiklama sunulmustur.

Terapotik Teknik

Narsistik hastanin ideallestirici ve aynalayic1 yansitmalari ve
borderline hastanin regresif (gerileyici) yansitmalarinin sonuglari,
bu bozukluklarda kullanilan terapotik tekniklerin (borderline igin
yiizlesme, narsistik bozukluk igin yorumlama) nigin her iki tarafa da
etkili olmadiklarini agiklamaya yardimei olur.
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Narsistik hasta, kendisi igin yikic1 olan davramglarla yiizlesti-
rilmemelidir, giinkii biiyiiklenmeci kendilik-imgesiyle bu olguyu
algilamaya muktedir degildir. Aksine gergegin onun reddettigi,
degersizlestirdigi veya ondan kagindig1 yonleri ona gosterilmelidir.
Ciinkii biiyiiklenmeci kendilik, hem onun nesne iligkilerine hem de
onun nihai gergek kendilik-ilgilerine karg1 verilen zarari algilayamaz.
Davranigin gergeklikteki zararliligiyla yiizlesme, kokendeki gergek
olayda oldugu gibi bir saldir1 olarak tecriibe edilir ve ona karg1, onu
reddederek, degersizlestirerek veya ondan kaginarak savunma yapil-
mas1 zorunludur. Sonug olarak terapétik teknik, hastanin biiyiiklen-
meciliginin narsistik hayal kirikligina karg1 kirilganligin1 yorumla-
may1 ve aktarim diga vurumunda (eyleme koyma) goriildiigii gibi
miikemmellik ihtiyacin1 vurgular.

Narsistin aksine, kendi savunmaci davramgimin kendiligi igin
yikic1 oldugunu reddeden borderline, yiizlesmeye veya bu olguya
kendisinin dikkatinin ¢ekilmesine digaridan bir saldir1 gibi tepki ver-
mez, fakat gerekenden daha fazla kendine zararli olmamak igin ta-
mamladif1 yapici bir terapotik gaba gibi tepki verir.

Bundan bagka, narsistik bozuklukta bu kadar faydal olan te-
rapotik teknik, borderline’da gok erken kullanilirsa, terapotik bir
ittifakin (uylagimin) geligimine engel olur, terapisti 6diillendirici bi-
rimi zorlayan ve odiillendirici kismi-birim/patolojik-ego ittifakimin
aktarim diga vurumunu besleyen bir konuma yerlestirir. Kliniksel
bir kisa Oykii, borderline hastayla ilgili yiizlesme ve yorumlama ara-
sindaki farklar1 6rneklendirir.

Geng bir kadin hastaneye yatirilir ve bir akil hastanesinde oldu-
gunu soylemek i¢in annesini arar. Anne, kizin1 duyar, fakat kardesi-
nin yine igtigini ve hastanin, bu konuda onunla konugmas: gerekti-
gini soyleyerek kizi sorumlu tutmak igin verdigi bu bilgiyi goz ardi
eder. Hasta bu olay1 {imitsizlik ve hayal kirikhigiyla aktarir.

Yorumlama (Kohut (63)): Annenizle bu etkilegimler
hayal kirkhgina ugratic oldugu halde, kendinizi iyi hissetme-
niz igin onlar arayip bulmaya zorlanmug gibisiniz.
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Yiizlesme (Masterson (83, 86)): Bu etkilegimler sizi ha-
yal kirikligina ugratip size ac1 verdigine gore, boyle zamanlarda
nigin annenizi araylp buluyorsunuz? Nigin annenizin size bu
sekilde davranmasina izin veriyorsunuz?

Yiizlesme, davramgin kendisi igin ne kadar yikict olduguna onun
dikkatini gekerken ve onu nigin sorusunu aragtirmaya davet ederken,
yorumlama hastanin nigin 6yle davrandigim gosterir. S6z konusu so-
runun yanit: terapistten degil daha sonra hastadan gelir ve boylece has-
tanin terapistin yorumunu, i¢gorii i¢in degil fakat direng ve aktanm
diga varumu igin kullanabilme ihtimalinden de kaginilmug olur.

Bir Borderline Bozukluguna Kars1
Narsistik Savunma

Iki bozuklugun farklilagmast, bazi borderline hastalarin kendi
borderline sorunlarina karg1 narsistik bir savunma geligtirmeleri ol-
gusuyla daha da fazla karmagiklagir. Bu, daha 6nce zikredildigi gibi,
yeniden yakinlagma evresi gocuksu biiyiiklenmecilik ve tiim giiglii-
liigii sondiirdiikten sonra, annenin elinde bir terk depresyonunu ya-
santilayan ve ‘kurtulug’ i¢in narsist bir babaya donen bir g¢ocuktan
kaynaklanabilir. Eger terapist narsistik savunmayr incelerken
borderline i¢c rubsal yapiys gozlemekte dikkatli olmazsa, baslan-
Jita meveut olan narsistik savunma, onun tanisins karistiva-
bilir. Diger taraftan, hasta tedaviye gerilemis (regresif) bir sekilde
baglarsa, psikoterapide ilkin borderline bozukluk g6zlemlenebilir ve
narsistik savunma yalmzca daha sonra ortaya gikar. Bu taida degil,
fakat savunmada bir degisimi gosterir.

Ann B.

Ilk goriildiigiinde bu geng kadin, agikga gerilemig bir border-
line durumundaydi. Psikoterapi ilerledikge, anneyle gatismasinin
(borderline gatigma) derinligine ¢alipilmasina dogru hareket etmek
yerine, hasta altta yatan bu ¢atigmanin derinligine ¢aligilmasina geri
donmeden 6nce incelenme agamasi uzun yillar alan bu gatigmaya kar-
st tam bir narsistik savunmaya dogru hareket etti. Daha sonraki 6dipal
yogunlasmalarla iligkileri kadar narsistik savunma ve borderline gatis-
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ma arasindaki girift ve karmagik baglar, psikoterapide ortaya ¢iktikga
(9. ve 10. boliimlerde) gosterilecektir. Burada gegmisi ortaya koymak
igin ayiric1 tan1 amagh olarak bu kadan yeterlidir.

Hasta bagimh, muhtag, aciz ve yapiskan bir kendilik ve {istiin,
sogukkanli, kontrollii fakat ¢ok az etkiye sahip bir kendilik geklin-
de iki kendilige sahip oldugunu betimleyerek, borderline probleme
karg1 narsistik bir savunma gosterir. Ayrilma stresi (separation stres)
altinda hasta, baba kendiliginden anne kendiligine gerileyebiliyordu
ki o bunu, ‘catidan diigen’ biri gibi garesizlik igine diistiigii seklin-
de betimlemisti. Yani onun kendilik-imgesinin saglam bir altyapisi
yoktu. Gegmisi, onun semptomatik olaylarda borderline problemi-
nin varhiina ve bu iki vaka arasinda onun okuldaki iist diizey iglev-
selligi kapsamindaki narsistik savunmaya igaret etmektedir.

Mevcut Hastaliin Gegmisi

21 yagindaki Ann B., kolejden miimtaz dereceyle yeni mezun
olmug, kendi bagina yagamak i¢in New York’a taginmig ve ilk igine
baglamugt1. Bu ayrilma stresi panik ataklara yol agmsti. “Bu deh-
set beni altiist etti. Ayaklarimin tutmayacagindan veya yiyemeye-
cegimden ya da yutamayacagimdan korkuyordum. Muhtemelen
delirecegim diye diigiiniiyordum.” Ayrica, bozulmug biling ve tek-
rarlanan depresyonlarin isterik vakalarindan yakiniyordu. Bu panik
vakalariyla birlesmig garesizlik ve baga gtkamama hisleri vardi. “Eger
korku egemen olursa ne olabilir?” sorusuyla obsesif (takintili) bir
hale gelmisti. Agikga borderline problemi ve anne-kendiligi bu anda
kontrolii elinde bulunduruyordu.

Dokuz yaginda yaz kampinin ilk giiniinde, on ikinci sinifta ve
kolejin ilk y1li boyunca devam eden daha 6nceki depresyon vakala-
rinmt aktardi. Bu durumda kendindeki giivensizligi ve agir1 anneye
bagimlilik hissini tekrarladi. Her ne zaman paniklerse yatigmak igin
annesini aradifin1 ve bazen bir giinde birkag kez bunu yaptigim ak-
tardi. $imdi ideallestirdigi ve ona yapistif bir erkek arkadag1 varda.
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Aile Gegmisi (Soyagaci)

Annesini fobik, ev ve aile ile agir1 derecede meggul biri olarak
tammladi. Psikoterapinin baginda annesinin onun gocukg¢a davra-
mgin Odiillendirdigini vurgulamusti; daha sonra annenin onun her
kendini ispat ve 6zgiinliik ¢abasina zorla saldirdigim aktardi. Annesi
ona beden bigiminden, beden iglevlerinden ve neticede, ortaya gikan
cinselliginden dolayi saldirir, onlarin tiimiinii ‘tiksindirici’ bulurmus.
Ote yandan baba, narsistik savunmanin bir ipucunu verecek sekilde
¢ok bagarili, agir1 derecede kendilik-merkezci ve narsistik olarak ta-
mmlanmgti. Egine karg1 gok az gefkat gosterir, onu kiigiik goriir ve
ona tepeden bakarmug, fakat aktif olarak her iki ¢ocugunu, 6zellik-
le hasta olan1 sorar ve onlar1 gimartirmig. Diger gocuk ise hastanin
fobik kiigiik kiz kardegiydi. Hasta sekiz ile on yaglar1 arasindayken,
anne ve baba arasinda babann evlilik dis1 birgok iliskisi oldugundan
annenin giiphelenmesiyle siddetli bir gatiyma meydana gelmis. Anne
ve baba arasindaki bu ¢atigma hastay1 babaya daha da yakinlagma-
ya itmig, onun gozde, degismez arkadag1 olmug ve birgok faaliyette
anne olmaksizin ona katulmig. O andan itibaren narsistik savunma
kurumsallagmaya ve kontrol altinda olmaya baglamigtir.

Babasina bu artan yakinlagmayla birlikte, anksiyete bigimindeki
ayrilma anksiyetesi ataklar1 ve okula gitmeden 6nce anaokulundaki
mide bulantisi, narsistik savunma egemen oldukga giderek dinmis,
gramerde ve okulda gok iyi olmaya baglamug, 6yle ki stirekli A aliyor-
mus. Bu yiiksek diizeydeki ¢aliymaya ragmen, fiziksel olarak hasta
oldugunda agir1 derecede tedirgin oluyormus. On ikinci simfta yak-
lagik olarak alt1 ay boyunca depresyonda kalmug; ilk erkek arkadagy-
la kargilagtiginda ise bu sona ermis.

Evden uzak bir koleje bagladiginda depresyona girebilecegin-
den korktugu hilde, her seye ragmen okula gitmis. Baglangigta ag1-
n derecede depresif olmug, aglamig ve ilk yihn biiyiik boliimiinde
neredeyse her giin evi aramig. Bununla birlikte, narsistik savunma
yeniden egemen olmug ve sonraki iig yilda iyi uyum saglamug, iy1 de-
receyle mezun olmug ve bir iy bakmak igin bagka bir gehre taginmus.
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On ikinci sinif boyunca bir ¢ocukla gikiyormug ve genel an-
lamda entelektiiel bir iligkisi varmig. “O, benim ona duydugumdan
daha ¢ok bana ihtiyag duydu.” Kolej boyunca beg y1l siiresince bagka
bir erkekle daha gtkmug ve ilk defa hig zorlanmadan iligkiye girmis.
Simdi, kibar, gefkatli ve diiriist, ailenin mitkemmel eg (diyecegi) diye
betimledigi tek bir adamla gikiyordu.

I¢ Ruhsal Yap:

Hasta, agagidakilerden meydane gelen, temel bir borderline ig
ruhsal yapiya sahipti. Anneye dair 6diillendirici bir tiim giiglii kismi-
nesne temsili, giiven saglayan tanrisal anne ve buna eglik eden panik
ve anksiyeteden kurtulma etkisi ile ‘iyi ve sevilmig olma hissi’. Kismi
kendilik-imgesi, yardima muhtag ve uysal bir gocugunki ile ayniyds.
Geri gekilen arkaik kismi-nesne temsili kizgin, saldirgan, cezalands-
ric1 ve oziinde igrenme bulanan yani, onu 6ldiirebilecek derecede
agir1 intikamc anneye aittir. Eglik eden etkilenim, gogunlukla korku,
hiddet ve depresyondan meydana gelir. Kismi kendilik-imgesi suglu,
bocek, kurt, degersiz ve algakga kotii olma geklindedir, zira o annesi
gibi bir kadindur.

Patolojik ego, yeniden birli§i korumaya galgir ve ayrilma,
kendini savunma ve bireysellesmeden kaginarak, muhtag, bagimli,
mahcup, yapigkan, aciz ve aseksiiel bir bigimde davranarak, aym za-
manda bu davranigin onun intibaki agisindan yikiciigini reddederek
annenin arzularimn yerine gelmesine yardima olur.

Hasta her ne zaman ayrilma travmasina maruz kalrsa, yani
annenin geri gekilmesi veya onun semboliiyle karsilagirsa, gegmiste
gergek hayatta fiilen yaptig1 gibi, geri ¢ekilen anneyi geri donmeye
ve ‘onunla ilgilenmeye’ zorlamak igin tasarlanmug aciz, korkung, is-
terik bir panik igine diigebilmektedir. Hasta, borderline ¢atiyma ve
‘onun anne-kendiligine’ eslik eden kendilik-imgesi kismina gonder-
mede bulundu.

Narsistik Savunma

Anneyle arasindaki ikilemi ¢6zmeye ve intikam almaya yone-
lik bir gaba olarak ve babanin ayartict davranigindan yardim alarak,
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anneden babaya dondii (bu yine muhtemelen yeniden yakinlagma
onun ¢ocuk¢a biiyiiklenmeciligini sondiirdiikten sonra oldu) ve
onun narsistik karakter yapisiyla yogun bir 6zdeglegtirme yapti. Bu
olay, daha sonra borderline gatiymasina karg1 bir narsistik savunma
tabakas1 meydana getirdi.

Bu narsistik i¢ ruhsal yapidaki nesne temsili, tiim giiglii, kontrol
edici, tamamen hakim; kendilik temsili ise biiyiiklenmeci ve 6zeldi.
Sefkat ise iistiinliik hislerine kargilik geliyor, egsizlik ve esenlik de bu
birimin diga vurulmasina dayaliydi. Yine onaylarini elde etmek igin
diger insanlan narsistik bir gekilde manipiile etmek, onlar: kiigtimse-
mek ve onlar1 yalmzca kendi narsistik amaglari igin kullanmak aym
zamanda cinsel hisler olmaksizin hareket etme, yani cinsellifi kendi
narsistik ihtiyaglar igin kullanma yoluyla duygulamimlan vardi. ‘Ba-
ba-kendiligi’ olarak hastanin betimledigi bu kendilik kismi-temsili,
sakin, iistiin ve duygusuzdu.

Fallik Odipal Evre

Ayrilma-bireylesme agamasinin sonraki boliimiinde narsistik
babayla 6zdeslesme, agikga, 6dipal evredeki giddetli gatigma kargili-
ginda, anneyle yogun borderline gatiymasindan hastay: kurtarir.

Hasta, babay1 ondan uzak tutarak ve boylece bir cinsel diga vu-
rum bigimi gelistirerek anneden intikam almak igin babanin ayart-
masina gz yumdu. Iligkinin aktif bir sekilde diga vurulmas: olgusu,
agik cinsel bir bigimde olmasa da, daha sonra onun 6dipal arzularin
uyandirdi. Daha sonra ikincil olarak babayla ilgili 6dipal hislerini
ilgilendiren, yogun bir sug olan anneden intikam diga vurumu hak-
kinda giiglii bir sugluluk geligtirdi. Onun ortaya ¢ikan cinselligini
annenin baglangigta hor gormesi, son derece kotii, intikamci, deger-
siz, suglu ve bir erkekle gergek bir iligkiyi hak etmeyen kadinsi bir
kendilik-imgesi olugturmak igin sugun 6dipal kaynaklariyla birlesti.

Aynlma stresi altinda gegis, baba-kendiliginden anne-ken-
diligine dogru meydana gelebilir; hasta bunu ‘kendi kisiligin-
den’ diigiip, sakin, ayr, iistiin ve kontrollii ‘baba-kendilifin
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den’ muhtag, aciz ve yapigkan ‘anne-kendiligine’ gegme olarak be-
timledi.

Hasta, aynlma paniginin bir sonucu olarak bu gerilemis du-
rumunda tedaviye bagladi, dolayistyla bu gatiymayr incelemekle
baglamak zorunluydu. Bir aktarim gekillenmeye ve ¢atiymanin bi-
razim ¢6zmeye bagladikga, bir gocuk gibi borderline ¢atigmasindan
babayla ve baba-kendiligiyle narsistik 6zdeglesmeye dogru tedavide
ilerledi. Daha sonra nihai ve tam olarak borderline ¢atigmasina don-
meden once, onun fallik-6dipal yogunlagtirmas: kadar narsistik sa-
vunmasini da incelemek zorunlu bir hil aldi. Bu ayrintilar 9. ve 10.
boliimlerde betimlenecektir.

Hafif Dereceye Kars1
Agir Derecede Borderline

Agir ve orta derece narsistik kigilik bozukluklar1 1. béliimde
betimlenmistir ve hafif derece ise yine aym boliimde daha sonra psi-
kopatik kisilik olarak tartigilmigtir. Agir ve hafif derece borderline’lar
arasindaki farkliliklar ise burada sunulur. Agir derece borderline’la-
rin kliniksel goriiniimii genellikle nevrotige benzer. O, ikili terk veya
yok edilme korkusuna sahip oldugu hilde en énemli korkusu terk
edilmedir ve en 6nemli savunma bigimi uzaklagma degil yapigma-
dir. Bunun aksi hafif derece borderline igin soylenebilir ki bu tiir
borderline’lar, hem yutulma hem de terk edilme korkularina sahip-
tirler ve fakat en 6nemli korkular1 yutulma, en 6nemli savunmalan
ise uzaklagmadir. Hafif derecede hasta, ayrilma stresi altinda gegici
psikotik ataklara ayn1 zamanda kendine yabancilagma (depersonali-
zasyon) ve gergek olmayan paranoyak yansitmalara da egilimlidir.

Terapotik prognoz, agir derece borderline igin hafif derece bor-
derline i¢in olandan daha iyidir. Tedavi ile ilgili kisimda, bir agir
derece ve iki hafif derece borderline sunulacaktir. Daha 6nce muhte-
melen yeteri kadar dikkat etmedigim hafif derece borderline’in klinik
tablosunu vurgulamak igin iki kisa vaka 6rnegi agagida sunulmugtur.
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Vaka I

U yillik agiri uyugturucu, agini alkol kullanimi ve agirt kilo
kayb1 olan on yedi yagindaki bir kiz hastaneye yatirild1. Erkek arka-
dagiyla sorunlar1 vard: ve anne babasi1 boganmusti. Son zamanlarda
depresyon dahil terleme, garpint1 ve bir akut korku hissiyle beraber
panik hisleri gelistirmisti; sonunda kabulii hizlandiran bir intihar gi-
rigiminde bulunmugtu.

Aile gegmisi olumluydu yani anneannesi benzer semptomlarla
hastaneye yatirilmugti ve hastanin babasi bir sinirsel ¢okiintii yaga-
mugt. Muayenesinde, herhangi bir diigiince bozuklugu yoktu, duy-
gulan yiizeyseldi, depresyon ve panigine ek olarak kendine yabanci-
lagma ile gergek digi gibi duygularim aktardi. Bir keresinde zeminin
ona dogru hareket etigini hissetti ve bagka bir defa kalgasinin sallan-
digim ve gekil degistirdigini hissetti.

Hastaneye yatirildiktan i ay sonra paranoyak kavrayig yetene-
g1 ve evham verici deneyimlerle beraber akut bir psikotik dekom-
pansasyon (telafi edemezlik) yagadi. Dekompansasyon birkag hafta-
dan sonra antipsikotik tedaviye (Mellaril) tepki verebilirdi ve daha
sonra genellikle terapétik baski altinda yinelenebilirdi. Birkag ay
sonra psikotik dekompansasyon ortadan kayboldu ve hasta akut bir
intthara dogru giden evreye kaydikga yerini akut davramgsal rahat-
sizhiga (yumrugunu pencereye koymak, ampulleri kirmak ve ovmak)
birakt1. Psikotik olaylarin bu dongiilerini, siirekli geliserek yinelenen
davramigsal rahatsizlhiklar izledi; her seferinde o, bogalmak tizereydi
ve agikga hastaneyi terk etmeye hazird1 ve bir psikotik diizensizlik
meydana gelebilirdi.

Vaka II

Otuz dort yagindaki bir kadin, beg yildan beri devam eden psi-
koterapisi ilerlemediginden dolay1 konsiiltasyonda goriildii. Genglik
yagami ve lise mezuniyeti boyunca marjinal bir gekilde bagarili uyu-
munun erken donemlerini anlatt. Bununla birlikte liseden mezun
olduktan kisa bir siire sonra baglayan babasinin 6liimciil hastahy-
la yakin iligkili olarak, yillarca giindiizcii bir hasta olarak bir devlet
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hastanesinde bulundu. O zamandan sonra hi¢bir zaman yeterli bir
iglevsellik diizeyine geri donemedi.

Davraniglarinin kontrol digina ¢iktigr 6yle zamanlar vard: ki
hakimiyet saglamak igin neredeyse hastaneye yatirilmasi gerekiyor-
du. Aym zamanda kigiler arasi siireglerde engelleme diizeyinin psi-
kotik olma noktasina ulagtif1 zamanlar da vardi. Bir biiroda galigi-
yordu ve bu, korunmug bir hayata yol agiyordu, evde annesi ve kiz
kardesiyle yagiyordu ve kiz kardesiyle onun iki gocugu tarafindan
rahatsiz edildigini hissediyordu. Onun iizerinde, yeteri kadar bagar
saglanamadan birgok ilag denendi, su var ki ilaglar onun sosyal geri
gekilmelerini ve kotiilesmesini engeller gibi goriiliiyordu.

Muayene esnasinda ‘son on dort yildir higbir seyin gergek ol-
madigy’ hissine sahip oldugundan, siirekli kabuslar gordiigiinden ve
gergek digilik ve kendine yabancilagma hislerine sahip oldugundan
sikdyet etti. Paranoyak yansitmalara da sahip oldugu gozlemlendi.

Soyle devam etti: “Ige gitmek igin her giin kendimi zorlamam
gerekiyor. Bir kez hastaneye girdim, yagamast ¢ok zordu. Isimi ya-
pabiliyorum, ¢iinkii tiim yaptifim ¢aliganlarin tazminat talep dosya-
larin1 incelemektir ve ben insan iligkilerinden izole edilmig durum-
dayim. Agik pencereden veya arabadan atlamamak ya da bileklerimi
kesmemek igin kendimi zorlamak zorunda kaliyorum. Bu, giinliik
bir bagtan gikarmadir. Kendimi 6lii hissediyorum fakat yagamaya
devam etmeliyim.” Hasta kendinden ‘0’, ‘onun’, ‘su sey’ diye soz edi-
yordu. Isinde ¢aligmanin diginda hasta, evde sandalyesinde oturuyor
ve higbir sey yapmiyordu.

Bir yetigkin olarak sergiledigi ciddi hastaliga ragmen onun ¢o-
cukluk ge¢misinin goriiniirde oldukga halim selim olmas: borderline
hasta igin 6nemli ve tipik bir 6zelliktir. Hasta gocuklugun bagimlilik
semsiyesi tarafindan korunmugtu ve duyarhhiina maruz kalmak igin
yetigkin sorumlulugu aldi. On iki y1l boyunca, iyi bir 6grenci oldugu
yerel bir mahalle mektebine gitti. Cok galigt1, ‘cok sessiz’ ve miizige
ilgili gortindii. Bir sarkic1 olmak ve koroda bir gocuk olarak yerel ce-
maat tiyatrosunda garki sGylemek istedi. Liseden mezuniyeti sonun
baglangiciydi. “Ne yapacagimi bilmiyorum.” diyordu.
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Narsistik ve Borderline Bozukluklarinin
Diger Mental Hastaliklardan Ayristirilmasi

Bu kisim, hem narsistik kisilik bozuklugu hem de borderline
kigilik bozuklugunu psikozdan, duygusal bozukluktan, psikopatik
kigilikten ve nevrozdan ayristirir.

Her Iki Bozuklugun Psikozdan Ayristirilmas:

Ik diisiinme siireglerine egilim, paranoyak yansitmalar, ken-
dine yabancilagma (depersonalizasyon) ve gergek digihik duygular,
ozellikle hafif derece borderline’da gegici olarak bulunmasi nedeniy-
le, tersine gevrilebilir psikotik benzeri olaylar olmasina ragmen, daha
¢ok borderline hakkinda bir meseledir. Ikinci ve iigiincii semptom-
lar, yani paranoyak yansitmalar, depersonalizasyon ve gergek digi-
lik, daha sonra psikozdan, ilke olarak da gizofreniden ayrigtirnimasi
gereken durumlar olarak bir narsistik kisilik bozuklugunda mevcut
olabilir.

Sizofren olan kiginin i¢ ruhsal yapisi, bir kaynagmug kendilik
nesnesi temsili, zayif ego sinirlar1 ve 1srarci fakat tersine gevrilebilir
olmayan zayif gergeklik stnamasin1 ag1a gikarir. Bunun aksine bor-
derline, tutarli, daha giiglii ego sinirlar1 olan ve daha iyi gergeklik s1-
namasina sahip ayn boliinmiis kendilik ve nesne imgelerine sahiptir.
Narsistik hasta kaynagmug kendilik nesnesi temsiline sahip olmasina
ragmen narsistik kigilik bozuklugu, narsistik yansitmalarinin s6z ko-
nusu oldugu zamanlar harig, iigii arasinda en saglam ego siirlar1 ve
en iyi gergeklik algisina sahiptir.

Sizofren ve borderline’in bu i¢ ruhsal o6zellikleri, gelisimin
sembiyotik ve ayrilma-bireylesme evrelerinde patolojik agir1 bag-
liik gosterir ve psikodinamik bir etiyolojisi olan bu sizofrenlerin
borderline’in geligimsel komgular oldugu izlenimini verir. Border-
line, anneyle sembiyotik iligkiden ayrilir ve bu ayrilmanin boliinen-
lerini yani, daha giiglii ego simrlarini, savunmalar1 ve iglevlerini,
bir terk depresyonu pahasina elde eder. Bununla birlikte gizofren
hastalar, sembiyotik evrede ayrilamayip saplanmug olarak kalirlar ki
bunun bedeli daha zayif ego sinirlari, savunmalar: ve iglevleridir.
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Sembiyotik evredeki saplanmadan kaynaklanan kaynagmig kendilik
nesnesi temsili, dikkatsiz bir kliniksel gozlem yapilirsa, arkaik kismi-
nesneyle borderline yapigik iligkiye benzer gibi goriinebilir.

Bununla birlikte dikkatli gézlemleme, genellikle yunu ag13a ¢1-
karacaktir: Sizofren olan kigi, ayr, boliinmiig kendilik ve nesne tem-
silini degil, bir kaynagmug kendilik nesne temsilini betimler. Buna ek
olarak borderline’in psikotik olaylari, genelde ayrilma stresi altinda
meydana gelir ve ayrilma stresi dindiginde genellikle azalir. Bu, kli-
nik agidan ¢ok fazla 6nem tasir. Eger borderline hasta hastaneye
yatirilivsa, yalnizca hastaneye yatirmadan dolay: olayin duru-
lup durulmayacaging beliviemek icin yeterince zaman gegince-
ye kadar ona antipsikotik ilaglar yazilmamalidsr. Ote yandan
stabil olmayan vakalarda antipsikotik ilacin verilmesi, nerve-
deyse tanisal bir test olabilir, ki bunda borderline hastalar ge-
nellikle antipsikotiklere (ozellikle chlorpromazine ve onun tiir-
levine) iyi tepki vermezler, bu yiizden eger psikoz tepki verir ve
hastanin diisiincesi netlesivse, bu onun sizofren olabilecefinin
giiglii bir isaretidir.

Her 1ki Bozuklugun
Duygu Durum Bozukluklarindan Ayrigtirilmasi

Bu aynigtirma narsistik kisilik bozuklugundan ziyade daha gok
borderline’a uygulanir. Lityumun terapotik etkisinin kesfi, manik
depresif bozukluklarda dikkate deger bir ilginin yeniden baglamasin
beraberinde getirmigtir. Bu yeniden ilginin handikaplarindan birisi,
simdi bu bozukluklara yonelik bir terapi olmasi nedeniyle, bu duru-
ma yonelik agir1 tam egiliminin ortaya ¢ikmasidir. Bu yeniden ilgi,
ayn1 zamanda, diger kogullarin da manik depresif veya duygulanim-
bozukluklan etiketi altina dahil edilip edilemeyecegini gérmek igin
bazi aragtirmacilar1 daha fazla konu digina bakmaya yoneltmigtir.

Borderline bozuklugundaki terk depresyonunun belirgin rolii,
bazilarini, bunun manik depresif hastalik gibi genetik kaynakh,
dongiisel ¢ift kutuplu bir bozukluk oldugu seklindeki kurami ka-
bul etmeye sevk eder. Stone (111), sizofrenik ve manik depresiflerin
akrabalarindaki depresyon sikligini, borderline’in akrabalarindakiy-
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le kargilagtirdi. Borderline’in akrabalarindaki siklik manik depresif-
lerinkine daha yakin oldugu igin, borderline’in bir duygu durum
bozuklugu olabilecegi kuramlagtirildi. Benim yargima gore, Stone,
borderline’in akrabalarindaki depresyonun istatistiksel kamitinin, ge-
netigi dikkate almaksizin tek bagina gelisimsel temellerde beklenebi-
lecegi olasiligini en aza indirmigtir.

Tlag terapisinde uzmanlagan Klein (53), belli antidepresif ilagla-
rin borderline’in fobik, ‘isterik depresif® ve belli diga vurum ergenleri
seklindeki iig alt kategorisi tizerinde etkili oldugu sonucuna ulasti-
ginda, ‘bu ilaglar, bozukluklarin tiimii genetik bilesenleri olan duy-
gu durum bozuklugu tarzlar1 oldugu igin etkili olmustur’ geklindeki
kavrayig1 geligtirmigtir.

Bu hipotezlerden herhangi birinin kurulabilmesi igin daha
¢ok aragtirma yapilmalidir, fakat bu arada, bu kavrayglarin belirli
riskleri vardir. Borderline hastanin boyun egme mekanizmas-
ni asiry kullanims, genellikle, ona bir bukalemun goriiniisii
verir. Yani o, cevrenin beklentilerini karsilamak icin rengini
dejistiviv. Cok kolay bir sekilde, herhangi bir sey arastirmak
isteyen birine alet olabilir. Bunun otesinde, psikoterapiye cevap
verebilecek borderline vakalarda erken gelisim nedenlerinin gok sa-
yida kanit1 vardir. Fakat ig basit veya kolay degildir. Kolay bir ¢1kss
olarak ilaglara donme egilimi masrvafls olabiliv, ciinkii beliv-
tileri (semptom) hafifletebildikleri halde i¢ rubsal yap: olustu-
ramazlar.

Zaman zaman borderline sendromu ve duygu durum bozuk-
luklar arasinda ayrim yapmak igin higbir neden yoktur. Ciinkii hasta
her ikisine de yani genetik olarak belirlenmig bir manik depresif bo-
zukluk ve gelisimsel olarak belirlenmig borderline sendromuna sa-
hiptir. Bu tiir hasta, daha sonra, her iki tedaviyi de (manik depresif
bozukluk ve borderline sendromun psikoterapisi) kabul eder.

Iki bozukluk arasindaki temel ayrim, ¢ok sik bir gekilde, su te-
melde yapilabilir: Degisken manik ve depresif evreli vakalarda, dii-
siinceler, duygular ve eylemlerin tiimii uyum iginde yiikselir veya
diigerler. Baz1 borderline hastalarin savunmaya veya reddetmeye
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dayali manige benzer gegici seving durumlan vardir. Psikoterapide,
hastalarin savagtiklar: altta yatan depresyon, genellikle terapist tara-
findan saptanabilir. Son olarak, ailede tek kutuplu veya ¢ift kutuplu
bir depresyon tarihi aranur.

Psikopatik Kisilikten Ayrigtirma

Narsistik kisilik bozuklugu ve borderline hastadaki diga vurma
(eylem koyma) savunma modelinin her tarafa yayilan varh, on-
larin kendi diga vurumunu, diga vurmamin iginde meydana geldigi
diger sendromlardan ayrigtirmay: zorunlu kilar. Bu, sunlan igerir:
Beyin hasarlar1 gibi organik kosullar, diga vurumun psikoza karg1
bir savunma olarak kullanildig psikomotor epilepsi veya sizofreni;
ornegin, Don Juan karakteri gibi diirtilye karg1 bir savunma oldugu
nevrotik karakter bozuklugu ve en son ve en 6nemli olarak da psiko-
patik kisilik bozuklugu.

Psikopatik kigiligi saptamanin g¢ok 6nemli olmasinin nedenle-
rinden birini, kisa bir hikdye 6rnekler. Bu hikiye terapiste epeyce
verimsiz i§ ve keder yiikler. Bir defasinda iyi tip merkezlerimizden
birinde, alt1 aydir higbir ilerleme kaydetmeksizin tedavi goren bir
disa vurum ergeninin sunumunda damigman doktordum. Her go-
revli iiye, hastanin neden ilerleme kaydetmedigi hakkinda utang
ve gogiis carpintilariyla beraber kendi terapotik gabalarini aktardi.
Onun heniiz iyilesmedigini gozlemledim, ¢iinkii heniiz iyi olmaya
dogru gitmeye bile baglamamigt1 yani ortada sahte bir tan1 vardi ve
o bir psikopatt1. Psikopati degerlendirmede terapist igin diger bir
tuzak, onun manipiile edici davramglarina kizmak ve bir tan1 yerine
elestirel bir yarg bildirmektir.

Psikopatin degerlendirilmesinde goz 6niine alinacak iig yon tar-
tigtlacaktir. 1) Kliniksel etkenler, 2) ig ruhsal ve psikodinamik etken-
ler ve 3) aktarim ve kliniksel yonetim.

Klinik Etkenler

Borderline veya narsistik bozukluklarin darumuyla kargilastiril-
diginda psikopatin diga vurumu, daha yaygin bir sekilde antisosyal
ve genellikle uzun siirelidir. Bununla birlikte, ilk sunuldugunda bu
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sekilde goriinmeyecektir. Hastanin kendisi reddettigi gibi bu davra-
mgimn farkinda da olmayacaktir, bu yiizden terapist, onun davrani-
stm gizlendigi yerden bulup kendi bagina ortaya gtkarmalidir. Eger
hasta bir evgense tevapist siklikla baba ve/veya annenin psiko-
patik oldugunu fakat sartiarina ragmen toplumda distiin bir
sosyal wyuma sabipmis gibi gorviindiiklerini fark edecektir. Diga
vurmay1 kigkirtip, bagislayan ve destekleyenler yalnizca ebeveynler
degil, fakat daha iyi bilmesi gereken profesyoneller de diga vuruma
sik¢a goz yumar. Ornegin, bagka bir tip merkezindeki bir konsiiltas-
yonda, babasi avukat olan diga vurma (eylemleme) sorunu goriilen
bir ergen sunulmugtu. Ogul bir sey ¢aldi, babasi galdig1 seyleri ta-
van arasinda saklamasinda ona yardim etti. Cocuk polis tarafindan
tutuklandi1 zaman da baba, yargigla iligkileri vasitasiyla oglun ceza
almadan birakilmasi sagladi. Daha sonra bir psikopatin okul mii-
diirii oldugu yatih bir okula gonderildi; ergen ve miidiir tiim diga
vurum tiirlerinde isbirligi yaptilar ki bu, ¢ocugun hastaneye yati-
rilmastyla sonuglandi. Burada, birimdeki tiim diger hastalar uzman
doktorlar tarafindan tedavi edilirken ogul, 6nde gelen ve zengin bir
aileden geldigi igin birimin bagkani tarafindan tedavi edildi. Sonug
olarak birimin bagkani, hastanin bana gelmesi ve bir degerlendirme
goriigmesi igin beni gormesi igin hastaya riigvet verdi. Bu, psikopa-
tik diga vurumun herhangi bir kurumsal sisteme sira dig1 bir dokun-
ma organi gibi (dokunag) yayilabilecegini 6rnekler.

Psikopatiarin endiseli veya depresyonda olmadiklars, boy-
lece eger basta endiseli veya depresyondaysa onun mubtemelen
psikopatik olmadijs bize dgretilivdi. Oysa bu, boyle degildir.
Eger bir psikopat iginden manipiilasyon yoluyla kendini uzaklagtira-
madig bir gevreye sikigmugsa, yani, kogeye sikigtirllmigsa, genellikle
depresyona girer, hatta tuzaktan bir ¢ikig yolu bulmak igin intihar
tegebbiislerinde bile bulunur. Amag, sikigikhk veya ‘elektrikli san-
dalyeden gtkmakti’. Ornegin, bagka bir hastanedeki konsiiltasyonda
babas1 sonunda kendisini evden attif1 igin intihara egilimli oldugu
varsayilan yag1 daha biiyiik bir ergen s6z konusuydu. Uzman dok-
torlar, uzun siireli psikoterapi onerdiler; ben ise acil tahliye 6nerdim.
Cliinkii ergen hastanin hastaneye yatirilmadaki manipiilatif hareketi,
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zaten diga vurmamn amaci olan diger yagama diizenlemelerini yapa-
cak kadar babay1 suglu yapmugti.

I¢ Ruhsal ve Psikodinamik Etkenler

‘Psikopatik kigilik’ terimi, hem kliniksel tarzda hem de psikodi-
namikte epey degisebilen birgok bozukluk alt kategorilerini igeren
‘sizofreni’ terimi gibi muhtemelen biitiinciil bir terimdir. Mevcut
etiyoloji, dogustan, yapisal ve gelisimsel etkilerin bir karigimi olarak
diigiiniiliir. Agagidaki kliniksel deneylerden, psikopatik kisiligin iki
miimkiin psikodinamik tiirii ile ilgili bir bakig agis1 elde edilebilir.

Yutulma Korkusu. On alt yagindaki bir gocuk iig yildan fazla
bir donemdir okulu asma, 6fke patlamasi, agin uyusturucu kullani-
m1 ve madde bagimlihindan dolay1 ergenlerin yattig birime kabul
edildi. Birim, davranist kontrol etmede gok etkiliydi, 6yle ki birkag
hafta iginde hastanin diga vurum davranigt kontrol edildi. Cocuk,
daha sonra, adam 6ldiirmeye ve intihara yatkin héle geldi ve sessizlik
odasina alinmas: gerekti.

Bir degerlendirme konferansi, psikopatik kigilik tanisii dogru-
lad1 ve hastanin yatkinligi meselesini ortaya gikardi. Birgogu, klinik-
sel durumundan dolay1 hastay: tahliye etme konusunda endigeliydi.
Onun cinayete ve intihara egilimli durumunu iyatrojenik olarak de-
gerlendirdim ve hemen tahliye 6nerdim. Davranigini kontrol ederek
onun en 6nemli diga vurum savunmasim ortadan kaldirdigimizi ve
bir terapistin her giin onu gérmesi yoluyla onu bir nesneyle iligki
kurmaya zorlamig oldugumuzu hissettim. Boyle yaparak onun en
6nemli savunmasini, yani diga vurumu ortadan kaldirirken yutul-
mayla ilgili eski korkularin1 yeniden canlandirmugtik. Bu goriis, hasta
olaysiz bir gekilde tahliye edildigi igin dogru gibi goriiniir.

Terk Edilme Korkusu: Ug dort yillik galma, agir1 uyugturucu
kullanimi, okul asma, evde 6fke patlamasi ve kurallarla gatigma geg-
misi olan on alt1 yagindaki diger bir ¢ocuk kabul edilmigti. Terapisti,
onu her giin goriiyordu ve her goriigme planlanmig kizginlik ve te-
rapiste karg1 hiddet ve onu kotiilemeyle doluydu. Danigman olarak
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geri gidip hastanin savunmaci hiddetine dayanabilecegi sekilde tera-
pisti desteklemek benim goérevimdi.

Bir siire sonra, hastanin kagindig1 hiddetin seyreklestigi goriiliir
ve hastanin kimi dolayli olumlu hisler géstermeye bagladig1 anlagilir;
aym durum iki kez daha tekrarlandi: Seyreklesen agir1 yansitilmug
hiddet, terapiste karg1 olumlu diigiincelerin baglangic1 ve kaginmak.
Bu hasta, psikopatik kigilik i¢in bagka bir psikodinamik -terk edilme
korkusu- gosterir. Hastamin terk edilme korkusu iligki kurulur ku-
rulmaz, kagmasina neden olur.

Kliniksel tiirde igleyen bu iki mekanizmay: anlamaya ¢aligirken,
Bowlby’nin (12) ¢ocuklarin geligimin ayrilma-bireylesme erken aga-
masinda annelerinden uzaklagtiklarindaki tepkileriyle ilgili gahiyma-
larina bagvurabiliriz. Bowlby, onlar ii¢ agamadan geger diye betim-
ler: Yeniden birlegme igin bagkaldir1 ve arzu; umutsuzluk ve son ola-
rak eger anne geri verilmemigse ayriklik. Bagka bir deyigsle, belli bir
yoksunluk diizeyinden sonra gocuk, nesneye yonelik tiim duygusal
yatiimlarim ortadan kaldirir ve duygu, nesneden ayrilir. Tligkisizlik
gibi goriinen sey, gergekte narsistik haz igin manipiilasyondur. Iki
kliniksel 6rnegimizde de ortaya ¢ikan suydu: Hastanin diga vurum
savunmasini uzaklagtirmig ve nesneyi sikigtirarak onun ayrilmasinin
tistesinden gelmistik. Boylece biz, bir olayda yutulma korkusunu,
digerinde terk edilme korkusunu yeniden canlandirdik. Psikopatlar,
terk edilme ve yutulma korkusunun iistesinden gelebilmek igin nes-
neden duyguyu ayirirlar. Sonugta, i¢ ruhsal olarak, nesneye higbir
duygusal yatirim yoktur, nesne duygudan yoksundur ve haz elde
etmek ugruna manipiile edilmigtir.

Bu durumda terapistin bir psikopatin iligki kurmaya yo6nelik
tegebbiisii olarak gorebilecegi sey, gergekte narsistik haz igin tera-
pisti manipiile etme ¢abasidir. Bunun 6tesinde, duygusal iligkisizlik
hazzim yasantilayamayan psikopat, yerine koyma (davranig1) olarak
gesitli uyarim bigimlerine ve acil haz igin heyecana yonelir. Nesneye
higbir duygusal yatinmi olmadigindan, psikopat sadece kendi psige-
sinden degil, fakat bagarisi igin gerekli olan arag ve araci olan bizim
terapimizden yani nesnedeki duygusal yatinmdan da uzaklagir.
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O hilde psikopatik kisilik tansi, genellikle antisosyal davranug,
gogunlukla uzun siire temelinde, higbir ayrilma deneyimi s6z ko-
nusu olmaksizin ve minimum anksiyete ve depresyonla yapilir. Bu
durum, terapotik yiizlestirme teknigiyle yapilan goriigmede de dog-
rulanabilir.

Psikopat, kendi davraniginin yikicihginin reddiyle yiizlestirildi-
ginde, yiizlesmeyi tamamlamak ve depresyona girmek yerine dire-
nir, ylizlesmeyle miicadele eder, yansitma yapar, reddeder, rasyona-
lize eder ve hatta paranoyak olur ve terapisti ona saldirmakla suglar.
Bazen, daha zor vakalarda, kisa terapotik bir test igin borderline ve
psikopat arasinda ayrim yapmak zorunlu olabilir. Bu alanda klinik-
sel galigma yapanlar igin, grafiklerle ve kesin ayrintilarla psikopatik
kigilikler olarak tani konmus olanlarin kasvetli ve hastalikli uzun
donem tarihlerini olaganiistii giizel bir sekilde betimleyen Deviant
Children Grown Up (99a) adl kitabin ilgili boliimiinii okumak iyi
olabilir.

“Hafif derece narsistik kigilik bozuklugu ve psikopat arasinda
higbir fark yoktur.” geklinde bir argiiman da one siiriilebilir. Bu-
nunla birlikte, ovta ve agir derece narsistik kisilik bozuklu-
Junun disa vurumu antisosyal olabilmesine ragmen daha cok
sevf narsistik veya benmerkezcidiv. Narsistik kendilik bozuklu-
Junun siiperegosu, en azindan yiizeyde, problem cikarmadan
isler yani, deneyim yoluyla, kendisine zarar verecek seyleri
yapmamays ogrenir. Efer narsistik amaglara hizmet ediyorsa
onlavin sabte oldujunu kabul etmez, fakat israr ederse biri-
nin onu cezalandiracagins biliv. Narsistik kisilik bozuklukla-
rindaki nesne iliskileri aynalayics ve ideallestivici iliskilerdir.
Borderline yetiskininin disa vurumu, nadiven antisosyaldir ve
genellikle kisiler arass bir catiyma sonucu veya ayrilma dene-
yimine bir tepki olarak meydana geliv. Bovderline’in siiperego-
su, cezalandivicy, sevt ve cogunlukla keyfilikle doludur, fakat
bununla birlikte mevcut ve faaldiv. Bordevline basta, deneyim
yoluyla dgrenmesz. Borderline’sn nesne iliskileri, ilkel olmasina
ragimen, kesinlikle mevcuttur ve hasta ya yapiskan ya da uzak-
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lagmacs bir bigimde iliski kurar. Psikopatin nesne iliskileri ko-
nusundaki kapasitesi, gercekte meveut dejildir.

Psikonevrozdan Ayristirma

Kimi zaman agir derece narsistik kigilik bozuklugu ve border-
line kisilik bozuklugunu nevrotikten ayirmada bir sorun olabildigi
halde, bir psikonevrotik iizerine galigma kliniksel duygusu, bir nar-
sistik kigilik bozuklugu veya bordeline hasta iizerine ¢aliyma duygu-
sundan farkhdir. Nevrotik iizerine ¢aligan terapist, daha baglangigta
sunu diigiiniir: O ve hasta birlikte gahigir, yani borderline’da oldugu
gibi hasta, bir rakip olmaktan ziyade bir miittefiktir veya narsistik
kisilik bozuklugunda oldugu gibi bir idol veya bog aynadir. Ornek-
leme amaciyla bir anhiina abartirsak, bir borderline hastaya, dep-
resyonu tetikleyen bir yiizlestirme yapacak olursaniz, hastanin bir
sonraki goriigmeye gelmemesi veyahut gelse de bir 6nceki goriigme-
de olanlardan tek bir gey hatirlamamasi ya da ona hatirlatildiginda
onlar1 reddetmesi gibi, olas1 sonuglarin biitiin bir serisi, bagka bir
deyisle, yiizlestirmenin tetikledigi depresyona karg1 savunmalar di-
zisi meydana gelebilir. Bu, hastaya aragtirmada rakip olma gibi bir
kliniksel duygu verir.

Eger narsistik kisilik bozuklugu yiizlestirilirse, kendine saldirl-
mug hissedecek ve degersizlestirme ve/veya geri gekilmeyle kargilik
verecektir; diger taraftan, terapistin aynalamasina karg1 biiyiiklen-
meciliini gostermek igin saatler harcayabilir. Bununla birlikte, aym
zamanda, terapistin davraniglarina karg1 her zaman zarifge duyarh-
dir. Nevrotikle ¢aliymada, hasta bir sorun ¢ikardiginda eger tera-
pist nihayet yiizeysel bir gozlem yaparsa, hasta sonraki goriigmeye
gelir, gozlem hakkinda ¢ok diigiindiigiinii, bunun onu endiseli ve
depresif yaptigini, uyumaya gittigini ve bir riiya gordiigiinii anlatur.
Daha sonra riiyayr anlatir ve agag1 yukar1 onda ne gibi gagrigimlar
olustugunu aktarir. Bagka bir deyigle borderline ve narsistik kigilik
bozuklugu olanlar, 6zellikle baglangigta daha gok rakipler gibi gorii-
nebilirken, nevrotik hasta, aragtirmada agikga bir ortaktir. Bu fark-
liligin i¢ ruhsal yapisal nedeni sudur: Gelisimsel olarak psikonevro-
tik, ayrilma-bireylesme evresinden gegerek nesne siirekliligi yolunda



62 Narsistik ve Borderline Kisilik Bozukluklar:

olma evresinde ulagmugtir ki bu evreye ulagirken de tiim kendilik ve
nesne temsilleri ile nesne siirekliligi kapasitesini kendisiyle beraber
getirmigtir. Bastirma mekanizmasi bélmenin yerine ge¢mig ve daha
biitiinlesmig ve etkili savunma mekanizmalar1 ortaya gtkmugtir. $»
halde nevrotigin en inemli sikintilars, bovderline’da olduju
Jibi wyum sorunlarindan degil, fakat i¢c rubsal catismalardan
kaynaklanr.

Bununla birlikte, tani igin diger bazi kliniksel komplikasyonlar
olabilir. Ornegin, gegici olarak daha erken bir diizeye gerileyen psi-
konevrotiklerde 6dipal karmagaya karg1 regresif narsistik veya bor-
derline savunmalar olabilir. Psikonevrotikler ve bir borderline has-
tanin savunmalan arasindaki ayrim, su olguyla yapilabilir: Regresif
savunmalara girildiginde, psikonevrotik yapilarda altta yatan sey,
(borderline da oldugu gibi) terk depresyonu ve anne veya babayla
catigma degil, fakat liglii 6dipal gatigmadir. Sonraki boliimde, 4. ve
5. boliimlerde tedavisi ortaya konulacak olan bir narsistik kisilik bo-
zuklugu hastas sunulacaktir.



UCUNCU KISIM

Klinik Tablo
Vaka Tarihi ve I¢ Ruhsal Yap:

Hasta Frank C. 47 yaginda, bekar, meslek sahibi bir adam; alt1
ay once herhangi bir ilerleme olmaksizin iki yillik gestalt terapisini
bitirdigini ve tedaviyi daima tedaviyle miicadele etmek igin kullan-
mis oldugunu anlatt1. Tlk olarak 27 yaginda iki yil boyunca haftada
bir gordiigii bir psikolog tarafindan tedavi olmugtu. ‘Ona itibar et-
medim. diyerek bu tedaviyi birakmigti. Daha sonra yedi y1l boyunca
haftada iki defa sevdigi bir psikiyatriste gitmigti, fakat degismedi.
Soyle anlatt1: “O tamamen aklilestirmeydi; durmadan bir geyler ko-
nugabiliyordum. Sorumluluk tiimiiyle bana aitti. Eger ondan kagin-
manin bir yolu olsayds, yapardim.”

Igsel bir grilik, kizginlik, kiisme hissettigini ve kendini iyi his-
setmedigini; gok uzun siirmesinden dolay: tedavinin faydali olaca-
gindan umutlu olmadigim ekledi. Yedi yildan sonra psikiyatriste
gitmeyi birakip, sunu fark ettiginde sagirdi: Béyle uzun bir zaman
onu gormiis olmasina ragmen onu ¢ok az ozliiyor ve iliski hakkinda
¢ok az diigiiniiyordu. Daha sonra, iki y1l boyunca gestalt terapisini
denedi. Talimatlara ve degisik egzersizlere igerledigini ve onlar fi-
ziksel olarak kendi kendine uyguladigim, bu arada duygusal olarak
onlarla miicadele ettigini soyledi.

Diger insanlarin, onun digindaki seylerin zihnini meggul ettigini
ve siirekli kendini arkadaglara uydurmanin yan sira bir giinliik faali-
yet planina sahip olmasi gerektigini fark etti. Aksi takdirde kendisini
bog, kizgin ve depresif hissederdi. Genel kiiltiirii konusunda kendini
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hayal kirkhigina ugrattgim diigiindii; tarih, politika, vb. konulart
yeterince bilmiyordu. Sikhikla kendini yalniz, aciz ve izole edilmig
hissediyordu. Eksikliginde kendini kiigiik, endigeli, giivensiz, kizgin
ve yalmz hissedecegi, diger insanlarla ‘sabit ve siirekli duygu deste-
g1 saglayan’ bir iligkiye ihtiyag duydugu olgusunun oldukga farkin-
daydi. Buna ragmen bu iligkilere ¢ok az egildiginin farkindayd: ve
bu yiizden, kendini izole edilmig ve yalmz hissediyordu. Aynalanma
arayigtyla bagkalarina karg1 yaptigr davramglarinda, kendisine hayal
kirikligr getiren arzularim goz ardi etme egilimindeydi. Elestiriye
karg1 olaganiistii bir gekilde duyarl ve hoggoriisiizdii ama iiziintiilii
oldugunda arkadaglarindan destek isterdi. Ofiste yardim konusunda
¢ok biiyiik stkintilar1 oldugunu aktariyordu, zira uygun bir sekilde
ihtiyaglarini, yani miikemmel aynalanma ihtiyacim kargilamadiklar
i¢in devamli onlar1 elestiriyordu.

O giinlerde herhangi bir kadinla iliski iginde degildi. Geg bir
yasta gikmaya baglamigt1 ve kadinlarla birgok iligkisi olmustu ki en
sonuncusu, sira dig1 bir kadinla kargilagtig yaklagik dort yil 6ncesiy-
di. Onu sevdigini diisiindii, fakat sonug olarak kadin onu reddet-
migti. Kadin, onu sevdigini ve fakat onun bir sey veremedigini ve
sevemedigini soyledi. Adam bunun, kendisini kapanmughk, bogluk
ve kargilik verememe hisleri iginde biraktigini s6yledi.

Daha 6nce bagka bir kadinla benzer deneyimi olmugtu ve bu iki
deneyim diginda, kadinlarla bagka herhangi bir yakin iligkisi olma-
mugts; aksine, gkma iligkilerine razi olmaya meyletti. Isinde iyiydi ve
yapmak zorunda oldugunda daima yagantiladig1 anksiyeteye ragmen
spor, miizik ve siirdiirdiigii sanat gibi i dis1 birgok ilgileri vards.

Arka Plan Gegmisi

Frank, ekonomik agidan yoksul bir ailenin ii¢ gocugunun ikin-
cisiydi. Babasi, nadiren evde duran kaba, giiriiltiilii, olagan dig1 bir
sekilde benmerkezci seyyar satici olarak betimlendi. Evde oldugun-
da, aile digindaki arkadaglarina karg1 daha ilgili ve duyarl goriiniirdii
ve hastay1 goz ard1 etmeye ve elestirmeye yeltenirdi. Anne, babanin
tiim hafita galigtigindan dolayr bog zamanlarim arkadaglariyla gegir-
meye ihtiyac1 oldugunu sdyleyerek onu ideallegtirdi ve davramglarint
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savunurdu. O, babanin daima hakh oldugunu ve onun ailedeki bas-
ka hi¢ kimse tarafindan miidahaleye tahammiilii olmadigim diigii-
niirdii. Hasta, babasinin her geyi bildigini, fakat ondan esirgedigini
diisiindii. Babas1 aym zamanda ¢ok siipheli ve giivensizdi, siklikla
insanlarin nasil ‘onun pesinde’ olduklarindan s6z ederdi.

Anne, duygusal ve zihinsel olarak anlayigsiz ve bog olarak be-
timlendi. Ailenin fiziksel ihtiyaglariyla meggul olurdu, fakat uysal bir
sekilde babanin ihtiyaglarini kargilar ve ailenin geri kalaninin ihti-
yaglarim onunkine nazaran ikinci derecede tutardi. Hasta, duygusal
veya zihinsel agidan annesinden higbir gey almadigini iddia etti.

Kendini, okulda yeterince iyi, nadiren anne veya babayla ¢a-
tisan, sporda ortalama, ev dig1 faaliyetlerle ilgilenen, fakat bununla
birlikte “Sikiliyordum, bir geyden yoksunum, digarida bir yerlerde
olmanin neye benzeyebileceginden korkuyordum.” diye sessiz, s6z
dinler ve iyi bir gocuk olarak tamimlad. Liseyi bitirdi, yerel bir koleje
girdi ve daha sonra evde yagarken ticaret okuluna gitti. Bu durumu
“Benim digarida olma korkum igin elverigliydi.” geklinde betimledi.
Askerlikten hemen sonra, hem yetenekli hem de bagarili oldugu pro-
fesyonel igine atild1.

I¢ Ruhsal Yaps

Biiyiiklenmeci Kendilik-Tiim Giiglii Nesne
Iliskileri Kaynasmis-Birimi

Bu hastamin kaynagmig-birimi miikemmel bilgelik, bilgi, yone-
lim ve 6zen saglayan tiim giiglii kaynagmug bir nesne temsilinden;
bagarma bilgisi ve yeteneginden yoksun bir kaynagmig kendilik tem-
silinden ve nesnenin sevgisiyle esitlenen miikemmel akil, yonelim ve
bilgi edinmede kendini iyi veya 6zel hissetme diigiincesi duygusun-
dan olugur.

Biiyiiklenmeci Kendilik-Tiim giiglii Nesne Iliskileri
Kaynagsmus-Birimi ve Patolojik Ego Arasindaki Ittifak
Bu kaynagmug-birim, patolojik egonun kaginma, reddetme, bél-
me, aynalama, yansitma ve agagidaki gibi igleyen diga vurma (eylem
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koyma) mekanizmalar1 ile bir ittifak (uylagim) olugturur. Hasta,
kendilik-ispatindan, bireylesmeden veya savunmaci ketlenmiglik ve
pasiflik durugu olan teshirci ve biiyiiklenmeci kendiligin diga vuru-
mundan kaginmugtir ve mitkemmel aynalama igin tiim giiglii nesneyi
aramaktadir. Bu davrani, §oyle bir fantezi tarafindan harekete ge-
girilir: Eger ‘gizli’ kalirsa, yani narsistik babasinin bir hayal kirikli-
g1 olarak yagantilayacag, biiyliklenmeci kendiligini diga vurmazsa,
tiim giiglii nesne miikemmel aynalamay: saglayabilir. Bu kismi-bi-
rim etkisi altindayken hastanin davraniglar, ¢ok 6znel anksiyete ve
gerilimle birlikte gekingen, uysal, zevke diiskiin olmayan, fakat aym
zamanda duygu durumlanyla etkilesimde olmamaya ve goriigmede
gogunlukla aklilestirmeyle hareket etmeye meyletti. Bu savunmaci
kaynagmig-birim, neredeyse devamh etkinlestirildi.

Saldirgan veya Bos Kaynagmug-Birim

Hastanin kaynagmig nesne temsili, ya esirgeyen ya da sert olan,
elestirel, saldirgan ve algaltilmig olan kaynagmug bir nesneden olugur.
Kaynagmug kendilik temsili, kiigiik, yikic1 bir gekilde bog, ‘burnu sii-
miiklii bir velet’, yardima muhtag, bag etme kapasitesinden yoksun
olmaktir. $oyle igledi: Hasta ilkin devamli harekete gegirilen savun-
mac1 kismi-birim sundu. Goriigmelerde kendi kendini harekete ge-
¢irmekten kagindi, ketlendi ve duygunun pek farkinda olmaksizin,
yansitmasini ve tiim giiglii nesnenin diga varumunu benim iizerim-
de agagidaki gibi aklilegtirerek ve rasyonellestirerek pasif bir sekilde
oturdu. Kendini harekete gegiremiyordu, yani muktedir degildi, ve
‘altin igi” saglamak, terapist olarak benim igimmig gibi benden gel-
meliydi. Bu ciiretkar ve yalin ciimle, agik bir sekilde onun aktarim
diga vurumunu gosterdi. Onun igin bu, basit bir meseleydi ve bagka
higbir sey konuyla ilgili degildi.

Arzulanan yonelimi saglamadaki bagarisizigim ve benim sessiz
izleme terapim, yani, hem sessizce onu dinlemem hem de su veya bu
ihtiyac1 hakkinda ona soru sormam, alttaki saldirgan, bog kismi-bi-
rimi harekete gegirdi. Nesne kismi-temsili, benim iizerime yansitildi
ve ben hem esirgeyici (sessiz) hem saldirgan ve algaltic olarak algi-
landim. Bos, pargalanmug, ‘kayip bir par¢a’, yardima muhtag, umut-
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suz olmanin kendilik temsili, onun narsistik hayal kiriklig1 ve 6fke-
siyle beraber, ‘donuk’ veya onun dedigi gibi ‘eylemde bulunamaz’
olma tarafindan ifade edilir. Daha sonra biz bu davranig1 hastanin
‘oturma grevi’ tavri olarak tamimladik. Bu kismi-birime eglik eden
ofkenin igerigi bana karg:1 dile getirilmedi, fakat ‘onun ihtiyaglari-
m kargilayamadiklarr’ igin ¢aliganlar tizerinde bolme ve diga vurma
mekanizmalariyla kullanildi. Buna da onun ‘gérevi/misyonu’ dedik.

Hastanun terapisini ilerletmek igin gozlemler yaptigimda, onla-
11, o an gayretli bir gekilde anlar goriindii, fakat daha sonra, bir son-
raki oturumda, hig goriilmedikleri igin higbir ilerleme kaydedilme-
mi§ oldugu ortaya gikti. Goriiniirdeki bu paradoksu kesfetmek, be-
nim konugma ‘edim’imin duygusal olarak igerikten gok daha 6nemli
oldugunu ortaya gikards, zira bu, onun miikemmel aynalanma fante-
zileriyle yankilandi, onun savunmaci kaynagmg-birimini tetikledi ve
onun kendini iyi hissetmesini sagladi. Sonug olarak, sdylediklerimi
biitiinlegtirmeye ¢aliymak sadece gereksiz degil, hatta korkutucuydu.
Bunun 1g1ginda, goriigmeden goriigmeye higbir siirekli temanin ol-
madi1 kolayca anlagilabilir.

Hasta, 1srarla, kendi savunmaci kaynagmig-biriminin aktarim
disa vurumunu yapti. Beklenebilecegi gibi her goriigme baglangici,
hasta igin bir 1stirapti, giinkii onu temel ikilemiyle yiizlestiriyordu.
Benim sessizligim baglamayi ona birakti, o kendi kendine goriigme-
yi baglatamayacagini diigiindii. Beni baglamaya kiskirtamadiginda
onun saldirgan kismi-birimi etkinlegtirilebilirdi; daha sonra ‘oturma
grevi'ne gegebilirdi. Bu birkag firsat {izerine hasta, kendini eyleme
gegirmeyi denemeye kaltiginda, kisaca engelleme, itiraz veya ceha-
let (bilmiyorum), umutsuzluk ve garesizlikle yikilabildi, yani onun
kendi kendini eyleme gegirme ¢abalar saldirgan kaynagmug-birimi
etkinlegtirdi.

Sunun farkina varmak 6nemlidir: Bu hasta, davramig: agikga bii-
yiiklenmeci ve teshirci olan genel ve ¢ok agik narsistik kisilik bozuk-
lugu tiiriinii temsil etmez. Onun kigiliginin bu yonleri, savunmalar
tarafindan ‘gizli’ turulmugtu ve daha sonra tedavide savunmalar in-
celendikge sadece pervasiz rahatlamalarda ortaya gikt1.






DORDUNCU KISIM

Narsistik Kisilik Bozuklugunun
Psikoterapisi-Sinama Asamasi

‘Oturma Grevi’ ve ‘Gorev’

Narsistik kisilik bozuklugunun psikoterapisi, baslangg-
ta borderline’snkine benzer. Her iki bozuklukta da terapitik
ittifak (wylasim) yoktur ve terapitik govev, bastanin aktarim
disa vurumunu tevapitik ittifak ve aktarima (bkz. 9. Boliim)
cevirmesine yardim etmektiv. ITkisi de aktarim disa vurumu-
nu ortaya crkarmalar: agisindan birbivine benzedikleri hilde,
bu disa vurumun icerigi degisiv. Bovderline hasta, aktarim-
da odiillendirici ve geri gekilen nesne iliskileri kismi-bivimini
(bkz. 9. Biliim) disa vururken narsistik bozukluk, aktarimda
ya savunmacs, bityiiklenmeci ve tiim giiclii kendilik nesnesi
kaynasmas-birvimini ya da alttaki bos, saldirgan kaynasmas-
birimi disa vurur. Aktarim disa vurumunu tevapitik ittifak
ve aktarima dioniistiirme siivecinde narsistik hasta, borderline
gibi psikoterapinin sinama, derinlijine calisma ve ayrilma
seklindeki ii¢ asamasindan geger. Dahasy, li¢ agama, borderline’a
benzer ozelliklere sahiptir ki bunlar, s;nama agamasinda direng ve
savunma, derinliine ¢aligmada kizginhk ve depresyon ve ayrilma
agamasinda otonomiye karg1 regresif (gerileyici) savunmalardir.

Yorumlamaya Kars1 Yiizlestirme

Bu temel benzerliklere ragmen, narsistin narsistik yaralanma-
lara karg1 olaganiistii duyarlih@i, depresyona kars1 hoggoriisiizliigii
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ve savunmalarimn siirekli etkinlegtirilmesi 6nemli farkliliklar dikte
eder. Biiyiiklenmeci kendilik/tiim giiglii nesne savunmasinin siirekli
etkinlestirilmesi ve bu savunmayla yankilamayan kaginma, reddetme
veya gergekleri degersizlestirmeye yonelik paralel ihtiyaglar, hasta
onlara karg1 sadece daha fazla savunmayi etkinlestirecek bir saldir
olarak tepki gostereceginden, yiizlestirmenin neden ekonomik ve
ihtiyath olarak kullamlmasi gerektigini agiklar.

En iyi ¢ikarlarina karg1 biiyiiklenmeci davramigimin yikicihigim
reddetmis olan hasta, ayn1 zamanda bunu ona hatirlatan yiizlegtir-
meyi de reddedecektir. Gergek ¢ikarlarimi algilama yetenegi, savun-
ma ihtiyac tarafindan bastirilir.

Terapist, onu terap6tik degisim ve etkiye agik hile getirmek igin
bu tek-benlikgi sisteme nasil girig saglar? Terapist, hastanin aktarim
disa vurumunu, aktarima, terapotik ittifaka ve derinligine gahymaya
doniigtiirmesine nasil yardimci olur? Terapist, 6ncelikle, goriigme-
deki iliskide ag18a ¢ikan, hastanin narsistik duyarliliginin yorumuna
giivenmek zorundadir. Oyle olsa bile, hastanin gercek ve terapist
tarafindan empatideki (veya mitkemmel aynalama) muhayyel
basarisizlygina karss siddetli ve mikroskobik duyarlily, siivek-
Ui akilda tutulmalidw; aynis zamanda, fantezilenmis olanin
tersine, basarisizhvk gercek oldugunda da bunlar onaylanma-
hdr.

Terapistin empatisine karg1 bu agir1 duyarhhk, terapistin bu te-
rapisini borderline’in psikoterapisinden 6énemli derecede farklilagti-
racak bir nitelik veya ozellik katar. Borderline bir hastayla bir kez siki
bir terapoétik ittifak kuruldu mu ve derinligine bir ¢aliyma bagladi m1
ayrilma anksiyetesi ve/veya terapotik bask: altinda aktarim diga vu-
rumu igin kagimlmaz regresyonlar (gerilemeler) bulunur. Bununla
birlikte, bu regresyonlara ragmen, terapistteki ve terapi ¢aligmasin-
daki genel duygu ya da giiven dokusu, terapistin insan hatalarim
uyumlu kilmasini isteme noktasina kadar bile (hastanin en iyi giinle-
rinde) iligkiye hitkmeder.

Diger taraftan narsistik hasta, mubtemelen devinligine ¢a-
ligma evresine kadar, terapistin empatisini goviiniiste cok giiglii
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bir mikroskopla gozlemeye ve en kiiciik aksakliklarda narsistik
savunmayla tepki vermeye devam eder. Narsistik 6fke ve hayal ki-
rikhiginda buharlagtirma olusturmak igin baglamug olan giiven deme-
ti ne olursa olsun durum degismez. Bu tepkiler, terapotik galismanin
Oziinii olugturur ve ona borderline’inkinden biraz farkh bir yapisal
ozellik verir, ¢iinkii terapist miidahalelerinin narsistik hayal kiriklig
ve Ofkeyi tegvik etmeyeceginden nadiren emin olabilir.

Goriigmede narsistik duyarliligin yorumlari, savanmay1 en aza
indirme egiliminde olan o anda hissettigi hayal kirikliginin derin
anlamini, hastamin dikkatine sunar. Hayal kirikliginin yinelenen de-
neyimlerini kegfetmek, daha sonra bizi, onlarin kaynaklarina yani
miikemmel aynalanma ihtiyacina, bir bagka degisle, kayip pargaya
kargt savunma yapan ‘altin ig’e gotiiriir. Yalnizca terapist ve hasta
arasinda, goriismelerde yinelenen deneyimler ve kesifler vasitasiyla
bu ihtiyacin bir yansitma oldugu konusunda bir uzlagmaya varildi-
ginda, aragtirmay1 s6z konusu ihtiyacin goriismeler diginda her yer-
de hazir bulunuguna dogru genigletmek miimkiindiir.

Goriigmedeki olaylardan ve bu iligkinin digindaki benzer dene-
yimlere yonelik terapotik iligkiden narsistik hastayr sorgulamanin
yonii, yapigkan bir savunmaya sahip agir derece borderline’in sor-
gulama yoniiniin tersidir. Burada yiizlestirmeler, terapitik ilis-
kinin avastirilmasina yol acan goviisme diss davranisa daya-
narvak baslar.

Yiizlestirme ve yorum kullanimlar1 arasinda bir ayrim yapar-
ken, bu ayrimun bir siyah ve beyaz meselesi olmayip daha gok bir
vurgu meselesi olduguna igaret etmek isterim. Bazen, narsistik bir
bozukluk icin, izellikle goriisme disinda kendi kendine zarar
veren bivgok disa vurum olayr oldugunda, yiizlestivme kulla-
nilmalidrr. Ve bazen, borderline igin gérece erken yorumlamalar
kullamilmalidir; 6rnegin, uzaklagma savunmasi olan hafif derece bir
borderline hastaya, savunmasinin narsistik duyarliigin1 korumak
oldugu seklinde bir yorum yapmak gerekebilir. Bununla birlikte,
narsistik bozukluk igin yiizlestirme ve borderline i¢in yorumlamay:



72 Narsistik ve Borderline Kisgilik Bozukluklar:

kullanmanin, terapétik ilerlemeden daha ¢ok savunmayi etkinlegtire-
bilecegi akilda tutulmalidir.

Bundan sonraki boliimler, goriigmelerde hastamin narsistik du-
yarhh@inin yorumlanmasi vasitasiyla, narsistik kisilik bozuklugu ak-
tarim diga vurumunun, nasil aktarim ve terapétik ittifaka (uylagima)
doniistiigiinii ayrintih olarak gosterir.

Hikayesi 3. boliimde sunulan Frank C.’nin tedavisi, iki boliim-
de anlatilir. Bu ilk boliim, haftada iig defalik terapinin ilk iki buguk
yil boyunca hastanin direncinin bir agiklamasini 6zetler. Terapotik
etkiye girdiginde hastanin savunmaci, biiyiiklenmeci kendilik-tiim
giiglii nesne kaynagmug-biriminin degisikliklerinin izini siirer.

5. boliim, siirecin nasil gelistigini mikroskopik ayrintilarla gos-
teren her bir goriigme kaydim sunarak hastanin davramgimin akta-
rim diga varumundan derinligine galiymaya kesin bir doniig yaptis
6nemli doneme odaklanir. Bu agiklama, birbiriyle ve hem aktarim
diga vurumu hem de aktarim tarzlarinda terapistle iliskilerini, aym
zamanda tarihsel bazi kaynaklarim oldugu gibi hastanin ig ruhsal
yapisinin bilegenleri igin, yani savunmaci ve saldirgan kaynagmus-bi-
rimler igin kliniksel kanit1 ok agik bir hile getirir.

Tedavinin Sinama Asamasi

Psikanalitik psikoterapi bagladiginda Frank, sessiz, utangag ve
en azindan yiizeysel olarak agir1 derecede isbirlik¢iydi. Her zaman
vaktinde fakat sessizce ve ayaklarinin ucuna basarak ofise gelirdi. Ge-
nel anlamda baglangigtaki goriiniigii, bir Mr. Milquetoat, yani engel-
lenmig bir kigi olmakt.

Onceki basarisiz tedavinin uzun tarihi gosterdi ki onun bu du-
rumu, ¢ogunlukla, kaynagmig-birim nesne iligkilerinin her iki yo-
niiniin, yani savunmaci veya saldirgan yoniiniin aktarimindaki de-
gisken diga vurumdan olugmugtur. O, ya sessiz, kurnaz, ikna edici
ve terapistinden ‘baglant1 veya hiisnii kabul’ elde etmek igin artan
abalar yoluyla savunmaci birimleri ya da bu ige yaramadiinda,
pasif ve hareketsiz olma aracihifiyla saldirgan, bog kaynagmug-birim
nesne iliskilerini diga vurdu. Diga vurum, her terapotik faydayr boga
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¢ikardi. Onun tekbenlikgi sistemi, birgok terapisti bozguna ugratti
ve digladr.

Tedavinin ilk amaci, bu devaml hiisnii kabul ve baglant: ihtiya-
cinin altinda, onun miikemmel aynalanma ihtiyacinin tek tek ve bii-
tiin hayal kirikliklarina giddetli ve anten benzeri bir duyarhhigin bu-
lunduguna dair farkindalik olugturmaya ¢aliymakti. Baglarda denge
igin bu narsistik aynalama arayiginin, ilerde 6rneklerle gésterecegim
gibi, bireylesme veya kendi kendini etkinlestirme pahasina oldugu
da agik hile geldi.

Onu haftada iig kez gormek iizere bir anlagma yapildiktan kisa
zaman sonra, biiyiiklenmeci kendiligin aynalanma ihtiyact ortaya
¢tkmaya bagladi. Seanslarda diigiincelerini aktarma sorumlulugunu
tagimasini ve onu iistlenmeyecegini ondan beklerken ve ona ‘siirekli
bir hiisnii kabul’ temin ederken, o uzun bir siire boyunca tamamen
sessizlige gomiildii. Sessizlikle ilgili ona soru sordugumda, agik bir
sekilde bana gok kizdi. Yani igimi yapmiyordum, bu onu kizdiriyor-
du ve bunu kendi bagina yapamiyordu.

Dinlemeyi igeren terapotik iglevimi yerine getirmemin onu ne-
den bu kadar rahatsiz ettigini sordugumda, bu tutumumun kendi-
sinde, benim dizginleyici oldugumu, ilgilenmedigimi vb. diigiinceler
uyandirdigini soyledi. Bu ¢arptirmalarin nereden kaynaklandigini
sordugumda, bununla ilgili detayh bilgi veremedi. Sessiz olmadig:
zaman, goriigmeyi neredeyse duygudan tamamen yoksun aklilegtir-
melerle doldurdu.

Seanstan seansa siireklilik yoktu. Belirli bir oturumda, harca-
nan gabaya degecek bazi gézlemler yapmaya kalktigimda, hasta ilave
materyallere geri donmek yoluyla onlar1 higbir zaman tamamlamadi
ve onlara yamit vermedi. Bu durumu onun dikkatine sundugumda,
sunu soylerdi: Kendisinin istedigi bir baglant1 ve hiisnii kabul ol-
dugundan bunlar benden gelmeliydi ve bunu kendi bagina yapama-
digindan, oturumlar arasinda bir gey yapma ihtiyaci géremiyordu.

Bir oturumda aynalanma ihtiyacimn engellenmesi, ‘oturma
grevi’; yani olumsuz sessizlik dedigimiz geyle agik edebildigi nar-
sistik hiddete sebep oldu. Bundan sonra uygun olmayan bir gekilde
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yardimcilarina ‘thtiyaci olan geyi ona vermedikleri’ veya genel olarak
onun ihtiyaglarim miikemmel bir gekilde kargilamadiklari igin kiza-
cag ofisine donebilirdi. Bu kimi zaman, miisterileriyle iliskilerine
kadar uzands; kizabilirdi, fakat onlara kizginh@in1 kontrol etmeliydi.

Uzun bir zaman boyunca, aramizda bir anlagma olugtu: Otu-
rumdaki ‘oturma grev?’, ofisinde ‘onun gorevi’ olarak etiketledigimiz
seyden sonra oluyordu, benim sessizligim tarafindan uyarildigim
diiglindiigii fakat bana karg: dile getirmeye cesaret edemeyip galigan-
larina karg1 eyleme koydugu hiddet. Cogu zaman bu hiddet ve nigin
onu bana karg1 kelimelere dokemedigi hakkinda ona soru sordugum
halde, ¢ok az ilerleme sagland.

Benzer gekilde aynalanma ihtiyaci, onun gergek hayattaki iligki-
lerinde biiyiik bir kendilik temsili ve nesne temsili karigikligina yol
agtt. Caliganlar1 ve miigterileriyle arasinda uygun sinirlar kurmak-
ta bilyiik zorluklar1 vard1 ve narsistik bir hiddetle patladif1 zamana
kadar elde ettigi avantajlar1 erteleyebilirdi. Miisterileriyle kigisel ve
profesyonel iligkileri karigtirdi ve bazi miisterilerle agk iligkisi ve di-
gerleriyle de arkadaglik iliskisi kurdu. Bu davranig, gogunlukla finan-
sal konularda, profesyonel bir iligki siirdiirmeye ¢aligtiginda bile sik
sik onu bazi sikintilar igine sokuyordu.

Bu zaman siiresince, bazi sikintilar1 hakkinda inceden ince-
ye diisiindii. Ornegin, arkadaslarindan siirekli hiisnii kabul arayi-
s1, Ozellikle ilgisini gekmeyen sosyal aktivitelere ve ilgilere yol agt1.
Evinde yalniz olmasindan dolay: biiyiik sikintilar1 vardi ve genellikle
yalnizligim dindirmek igin bir arkadagini aramasi gerekiyordu. Ken-
dini bog ve depresyonda hissediyordu ve bu hissi hafifletmek igin
sikhikla gormeye dayali mastiirbasyona angaje olmaya galigirdi. Sik
sik sokakta bir kadindan etkilendigi halde, ona yaklagmak igin ken-
dini harekete gegiremiyordu; kadinin ona yaklagmasi gerekiyordu.
Ay sekilde, kendi finansal iglerini yonetmek yerine bunu ondan
biiyiik kazanimlar saglayan muhasebecisine birakiyordu. Faturalarin
O6denmesi konusunu miigterilerinin inisiyatifine birakiyor, siklikla
6demenin yapilmamasindan dolay: hiddetlendigi hilde, 6demelerini
talep etmek igin kendini gésteremiyordu.
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Tedavinin ilk iki yihi boyunca goriigmelerde onun kliniksel dav-
ranig1, oturumlar arasinda devamhilik ve tarihsel materyalin ortaya
¢ikist olmaksizin, gorevi takip eden ‘oturma grevinden’ olustu. Bu,
daha once diger terapistlerle oldugu gibi benimle aktarim diga vu-
rumuydu ve gabalarim, basarisiziga mahk@imdu. Bununla birlik-
te, aktarim diga vurumlarini bana yankilatma gabalar1 bagarisizliga
ugradifinda, ilk defa oturumda diisiincelerini ve hislerini anlatmak
konusunda sorumluluk almak igin kendini etkinlegtirme ve onlar1
anlamaya yonelik bir gaba sarf etmek igin baglanti arayigindan ve
oturma grevinden vazgegti.

Bu hareket, savunmadan vazgegisi ve ayrilma-bireylesmenin
yeniden tutugmasini igaret etti. Bununla birlikte, hislerini anlatma-
ya gahgtikga, kafasi karigmaya, mirildanmaya baglamaya, durmaya
ve esasinda sunu soylemeye bagladi: “Bilmiyorum, bilgim, haberim
yok. Yapamam, durum umutsuz.” Higbir ¢iki yolu yoktu. Bu nok-
tada, gozii yaglandi. Kendini harekete gegirme gabalari, savunmaci,
saldirgan kaynagmug-birimi harekete gegirdi.

Terap6tik gabalarim ilkin, benim her yiiz ifademe, sesimin to-
nuna ve yorumlarimin dogasina karg1 olaganiistii duyarhhiina dair
hastada farkindalik olugturmaya yonelikti. Onunla ilgili hedefi on
ikiden vurmayan bir gézlem yaptiysam, onun yiizii verecegim tepki-
ye, yani miikemmel aynalanma ihtiyacinin hayal kirikhigiyla bulanik-
lasmaya baglard1. Bu, yiiz ifademi degistirdigimde veya goz kapak-
larim titregtiginde vb. meydana gelirdi. Bu anlik hayal kirkhig: tep-
kileri daha sonra onun dikkatini gunlara yoneltmemde odak noktasi
oldu: Onun duygusal antenleri alti1 mil uzunlugundaydi, her birinin
lizerinde sayisiz olaganiistii duyarh uglar1 vard; 6rnegin 1s1, bir de-
rece veya riizgar hizi saniyede bir adim degigse anteni onu yakalardh.
Onun olaganiistii duyarliigimin kaynaklarini sorgulamaya bagladim.
Gozlemlerimin dogrulugunu kabul edip gimdi oturumlarda galigma-
ya hazirlanmasina ragmen, hala ok az veya hi¢ devamlilik yoktu.

Bu onun farkindaligini suna yoneltti: Her ne zaman kendini
etkinlestirir, kendini gosterir ve nesneden gelecek aynalanma ihtiya-
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cindan vazgegerse, seansta benim sessizligime tepki olarak gosterdi-
g1 aym karigiklik, hiddet ve depresyon hislerini ilerletirdi.

Yaklagik iki buguk yillik terapiden sonra, sonunda yeni ve yo-
gun romantik bir ilgi kurulmasinda bir atthhm meydana geldi. Kadim
fiziksel ve duygusal miikemmellik ile miikemmel aynalama bakimin-
dan betimledi. Kadin, onu agik¢a ve comertge takdir ediyordu. Daha
yogun bir sekilde tatmin edici cinsel bir faaliyet vardi. Bir kag aylik
bir zamandan sonra, romantik ateg sogudugunda, kadin yakinlagma-
ya baglad1 ve ona 4g1k oldu. Bununla birlikte gok 6nemli bu zamanda,
0, kadinin miikemmel niteliklerini kaybetmis oldugunu hissetmeye
baglad1 ve onun birgok hatasin1 bulmaya bagladi. Onun narsistik ev-
ki kaybolmugtu. Aslinda buna neyin sebep oldugunu bilmiyordu,
fakat daha 6nce hoglandig kadar kadindan hoglanmiyordu. Bu olay,
seanslardaki miikemmel aynalanma ihtiyacini, kadindan bekledigi
miitkemmel aynalanma ihtiyaciyla baglantilandirmayr miimkiin kil-
di. Meydana gelmis olan geyin herhangi bir iliskinin normal seyrinde
meydana gelen gey oldugunu ileri siirdiim, yani romantik atmos-
fer geride kaldig1 zaman kadimin kusurlarina sahip diger insanlarin
gergekligi odak haline geldi. Onun igin bu kusurlarin gagrgtirdig
hayal kiriklig1, onun miikemmel aynalanma ihtiyaci igin 6liimctil bir
darbeye neden olur ve ondan hoglanma hissine etkili bigimde nokta
koyan bir depresyona ve ona yonelik bir 6fkeye yol agar. Bunun
kadinla ilgili olmaktan ¢ok, kendisinin miikemmel aynalanma ihti-
yactyla ilgili olduguna isaret ettim. Bana kizginhigina neden olan ay-
nalanma ihtiyacinin engellenmesi, kadina karg1 kizginhga da neden
oluyordu. Belki de hi¢ kimsenin, bu ihtiyaci tatmin edemeyecegini
one siirdiim ve bu, nigin buna gereksinim duydugunu anlamaya ga-
ligmaya onu zorlad1.



BESINCI KISIM
Derinligine Caligma Asamasinin Baglangici

‘Kayip Parga’ ve ‘Altin Iy’

Goriigmeler, tiglincii yildan dordiincii y1la kadar haftada i de-
falik tedavi siiresini kapsar. Goriigmeler, aktarim diga vurumundan
aktarima ve terapotik ittifaka yani derinlifine ¢aligmaya derece dere-
ce degisimi daha iyi gostermek igin seri olarak numaralandirilacak-
tir. ‘Kayip parga’, hastanin pargalanmig kendiligini ve ‘altin iy, onun
pargalanmug kendiligini etkinlestirecegini hayal ettigi babasimin ona-
yinu ve bilgeligini temsil eder.

Goriigme #1

Hastanin narsistik savunmalar1 delindig;i igin, ilk defa olarak bir
sonraki goriigmede, ofiste bir sandalyeyi paramparga etmek fantezi-
si yoluyla saldirgan, kaynagmig-birim bog nesne iligkilerini dogru-
dan aktard1. “Beni sakinlegtirmeni ve sempatik olman istedim ne ki
yapamadin, benim istegime karg1 6fken gok biiyiik olabilir ve beni
reddedebilirsin. Sen soguk ve sertsin ve de bir psikiyatrist olarak
kendi isinde beni hig diigiinmiiyor ve benimle ilgilenmiyorsun. Ilgi-
lenmeni talep ediyor ve istiyorum. Benim igin igini yapman, inatg1
ve iyi olmadigin, kendi amaglarina adandigin, daima kendi amaglari-
na odaklandigin ve benden kendini esirgedigin anlamina gelir. Sunu
hissediyorum, bana bir geyler ver ve beni sadece orada birakma.”
Hissin bu ifadesine, gozyaglar eslik ediyordu; bununla birlikte, on-
larin bir talep olduklarimi s6ylemekten baska gozyaglarinin kaynagim
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tanimlayamiyordu. “Beni tut. Benim kendimi daha iyi hissetmemi
sagla.”

Daha sonra, benden hayal kirnkhigina ugrayip engellendikten
sonra kendi gerilimini yatigtirmay1 denemeye ve kendini memnun
etmeye yoneldigini nakletti. Daha ¢ok tatil yapmaya ve yeni bir mii-
zik aleti almaya karar verdi. Bununla birlikte, yine de bunun, kendini
daha iyi hissetmesi igin sadece bir oyun oldugunu diigiindii ve tera-
pistlerinin kendilerini sevdigini sdyleyen tiim arkadaglarini kiskand.
“Bagka birinin de bana bir geyler vermesini istiyorum, ¢iinkii bunu
kendi kendime yapamiyorum.”

Goriisme #2

Bir onceki goriigmede hastamin pargalanmig kendiligiyle yiiz
yiize gelmesi dirence yol agti. Onun dedigi gibi: “Diinyay1 dur-
durun, inmek istiyorum.” gibi hissediyorum. Kendimi bog hissedi-
yorum. Gegen hafta oldugum gibi olmak istemiyorum. Istedigimi
senden almayacagim ve sana kendimi kinatmayacagim, yetersiz diye
yargilatmayacagim.”

Boylece miitkemmel aynalanmaya nigin ihtiyag duyduguyla il-
gili sorularimin, bir saldin oldugu seklindeki diigiincelerine miira-
caat etti; kendini daha fazla saldiriya agik hale getirmeyecekti. Daha
sonra gogiis agrisiyla ilgili bir riiya gordiigiinii ve on y1l 6nce bir
gogiis agrist donemi gegirdigini anlatti. O zaman kalp krizi oldu-
gunu diiginmiig, fakat muayene olumsuz gtkmug. Gogiis agrisinin,
eger mitkemmel aynalanma arayigindan vazgegerse olecegi seklinde-
ki diigiincesinin bir ifadesi oldugundan siiphelendim. Goriigmede,
ona saldirdigim igin bana daha fazla kizginlik gésterdiginde bu agr
niiksetti. Yine kalp krizi gegirdiginden korkmaya bagladi. Meseleyi
aragtirmaksizin, koken olarak psikolojik oldugu anlagilan 6nemli bir
gogiis agrisindan gikiyet eden bir hastamdan s6z ettim. Ilk kez, daha
agtk olma ve kendini daha gok kabul etmeye dair yeni bir hissini
anlatti, yani, kendini onaylayabilmeye baghyordu.
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Goriigme #3

Hasta goriismeye, ilk kez rahat bir gekilde ve 6nceki oturum-
la devamhilik iginde baglad: ve bir 6nceki goriigmede tagmaya hazir
bir kaynama gibi oldugunu anlatti. Daha sonra agagidaki sekilde
miikemmel aynalanma ihtiyacim sorgulamaya bagladi: “Benim igin
elestiri, hi¢ kimsenin benimle ilgilenmedigi anlamina gelir. Bu onay-
lanmamak, yalmz yardima muhtag ve yetersiz olma anlamina gelir.
Beni kizdirtyor ve geri gekilmek istiyorum.”

Bir 6rnek olarak hatasiz ge¢en on yildan sonra, X 1gimyla ilgili
bir hata yapan teknisyenine karg1 kizginligini anlatti. Benden ve de
teknisyenden bekledigi miikemmel aynalanma ihtiyaciyla, bu ihtiya-
an engellendigi zamanki kizginh@ini birbiriyle baglantilandirdim.
Ona bir soru sordugumda bile, bunun aynalamay1 engelleyip onu
saldirya ugramuglik hislerine zorluyor gibi goriindiigiinii ekledim.
Bunun nereden kaynaklandifin1 merak ettim. Annesi veya babasi
tarafindan saldirtya ugramis olduguna dair higbir bilgi vermemis ol-
dugunu ona animsattim. Saldirtya ugramig oldugunu hatirlayamadi-
gnu, sadece sahte bir gey yapmaktan dolay: elestirilecegi korkusuna
sahip oldugunu s6yledi. Onun nigin bu kadar korku iginde oldugu-
nu merak ettim. Pargalanmig kendiligini betimleyerek sunu nakletti:
“Bir ocuk olarak entelektiiel, sosyal ve fiziksel agidan kendimi zayif
goriiyordum.”

Goriisme #4

Pargalanmug kendilige kars1 savunmalarini anlattigi zaman de-
vamlilik yine korundu. §unu merak ediyordu: “Neden kendimi bir
muhallebi gocugu gibi hissediyorum? Neden saklantyorum? Yeter-
sizliklerimi gizlemek i¢in saklaniyorum. Saldiriya ugradigimda, di-
ger kiginin degil kendimin hatali oldugunu diigiiniiyorum. Yetenekli
degilim.” Onun miikemmel aynalanma ihtiyacim, saldirtya ugramig-
lik hakkindaki narsistik duyarhhk ve incinebilirlie karg1 savunma
olarak yorumladim. Miitkemmel olmak zorundaymug gibi veya mii-
kemmel aynalanma ariyormug gibi goriiniiyordu. Eger miikemmel
olsaydi, nesne tarafindan saldirtya ugramazd: veya nesne onu mii-
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kemmel bir gekilde yansitmaliyd; aksi takdirde kendini kiigiik, hayal
kirikhigina ugramug ve yetersiz hissederdi.

Goriigme #5

Bu yorumlamaya yine bir saldir1 olarak tepki gosterdi ve hayal
kirikligy ve kizginlik iginde, iicret ve tedaviyi elestirerek goriigme-
ye geri dondii. Kendi kendini etkinlestirip etkinlegtiremeyecegi ve
psikoterapinin ige yarayip yaramayacagi konusunda biiyiik siiphe-
ler besledigini anlatt1 ve kendini daha kotii hissettiginden yakind.
Onun narsistik savunmalarinin altinda yatan depresyon, ortaya ¢ik-
maya bagliyordu.

Goriigme #6

Aktarim diga varumu devam ediyordu. “Konugacagim, ama bu
igte bir yere varamazsa birakacagim. Durumu tasdik etmis degilsin
ve kiiplere biniyorum ve hareketsizlesiyorum. Bende bu inanilmaz
kinci inat vardir.”

Goriigme #7

Farkindahig1 derinlesmis olmasina ragmen, hasta bu seansta ak-
tarim diga vurumuna devam etti. Ornegin, goyle bagladi: “Devam
eden birgok sey oldugunu bilmeme ragmen bu seansa baglamaya
yonelik bende bir direng var. $imdi sunun farkina variyorum: Bana
yanit vermediginiz zaman onu burada yapmayarak sana karg1 gok
kinci bir ofke dile getiriyordum; agzimdan ‘Bilmiyorum, siz bana
soylemelisiniz.” gtkiyordu. Kadinlarla beraberken de bu durum ay-
niyd1. Bir diskoda gok gekici bir kadin gordiim fakat ona yaklagma-
dim. Goriigmede oldugu gibi kendimi harekete gegirmedim... “Ne-
den onu (yani, derinligine ¢aliymay1) anlamak yerine bunu (yani,
aktarim diga vurumunu) yapmak zorunda kaliyorum?

Yorum: Onun gelisimi soyle devam etti: Diga vuruma devam
ettigi hilde onun gergeklik algis1 simdi gelisti ve aktarim diga vu-
rumunun oldukga farkindaydi. Onun zararhhgim algilayabilirdi ve
uygun duyguyla, nigin bdyle oldugunu aragtirmay1 deniyordu. Ya-
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vagca, aktarim diga vuarumundan derinligine ¢aliymanin baglangicina
doniiyordu.

Goriigme #8

Hasta, narsistik duyarliligin1 ve hem savunmaci birimleri hem
de saldirgan birimlerinin kendilik temsilini, yani pargalanmug kendi-
ligi, meydana gikarmaya karg1 ‘gizli savanmasins’ da aragtirdi. Sunu
anlatt1: “Son goriigmeden sonra, kendimi sizinle daha gok akran gibi
hissettim. Kendimi iyi ve miikemmel hissettim, fakat daha sonra
iyi hissetmeye yol agan buradaki galigmay1 yaptigimda ige yarama-
di. Aynildigimda, gorevin bagladigimi diigiinebiliyordum. Belki is-
tedigime ulagtiim diigiindiim, yeterince yapmigtim. Sahte bir gey
yapiyorken goriilmek istemiyorum. Bu, bana gocukken yatagimi
islattigimu hatirlatti. Yalmzca dogruyu yaptigimda gériilmek istiyo-
rum. Neden bu kadar masum ve uysal bir gocuktum? Buz pateni ve
yelken gibi tiim yaptiklarimda, agir1 derecede tedbirliyim. Kendimi
kontrol edemeyecegimden endige duyuyorum. Bir hata yaparsam,
miisterilerimin bana giiliinmesinden ¢ekindigimi fark edeceginden
korkuyorum.”

“Babam, ‘Neden bazi arkadaglarin gibi komik olamiyorsun?’
derdi. Komik olmaktan dolay: bana giiliinmesinden, bir seyi batir-
mug ve dertli goriinmekten korkuyorum.” Simdi, savunmaci birimin
kendilik temsilini anlatti1: “Bir pargam, onaylanmayi, diinyadaki tiim
dikkatleri iizerine ¢ekmeyi ve miikemmel etkiyi istiyor. Diger par-
¢am (saldirgan birimin pargalanmug kendiligi), ‘iyi degilim’ diyor.
Bagka biri beni dogrulayincaya kadar gizlenmek zorundayim. En iyi
oldugumu bilinceye kadar higbir geyi ortaya gikarmiyorum. Yanit-
lanmay1 seviyorum. Bir lise dersinde bir numara olmaktan gok hos-
nut olmugtum.”

“Ailemde stil tam tersiydi. Kusurlar1 gostermek ve bagarilar
goz ard1 etmek. Babam ve erkek kardesim igin bir geyleri sahte ya-
pincaya kadar ben yoktum.”

Tarihsel materyale bu ilk kendiliginden génderme, onun baglan-
gigta nasil kiigiik kirint1 ve pargalar geklinde ortaya giktigini gosterir.
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Hasta, simdi, gergek diinyaya nigin daha ¢ok katilmadigim merak
ediyordu. Onun bu duygular diizenleme bigiminin onu gergek diin-
yadan daha da uzaklagtirdi$in ileri siirerek bu soruyu giiglendirdim.

Goriigme #9

Hasta, saldirgan birimi tetikleyen bir olay anlatti. Bir arkadag-
na karg1 kendini kamtlamaya gahistiginda saldiriya ugradi ve kendini
kiigiik ve yargilanmaktan dolay1 ofkeli hissetti. “Ben kiigiigiim, o
biiyiiktiir. Onun kafasindaki bu imgeyi degistirmek igin higbir gey
yapamam.” Bu anlatimin, son goériigmede yaptigim yoruma, yani,
ona saldirmama, metaforik bir yamt oldugunu diigiindiim. Yoru-
mumun uygun olmamug olabilecegini diigiindiim ve o zaman, onun
daha fazla pegine diigmedim.

Goriigsme #10

Hasta ara goriigmeyi kagirdi, 102 fahrenhayt derece ategle
telafi edilecek gibi goriinen bir gribe yakalandigini soyledi. Parga-
lanmug kendiligini anlatt1: “Soyleyecek higbir geyim yok. Yalniz ve
depresyonda idim, miicadele edecegim higbir gey yok, ne dersem
reddedilecegim. Bagka birinin beni etkinlestirmesini istememde
sastlacak bir gey yok. Saatinizin tiktaklarinin beni rahatsiz etmesi-
ne kiziyorum. Bana kalp krizini diigiindiiren bir soguk alginligim

var.”

Goriisme #11

Hasta gunlar1 aktardi: “Buraya geliyorum, boylece benim ken-
dimi iyi hissetmemi saglayacaksiniz. Goriigmeler arasinda, diigiinii-
lecek bir konu olmadigindan higbir devamlihk bulunmuyor. Onu
benim adima yapmak igin burada degilsiniz. Bunun delilik oldugu-
nu biliyorum, fakat yapmak zorundayim. Bu fantezinin amaci nedir?
Depresyonda olmamam igin mi? Her giin sizden aym geyi talep edi-
yorum. Ogrcnccek gibi goriinmiiyorum.” Hasta, simdi de, depres-
yona kargi tahammiilsiizliigiinii vurguladi. “Kendimi depresyonda
hissetmemem igin buradasiniz ve 6yle olmayacagim (yani depresyo-
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na girmeyecegim). Ne yaptifimz1 gérmeyecegim. Bunu bir esirge-
me olarak gormeyi tercih ederim”.

“Soylediklerimin dogru ve hakli oldugunu biliyorum, fakat
bunlar aym zamanda duygusal degil entelektiiel seylerdir.” Duygusal
olarak, diigiindiigii seylerden ayrilmig oldugunu ileri siirdiim. Daha
sonra o anda bu yorumun sahte oldugunu fark ettim, bu bir empati
basarisizligiydi ve bunu ona itiraf ettim. Agladi, su anda kendini
daha iyi hissettigini, daha gok baglandigini s6yledi ve ekledi: “$im-
di, bilmiyorum dememin sizi dahil etmek i¢in dogrudan bir davet
oldugunu anladim. Babam, bilmiyorum dememi yasaklamig ve sa-
dece yapmamu talep etmisti. Yine, onunla oldugum gibi sizinleyim;
her seferinde diigiiniiyorum, belki bugiin onu yakalarim.”

“Onun burada olamayaca olgusuyla higbir zaman yiizlesme-
dim. O zaman kendi kendime ne yapmaliyim? Aklim karigtyor, ti-
kaniyor ve asil konudan sapiyor. Sorumluluk sahibi bir gocuktum;
bekledim, hi¢ sormadim ve ona ulagacagimi {imit ettim fakat higbir
zaman gelmedi.”

Yorum: Hasta, su tuzaga diigtii: Depresyondan kurtulmak igin
bundan sonra aktarim diga vurumunu siirdiiremeyecekti, fakat ne
depresyonla ne de pargalanmig kendilikle yiizlesmeyi istiyordu.

Goériisme #12

Hasta gimdi, terk depresyonu ve pargalanmug kendilikle beraber
siirekli harekete gegirilmig saldirgan bir birime sahiptir: “Bende de-
vam eden higbir gey yok ne motivasyon ne yonelme ne ilgi ve ne de
enerji. Kendimi yaliilmig, yalmz ve merkezin diginda hissediyorum.
Hig kimseye bir sey vermiyorum. Bunu yapmaliyim, kendi hayati-
mu yagamaliyim, fakat yapmiyorum. Bir riiya gordiim. Eski bir kiz
arkadagla beraberdim, seks istiyordum. Sanki bir arkadagmigim gibi
benimle gidecekmig gibi goriindii ve sonra ‘Hayir.” dedi.”

Cagngimu serbest birakti. “Hayir, buna sahip olamazsin; onu
istiyorsun, fakat buna sahip olamazsin. Kendimi, hayal kirkhigina
ugramug, alinmug hissettim fakat onun dogrudan oynadigim ve bir
oyun oynayanin ben oldugumu fark ettim. Ne istiyorum? Senin



84 Narsistik ve Borderline Kisilik Bozukluklar:

orada olmanu, bir gey sdylemeni fakat hayir, sdyleyecegin higbir sey
beni daha iyi yapamaz. Yalmzca diigiinmek yerine neden konugmu-
yorum? Hava atmak, bir yanit almak igin? Bir seyahate gikmay,
uzaklagmay: ve kagmay: diigiindiim, fakat bu bir ise yaramayacakti.
Burada ondan nefret ediyorum. Benim atil kendiligim, dongiilere
giriyor, hapsediliyor; kendimi aciz hissediyorum; bu, hi¢ kimsenin
umurunda degil.”

Goériigsme #13

Hasta aktarim diga vurumuna geri dondii. Yine benim sandal-
yemi pargalamak, bana ‘Cehenneme git.” demek ve faturayi ona gon-
dermem geklindeki fantezisini anlatt1. $oyle dedi: “Benim oturma
grevinde oldugumu bana soyliiyorsunuz ve diistincelerimi anlatiyo-
rum ve ciddiyim.” Bana, eski oturma grevinde olmak yerine simdi
gergekten anlamak igin gok galigtyor gibi goriiniirken hastanin, nigin
bunu diigiindiigiinii merak ettim.

Burada anahtar ayrim onun su farkindaligidir: Onun hayal ki-
rikligr ve depresyonu kafasindaydi, bende degil, yani onun kendi
kendini etkinlegtirmesi, saldirgan birimi tetiklemisti ve duygu bana
yansitilmigti. Hasta bunu, ‘Fark: anlatamiyorum.” seklinde nakletti.
Yani, aktarim diga vurumu ve derinligine ¢aligma arasindaki farki
anlatamiyordu. “Sonuna kadar izlemek istedigim seyi bitirebilmek
istiyorum.”

Bunu, §6yle yorumladim: O, burada oturumda, kendini etkin-
lestirmek igin saldirilmay: bekliyordu ve bu etkinlestirme, bana yan-
sittig1 ve bana karg1 ofke hissettigi bir saldirilmig olma fantezisini
tetikledi. “Ofke, umursamadiginiza dair hissimden kaynaklamyor.”
Iinde bulundugunu hissettigi bag1 soyle yorumladim: Kendini giz-
ledigi ve kendine ket vurdugu igin ‘ona’ (takdire) sahip olmadi ve
kendini etkinlegtirdiginde de takdir edilmedi, fakat onun yerine sal-
dirtya ugradi. Hasta bu durumu, “Kapana kisilmigim, higbir seye
degmez, higbir sey fayda etmiyor.” geklinde nakletti.
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Goriisme #14

Hasta, pargalanmig kendiliginin aynalama savunmasinin ig ruh-
sal degiskenlerini goriintiilemeye agagidaki gibi devam etti: “Buraya
gelmeyi bekliyorum. Neden? Burada bir gey yok. Kendimi etkinleg-
tiremiyorum ve benim digimda bunu benim adima yapacak kimse
yok. Simdi, bir kadimin bunu benim yerime yapamayacagini anlyo-
rum. Isimin gok kétii oldugunu biliyorum. Fakat sonra, biriyle plan-
lar yapiyorum ve kotii diisiinceler gidiyor. Cocuklarin kendilerine
karg1 gok olumlu olan bir psikiyatrist ile iliskilerini kiskandigim bir
film izlemigtim. Yine, kendimi bog ve yalniz hissettim ve kendimi
etkinlegtiremedim.”

Bu noktada depresyonu ortaya gikt1 ve agladi; bununla birlik-
te bu, onu sinirlendirdi: “Aglamak beni sinirlendiriyor. Beni higbir
yere gotiirmiiyor. Diigiince silsilemi engelliyor. Kendimi hareket-
siz hissediyorum ve 6lmeyi, yaglanmay1 vb. umutsuzlugu diigiinii-
yorum. Bir geyler sdylemenizi istiyorum. Sesinize muhtacim, aksi
takdirde kapanda kisilmig kaliyorum. Her sey, sesinizde, kadinlarda,
kagmak yollu seyahatlerdedir vb. diigiincelerden kurtulmay: saglaya-
cak herhangi bir seydedir; daha sonra Sizi ve herkesi diizeyim.” diye
diigiiniiyorum.”

Goriisme #15

Bundan 6nceki son oturumda, pargalanmig kendiliginin bog-
lugunu betimledi; bu oturumda ise 6fkeye gegti: “Yardima muhtag
miyim?” diye gozii yasgh bir gekilde sordu. “Gozyaglar1 engel oldu.”
Belki zaten engel olduklarin ileri siirdiim ve o da §oyle cevap verdi,
“Anlamiyorum. Sessizliginiz kargisinda deli oluyorum. Son goriis-
meden sonra, yillardir olmadigim kadar kizgindim. Egyalar parga-
lamak istedim. Korkung derecede iizgiindiim ve bagkalarina karg:
deli oluyordum. Herkesi yok etmek bana zevk verirdi. Oldiigiim
ve sizin bundan endigelendiginiz bir fantezi kurdum ve sonra ken-
dimi daha iyi hissettim; sizin endigelenmediginizle ilgili bagka bir
fantezi kurdum ve sizden nefret ettim. Kiz arkadagimi biraktigim za-
man, endiselenen birini biraktim ve hi¢ kimse endigelenmedi. Sizin
veya bagkasinin beni umursadig fikrinden vazgegiyorum ve bu beni
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umutsuzluk, caresizlik ve 6fke i¢inde birakiyor. Tipki gozyaslari gibi
bu duygular1 da bir kenara birakmak istiyorum. Onu kendi kendime
yapmak zorunda oldugum zaman, kendimi engellenmis hissediyo-
rum ve Oldiirmek ve sonra beni dinginlestirecek giiveni hissetmek
istiyorum.”

Goriigme #16

Bu goriisme, muhtemelen 6nceki goriigmedeki kendi kendini et-
kinlegtirmeden dolay: goriilen benim onu reddetmemle ilgili bir riiyayla
bagladi. “Goriigme bittiginde, bana kizgindiniz ve uzaklagniz. Yalniz
takildim. Ne dediginizi anlamamigtm. Nefretle sirt evirdiniz ve cevap
vermediniz ve sonra kendi insanlanniza kangtimz. Sonra bir kist ame-
liyat1 olmak igin hastaneye gidecegimi size sOylemedigimi haurladim.
Hastaneye gittim ve higbir doktor yoktu; ne yapacagim bilmiyordum.
Bilgi edinmek igin hastane etrafinda dolagim ve sonra kistin gergekte
yumnrular oldugunu ve ameliyat gerektirmedigini fark ettim ve yerim
hastane degildi yani, her geyi baglatmigim ve belki, buna gerek yoktu.”

Frank gagnsim serbest birakti. “Riiyadaki tiim hisler sunlardr: Bir
seyi boglukta kurmugtum. Beni harekete gegirecek birilerinin yoklugun-
da, riiyadaki gibi kayboluyorum. Sizinle etkilesimde, kendimi yalniz,
aciz ve kendi kendimi idare edememenin farkinda hissediyorum. Bu
suna benziyordu: Yelkenciligi denedigimde ellerim ok soguk ve 1slak
olurdu, bu ylizden bir gey yapamaz ve biri bana eldiven verip bana nasil
yapmam gerektigini gosterene kadar kendimi aciz hissederdim.”

Bu noktada, yelkencilik metaforunun onun tedavide kendiligiyle
kapana kisilmig olma hissinin bir ifadesi oldugu seklinde bir yorum yap-
tim. O kendini aciz, miskin ve boglukta hissetti; kendini anlamakla degil,
yalmizca daha iyi hissetmekle ilgilendi.

Aym zamanda, onu bunun sahte olduguna inandirdigim ve bu
yizden, ‘hatah oldugw’ igin benim ona karg: kiigiik gorme diisiincesine
sahip oldufumu diisiindii. $oyle yamtladi: “Benim aciz olmam ve de-
vamhilikta sebat etmemem konusundaki yorumlanniz saldin olarak alini-
yor. Benim tarafimda oldugunuzu bilmemi saglayan tek ey, miikemmel
olmakla ilgili agiklamalannizdir. Eger hedeften uzaksaniz, benim hak-
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kimda diigiinmiiyorsunuzdur ve miikemmel olmadigim takdirde ben
hataliyym.” Yine, miikemmellige nigin ihtiyact oldugunu sordum.

Goriigme #17

Kizgin bir gekilde, aglamak hakkinda diigiinerek bagladi. “Ag-
lamak engel oluyor, ¢iinkii beni sizi anlamaya yonelik degisik bir
tiir anlay1g igine sokuyor. Kendimi zayiflamg hissediyorum; altimi
islatmak hakkinda diigiiniiyorum. Size ¢ok kiziyorum.” Gozyaslari
yeniden akti. Yine pargalanmig kendiligi hakkinda konustu; nesne
olarak higbir kendilik anlami, onun hacmi ya da agirh@ yoktu. “Yal-
mzca digerleri vasitasiyla kimi hacim ve 6zdeglik fikirleri edindim;
annem ve babam bunu bana vermedi.”

Goériigme #18

Diigiincelerini engelledigini anlatti: “Benim amacim rahat ol-
maktir. Kendimi hareketsiz hissediyorum. Bu, kizginlig giiglen-
diriyor. Eger kizginliktan vazgecersem, gozyaslar iginde kendimi
yalniz, aciz ve umutsuz hissediyorum.” Oturumda aktarim diga vu-
rumuna siirlar koymaya gahistiginda, gozyaslan agiga ¢ikt1 ve hig-
bir igerigi yokmug gibi goriinmesine ragmen gozyaslarinin neden
oldugunu diigiindii. Bunu §6yle yorumladim: O, gozyaglarinin bir
engel oldugunu diisiindii, ¢iinkii onlar onun gorevini, yani aktarim
disa vurumunu engelledi. G6zyaslarinin neden kaynaklandigini sor-
du. Gozyaglarinin kendisinden, ona yabanci goriinen igsel 6ziinden
kaynaklandigim savundum. Gozyaglan artt1 ve soyle karsilik verdi:
“Bir gocuk gibi sevdigini hatirladigim tek insan, miizik hocamd.
Bu, kendimi gok yetersiz hissettigim ailemle tiim iligkilerimin aksine
bir durumdu.”

Goriigme #19

Hasta oturuma sunu soyleyerek bagladi: “Odanin sicak olma-
styla ilgili bir saka yapmay1 diisiindiim ve kendi kendime ‘Hayur,
silahlarima sarilmaliyim.” dedim.”

Burada kendiliginden olmay1 tam da gozyaglarinin yaptig1 gibi
onun aktarim diga vurumunu engelleyen kendini ifade etme olarak
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yorumladim, yani aktarim diga varumunda, benden bir gey alma-
mann intikamini ifade ediyordu ve kendiliginden olarak ve gaka ya-
parak bundan vazgegebilirdi. Kendiligindenlik, onun kendi kendine
baglayamama bahanesini kaldird: ve ayn1 zamanda bana, onu etkin-
lestirme ¢engelinin aktarim diga vuarumunu kirma olanagim verdi,
glinkii onu kendi kendine yapabilirdi.

Soyle kargilik verdi: “Sert, soguk, ilgisiz ve kat1 kalmam lazim.”
Daha sonra bu duygunun, her zaman spontane ve kendini ifade edi-
ci mi yoksa soguk ve ilgisiz mi olunmasi1 meselesinde poz takindi-
£ her goriigmenin baglangiciyla ilgisini tartigtim. Bagka bir deyigle,
hasta diga m1 vurmali yoksa derinliine mi galigmali?

Hasta yanutladi: “Eger kendimi etkinlestirirsem ve herhangi bir
tepki olmazsa veya ige yaramazsa, daha kétii oluyorum. Gorevim-
den daha derine, kizginhk ve acizlik hissine gegiyorum. Daha sonra
bir kayma yapti, korunmay1 amagladiginda mitkemmelligi aradigim
soyledi. Miikkemmelligin korumayi sagladigini s6yledim, yani saldi-
riya ugramak hakkinda endigelenmesine gerek yoktu.” Goriigmenin
sonunda, aktarim diga vurumunun bu kapsamli degerlendirmesin-
den sonra goyle dedi: “Is yerinde miikemmeliyetgilikten daha ok
gergekgi oluyorum; sorunlarin tiimiinii yok etmek zorunda degilim.
Bununla birlikte, dort yildir sizinleyim ve daha iyi olmadigimdan
rahatsiz degilsiniz.” Ona gunu gosterdim: Eger benim yaptiklarim
yetersiz ise bu durumda, neden kendisi yeterince bir gey yapami-
yor? Bunun iizerine giildii ki bu mizaha ilk girigti ve terapinin et-
kili olmaya bagladiginin ve onun degismeye bagladiginin ilk kiigiik
igaretiydi.

Narsistik hastalardaki mizah, borderline’inkinden ¢ok daha
dikkatli ve tedbirli bir gekilde kullanilmalidir, giinkii hasta narsistik
incinebilirliginden gok da uzakta degildir. Bununla birlikte, mizah
kullanilabildiginde ¢ok etkili olabilir.

Frank, daha sonra tedaviyle ilgili su riiyay1 anlatti: “Eski bir
doktor, ofisini bana birakiyordu. Ofiste, higbir plan ve tarih yoktu;
tamamen yalnizdim, orada hi¢ kimse yoktu ve ‘Nigin buradayim?’
diye diigiindiim. Kendimi aciz hissettim. §oyle diigiindiim, ‘Bura-
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s1 yapim agamasindaydi, benim bilgim diginda uzun bir zamandir
tamamen gizliydi; neden oldugunu bilmiyorum. Mahvolmugum.
Tastamam bir ofise taginmak gerekiyordu. Yalmizlik, dehget verici-
dir. Bir geyler olmal fakat ben, bunu yapamiyorum. Devam etmeli-
yim ve daha 6nce neyin nigin meydana geldigini bilmiyorum. Tam
oradaydim ve higbir sey olmadi. Bir amag saptanmaliyds. Bir siireg
devam ediyordu, fakat yeni anladim. Kendimi dahil etmeden bunu
harekete gegirdim”

Rilyanin ne anlama geldigini sordugumda s6yle cevap verdi:
“Riiya, benim olacaklar hakkindaki korkumdur. Miikemmellik be-
nim korumamdir.” Bunu ortiilii bir gekilde onun umutsuzlugunun
azaldigim gosteren bir riiya izledi: “Bir diigiin partisindeydim. Ka-
tilmam gereken bir diigiin partisi vard1 ve bagka bir yerde olmaktan
dolay1 kendimi suglu hissediyordum. Oniimdeki bir kizla birlikte don-
durma igin sirada bekliyordum. Bir ereksiyon yasadim. Bana giiliim-
sedi. Konugmaliydim fakat yapamiyordum. Evlendik ve ¢ocuklanmiz
oldu. Bu nasil oldu? Bundan hoglandigimdan bile emin degilim.”

Frank ¢agrisimu serbest birakt1: “Bir kez kendimi gosterdim mi
ve bir karar verdim mi onu devam ettirmeliyim. Karara bagliyim.
Miikemmel segim yapmak daha iyidir. Baska herhangi bir sey felaket-
tir. Onun ters gitmeyeceginden emin olmaltyim. Hayat, sikintilardan
bagimsiz ve miikkemmel olmalidir.”

Goériisme #20

Hasta, kendinde daha gok giiven hissetme ve kendi kendini et-
kinlestirmekten zevk alma gibi daha fazla gelisim isaretleri bildirdi:
“Miizik dersi aldim ve gok iyi gegti. Yapryordum. Heyecanlandim ve
ilgimi ¢ekiyordu. Iste kendime giiven duyuyordum, daha ¢ok dahil
oldum ve rahatladim, dolayisiyla miikemmel olmaya gahigmaksizin
‘yapabilecegimin en iyisini’ yaptim (Miikemmellik fantezisinin pegin-
de kogmaktan gergekgi motivasyona kayma). Bunun sizinle galiymam-
dan kaynaklandigim goriiyor muyum diye duraksadim.” Nigin diye
sordum. $6yle cevap verdi: ‘Bu, gérevi engelliyor.” ve sonra aglamaya
bagladi. ‘Gozyaglar1 gibi mi? dedim. Sunu tekrarlamak igin soruyu
duymazliktan geldi: Kendini daha emin hissediyordu, iste daha ger-
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gekgi olarak kendini etkinlegtiriyordu ve onun gizlenmig olma fikri
daha 6nemliydi, yani aktarim diga vurumunu birakmug ve derinligi-
ne gahymaya baglamugt1.

Goriisme #21

Kendi kendini etkinlegtirmenin onaylanmasi, onun saldirgan
kaynagmig-birimini ve terk depresyonunu tetikledi, giinkii bir sonra-
ki oturumda goriigmeden sonra kendini kiigiik, yalmz ve bog hisset-
mig oldugunu ve tiim bu yillar boyunca, hig kimse gercekte nem-
semedigi igin, iyi bir gocuk olmug olmasina kizdigim anlatti. Ona
kendisinin, “bagkalarimin beklentilerine mitkemmel derecede uymas:
gerektigi, yoksa etrafindakilerin geri gekilecegi” seklindeki varsayi-
munt hatirlattim ve o, gegen goriigmede, 6nceki bir oturumda kendi-
ni etkinlestirdiginde oldugu gibi, kendini etkinlegtirmenin yalnizhk
ve bogluk diigiincelerine yol agtigin1 ammsadi. Bu diigiincelere karg
miicadele etmek igin kendini etkinlegtirmekten vazgegti ve bunun
yerine benim sahip olabilecegimi fanteziledigi beklentilere uymaya
bagladi. Zihni bir gekilde babasina gondermede bulundu: “Ondan
tek bir sozii hatiramda yagatiyorum. Aym degeri sizin sozlerinize
veriyorum. Onlar, alindan olmalidirlar.”

Goriigme #22

Frank, savunmaci narsistik kendilik nesnesi kaynagmig-birim-
lerini diga vurmak (eylem koymak) yerine onlari agagidaki gibi
gergeklik simirlarina teslim ederek, pek ¢ok gelisim belirtisi anlatt1.
Ne dedigimi hatirlamakta zorluk ¢ektiini soyleyerek goriigmeye
baglamak igin isteksiz goriindii; daha sonra olaganiistii bir miizik
aletinin satin alinmasiyla ilgili ayrintih bir hikiyeye bagladi. Satic1-
nin soguk ve agagilayici oldugunu diigiindii, bu da onun saldirgan
kaynagmug-birimini tetikledi ve onun kendini kiigiik ve yetersiz gor-
mesine neden oldu. Bu, onun yansitmas: olmug olabilecegi hilde,
onun anlatigindan saticimin tavrini aksettirmek gibi goriindii. Fakat
geri gekilerek bu diigiinceleri diga vurmak yerine, saldirgan kaynas-
mug-birimin yansiumina siirlar koymak igin kendi gergeklik alg:-
lamasim kulland1 ve bunun yerine kendini savunmaya yoneldi ve
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saticiyla kaba konugtu. Olayr daha sonra hatirladiginda, kendini ol-
dukga giiglii hissettigini anlatt1 ve sonra saticiyla kaba konugmasint
diigiindiigiinde gozyas1 doktii ve kendini soylu ve dayanikli hissetti
ki bu bagkalarindan bagimsiz olma hissiydi. “Nasil hissediyorsam
ona gore edimde bulunuyorum, bagkalarina gore degil.”

Bu, hastanin bagkalar iizerine tiim giiglii nesne yansitmasini
igerdigini anlatan ilk kanitti; bu yansitma, onun miikemmel veya
hatali, yalniz, bog olmasin1 ve de ayn1 zamanda teshirci kendiligini
gizlemesini gerektirdi. Aksine, saticiy1 gergek bir nesne olarak al-
giladi ve agagilayic1 davramigina siirlar koydu. Gergek kendiligini
kendine giivenen ve degerli olarak diigiinmeye bagladi.

Sonra, yeniden derinligine galigmaya geri dondii: “Sizin hakki-
nizda bir fantezim vardi, babam ve ben kocaman bir sahnede kendi-
mizi ezilmig hissediyorduk. ‘Ne oldu?’ diye sordum, babamin onay:
igin bekledim ve hi¢bir zaman onaylamadi. Annem, babamin akill
oldugunu séyledi. Hangi cehennemdeydi? Tiim gordiigiim, iizerin-
de gomlekle ev civarinda gezinip durduguydu. Babam, her zaman
annemi bastirirdi. Annem, babama karg1 sevgisini, babam hatali ol-
dugunda bile higbir zaman onunla farkl diisiincede olmamak gek-
linde gosterdi. Hayatin1 onun aracilify ile yagadi. Bu, onun degerini
tesis etti. Annem, onun kisiligi, kendi arzular1 nerede? O, kendini
inkdr etti.”

Goriigme #23

Bu oturuma geciktim ve hasta, benim bir 6nceki hastamin ¢ik-
tigin1 gordii. Bu, onun tek aynalanma fantezisini boga gikardi ve
goriigmeye direngle bagladi. “Bu kadar saglam olan duygular has-
tadan hastaya degistiremezsiniz, bu yiizden, benimle degilsiniz. Ben
onemli degilim; eger konugmaya baglamig olsaydim, konugtugumu
ve sizin orada olmadiginiz1 diigiinebilirdim. Kizdim ve durdum.”

Belki, benim ona yaptigim bana yapacagim iddia ettim, or-
negin, eger ben ‘onunla’ olmasaydim, o ‘benimle’ olamazdi. §oyle
yanitladi: “Uzdiigiimde ve katldigimda...” bu noktada aglamaya
bagladi ve yine gozyaslarina bakti, onlarin engelledigini diisiindii.
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Onun gozyaglariyla miicadele eder gibi goriindiigiine dikkat gektim.
Soyle cevap verdi: “Sizin yorumunuz benim kizgin oturma grevimi
dindirdi.” Sonra onunla yiiz yiize geldim, diger hastalarima karg1 bu
yogun tepkide benim igim duygusal degil fakat entelektiiel oldugu
iin hastalar arasinda bu kadar hizlh bir gekilde duygu degistirmek
zorunda olmadigimi s6yledim. Daha sonra, kendini harekete gegir-
mek i¢in benden miikemmel tepkisellige kendini muhtag hissettigini
ve onu elde edemedigini diisiindiigii zaman hayal kirikligina ugra-
digim ve kizdigimi ve bunu oturma grevi geklinde diga vurdugunu
iddia ettim.

Daha sonra, bir 6nceki goriismede meydana ¢ikan depresyona
karg1 miicadele etmek igin gok gaba sarf ettigini anlatt1. Eski bir sev-
giliyle ¢tkmug, bir an igin cinsel olarak ona ilgi duymug, fakat sonra
onun bagka bir ag1g1n1n oldugunu 6grenmis ve kizmig. Onun kizgin-
lig1, eski hatiralarina ve gozyaslarina sebep olmug; burada ilk defa,
gOzyaglarinin iiziintii ve kaybetmeyle ilgili oldugunu anlatti.

Gozyaglarinin herhangi bir igerigi, yani depresyon oldugunu ve
onlarla savagtigim reddettigini hatirlattim. Aymi aksam, kadinla ilgili
koruyucu fantezileri sonuca ulagmadiginda, kadin kendisinin sevgi-
lisi olmayi istedigini sOyledigi ve onunla sevigtigi bir riiya gérmiig
ve kendisini biiyiik, dolu, zengin ve gok sevdigi biri tarafindan gok
seviliyor gibi hissetmisti.

Cagnigimu §0yle serbest birakti: “Riiyadan sonra, §oyle diisiin-
diim: ‘Sizin iginiz bunun gibi, kendimi 6nemli hissetmemi saglamak
degil. Bog ve duygusal olarak zayiflatilmig oldugumdan, bunu kendi
kendime yapamam. Sizden, onun yerini almamzi, bana bu 6nemli
olma ve umursanma hissini vermenizi istiyorum. Son goriigmeden
sonra size ‘Beni seviyor musunuz?’ diye sormak istedim. Bu noktada
hasta, higkirarak aghyordu. Bu her zamanki sorudur. ‘Beni miikem-
mel bir gekilde, tamamen seviyor musunuz?’ Bu, ihtiyag duydugum
seydir. Eger azicik eksik olursa, ona sahip degilim ve kendimi bog
hissediyorum.”

Daha sonra benimle aktarim diga vurumundan yine iligkiyle
derinligine ¢ahgmaya baglamaya gegti: “Kayip pargay1 tamamlamak
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igin babanin altin bilgeligine sahip olmam gerekiyordu fakat hig ol-
mad1.”

Bu oturumun sonunda, bu ihtiyag baglaminda babas, kiz ar-
kadag1 ve benim aramda higbir ayrim yapmuyor gibi olduguna isaret
etme hatasina diigtiim.

Goriisme #24

Bu goriigmeye, igimin entelektiiel oldugu duygusal olmadigy-
la ilgili yoruma gondermede bulunarak soyle bagladi: “Bugiin bir
sey hissetmiyorum. Benim hakkimda siz bir gey hissetmeyeceksiniz,
dolayisiyla, ben de sizin hakkinizda bir ey hissetmeyecegim.” Son
oturumda, yorumumu aniden ortaya attim, bunun bir hata oldugu-
nu diigiindiigtimii kabul ettim. Narsistik yansitmasina géndermede
bulunarak §6yle kargihik verdi: “Eger gergeklik olmasini istedigim
gibi degilse, onu olmasini istedigim gekle sokarim. Gergekten, ger-
gekligi oldugu gibi kabul etmek zorundayim. Bunu sevmiyorum;
bu, kasvet vericidir.” igindc, psikiyatristin hastalarina onlar1 sevdi-
gini soyledigi filme gondermede bulundu: “Gozyaglar iginde size,
‘Beni seviyor musunuz?’ diye sormak istiyorum.” dedi. “Bana ‘nigin
buna ihtiyag duyuyorsun?’ diye soracaginiz1 biliyorum. Sizin ger-
gekliginizi benim terapistim olarak kabul etmek, sogukta birakilmak
anlamina gelir. Gergeklik, sizin umursamadigimz ve sizi ilgilendir-
medigim anlamina gelir.” Simdi artik gézyaslar1 akiyordu.

Narsistik yansitimu igin gergeklik sinirlarim koymak, terk dep-
resyonuyla beraber saldirgan birimi tetikledi. Anne ve babasina gon-
dermede bulunarak sunu soyledi: “Onlar, buna sahip degillerdi ve
bunu bana vermediler.” Yine, aktarim diga varumundan derinligine
galiymaya dondii. “Bu, kendimi sikilmug, kalin kafali ve duygusuz
hissetmeme neden oluyor. Hi¢ kimsenin umurunda degil. Kiz ar-
kadagimin beni, riiyada oldugu gibi, sevmesini istiyorum fakat o,
bagka birini istiyor.”

“Ailemin evinde bir gocuk olarak sahip oldugum kendilik im-
gemin aymsina sahibim: Digar1 ¢ikamaz, kendi bagina kesfedemez,
meydana gelen higbir seyi goremez, hi¢ kimse onunla ilgilenmez,
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yalmiz, bog ve iizgiin.” Kendini yalmz ve depresyonda hissettigi gezi
hatiralarin1 hatirlayarak depresyonunu kegfetmeye ¢ahgti, fakat bu
diiiinceler, aniden onu insanlarla kurdugu iligkilere gotiirdii ve dep-
resyon ortadan kalkt1.

Onun savunmaci ve temelde olan saldirgan, bog kaynasmus-
birimlerinin taslagini gizerek dikkatini buna ¢ektim. $6yle kargilik
verdi: “Eger biri beni onaylarsa, kendimi iyi ve yiice hissediyorum,
ama kontrol onlarn elinde” (savuanmaci, tiim giiglii, biiyiiklenmeci
kendilik-savunucu kaynagmug-birim) “Eger biri beni onaylamazsa,
ben algak, depresyonda, bog olurum, kendime saldirmaya baglarim
ve kendimi etkinlestiremem.” (saldirgan, bog kaynagmig-birimin
terk depresyonu)

Goriigme #25

Frank §oyle baglad1: “Son goriigmeden sonra, ‘Nigin bana iiziin-
tilden kurtulmaya galigtigimu soylemediniz?’ diye diigiindiim. Soyle-
mi§ olmaniz gerektigini biliyorum. Kendimi depresyonda degilim
diye hayal ettigim i¢in onunla devam etmedim. Onu anlamak yerine
bunu yaptim. Buradaki ¢aligmamin ashnda ne hakkinda oldugunu ilk
defa anladigimi diigiindiim. Benden depresyonu kesfetmem bekle-
niyor. Benim amacim, depresyonu kegfetmeye galiymak olmamgti,
fakat onaylanarak kendimi daha iyi hissetmek olmustu.”

Daha sonra kendi evinde iki arkadaginin kavga ettigi ve hare-
ketlerini tamamen kontrol edemedigi bir riiya anlatt1. “Elbiselerimi
bir araya toplayamiyorum; kendimi diizene sokamiyorum.” Serbest
¢agrisggmi kurdu: “Ne yaptigimi bilmiyorum. Hareketlerimi bir ara-
ya toplayamiyorum. Arkadaglarim kavga ettiklerinden dolay1 onlara
giivenemiyorum. Onlar tarafindan givilenebilirdim.”

Daha sonra, iginde miikemmel bir miizik aleti ararken satic1
tarafindan agagilandig1 ve yine agagilanmayi kabul etmek yerine ken-
di yansitimina sinirlar koydugu ve saticiya kargi hakkini savundugu
ikinci bir olaydan s6z etti. “Onu azarladigim halde benden daha iyi
olan tiim bu insanlara karg1 ‘zavalli ben’ diye diigiindiim. Kendimi
gosteremiyorum. Biiyiik, pahali bir miizik aleti satin alamiyorum.”
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(Kendi arzularinin degerini takdir edemiyor.) Kendime, kendi yar-
gilarima giivenemiyorum. Bagkalarina gidiyorum, bagkalarinin ona-
y1 olmaksizin kendimi ifade etmek konusunda kendime higbir giive-
nim yok.” Kisaca babasina geri dondii: “Sanirim, hdla babamin bil-
geligini bekliyorum. Babam sakliyordu, ¢iinkii ona layik degildim.
Ben kimim ki béyle pahal bir aleti hak edeyim?”

Goriisme #26

Son goriigmeden sonra hasta, alingand1 ve ‘gérevini’ diga vur-
mustu, migren agrisina tutulmug ve sonra sinif arkadaglanyla tiyat-
roda oldugu bir riiya gormiistii. Onlar parlak, gekici, okulda diigiin-
mii§ oldugundan daha saglamlard: ve o, kendini dahil, iyi, sicak ve
kabul edilmig hissediyordu; higbir gizleme yoktu. Bu, okulda hisset-
tiklerinin tersiydi. Cagrigimu kurdu: “Miizik miizayedesine gittigim-
de, kendimi riiyadaki gibi hissetmek istiyorum.”

Yorum: Riiya bana, yorumlarimin onun kendini dahil, sicak
ve daha gok kendini kanitlama duygularina sevk ettigi seanslara bir
tepkiymig gibi goriindii. O, hili riiyalardan sonra uyandi zaman
serbest baglantilara sahip degil ve benim sorularima bir saldir1 gibi
kargihk veriyor: “Riiya hakkindaki diigiincelerimi sormaniz beni de-
lirtiyor, bu benim kargilayamayacagim bir beklenti. Babamun, bir
gocuk oldugum zamanki gibi olmasin1 mu istiyorum veya Oyle mi
yapryorum veya hatirhyorum?” (Bu noktada gézyag1 dokiiyor). “...
Bahse girerim, babam benim mesane ve bagirsak kontrolsiizliigiim
ve tiim bu pis seyler gibi gocukluk hareketlerim hakkinda anneme
yakindi. Beg yagimda bile higbir zaman sahte bir sey yapmadim, fa-
kat hatiralar aklimda degil. Babam, benden umdugunu bulamamug-
t1. Annem onu sakinlestiriyor ve beni olumsuzluyordu.

Goriisme #27

Hasta yine derinliine ¢aligmaya karg1 direng gosterdi; bagka bir
deyisle, onun kendini etkinlegtirmesi, bana yansitti1 ve derinligine
galigmayr durdurmakla diga vurdugu 6fkeye sebep oldu. Oturuma,
miizik aletini bir siirii paraya satin almig oldugunu ve kendini he-
yecanlt ve yiice hissettigini, fakat sonra onun hakiki bir antika, yani
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miikemmel olmayabileceginden siiphelendigini anlatarak bagladi.
Sonra, kendini etkinlegtirmenin kendini aldatilmig hissetmesine ne-
den oldugunu diisiindii.

Bu 6rnegin, son goriigmede ortaya ¢ikan pargalanmug kendiligi-
nin bir ifadesi oldugundan siiphelendim, ¢iinkii kendini etkinlegtir-
meye ve derinligine ¢aliymaya baglamigt1.

Simdi, gegen goriigmeden ayrildiginda bana kizgin oldugunu
anlatti. Buraya dort yildan beri geliyor ve ben hild ona aym geyi
sOylilyormugsum. Benim bir geyleri aragtirmadigimdan gikayet etti;
yani onun konugtugu seylerle higbir zaman ilgisi yokmug gibi go-
riinen genel ifadeler kullaniyor ve onu kizdiran kapsamli ciimleler
kuruyormugum.

Soyle yorumladim: Onun pargalanmug kendiligiyle derinligine
galigma gabalarim takdir etmedigim igin hayal kirikligina ugramig ve
kizmgty, fakat gergekte onun kendini etkinlegtirmesi, yani bu derin-
ligine ¢aligma, onun baglant1 ihtiyacin1 bosa gikard: ve bana yansitti-
g1 kizginlik ve hayal kiriklign duygularina yol agti. Bagka bir deyigle,
eger kendini etkinlestirirse, kendini kizgin ve yalmz hissediyordu ve
beni baglant: i¢in kullanamiyordu. Bu da onun anlatimiyla durumu
biraz aydinlatiyor gibiydi: “Bu anda, sizin boliinmemis dikkatini-
zi bu kadar tam istiyorum, bir cehenneme gidiyormugum; Sizden
‘Tamam, seninleyim.” diyen tamamen miikemmel bir altin ige sahip
olmam gerekiyormus gibi hissediyorum; eger buna sahip oldugumu
diigiinmezsem, igi birakiyorum.”

Ona, kendini dogru etkinlegtirmesini takdir etmek igin terapo-
tik aragtirmada onun ortag oldugum gergegini gosterdim ve sonra,
bu ihtiyacin ve onun miikemmel altin ig, yani mitkemmel aynalama
ihtiyacinin gergeklikleri arasinda ayrim yaptim. Bir gekilde kisinin
derinligine galigmadaki dogru ¢abalar takdir edilmelidir yoksa hasta
birakir; aym zamanda, bunun biiyiik 6l¢lide mitkemmel aynalama-
dan farkhlagtif1 agik hale getirilmelidir.

Goriisme #28
Sonraki goriismeye kendini iyi hissettigini, onun yaminda ol-
dugumu gosterdigimi, talebinin de bu oldugunu, fakat duygunun
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disaridan gelmek zorunda olmasindan dolayi rahatsiz oldugunu an-
latarak dondii; “Sanki sizi burada bulmasam galigmayacagim gibi...
Ben gocukken, bir arkadas orada olmadig siirece okul bahgesine gi-
demezdim ve burada bir gey soylemediginiz zaman kafamdan gegen
her neyse sona erer ve seans vakit kaybi gibi goriiniir ve deliririm.
Simdiye kadar, tam da okul bahgesinde oldugu gibi, yalmzca sizin
burada oldugunuzu bildigimden dolay: burada ¢ahigtyorum. Eger
arkadagim orada degilse gitmem; o olmadan kendimi aciz ve yalmz
hissediyorum.”

Yine okul bahgesi benzetmesini kullanarak goyle bir yorum
yaptim: Onun, seansta kendini etkinlestirmesi ve derinligine gahg-
mas1, okul bahgesinde yalniz olmaya benziyordu ve kendini kizgin
ve aciz hissetmesine neden oluyordu ve kafasindaki baglanti akigt
durdu. Neden oldugunu merak ettim. $oyle kargihk verdi: “Her-
hangi bir akig yoktur; daha kolay bir yol olmaldir.” Sonra gozyast
dokmeye bagladi ve gozyaslarina sinirlendi. Gozyaglarini, yansitmayi
geriye gotiirmeye ve benim iizerimde diga vurmaya baglamanin ve
de depresyon duygusunu kontrol altina almamn gostergesi olarak
diigiindiim; bununla birlikte hild kendine onu hissetme ve deneyim-
leme izni vermekle miicadele ediyordu. Ona nigin onunla miicadele
ettigini sordum. $oyle dedi: “Ne olup bittigini bilmiyorum.” Niyeti
bu duyguyla miicadele etmek oldugu igin, bilmeyi nasil bekleyebile-
cegini merak ettim. Sonra 151ksiz karanlik bir odada olmak gibi bir
histen s6z etti yani, daima korkak olmugtu ve higbir zaman bir ¢ocuk
gibi kavga etmemisti. Kimi nadir durumlarda, 6zellikle duygusal ol-
dugu zamanlarda, arkadaglarindan biri onu oyalarsa 6fke patlamala-
r1 olmugtu. Daha sonra, “Sogudugumu hissediyorum; neredeyim;
sona yaklagtyorum.” dedi. Diigiince akig1 engellenmigti.

Daha sonra babasi hakkinda bir soru sordu: “Hig onu 6ldiirme-
yi diigiindiim mii?” Ona karg1 hig 6fkeli bir darginlik hatirlayamadu.
Bunun gizlenmis olabilecegini diigiindii, glinkii kesinlikle durum
bunu gerektiriyordu. Daha sonra, o da higbir zaman ona hig 6zen
gostermemis olan kardesi hakkinda konugmaya gegti. Aniden derin-
ligine ¢ahgmay1 durdurdu ve yine kizdi ve diga vurdu. $oyle dedi:
“Tiim bunlar1 daha 6nce size anlattim.” Bunu bir daha nasil yap-
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tigin1 ona gosterdim. Babasina kargt kizginlig aragtirmaya baglads,
bunu kendi bagina yapmasina kizd1 ve kizginlig1 bana yoneltti.

Oldukga agik bir gekilde bu, yiiz yiize babasi ve kardegini hatir-
lamak ve derinligine gahymak yerine benimle aktarim diga vurumu-
nun bir 6rnegidir, fakat bu yorumu yapmadim. Bununla birlikte,
sunu sdylemeye devam etti: “Yalnizca kardesi oldugum igin karde-
simden beni segmesini istedim, fakat higbir sey elde edemedim. Yine
okul bahgesinde yalmz kalmigim gibiydi ve herkes beni gosteriyor ve
bir gey elde edemedigimi, zira ona layik olmadigimi s6yliiyordu.”

Gériigme #29

Hastanin kavrayigi bu seansta derinlegti. Bir 6nceki oturumdan
hareketle, kendini etkinlegtirme ¢abasina girdiginde ortaya ¢ikan,
kendini aciz, saf, yalmz vb. hissetme gibi pargalanmig kendiligin
boslugu duygularina dair bir metaforla bagladi. Cevreye karg1 saldir-
gan kaynagmig-birimin tiim giiglii saldirgan yansiimim da fark etti,
insanlarin onunla alay ettigini diigiiniiyordu. Daha sonra, gergekte
Olmiig olan bir amcanin canh olarak goriindiigii savunmaci bir riiya
anlatti. Amcasina yakin olmugtu. Bunu, goyle bir riiya izledi: Bir
¢anta olmaksizin miizik aletini tagiyordu ve enstriimani agiktayd: ve
kardegini kendisini almasi igin ¢agirmugti, daha sonra riiya, kendini
miidahil ve gok iyi hissettigi birgok kuzenle beraber olmasina doniig-
til. §oyle ¢agrnigim yapt: : “Riiyada kendimi gok iyi hissediyordum ve
uyandifimda kendimi bosg, iiziintiilii hissettim sanki iginde hig kim-
senin olmadig1 soguk bir diinyaya giriyordum. Tiim bu baglantilar,
rityadayd1.” Bagka bir deyigle riiya, bir 6nceki goriigme tarafindan
ag1ga gikarilmig olan depresyona kargi bir savunmaydi.

Daha sonra depresyona karg1 iki savunma daha anlattr: “Zama-
nimi1 daha ¢ok doldurmaliyim. Bununla birlikte, zamanimi ne kadar
doldurdugumun bir 6nemi yok, ige yarar gibi goriinmiiyor.” Ikinci
olarak baglantimin pegine diigtii: “Hafta sonunda kiz arkadagimi ara-
may1 diigliniiyorum. Birilerinin 6zlemini gekiyorum, fakat hig kim-
se ve higbir faaliyet yeterli gibi goriinmiiyor ve bunu kendi bagima
yapamuyorum, higbir akig yok.” Bu noktada, gozyaslarina boguldu,
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fakat yine igrenerek gozyaglarina saldirdi, “Gozyaslart akig olabilir
mi?” dedi.

Seansta kendini etkinlestirmeye devam edemedigi zamanlarda
gozyaslarimn ortaya qiktigina dikkat gekti. Bu anda bir yorum yap-
tim ve bu yorum ‘ne zaman kendini etkinlegtirmeye galigsa bu bog-
luk ve sogukluk duygusuna kapilir’ geklindeki kendisinin ilk ciim-
lesinden baglads; o, daha ileri gidemez ve sonra da ya bagka biriyle
baglantiya girerek veya zamanim faaliyetlerle doldurarak koruma
arardi. Bunu soyler soylemez, gozyaglan artt1 ve yalnizca onu yapa-
madiginda degil, fakat ben konugtugum zaman da, yani, onu onay-
ladigimda da gozyas1 doktiigiinii soyledi.

Daha sonra, kendini sefil hissettigi hilde goriiymede depresyo-
nu gegistirebildigini soyledi. Oturumlar arasinda bunu siirdiirmekte
biiyiik giigliik ¢ekiyordu. Devam etti: “Neden disarida onu siirdiire-
yim? Burada sefil oldugum yeter.”

Bu son degisim, narsistik hasta ve borderline hasta arasinda iyi
bir terapotik teknik zithigini 6rnekler. Eger hasta borderline olsayds,
onu hemen goriigmeler arasinda duygularini siirdiirememe geklin-
deki kendi sikdyetleriyle yiizlestirirdim, fakat narsistik hasta bunu
bir saldir1 olarak deneyimleyebilir ve simdi bu cevab: kendi kendine
vermek igin yeterli terap6tik devinirlige sahip olduguna inantyorum.

Gériisme #30

Bu dramatik oturumda hasta, derinligine ¢aligma agamasina
daha fazla girdi. Miizik aletiyle ilgili mitkemmellik aragtirmasini tar-
tigarak bagladi, onu kadindaki mitkemmellik aragtirmasiyla kargilag-
tirdi. Genellikle bir segim yapamiyordu, ¢iinkii her zaman daha iyi
biri veya bir gey olabilecegini diigiiniirdii.

Bu iki arayigin degisik diizeylerde var olduguna isaret ettim.
Birincisi gergeklik diizeyindedir ki burada bir miizik aletini sevebi-
lir ve bir kiz arkadagtan hoglanabilir; digeri de fantezi diizeyindedir
ve burada ister miizik aleti ve s6z konusu kiz olsun isterse benimle
iligki olsun kaginilmaz olarak hayal kirikligina yol agar gibi goriinen
miikemmelligi arar.
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Miikemmellik fantezisinin hayatina heyecan kattig1 seklinde bir
kargihk verdi. Bu olmaksizin kendini hayal kinkligina ugramig ve
6lmeye yakin hissediyordu; kendi yontemleriyle bag baga birakilmak
istemiyordu. Kendini iyi hissetmek igin ya heyecan verici bir geyler
aramali ya da bir kadina baglanmaliydi. Alttan alta daima kendini
kalin kafali, ige yaramaz ¢ocuk gibi hissetmigti; heyecan verici kadin-
lar ve diger miikemmellik kaynaklar1 onun kendiligine bir deger ka-
tiyordu. Daha sonra pargalanmug kendiligi aragtirmaya bagladi, ¢ok
O, higbir geydi ve kendini etkinlegtiremiyordu. Onda sahte olan bir
seyler vardi. Bilmesi gereken geyleri bilmiyordu.

Bu noktada, kasitsiz bir sekilde babasina dondiigii igin goriigme
dramatik olarak degisti, “Hepsini babamdan 6grenmek zorunda-
yim.” Fakat stiphe iginde unu ekledi, “Ben mi bunu uyduruyorum?
Benden esirgedigini diigiindiiklerimi hak etmeliyim. O higbir ey
yapmaz, fakat annem onun gok zeki oldugunu soyledi. Dolayl ka-
mitlar goriiyorum. Arkadaglariyla gok eglencelidir, palyagodur, hep
sovunu yapar, onlar arasinda daima rahattir, siirekli onlarladir, fakat
higbir zaman benimle degildir. Bunu hak etmem igin miikemmel
olmak zorundayim. Eger bir yeri kagirirsam ve bir geyi bilmezsem,
o zaman ahmagim ve onu almak igin gok az gansim vardir. Onu ka-
zanmaliyim.” Bu noktada duygularinin kaymaya bagladigini ve akli-
lestirme igin ayartilmig oldugunu fark etti. Babasinin bu algilayigin
ele almakta sikint1 iginde oldugunu 6ne siirdiim.

Daha sonra goyle devam etti: “Eger onu kazanmak zorunday-
sam, neden bunu yapmadim? Neden onun istedig gibi arkadaglarim
kadar eglenceli davranmadim? Iyi bir ¢ocuk gibi davrandim. Ben,
diiriisttiim. Ornegin, babam bana aile igin yalan séyler miyim diye
sordugunda ve ben hayir dedigimde, nefretle uzaklagirdi. Benden
dolay1 agikga hayal kirikhigina ugramisti. Bu yine sanki sahte mii-
zik aletini almigim gibiydi. Sahte seyi sdylemistim. Aile igin yalan
sOylerim, demem gerekiyordu. Bir gocuk olarak, toplama kamplar
hakkinda riiyalar goriiyordum ve ben ailenin kurtuluguydum; zekam
sayesinde bizi Almanya’dan ¢ikarmigtim. Fakat bunu yapamazdim,



Narsizmin Psikopatolojisi 101

¢linkii Alman degildim; Almanca konugmuyordum; nasil oldugunu
bilmiyordum ve yeterince agikgoz degildim.”

Sonra dramatik bir gekilde gozyaglarina bogularak sunlar séy-
ledi: “Baba! Kendim, hog ve sessiz bir gocuk olamiyorum. Bu, yete-
rince 1yi degil. Bu, kabul edilebilir degil, fakat bagka biri de olamiyo-
rum. Aileyi Almanya’dan gikaramiyorum.” Gozyas1 seli ve kizginlik-
la goyle dedi: “Istediginiz seyi size veremem.” Bu patlamadan sonra
sunu anlattr: “Simdi kendimi saglam hissediyorum, giinkii onu bana
“Uzgiiniim, gimdiye kadar seni gok bastirdim. derken goriiyorum.
Kendini depresyonda ve kizgin hissetmekten kaginmak igin bunun
bagka bir fantezi oldugunu diigiiniiyorum. Bu, kendimi daha iyi his-
setmemi sagliyor.”

Fantezide babanin onu onayladigim ve bunun muhtemelen
kendisini iyi hissetmesine yol agan sey olduguna dikkat gektim.
Daha sonra, belki yapamadigindan dolayr degil, fakat bunu yap-
mayarak olumsuz davramginin babayi, kendisini onaylamaya zorla-
yabileceginden dolay1 onun babadan kabul elde edemedigini ileri
siirdiim. Onun yorumuma ani tepkisi, ket vurmak ve engellemek
oldu, ne dedigimi anlamadigin s6yledi yani, soyledigim sahte degil,
fakat tam da dogru degil. Benim tam da dogru olmayigima kars:
onun kizginh@ ve hayal kirikligs iginde geri gekildigini ve kizginhk
ve hayal kirikligini ‘bilmiyorum’ ile ifade ettigini 6ne siirdiim, buna
sert cevap verdi: “Bu, akil almaz bir gey. Bu gergekten burada, simdi
meydana geldi.”

Goériisme #31

Hasta, giiglii 6dipal gagrigimlari olan fakat son goriigmede ya-
sanan hayal kirikligina karg1 bir savunmaya donen bir riiya anlatti.
Oziinde riiya, evli bir kadina tutulmayla ilgiliydi. Sonunda kadin
ona davetkar bir bakig att1 fakat o, pasifti ve sonunda kargilik verdi,
onun kocasindan endigeleniyordu. Kadin, kocasinin 6nemsemeyece-
gini soyledi, kocasi ortaya gikt1 ve 6nemsemedi. Daha sonra sokakta
yiirityordu; bagka bir kadin ona ne kadar yakigikh oldugunu soyledi;
kendini iyi hissetti ve evlendi. Bu, ofisinde daha yeni kocasindan ay-
rilmig diger bir kadinla oldugu ikinci bir rilyaya yol agti, kadin onun
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burnunun ¢ok biiyiik oldugu izleniminde bulundu ve o panikledi,
nefes alamayacagindan korktu ve bu noktada kendini agir ve berbat
hissederek uyand.

Onun serbest ¢agrigim g6yleydi: Riiya bir 6nceki goriigmeyle
ilgiliydi, fakat onun hakkinda ne diigiinmiig oldugunu hatirlayam-
yordu. Zayif hafizasindan uzunca soz etti (gergekten zayif m1 yoksa
onu engelliyor muydu?) Bunun, 6ziinde, cinsel bir riiya oldugunu
diigiinmedi. En sonunda, kaybetmis oldugu diigiinceyi buldu, yani
hog olmayan bir riiyaya doniisen ve hayal kinkhigiyla sonuglanan hog
bir ritya gormiigtii, oysa ilk zevk riiyas1 hayal kinklig: ile ilgiliydi.

Daha sonra spontane bir gekilde mitkemmellik aradiginy, giinkii
babasinin bunu istedigini soyledi. Yine, su anda gok bagaril bir avu-
kat, ondan daha biiyiik, ondan daha iyi, babasimin miikemmellik 6r-
negi olan arkadagini hatirladi. Onunla konugamiyordu, giinkii baba-
sindan oldugu gibi ondan gozii korkmugtu. Babasi gibi, bu arkadagta
da tiim cevaplar vardi. Babay1 kizdirmamak igin dikkatli ve iyi olmasi
gerekiyordu. Baba, onun eglenceli ve negeli olmasim istiyordu, fakat
bunu yapamiyordu, bu dogal degildi. Arkadagi gibi eglenceli olmaya
calisirsa, bagarisiz olurdu. O, aileyi Almanya’dan kurtaramayacakt1 ve
eger kurtaramazsa, babay1 tamamen kaybedebilirdi.

Bu noktada hasta, gimdi aklilestirdigini anlatt;; duygulanimi
kaybetmigti. Denediginde ve bagarisiz oldugunda babay1 ‘kaybe-
decegini’ algiladiginda, duygulanim kaybettigine dikkat gektim.
“Denemek ve bagarisiz olmak beni reddetmek ve benim zayifligi-
mu gostermek igin ona bir silah vermek gibidir. Eger gostermeye
galigir ve bagarisiz olursam, beni siler.” diyerek devam etti. Hasta
yine, duygulanimi kesti. Buna onun dikkatini gektigim zaman, bu
kadar yetersiz, aptal vb. oldugu i¢in kendine kizmig oldugunu soyle-
di. Kizginhkla kesmeyi ve babanin onu silmesini birlegtirdim, buna
babanin kendisinin goziinii korkuttugu seklinde yanit verdi.

Goériisme #32

‘Insanlarin dogru duygulanmasi gerektigi’ hakkindaki riiyay:
anlattify i¢in derinligine ¢aliyma devam etti. Daha sonra, yine ciim-



Narsizmin Psikopatolojisi 103

lenin ortasinda durdu ve baglamasi igin zor bir zaman oldugunu s6y-
ledi; yani kendini gozlemliyordu; beni yani terapistini gordii, onun
6nemli bir gey almasin1 bekledi ve bunu yapmak igin bir sorumluluk
hissetti ve kendini izlemesi gerekiyordu (Bir onceki goriigmede be-
timlenen aktarim iligkisinin bir devamu.)

Sunu soyledi: “Cok dikkatli olmam ve izlemem gerekiyor. Eger
sahte bir gey yaparsam, siz veya bagka biri, ona dikkat ¢ekersiniz ve
ben yikiirim. Bu, ifsa edilmek, goriilmek ve aptal denmek gibidir.
Gizlemem ¢ok daha iyi olur.” Sonra, “Aklima ‘terk’ kelimesi geli-
yor.” dedi ve bir riiya anlatt.

Riiyanin 6zii uydu: Bir toplant1 yerinde kaybettigi bazi arka-
daglarini anyordu. Beraberlerdi, egleniyorlards, onlarla olmak istedi-
ginin farkinda degildi, onlar1 bulamadi ve bu, onun hatasiydi, ¢tinki
zayif bir plan yapmigti. Cagrisim §6yle oldu: “Kendimi tamamen
yalniz hissettim. Onlarin burada olmasi zorunluydu ve burada de-
gillerdi. Tyi vakit gegiriyorlardi, benden ve benim onlara ihtiyacim
oldugundan habersizdiler. $6yle diigiindiim: “Eger dogruyu yap-
mazsam olacag budur. Ne istedigimi elde etmek, benim onu mii-
kemmelce yapmama bagls, iinkii bu onlarin umurlarinda degil.” Ve
go6zyagt dokmeye bagladi.

“Onlarin bana yakin olmasi igin her geyi mitkemmel yapmali-
yim, ¢linkii 6nemsiyorum ve onlarla beraber olmak istiyorum. Bu,
onlar igin gerekli degil. Dogru yapsam bile, bir baglanti elde etmem
garanti degil. Bu, gergekten, onlarin kaprislerine bagldir, fakat sahip
oldugum tek sans, dogru yapmaktir, ancak dogru yolda, miikemmel
olsam bile yine de patlak verebilir. Onlar birbiriyle beraberdirler,
fakat onlarda higbir yalmzlik veya tekbaginalik hissi yoktur.”

Simdi, dogrudan ailesinin imgelerine dondii, anne ve baba
mutfakta oturup konuguyorlar. $6yle dedi: “Neden bunu diigiindii-
glimii bilmiyorum; bu, neredeyse hi¢ olmads; higbir zaman beraber
yemedik. Havadan sudan konuguyorlards, sikic1 geyler soyliiyorlardi,
arkadaglarindan gikayet ediyorlardi, yalmizca sade, kiigiik bir konus-
ma, ilging bir sey yok, miizik, sanat veya edebiyat yok. Babamin
benmerkezciliini kiiglimsedim. Acizdim, higbir gey bilmiyordum
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ve babamin yardim etmesini, bana bir seyler 6gretmesini bekliyor-
dum, fakat yapmuyordu. Fark edilmek istiyordum ve ilgiye ihtiyacim
vardi fakat bu, ger¢ekten 6nemli degildi.”

“Yakinlarda annemle bir telefon konugmam oldu. Onun sozle-
rinin, kigisel olarak benimle higbir ilgisi yokmug gibi goriiniiyordu;
sanki bir anne rolii yaptyordu. Ne kadar vurdumduymaz bir gocuk
oldugumdan s6z ediyordu. Kim hakkinda konuguyordu? Babam
higbir zaman meydanda olmadi. Tiim aksamlarimi annemle televiz-
yon izleyerek gegiriyordum. (Babam), her zaman seyahat ediyordu.
Hayatimda sadece iki kez onunla iligki kurdugumu hatirliyorum;
birinde eve biraz ig getirdiginde ve beraber yaptigimizda ve birinde
de bana bir bisiklet aldiginda. Bu iki olay hogjuma gitmisti, fakat
hepsi bu.”

“Thtiyaglarimla bag baga birakildim; temizlikgi, cant ne isterse
yapabilir. Babam tarafindan kendimi terk edilmig hissettim fakat bu,
zihinsel gibi goriiniiyordu. Annemi gormiiyor veya idrak etmiyor-
dum. Babam, benim ona oldugum gibi annesine ve kiz kardesine
bagliydi ve onun beni yapti1 gibi onlar da onu suistimal ediyor-
lardi. Onun benden uzaklagtik¢a onlara baglandigini goriiyordum.
Yiiksek tansiyonu vardi ve siklikla benim de yiiksek tansiyonum ola-
bilecegini diigiiniiyordum. Tansiyonumun normal oldugunu fark et-
tigimde, kendimi ona bagliliktan kurtulmug hissettim, o 6ldiigiinde
benim reaksiyonum; 6zgiirliik ve zuliimden kurtulug geklinde oldu.”

“Bagka birinin bana ihtiyac1 oldugunda kiziyorum ve onlara
cammu stkmamalarini, 6zgiirliiglimii ¢almamalarini soylemek isti-
yorum. Ornegin, bir kadin bana ihtiyag duydugunda.” Duraklads,
“Buradaki kigileri karigtirtyorum, kadin mi1? Sanki gimdi baba ko-
numundayim. Onlarin bana ihtiyaci var ve 6¢ alma, bana yapilam
onlara yapma gansim var. Onlar vasitasiyla onlardan 6¢ aliyorum.”

Gériisme #33

Seans baglar baglamaz, kap1 gayriihtiyari, hafife arahk kalds;
bu, onun duyarhiligimin yiikselmesine neden oldu. Bir kigi konugtu-
gu zaman ve bagka biri konugmaya kulak misafiri olabilecegi zaman,
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onun algilayisi yeni bir tam tigiincii gahus sistemi iiretti ve o zaman
her iki gahis i¢in de miitkemmel olmaya ¢aliymaliyd: ve olagan digt
bir gekilde tedbirli olmaliyd: veya iigiincii gahis onu yikabilirdi. Ken-
dini gosterme konusunda daha fazla 6zen gosterdi. “Benim miikem-
mel olmadigim fark edilebilir; sahte yani miikemmel olmayan bir sey
yapabilirim ve sonsuza kadar yargilanabilir ve ayiplanabilinm.”

Daha sonra kendiliginden sunu anlatti: “Bu yiizden evlen-
medim. Bu, madalyonun 6teki yiizii. Hakim olabilir ve uygunsuz
gordiigiim biriyle kapana kisilabilirim, yani miikemmel olmayan,
sonsuza kadar uygunsuz olacak biriyle. Kendimi insanlarin bana ya-
pabileceklerinden iirkmiig hissediyorum. Agik bir gekilde, kendimi
koruyamam. Bir ¢ocuk olarak, hi¢bir zaman diger gocuklarla kavga
etmedim.”

Yogunlagtirlmig narsistik 6dipal bir fantezi, §imdi onun nar-
sistik savunmalarinca kirildi. “Bu diisiince, sahte bir ey yapmamg
oldugum hélde bana saldiran bu zorba, inanilmaz enkazla yiizles-
mek zorunda olmak gibidir ve bunu yapamiyorum, fakat yapmak
zorundayim. Kontrol digina gikaracagim ve oldiirecegim bazi kor-
kular vardir fakat bu bir duygu degil, diigiincedir. Gergekte bu hurs,
kazanmak, onu o6ldiirmek, silip yok etmek ve onlara bana karigma-
malarim sOylemektir... ve fantezi, ayaklarimin dibinde bayilan bir
kadinla sona eriyor, giinkii sahip oldugum tiim gii¢ budur.”

Bununla birlikte, daha sonra narsistik zevk arayigina dondii. Ki-
sisel zevki igin degil, fakat bagkalarina gostermek igin miizik aleti,
kasetler ve seyahat gibi seyler satin alir. Bunun yaninda eger kendini
gosterirse aym zamanda, gardin1 almak ve miikemmel olmaya galig-
mak igin kendini savunmak zorunda olacagini diigiiniir. Bu gekilde,
kendi iginde er ya da geg bir hata yapacagim ve kendini agiga ¢ika-
racagim hisseder.

Yine de bu, pargalanmg kendili§in gosterimine yol agar: “Bu
biiyiik bog bir kabuk, digaridan kirilgan ve igeriden bog bir yumur-
ta gibidir. Bir noktay: kagiriyorum; diger insanlarin 6niinde miizik
yapmak hakkindaki endigemi yendigim zaman hari¢ ben dolu degi-
lim. Tyi galdim ve kendimi dolu hissettim. Bu nereden geliyor?”
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Sonra aklilegtirmeye baglad: ve ben buna dikkat gektim. Babasi
hakkinda bir soru sorarak diiglinmeye geri dondii. “Onu tiim iyilik-
lerle dolu olarak gordiim. Gegmise baktigimda, simdi onun bog bir
kabuk oldugunu anliyorum, fakat benim igin anlamu, beni doldu-
rabilirdi, zira o, benim dolgumdu.” Yeniden aklilegtirmeye bagladi.
Onun dikkatini buna gektim ve bunun belki de babasiyla ilgili dii-
stincelerinden kagmanin bir yolu oldugunu savundum. O, konunun
bu kadar karmagik olmasina sinirlendigini ve hayal kirikligina ugra-
digin1 soyleyerek goriigmeyi bitirdi.

Gériisme #34

Bu goriigme hastanin biiyiiklenmeci kendiliginin savunmaci ig-
levlerini, bagka bir deyigle miikemmellik arayigin1 ¢6ziimlemesinin,
nasil bir karg1 savunma oldugunu gosterdi, yani biiyiiklenmeci ken-
diligin bu fantezisine, par¢alanmig kendiligin altta yatan bog kabu-
gu, hayal kirikhg1 ve kizginlik eglik etmigtir. Sonra, tedaviyi hedef
aldi1 ve ona saldirdi. Bu, muhtemelen, kisa zaman araliklarinda de-
rinligine ¢ahiymaya gegip sonra entelektiiel olmak yoluyla diigiinme
siirekliligini engellemesinden sorumlu olan geydi.

Goriigmeye soyle bagladi: “Bugiin yapmak istemiyorum. Par-
galar1 bir araya getirerek ne elde edecegim? Diisiincelerimi rahatga
ifade edemem (kendini etkinlegtirme) ¢iinkii babam miikemmellik
bekliyor ve ben degilim... tek gare sessiz kalmak... ya sonra... baba-
nin odak oldugunu anlarsam ne olacak. Sonra ne olacak?” Burada,
sozsel olarak biiyliklenmeci kendiligin fantezisindeki hayal kirikhig:-
n1, kizginligim ve hiisramini ifade ediyor. “Neden goriiliir olmakla il-
gili stkintilarim bulunmak zorunda?” diye sordu. “Yalnizca miikem-
mel oldugumda goriilebilirim veya kovulurum.” Yatagini 1slatmasi
aklina geldi: “Onu gizlemek zorundayim. O, benim miikemmel ol-
mayigimun bir igaretidir.”

Daha sonra biiyiiklenmeci kendili§in ¢oziimlemesine dondii.
“Eger sorunlarim, gok 6zel ve elit degilse ve daha gok sadece diger-
lerininki gibiyse, kendimi hayal kirikligina ugramug hissediyorum ve
kendimi duygulara kapatiyorum. Babam, bagka biri olmamu istedi;
ben, kendim olmak istedim. Miikemmel olmakla ilgili ¢ok iyi olan
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sey nedir? Tek kalmak, beni egsiz ve 6zel yapar. Babamin yaptif
gibi bir kadinla iligki beni kiigiiltebilir. Hi¢ kimse beni ne kapana
kisacak ne de kovacak. Hig¢ kimse bana ulagamaz, fakat sonra herkese
ihtiyacim var gibi goriiniiyorum. Eger biri beni yatagimi islatirken
yakalarsa, kendimi 6fkeli, hareketsiz ve kovulmug hissederim.” Daha
sonra eger asistan1 hata yaparsa, aym topyekitin 6fkeye, yani kendini
bagarisiz hissetme olgusuna geri dondii. $imdi, yine kendini hayal
kirkhigina ugramug, kizgin hissetti ve tedaviyi elestirdi: “Burada ne
olup bitiyor? Buradaki asil amag ne?”

Burada iki ey yapmanin 6nemli oldugunu diisiindiim: 1) Ken-
dini anlama ¢abalarinda gériildiigii gibi gergek kendiliginin ortaya
¢ikigini onaylamak ve 2) bu ¢abalarin yalmzca biiyiiklenmeci ken-
diligin hayal kirkligina, depresyona ve daha sonra dirence neden
olacak kizginliga yol agtif1 yorumunu yapmak. $oyle kargilik verdi:
“Beni altiist eden sey, betimledigim gey degil, fakat istedigim gey-
dir!” Oncekinin sonrakini engelledigi yani bunun iki farkli planda
meydana geldigi yorumunu yaptim. Onceki, yani biiyiiklenmeci
kendilik fantazide ve sonraki, yani gergek kendilik gergekliktedir ve
gergek-kendiligin analizi ve tedavi, fantazisini engellemigtir. O daha
sonra tedaviye dondii ve ona saldird1.

Kizgin bir sekilde, “Eger dogru yaparsam, bir seylerin burada
meydana gelmesi bekleniyor!” dedi. $6yle cevapladim: “Bir geyler
oluyor fakat bu, hoga gitmiyor.” Frank: “Bende hig geligim isareti
yok. Siireci istemiyorum, sadece kendimi iyi hissetmek istiyorum.
Eger dogru yapiyorsam, odiillerim nerede?” Yine goyle yorumla-
dim: Goriiniigte tedavi, yalnizca onun miikemmel olmadig: seklin-
deki algilamalara yol ag1yor ve bunu gordiigiinde, kendini kizgin ve
hayal kirkhigina ugramug hissediyor ve diigiinmeyi kesiyor ve akli-
lestirmeye baghyor. Gergekte, kolayca anlagilamayan bir siireg vardu.
Kendi hakkindaki kétii diisiincelerinden kendini nasil korudugunu
aragtintyordu; bu yiizden, kotii diigiinceler tiim sorunun kaynagina
inme siirecinin bir pargasi olarak ortaya gikar. Siirecin, hayatinda
daha 6nceki herhangi bir zamandan daha iyi bir sekilde toparlar gibi
goriindiigiinii takdir etti, bir siireklilik var gibi goriindii ve biitiin
gidisatin baz1 bigimleri ortaya ¢ikiyordu.
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Goriigme #35

Hasta, goriigmeye diger bir s6zde terapotik atihimla dondii,
kendini spontane, iyi, miidahil ve aktif hissettigini, hayatinda daha
once hig olmadig kadar kendini begendigini ve son oturumdan son-
ra ok heyecanli bir giin gegirdigini anlatti. Kendini iyi hissettigini
ve zorlanmadan kendini etkinlestirdigini, dogrudan olmayan her
sekilde soyleyecek gibi goriindii. Ona gimdi bunu yapabilecegini,
fakat kendisine bu durumu onaylatmada biiyiik giigliikleri oldugunu
belirttim. Bagta bunu bir onceki seanstaki kotii diigiincelere karg
kendini korumak igin savunmac bir gekilde yapip yapmadigindan
kugkulands; bagka bir deyisle, bu yine bir biiyiiklenmeci fantezi ve
baglantidan m1 kaynaklaniyordu? Nihayetinde bu fikri kovdu.

Soyle yorumladim: O, bizim ‘Ben kimim? sendromu diye
adlandirdigimiz geyi, yani kendini etkinlegtirmeyi onaylamanin ve
kabul etmenin zorluklarin betimler gibiydi. Iyi olma duygusunun,
yine narsistik savunmaci fantezilerin zevkinden mi yoksa gergekgi
kendini etkinlegtirmeden mi kaynaklandi$ini gérmek igin daha fazla
aragtirma yapti. $6yle dedi: “Kendimi kanitlamaktan daha fazlas:
var. Kendimi bir reaktor olarak goriiyorum. Bunu, yalnizca kendim
i¢in degil, fakat aym1 zamanda diger insanlara uymak igin yapiyo-
rum, daima onlarin bunu onaylayacaginin farkindayim.” Bagka bir
deyisle bu, mitkemmellik arayig1 m1 veya gergekgi bir motivasyon
mu? Onun amac1 kendi degerinden ziyade bagka birinin onu gérme-
si ve onaylamasina dayaniyor. “Daima kendimi bagka birinin goziin-
den goriiyorum; belki bu, babamdir.” Bu ig ruhsal iglemin dogasim
s0yle yorumladim: Nesne onun kafasindadir ve bunu diger insanlara
yayiyor ve de ya bundan hoglaniyor ya da bunun tarafindan cezalan-
dirthiyordu. $6yle yamitladi: “Hayatimda yalmizca bir veya iki defa
babami sevindirmek igin kendimi harekete gegirdim, fakat bunu
yaptigimda, gok kotii algiland: ve bu, diin sahip oldugum duyguy-
du.” Yani babasiyla iligkisinin diger yiizii aktarim diga varumuydu,
fantezide babasini memnun etme diga vurumu.
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Gériisme #36

Hasta, gegen seansta elde etmis oldugu iyi duygularin sonraki
giin 6gle yemegi icin digan1 gikip bir lokanta segmeye ¢alistig1 za-
man, pahal bir lokanta segemeyecegini anladiginda kayboldugunu
anlatt1. Yeterince biiyiik bir kendilik-imgesine sahip degildi. Kendi-
ne kizd1 ve nigin 6zgiir olmadigina sagird: ve sonra kapandi, dikkat
kesildi, tetikte oldu ve gizlilige biirtindii.

Daha sonra, ayirici segimler yapmakta zorlandigy seklinde de-
taylandirdi. Nasil olacagim bilmiyordu, bu da kizmasina ve kendini
izole edilmig gérmesine neden oluyordu. Ona, (bir lokanta segmeye
¢algtiginda), seanslarda kendini etkinlestirmeye ¢alisirken oldugu
gibi (iki gey arasinda bir benzetme kurmaya gahigirken) mi hissetti-
gini sordugumda, benim miidahalemin yine durumu degistirdigine
isaret etti. Bunun sadece aragtirmasinda ona yardimci olan bir soru
olmadigini, aksine §imdi aragtirmayla ilgilendigi gibi benimle ilgi-
lendigini diigiindii. Kendini biriyle oldugu zaman tek bagina oldu-
gundan farkl bir gekilde goriiyor ve hissediyordu. Onun kendilik-
degerlendirmesi beraber oldugu insana bagh olarak degisti.

Biricik kendilik-ifadesi, bir lokanta segmek veya kisisel bir lez-
zet yada tercihi ayirt etmek zorunda oldugunda gereklidir, yani
bu bireylesme gerekliligi onun pargalanmug kendiligini tetikledi ve
kendini kiigiik hissetti, ‘hatali olmaktan’ ve kovulmaktan korktu, bu
yiizden ayiric1 edimi kolaylagtiramad.

Sonug olarak, kendini kizgin hissetti ve gizlilige biiriindii. Lo-
kantada, tiim giiglii nesneyi lokantaya ve ¢aliganlarina yansitti, ken-
dini pargalanmig kendilik gibi hissetti ve bir hata yapacagim diye ve
kendinden zevk almak igin kovulacagim diye ¢ok endiseliydi. Baba-
dan lokantaya gegen saldirgan, bos nesne iliskileri birimi, kendini
etkinlestirme gerekliligi tarafindan tetiklendi.

Soyle bitirdi: “Bu geyleri bana gostermenizi bekliyorum, fakat
ilerlemeyi bana birakiyorsunuz.” Ona, neden ondan kesfetmesini
istemek zorunda oldugumu sordum. Daha sonra goyle bir yorum
yaptim: Lokanta segmek zorunda oldugu zamankinin aynus: bir psi-
kolojik durumdayds, yani kendi bagina kendini etkinlegtirmesi gere-
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kiyordu. Burada, goriigmede, benim baglamami bekleme egilimin-
deydi boylece kendini harekete gegirmekten kaginabilirdi.

Goriigme #37

Pargalanmug kendiligi biraz daha kegfettigi igin siireklilik devam
etti. “Hayatimda higbir tat veya heyecan bulunmadigini ve her geyin
iyl olacaginin bir anlami olmadiimi hissediyorum. Bir aile iginde
kuzenlerimle otururken beni ilgilendirmeyen seylerden soz ettik-
lerinde, higbir gey bilmiyorum diye diigiiniiyorum. Sessiz kalmak
zorundayim; kendimi sefil hissediyorum, hareket edemiyorum ve
kendime kiziyorum. Tam oradayim fakat kenardayim.” Bagka bir
deyigle, tiim giiglii baba nesnesini kuzenlerine yansitiyordu ve onlar
aynalamadigindan, pargalanmug kendilik olarak kald.

Kendiliginden bir gekilde aile ortamina geri dondii. “Baba, ai-
leydi, biiyitk merkez daireydi ve annem dahil hepimiz kenarlardaki
kiigiik dairelerdik. Anne birakti, fakat ona ragmen daha giiglii go-
riiniiyordu. Ben birakmayacaktim ve zayif ve korkak goriinecektim.
Baba, bir halt vermedi ve anne verdi, bu da beni 6fkelendirdi. 16
yagindayken, onlarin birlesmelerini duydum, annenin ‘Burada olma-
lilar.” diye babay1 uyardigini duydum. Babamin ona bog ver dedigini
duydum ve o da bog verdi. Annemin ona boyun egmesi beni 6fke-
lendirdi.”

Sonra not defterimi biraktim ve o bakti, goriigmenin sona erdi-
gini diisiindii. $oyle dedi: “Biliyor musunuz, simdi sizi biiyiik daire
ve kendimi kiigiik daire olarak goriiyorum ve beni bakmaya zorlu-
yorsunuz ve buna kizdim. Iki durumum var; ya yalmz, hareket ede-
mez, bir gey bilmiyorum diye diigiinen ve bir ey yapamayan biriyim
(yani, pargalanmug kendilik) ya da bagka birini izliyorum ve bunun
i¢in onlara kizzyorum. Olmasini istedigim ve higbir zaman olmadig
gibi hila onun benimle olmasin1 m1 bekliyorum?” Bagka bir deyisle,
hasta hala gizleniyordu ve biiyiiklenmeci kendiligini doldurmak igin
tiim giiglii nesnenin aynalamasini bekliyordu. Kendini harekete ge-
¢irme, bir 6nceki goriigmede oldugu gibi, uygun aynalamay: alama-
dig1 sosyal durumlardakine benzer gekilde, bu fanteziyi bosa ¢gikards.
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Goriigme #38

Hasta kendi ikilemiyle bagladi. “Eger istedigimi yaparsam, ken-
dimi kétii hissedecegim, fakat eger oyun oynarsam (yani, nesnele-
rin istediklerini yapmak) 6zgiir olmayacagim, kendimi hali {izgiin,
yalniz ve izole edilmig hissedecegim.” Bir 6rnek olarak en biiyiik
kuzeninin aslinda gitmek istemedigi cenazesini zikretti, fakat eger

gitmezse onlar kendisini kotiileyecek ve o da kendini yalniz ve red-
dedilmig hissedecekti.

Daha sonra bir ayrilma riiyas: anlatti. “Hareketlerimi topla-
yamiyorum, kafam karigtyor ve olaylarla bag edemiyorum. Gerek-
li birikimim veya bilgim yok.” Serbest ¢agrigimi1 suydu: “Kendimi
bir arada tutmak igin bir cin gibi ¢aligryorum, fakat yapamiyorum.”
Hastamn bu rilyasinin benim yakindaki tatilime bir cevap oldugunu
diigiindiigiim hélde, yani pargalanmug kendilik ayrilma tarafindan te-
tiklenmigti, bunun hakkinda bir yorum yapmadim. Goriigmenin so-
nuna yakin, ayrilma meselesine dondii, gunu soyledi: “Gelecek hafta
igin bana bir geyler birak yoksa diigecegim... Iste gercek, yine aym
seyl yapiyorum. Babamla oldugu gibi, bana diisiincelerini vermesi
i¢in onu beklemek durumundayim. Bunun sizin iginiz olmadiim
fark edemeyecegim.” Bu noktada ona sunu gosterdim: Siklikla ba-
basinin duygusal olarak ona yamit vermedigini gozlemledi fakat o,
bu algilayisa herhangi bir duygusal tepki vermiyor gibi goriiniiyor-
du, yani, babanin tepkiden yoksun olugu kargisinda hayal kirkligina
ugradigim reddediyordu. Benim yiizlestirmeme karg1 onun tepkisi,
duygulanimi kesmek, aklilestirmek ve sahte bir gey yapmug olmaktan
dolay1 kendisini elestirdigimi diigiindiigiinii soylemek olmustu. En
sonunda, tam olarak betimledigim sekilde benim yiizlegtirmelerime
kargilik verdigini ve onu kabul etmedigini fark ettim.

Vaka sunumu gimdi sona erdi, zira goriigmede terapiste kargt
narsistik incinebilirligin yorumunun, derinligine ¢aligma siirecinin
devam etmesine izin veren hastanin aktarim diga vurumunu tera-
potik ittifak (uylapim) ve aktarima gevirmeye nasil hizmet ettigini
gosterme amacim yerine getirdi. Geriye yapilacak ¢ok sey kaldi ve
aktarim diga vurumunun daha birgok olay1 vards, fakat derinligine
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galiyma devinirligi sona erdi ve hasta saglam bir gekilde tedavi siire-
cine girdi. Anlayis1 genisledigi i¢in onun tedaviye bagliig derinlesti.

Bir narsistik kisilik bozuklugunun psikoterapiye girmesini sag-
lamak ve onun gatigmalarim derinliine galigmak igin gerekli olan
seyle, yoriingedeki bir uzay kapsiiliiniin diinyanin atmosferine yeni-
den girmesine izin vermek arasinda bir benzerlik kurulabilir. Uzay
kapsiiliiniin, yoriingeden ¢ikmasi ve diinya atmosferine yeniden gir-
mesi igin dogru agiya yerlestirilmesi ve uygun zamanda ona dogru
hizin verilmesi gerekir. Eger bu yordamlardan biri uygunsuz olursa,
kapsiil yeniden girmeyecek, fakat dig uzaya ‘sigrayacaktir’. Benzer
bir gekilde, narsistik kigilik bozuklugu, savunmalarimin kendini boz-
guna ugratan yoriingelerini birakmasim ve yeniden deneyimlemek
i¢in kendi ¢ocuklugunun diinyasina yeniden girmesini ve gatigmala-
rim derinligine ¢aligmak igin narsistik duyarliiginin yorumlanmasim
gerektirir. Uygun olmayan zamanlama veya teknik, psikoterapinin
basarisiz olmasina neden olacaktir ve hasta gocuklugun diinyasina
yeniden giremeyecek, fakat savunmalarinin kendini bozguna ugra-
tan yoriingelerinde kapah kalacaktir.



ALTINCI KISIM

Borderline ve Sahte Kendiligin
Narsistik Psikopatolojisi

Borderline’da narsistik psikopatolojinin belirgin rolii, genis bir
sekilde gozden kagmustur, ¢iinki;

(a) Kohut ona vurgu yapma ihtiyac1 duymamigtir, zira onun kura-
mu borderline kisilik bozuklugunu narsistik kigilik bozuklugu
i¢inde ele alir.

(b) Borderline hakkinda diger yazarlar suna vurgu yapmuglardir:
Temel psikopatoloji, narsistik tarafin zararina nesne iligkilerin-
dedir.

(c) Benim eserimde narsistik psikopatoloji, bireylesmedeki bagari-
sizlik kavraminin igine alinmugtir ki bu kavram hakkiyla yerine
getirilemeyecek kadar gok genel bir kavramdir.

Tedavi edilmig bir borderline ergeninin takibiyle meggulken bii-
tiin konuyu gozden gegirme siirecindeydim (87). Ilerlemig olanlar
tekrar tekrar narsistik psikopatolojinin 6nemini gosterdiler; soyle ki,
onlarin kliniksel ilerlemeleri daima kendiligin derece derece ortaya
cikis1 ve pekistirilmesiyle iligkilendirilmigti. Sonug olarak bu boliim,
ilkin borderline’da kendiligin psikopatolojisini 6zel olarak ele alir ve
Winnicott’un (117) sahte kendilik dedigi ayn1 psikopatolojinin bir
yonii hakkinda benim goriiglerimi onunkiyle kargilagtirir.

Klinisyenler arasinda, kendilik-diizenlemesi, kendilik-saygist
ve kendini ifadeyle ilgili giigliikklere gonderme yapan gozlemlenmis
olgularla ilgili bir uzlagt vardir. Hastalar, boyle zorluklar1 oldukga
agik bir gekilde anlatirlar ve bunlar gézlemlemek ve tanimlamak zor
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degildir. Bu uzlag1, s6z konusu zorluklarla ilgili kuramlar s6z konu-
su oldugu zaman ise, kliniksel diizeyde kanigiklik ve gatigmalara yol
agar. Kendilik nedir? Onun iglevleri nelerdir? Onun olugturuculart
nelerdir ve gelisimi nasildir? Deneysel ve kuramsal kendilik arasinda-
ki fark nedir? Bunun, i¢ ruhsal yapinin kendilik-sunumu gibi béyle
farkh fikirlerin 6tesine giden biitiinciil ve gok 6nemli bir kavram
olmas olgusu, daha fazla karigikliga sebep olmaktadur.

Biz, genellikle, sahte bir kendilige sahip borderline hastalarimu-
zin kliniksel gozlemlerini Winnicott (117) tarafindan betimlendigi
gibi yaptik. Bununla birlikte, onu ayrilma veya kendini ifade etme ile
ilgili kliniksel giigliiklerin daha genis bir spektrumundan biri olarak
degerlendirdik ki bu giigliikler ayn1 zamanda kendilik yapisindaki
kusurlar olarak Kohut (63) tarafindan da gozlemlenmig ve betim-
lenmigtir.

Birgok yetiskin ve ergen borderline hasta agikga ve elle tutulur
bir gekilde, az gok gevsekge kendini ifadeyle iligkili olan bir sikdyetler
koleksiyonu dile getirirler. Bu sorunlara sahip bazilari, sorunun far-
kindalhig patolojik davramglarinin altinda kaldigy igin, sikdyet ede-
mezler. Dile getirilen gikdyetler, kendi bireysellestirici diigiinceleri,
arzulan ve duygularimi tammlayamamalarindan, tiim engelleme de-
recelerine ve gergeklikte baglatmak, etkinlestirmek ve uygulamaktaki
giigliiklere ve tamimlayabildikleri bireylesmeyi yansitan diigiince ve
arzulara kadar uzanir. Kendini kanitlamaya eglik eden bir hasar veya
engel daima vardir ki, bu da etkinlestirildiginde, gevre baskisimin
altina girerlerse, soz konusu amaglar1 destekleme ve siirdiirme ye-
tersizligidir. Aym zamanda bagimsiz bir sekilde kendilik-saygisin
diizenleme yetersizligiyle iliskili kendilik-imgesine eslik eden bir bo-
zulmasi da vardir. O halde bu, kabaca agagidaki sikdyetlerle ilgili bir
sendromdur:

1. Kendilik-imgesi karigiklig1.
2. Kiginin bireylesmis diigiince, arzu ve duygularini gergeklikte

taumlama ve dile getirmesindeki ve bagimsiz olarak kendilik-
saygisini diizenlemedeki zorluklari.

3. Kendini kanitlama zorlugu.
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Bir an duralim ve borderline’in bu narsistik patolojisini nar-
sistik bozuklukta goriilenle kargilagtiralim. Borderline’da kendilik-
imgesi, narsistik bozukluktakinin kargitidir, yani kendilik-imgesi
biiyiiklenmeciden ziyade yetersizdir. Kendini ifade etme veya etkin-
legtirme ile kendilik-saygisim diizenlemedeki giigliikler, kuramsal
olarak benzerdir, fakat kliniksel olarak farklidir. Narsistik bozukluk,
kendini etkinlegtirmedeki giigliiklerinin yerine biiyiiklenmeci giidii-
leri koyar ve kendini kamtlamayla ilgili giigliikleri ¢ok daha azdir.
Borderline’in kendini kamtlamada ve gergekgi motivasyondaki zor-
luklar1 daha agiktir.

Borderline’in bu sikdyetleri, bazen baskin gelebildikleri halde
bir boglukta var olmaz; daha ¢ok, hastamin depresyon, iliski ve iglev-
lerdeki giigliikleri ile diger semptomlardan sikdyetleri sirasinda hasta
tarafindan yiizeysel olarak sunulur.

Kendilik-imgesinin bozulma derecesi, bir ugtaki sifir kendilik-
imgesinden ortadaki sahte kendilik-imgesine oradan da diger ugtaki
zayif kendilik-imgesine uzanan kliniksel bir ¢ergeve planlamak igin
kullamilabilir.

Kendilik-imgesi yoklugu, motivasyon ve davramglar gok az
olan ayrigtiricr diirtiiniin gegebilecegi bireylesmeyi bastirmak igin
nesneye yapigma ihtiyaci tarafindan tamamen hiikmedilen hastalara
gondermede bulunur. Bu durumlar biiyiik anksiyeteye sebep olurlar.
Hastalar, yapisma savunmas: ihtiyacinin ayrilmanin baglayabilecegi
sekilde azalincaya kadar neredeyse ne olup bittiginden habersizdir.
Bu noktada, kendilerini ‘annenin hizmetgileri’ ve ‘bir kisi olmamak’
veya ‘kigiliksiz’ olarak tarif edebilirler. Bunun bir 6rnegi, sikayetleri
depresyon, kocasina karg1 sogukluk ve kizginhk olan 32 yagindaki
evli bir kadindir. Bir yillik psikoterapiden sonra, i¢ ruhsal olumsuz
imgeyi kocasina yansittiginin farkina vardiginda, aym zamanda geli-
sim yillarin1 annenin hizmetgisi olarak harcamig oldugunun da farki-
na vardi. “Annemin kendini iyi hissetmesini saglamak benim igimdi.
Beni, kendi zevki igin bir nesne gibi kullandi. Sanki o veya onun
varlig: tiim evi doldurmug gibiydi. Benim, kendiligim yoktu, kendi
bagima bir kisi degildim.”
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Sahte-kendilik, kendiliksizlik imgesinden nispeten daha az ciddi
olmasina ragmen, yine de zor kliniksel sorunlar ortaya gikarir. Ayrig-
tiric1 diirtiiniin kagig1 ve baskisiyla beraber nesneye yapigma ihtiyaci
tarafindan harekete gegirilen bir davraniglar, diisiinceler ve duygular
koleksiyonu sunar. Hasta, bu kalib1 kendi kendiligi olarak tayin eder
ve bu kabuk baglamalar 6ylesine karmagik bir héle gelir ki bunun
gergek bireylesmig kendiligin bir ifadesinden ziyade bir sahte kendi-
lik veya savunucu davraniglar koleksiyonu oldugunu ortaya gikaran
tedaviye kadar fark edilemez. 1§in ash, bazi hastalar, tedavide ilerle-
dikge, sahte toplumsal yiizlerini kaybetmeye baglayip, sanki gergek
bireylesmig kendiliklerini kaybediyorlarmig gibi tepki gostermeye
bagladiklarinda bir kimlik krizine girerler.

Belirgin obsesif-kompiilsif (takintili-zorlamali) savunmalari olan
18 yagindaki bir kiz, depresyon nedeniyle lise son siniftayken goriil-
miigtii. Onun savunmaci davranglart 6yle iyi biitiinlegtirilmistir ki,
intihara egilimli bir gekilde depresyonda olmasina ragmen okulda ve
evde hig kimse onun depresyonunu fark etmeden tiim giin boyunca
kendini idare ettifi olgusunu belirlemek ancak bir dizi goriigmeyle
saglanabilmigtir. Onu, ¢ocuklugu boyunca miikemmel, uysal bir ¢o-
cuk olarak betimleyen anne ve baba, sikintilarindan tamamen haber-
sizdiler ve onun ne kadar hasta oldugunu 6grendiklerinde afalladilar.
Hasta, giin igindeki uysalhgim gergek kendiligi ve gece kizginhim ve
depresyonunu miicadele etmesi gereken igreng yabanci olarak tanim-
layarak kendini ‘ikiye boliinmiig’ olarak betimledi.

Uzun siireli depresyonu yiiksek okul mezuniyetinde su yiizii-
ne ¢ikan 21 yagindaki bir kiz, bir taraftan kendi duygular1 ayrilma
tarafindan kontrol edilirken, sevimli, parlak, entelektiiel ve sohbet
arkadag: olarak yagh bir adamla vakit gegiren kiigiik kiz1 aklilestiren
sirin bir yiiziinii sundu. Bu rol, onun depresyonda olan babasiyla
agik bir gekilde diga vurulmugtu, onun yagam amaci bu rol vasita-
styla duygusal dengesini saglamakti. Ayrigtirici arzularim, 6zellikle
bir adamla gergek bir iligki istegini feda etmis oldugunun farkina
varincaya kadar, gergek kendiligi diye diistinmiig oldugu seyin onun
sahte kendiligi oldugunun da farkina varmadi.
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Gelisimsel Bir Nesne Iliskileri Kurami

Gelisimsel nesne iligkileri kurami (74, 76, 83), kendilik-ifa-
desinin normal gelisiminin bir yoniinii ve bu gelisimin durakla-
masimn neden oldugu bazi giigliikleri anlamak igin bir gergeve
saglar. Cergevenin temeli, gocuk sembiyotik evreden (3-18 aylar)
ayrilma-bireylesme agamasina (18-36 aylar) oradan da nesne sii-
rekliligi yolunda olma agamasina (36 ay ve lizeri) gegtiginde ikili
anne/gocuk biriminin kaynagmig sembiyotik kendilik nesnesi tem-
silinden ortaya ¢ikan kendilik-temsili olabilir. Kendiligin bu orta-
ya ¢ikig, muhtemelen 1) genetik diirtiiler, 2) yeni islevlerin ege-
menligindeki zevk ve 3) ¢ocugun bireylesmesi igin annenin uygun
igaretleri ve orneklemesi etkisi altinda meydana gelir. Cocuk yeni
yiirlimeye bagladiginda ve anneden ayrilma kapasitesini geligtirdi-
ginde, anneden ayr olarak kendi imgesini gelistirdigi siire boyun-
ca ayrilma-bireylesme igi ortaya gikar. Bu ilk basta, bir iyi-kendi
lik ve bir kotii-kendilik temsili olarak iki kismi imge geklinde ortaya
gikar ve daha sonra hem iyi hem kotii kendiligin kaynagtig1 biitiin
bir kendilik-temsili hélini alir. Bu siirecin yeniden yakinlagma aga-
mas1 boyunca, uygun engellenme ve hayal kirikhi§1 evresi yoluyla,
gocuk tiim-kendilik ve tiim-nesne temsillerine dogru yol almak igin
hazirlayici olan biiyiiklenmeci kendilik imgesini ve tiim giiglii nesne
imgesini kaybeder. Ozerk bir kendilige dogru bu evrim siirecinde
gocuk, hakkinda yeterli sayg hissettigi bir tiim kendilik-imgesi (hem
iy1 hem kotii) geligtirir; bunun da temeli biiyiik oranda kendi ayrigti-
ric1 diigiince, arzu ve duygularim gergeklikte tayin etmek ve etkinles-
tirmek igin kendini kamtlamaya fayda saglayan kapasiteye dayanur.

Borderline hastada kendini ifadeyle ilgili sikintilar, bir etkinles-
tirmenin tetikleyebilecegi terk depresyonuna karg1 savunma yapmak
amaciyla bireylesmis diisiince ve arzular1 tammlama ve etkinlegtir-
meden kaginma ihtiyacindan kaynaklanmig olarak psikoterapide
meydana ¢ikar. Savunma igin kendilik-ifadesinin bu gekilde feda
edilmesi, geri gekilen nesne iligkileri kismi-birimi (WORU) igleyi-
sinin bir sonucu olarak borderline hastanin zaten olumsuz kendilik
kismi-imgesine ilave olarak olumsuz bir fazlalik ekler, yani kendini
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ifade igaretlerine anneden higbir onay yoktur ve fakat bunun yerine
daha ¢ok ‘cezalandirma’ vardur.

Kendilik-ifadesinin motivasyon igin mevcut olmadig olgusu-
nu telafi etmek igin hasta, bunun yerine 6diillendirici nesne iligkileri
kismi-birimi (RORU) ile patolojik bir egonun ittifakina yonelir. Bu
ittifak (uylagim), terk depresyonuna kargi bir savunma saglarken,
ayn1 zamanda hastaya gevreyle baga ¢ikmas igin kullanabilecegi tep-
kiler (bir uyum bigimi) de saglar. Bu kahiplar tanidik, basmakalip ve
yineleyici olmaya bagladik¢a hasta, onlar kendiligi olarak tanimlar.
Fakat bu, geligen bireylestirici kendilik ve gevre arasinda dinamik
deneyimleme ve kargihikh iletisim sayesinde ulagilan ¢oziimlerin bir
ifadesi olmaktan ziyade, bireylesmeye karg1 savunma saglayan bir
uyum bigimi ihtiyacina dayanan sahte bir kendiliktir.

Bagarili bir gekilde tedavi edilen hastalarimizin sonraki agik-
lamalar1 gunu gostermektedir: Ofke ve depresyon derinligine ¢ali-
sildikga hasta ayrilma-bireylesmeye baglar ve kendilik, yavag yavag
ortaya ¢tkmaya ve iglevlerini yerine getirmeye baglar. Hasta, yeni
diisiince, arzu ve duygular gelistirir (bireylesme ve kendilik-ifadesi),
onlar1 tammlar ve iddiali bir gekilde onlar gergeklikte etkinlestirir,
boylelikle de yeni davramigimi kullanmak igin eski 6diillendirici bi-
rim/patolojik ego ittifakindan vazgeger. Belli bir zamandan sonra,
nihai kendilik pekigmesi meydana gelir. Hastanin kliniksel geligimi-
ne paralel olan kendilik pekigmesinin yavag yavag ortaya ¢ikigim ve
degisik derecelerini gozlemleyebiliyor ve betimleyebiliyorduk.

Gergek ve Sahte Kendilik (Winnicott)

Simdi, Winnicott’un sahte kendilik goriigiine donelim. Winni-
cott, sahte kendiligin kliniksel bir durumunu §6yle betimlemistir:
Bir hasta, digsal uyumda ziyadesiyle bagarih olmasina ragmen, var
olmaya baglamadig, her zaman gergek kendiligi dedigi seye ulagmak
igin bir gare arayis1 iginde oldugu diigiincesine sahipti. Winnicott,
aklilestirme ve sahte kendilik arasindaki bagin 6zel bir tehlike yarat-
tigin1 vurgulamugtir. Bunun iginde, goriiniigte agir1 digsal bagari olan,
boylece kendini ‘sahte, ne kadar bagarli hissederse o kadar sahte’ his-
seden kigiyle ilgili gergek 1stiraba inanmay1 imkansizlagtirmanin zor
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oldugu yaniltic1 bir kliniksel tablo bulunur. Winnicott, sahte kendi-
lik temelinde gok beyhude ¢6ziimlemeleri olan, bunun tam kendi-
lik oldugunu diigiinen analistle giiglii bir gekilde ig birligi yapan bir
hastay1 naklederek bu hususu dramatiklestirir. Hasta sunu soyler:
“Umut besledigim tek an, higbir umut géremezsiniz dediginiz ve
analize devam ettiginiz zamand1.” Yine o, psikanalizde, sahte ken-
dilikle galiyma temelinde yapildiklarindan dolay: analizin belirsizce
devam ettigini gérmenin miimkiin oldugunu vurgulamugtir.

Winnicott'un gergek ve sahte kendilik kurami, Freud’un merke-
zi ve i¢giidiiler tarafindan desteklenen bir parga, yani gergek kendilik
ve diga doniik ve diinyayla iligkili olan bir parga, yani muhtemelen
sahte kendilik seklinde kendilik kavraminda yaptig1 ayrima dayanir.
Bu tanim, yapisal kuramdan ortaya gikar ve sahte bir dikotomiye
(ikilik) sebep olur. Gergek kendilik bagimsiz bir varlik olarak ortaya
gikar, bireylesme siirecini yansitir ve muhtemelen iggiidiiler yoluyla
igsellestirilen dig diinyann bir kismuni igerir.

Bununla birlikte kendi gergek kendilik kavraminin geligiminde
Winnicott, konuya daha yakin gériiniir. Ornegin: “Gergek kendilik,
kendisinden spontane mimikler ve kisisel diigiinceler ortaya gikan
kuramsal bir konumdur. Spontane mimik, edimdeki gergek kendi-
liktir. Sadece gergek kendilik, yaratici olabilir ve kendini gergek gibi
hissedebilir.”

Ne var ki, onun sahte kendiligin normal dengi dedigi seyin tani-
minda, bu gergek kendilik kavrami goz ard edilir. “Gergek kendilik
ve saglikli yagamla uyumlu bir yon vardir: Kiigiik gocugun uymak
ve korunmasiz kalmamak becerisi yani bir uzlagma becerisi... Nor-
mal geligimde sahte kendiligin dengi, kiigiik gocukta sosyal bir gekle
doniigebilen, uyumlu olan bir geydir.” (117) Bu analoji (benzetme)
bir hatadir, ¢iinkii normal geligimde gergek kendiligin, yani ayril-
mug-bireylesmis kendiligin, dikkatli, canli, yaratici, spontane olmak
gibi bir anlami vardir ve ego iglevleri vasitasiyla gevreyle etkilegime
girer, intibak ve uyumlar olugturur. Gergek kendilik, zorunlu olarak
Oziinii ve biitiinliiiinii tehlikeye atmaksizin uyumlu olabilir veya
intibak edebilir.
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Winnicott, gergek kendilifin savunmac iglevinin gergek ken-
diligi gizlemek ve korumak oldugunu diigiinmiigtiir. Ben bunun
boyle oldugunu diigiinmiiyorum, zira bu noktada herhangi bir ger-
ek kendilik yoktur. Gergek kendilik, bir belirsizlik veya atrofi duru-
mudur yani yalmzca bir potansiyeldir. Sahte kendiligin savunmaci
iglevi, terk depresyonuna karg1 savunma igin zorunlu olan RORU/
patolojik ego ittifakinin uyumlu yoniinii yansitan regresif, kompiil-
sif davranglar igin sahte bir kimlik anlamim rasyonellestirmek ve
saglamaktir.

Etiyoloji tartigmasinda Winnicott, en 6nemli degiskenleri be-
timledi. “Yeterince iyi anne, ¢ocugun tiim giiglii olugunu kargilar
ve ona yanut verir. Gergek bir kendilik, annenin gocugun tiim giiglii
ifadelerini gergeklestirmesi tarafindan ¢ocufun egosuna saglanan
gii¢ yoluyla bir hayata sahip olmaya baglar.” (117) Daha giincel bir
deyimle, gergek kendilik ayrilma-bireylesme basamaklarina yonelik
annenin hazirh@1 ve onay: vasitasiyla bir hayata sahip olmaya baglar.
Bu, bireylesmeyi tegvik eder ve ¢ocuk anneden ayrilmaya bagladif
zaman bir gergek kendilik duygusu verir.

Winnicott gunu ifade eder:

Yeterince iyi olmayan anne, ¢ocugun tiim giiglii olugunu
tamamlayamaz ve bu yiizden, gocugun mimiklerini kargila-
makta tekrar tekrar bagansizliga ugrar, gocugun tamamlamasi
yoluyla anlam verilen kendi mimiklerini onun yerine koyar.
Cocuk tarafindan yapilan bu tamamlama, sahte kendiligin en
erken agamasidir ve annenin gocugun ihtiyaglarim anlamadaki
yetersizligiyle ilgilidir. (117)

Yine daha giincel bir deyimle, ayrilma-bireylegme igin annenin
onaydan geri gekilmesi bir terk depresyonu yaratir. Bununla birlikte,
anne regresif (gerilemeli) yapigmay: 6diillendirdiginden dolay: ¢o-
cuk, annenin yansitmalar1 vasitastyla meydana gelen regresif uyum
yoluyla depresyona karg1 kendini savunur, sonugta kaginma, reddet-
me, yapigma, diga vurma (eylem koyma), bélme, yansitma gibi reg-
resif ve patolojik bir savunma mekanizmalari sistemi kurar.



Narsizmin Psikopatolojisi 121

Odiillendirici anne imgesi, boliinmiig nesne iligkilerinin diger
pargasina karg1 (geri gekilen birime karg1) bir savunma olugturmak
igin regresif savunma mekanizmalartyla ittifak (uylagim) kuran bo-
liinmiig nesne iligkileri biriminin (6diillendirici birim) bir pargasi
olarak igsellestirir. Depresyona karg1 savunma yapan bu ittifak, sah-
te kendilik iin temel olur. Iki birimin higbir kismi-kendilik imge-
si gergek kendilik degildir, qinki ikincisi, yani sadece ilk imgeden
kendilik-imgesinin ayrilmasiyla meydana gelen gelisimsel kazanim,
kendilik kanitlama tarzi vasitastyla meydana gelen biiyiime ve gelisi-
me dayanir ve annenin aynalamasi ve tepkileri kargilamasi tarafindan
kolaylagtirthir. Cocuk, gergek kendilik ortaya ¢ikmamig oldugundan
gergek kendiligi gizlemek igin sahte bir kendilik geligtirmez, fakat
bunu, terk depresyonuna karg1 -ki bu ilk planda gergek bir kendilik
geligtirme gabalarinca yaratilan bir depresyondur- regresif savunma-
larinin uyumlu iglevlerini aklilestirmek igin gelistirir. Bu sahte ken-
dilik, paralel ve tamamlayici bir patolojik savunma mekanizmalari
seti geligtirerek annenin yansitmalarina uyumla kargihik verir. Bu ig
ruhsal sistem daha sonra, igsellestirilir, ¢evreye yansitilir ve gocugun
sahte kendiliginin anneyle iliski kurdugu gibi digsal gergeklikle iligki
kuran sahte bir kendilik gelistirebilmesi igin siirekli yeniden etkin-
lestirilir.

Winnicott, agir1 6rneklerde kendiligindenligin hi¢ bulunmadi-
gina, fakat gogunlukla uyum ve taklidin var olduguna yani imge-
leme ve sembol olugturmasi az olan bir somutlugun bulunduguna
igaret etmigtir. Onun 6rneklendirdigi gibi, sahte kendiligin degisen
dereceleri olabilir ve bazen, mug-gibi kisiliklerde oldugu gibi, sahte
kendilik biitiin kisilik i¢in hatali olabilir. Diger durumlarda, 6rnegin
aktorlerde, bir tiir siiblimasyon (yliceltme) bulunabilir. O, gergek
kendiligin kendiliginden olma, yaraticthk ve sembolleri kullanma
kapasitesine sahip oldugunu da vurgulamigtir.

Yaraticihik ve kendiliginden olma, kesinlikle, kendini savunma-
mn kisitlanmadig1 ve kendi kendine uygulama konusunda 6zgiir ol-
dugu tam bireylesmeden kaynaklamir. $imdi, Winnicott’un gergek
ve sahte kendilik hakkinda ortaya attig1 alt1 soruyu yanitlayalim.
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1. Sabte kendilik nasil ortaya ¢rkar? Gelisimin bu hayati evresi
boyunca gocugun ayrilma-bireylesme ¢abalarina yonelik an-
nenin libidinal eksikligi, onun yansitma, bolme, diga vurma
(eylem koyma), reddetme ve kaginma yoluyla yapigmaya de-
vam etmesini saglayan annenin yansitmalarna uyarak ¢ocu-
gun ona kargl savunma yapug terk depresyonunu {iretir. An-
nenin yapismaya devam etmesini saglayan bu regresif pato-
lojik mekanizmalar, bir gelisim duraklamasi iiretir, fakat aym
zamanda terk depresyonunu ve ayrilma anksiyetesini dindirir
ve gocugun sanki gereksinimlerini elde etmis gibi ‘kendini iyi
hissetmesini’ saglar. Bu savunma mekanizmalar -6diillendiri-
ci birim ve patolojik ego arasindaki ittifak (uylagim)- gocugun
kendiligi olarak rasyonellestirilir fakat bu, sahte bir kendiliktir.

2. Sabte kendilijin islevi nedir? Yukanda anlauldig gibi onun
iglevi, aynlma anksiyetesi ve terk depresyonuna karg1 savunma
yapmakur.

3. Neden sabte kendilik abartilir veya bazs olaylarda vurgula-
nar? O, annenin abartulmig yansitmalarina veya belki gocugun
yapisal yetersizliklerinin ve annenin abartilmig yansitmalarinin
bazi bilesimlerine bagh olarak abartilacaktir.

4. Neden bazs insanlar bir sahte kendilik sistemi gelistirmez?
Eger yapisal yetersizlikler yoksa ve anne ayrilma-bireylesme
igin yeterli aynalama ve onay saglarsa, bir sahte kendilik siste-
mine gerek olmaz.

S. Normal insanlarda salte kendilijin karsiliklary nelevdir?
Yoktur.

6. Gergek bir kendilik olarak adlandirilabilecek sey nedir?
Hem iyi hem kotii ve gergege dayanan bir tiim kendilik-tem-
sili, yani yaratici, spontane ve ozerk bir bigimde kendilik-say-

gisim diizenlemek igin kendini kamtlama tarziyla igleyen bir
kendilik temsili.

Sahte Kendiligin I¢sellestirilmis
Boliinmiis Nesne Iliskileri Kismi-Birimi
Sahte kendilige sahip hastalarin, odiillendirici ve geri gekilen
nesne iligkileri kismi-birimlerinden olugan i¢ ruhsal yapilan vardir
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ki bu yapilar igeriklerinde farklilagabilmelerine ragmen aktarim diga
vurumunda ortaya ¢ikti1 gibi az ¢ok karakteristik bir sunum gos-
terirler. Baglangigta ddiillendirici nesne iligkileri kismi-birimi, kaba
ve agik veya daha fazla ince olabilen yapigkan bir aktarimla birlikte
terapiste yansitilir. Yiizlestirme, odiillendirici nesne iligkileri kismi-
birimi yansitmasina veya yapigan aktarima sirlar koydugu zaman
yansitilan bigimde hemen ortaya ¢ikan gey, geri ¢ekilen nesne ilig-
kileri kismi-birimidir. Iki kismi-birimle iliski kurdugu igin kliniksel
sahte-kendilik imgesinin kokenleri ve geligimi, daha sonra, agagida
gosterildigi gibi aktarimda 6zetlendikleri gibi agik hile gelirler.

Vaka Ornekleri

Susan D.

Ug yillik analiz ve iki yillik psikoterapi gormiis olan 35 yaginda-
ki Susan D., depresyon, yalmz kalmada giigliik, kendi kendini idare
etmekte sikint1 gekme, bagkalarina bagimli olma ihtiyaci ve erkek-
lerle yakin iliski kurmadaki sikintidan yakindi. Annesi, psikozluydu
ve hastanin ilk gocuklugu boyunca yedi kez hastaneye yatirilmusti;
babasi okul miidiiriiydii.

Hastann ilk aktarim diga vurum davranigi, 6diillendirici birimi
(RORU) bana yansitmak, sahte kendiligini sunmak, memnuniyet
ve itaate istekli, aklilegtirilmis kiigiik bir kiz gibi davranmak seklinde
olmustu. Bununla birlikte, gok az ya da higbir sahici duygusu yoktu.
Ona ogiitler vermem ve yonlendirmelerde bulunmam ve onun igin
bir¢ok Ozel istisna tiirleri saglamam igin beni hileyle yonlendirmeye
caligt1. Bu 6zel etkinliklere ihtiyag duyuguyla onu yiizlestirmem ani-
den cezalandiricy, elestirel ve neredeyse paranoyak olma derecesinde
kat1 olan geri gekilen kismi-birimi tetikledi.

O, beni agir1 derecede ona kars1 elestirel olmak, onu agagilamak-
la suglayarak geri gekilen nesne iligkileri kismi-biriminin (WORU)
olumsuz nesne temsilini ve beni onunla ilgilenmemek, onun sikil-
masini dikkate almamak, onu dinlemeyi ige yarar bulmamak, vb. ile
suglayarak olumsuz kendilik temsili gosterdi. Babasi heniiz ona para
vermemis oldugu igin iicretini 6demeyi ertelemeyi talep ettigi za-
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man, hileli yénlendirme (manipiilasyon) kendini gosterdi. Anlagma-
nin babasiyla arasinda oldugunu ve benimle babasi arasinda olmadi-
g bu yiizden ondan zamaninda 6deme yapmasini bekleyecegime
dikkat gektim; babasiyla olan sorunlarimin iistesinden gelmeliydi;
benden onun sorumlulugunu almamu istiyordu.

Bu yiizlestirme, benim aggozlii, kat, sefkatsiz, vb. olmama kar-
s1 siddetli bir kizginhk patlamasina yol agt1; tiim arkadaglarinin te-
davi gordiigiinii ve gogunun terapistlerine iig veya dort aylik kadar
borglandiklarini iddia etti. Bununla birlikte bu oturumun sonlarina
dogru, ofkesi dindigi igin, boyle bir 6fke ve hayal kirikliginin nede-
nini sordugumda benim igin 6zel olma arzusunu dile getirdi; bu da
onun igin 6zel olmak amaciyla babasiyla benzer manevralar yaptig
olaylara yol agmusti.

Serbestge, bunun spontane ve kendini ifade edebilen bir dav-
ramg olmadigini, fakat arzu edilen tepkiyi elde etmek igin sahneye
kondugunu kabul etti, yani kendi hakkinda gergekten hissettigi sey,
kendisinin kotii, girkin, igreng, ilgisiz, alinda umutsuzluk ve acizlik
duygulan yatan biri olduguydu.

Ayn1 zamanda, ne zaman bir seansta spontane bir diigiince veya
duyguyu (onun gergek kendiligi) dile getirse, hemen ya benim ona
karg1 elestirel oldugumu (WORU’n yansitmasi) farz edecegine veya
onun kendi diisiince ve duygularina karg: olas1 en cezalandiricy, eleg-
tirel tavirlari benimseyecegine dikkat ¢ektim. Bu olumsuz, cezalan-
diric1 tavrin (WORU) onun kafasinda var oldugunun ve onu bana
yansitarak ona karg1 kendini savundugunun ve yapigmanin yansit-
maya karg1 bir savunma oldugunun farkina vardifi zaman geri ge-
kilen birimin kendilik-imgesi daha fazla ortaya ¢ikt1 ve kendisini,
donuk, yavan ve bog hissetti.

Onun yansitma ve diga varumunun kontrol edilmis oldugunu,
simdi anne ve babayla bu olumsuz kendilik-imgesinin baz1 ge¢mig
olaylarin1 hatirlayacagim ve gozden gegirecegini bekledim. Aksine,
saglarinda kendisini korkutan ve ondan kagmak istedigi farelerin ko-
nakladigy bir riiya sundu. Onun ¢agrigimlar su diigiinceye yol agti:
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Fare yuvasi, diga vurumla kagmaya ¢alistig1 anne ve babayla erken
iligkilerdi.

Hafizasiyla duygusal baglant olmaksizin, oldukga agik bir gekil-
de babasinin cezalandirici ve elestirel ve annesinin diiz ve duygusuz
oldugunu hatirladi. Zamanin ¢ogunu annesiyle gegiriyordu ve onu
geri gekilmekten alikoymak ig¢in annesini uyarmak zorunda oldugu-
nu diigiindii. Aym zamanda, annesi onun okula gitmemesine miisaa-
de etmek ve odasini temiz tutmak gibi konularda iizerine gitmemek
suretiyle onu gocuklagtirirmug.

Psikozlu anne ve ¢ocuk arasindaki s6zlesmenin bir pargas1 suy-
du: Hasta, annenin psikotik gergeklik algisiyla miicadele etmek igin,
kendi gergeklik algisim askiya aldi, yani sembiyotik bag: pekistirdi.
Bu durum, tedavide birgok defa kendini gosterdi; hastanin hissetti-
g1 her seyin dogru nesnel gergeklik oldugunda 1srar ettigi yerlerde,
nesnel gergeklik kendi bagina yoktu.

Bu tartigmalardan birinde, 6rnegin, iginde bagka bir pozisyon
istemigti. YOneticisi onun heniiz yeteri kadar nitelikli olmadigim dii-
siinmiig ve bir degisiklik yapmay1 reddetmisti. Yoneticisinin, onun
pesinde oldugundan dolayr bunu yaptigina kendini inandirmugti.
Aslinda onun nitelikli olmayabilecegi gibi bagka bazi ihtimaller 6ne
siirdiim. Bu yiizlegmeyi tamamlamaya bagladiktan sonra, -sonraki
oturumda, herhangi bir gekilde tartigmay: kabul ederse, geytan tara-
findan saldirtya ugrayabilecegine dair bir riiya anlatt.

Onun aklilegtirilmig savunmalar1 ortaya ¢ikarildigy igin, tera-
piste yonelik geri gekilen birim yansitmasi daha tutarli ve daha yo-
gun bir hal aldi. Aklilestirme ve 6zel olmak igin hileli yonlendirme
(maniptilasyon) ortadan kalkt: fakat hasta, kendini daha fazla dep-
resyonda ve kizgin hissetmeye bagladi: “Burada duygulanim tegvik
etmiyorsunuz. Higbir duygum yok; kendi bagima yapamiyorum;
kendimi bir boglukta hissediyorum 6yle ki hava berbat oldu.”

Daha sonra beni yok etmek yoniinde siddetli fantazilere sahip
olabildi, hiddetlenip bagirip ¢agirmak istedi fakat yapamiyordu, ne-
den tedaviyi kendi kendine yapmasi gerektigini sordu, benim soguk,
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ilgisiz ve gok soru soran hatta suglu ve sadist oldugumu ve de benim
onu incittigim gibi beni incitmek istedigini soyledi.

Duygularin nesnel gergege esdeger oldugu yoniindeki garpi-
tilmug algilamasi, sembiyotik bag: pekistirmek igin kendi gergeklik
algisim askiya almak amaciyla anneyle sembiyotik baglantiyr pekis-
tirme oldugu kadar, baba ve sonra terapist tarafindan yutulmaya
karg1 da bir savunmaydi. Bu savunmalar ortaya ¢ikanildig igin ve
kendilik-imgesinin geri gekilen birimi ortaya ¢tkmaya bagladig igin,
onun kendi bagina yapamadigini ifade etmesi, ilk etkilegsimden beri
terapiye yonelik bir yansitmaydi. Annenin libidinal eksikligi, onun
bireylesmesini imkansiz kildi; bu da daha sonra ilkin anneden alinan
agin1 olumsuz imge tarafindan pekistirildi ve sonra elestirel babayla
yogunlagtirild: ve birlestirildi, yani, onun igsellesmis nesnesi olarak
annenin yansitmalarinin tam olarak ige alinmasina hizmet etmek
tizere 6nceden kendini ifade etme.

Geri gekilen kismi-birim ortaya ¢ikmaya bagladiginda, kendilik-
imgesini metaforlarla dile getirdi: Beysbol sopasiyla vurulan bir kedi
yavrusu, bir pislik pargasi, kendini verememe, kendini iyi hissetmek
igin kendini kaldirip atma istegi. Goriigmelerde geri gekilen birimin
bu ortaya ¢ikisimin, derinligine galigmaya yol agmasi beklenebilir.

Bununla birlikte, sahte-kendilikli hastanin diga vurum savun-
malari, olaganiistii bir gekilde inatqidirlar. Goriigme sikhigr haftada
ikiden tige giktiginda, boylece onun savunmalan iizerinde terapotik
baski arttif1 igin hasta direncini artirdi. Bir adamla ‘anhk yakinhga’
‘kendini firlatmak’ yoluyla diga varumda (eylem koymada) bulundu.
Haftada iig defaya baglamadan 6nce, hafta sonlar1 onunla goriistii
ve onunla yatti. Onun hog bir kisi oldugunu bununla birlikte psi-
koterapiye karg1 oldugunu anlatti. Onunla iligkisine terapiye karg:
oldugundan dolayi saldiracagimdan korktugunu da ekledi.

Kafasinda geri gekilen birimi igerme ve diigiinme olasili1 onun
bolme ve diga vurum savunmalarini etkinlestirmig gibiydi. Erkek
arkadagi, kaybetmekten korktugu iyi nesne halini ald1 ve tedavi,
yiizlesmekten korktugu kotii nesne oldu. Catigmay: digsallagtirmayi
bagard ve analiz edilecek igsel higbir gey birakmadi.
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Kisa siire iginde, bu olay1 gizlemeye ¢aligmasina ragmen, bu er-
kek arkadagin iligkiyi yiiriitmesine izin verdigi ve onun kendi amag-
larim desteklemek igin gok az sey yaptig1 ortaya ¢ikti. Onun diga
vurumunun savunmaci etkinligi, igerigin, yani geri ¢ekilen kismi-
birim/olumsuz kendilik-imgesinin, seanslarda ortadan kaybolmasi
olgusunda goriildii. Erkek arkadagi konusunda herhangi bir tavir
takinmadim, fakat bunun yerine gok az bagartyla onun benim ona
saldirma istegini aragtirmaya galigtim.

En sonunda, yedi haftalik bir donemden sonra, iliskide ken-
di amaglarinin solmasina izin verecegi dereceye kadar yavas¢a agiga
¢ikmaya bagladiginda, bunun onun igin ne kadar yikict olduguna
dikkat gekmeye bagladim. Yine beni iligkiye saldirmakla sugladi ve
daha sonra su riiyayr gordii: “Bir balik oltasiyla bir kediyi besliyor-
dum, fakat sanki bagka bir gey yaptyormugum gibi davrantyordum.”
Bununla ilgili olarak “Iligkiyi bitirme acis1, kancanin bogaza takilma-
s1 gibidir.” geklinde bir serbest ¢agrigim yapt1.

Bu sirada onun diga vurumunun savunmaci iglevini yorumla-
dim. O, oturumlarda kendisiyle yiiz yiize gelmek ve kendisi hakkin-
da konugmak yerine kotii kendilik-imgesine karg1 savunma yapmak
ve ondan kurtulmak igin iligkiyi baglatti. Kizgin bir gekilde tepki
verdi, bir ey yapmas igin onu zorladigimi ve ona baski yaptigimi
soyledi. Onunla ilgili dedigim geyle yiizlesmekten kagmak igin kiz-
ginhkla bana déndiigiine dikkat gektim. Aglamaya baglad1 ve kendi
hakkindaki kétii diigiincelerden dolay: kendini aciz hissettigini, on-
lar hakkinda ne yapacagim bilmedigini, her taraftan onlarla kugatil-
maktan korktugunu séyledi. Onlar, her tarafi sarmugti. Delirebile-
ceginden korkuyordu. Onun kendilik-imgesi, istenmeyen bir bocek
imgesiydi. Kendi bagina boyle olabilirdi, fakat bir iliskide kendini
boyun egmeye zorlamasi gerekiyordu. Iligkide bir daha yeniden bir
sans elde etmeyi istemeyecek kadar gok hayal kiriklig1 yagamugt1.

Daha sonra olay1 su gekilde detaylandirdi: Kotii duygulara
bakmak, ‘birinin orada olacagr’ndan emin olmay isteyecegi kadar
korkutucu bir gey yapmak olabilirdi. Neden diye sordum ve kork-
tugunu soyledi.
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Besg yaginda bodrumdaki hirsiz, goriller tarafindan ezildigi, in-
citildigi, caresiz ve takip edildigi riiyalar ve ona saldiran kopekler
tasavvuru seklindeki korkularim hatirladi. Kendisi hakkindaki kotii
diistincelere tahammiil edemezdi; onun tiim kimligi onlara karg1 bir
korumaydi. Bu korkularla bag etmek bir pargasini duvarlarla 6rmiig-
tii ve bu duvar1 ytkmak onun kimligini tehdit ediyordu.

Bu, dalgalarin kenarinda ‘gocuklari izledigi’ ve onlarin yakalan-
masindan endige ettigi ve sonra onlarin iyi olduklarini1 gérmek sek-
linde bir riiyaya yol agt1.

Serbest ¢agrigimi §oyle oldu: “Bugiin sizin yamimzda kendimi
daha az savunmaci, paranoyak ve korkmug hissediyorum. Dalgalar
tarafindan bogulmakla ilgili rilyalar goriirdiim. Kotii diigiinceler
daha az korkutucu goriiniiyor veya onlar1 yeniden tamimaya bagh-
yorum.” Onun hakkindaki elegtirilerimi onaylamadifi zaman ona
saldirdigim ve onu bogdugum geklindeki bir fantezisini anlatt1.

Hemen bir sonraki goriigmede, kendine saldirarak geldi ve bir
onceki oturumda gelistirdigi yeni olugmug rahath@in onun kendine
saldirmasina sebep oldugunu yani ya onun kendine saldiracagina ya
da bunu benden bekleyecegine dikkat ¢ektim. $oyle kargilik verdi:
“Eger onu yapmazsam, gagirtici bir gekilde beni incitmek igin higbir
yerden gelmeyecektir.” Daha sonra bir nehir kano iginde siiziildii-
g, kizilderililerin ¢ahlarin arkasindan goriiniip onu 6ldiirdiiklerinde
kendini rahatlamug hissettigi bir riiya anlatt1.

$6yle bir gagrigim kurdu: Diinyanin kétii niyetli oldugu yo-
niinde bir hissi vardi ve bana anlattiklar1 miikemmel bir gekilde bir-
birine uyumlu olmaz ise, bu bir agikhik yaratacak ve bu yiizden ona
saldirabilecegim. Kendini bir nesne gibi degerlendirdi, tiim duygu-
larin1 ondan sokiip ald1 ve bir bilgisayara dondii; sopanin ucunda
olan kedi yavrusu gibi kendini tokatladi. Oturumdaki bu bogalma,
onun dedigi gibi aniden gergek kendiliginin ortaya ¢ikmasina neden
oldu. “Aniden kendimi ¢ok iyi hissettim; ziplamak ve ne istersem
onu yapmak istiyorum ve ilk defa beni buraya kadar getirdiginiz
igin size kargt minnet duyuyorum.” Daha sonra kendi hakkindaki
yavag, sikict bir benlik vb. gibi kétii diisiinceler lizerinde ¢ahgmaya
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geri dondii ve oturumlarda kendine saldirdif gibi, erkek arkadagiyla
kendini nasil heba ettiini géstermesi miimkiin hale geldi. Gazetede
bir psikiyatrin intiharin1 okudugu zaman benim zihin saghgim hak-
kinda tedirgin olmug. Koétii kendilik hakkindaki bu uguruma diiger-
se, ben intihara kalkigir miydim? Ona yardim etmek igin orada olur
muydum?”

Annesini ziyaret etti ki, bu ziyaret bazi ekstra olaylar tetikle-
misti. Annesi duygusuzdu ve daima 6zensizdi; gocukken annesi ona
yemek, dikig ve ev temizlifi yaptirmigti; kardesi ise bir escinseldi.
Egitime devam etme arzusunu yerine getirmek konusunda annesi
onu yiiziistii birakmigt. Saskinhik gosterdifim zaman, ebeveynler
genellikle evlatlarinin egitimlerine devam etmeleri konusunda olum-
lu olduklar1 igin agir1 derecede depresif olmaya bagladi ve farkh ebe-
veynlerin farkli degerleri oldugunu soyledi, buna itiraz edip bunun
bir deger meselesi olmadigini séyledim. Bu, annesini koruma ihtiya-
cina yol agt. “Annemin bir yan1 cadidir; kendisi ve diinya hakkinda
ok ozel bir goriis ortaya koydu ve benim ona katilmamu zorunlu
kildi.” Sonra, bunu nasil yapacagim bilmedigini ve annesini anla-
masina imkan olmadigini; bu igin ¢ok kapal oldugunu ve boyunu
agtigin1 sOyledi.

Yinelenen eski bir riiya anlatt: “Beg yagindayken, kapida bir
cadi vard1 ve cadinin beni goreceginden korktum.” Bu onun bah-
gesinde ona saldiran ve onu pataklayan bir gocuk ¢etesi fantezisine
neden oldu. Anneyle iligkiyi aragtirmaya galigtik¢a, kendini gitgide
depresif ve garesiz hissetti. Annesinin izinsiz odaya girdigini, ona hig
mahremiyet tammadigim hatirladi; anne ayn1 zamanda hem kopuk
hem de agir1 korumaci idi; bir 6nceki goriigmeden beri annesinden
nefret etme fantezisi vardi. “Annem igin bir nesneydim; bana kar-
st hi¢ saygis1 yoktu. Anne, babay: hain adam ilan ettiginde anneye
katilmamak kotii bir insan olmakt1.” K6r olma ve dolayistyla bu aci
algilamalar1 gérmemeyi istemek yoniinde goyle bir fantezi anlat-
t: “Artik gergegin ne oldugunu bilmiyorum; annemi kaybetmeye
bagladigimi hissediyorum; onu kotii, gimdiye kadar olmadig kadar
kétii gorityorum. Onun olumlu imgesinin alti bogaliyordu. Biiyiidii-
glim zaman annemin yaptiklarim algilayigimla miicadele ediyorum.”
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Hastanin anne algilayigina kargt miicadele etmek igin gergege
nasil dondiigiinii gu riiya gostermektedir: “Siz, ben, babam ve an-
nem bir oteldeydik. Cinsel olarak beni tahrik etmek igin gomleginizi
¢ikardinz ve kiilotlu gorap giydiniz. Babam, bu delilik, o sinir krizi
gegiriyor, dedi ve siz yaptiniz, dedi. Ben de babama, fakat o bana
¢ok yardim etti dedim.”

Onun serbest gagrisgimi suydu: “Eger siz sahtekir olsaydimz
ve dedikleriniz dogru olmasaydi bu benim igin bir rahatlama sagla-
yabilirdi. Sizinle ugragmak zorunda kalmazdim. Daha az ¢atigmam
olurdu. Burada kendimi panik ve duvara karg1 korunmug hissediyo-
rum, belli seyler gormek ve esnekligimi kaybetmekten korkuyorum.
Giivende degilim, saldiriya ugrayacagim.”

Daha sonra kendini, kizgin, paranoyak ve saldirgan bir ig ar-
kadagina karg1 koyamaz gordiigii ve sonra bu is arkadaginin bakig
agisin1 kabul ettigi -muhtemelen anneyle yaptif1 gibi- agiga gikaric
bir olay anlatti. “Ayn bir gekilde durmak ve onunla yiizlesmek iste-
miyordum, bu yiizden onun bakig agisin1 kabul ettim. Kendi algila-
malarim kullanmaktan korkuyorum. Burada, beni korkutan bir seye
gitgide yakinlagiyorsunuz. Eger bunlar1 gérmeye ve dile getirmeye
baglarsam, eger gergekten onlar1 goriirsem, birinin beni Sldiirecegi
seklinde bir fanteziye sahiptim.”

Daha sonra, erkek arkadagi hakkinda, onun ne kadar iyi oldu-
gunu ve benim ona diigman olup ona saldirmak istedigim seklindeki
konugmaya geri donerek, bu anksiyeteye karg1 savunma yapti. Bunu,
onun hem beni hem erkek arkadagimi birakmak ve hila bunu kendi
kendine yapmak istermig gibi goriindiigii seklinde yorumladim. Bu-
nun imkansiz olduguna dikkat gektim. Birakmanin, gegen oturumda
annesi hakkindaki gergek algilamalanyla ilgili olarak dile getirilen
anksiyeteye kargt bir savunma oldugunu ve ayrilma anksiyetesiyle
yiizlesmek ve onu derinliine galiymak igin kendini birakmaya bir
son vermesi gerektigini 6ne siirdiim. $6yle kargilik verdi: “Kendimi
satmadigimi ve istedigimi elde ettigimi hayal etmem gok zor.”

Erkek arkadagini ve kendini birakabilme konusunda bir sonraki
goriigmede daha fazla savunmayla kargilik verdi: “Neden daha esnek
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olamiyorsunuz?” Onun kendini desteklememesinin zararh oldugu-
nu algilamada esneklik olamayacagina dikkat gektim. Eger kendini
savunursa onun kendisini istemeyecegi, hi¢ kimsenin kendisini iste-
meyecegi kargihini verdi. Neden hem istedigini hissetme hem iste-
digini yapma hakkina sahip olmadigim diigiindiigiinii merak ettim.

Bir sonraki seansta benim onun haklar1 konusundaki yorumlari-
min, tedavinin kendi tedavisi oldugunu yani uymak ve yargilanmak
zorunda degilmig gibi hissettirdigi seklindeki diiglincesini anlatti.
Sonra devam etti. “Benim bir bocek olmam hayatin bir gergegidir
ve ona bir ¢6ziim bulmam lazim; ben, boyleyim. Anlayacak veya
degistirecek ne var? Ne oldugumu goriiyorum. Siz, nasil géremi-
yorsunuz?” En sonunda onun kendi kendini desteklemesi gerektigi,
bunun da zaten iliskiyi bitirmekle ayn1 anlama geldigi i¢in benim
ona iligkiyi bitirmesini soyledigimi diigiindiigii ortaya ¢ikt1. Onun
terk korkusunun, gergeklik algilayiginin etrafinda donmesine nasil
sebep olduguna dikkat ¢ektim.

Sonraki birkag goriigmede, geri gekilen birime daha fazla gir-
meksizin; kendine daha ¢ok giiven, kendi kendine daha iyi bakma
becerisi, daha gergekgi olma ve kendini gok fazla birakmamak gek-
linde bildirimlerde bulundu. Bu da, aktarimda anksiyete beyanina
yol agt1. “Dediklerinizin gergek olduguna inanmaktan ve hayal ki-
rikhigina ugramaktan korkuyorum. Daha 6nce dolandirildim; diger
kigi, enayi ve ne kadar gefkatli oldugum konusunda bana giiliiyordu.
Annem benim gefkatime, ne kadar sevimli olduguma giiliiyordu.
Bagka birinin gefkatli oldugumu gormesine izin vermekten nefret
cdiyorum. Kendimi pantolonlarim inik, korunmasiz ve yakalanmug
hissediyorum.”

Bu degisiklikler, hastanin ¢ok daha dogrudan derinligine ¢a-
liyma evresine devam edebilecegine isaret edebilir. Bununla birlikte
bu, tam olarak sahte kendilige sahip hastalarda ortaya ¢tkmayan bir
seydir. Derinligine ¢aligilmasi gereken daha gok direng kalmigt1.

Ozetlersek, hastanin sahte kendiligi, igsellestirilmig nesne iligki-
leri birimindeki miiteakip bolmeye dayanan, yiizeysel bir ilgililik go-
riiniimiinii igeriyordu. Birincisi, gocuktan gelen uyariya ¢ocuklastiri-
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c1 bir davranigla yanit veren psikozlu bir anneden kaynaklanan, 6diil-
lendirici bir nesne temsili birimi vardi. Yani kendini 6zel hissetme
duygusuyla baglantili gimartilmig ve sevilen 6zel bir gocuk olmanin
kendilik-temsili. Bu, daha sonra, kiz1 ¢gocuklagtiran baba tarafindan
benzer bir tepkiyle yogunlagtirildi. Geri gekilen nesne iliskileri biri-
mi, anneyle iligkinin diger yoniinii igeriyordu: Hasta uyarmadikga
geri gekilen ve elestirel, ilgisiz, deger vermez, yalmz, 6fke ve depres-
yon duygusu olan bir kendilik-temsili olan babayla birlegen anneye
dair kismi-birim temsili. Aklilestirilmig sahte-kendilik davranigiyla
(odiillendirici kismi-birimce motive edilen), tedavide yiizlesildigin-
de otomatik olarak alttaki bu geri gekilen nesne iligkileri kismi-biri-
minin yansitilmasina gegilir.

Michael E.

Ikinci 6rnek Michael E., depresyonda olan 50 yagindaki bir
yazardir. Sahte bir kendilige dayanan iki analiz donemi olmustu;
ilki, yirmi yaglarinda dort yillik ve ikincisi, otuzlarinda dokuz yil-
lik analizdi. Bu hastanin kliniksel sahte kendiligi, agir1 derecede zor,
karmagik ve tamimlanmas giigtii, ¢iinkii yukarida zikredilen 13 yllik
analize ek olarak bagka tedavi de gormiigtii ve psikiyatrik bozukluk-
lar hakkinda birgok sey yazmugti. Mitkemmel ve ikna edici, entelek-
tiiel bir yon sunabilirdi. Belli bir zaman diliminden sonra, bana tiim
giiglii 6diillendirici kismi-birimi yansittig1 agiga ¢ikt1. Elegtirilerimin
¢oguna agin tepki gosterdi, kizginhgim korudu ve depresyonunu
oturumlarin diginda tuttu.

Diigmanca ve uygunsuz elestirilerine itiraz etmeden taham-
miil ettigi esiyle kavgalarinin tartigtlmasi yoluyla klinik tablo agik
hile gelmeye bagladi. Onun davramglarina nigin itiraz etmedigini
sordugumda, esinin belli agilardan hastanin kendi kendisiyle ilgilki
hislerini, yani kendisine dair sugluluk, yetersizlik, yeteneksizlik ve iyi
olmama geklindeki duygulan ifade ettigi anlagildi.

Bunun incelenmesi, o dogdugunda siddetli dogum travmas: ge-
giren ve daha fazla gocuga sahip olamamas: yiiziinden onu suglayan
annesine donmeye yol agt1. Bu, sadece ‘ona 6zen gostererek’ ve ¢ok
bagarili olarak annesinin yetersizlik diisiincelerini gideren, annesi
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nin beklentilerini kargilamak yoluyla dindirebildigi kendi hakkindaki
sugluluk ve yetersizlik diiglincelerine neden olan erken ayrilma-bi-
reylesme sorunlarim pekistirdi. Siddetli bir narsistik bozuklugu olan
babasi, ona gok az 6zen gosterdi. Onun 6diillendirici birimi, biiyiik
bir uyumla bireylesmenin giddetli ketlenmesini iireten annenin bek-
lentilerinin yogun bir yansitmasidir.

Ayrilma-bireylesmeye veya kendilik-ifadesine karg1 onun geri
¢ekilen nesne iliskileri kismi-biriminin tamamen olumsuz ve diis-
manca saldiran tavri, gu gekilde ortaya giktr: Isinde kendini harekete
gegirmenin yeni bir deneyimi olarak baglamig oldugu bazi yazilanyla
ilgili kendisiyle bir tartiymam olmugtu ve onun yapabildiklerine yo-
nelik, kendi olumsuz kendilik-imgesinin iistesinden gelmesinde ona
yardimci olan, olumlu bir tavra sahip gibi goriindiigiimii belirtti.
Daha sonra, yabanci bir gehirde oldugu bir ritya gormiigtii, kendini
ozgiir hissediyordu, kendi bagina olabiliyordu, kendi saatini ayarli-
yordu, telagsiz ve baskisizdi. Onun ¢agngimlari s6yleydi: “Bu, benim
baskili hayatimin aksine bir deneyimdir. Bu, 6zgiir ve kendi bagina
olabilme becerisidir, fakat bog zamanin kétii haber oldugunu ve beni
sikintiya sokacagim diigiiniiyorum.”

“Bu kendini tam olarak ifade etme ve 6zgiir olma diigiincesi-
nin tiimii, bir hapishanenin kapilarim1 agmak gibidir. Kontroliimii
kaybedecegimden korktugumu diigiiniiyorum. Bu, benim kendi ar-
zularima yenik diiger.” Hastanin geri ¢ekilen nesne iligkileri birimiy-
le kapsamh tanimlanmasi, onu kendi ayrilma-bireylesme arzularim
seytan, kotii ve sahte gérmesine zorlamugtir.

Eglencenin onun igin ne kadar tehlikeli oldugu hakkinda ko-
nugmaya devam etti yani, o hem gardiyan hem de tutukluydu, ken-
dini sik1 bir kontrol altinda tutuyordu, zira serbest birakmak boyle
biiyiik anksiyetelere neden olabiliyordu.

Daha sonra hayatta bir amele veya iggi oldugu benzetmesini
kullandi. Ondan bekleneni yapti. Diger segenek, vahsi ve kontrol
dig1 olmakt1. Sunu sordum: Tiim bu potansiyellere sahip fakat top-
lumun istekleri dogrultusunda onlar bileyen ve onlan dizginleyen
adam hakkinda ne dersin?
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Hayatinda yaptif1 sozde segeneklerin ¢ogunun aslinda bagimsiz
se¢imler olmadiklariny, fakat beklenen seyin sonucu olduklarini, yani
alttan alta lisedeki ve lisansiistiindeki ¢aligmaya kizdigim ve bir kez
ige girdi mi yine ne yapmak istediginin yerine ‘ilerlemek’ igin bekle-
nen seyi yaptigini anlatti.

Bu uyum bigiminin (bireylesmeden kagma) bir sonucu guydu:
Bu hayat, verecegini umdugu haz ve sevinci vermedi. O, bunun igin
bireylesmeden kagis1 yerine ‘hayatin 6yle olmasinr’ sugladi.

Hasta, bir aklilegtirmeyle igteki bireylesme kagisini incelemeye
bagladi. Igi, isteksiz, siradan, zor ve sikicr’ olarak goriiyordu. Isteki
zevki reddettiini ona anlattim. Bir sonraki oturuma, ‘gergekgi ve
onu ¢ahigmaya zorlayan biri oldugum’ igin bana kizgin olarak geldi.
Benim iicretimi 6deyebilmek igin daha gok galigmas: gerekiyordu;
yani, ben kolayca kazaniyordum ve o, zor kazaniyordu. Daha son-
ra, onu korumadigim ve herhangi bir biiyli olmadigin1 uysallikla
soyledigim igin hayal kirikligina ugramig oldugunu anlatti. Kendi
arzularinin engellenmesine bakmaktan kaginmak igin beni degersiz-
lestirdigine dikkat gektim. Ben, ona karg1 ne agir1 koruyucu ne de
saldirgandim; arada bir sey yokmug gibi goriiniiyordu.

Sonraki seansta igten kagigini, bir diisiince seyrini devam ettir-
me ve kendini ise vermedeki sikintisini detaylandirmaya devam etti.
Kendini yazamaz, segemez ve zorlayamaz hissediyordu. Tedavide
oldugu gibi, eslik eden anksiyeteden kaginmak igin, ige kendini ver-
mekten kagindig seklinde bir yorum yaptim.

‘Bu kadar korktugum nedir?’ diye sordu. Daha sonra, herhan-
gi bir bagar1 konusunda onu iiziintii iginde birakan, kendini ayn
hizada gorme korkusundan dolay: rahatsiz olma amilarini anlatti.
Kendini kiigiik, ince, fakir ve 6nemsiz hissetti. Ebeveynleri diinyay
korkutucu gordiiler. Hem parasal hem ruhsal olarak zayif olan ailesi,
onun bagarili olmasinin imkansiz oldugu mesajin1 verdi. Babasi, bir
tiir bencil ve aciz bir hayalperestti. “Babam benden kagindi, annem
beni ezdi. Yapabilecegimin en iyisini yapsam bile, olumsuz bir tepki
aldim; fakat yapabilecegimin en zorunu hi¢ denemedim; ihtiyatl,
korkak ve klasik bir ugak oldum.”
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Uzun bir siire, biiyiik ilgi duydugu bir konu olan bilgisayarlar
lizerine bir makale yazmay istemig fakat geciktirmig, bir giin baga-
racagini aklilestirmig. Bu kagiga dikkat gektim ve 6demesi gereken
bedelin su oldugunu séyledim: O, higbir zaman bu makaleyi yazmug
olmanin zevkine varmamug. Daha sonra, makaleyi yazmaya galigts;
bu, onun bireylesmeye karg1 tiim savunmalarim harekete gegirdi.
Onu yazmaya galigtiginda, 6nce duygusal yiikiimliiliikten gekindigi-
ni ve sonra bagarisiz olacag1 anksiyetesiyle kugatildigini ve en sonun-
da bu ¢abadan vazgegerek bagka bir seye gegtigini s6yledi.

Bu galigma takviminin yapmak istedikleri yerine, zorunluluklar
yapmaya dayanan obsesif detaylarla dolu oldugunun farkina varma-
ya bagladi. Degistirmek yoniinde ¢abalara bagladi. Ilk defa zorunlu-
luk yerine merak ve ilgiden dolay1 okumanin farkina vardi. “Hayat
tiimiiyle bir ev 6devi meselesi olmugtu; benim igin egitim, ytikiim-
liilliikklerimden kagmay gizlemek igin bir sis perdesiydi. Yapmak is-
tediklerimi yapmaktan heyecanlanirdim, fakat diger bir tarafim raz:
olmayacakti; bunda bir terslik var; ona inanmaktan ve bir hastalik
meydana geleceginden korkuyordum.”

Bu noktada gunlari anlatti: “Karim bendeki kendime giiven
yoksunlugundan dolay1 bana tepeden bakiyor. Bana saldirtyor. Ge-
riye dogru hayatima goyle bir baktigimda, giiven yoksunlugunun
benim risk almaktan kaginmama, kétiimser diigiinmeme, tatmin ol-
mayigima ve mutsuz olmama neden oldugunu goriiyorum. Bu, ben
miyim veya egim mi?” Egine karg1 davramiglarinda goriilen giiven
yoksunlugunun, esinin tepeden bakan tavrim tegvik ettigini (kari-
s1, onun agir1 kotiimserliginden dolay: hayal kirikligina ugramig ve
gozii agilmugtir) 6ne siirdiim.

Hastanin dikkatini, onun geri gekilen kismi-birimi yansitmala-
rinin (yani, eger bireylesirse, bir felaket olacaktir) tamamen gergek-
ligi diglamak gibi goriindiigiine gektim; yani eger kendini kanitlarsa,
felaketten bagka higbir sonug beklememektedir. Tedavi oldukga iyi
gitmig oldugu hilde onun, héld tam yiikiimliiliikk almadigina dikkat
¢ektim. $6yle kargilik verdi: “Ne yaparsam yapayim kotii bir gekilde
sonuglanacak. Hayatim boyunca aksadim, faaliyetlerden kagindim,
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kendimi, kendi diisiincelerimi desteklemedim. Ben siirekli kendimi
elestirdim ve egimin kiigiimsemesine izin verdim.”

Daha sonra, hayattan daha az kaginir gibi goriindiigii hilde
daha fazla depresif oldugunu, kendini yalniz ve korkmus hissettigi-
ni, egiyle daha uyumlu olmaya galigtigin1 ve nedenini merak ettigini
anlatti. Sonra da, sekiz ve on yaglar arasinda kendini oldukga taze ve
canl hissettigi donemden 6nceki ¢ok 6nemli bir dénemi hatirlad.
Sekiz ve on yaglar arasinda, depresif olmugtu, okuldan kagmak igin
hastahiga bagvurdu, kendini her geye kars1 ilgisiz hissetti, hig arkadag:
yoktu ve okulda ¢ok zayif bir performans gosterdi. Tiim bunlar, hig
arkadaginin olmadig farkli bir gehre taginmalarindan sonra olmugtu.

Kaginmasinin analiz edilmesiyle uyarilan depresyonu, su du-
rumlar arasindaki ayrimin giderek daha ¢ok farkina vardik¢a devam
etti: “Bildigim ey ve bunun hakkindaki olumsuz yansitmalarim.
Yansitmalarimin ne kadar yaygin oldugunu ve onlarin gergekligi
nasil bastirdiklarini gérmeye baghyorum.” Hasta, “Olumsuz bir
yansitmay: digerinin yerine nasil koydugumu goriiyorum.” diyerek,
meydan okuyan yansitmalar hakkindaki yiizlestirmelerimi biitiinles-
tirmeye baglyordu.

Bu biitiinlegtirme, bana yansittig1 geri gekilen kismi-birimini te-
tikledi: “Size kizgimim, ¢iinkii s6z verdiginiz gibi hayat daha iyi git-
miyor. Neden daha ¢ok konugmuyorsunuz; benden esirgiyorsunuz,
beni olmug farz ediyorsunuz; tiim bunlar ¢ok zor bir istir.” Yine
esinin elegtirel oldugunu, ona saldirdigini, onu asagiladiini, kizma-
ya bagladigin1 ve fakat sinir koymak igin herhangi bir gaba sarf etme-
digini anlatti. Kaginmay1 kontrol etmek, bireylesmek ve uysalhigiyla
bag etmek i¢in miicadele ettikge geri gekilen-birim yansitmasi goyle
6zel bir bigim aliyordu: “Siirekli geri gekileceginizden korkuyorum.
Eger onu agar ve girmenize izin verirsem, beni aldatacak ve orada
olmayacaksiniz; eger kendimi kamtlarsam, gok korkung olacak ve
geri gekileceksiniz. Bu duygum giiglii bir kanaattir.”

Bu, onun hafizasinin alt1 yaginda diinya goriigiiniin parlak bir

renkten griye doniistiigii zamana kaymasina sebep oldu. Dehsete
diistii. Annesinin yoklugundan dolay1 dehgete diistiigii (bes yagin-
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daki) bir olay1 hatirladi. Annesinin higbir zaman onu sevmedigini ve
simdi de onu sevmedigini; onun hayat: hakkindaki 6nemli olaylar1
hatrlamadigini ve ‘Mike’r’ tercih ettigi hilde annesinin ona ‘Michael’
demeye devam ettigini anlatt1.

“Annem bugiine kadar beni kontrol etmistir. Hald anlamiyo-
rum; hili onun diigiincelerine yakalaniyorum. Iki bojanmamda ha-
yal kirikkhigina ugramusts; eslerimi destekliyordu.” Annelerin ¢ogun-
lukla ogullarin1 desteklediklerini 6ne siirdiim. “Benim yazar olmam-
dan dolay1 hayal kirikligina ugramigt1.” Gergek bir anne algilamasim
edinmeye yonelik bu birkag ¢aba, bir sonraki oturumda yogun sug-
luluga neden oldu ve annesini ¢ok kétii betimleyip betimlemedigini
sordu. Annesinin higbir zaman onu desteklemedigi ve daima sert,
elestirel ve dogmatik oldugu héilde onun annesini hayal kirikligina
ugratmaktan ne kadar kaginmak istedigi noktasindaki ¢eligkinin al-
tim gizdim.

“Bana kotii bir gocukmugum gibi davrandi. Diigiik yapmasin-
dan dolay1 beni sugladi ve dogumdan sonra 6len bagka bir ¢ocugu
oldugunda, bir panik halinde evden ¢iktim, ¢iinkii onun depresyo-
nuyla ugragmak zorunda kalmak istemiyordum. Bir iyilik imgesine
sahip ve benimle ilgilenen bir anne istiyordum, fakat nerede? Higbir
zaman bana karg1 béyle olmadi. Kurgusal bir gahsiyet yarattim.” (Bir
odiillendirici birim) Siirekli annesinin onayim almaya gahigtigin, fa-
kat higbir zaman elde edemedigi igin kendini sinirli ve aldatilmig
hissettiini anlatti. Onun hoguna gitmek igin gergekten profesyonel
bir okula gitti, fakat gogunlukla notlarla ilgilendi. Onun onayin al-
mak igin kizginligim siirekli gomdii ve ne yazik ki, annenin kendi
hakkindaki goriigiinii kabul etti. “Neden onun benim hakkimdaki
goriisiinii kabul ettim? Oyle olaganiistii bir enerjisi vardi ki kendi-
mi onun tarafindan kapana kisilmig hissettim ve bir gocuk olarak o
kadar korkmugtum ki ona karg1 ihtiyatl davrandim. Anneme karg
kendimi korumak igin giiglii bir adam olmak istiyordum, fakat ba-
bam hig ortada yoktu.” Anne veya kendisinin 6nceki egleri ya da
simdiki esi hakkinda konugtugu zaman, gok ayrintict olduguna, ko-
nuya odaklanamadigina ve gogunlukla kendinin olumsuz taraflarina
vurgu yaptifina igaret ettim. “Bunun benim hatam olmasini ve on-
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dan dolay saldirtya ugramayr umdum. Bir kadin hakkinda herhangi
bir geye itiraz ettifimde kendi kendime bu 6nemsizdir ve onu unut,
derim.”

Hasta, eginin kendisini duygusal bir hedef olarak kullanmasi
hakkinda kendini kamtlamaya gahgti. “Yeni bir diizene gegiyorum.
Kendime daha ¢ok giiveniyorum, yine de kendimi gerisin geri ona
dogru kayarken gorebiliyorum. Bu, yikim ve keder yansitmasindan
dolayidir.” Zaman zaman onun bireylesmesi bu olumsuz yansit-
malarda parildar. “Istedigimi yapabilme diigiincesi bence heyecan
verici, fakat ayn1 zamanda beni huzursuz ediyor. Kendi diigiincele-
rimi, siirekli, olur olmaz ortaya attigim her tiirlii itiraza veya eleg-
tiriye maruz birakiyorum ve sonra vazgegiyorum. Kendi hayatimi
idare etmekten korkuyorum. Planlarimi degistirip, istedigim seyleri
yaptik¢a daha gok keyif aliyorum, ancak diinyayla tek bagima yiiz-
legebilecegimi sanmiyorum. Pes ediyor ve katlanmaya geri doniiyo-
rum. Evden uzak oldugum zaman, daha mutluydum fakat daima
geri dondiim. Daima en az direng yolunu segtim ve diger insanlarin
yonetimi ele almalarina izin verdim. Otorite beni her zaman kor-
kutmug ve dehgete diigiirmiistiir. Kontrolii ele almaya ve istedigimi
yapmaya baglamam lazim. Bu ¢ok zor bir i§.” Gergekten diigiindiigii
seyin tam olarak istedigi sey oldugu halde, ¢ahiymaya karg1 tavrimin
kayahk bir yigimn iizerindeki bir tutuklununki gibi olduguna dikkat
gektim. Kisa bir siire sonra gunu anlatti: “Istedigimi yapmak igin
ne yapmam gerektigini gimdi daha iyi goriiyorum, -kendi yansit-
malarim ve kaginmalarim konusunda hig bu kadar net olmamigtim.
Nesneler ¢gogunlukla isim etrafinda yerine oturuyor ve hayatimda
daha 6nce oldugumdan daha ¢ok kendimi kontrollii hissediyorum-
ve kendi kendimi kandirmalarima gagiriyorum.”

Hastanin gimdiye kadarki ilerlemesi g6yle ozetlenebilir: Birin-
cisi, hasta kaginma mekanizmalariyla yiizlesti. Yiizlesmeleri biitiin-
lestirdi ve kaginmanin iistesinden gelmek ve bireylesmek igin gaba
sarf etmeye bagladi, fakat sonra geri ¢ekilen kismi-birim yikim ve
keder yansitmalanyla ugragmay: birakti. Bununla yiizlestirildiginde
(neden yansitmalara meydan okumuyorsun?), yeniden bireylesmeye
dondi, fakat sonra geri gekilen nesne iligkileri birimini bana yansitt1.
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Son olarak, yansitmalarini incelemeye ve onlara sinir koymaya bagla-
di. Bununla birlikte, siireg boyunca kendini savunmak ve egine sinir-
lar koymak igin sadece diizensiz gabalar sarf etmekle yetindi. Birey-
lesme gabalar1 biraz devamlihik kazaninca, beklenen terk depresyonu
su yiiziine gtkmadi, zira uysal davraniglar vasitasiyla onu egine ema-
net vermigti. Bagka bir deyisle, yine de onu digsallagtirmigti. Onun
depresyonu su yiiziine gikmayacakti, béylelikle uysal davranigla bag
edene ve egine karg1 kendini savunana kadar, onu baginin arkasina
itebilecek ve derinligine galigabilecekti, bu arada geri gekilen-birim
yansitmalarin silecekti.

Tiim kadinlan kiistah, buyurucu, degisemeyen, affetmez, ag1-
n koruyucu, kontrol edici olarak gordiigiinii anlatt1 ve hepsinden
korktugunu soyledi. Davraniglarina simirlar koymak igin diizensiz
gabalarda bulundu ve pes etti. “Neden annemin ve esimin bana kiz-
malar1 beni bu kadar agin ilgilendiriyor?” diyerek, anne babasiyla
ilgili bazi eski olaylar1 gézden gegirdi. Babasimin ailede minimize
edilen ve reddedilen kaba cinsel diga vuruamlarini nakletti. Ilk defa
onun algilamasini degistiren bu olay1 onun dikkatine sundugumda;
‘flk defa ebeveynlerim hakkindaki yadsimalarimin boyutunu fark
ettim.’ dedi. Daha sonra babasinin mesleki bagarisizigim oldugu
kadar benmerkezciligini ve cinsel diga vurumlarim (eyleme koyma-
larini) detaylandirdi.

‘Heyecan tirmamg1 ve hayatin daha iyi olabilecegini gérme
zevki’nin ortasinda hasta, onunla ilgilenen ve bir seyler denemesi
igin onu tegvik eden birkag insandan biri olarak benim yani tera-
pistinin hakkimda, olumlu diigiinceler anlatt1. Bununla birlikte bu,
hila onu korkutuyordu. ‘Eger biri geri gekilirse, kendimi saldiriya
ugramug hissediyorum.” diyordu. Daha sonra eg cinsel bazi fanteziler
yoluyla kendisiyle ilgilenilme arzularinin ve bir babanin onunla ilgi-
lenme arzusunun pegine diigtiim. Onceki terapisti tarafindan ayartil-
mug oldugunu, tedaviyi onay igin pazarladigini 6ne siirdiim.

Kadinlari, higbir zaman hizmetgi olarak gérmemigti. Higbir
zaman kadin bir analist gormeyi diigiinmemis ve kadinlarla tiim ilig-
kilerin kisir ve degersiz oldugundan korkmustu. Babasinin, onlar ka-
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dar ihtiyaci oldugu hilde kendi istegiyle annesine ve kardegine para
biraktigini, fakat ona birakmadigim anlatti. Babasinin davranigim
aklilestirdi ve ben de onun dikkatini buna ¢ektim.

Hastanin direncinin giizel bir 6rnegi sudur: Bir ritya gormiistii
ve sonra herhangi bir serbest ¢agrigim nakletmedi ve devam etti.
Nigin boyle yaptigim sordugumda sorumu, bir ¢agrnigim igin yon-
lendirme olarak degerlendirdi ve onun dikkatini gektigim gibi, bunu
entelektiiel bir sekilde yapmaya basladi; diiglinmeden kagmak igin
uysallik gosterdi.

Kardeginin hukukla baginin dertte oldugu durumda ve anne,
kardesinin reddini desteklediginde hastanin aile (baba, anne, kar-
des) hakkinda geri kalan fantezileri ¢oktii ve onlarin onayim elde
etmek igin kendini feda ettigini gormeye baslad: yani, onun kendini
umutsuz hissetmesine neden oldugu igin onlarin aslinda olduklar
bigimle yiizlesemedi. $Oyle anlatti: “Yeterince ¢ok ¢aligirsam on-
larin onayini elde edebilecegimi diigiinmeye devam ettim. Babam
hayattan ¢ok korkardi, beni destekleyemezdi. Beni agagiladi. Higbir
zaman benimle konugmadi, benimle hig ilgilenmiyordu. Eg cinsel
iligki ve cinsel iligkilerle 6viiniiyordu.” Depresyon ve goziiniin agil-
masini, ebeveynler hakkindaki engellenmis fantezilerin analizi izle-
di ve bireylesmeye yonelik diirtiiyii durdurarak goyle kargihk verdi:
“Benim vazgegtigim konu (hayat bir enkazdir) nedir?” Sadece onlar
konusunda gozii agiimamusti, fakat kendini bulagic1 bir hastalik gibi
kirlenmig ve lekelenmig hissediyordu.

Bunu derinligine ¢ahistif1 zaman yavag yavag ilerledi ve sunu
soyledi: “Ilerleme kaydettigim hlde, aresizlik ve umutsuzluk sii-
riiyor ve siirekli vazgegmemi soyliiyor. Bununla birlikte, her gsey
sonug olarak iyi gidiyor. Daha 6nce oldugumdan daha dayamikh-
yim ve yapabildigim yerde kendimi desteklemeye ¢aligiyorum.” Bi-
reylesme, depresyon, timitsizlik ve ¢aresizlikteki tekrar eden dongii
ve vazgegme yorumlandi. Bu, onun ertelemek yiiziinden kendine
karg1 nefret ve kiiglimseme ve kizginhik duygularini anlatmasina ne-
den oldu. Kendini feda etmis oldugunun farkinda olmasina ragmen,
bu yonii hi¢bir zaman analiz etmedigine dikkat ¢ektim ve nedenini
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merak ettim. Buna, ‘Bunun hakkinda ne yapacagimi bilmiyorum.
kargiigini verdi. “Neden bu kadar garesizsin?”, dedim. $u kargilig
verdi: “Kendini sabote etmek, bana agiktir. Baganisizliga yazgili-
yim. Kapida durup gegemeyecegimi soyleyen bir dev var. Siirekli
dikkatli olmazsam, kaginma baskin ¢ikar. Kendimi iyi hissettigim
siirece, yikic bir ey meydana gelir.” Geri gekilen kismi-birim yan-
sitmalartyla miicadele etmedigi, fakat teslim olmasiyla, timitsizlik
ve depresyonundan kagmak igin bireylesmeden vazgegme egilimine
sahip olduguyla onu yiizlestirdim. “Ben bir ses mahk@imuyum, bir
robot, bir otomatim. Bu sesler tarafindan o kadar sindirilmigim ki
onlarla miicadele edemiyorum (nakarat gok giigliidiir).” Muhteme-
len onlara karg1 koymadig igin onlarin bu kadar giiglii olduklarina
igaret ettim.

Daha sonra egine karg1 koydu, yagam tarzlarinin birbirlerinden
kagmalarini sagladigini ve birbirine karg1 herhangi bir yiikiimliiliik
getirmedigini sOyledi. Esi bu karg1 koyusa kargilik verecek gibiydi.
Daha sonra bir riiya gordii: “Oliiyordum, iinliiydiim, insanlar re-
simlerimi ahyorlardi. -karima 6lmeme izin vermemesini syledim-
Kaynaklarim toplayabilir ve daha giiglii olabilirim.” Bagimsiz bir
sekilde ¢agrnigim yapt: “Cocuklarimin kendilerine bakabilecekleri
zamana kadar 6lmeme izin vermemek gibi bir fantezim var. Bu riiya
kendimi savunmam hakkinda m1 egim hakkinda mi? Sizinle iligkim,
benim igin gok gey ifade eder. Ondan vazgegecegim igin belki daha
1yl olmak istemiyorum.”

Sahte Kendilige Sahip Bir Hastanin Tedavisindeki Ilkeler

Ik vaka, bir gocuk olarak ilgisini yitirmemek igin psikozlu bir
anneyi stimiile etmesi gereken ve sonra giddetli bir gekilde elegtirel
ve diigmanca olan bir babaya uymak zorunda olan Susan D., altinda
kendini ifade etme konusunda korkung derecede elestirel bir geri
gekilen birim yatan, beklentilere karg: aklilestirilmig duygusuz tepki-
lerce karakterize edilen 6diillendirici bir nesne iliskileri kismi-birimi
olugturmugtu. Ikinci olay, Michael E.’ye anne tarafindan tam bir ka-
din olarak iglev gosterememesinden dolay: agilanan sugluluk duygu-
sunun bedeli, ancak yine bireylesememe pahasina annesinin bagarili
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biri olma beklentilerinin kargilanmasiydi. Elbette, buna (eklenecek)
daha ¢ok sey var. Ornegin, ikinci hastanin narsistik bir babasi vard
ve babasinin narsizmi hakkinda 6yle olumsuz diigiincelere sahipti ki
saglikli ve patolojik narsizm arasindaki farki séyleyemiyordu.

Bu hastalar psikoterapide 6zel bir problem sunarlar, ¢iinkii bu-
kalemun gibi tepki verirler; bireylesme ve ayrilma anksiyetesinden
kaginmak amaciyla aktarimda ge¢misi tekrarlamak igin beklentileri-
ni neredeyse atmosferin digina gikarirlar. Terapist, hastanin kendini
ifade etmesi ve kendini anlamaya galigmasi harig, ses tonu, kelimeler
ve hareketlerle beklentileri ag1a ¢ikarmamak i¢in dayanilmaz bir se-
viyede dikkatli olmak zorundadir; aksi takdirde terapist, yansitmay-
la yankilamanin igine gekilir. Elbette, belli bir yere kadar bu zaten
olacaktir, fakat terapistin hastay1 yansitma igin beslememis olmak
amaciyla terapotik davramigini nesnel sinirlar iginde tutmasi son de-
rece onemlidir.

Tedavinin baginda galiymanin anahtar1 duygudur, yani 6diil-
lendirici birim yansitmasina siirlar koyarken hastanin davranigi ve
duygu durumu arasindaki geliskiyi izlemek ve kendisinin dikkatini
ona gekmek. Bu, kaginilmaz olarak, daha sonra yiizlesilmesi gereken
geri gekilen birimi tetiklemeye neden olacaktir.

Kliniksel sahte kendilige sahip hastada, aktarimda anneyle er-
ken etkilesimin bir tekrarini goriiriiz. Cocuk, ilk yansitmay1 igerir
veya adeta tiimiinii yutar ve degistirilmemis kopyalar olan nesne
temsilleri gelistirir. Bu degistirilmemis kopyalar, higbir zaman nor-
mal gelisimde oldugu gibi daha fazla biiyiime, gelisme ve etkilesimle
yeniden gekillenme gansina sahip olmaz. Degismemis olarak kalirlar.
Kismi-nesnelerin bu kopyalar1 hem bireysellesmeye kars1 olaganiistii
bir diigmanlik, hem de sahte kisiligin geligimi igin etkin ve tatmnin
edici 6diillendirme tagir. Bu, sunun gibidir: Kendilik nesneden or-
taya ¢tkmaya bagladifinda, anksiyete ve depresyon o kadar yogun-
dur ki bebek bireylesici hareketini otomatik olarak ve aninda birakir
ve daha sonra gergeklige adaptasyon kadar bireylesmeye karg1 bir
savunmanin tiim motivasyonlarimn temeli olan igsellegtirilmig nes-
neye bireylesmesini zorla kabul ettirir. Bu, daha sonra onun kendi
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olugturdugu bir kendilik-imgesi, yani bir sahte kendilik-imgesi ola-
rak ige alinmig olur.

Sahte bir kendilige sahip bir hastayla 6zel ve 6zgiin kliniksel
yonetim sorunu gudur: Bir bukalemun gibi, anneyle daha énce gah-
silmig ¢oziimiin aymisini her zaman terapistle yinelemeye, yani kendi
bireylesmesinden tamamen vazgegmek veya onu birakmak igin ve
de hem savunma hem adaptasyon igin yeni fakat ayn gekilde yaban-
a1 bir model olarak terapistin algilamalar olarak bulabilecegi veya
algilayabilecegi seyin tlimiinii yutmaya meyillidir. Sahte-kendilik sa-
vunmasi ¢oziiliirken, bireylesmeye olaganiistii diigmanh@in ve geri
gekilen kismi-birimin olumsuz duygularinin ortaya gikmasini gorii-
riiz. Gergek veya dogru kendilik, sadece bunlar derinligine ¢ahgildigs
zaman ortaya ¢ikabilir. Bu bakig agisindan tedavi, denizde antik bir
nesne kurtaran fakat ylizyllarin kabuk baglamasiyla, okyanus zemi-
ninin aliivyonu, bitki ortiisii ve faunas: tarafindan tamamen yiizeyi
kaplandif1 ve ana hatlari silinmig oldugu igin onun gergek bigimini
ve kalitesini belirleyemeyen bir dalgicin isine benzer. Ancak o, sa-
birla ve dikkatlice bu kabuklar1 ortadan kaldirdiktan sonra, gergek
bigim ortaya gikar.

Kendilik-imgesi rahatsizliklar1 simflamasina geri donersek, za-
yif kendilik-imgesi iigii arasinda en az giddetli olanidir, giinkii hasta,
onun farkindadir ve zayif kendilik-imgesini, gergeklikte arzu ve duy-
gularim dile getirmede ve kendini kanitlamadaki sikintisin1 nakleder.

Ozet

Simdi, borderline hastanin psikopatolojisine su vektorii ekle-
yebiliriz: Bir kendilik-imgesi garpiklign ve kendini kamtlamadaki
giigliik kadar bireylestirici diigiince, arzu ve duygulan gergeklikte
tanumlama ve etkinlegtirmede giigliik. Borderline psikopatolojisinin
bu yonii, benim ‘bireylesmede bagarisizhk® deyimimin kullamminda
ima edilmigtir, fakat onun 6nemi, terk depresyonu, ego ve siiper ego
saplanmas: tarafindan golgelenmigtir. §imdi bunlara, paralel giden

kendini ifade etme bagarisizlig1 eklenmeli ve esit derecede vurgulan-
mahdur.






IKINCI BOLUM

BORDERLINE KiSiLIK BOZUKLUGU






Bu boliimiin amaci, 6nceki yayinlarimi (83-88) okuyanlarin ve
diger okurlarin narsistik kisilik bozukluguyla daha iyi kargilagtirma
yapmalari igin borderline kigilik bozuklugu hakkindaki en son bakig
agilarina gore (bilgileri) giincellemektir.

Kliniksel aragtirmalarin aktif siireci, bazilar takviye edildigi ve
digerleri nitelikli hale getirildigi i¢in 6nceki bulgu ve diigiincelerin
siirekli yeniden degerlendirilmelerini zorunlu kilar. Boliim 7, son
sekiz yilda kuramla ilgili ortaya ¢ikan sorular kadar aym1 donemde
basilan iligkili ¢ahgmalarin gozden gegirilmesinin yol agtigy diisiin-
me ve ¢aliyjmadan kaynaklanmig gozden gegirmeler, eklemeler ve
nitelikli hale getirmeleri 6zet halinde sunar. Bu, gozden gegirmeler
asagidaki alanlardadir:

(a) Anneye dair libidinal ulagtlamazlik ve borderline sendromu.

(b) Ayrilma-bireylesmenin yeniden yakinlagma alt evresi.

(c) Odiillendirici ve geri gekilen kismi-birim ile patolojik ego itti-

faki (uylagimi).

(d) Ayrilma-bireylesme agamasindan sonra borderline’in geligimi.

(e) Terapistin yiizlestirme teknigi kullanimi.

(f) Kliniksel aragurmayu ilgilendiren tedbirler.

8. Boliim; 9. Boliim ve 10. Boliime bir girig olarak biri agir de-
recede ve ikisi hafif derecede olan ii¢ borderline hastanin vaka tarihi-
ni ve bu hastalarin tedavilerinde i¢ ruhsal yapilarinin degisikliklerini
ayrintili olarak betimleyen bir analizle hastalarin ig ruhsal yapilarin
sunar. 9. Boliim terapotik bir ittifak (uylagim) kurmak igin yiizlegtir-
menin kullanimim vurgular; bu arada 10. Boliim bu hastalar1 derin-
ligine ¢ahgma evresinde tutmak igin gerekli olan terap6tik teknikler
tizerine odaklanir. Bu materyallerden bazilari, 6nceden yayinlanmig
makalelerden alindigs hilde genis 6lgiide yeniden gozden gegirilmig
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ve giincellestirilmiglerdir. Yine tamamen yeni olay 6rnekleri de ek-
lenmigtir.

11. Boliim hastanin talyonik diirtiilerinin iistiinliigiiniin bagar1-
I tedavisinin 6nemini betimler. 12. B6liim tedavinin sonlandiriima-
sinda kargilagilan sorunlar sunar.



YEDINCI KISIM

Gelisimsel Kuramin Gézden
Gegirilmesi ve Giincellenmesi

Borderline Sendromunda Anneye Dair
Libidinal Ulagilabilirligin Rolii

1972 ve 1976°daki ilk yayinlarimda (83-86, 88), esitlemenin egi-
tim yoniinii vurguladim, borderline ¢ocugunun bizzat annesinin de
borderline oldugunu ve onu ayrilma anksiyetesine kargt korumak
igin regresif davramiglar yoluyla onun kendi yansitmalariyla yankila-
masin zorunlu kildigini 6ne siirdiim. Anne gocugun gereksinimleri-
ni geri gekti, ¢iinkii gocuk bireylesiyordu ve onu ayrilma anksiyete-
sine maruz birakiyordu. Bu geri gekme, ¢ocukta terk depresyonuna
ve gelisim duraklamasina yol agt1. Bu goriis;

L Yillarca siiren analitik psikoterapide gok fazla borderline yetis-
kini ve annelerinin gozlemlenmesinden;

2. Borderline ebeveynler ve onlarin yetigkin gocuklariyla aile go-
rigmelerinden ve

3. Kendi deneyimlerimdeki borderline annelerin tedavilerinden
kaynaklanir. Kanmit o zaman da ikna edici goriiniiyordu, hala
da oyledir.

Bu goriis, genel kabulii kargiladig hilde, etiyolojik ve psikodi-
namik bir gii¢ olarak borderline anne kavraminin gok dar bir gekilde
gizilmesi sorunu ortaya gikt1. Bu kugkular ve son sekiz yilda yayim-
lanan makaleler 15131nda meselenin yeniden galigilmasi, ilk kavrama
bazi1 eklemelerin yapilmasina yol agt1. Borderline anneyi vurgulama-



150 Narsistik ve Borderline Kisilik Bozukluklar:

mun nedenleri sunlardr: Birincisi, ¢aligigimiz borderline ergenlerin
biiyiik ¢ogunlugu anneleri de borderline’dilar ki zaten 6zgiin mater-
yalin yeniden galigilmasi bu olguyu dogrulamustir. Ikincisi, bu tiir
anne, anne ve ¢ocuk arasindaki gift tarafli, egsiz, 6zel ve yakin bag:
en iyi gekilde 6rnekler, burada ayrilma anksiyetesine karg1 anne, ken-
di yansitmalarina ¢ocugun uyumunu zorunlu kilar. Ugiinciisii, bu
egsiz ve Ozel etkilegim, profesyoneller arasinda bile goriilen, annede-
ki patolojinin diizeyini kabul etmeye yonelik dirence karg1 koyabilen
en iyi Ornekti.

Bu gortis ilk olarak ifade edildigi gibi, olas etiyolojik etkenler-
den biri olarak degismeden kaldi; bununla birlikte, simdi gu ekleme-
leri gerektirmektedir: Etiyolojiye katilim, anne gocuk esitlemesinin
bir yoniinden veya her iki yoniinden -hem dogadan hem egitim-
den- gelebilir. Ilkinin 6rnekleri, en az beyin hasari veya geligimsel
gecikmeler veya uyumsuzluklar (115) olabilir. Ikincisi igin, simdi,
annenin psikoz dahil bir borderline sendromundan bile daha ciddi
bir hastalig1 olabilecegini goriiyoruz. Hem depresyonda veya bog
olan hem de bu en 6nemli d6nem boyunca hasta veya fiziksel olarak
ortada olmayan anneler, etiyolojiye katilirlar.

Temel mesele gocugun ayrilma-bireylesme ihtiyaglar igin an-
neye dair libidinal ulagilabilirliktir; ulagilamayigin kendisi birgok ne-
denden kaynaklanabilir. Cocuk, hayati bir ihtiyacin yoklugu veya
geri gekilmesi olarak ulagilamayiga tepki verir ve onu geri gekilen
ozgiin bir kismi-birimi olarak ige atar. Ornegin, anne ister regresif
davraniglara yapigsin ve onlari 6diillendirsin ve de ayrilma-bireyles-
me davramgindan geri gekilsin, ister regresif davraniga karg1 tarafsiz
olsun; ¢ocugun bagimliligina tahammiil edemediginden zamanin-
dan 6nce ve uygunsuz bir gekilde bireylesmeyi tegvik etsin gocuk
ikisine de, iletigimsel eglestirmeye kargilik vermede ve kendi egsiz
ayrilma-bireylesme ihtiyaglarini harekete gegirmede bir bagarisizlik
olarak kargilik verecek ve geri gekilen bir nesne-iliskilerinin anneye
dair kismi-birimini ige yansitacaktir. Tekrarlarsak burada anahtar
mesele, ¢ocuun geri ¢ekilen bir nesne iligkileri kismi birimi ola-
rak ige yansittig1 geri gekilmenin duygusal deneyimidir. I¢ ruhsal
yapiun bir pargas: olarak, gelisimin sonraki agamalan tarafindan
bu deneyim yeniden bigimlendirilebilir ve yeniden diizenlenebilir;
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yine de, terk depresyonu etkisiyle bozuklugun yonlendirici duygusal
giicii olarak kalabilir ve aslinda aktarim diga varumu (eyleme koy-
ma) olarak tanimlanabilir. Boylece borderline iigliisii ortaya gikar:
Aynilma-bireylesme, savunmaya yol agan depresyona neden olur.

Ayrilma-Bireylesmenin
Yeniden Yakinlagsma Alt-Evresi

Onceki yaymnlarim, yeniden yakinlagma alt-evresinin normal ge-
ligim degisimlerini, hem hareket hem konusma edinimine eglik eden
bireylesme dalgalanmalarini, hem de gocugun artan duyarliligini ve
anne ihtiyaciu tetikleyen anneden ayrihgin artan farkindaliginin, bor-
derline gocugu igin egsiz duyarhhiklar oldugunu yeterince vurgulama-
di. Annenin destegi igin biiyiik bir ihtiyac1 beraberinde getiren tam
bireylesme dalgalanmalari, gergekten bu destegin geri ¢ekilmesini teg-
vik eder, yani onun meggul oldugu hayati siireg, bu siireci duraklatan
geri gekilmeyi iiretir ve terk depresyonuyla sonuglanr.

Boliinmiis Nesne Iligkileri
Birimi/Patolojik Ego Ittifaki

Onceki yayinlar, sadece patolojik egonun &diillendirici kismi-
birimle ittifakini (uylagimun) vurguladi. Simdi, patolojik egonun
degisimli olarak, 6diillendirici nesne iligkileri kismi-birimle veya geri
gekilen kismi-birimle ittifak kurabildigi eklenmelidir. Bu doniigiimlii
ittifakin temel amaci ‘lyi’ hissetmeyi ve terk diigiincesine karg1 savun-
may tegvik etmektir. Her iki tiir de her hastada degigebildigi hilde,
biri iistiin gelme egilimindedir.

Buna ilave olarak, bu yansitmalarin belirtilerini tedavide aktarim
olarak tammladim. 9. Boliim’de ayrnintil bir gekilde tartigildigs gibi
bu, aktarim degil, fakat daha 6zel olarak, aktarim diga vurumudur.

Odiillendirici Kismi-Birim ile Patolojik Egonun
Ittifaki/Uylagim (Igsellestirilmis Savunma)
Geri gekilen kismi-birim igsellestirilmig kaldig: ve terk depres-
yonu olarak deneyimlendigi zaman, gevre iizerine odiillendirici nes-
ne iligkileri biriminin yansitilmasi ve diga vurumu (veya digsallagt-
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rimasi) tarafindan ona karg1 bir savunma yapilir. Bu, aktarim diga
vurumunda dramatik veya hafif yapigma yani uysal davranig araci-
igryla kliniksel olarak goriiliir. Hasta, odiillendirici birimin kismi-
nesne temsilini terapiste ve/veya gevredeki bir kigiye yansitir, uysal
bir gekilde davranir ve kiginin yansitmayla yankilamasim ve onay ve
destek saglamasini bekler. Bu, ayriligin reddini tegvik eder ve yeni-
den birlesme fantezilerinin diga vurumunun giiciinii artirir, boylece
terk depresyonunu dindirir. O, ‘kendini iyi hisseder’ fakat patolojik
ego yonlendirmesi altinda genellikle regresif ve kendine zarar veren
bir gekilde davrandig goriliir. Bunun en 6nemli 6rnegi psikoterapi-
nin igeriginde goriilecektir ki, burada hasta bu savunmay1 engelleye-
cek ve depresyonu hizlandiracak diigiincelerin, duygularin ve yagam
olaylarimin bir kismini veya tiimiinii reddeder ve onlardan kagimr.
Hasta, kaginilmaz olarak aslinda sekteye ugrayacak olan psikotera-
pinin zorunlu galiymalarim yapmayacaktir. Bu ikinci olguyu yani,
zorunlu ¢aligmalar: hasta reddedecektir.

Geri Cekilen Kismi-Birim ile Patolojik Egonun
Ittifaki (Digsallagtirilmis Savunma)

Geri gekilen parga-birim, yansitma ve diga vurumla digsallagti-
rildig1 ve boylece igsel olarak deneyimlenmedigi zaman bu, klinik-
sel olarak, uzaklagan aktarim diga vurumu olarak gozlemlenecektir.
Hasta, uysal davramigini sergilemeyecektir, fakat terapiste ve/veya
gevredeki bir kigiye elestirel, diigmanca tavriyla geri gekilen birimin
kismi-nesne temsilini yansitacaktir; bu da, yansitilan diigmanliga
karg1 degisik ‘uzaklagicr’ davranuglarla sonuglanacaktir ki bunlar ses-
sizlik, duygusuz aklilegtirme ve terapistin motivasyonuyla ilgili para-
noyak benzeri tavirlardir. Hasta, ayn1 zamanda bu savunmay: engel-
leyen tiim diigiince, duygu ve yasam durumlarindan kagacak ve onlar
reddedecektir ve de bunlar psikoterapide siirece yapigma savunmasina
benzer bir sekilde dinamik olmada bir duraklama getirmek yoluyla
ortaya gikmayacaktr. Odiillendirici birim, igsellestirilmis kalacak ve
gizli fantezilerle ifade edilecektir.

Hasta psikoterapiste kismi-nesne temsili yerine kismi-kendilik
temsilini (genellikle WORU’un) yansittig1 zaman biraz farkh kli-
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niksel bir tablo ortaya gikar. Diga vurumun bu versiyonunda hasta,
WORUun kismi-nesne temsili roliinii diga vurur ve terapisti kis-
mi-kendilik temsili olarak degerlendirir; boylece terk depresyonunu,
biraz 6nce betimlenen diger diga vurum tiirlerindeki sonuglarin ay-
msiyla digsallagtirr.

Borderline’nin Sonraki Gelisimi

Borderline gocugu, devam eden ve intibakina hiikmeden sap-
lanmali i¢ ruhsal bir yapiyla birlikte ayrilma-bireylesme agamasin-
dan giktiginda, beklenenden gok daha fazla bir siklikta, ebeveynler
vasitastyla, daha onceki bagkasim suglama tutumu kadar garpitilmig
nitelikte bir suglama davranigi cereyan ederse, fallik-6dipal agama-
ya girilir. Bu, pregenital ve genital ¢atiymalarin yogunlagmasina ve
6dipal gatigmanin prematiire bir gelisimine sebep olur, yani kagmak
igin bir gaba sarf edildigi hilde, genellikle saldirganlik ve ¢atigmanin
daha erken diizeyinin ezici etkisini yansitan baz1 sadomazosist cinsel
intibak bigimlerine neden olur. Daha 6nceki ayrilma-bireylesme ¢a-
tigmasi, $imdi muhtemelen, onunla ortiisen yogunlagtirilmig 6dipal
gatigmanin ¢6ziimiine yonelik ¢abalarca yeniden gekillendirilmistir.
Latent (gizlilik) agamas1, zorunlu adaptif yeteneklerin aritilmasinda
ve Ogrenilmesindeki bagarisizlikla karakterize edilir ve bir gelisim
agamasi olarak yetiskinlikten regresif olarak kagmnilir veya genellikle,
kendini bebeksi nesnelerden kurtarmakta hastanin yetersizligi yoluy-
la semptomatik bir olaya sebep olur.

Yiizlestirme
Bu terapotik teknik, borderline tedavisindeki bagar1 igin ok ha-

yatidir ve onunla ilgili agagida bir kez daha tartigilan birgok karigiklik
vardir.

Borderline hastanin zayif gergeklik algisi; bolme, kaginma, yad-
sima, diga vurum, yansitma, yapigma, yansitmali 6zdegim gibi ilkel
patolojik savunmalarin daha ileri derecede gergeklik saklamalarina
neden olmakla beraber, borderline hastay1 ger¢ege intibak etmede
biiyiik bir dezavantajla bag baga birakir. Ayrica, onun tekrarlama
zorlamasinin (kompiilsiyon) amaci, nevrotikte oldugu gibi bagat
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catigmast degil, fakat ayrilma anksiyetesi ve terk depresyonundan
kaginmaktir. Sonug olarak, yardim almadan gergekligi algilayama-
yacak ve tekrarlama baskisi, gatigmayi tedaviye tagimak igin onu zor-
lamayacaktir. Terapotik yiizlegtirmeler, hastaya terapistin gergeklik
algisim 6diing verir ve boylece bu hasari, 6zdeglestirmeyle onarmaya
baglamasi igin ona yardim eder.

Terapistin ilk hedefi, yiizlestirme yoluyla, yani borderline iiglii-
siiniin savunmalarini yiizlestirerek, egoya-yabanci boliinmiis nesne
iligkileri birimi ile patolojik ego ittifakim (uylagimim) iglevsel kal-
maktir.

Yiizlegtirmenin iki anlami vardir: Karg1 kargiya gelmek veya
karg1 durmak ile kargilagmaya veya yiiz yiize getirmeye neden olmak.
Ik anlam, saldirgan bir kargilagrmay1 ima eder, 6rnegin, iilkeler
dig politika iizerinden karg1 kargtya gelirler. Ikinci anlam, terapotik
bir teknik olarak kelimenin kullammim ima eder: Hastay1 davranig-
larinin ve duygu durumlarinin reddedilen yikicr yoniiyle yiiz yiize
getirmek. Bu, sezgisel olarak ve empati (duygudashk) kurarak yapil-
malidir ve hastamin sundugu kliniksel materyale uymalidir. Bu, sunu
gerektirir: Terapist, tarafsiz, nesnel ve duygusal bir durugla yiizles-
tirir, zira kliniksel olarak gosterilmistir ki bunu kizarak veya kendi
kigisel duygusal ihtiyaglarindan dolay1 yapmamalidir, yani saldirgan
ve iddiac1 olmak, hastayr yonlendirmek, kontrol etmek veya ona
ogiit vermek geklinde de olmamalidir. Ikinci sirada sayilan giidiilerle
yapilirsa, kendi kendini maglup etmeye doniigiir. Yiizlegtirme ba-
sariliysa, hastay1 anksiyeteye sevk eder ve hasta, ona karg1 savunma
yapmak igin genellikle yansitma yapar. Kendi ihtiyaglarindan dolayr
yiizlegtiren terapist, hastanin yansitmalar i¢in zemin hazirlar; yani,
terapist bunu duruma uygun oldugundan ve hastayla ilgili oldugun-
dan degil, deli oldugundan yapar.

Yiizlegtirmenin igerigi, iki aktarim tiiriiyle farkhlagir. Yapigma
aktarimi, genellikle goriigme diginda, fakat elbette siklikla goriigme
iginde yikicr davramigin reddiyle yiizlestirmeyi gerektirirken; uzak-
lagma aktarimi, genellikle terapiste yonelik olumsuz, diigmanca yan-
sitmalarin yiizlegtirilmesini gerektirir. Ikincisi, daha zordur ve daha
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dikkatlice yapilmasi gerekir, ozellikle, neredeyse sadece uzaklagma
aktarimumi kullanan hastalarda dikkatli olunmalidur.

Yiizlegtirme, hasta tarafindan anlagildif1 ve tamamlandify za-
man, kaginma ve reddetmenin iistesinden gelir ve daha 6nce higbir
gatiyma yokken bir ¢atigma yaratir. Hasta, gsimdi, davraniglarinin
yikicihgim algilar ve terk depresyonunu dindirmeye devam etmek
igin tegvik edildigi hilde kendine zarar vermeden bunu yapamayaca-
gin1 fark eder. Bu, borderline iigliisii operasyonunu engeller ve onu,
daha sonra WORU?yu etkinlestiren, sonra da yine bir direng olarak
RORU?*‘yu etkinlestiren davranigin1 kontrol etmeye yoneltir. Bu, s1-
rayla direng, yiizlesme, terk duygularinin (geri gekilen kismi-birim)
derinligine ¢aligilmasi, daha fazla direng (6diillendirici kismi-birim)
ve daha fazla yiizlestirmeyi igeren, sonugta daha fazla derinligine ¢a-
liymaya yol agan dongiisel bir siire¢ dogurur. Son olarak, hastanin
anneden ayrilma depresyonu derinliine gahgildi1 zaman terapinin
merkezi fanteziler, riiyalar, hatiralar ve ac1 duygulara (anksiyete ve
depresyon) odaklandig: icin WORUun agag yukar siirekli bir et-
kinlesmesi durumu ortaya gikar.

Klinik Arastirma ile Ilgili Uyarilar
Borderline ve narsistik bozukluklarin kliniksel tablosunun be-
lirsizlik ve karigikliklari, bu durumlan anlamak igin bizi kuram dii-
zeltmeye yoneltti. Kuram biiyiik 6l¢iide bu igin listesinden gelmeye
yardimcr oldugu halde, gelisim kuraminin kliniksel uygulamalarinin
sinurlart kadar, ilgili karmagik bazi meseleleri anlamak da 6nemlidir.

Kuram, iki kaynaktan gelmektedir: Cocuk gozlemi aragtirmasi
ve borderline ve narsistik ergen ve yetiskinlerin analizi sonucu yeni-
den inga. Yetigkinler, ilave olarak genellikle, bu bozukluklara yonelik
ebeveynlerin duygusal girdilerine daha gok 1§1k tutan ebeveyn rolle-
rinde goriiliir.

2 WORU: Withdrawing Object Relations Part Units: Geri gekilen nesne

iligkileri kismi birimi.
RORU: Rewarding Object Relations Part Units: Odiillendirici nesne
iligkileri kismi birimi.

3
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Cocuk Gozlemi Aragtirmasi

Erken anne ¢ocuk etkilegimi, hem duygusal olarak agir1 dere-
cede karmagik hem de sonraki geligim igin kagimlmazdir. Analitik
gozlemciler tarafindan, bu erken gelisim agamalarindan gegerek bii-
yiirken yapilan gocuga dair dogal gozlemler, bu agamalarin erken
gocuk geligimine katihimlar1 hakkindaki bilgimizle ilgili gok 6nemli
yenilikler sunmugtur. Bu, sonugta, erken agamalardaki zorluklarin
borderline ve narsistik bozukluklara nasil sebep oldugu hakkindaki
kuramlarin ayrintilandirilmasi igin hem arka plan saglar hem de bu
kuramlar1 miimkiin kilar.

Bununla birlikte, bu bulgular uygulamirken bir¢ok uyar1 akilda
tutulmalidir. Gozlemciler, bebeklerin ne hissettiklerini sdyleyeme-
dikleri konugma ©ncesi agamadaki davramsglarini kendi gozlemle-
rinden ortaya ¢ikan varsayimlara dayandirirlar. Bu yiizden, bu var-
sayimlarin dogruluguna dair giiphe siirekli bulunmahdir. Yine de
gozlemciler, diger kaynaklardan bildigimiz insan faaliyeti hakkinda-
ki bilgilerimizi ihlal etmez ve daha biiyiik yagtaki yetigkinlerin gahs-
masindan kaynaklanan bilgilerimizi bebeklerin iginde olup bitenle
ilgili olmak iizere digaridan bakarak yansitirlar. Bunun 6tesinde, ye-
tiskinin aksine, bebekteki duygu durumlari daha dogrudan ve agik
bir gekilde (95) deneyimlenme ve ifade edilme 6zelligi tagir.

Ayrica, daha sonra dahil olacak giiglerin karmagikhig1 ve gesitliligi
dolaysiyla belli bir gocukluk konstelasyonunun gelecekteki siireglerini
tahmin etmek imkinsizdir. Ornegin epigenesis ilkeleri dogrultusun-
da, yeni yapilarin eklenmesinin, diger bir deyisle sentezler, progresif
orgiitlenme ve yeniden orgiitlenme, ayrica yeni iglevlere ihtiyag duyan
yeni davraniglarin miimkiin kildigs iglev degisiminin geligimin tek ne-
deni olmadif1, mevcut yapilarin bigimlendirilmesindeki degisimlerin
de bunda rol oynadig kabul edilir (42). Zamamn herhangi bir nokta-
sinda, sonraki bu gelisimler tahmin edilemeyecegi igin, belli bir kons-
telasyonun nihai sonucu siipheli kalmak zorundadir.
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Borderline ve Narsistik Ergenler ile
Yetiskinlerin Analizinin Yeniden Insas1
Analizde, hatiralarin ve bogluklarin tiim garpikliklariyla gegmisi

yeniden inga etmek, belli bir gocukluk konstelasyonundan gelecegi
tahmin etmek kadar zordur.

Erken gelisim agamasindaki zorluk, sonraki agamalarin bigim
ve yapilarim etkiler ve sonraki agamalar, sirasiyla, 6ncekini yeniden
bigimlendirir ve yapilandirir. Ornegin, borderline’in yeniden yakin-
lagma saplanmasi, 6dipal agamanin bigimini sekillendirir veya bunun
aksi de soz konusudur. Ayrica, benzer tiirden birgok hatira, ‘ig ige
gegmig’tir, Syle ki bir olayin tam meydana gelme zamanini1 bulmak
zorlagmugtur; bir bigim digeriyle yogunlagabilir, 6nceki hatiralar son-
rakileri etkiler, sonraki, 6ncekinin hatirlanmasini etkiler ve 6nceki
hatiralar, igerikleriyle degil sadece bigimleriyle etkilerini sonrakinin
tizerinde kullanabilir (42). Yine de hastada goriilen ve desifre edil-
mesi gereken gey, gergekten olan sey, art1 o zamanki deneyimin 6z-
nel etkisi ve ig ruhsal detaylandirmasi ve art1 bu duygu durumlarinin
sonraki geligmelerin seyrinde ugramig olabilecekleri doniigtimler ta-
rafindan belirlenen bir fantezidir.






SEKIZINCI KISIM

Klinik Tablo
Borderline Ugliisii

Bu boliim, i¢ ruhsal yapimin hastanin klinik tablosundan nasil
ortaya gtkarildigin1 ve borderline iigliisiiniin nasil igledigini gosteren
iki borderline vaka sunar. Fred ve Leslie, hafif derece borderline has-
talaridir. 9. ve 10. Boliim’de, hem bu iki hasta hem de 2. Boliim’de
(s. 33-37) gegmigi verilen Ann B. igin, tedavide gidip gelen ve test
etme ve derinligine ¢ahgmada terapist tarafindan onlarla ugragilan ig
ruhsal yapilarin kliniksel belirtilerinin degigimleri sunulacaktr.

Fred F.

Bashca Sikayet

‘Hayatin benim igin higbir anlami yok.” diyen 20 yagindaki
Fred, siddetli depresyon ve bir ¢aligma ketlenmesinden dolay: iini-
versiteyi birakmug; ¢alisamiyor ve hatta diigiinemiyordu. O, sunu
nakletti: “Caligmak igin hi¢ motivasyonumun olmadigim birden
fark ettim; nigin okulda oldugumu merak etmeye bagladim. Sadece
oyle sartlandirildigim igin miydi? Higbir amacim yoktu... Kendime
daha da derinden baktim, her geyi hakaret olarak degerlendirecek
kadar duyarh oldugumu fark ettim. Olaylara kendiminki yerine bag-
kalarinin bakig agistyla bakmaya meylettim.”

“Seks bile dogru degildi. Bir kizla yatabilirdim, fakat bunun

benim igin fiziksel rahatlama diginda higbir anlami yoktu. Bir kizin
gozlerine bakamaz ve ona karg1 agik olamazdim. Higbir zaman ken-
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dim olamadim. Bir 6nceki kolejin kisitlamalannin beni engellemis
oldugunu ve bu yeni okulda daha agik ve daha kendim olabilecegimi
diigiindiim, fakat yapamadigimi anladim. Tiim bunlar fark ettim,
korkung derecede depresyona girdim ve artik devam edemeyecegi-
me karar verdim.”

Fred, daha sonra, yillar 6nceki agik sikintilarimin baglangicim
aym zamanda (borderline igin gok yaygin olan) kendi kararsizligy
veya ebeveynleri tarafindan engellenmis olan psikoterapiye onceki
ilgisini betimledi.

“Onun hakkinda ne kadar diigiindiiysem, sikintinin ilk kez bir
kizla kargilagtigim lisedeki iigiincii sinifa kadar uzandigini ve kizi
elestiren annemle daha gok sikint1 gektigimi o kadar ¢ok fark ettim.
Ayni zamanda okuldaki disiplini de sevmiyordum. Caligma motivas-
yonumu kaybettim ve notlarim diigtii. Ayrilmam gerektigini biliyor-
dum; olumsuz ve sinirli oldum. Dersleri asmaya bagladim. Tenis ta-
kimimin kaptaniydim ve kendi agimdan degil de bagkalar agisindan
diigiindiigiimii ve bu yiizden tenis oynadigim fark ettigim igin tenisi
biraktim. O zaman tedaviyi istedim, fakat annem buna kargiydi. So-
nug olarak son sinifta notlarim zayifti ve higbir iyi iiniversite beni
kabul etmedigi i¢in en son tercihimi kabul etmeliydim.”

Arka Plan Gegmisi

Fred, ¢ok yilizeysel bir gegmis tarihi anlatti, 11 yagindan 6nce
¢ok sey hatirlamadigini séyledi. Ug gocuktan iigiinciisii olarak aile-
nin pargalanmig oldugunu ammsadi, anne ve baba evde higbir za-
man beraber degillerdi ve higbir zaman beraber bir sey yapmuyorlar-
di. Evde ne sevgi ne de sicaklik hatirlayabiliyordu. Lise tigiincii simfa
kadar ‘anneye itaat etti” On birinci sinifta gikmaya ve flort etmeye
bagladiginda annesiyle sorun yagamaya baglayincaya kadar okul veya
lise 6ncesi gramerinde herhangi bir sikintis yoktu.

Aile Gegmisi
Anne, baskici, higbir zaman hatali olmayan, hatalan higbir za-

man itiraf etmeyen veya elestirileri kabul etmeyen biriydi. Baba, her
zaman ¢alisan bagarl bir iy adamiydi, nadiren evde olurdu ve aile-
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sine oldukga baghydi. Nazik olmasina ragmen, sikintilar1 bir kena-
ra birakma ve hastanin annesiyle herhangi bir ¢atigmadan kaginma
egilimindeydi. Fred, liseye kadar anne ve babasinin istediklerini tam
olarak yaptigim hatirladi. Eger annesi, evde olmamak veya diger er-
kek ve kizlarla olmak konusunda ona zorluk gikarirsa, onlarla goriis-
meyi birakmaliydi.

28 yaginda, o da siddetli sikintilardan dolay: psikoterapi goren,
higbir kariyer yapmamug ve erkeklerle devam eden higbir iliskisi ol-
mamug kiz kardegine daha yakindi.

I¢ Ruhsal Yap

Hastanin boliinmiig nesne iligkileri kismi-birimlerinin analizi
su yapilan agiga ¢ikardi: Hem saldirgan anne hem de geri gekilen
babanin yogunlagtirilmig imgesini igeren kismi-nesne temsiline sa-
hip geri ¢ekilen bir kismi-birim; hikim terk depresyonu duygusu;
terke neden olan, ciizzamh, iyi olmayan, yetersiz, ‘deli’ ve ‘kotii’ bir
insanin kismi-kendilik temsili. Odiillendirici kismi-birim, kendini
iyi hissetme duygusuyla beraber pasifligi 6diillendiren bir babanin
kismi-nesne temsili ve uysal bir gocugun kismi-kendilik temsilinden
oluguyordu. Bu birim, patolojik egonun kaginma, engelleme ve ye-
niden birlesme arayis1 igin gergegi reddeden pasiflik kullanimyla it-
tifak (uylagim) halindeydi.

Qdiillendirici birim ile patolojik ego arasindaki ittifak soyle ig-
ledi: Eger hasta, kendiliginden (kendi diigiinceleri, duygulari, moti-
vasyonlan ve iddiacilify) vazgegerse ve pasif bir sekilde boyun egerse,
baba onu sever ve onunla ilgilenir. Etkinlik ve saldirganlik, 6zellikle
kizginhk ve 6grenme gibi baglantih tiim etkinliklerle beraber, geri
gekilen kismi-birimi etkinlegtirebilecekleri igin, engellenmelidirler.

Leslie G.

Mevcut Hastaligin Gegmisi

Leslie, 19 yaginda, iiniversite birinci sinif 6grencisiydi ve lisede
ok iyi bir 6grenciyken daha sonra depresyon ve panikten dolay:
tiniversiteyi birakmugti. Annesi, Obiir taraftan, hastayr akademik ba-
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sar1 igin sikistiryor, diger taraftan da onu bebeklegtiriyor ve babasiy-
la cinsel sikintilarini anlatmakla onu agirt derecede tahrik ediyordu.
20 yaginda olan, yetenekli, cana yakin ve gekici olan iiniversite ikin-
ci sinif 6grencisi kiz kardesi hastayla ¢atisma igindeydi. 16 yasinda
olan, aktif, iddiaci, lise ikinci sinif 6grencisi erkek kardesin ev digt
birgok ilgisi vardi ve babanin gozbebegiydi. Hasta, onun ailedeki
konumunu kiskaniyordu.

Babanin yinelenen depresyonlar1 vardi ve patlayici bir mizaca
sahipti. Hastanin gocuklugu boyunca baba, anneyle iligkisinde ba-
gimh bir gocuk gibi davranmugti; agikga hastaya “gocukluktan kay-
naklanan” yetersizliginden dolay: saldirmigt1 fakat onun bagarilarim
kiskanmugt1. Ailede goriilen temel rol karmagasi, annenin oynadigi
babanin annesi roliiydii ve hastadan yalmizca babanin saldirilarina
teslim olmay1 degil fakat ayn1 zamanda kendi (annenin) annesi rolii-
nii de kargilamasini istiyordu.

Arka Plan Gegmisi

Leslie, ii¢ ¢ocuktan ikincisiydi; erken geligim, onda enfeksiyon
ortaya gtkmaya bagladig1 zaman sik sik meydana gelen astim nobet-
lerine maruz kaldi$s iig yagina kadar normal olarak anlatildi; bunlar-
dan dolay: siklikla okuldan sonra evde oturmak zorundaydi. Cok iyi
bir 6grenci oldugu ve kendini ‘s6z dinler bir gocuk’ olarak betimle-
digi yerel, 6zel bir okula gitti. Ug yaginda, astim bagladiginda, bir yil
boyunca sinir krizi nobetleri gegirdi.

Siddetli bir nobete tutuldugu ve bir hasta hiline geldigi ilk
kamp gezisinden hemen 6nce, yani 11 yagina kadar astimdan ¢ektigi
sikintidan daha fazla stkinti gekmeksizin okuldaki gramerin iistesin-
den geldi. Astimdan dolay yedinci ve sekizinci simflari kagird: ve
evde annesiyle beraber hareketsiz kalmak zorunda kaldi. Bu dénem
siiresince, zevk igin genig Ol¢iide fanteziye aligt1.

Dokuzuncu simfta okula geri dondi, iki yillik yokluktan sonra
sosyal olarak zarara ugradigini diigiindii, fakat 6devlerle bag etmek
ve bir oyuna katilmak gibi bazi1 okul etkinliklerine katilabiliyor ve de
akademik olarak oldukga iyi gidiyordu. “Bagarmak i¢in kendimi zor-
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layabilirdim, fakat higbir zaman bunu sevmedim.” Tedavide daha
sonra onun o zamanki genig sadomazogist fantezi hayati meydana
¢ikti, fakat baglangigta, gok az flort etme ve gok az cinsel ilgi veya
faaliyeti oldugunu anlatt1.

I¢ Ruhsal Yap:

Hastanin geri gekilen anneye dair kismi-imgesi, onu kullanan
ve bilerek acimasiz olan ve hastanin acizlik ve bagimliigindan hos-
lanan bir anneye aitti; iligkili duygu, terk depresyonu ve bogulma
korkusunu igeriyordu; kismi-kendilik imgesi ise yetersiz, degersiz,
suglu, bir bocek ve bir mikrop olma geklindeydi. Hasta, gocukluk
boyunca yamyamvari fantezi ve korkular besledi ve fantezilerinde,
bazen kurban, bazen yamyamdi. Odiillendirici anneye dair kismi-
imgesi ise, onu oliimden koruyacak giiglii, ideallestirilmig (tamamen
iyi) bir anneydi; iligkili duygu, kendini ‘iyi’ hissetmeydi ve kismi-
kendilik imgesi, aciz ve yapigkan bir ¢ocuk geklindeydi.

Borderline Ugliisii

Patolojik ego savunmalari, bireylesmeden kaginma, ayrilmanin
reddi, yapigkan ve aciz davranig diga varumu, RORU* ile patolojik
ego ittifakindan olusuyordu. Zevk arayigiyla birlikte patolojik ego-
nun zayif gergeklik algilamasi, her iki kismi-birimin etkilerini ifade
eden genig bir fantezi hayatina yol agt1.

9. Boliim’de burada betimlenen hastalarin her biri tarafindan
ortaya konan bagtaki direngler betimlenecek ve terapotik ittifaki tesis
etmek amaciyla bu direnglerle ugrasmada kullanilan psikoterapotik
teknikler detaylandirilacaktur.

*  RORU: Rewarding Object Relations Part Units: Odiillendirici nesne

iliskileri kismi birimi.






DOKUZUNCU KISIM

Terapotik Ittifak (Uylagim)
Disa Vurum ve Aktarim

Terapotik ittifak, bilingli olan ve iginde hem hastanin hem de
terapistin kavrayus, ilerlemeci anlayig ve kontrol (32, 88, 126, 128)
yoluyla hastanin olgunlasmasina yardim ettiklerini ima ederek uz-
lagtiklar1 ve anlayig gosterdikleri, gergek bir nesne iliskileri olarak ta-
mmlanabilir. Bu, hasta ve terapistin tamamen ayn gahsiyetler olarak
-hem olumlu hem olumsuz nitelikleri olan biitiinciil nesneler geklin-
de- gergek bir iligkiyi devam ettirme kapasitelerine dayamir. Psikana-
liz igin bir 6n kosul olarak bu durum, borderline’in psikoterapisinde
bir bagariy1 temsil eder.

Ittifakin aksine aktarim iligkisi, bilingli degildir ve terapist ger-
ek bir nesne olarak degil, fakat {izerine ¢oziilmemis bebeksi fante-
ziler yansitilan (83, 88, 126, 128) yeri degistirilmig bir nesne ola-
rak kullanilir. Bununla birlikte aktarim iligkisi, tiim nesne iligkileri
kapasitesini de gerektirir. Zira bu nesnenin bagimsiz var olusunu
fark edemedikge, hasta duygularini bir nesne {izerine tagidigini nasil
bilebilir?

Psikanalizde terapotik uylagim, 6lgiilen, kargilagtirilan, yorum-
lanan ve derinliine galigilan aktarim yoluyla kendisine karg: fante-
zi, hatira ve duygularin uyandirildif1 gergeveyi olugturur. Hastanin
gergek nesne iligkisinin farkinda olugu, terapotik ittifak, kendisine
kargt onun yer degistirilmig ¢6ziilmemis bebeksi fantezilerini (108)
degerlendirebildigi temel bir arka plan olugturur.
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Cocugun ayrilma-bireylesmeye (36a, 64-78, 80-82, 86, 88) yo-
nelik gabalarinin tegvik edilmig oldugu geligimin ayrilma-bireylesme
agamasinin bagarili ¢oziimiince terapotik ittifaka 6nemli bir katki
yapilir. Iginde hayat sinirlamalarinin kaginilmazlig, engellemeler ve
hayal kirikhiklarinin anlagiip kabul edildigi anneyle kargilikli giiven
ve anlayig iligkisi yavag yavag geligir. Anneye kars1t bu erken giiven,
sonraki terapotik uylagim gergevesinin temel baglangicini olusturur.
Geligimin sonraki her agamasinda bu gergeveye ek girdiler olacaktir,
fakat bu, 6zii olusturur.

Bu erken giiven iligkisinden meydana gelen ego geligiminin
sonucu olarak ortaya ¢ikan kapasiteler de bir terapotik ittifakin 6n
koguludurlar. Bu kapasiteler, anksiyete ve engellemeye miisamaha
gosterme, belirli gergeklik sinirlamalarimi kabul etme ve fantezi ile
gergek arasinda aynim yapmak igin gozetleyen bir egoyu kullanma
kapasiteleridir (122-124, 126, 127).

Ayrilma-bireylesme bagarisizhi@1 ve borderline’da meydana ¢1-
kan gelisgim duraklamasi, olsa olsa zayif ve kirilgan olan hem bir
terapotik ittifak hem de bir aktarimin (kesinlikle tanimlanmig anla-
muyla) duygusal kapasiteleri sonucunu dogurur. Cok az temel giiven
vardir. Borderline hasta, terapistle gergek, tam ve hem olumlu hem
olumsuz bir nesne olarak iliski kurmaz, fakat sonra daha ayrintih
olarak betimleyecegim gibi, ya olumlu ya olumsuz bir kismi nesne
olarak iligki kurar. Anksiyete, depresyon ve orselenmeye kargi hog
gorii kapasitesi sinirhidir; gergeklik simirlamalarim kabul etmek goyle
dursun algilama kapasitesi, zihinsel yagamin gegmis ve simdi, ger-
¢ek ve fantezi, yetiskin ve bebek yonlerini birbirinden ayirabilme
becerisinde oldugu gibi en diisiik seviyededir. Dahasi, gozetleyen
ego, ayrilma krizi sirasinda rutin bir gekilde gézlemleme mesafeesini
kaybeder ve gegici olarak terapotik iglevselligini kaybeder (29, 31,
50, 83, 88, 96, 126, 128).

Bu yiizden, terapinin baginda, olsa olsa kirilgan ve narin bir te-
rapotik ittifak (uylagim) vardir, boylece psikoterapinin ilk ve aym za-
manda siirekli amaci, bir terap6tik ittifak kurmak, onu giiglendirmek
ve devam ettirmektir. Bununla birlikte bu ittifak, rutin, ka¢inilmaz
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ve yinelenen bir sekilde, ne zaman hasta yeterli ayrilma anksiyetesine
maruz kalirsa, gegici bozulmalara ugrar. Yine de bu bozulmalar, uy-
gun bir gekilde idare edilirse, hastanin ayrilma-bireylesme sorununu
anlamasina ve hikimiyetine yol agabilir.

Ortada kelimenin kesin tam-nesne anlaminda bir aktarim bu-
lunmadigina gore, var olan nedir? Bunun ima ettigi tiim handikap-
lara sahip yeni bir kavram iiretmek yerine ona ‘aktarim diga vurumu’
diyelim.

Aktarim Disa Vurumu ve Derinligine Calisma Hakkinda
Freud’un Goériisleri

Ilkin, aktarim diga vurumu ve Freud (22) tarafindan ¢ok agik
bir gekilde betimlenen derinlifine gahyma arasindaki iligkinin te-
mellerini kisaca 6zetlemek gerekir. Bu dihice tartigmay: borderline
hastaya uyarlamak i¢in sadece aktarim disa vurumu kelimesini
‘davranigta unutulan seyi ifade etmek’, bastirma igin bolmek ve yo-
rumlama igin yiizlegtirmek deyimlerinin yerine koymamiz gerekir.

Freud, sunu vurgular: Hasta higbir gey hatirlamaz, fakat bunlar
eylemlerinde ifade eder. Onu, hafizada degil, fakat davramgta ye-
niden iiretir. Onu, aktarim diga vurumunda tekrarlar. Hatirlamaya
yonelik diirtiiniin yerini alan bir eylemi yinelemeye zorlama (kom-
piilsiyon), tedavide aktarim iligkisi yoluyla etkinlegtirilir. Eylem igin
yinelenen zorlama, engellenir ve aktarimi kullanarak hatirlama igin
bir giidiiye doniisiir (borderline’da-aktarim diga vurumun yiizlegti-
rilmesi). Yineleyici zorlama daha sonra diigiinceler, duygular, fan-
teziler ve hatirlamalar vasitasiyla aktarimda ve terap6tik goriigmede
tam rol oynar. Aktarimdaki yineleyici tepkiler, diga vurum tarafin-
dan bogaltilmadiginda, hafizanin uyandirilmasina ve derinligine ¢a-
liyma agamasinin kurulmasina yol agan duygular1 uyandirir.

Farkinda olmadig direnci 6grenmesi, derinligine galigmas: ve
onun iistesinden gelmesi igin hastaya zaman taminmahdir. Yalnizca
bu sekilde direngleri yagayarak hasta, onlarin varhigimn ve giiciiniin
farkinda olacaktir. Bu, hasta igin zor bir ig ve terapist igin bir sabir
imtihamdir. Kuramsal olarak, derinligine ¢aliyma, hipnozda ortaya
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¢tkan bastirma tarafindan hapsedilmig duygu niceliklerinin bogalma-
styla iligkilendirilebilir.

Gelisimsel Bir Bakis Agis1

S6z konusu borderline aktarim sadece aktarim degildir fakat
nobetlege harekete gegirme ve boliinmiis nesne iligkileri kismi-bi-
rimlerinin her birini terapiste yansitmasindan olugan aktarim diga
vurumudur. Hasta, geri gekilen kismi-birimini (geri gekilen annenin
kismi-nesne temsili ile beraber) terapiste yansitti$1 bu donemler bo-
yunca, terapiyi zorunlu olarak terk duygularina yol agan gey olarak
algilar, terapotik faydanin gergekligini reddeder veya WORUu disa
vurmaya devam eder ya da bir savunma olarak odiillendirici kismi-
birimi etkinlegtirir. Odiillendirici kismi-birimi (yeniden birlegme
fantezisi ile beraber) terapiste yansitti1 zaman hasta, ‘kendini iyi
hisseder’ fakat patolojik (zevk) egonun yonlendirmesi altinda genel-
likle regresif, kendine zarar veren bir sekilde davrandig goriiliir. Bu-
nunla birlikte her ikisi de, terapist iizerine bebeksi duygularin yerles-
tirildigi gergek bir nesne olarak degerlendirilmedii fakat kendisine
sanki gergekten bebeksi bir nesneymis gibi davranildigs aktarim diga
vurumunun (anlik bir tekrar) bigimlerini yansitirlar. Bu, hastanin
dikkatine sunuldugu zaman, kendi yansitmasini ve terapistin gergek-
ligini birbirinden ayirt etme kapasitesine sahip olmasi bakimindan
bir aktarim psikozundan ayrihr.

Terapétik Ittifak (Uylagim)

Hasta, RORU® ve WOR U®un patolojik egoyla ittifaki tarafin-
dan etkilestirilen davranigin egoya-igerilmig (ego-syntonic) oldugu-
nu diigiinerek terapiye bagladi. Bu, onun kendini iyi hissetmesini
sagladi; kendilik-yikict davramgimin ve garpitilmug tavrimin gergek-
ligini reddetmenin ona neye mal oldugunun farkinda degildi. Te-
rapotik ittifak (gergek nesne iligkisi) ile aktarim (her zaman kendi

5> RORU: Rewarding Object Relations Part Units: Odiillendirici nesne

iligkileri kismi birimi.
WORU: Withdrawing Object Relations Part Units: Geri gekilen nesne
iliskileri kismi birimi.
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bagimsiz varligimn farkina vararak, gegmigin 6nemli insanlarindan
terapiste diigiincelerin biling dig1 aktarimi) ve aktarim diga vurumu
(kendi bagimsiz varhiginin farkinda olmaksizin ge¢misin 6nemli in-
sanlarinin diiglincelerinin terapistle anhk tekrarlar1) arasindaki ay-
rimlar, borderline tedavisinde gok biiyiik 6neme sahiptir, ¢linkii bag-
langig ve siiregiden amag sonrakini yiizlestirmeyle doniigtiirmektir,
yani, aktarim diga vurumunu bir 6ncekine, yani terapotik ittifak ve
aktarima doniigtiirmektir.

Terapistin ilk amaci, onun yikiciigini ya reddedilmis RORU it-
tifakinin yikic1 davranigi ya da garpitilmig WORU ittifaki tavirlarini
yiizlestirerek bu egoya-yabanci ittifakin ¢aligmasini anlatmaktir. Bu,
hastamin davranigim kontrol etmesini tegvik ettigi gibi, geri gekilen
kismi-birimi (WORU) etkinlestirmis veya kapsamug ve yasantilamg-
tir ki bu da sonunda, daha fazla direncin goriinmesiyle ilk ittifak
yeniden etkinlestirir. Bu, dongiisel bir siirece neden olur, sirasiyla
direng, yiizlestirme, terk duygularinin (WORU) derinligine galigil-
masi, daha fazla direng (RORU) ve daha fazla yiizlestirmeye, bu da
sonugta daha fazla derinligine galiymaya yol agar.

Dongiisel ¢aliymanin bagarili bir gekilde kanitlandigr bu olay-
larda terapistin saglikhi egosu ve hastanin zor durumdaki gergeklik
egosu arasinda bir ittifak (uylagim) geliir; hastanin terapisti olumlu
digsal bir nesne olarak igsellestirmesiyle olugmug bu terapotik itti-
fak, hastanin odiillendirici kismi-birimi (RORU) ve patolojik (zevk)
egosu arasinda ittifaka karg1 gelen islevi izler, hastanin motivasyon
ve hareketlerini kontrol etmek igin sonrakiyle savagir.

Borderline aktarim diga varumu, zaten saglamlagtirilmig ve ak-
tif boliinmiig nesne iligkileri kismi-birimlerinin bir yansitmas: oldu-
gundan dolayi, terapide etkinlestirilmek igin bir regresyon donemi
gerektirmez, zira daha bagtan beri etkindir. Ayrica, ayrilma-birey-
lesme bagarisizlig1 borderline hastayi, digerlerinin bilingdigina, 6zel-
likle, onlarin odiillendirici ve geri gekilen tepkilerine (99) kars1 idi-
yosenkratik bir duyarlilikla bag baga birakir. Zayif gergeklik algistyla
birlestiginde bu, terapinin gok baglarinda terapiste karg1 sagirtic1 ve
tuhaf goriiniimlii baz1 tepkilere yol agabilir.
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Aynlma anksiyetesi ve terk depresyonunun dindirilmesi igin
odiillendirici birim ile patolojik ego ittifakina hastanin duygusal
yatirimlan ile bu amaglar igin terapiye yatirimlari ve terapiyi kul-
lanimlar1 ve de terapist arasinda kargilikh bir iligki vardir. Baglan-
gigta sonrakine karg: direnir, giinkii bu, ilkinden vazgegmek ve terk
duygularina sebep olmak anlamuna gelir. Gergek bir nesne olarak
terapiste ne kadar gok yatinm gergeklestirirse onlar1 dindirmek igin
odiillendirici birim/patolojik ego ittifakindan ziyade terk duygulan-
1 derinligine ¢ahiymak igin terapiye o kadar ¢ok doner. Terapistin iki
boliinmiig birim yansitimlarinin yikicihgyla yiizlestirmesi ve ayril-
ma-bireylesmeyi tegvik etmesi, bu duygusal yatirrmin 6diillendirici
birimden terapiste aktarimini kolaylagtirir.

Terapist igin hastayr odiillendirici kismi birim yansitmasina
eslik eden regresif ve yikict davramgla ve onun geri ¢ekilen kismi
birim yansitmasinda bulunan gergeklik garpitilmalariyla sabirh ve
tutarli bir gekilde yiizlestirmesi zorunludur, yani hastanin gergek bir
terapotik ittifak veya terapiye katilmanin, geri gekilen kismi birimin
yutulmug veya terk edilmig olma duygu durumuyla esit oldugu gek-
lindeki garpitilmug algistyla yiizlestirmek.

Terapist aym zamanda hastaya karg: fiili davranigiyla, terapotik
iligkide giivenin zorunluluk, iglev ve degerini gésterir. Ancak bu go-
rev yerine getirildi§i zaman hasta, giivenlik igin 6diillendirici kismi
birim ile patolojik ego ittifakina yonelik hayat boyu siiren giivenden
vazgegmis olur ve bunun yerine terapétik ittifak ve terapiyi koymug
olur. Terapideki bu gok 6nemli donii§ noktas: genellikle, hastanin
eski odiillendirici kismi birim ile patolojik ego ittifakiun gimdiki
egoya-yabanci yoniinii, 6rnegin ‘sinsi’, ‘tuhaf’; ‘bebek’, ‘seytan’ gibi
agagilayici bir lakapla tammlamasiyla sembollestirilir.

Terapotik Cergeve veya Ortam
Bir terapotik ittifaki (uylagimi) tegvik etmek igin, tedavinin ilk
veya sinama agamasinin nasil tistesinden gelindigini gostermeden
once, sirayla terap6tik ortam ve gergeve igin bir kag kelime s6yleye-
lim. Tedavinin seyri boyunca meydana gelebilen tesadiifi ve 6nemsiz
olaylar kadar goriigmenin zamam ve yeri, goriigmenin uzunlugu, iic-
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ret, ge¢ kalmaya karg1 davranug bigimi, randevunun iptali, tatiller, vb.
gibi tiim bu pratik diizenlemeler, tedaviyi yiiriitmek igin gereklidir.

Borderline hastalarin tedaviye gelme nedenleri arasinda en be-
lirgini, ¢ocuklugunda yoksun kaldif1 tedarik ve destegi elde etme
(fantezide) arzusudur. Yani kendine tam bir sorumluluk almamak
ve bunun gerektirdigi depresyondan kagmak igin duygu durumla-
rin1 veya eger degilse, sahip olmug oldugu ve bu arzunun engellen-
mesinde bir gocuk olarak bastirdig tiim bu olumsuz duygular: dile
getirebilmek. Onun diga vurumu, terapisti ya onun RORU’yla (ve
fantezi tedarigini saglar) ya da WORU’uyla (ve onun ofkesk igin
uygun bir hedef saglar) yankilamasina neden olmaya gahgarak bu
amaglar1 uygular. Bununla birlikte, terapistin terapotik tarafsizligim
ve nesnelligini korumasi ve hastanin kendisi igin sorumluluk alma-
si1 beklemesi terapi igin ¢ok onemlidir. Terapistin hem RORU?
hem de WORUE ile yankilamaya ¢ekilmekten kaginmasi gerekir.
Goriiniigte kargit olan bu nedenler, tedavinin baginda goriilebilen
pratik diizenlemeler etrafinda kagimilmaz kiigiik gekismeler agama-
s1 tegkil ederler. Bunlar uygun bir gekilde idare edilmedigi zaman,
genellikle gizli veya fark edilmemis regresif aktarim diga vurumunu
tegvik eden terapotik ortam ve gergeve yapilarinda ‘kovuklar’ veya
‘sizintilar’ olugturur. Aktarim diga vurumu, onaylanmadig yerde te-
rapinin diizenli ve tekrar eden gergevesi iginde ‘kurumsallagmug’ olur
ve en yetenekli ve kendini igine adamug terapistin bile iistesinden
gelemeyecegi kadar giiglii bir direng olugturur. Bir kez terapist, agik-
¢a direngle yankilanan bir gekilde davranarak nesnellik ve tarafsizhk
durugunu degistirdi mi, bu direnci analiz edebilmek igin bir 6n kogul
olan en giiglii araciny, yani terapotik nesnelligini kaybetmigtir.

Bu hastalarin 1srarli, adanmug, sanatsal ve sinsi gabalari, boyle
gergeklik istiyaki ve lezzetiyle bastirilirsa, genellikle terapistleri onla-
rn bir terap6tik nesnelligi siirdiirme ihtiyaci ve hastalara insancil dii-
slinceler 6nerme ve sert veya cezalandirici olmama arzular arasinda

7 RORU: Rewarding Object Relations Part Units: Odiillendirici nesne

iligkileri kismi birimi.
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bir gatigma diye diigiindiikleri yerden yakalar. Bu duygu genellikle,
gergek bir gatigma degildir, fakat terapistin zaten hastanin terapotik
ortamin gergekligi iizerine yansitmalarina yakalanmughg olgusunun
bir ifadesidir. Degisik pratik meseleleri ve onlarin nasil kontrol altina
alinmasi gerektigini daha ayrintih tartismadan 6nce, denetlemis oldu-
gum terapistlerden birkag kliniksel 6rnek zikredecegim.

Isterik bir borderline hastanin diga vurum talepleriyle ezilmis
olan, fakat bagka agilardan miikemmel ve iyi egitimli analitik bir te-
rapist, danigma sirasinda, hastanin hem kogustaki davranig yoluyla
hem de geceleyin tavsiye ve Oneri isteyen telefonlar: yoluyla siirekli
onu kontrol etmek igin gok fazla talepleri oldugunu anlatti. Birkag
ayhk danigmadan sonra terapist, hastanin davranigina uygun kisit-
lamalar koymaya baglad: ve hasta tepki vermeye bagladi. Bununla
birlikte, haftada bir kerelik alti aylik damigmadan sonra, gelisimin
neden devam etmedigini g6zmeye galhisirken terapist, damdan diiger
gibi hastanin dort aydir ticretini 6demedigini sdyledi; bunun yamn-
da terapist bu hastay: diisiik iicretle gérmek igin 6zel ve gereksiz bir
diizenleme yapmugt.

Birkag y1l 6nce uygulama merkezini biraz uzak bir sehre tagimig
olan bagka bir terapist, tedavi igin eski hastalarindan biriyle baglanti-
ya gegmisti. Egitimini bitiriyor oldugundan 6nceki tedavi siiresince
kendini biraz yetersiz hissetmisti.

Hastayla bir konsiiltasyondan sonra, hastanin haftada iki kez
tedaviye ihtiyaci oldugunu ve bunun pratik olamayacagin, ¢iinkii
kendisinin gok uzakta yagadigini anlatti. Bu yiizden, hastanin mem-
leketinde bagka bir terapiste ondan s6z etti. Hasta, bu terapistten
bagka kimsenin yapamayacagim ve uzun bir seyahate ¢tkmasi gerek-
tigini sOylemek igin yeniden arad.

Terapist onaylad: ve bunun bile 6tesine gegti. Haftada bir kez
onu iki ayr1 oturumda gérmek yerine, onunla haftada bir giftli otu-
rum geklinde ‘Gzel bir diizenleme’ yapti. Durumun daha ileri bir
aragtirmasi, onun gereksiz bir iicret indirimi de yaptigim ortaya ¢i-
kardi. Damigmalarda, terapist kendini siirekli bu hasta hakkinda dii-
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stiniirken yakaladigini, onun igin yeterince bir gey yapmadigini ve
daha fazla yapmasi gerektigini bana anlatt1.

Hastanin gelisiminin dikkatli bir analizi, hastanin aslinda kendi
anneannesi olarak iglev gordiigiinii, bu imgesini terapiste yansittig-
1, kendi annesinin rol-imgesini oynadigin1 ve onun annesine bak-
mug oldugu gibi terapistin de ona bakmasini istedigini ag1a ¢ikardu.
Benim terapistin kargi-aktarimini yiizlestirmem, en sonunda onun
tarafindan ¢6ziilmeden 6nce bayag: anksiyete ve dirence yol agt1.

Terapotik ortamin gergekligini korumadaki bu hatalar, oldukga
yaygindir ve sunlar igerir:

1.

10.

Hastanin segime bagh uygunluguna uymak igin gereksiz
zaman veya saat degisikligi, ornegin, olagan goriisme saa-
tinde meydana gelen dinlenmeyle ilgili baz1 olaylara hasta-
min katilmak istemesi.

Eger hasta geg kalmigsa saatin sonuna ekleme yapmak.
Iptal edilmis veya kagirnlmig oturumlar igin hastanin so-
rumluluk almasini zorunlu kimamak.

Hastanin maddi durumunu yeterince aragtirmamak ve so-
nugta, gergege uygun olmayacak sekilde az iicret tayin et-
mek.

Telefonda ¢ok fazla zaman harcamak veya hastanin uygun
olmayan saatlerde aramasina izin vermek.

Uyusturucu kullanmig veya sarhog olmug hastalar1 bakmak.
Hastanin iicreti zamaninda 6deyip 6demedigini aragurma-
mak veya zamaninda 6demesini zorunlu kilmamak.
Goriigmenin sonlarina dogru gereksiz konugmalar igine ge-
kilmek.

Goriigmelere zamaninda baglamamak ve onlar1 zamaninda
bitirmemek.

Yetigkin hastalara ilk isimleriyle seslenmek.

En yetenekli terapistin bile bu kigkirtic1 hastalara karg1 duyarh-
lig1, giinden giine degisecektir; dyle ki hastamin oldugu kadar onun
da korunmasi zorunludur, yani o, her hastayla miinferit her bir me-
selenin degerine, meydana geldigi anda karar vermek zorunda ol-
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dugu geklinde imkinsiz bir konuma diigmekten kaginmak igin bu
meselelerle bag etmeye yonelik degisik ahgkanlik ve stratejiler serisi
geligtirmesi gerekir. Geg kalmakla ilgili bir politika yiiriitiilmelidir;
eger hasta ge¢ kalmigsa, zaman ve yiikiimliiliikten sorumlu tutul-
malidir. Ote yandan eger terapist geg kalmigsa, zamanin iicretini
faturadan diigmelidir. Ucret, miimkiin oldugu kadar standartlagtiril-
mahdir ve hastanin her ay diizenli olarak 6deme yapmasi beklenmeli
ve yapmazsa nedeni sorulmahdir. Goriigme zaman, zevk igin gez-
meler gibi segime bagli nedenlerden dolay1 degistirilmemelidir. Iptal
edilen randevular, telafi edilmelidir. Uyugturucu veya igki bagimbist
hastalara bakilmamahdir.

Eger borderline hasta, terapiste telefonla ulagildigini bilirse,
anksiyetesini en aza indirmeye galigir ve giidiiyii telefona indirger.
Bu segenegin bir borderline hasta tarafindan suistimal edilmesine
higbir zaman izin vermedim. Ayrica baglangigta, ofis dis1 saatlerde
telefon almak zorunlu olabilir, fakat genelde oldugu gibi bu, has-
tanin dolayli olarak hafta boyunca ihtiyaglarin1 daha sik goriilmesi
i¢in aktarmig olmasi anlamina gelmesine ragmen, en kisa zamanda
ofiste galigmaya doniigtiiriilmelidir. Bu arada, telefonda gok az iire-
tici i§ yapilabilecegine onun dikkati gekilmelidir. Telefonla aramalar
rahatsiz edici olacak kadar sik olmadig; siirece goriigmesi engellenen
hasta, 1) ihtiyac1 oldugunda sizin ulagilabilirliginizi; 2) yalmzca ken-
disine ait olan fantezilerini sizin yankilamadiginiz gergegini algilaya-
rak bundan faydalanabilir.

Hastanin arkadaglarini veya akrabalarini gérmek konusunda
da bir politika gereklidir. Tedavinin 6zii ikili bir iligki oldugundan
dolay1 hasta, onunla iligkisi olan ve terapistin gordiigii herhangi bir
insanin, terapisti tek bagina sahiplenme konusunda rakip oldugunu
diigiiniir. Konsiiltasyonda arkadag veya akrabalar1 gormek ve sonra
onlar1 tedavi igin bagka bir yere 6nermek akulsizca bir istir.

Bu politikalarin nedenlerinin yaygin bir garpitilmasi §6yledir:
Bu nedenler, terapistin katihgimin yansimalaridir ve kendi rahathig-
na uymak igin meseleleri diizenleme ihtiyacidirlar. Higbir gey ger-
¢ekten daha ¢ok 6nemli olamaz. Aktarim diga varumunun dinamik-
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lerini ve borderline hastalarda onun oynadig rolii anlayanlar, bu
politikalarin, terapistin rahatlig igin olmaktan gok ote, gergekten
hasta igin bir hayat koruyucu oldugunu, onu derinligine gahgabile-
cegi seanslarda ulagilabilir hile getirebilmek igin duygularini nasil
zapt edecegini 6grenmesi konusunda ona yardim ettigini agik bir
sekilde goriirler.

Asagidaki iig vaka, yiizlegtirmenin terapotik bir ittifak igin kul-
lanimini 6rnekler.

Vaka Ornekleri

Fred F.

Fred’in temelinde fantezi bulunan 6diillendirici birimi babaya
yansitilmigken, temelinde gergeklik bulunan geri gekilen birimi te-
rapiste yansitilmisti. Geri gekilen birimin kliniksel igerigi, babanin
bu duygusal s6zlesmede iizerine diigeni yapmaktaki bagarisizligina
karg1 hastanin diiriist ve kizgin 6fkesidir. Gergek terapotik bir ittifa-
ka, bu geri ¢ekilen kismi-birim yansitimina uygun gergeklik sinirlan
konuncaya kadar ulagilamaz.

Bu o6fkenin yogunlugu paranoyak boyutlara ulagti ve hastanin
bagarisizigindan dolayr babadan intikam almaya yonelik siirekli
ayartilmasi, terapist ve terapiye karg1 diga vurularak daima tedavinin
devamliligy igin bir tehdit olugturdu ve zaman zaman benim agim-
dan hastayi tedavide tutmak igin goriiniigte agir1 6lglide yiizlestirme-
yi gerekli kildi. Bu 6zellik, bir yandan terapotik bir ittifak kurmak
igin yiizlegtirmenin kullamimina mitkemmel bir 6rnek tegkil ederken,
obiir yandan ¢ok agin1 oldugundan dolays, tiim vakalar igin bir reh-
ber olarak kullamlmamalidir. Yiizlestirme yogunlugu, her zaman,
terapotik ittifakin saglamlig1 ve o anda hastanin yagantiladig ayril-
ma anksiyetesinin derecesine karg1 titre edilmelidir.

Fred, benim bu kismi-nesnenin temsilini diga vuracagim bek-
leyerek goriismede muazzam bir pasiflik yoluyla 6diillendirici kismi-
birim temsilini diga vurdu, yani, onun igin idareyi ele alacagimi ve
ona konular 6nerecegimi, onu yonlendirecegimi, ona tavsiyelerde
bulunacagimi, vb. bekledi.
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Fred’in ketlenmesi, konugmada biiytik sikintilara yol agti ve sik
sik bana ne hakkinda konugmasi gerektigini veya ne yapmasi ge-
rektigini sordu. Bu taleplere uymakta bagarisiz oldugumda ve fakat
bunun yerine onu pasifligiyle yiizlestirdigimde, geri gekilen biri-
min alttaki kizgin talepleri ki pasiflik buna karg1 bir savunmaydi,
etkinlestirildi ve o kizmaya ve beni ‘yardim etmemekle’ suglamaya
bagladi. Kizginlik, goriigmelere geg kalarak, engelleyerek, sessizlik-
le, goriigmeleri kagirarak, beni onunla ilgilenmemekle, kat1 olmakla,
monoton bir ses tonuna sahip olmakla, duygusuzlukla, tek diize ve
sikic1 olmakla suglayarak engellendi ve diga vuruldu (eyleme koyul-
du). Parasal diizenlemeler, doktorlarin ag gozlii olmalar1 ve paradan
bagka bir gey diigiinmemeleri geklindeki elestirel yorumlara neden
oldu. Tiim bir goriigme boyunca dikkatim zayiflayacak olursa, eger
bir goriigmeye geg kalir veya bir telefon konugmasini kabul edecek
olursam bu, bir 6fke patlamasina vesile oluyordu.

Terapi igin bir gergeve saglamak amaciyla diizenlemelerin ger-
gekliginin gerekli oldugunu tekrar tekrar vurguladim. Yani her za-
man burada olamayacagim igin goriigme saatlerinin diizenli zaman-
lara ayarlanmas: gerekliydi, goriigme saatlerinin, hem aligtirma hem
de terapotik nedenlerden dolay: belirli bir siirede olmasi gerekiyor-
du, hayatimi kazanmam igin bir {icret istemeliydim ve de hayatimi
kazanma ihtiyacim, onun tedavisine karg1 ilgimle ¢atigmiyordu.

Gergeklik kisitlamalar koymak igin bu ¢abalar, ¢ogunlukla tag
gibi bir sessizlikle kargilandi. Bu meselelerin neden ona bu kadar ¢ok
sey ifade ettifi ve neden onu bu kadar iizdiigii seklindeki sorularim,
kisaca, cevapsiz birakildi. Fred, aktarimda biling dis1 s6zlesmenin
kendi kisminin yerine getirilmesinde bagarisiz olmasindan dolayi,
babasina karg1 derin hayal kirikhini ve ofkesini yogun bir gekilde
disa vurdu. Bu duygu, o kadar kuvvetliydi ki terapétik ittifak igin
ok dar bir kap1 birakilmugti.

Ayn1 zamanda bolme savunmasim igleterek, babanin ona kargi
ilgisizligini gosteren bariz ve apagik olaylara ragmen babasini ideal-
lestirmeye ve de vmeye devam etti. Bunun benim duygularim iize-
rindeki karg1 aktarim ve benzer etkileri, hakkiyla tahayyiil edilebilir.
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Yaptigim higbir geyin faydasi yoktu ve higbir gey yapmayan baba,
ok 1yiydi.

Bu meselede Fred, fantezi ile gergek veya gegmis ile simdi ara-
sinda minimum diizeyde ayrim yapma becerisi gosterdi. Gegmis,
yoktu. Ornegin, babanin sevgisi ve destegini elde etmek igin anne-
ye karg1 gelmeyerek nasil ‘roliinii oynadiginr’ ve bu yiizden babanin
ona, bu destek igin borglu oldugunu oldukga agik bir gekilde tanim-
layabiliyordu. O, bunu hak etti ve davramgiyla onu kazandi. Fakat
gegmisten gelen duygulan ve bana karg1 duygular arasinda ayrim
yapamiyordu, yani tedavi igin bana geldiginden dolay1 ona y6nlen-
dirme ve tavsiye borcum vardu.

Onun kizginh@ina karsi irtibat1 kesmemenin 6tesinde, tedavide
onun aktarim diga vurumuna kargt durmak igin de gok erkendi. Za-
man zaman meseleyi farkl bakis agilarindan gérmek igin onaylama-
may tercih edebiliriz diyerek, onlar gerekli oldugu kadar giiglii bir
sekilde onaylamazdim.

Yavagga, tedricen ve haftada iig giin olan ilk on aylik terapi sii-
recinden sonra, onun yansitilmig kizginligi ve benim siirekli sessiz
fakat sert bir gekilde gergeklik sinirlarini pekigtirmem nedeniyle hem
onun 6zen gorme isteklerini yerine getirmedeki bagarisizligim hem
de onu reddedisim, terapotik ittifak igin bir zemin tesis etmeye bas-
lad1, aktarim diga varumu azald: ve kendi duygularini1 anlamaya bas-
lad1. Semptomlar1 azald: ve okula geri dondii.

Ann B.

Ann, haftada iki kez goriiliiyordu. Ilk oturumlarda dramatik bir
sekilde panigini, semptomlarin, fiziksel ifade korkusunu ve kontrol
yetersizligini ayrintilandirdi. ‘Neden kendini bu kadar aciz hissedi-
yorsun?’ diyerek onu acizligiyle yiizlestirdim.

Bu, onu aniden duygularin1 betimlemeye yoneltti: “Kendi bagi-
ma idare edebilecegimi sanmiyorum. Annem, en kotii diigmanimd.
Universitedeyken ve evi aradigimda bu durumu giiglendirdi. Bana
tamamen ilgi gosteriliyordu, bana agin diiskiinlitk gosteriliyordu.
Bu, kendi bagima idare etmemi zorlagtirdi. Sehre tagininadan 6nce



178 Narsistik ve Borderline Kisilik Bozukluklar:

higbir zaman bir geyi kendi bagima yapmadim. Lisede, higbir sorum-
lulugum yoktu. Bu, herhangi bir sorumluluk aldigim ilk is. Simdi
inisiyatif gosterip kendi amaglarimi belirlemem gerektigini hissedi-
yorum. Hayatim, ¢ok bigimlendirilmigti. Daha 6nce bunu yapmak
zorunda olmamigtim. Higbir zaman tek bagima vakit gegirmem ge-
rekmemisti. Diger insanlarin benim igin plan yapmasi gerektigini
diigliniiyorum.”

Birkag seans iginde, yiizlestirme sakinlesmeye yonelik giiglii
semptomatolijiye neden oldu. Hasta, depresif oldu ve daha entelek-
tiiel bir bigimde kendisi ve annesi arasindaki sikintilardan soz etmeye
baglad1. Ornegin: “Sorumlu olmak ve kendime dikkat etmek fikrini
sevmiyorum. Yapabilecegimi diiglinmiiyorum; bagarisizlia ugraya-
cagim gibi geliyor. Sikintiya gelemiyorum. Ben, bog bir kisiligim.
Bagka birinin uzantis1 olmam daha iyi olurdu. Daima bagka birinin
benim yerime yapacag seklinde hayatimi bigimlendirmigtim.”

O zamanlar, onun yapigtif1 ve anksiyeteden kurtulug ve destek
igin kullandig bir erkek arkadagi vardi. “Higbir zaman bir birey ol-
mak konusunda 6diillendirilmedim. Aym1 zamanda depresyonda ve
yalniz olmaktan korkuyorum. Higbir zaman kendimde kendim igin
bir ey gelistirmedim. Universitede iyiydim ve bayag ilgi gekiyor-
dum, fakat tiim bunlar herkesin onayin1 almak i¢indi.”

Yiizlegtirmenin bir sonraki agamasi, seanslar arasinda devamli-
ligin olmamasi hakkindaydi, yani ‘hasta, kendini kotii hissetmesine
neden olduklar i¢in oturumlar hakkinda diiglinmekten kagimyor-
du.’ Bir oturumdan sonra kendini ‘kétii, bos, sanki bir seyi kaybet-
mis, kendi bagima ve bagimsiz olmam gerektigi ve sonra sinirli bir
sekilde unut gitsin’ geklinde hissettigini anlatt1.

Rahatlamak igin annesine bagvurmasinin iistiine gidildi, bu da
annesini aramay1 birakmak igin ve duygularini kendi bagina idare
etmek igin onu tegvik etti. Tedavinin bu ilk ii¢ veya dort ay1 boyunca
¢ok igerik ve semptomatoloji; fakat ¢ok az gergek duygu vardi. Ann,
ebeveynleri hakkinda duygulu konugtugu zaman sugluluk, depres-
yon ve kizginhga gomiilebilir ve suglulukla bag edebilmek igin dii-
siincelerini engelleyebilirdi. Engellemenin iistiine gidildiginde, sunu
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soyleyerek borderline geligkisini dile getirdi: “Yetenekli veya kont-
rollii oldugumu kabul etmek istemiyorum. Acizmigim gibi yapmam
gerekir. Eger yetenekliysem, annemi birakmig olacagim veya o beni
birakacak. Bundan sonra ona ihtiyacim yok. Yapmasi gereken higbir
gorevi olmayacak.”

Hasta, annesiyle gatiymasini daha derince aragtirdif igin anne-
ye yonelik kizginhgimn ve suglulugun reddi kadar genelde duygu-
nun reddiyle de onu yiizlestirmek gerekliydi. Bir noktada, annenin
onunla daha fazla vakit gegirme istegine dondiigiinde, gunu soyledi:
“Annem beni kendisi igin bir arag olarak kullamyor. Yapamayaca-
gim bir geyi kafama sokmasi farklidir ve onun igin cezalandirilmam
gerekir. O, asil giigtii. Ben, bogtum.”

Bu ifadeden sonra bir kibus gormiigtii: Aklm kaybediyordu,
konugamiyordu ve ayaklar1 gitmiyordu, oyle ki delirecekti. Bu za-
man boyunca, erkek arkadagina yapigiyordu ve onun yapigmasina
karg1 durmak ve onunla yiizlegtirmek zorunlu olmaya bagladi. Nigin
i¢sel emniyetini saglamak igin ona gereksinim duydugunu sordum
ve bu davramgn iligkilerine yonelik yikici baz1 yonlerine dikkat gek-
tim. Tedavinin ilk yih boyunca, aklilegtirme, ret, bireylesmeden ka-
¢inma, engelleme ve duyguyu bastirmakla, aktarimda diga vurum ve
erkek arkadagina yapigmayla goriismeleri idare etmeye gahigti. Tiim
bu savunmalarin yiizlestirilmesi, yavag yavag terapotik bir uylagima
yol agt1 ve o, derinlifine ¢aliyma evresine girdi.

Leslie G.

Leslie, tiinelde yanliy yone girdiginden dolay: ki bu da zaten
onun terapiye karg1 kararsizlik ve direncini gésteriyor, yarim saat-
ten fazla geg kaldigs ilk goriigmeden itibaren terapide agir1 derecede
sikintil zamanlar gegiriyordu. Bu, diizenli olarak goriigmelere geg
kalmak, goriigmelerde sessiz olmak ve konugmay1 ne kadar istemedi-
gini soylemekle ilk oturumlarda ifade edildi. Bununla birlikte konus-
tugu zaman, yutulma fantezi ve riiyalariyla oyalantyordu. Ornegin,
gocukken yatagin altindaki cinden, Hansel ve Gretel, Pinokyo ve
Drakula hikdyelerinden korktugunu hatirladi. Onlar, eger itaat et-
mezse yenilecegi seklindeki hisleriyle sembollesti. Onu yemek ama-
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cyla sevdigi bir bebegini gismanlatan bir kadin, bir gukurda adam-
lar1 kizartan Ulysses’teki Kiklops canavari fantezilerinden soz etti.

Bu durum, ifade edemedigi ezici kizginhk hislerinin, depresyon
ve intihar hakkindaki diigiincelerin, annesini birakirsa 6lecegi seklin-
deki duygularin, oturumlarda konugma korkusunun ve oturumlara
gelmeme isteginin doniigiimlii anlatmlariyla devam etti. Ornegin
bir riiya anlatti: “Kiz kardegimle oynuyordum. Onun beni oSldiir-
mesine razi oldum ama sonra fikrimi degistirdim, fakat kiz kardegim
itiraz etti.” Bagka bir riiya: “Diigtiim. Hig kimse fark etmedi. Viicu-
dumda lekeler vardi. Kendimi gok ithmal edilmig hissettim ve 6lmek
istedim. Riiyada kendimi sakin hissettim ve en ufak bir {iziintii veya
saskinlik duymadim.”

Tedavinin ilk yedi ay1 boyunca, haftada dort kez, ebeveynleriyle
evde duygusal karmaga iginde yagtyordu ve orda kalmak veya tagin-
mak konusunda aklin1 toplamaya galigtyordu. Hem bagarma yete-
neginden hem de eger ayrilirsa annesinin tepkisinden korkuyordu.

Ik yiizlestirmeler, onun goriismelere geg kalmasi, goriigmeler-
deki duygu yetersizligi, bilingli bir geri gekilme olan sessizligi ve
aym zamanda gergeklikten kagmak igin fanteziyle meggul olmasi-
na yonelikti. Bu yiizlestirmeler, onu etkinlegtirmeye yardim etti ve
yedi aydan sonra evden ayrilmaya, yar1 zamanh bir ig bulmaya ve
kendine ait bir dairede yagamaya karar verdi. Bu noktada, bir erkek-
le ilk randevusundan sonra, siddetli bir panik igindeydi: “Herkesin
bana kizgin oldugunu hissediyorum; saldirtya ugramak iizereyim.
Annem gibi olmay1 istemedigim igin herkes bana kizgin. Ben bir
bocek ve mikrobum. Korkuyorum; bundan sonra annemle uyum
saglayamam. Oynadigim rol, onun ihtiyacimi tatmin etti; bu aym
zamanda bana giivensizlik verdi. Ote yandan annemi istiyorum,;
bana ilgi duyulmasini istiyorum; onsuz yapamam; onsuz nefes bile
alamam. Benim ayn1 bir varligim yok; denemis olmaktan bile suglu-
luk duyuyorum. Bir bebek gibi annemi istemeyi durduramiyorum.
Kendi bagima bir hayat kurar gibi goriinemem. Sizinle konugmak
istemiyorum giinkii bu, biiylimek ve kendim olmak anlamina gelir.
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En iyisi sizi annemin bir kopyasi olarak géreyim ve onunla yaptikla-
rimu sizinle yapayim.”

Eve bir ziyaretten sonra, agir1 6fke ve intihar istekleriyle bera-
ber derin bir regresyona girdi. “Annemi sakin, iyi, sicak vb. tiim iyi
seylerin bedenlegmis héli ve bana bakabilecek giiglii bir insan olarak
gordiim. Sessiz oldugum ve onun istediklerini yaptigim siirece, ben
ozelim. Eger orada olmasaydi 6lecegimden korkmugtum.”

Seanslarda hasta annesiyle ¢atigmasiyla daha fazla yiizlestigi ve
sessizligi ortadan kalktig1 igin yiizlestirilmesi gereken bir sonraki
direng, onun anneyle yeniden birlesme fantezisini devam ettirmek
amaciyla duygudan yoksun olan aklilestirmesiydi. Bu, hastanin su
fantezisine yol agt1: “Annem, ona ait oldugumu biliyor yani ona kar-
st direnemem; kullanmak ve dokunmak igin bana sahipti.” Bunu,
biiyiik 6riimcekler tarafindan isirilma riiyas izledi: “Birinin beni ele
gegirmesinden ve yutmasindan korkuyordum.”

Bu yutulma korkusu seanslarda el alindifinda hasta, kendini
¢ok daha iyi hissetti, kendiligi ortaya gikt1 ve buna, hemen anneyle
yeniden birlesme 6zlemi ve adam 6ldiirmeye yonelik 6fkeyle dolu
bir depresyon eslik etti. Tedavide bu erken dénemin niteligi, yakla-
stk dokuz aydan sonra bir sakinlik donemini anlatmasiyla 6rneklene-
bilir. “Bugiin kendimi olduk¢a normal hissettim. Hatta kendim hak-
kinda diigiinmiiyordum, kendimi 6yle kabul ediyordum. Bagimsiz
olabilecegimi diigiindiim. Bu durum biitiin bir sabah devam etti, fa-
kat 6gle yemegi zaman eski diigiinceler geri geldi. Annemi istedim.
Kendimi depresyonda, kizgin hissettim kendim hakkinda nasil béyle
bir gey diisiinebildigimi sordum.” Daha sonra yeniden yiizlesilmesi
gereken direng ve kizgin bir sessizlife gecti. Yeniden onu sessizli-
giyle yiizlestirdigimde §6yle karsilik verdi: Oturumlarda konugmay:
ya annesinin yaptig1 gibi ona bir bebek gibi davranmam igin beni
kigkirtmak amaciyla ya da oturumlarin gorevi dogrultusunda onun
biiylimesine yardimci olmak igin kullanabilirdi. Yaklagik olarak bir
yildan sonra, psikoterapotik ittifak pekistigi ve o, bir terk depresyo-
nuna girdigi i¢in, yavag¢a hatiralar meydana ¢ikmaya bagladi.
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Tartigma

Tedavinin baginda aktarim diga vurumunun yiizlegtirmelerinin,
gergeklik simirlart koymak, terapotik bir ittifaka katkida bulunmak
amaciyla hastanin garpitmalarina kargi durmak ve onlan sorgula-
makla siirh tutulduguna dikkat etmek 6nemlidir. Yiizlegtirici te-
rapide birgok hastada bu etkinlikler, terapistin miidahalelerinin en
o6nemli kismini olugturacaktir. Bununla birlikte yogun psikanalitik
psikoterapide, 10. Boliim’de gosterildigi gibi, tiim bu vakalardaki
savunmaci iglevi ve hastanin aktarim diga vurumunu yorumlamak
terapide daha sonra miimkiin hile gelmektedir. Bu yorumlar, bii-
yiik bir dikkatle ele alnmalidir, giinkii zamanlama ve igerik uygun
oldugunda bunlar, hastanin i¢ ruhsal yapisinda derin degisiklikler
meydana getirir.

Borderline hastayla bagaril terapi, hem terapétik ittifakin bas-
latilmasin, giiglendirilmesini ve olgunlagtiriimasini, hem de gegmis-
ten gelen ayrilma-bireylesme sorununun derinligine gahgilmasin ge-
rektirir. Bunlardan ilki igin su nitelikleri elzemdir: Terapistin gergek
kendiligi, gok etkilidir ve bu yiizden borderline’da nevrotik hasta-
lardan gok daha 6nemlidir. Bu béliimde ancak giig bela degindigim
hastanin ayrilma-bireylesmeye yonelik hareketlerinin desteklenmesi
ihtiyaci, buna bir 6rnektir. Ideal olarak terapist, tiim nesne iligki-
leri igin gok iyi bir gelisim kapasitesine sahip olmalidir veya sahip
degilse, kendisi yapigma ve/veya uzaklagma savunmalarinin tam bir
farkindah@ina sahip olmalidir. Bu giig fakat 6diillendirici igin gerek-
leri sunlardir: Terapistin hem kigisel olgunluga hem de profesyonel
beceriye sahip olmasi, birgok tedavi bagarisiziginda oldugu kadar
borderline psikoterapisini 6grenmedeki bir¢ok zorlugun agiklanma-
sinda da yardimcr olabilir. Ne ki bu hastanin bunu bagaramamasi
(19, 124) ve fakat biz terapistlerin hastanin bu galigmay1 yapabil-
mesi igin gerekli ortam: saglamakta gok fazla sikint1 gektigimiz an-
lamina gelmez. Bizim birinci konudaki anlayigimiz, daima, ikinciyi
bagartyla yonetinceye kadar kisith olacaktir.

Bu boliim, terapotik ittifaki tesis etmek amaciyla yiizlegtirme-
nin kullanimini iig vakayla gosterdi. 10. Boliim, ayni iig hastayu, te-
davinin derinligine ¢aliyma evresinde tutmak igin gerekli olan tera-
potik teknikleri gosterecektir.



ONUNCU KISIM

Aktarim Digsa Vurumu ve
Derinligine Caligma

9. Boliim’de betimlendigi gibi, tedavinin baglangig asgamasinda
terapotik bir ittifak, hem terapiste yonelik geri gekilen birimin yan-
siumin igeren garpitilmug algilamalar, hem de 6diillendirici birim
yansitimayla iligkili regresif ve yikici davranig seklindeki aktarim diga

vurumunun yikici yonleriyle hastanin derece derece yiizlestirilmesi
yoluyla kuruldu.

Yine, ylizlestirme teriminin terapistin hastanin saldirganligini
ortadan kaldirmak veya ona kargt durmak anlaminda kullanilmadig;-
1, fakat bunun yerine, gergekgi bir gekilde onun savunma mekaniz-
malarinin (yani, béliinme, yansitma, yansitmali 6zdegim, yapigma,
kaginma, inkar ve diga vurma) reddedilmig yikic1 yonlerini hastanin
gozetleyici egosunun dikkatine sunma anlaminda kullanildigini ha-
tirlamak 6nemlidir. Narin ve kirilgan ittifak, WORU? harekete gegi-
rildigi her defada bozuldugu igin bu agama, firtinal olabilir.

Hasta bir kez terapist hakkinda igsellestirilmis nesne iligkisi ge-
ligtirdi mi, terapotik ittifak (uylagim) tamamen etkinlestirilmis olur
ve hastanin RORU ile patolojik egosu arasindaki ittifaka karg: ¢a-
ligir, hastanin motivasyon ve hareketlerini kontrol etmek amaciyla
sonrakiyle miicadele eder. Terapotik ittifak iistiinliigii ele gegirdigi
zaman, hasta ayrilma anksiyetesi ve terk depresyonundan kurtulmak
i¢in 6miir boyu dayanagi olan ROR U ile patolojik ego ittifakindan
aktarimda derinligine ¢aliymaya déner.

>  WORU: Withdrawing Object Relations Part Units: Geri gekilen nesne

iliskileri kismi birimi.
RORU: Rewarding Object Relations Part Units: Qdiillendirici nesne
iligkileri kismi birimi.

10
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Derinligine ¢aiyma evresine gegigin kliniksel isaretleri gunlar-
dir: Davraniglarin kontroliinii RORU ile patolojik ego ittifakimin
elinden aldikga, terapotik ittifakin devamliiginda gittikge azalan ke-
sintiler; hastanin 6nceki ittifaka bakig agisinda, ona ‘sinst’, ‘bebek’,
‘canavar’, ‘seytan’ vb. gibi agagilayic1 lakaplar atfederek sembolize
ettifi, egoya-igerilmis (ego-syntonic) olmaktan egoya-yabanci ol-
maya bir gegig; daha gergekgi bir gekilde yapic1 davramiglar, boylece
giinliik hayatin krizleri terap6tik alamin merkezinden ¢ikar ve terk
depresyonu derinlegir ve 6nceki hatiralarin ortaya gikigiyla baglan-
tilandirilir. Diga vurum, gimdi, aktarimda daha g¢ok yerlesmis olur,
burada yeniden yiizlegilmesi gerekir, bu da daha fazla derinligine
galiymaya yol agar. Terapide her yeni etkilesim baglangiciyla aktarim
diga vurumu, yiizlestirme, derinligine galigma, aktarim diga vurumu,
yiizlegtirme, derinligine ¢aliyma geklinde dongiisel bir siireg meyda-
na getirir. Yiizlestirme ve derinligine galiyma yoluyla bir etkilesim
agamasinin ¢6ziimii, kaginilmaz olarak, daha gok depresyona ve son-
ra daha ¢ok savunmaya yani aktarim diga vurumuna yol agar. Bir
aktarim diga vurumu olay1 derinliine ¢aligmaya evrildigi zaman, te-
rapist uyanik kalmah ve sahte bir emniyet fikriyle rahatlamamalidir,
¢linkii bu depresyon agamasi tam galigildi1 anda bir sonraki aktarim
diga vurumu geklinde kendini gosterecektir.

Hasta, derinligine ¢aliyma agamasina dogru daha fazla ilerledik-
¢e, gozetleyici ego ve gergeklik algilamasinda oldugu gibi terapotik
ittifak da giiglenir. WORU’nun'! olaganiistii dallanip budaklanma-
siin farkindaligiyla ortiigen bir derinlesme vardir ve yorumlama
yoluyla aktarim diga vurumunu dogrudan ele almak miimkiin olur.
Yorumlamaya ge¢meden ©nce terapist, aktarim diga vurumunun
hastanin gozetleyici egosu ve gergeklik algilamasin1 bogmadigindan
emin olmak igin, her olay1 6zetlemesi gerekir.

Aktarim Disa Vurumunun Yénetilmesindeki Sorunlar

Konsiiltasyonda, hastalarin psikanalitik psikoterapideki ilerleme
yoksunlugunu diger terapistlerle degerlendirmistim ve de en 6nemli

"' WORU: Withdrawing Object Relations Part Units. Geri gekilen nesne
iliskileri kismi birimi.
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zorluk terapistlerin diga vurma ve derinligine galiyma arasindaki psi-
kodinamik iliskiyi anlamaktaki bagarisizliklar1 olmugtu.

Ornegin, 17 yagindaki bir erkek, iki buguk yildan beri hafta-
da iki kez depresyon, ofke patlamalar1 ve okuldan ayrilmasina neden
olmug siddetli zorlamadan dolay: tedavi goriiyordu. Terapistiyle iyi
anlagmasina ve 6fke patlamalarimin sikhi@ azalmig olmasina ragmen
depresif ve zorlamal (kompiilsif) kalmusti ve hald okula donmemigti.
Kendi gegmisini anlatmaktan ziyade kendisine soru sormam igin beni
nasil hileli gabalarla yonlendirdigi (manipiilasyon) olgusuyla yiizleg-
mesini igeren iki goriigme 6fke patlamasini tetikledi ve bu daha sonra
benzer gekilde terapistini sorularla goriismeleri yiiriitmesi hususunda
hileli bir gekilde yonlendirdiginin farkina varmasina yol agt1. Boylece
bagimlilik ihtiyacinin aktarim diga vurumunu zorlamigt.

15 yagindan beri daha fazla madde kullammina yol agmig olan
siddetli depresyon, pasiflik ve engellenmesi olan 21 yagindaki geng
bir adam, haftada bir defadan tige kadar kadar degisen psikoterapi
ile tiniversite hayat1 boyunca kendini siiriikleyebilmisti. Mezun ol-
duktan sonra ¢oktii. Islak bir bulagik 6nliigii gibi sandalyenin iizerine
yayildy, sessiz kald: ve bekledi. Bu olay1 onun dikkatine sunmam, bir
onceki hastaninkine benzer bir tepkiyi harekete gegirdi. Goriigme ko-
nusundaki sorumlulugun altim oydugum konusunda israr etti.

Dort yillik anoreksiya nervosa gegmisi olan 18 yagindaki geng
bir kadin, kanepede haftada iig kerelik bir yillik psikoterapi gérmiis.
Terapistinin gok az gey soyledigi ve onun ne kadar az gefkat gosterdi-
gini ifade etti. Terapide bir yil siiren uysallik roliinden sonra devam
etmedi.

Otuzlu yaglarin ortasindaki bir kadin terapist, haftada dort defa-
dan 13 yillik analitik psikoterapiden sonra, bir ayrilma deneyimi tara-
findan hizlandirilan kisa bir psikotik olay yasamigti. Bu, onu korkuttu
ve uzun siireli tedavisini oldugu gibi karakter yapisimin saglamhgini
sorgulamasina neden oldu.

Yine otuzlaninda olan bagka iki kadin terapist, haftada dort defa-
dan beg yilhk analitik psikoterapide bulunmusglar ve derinligine galigma
agamasina ‘saplandiklarinr’ diigiinmiigler, ki gergekten saplanmiglards.
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Bu 6rnekler, terapist igin vazifelerini yapmada aktarim diga vu-
rumu ve derinligine ¢aliyma arasindaki psikodinamik iligkiyi anlama-
mn ne kadar 6nemli oldugunu gosterir.

Terapotik Gorev

Bununla birlikte bu 6zen goésterilme ihtiyaci veya arzusu, ortiilii
ve gizli kalan bir fantezi geklinde dile getirildi. Yine de bu, RORU
ile patolojik ego ittifaki davramigim motive eder veya buna iter ve
degisik e adlarla betimlenebilir: I¢giidiisel bir bakiy agisindan bu,
oral, bagiml bir ihtirastir; nesne iliskileri bakig agisindan, nesneye ya-
pismayla ifade edilen yeniden birlesme zevkidir; betimleyici bir bakig
agisindan, sartsiz sevgi veya 6zen gosterilmeyi elde etme arzusudur.

Sonraki sayfalarda sunulan her ii¢ hastamin aktarim diga vurum-
lan, bu fanteziyle yankilanacak ve goriiniigte sevindirecek ve onlarin
kendilerini iyi, sevilen veya 6zel hissetmelerini saglayan veya bu ar-
zularin engellenmesine yonelik 6miir boyu siiren 6fkelerini iizerinde
digsallagtirip ve agiga vuracaklar: bir hedef olarak beni kullanacaklan
davraniglara beni hileli bir gekilde yonlendirme gabalarindan olusur.
Psikopatolojik bir bakig agisindan bu, goriintigte, dort dortliik bir
yontemdir. Onlar kaybedemezler, yani bu onlarin hem kendilerini
sevilen ve 6zel hissetmelerini hem de psiselerinde onlarla kargilag-
maksizin ve onlarin varligini kabul etmeksizin bu arzularin engellen-
mesinden ortaya ¢ikan gerilimlerinden derhal kurtulmalarim saglar.
Bununla birlikte terapotik bir bakig agisindan, onlar kazanamazlar.
Terapotik gorev, hastalarin ig ruhsal iglevlerinin farkina varmasi ve
boylece hastalarin yagantilamaya geri donmelerine ve terk depresyon-
larin1 derinligine gahgmalarina yol agmak amaciyla her iki yansitmaya
da gergeklik simrlamalan koymaktir.

Vaka Ornekleri

Fred F.

Bir yillik tedaviden sonra Fred gerilediginde ve yeniden akta-
rm diga vurumuna bagladiginda, bu diisiincelerin anlamim ve daha
onemlisi neden bu zamanda 6ne giktiklarimi sordum. Fred, daha tar-
tigmaci oldu ve bagka bir terapiste gitmekle beni tehdit etti. Ayak
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diredim ve eger istiyorsa bagka bir terapiste gidebilecegini, fakat eger
terapisti degisirse benimle yagamig oldugu duygularin aynisim bir
sonraki terapistle yine de derinligine ¢aligmasi gerektigini syledim.
Simdi, ilk defa olarak bir yorumla yiizlegtirmenin sonunu getiriyo-
rum. Bu duygularin gergekten benimle ilgisi olmadigin ve tedavide
simdi ilerleme kaydetmis olmasiyla iligkili oldugunu s6yledim, evde
kendisini babasiyla ifade etmeye galistif1 zaman hissetmis oldugunun
aymisint hissediyordu, yani baba, onu reddetmigti. Beni, babasinin ta-
mamen bir kopyasi olarak goriiyordu. Bunun dogru olmadiginm ona
gosterdim. Babasi hakkinda sahip oldugu duygularla kargilagmanin
verdigi acidan kaginmak amaciyla babasiyla iliskisinin aynsii be-
nimle yeniden oynamaya galigiyordu. Bu yorum etkili oldu ve Fred’in
derinligine ¢aligmasina, onun ‘kendi yaptig1 seye dihil olmasinr’ en-
gellemis olan 6miir boyu siiren bir baba arayigin1 detaylandirmasina
yol agt1.

Ilk defa olarak, babasina olan ihtiyacini kendini ifade etme ih-
tiyactyla baglantilandirmaya bagladi. “Kendim olmak istiyorum, fa-
kat incinmek istemiyorum. Benim kendiligim, ortaya gtkmak istiyor,
fakat bir babaya ihtiyactm bunu bastirtyor.” Bu farkindalik, babasi
hakkindaki acizlik duygularyla yiizlesmede dirence yol agti. Direng,
yine, aktarim diga vurumuyla dile getirildi. “Benim sugum degil, tiim
bu pisligi benim iistiime attilar. Bunu istemedim. Ac1 gekmemeliy-
dim. Eger destek istersem belki kendiliim ortaya gikacaktrr. Ha-
tirlamaya ¢aligtifim zaman, aldirmiyorum.” Bunu, onun daha iyiye
gittigi, kendiliginin ortaya gikmaya bagladig seklinde yorumladim,
destek igin babasina yapti1 gibi bana dondii; anlamadigini diigtindii
ve kendini sinirli hissetti, aldirmayarak ve hatirlamayarak kizginli-
g dile getirdi. Fred, yorumu goz ardi etti. “Soylediginiz her seyi
yapiyorum. Neden daha iyi degilim?” Babasinin sevgisi ve destegini
asla elde edememe konusundaki qaresizligiyle yiizlesmeye kargt bir
savunma olarak babasiyla yeniden birlesme fantezisini bana kargi diga
vurduguna dikkat gektim. Bu yorum yeniden aktarim diga varumunu
dindirdi ve onu, babasinin ihmalleri ve annesinin saldirilarinin canlt
bir hatirlayigiyla beraber derinligine ¢aligmaya geri yoneltti.

On ay sonra, Fred tedavinin yirminci ayina girdiginde, tam za-
manl olarak iiniversiteye devam ediyor ve kendi bagina bir dairede
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yagtyordu. Bu ilerleme, yeniden onun garesizlik duygularini tetikledi
ve su rityada ag1a giktig gibi aktarimda diga vuruma bagladi: “Beni
bagka bir hastanin yerine koydunuz, gok giiriiltii yaptigimdan dolay
kendime hakim olmamu istediniz. Beni dolandirdigimz: diisiiniiyo-
rum. Kayip duygulariyla uyandim. Giivenime ihanet ettiniz. Bun-
dan hoglanmiyorum. Sezgilerim dogruydu. Bu, benim durumumu
umutsuz kiltyor.” Aym zamanda Fred, 6grenmede engellenmeye geri
dondiigiinii anlatti, “Bir baba istiyorum, kendi bagima olmak iste-
miyorum. Cocukken mahrum oldugum seyi elde etmek istiyorum.”
dedi.

Simdi, bana karg1 disa vurdugu fantezinin higbir zaman sahip
olmadig) baba arzusuna ulagmaya ve gergek babasiyla ilgili garesiz-
liginden kaginmaya y6nelik oldugu yorumunu yaptim. Her zaman
bunun ortaya ¢iktigina ve bunu frenledigine dikkat ettim. Savunma
arzusu ve onun kendi gelisimi arasindaki ¢atigmanin altimi gizdim ve
onun arzudan vazgegmesi ve alttaki ¢aresizlik duygulariyla yiizlesme-
si gerekecegini one siirdiim. Fred, soyle kargihk verdi: “Kizmamak
ve kanigikliga neden olmamak konusunda babama karg1 bir sorum-
lulugum var.” Kizginh@a ne oldugunu sordum. Hasta: “Onu kendi
iizerime aldim. Obiir tiirlii, babami alnindan vurmak gibi olur” Ba-
basina karg1 kizginhgiyla ugragmak igin kendini yok ediyor oldugu
yorumunu yaptim.

Bolme ve yansitma savunmalartyla ugrasmanin zamam geldi-
gine karar verdikten sonra, hi¢bir zaman ne babasi hakkinda kotii
bir s6z ne de benim hakkimda iyi bir s6z sGyledigine dikkat ¢ektim,
fakat agiktir ki ikisi de dogru olamaz. Babasi gergekten onu ihmal
etti, bu arada babasimin ihmaline karg1 6fkesini engelleme, pasiflik ve
teslimiyetle, ayn1 zamanda 6fkeyi bana ve diger insanlara yansitmak-
la (onlarin onu sevmediklerini diigiiniiyordu) ifade etti. Sorun, ne
diger insanlar ne de bendim; babasi hakkindaki duygulariydi. Yeni-
den birlesme fantezisinden vazgegmesinin ve terapide babasina kar-
st Ofkesiyle yiizlesmesinin ve onu ¢6zmenin zorunlu oldugunu, aksi
takdirde kendine zarar vermeye devam edecegini soyledim. Bu, anne
ve baba hakkindaki garesizlik duygularinin daha fazla derinligine ¢a-
lisilmasina ve sonugta daha fazla ilerlemeye yol agt1.
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Kendiligi meydana giktif1 ve terk depresyonunun derinligine ga-
liymasiyla pekistigi i¢in Fred, kliniksel olarak kadinlarla sadist cinsel
disa vurum yoluyla ortaya konan yogun bir fallik-6dipal ¢atigmaya
girdi. Bir kadin diiskiinii’ oldu ve kadinlar1 cinsel amaglarla kulland:
ve att1. Bu gatigmay: derinligine ¢aliymanin ortasinda Fred, iiniver-
siteden onurla mezun oldu ve yiiksek lisansa girmek igin tedaviye
devam etmeyi planladif1 bagka bir gehre gitti.

Ann B.

Ann, §0yle riiyalar gorerek bagladi: “Bir astronotun iki segenegi
vard1. Bir evde kapana kisilmigt1 ve ya digar1 gikacak ve olecekti ya
da evde oturup insanlarin gelmelerini ve onu yakalamalarim ve daha
sonra 6lmeyi bekleyecekti.” Daha sonra yansitt1 ve ‘ona bu duygula-
r1 hissettirdigi igin’ terapiste kizdi, ... Kizgin duygulara sahibim ve
sonra, korktum ve sarsildim ve bagim déndii. Kizginlik duygusunun
baskin gikacagindan korkuyorum. Eger onu dile getirirsem, bagima
kotii seyler gelecek.”

Bir yillik bir donemden sonra bu savunmalarla yiizlesme, onu
kizginhgyla yiiz yiize getiren bir panik atakla ve gokla karg1 savun-
ma yaptif1 daha biiyiik bireylesmeye yol agti. Hasta sunlari anlat-
t1: “Armk yansitmalarima inanmiyordum. Titremeye ve sarsiimaya
bagladim. Bir kahraman gibi ihtiras duymaya bagladim. Onsuz ya-
pamiyorum. Annem veya siz yoksanz aciz olduguma kendimi inan-
dirmignm. Buna, alkol veya uyusturucu gibi ihtiyag duyuyordum.
Bir bebek gibi halimin iistiinde yuvarlanmak istiyorum. Bu yiizden
sarsildim. Bu duyguyu kontrol altina almak zorundayim. Bir bebek
gibi davranacagimdan, (ya eve gidip bloke olmak igin igmek ya da
yerde uzanip aglamak) korkuyorum. Aym zamanda, anne babama
¢ok kizgamim.”

Hasta, daha sonra, tipki gocukken annesiyle ilgili panigiyle ug-
ragtif1 gibi tedavideki ilerlemeye karst panigiyle ugragti. Bagka bir
deyisle, korkmaya, aciz ve sinirli olmaya ve benim ‘onunla ilgilenme-
mi’ istemeye bagladi. Bunun aldig gekil, onun yatagina gotiiriildiigii-
nii ve goriigmeye gelemeyecegini ve ¢ok iizgiin oldugundan dolay
benim onu goérmeye gelmem gerektigini bildiren acil bir telefondu.
Ona fiziksel olarak m1 hasta oldugunu sordum ve hayir dedigi zaman,
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oturumlara gelmesi gerektigini diigiindiigiimii séyledim. Bunun iize-
rine anlamadigim fark etti, yani hareket edemiyordu, bacaklarinin
yiiriimeyeceginden korkuyordu. Onun daha 6nceki benzer duygula-
rim hatirlatim ve eger gelmezse higbir gey yapamayacagimizi iddia
ettim. En sonunda kizginhk iginde telefonu yiiziime kapatt1 ve otu-
rumlara gelmeyi reddetti.

Iki giin sonra olan bir sonraki seansta panik ataklarin ve evde
oturmanin, kizginhgim bastirmaya ¢aliymasindan kaynaklandigini,
onunla ilgilenmedigim igin bana karg1 gok ofkeli oldugunu anlatt1.
“Fakat bunu fark ettifimde sakinlegtim, ne ki ayaklarimi yere vur-
maya devam edersem birinin gelecegi diigiincesinin {istesinden gele-
medim. Kendimi kizgin, iiziintiilii ve incinmig hissediyorum, fakat
bunu anneme yansitiyordum. Onun kendimi hissettiim kadar aciz
oldugunu fark ettim. Kizginhig gordiigiimde kendimi berbat hisse-
diyorum. Mideme acilar ve sarsintilar giriyor ve ise gidemiyorum.
Dramatize ediyorum ve protesto eder gibi yapiyorum, bu yiizden
kizginlik duygusuyla yiizlesmek zorunda olmayacagim. Orada uzan-
mam ve 6lmem daha sonra ondan vazgegmem daha iyi olur.”

Tedavinin bu noktasinda hastanin semptomlari, 6nemli Slgiide
azald1 ve birgok ret ve engellenmesi ortadan kayboldu, 6nceki hati-
ralar1 ammsamaya bagladi; bununla birlikte, normal borderline has-
tanin annesiyle olan terk depresyonunun bir derinligine ¢ahismasina
gegmesi gibi degil, fakat borderline ¢atigmasina bir tepki olarak ba-
bastyla narsistik bir 6zdeglesmeye gegti.

“Annem hi¢bir zaman beni ben olarak sevmedi, fakat bir ¢ocuk
olarak sevdi. Onun beni ben olarak sevmesini istedim. Bundan boyle
annemin sevgisini kaybetmeyi bir par¢amu kaybetmek olarak g6rmii-
yorum. Oldugum gibi sevilmeyi istiyorum.” Daha sonra, sekiz veya
dokuz yagindayken annenin onu ve babasini haftalarca terk ettigini ve
dondiigii zaman sonraki iki yili yatakta gegirdigini hatirlads.

“Kendimi annem tarafindan kullanilmug hissettim. Bagimsiz ola-
bilmek i¢in tek se¢enegim, intikam almakti. Babam daha giigliiydii ve
onu hog gordii ve ihmal etti ve benimle ilgilendi. Onun gibi olmaya
ve kizginhktan dolay1 onun anneye yaptiginin aynisin1 yapmaya karar
verdim. Onu ¢ildirtmak ve kendini diglanmug hissetmesini saglamak
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istiyordum. Burada, tedavide, aynisin1 size yapiyorum. Eger bana
yardim etmezseniz, bir terapist olarak kendinizi bagarisiz hissetme-
nizi saglayacagim.”

Onun anneyle borderline ¢atigmasinin bu yoniinii derinliine
¢aligmak, narsistik savunma imalariyla beraber bir y1l daha aldi. Daha
sonra, yavagga, narsistik savunmalarin tistesinden gelindi. Miikem-
mel erkek arkadagimi birakti ve benmerkezli, narsistik, evli bir adamla
bir iligkiye bagladi. Oturumlarda onun davraniglart dramatik bir ge-
kilde, muhtag ve yapiskan olmaktan kendi bagina, entelektiiel, kibirli,
beni ve tedaviyi agagilayici olmaya evirildi.

Bu yiizden tiim potansiyel riskleriyle beraber iliskinin dogasinin
kismi-nesne iligkisiyle yiizlestirmeme giiglii bir gekilde direndi. En
sonunda, iligkinin ona karg1 bir diga vurum savunmas oldugu tarih-
sel materyal boliindiigiinde, onun babayla 6dipal iligkisi, gunu agiga
¢ikardi. Baba gergekten anneden intikam almak igin onu kullanmsty,
o da ayn1 motivasyona sahipti fakat ayn1 zamanda, ortada higbir cin-
sel aktivite olmamasina ragmen baba tarafindan cinsel olarak tahrik
ediliyordu. Bu, onun duygularim agir derecede suglu yapmusti, oyle
ki bir adamla gergek bir iligkiyi hak etmedigi igin kendini cezalandir-
mas1 gerekiyordu.

Evli adamla iliskide onun fantezileri, adamla iligkisinden ziya-
de kadindan 6¢ almakti. Kendini bunu yapmaya zorunlu hissediyor,
fakat ‘boyle kotii bir insan, bu kadar kizgin ve intikamci olmaktan’
dolayr kendinden utaniyordu. Daha 6nce kiigiimsemig oldugu kadin,
zaman zaman riiyasina girecek ve gogiislerini keserek onu cezalands-
racakt1.

Narsistik savunmanin intikamci ve 6dipal yonlerinin derinligine
galigmasi, onun iligkiyi bitirmesiyle ve evli olmadiklar1 hilde uygun
ve gergekgi bir iligki adayr olmayan birkag adamla iligkiye baglama-
styla sonuglandi. Bu arada oturumlarda konu, anneyle iligkiye geri
dondii, fakat bu sefer, onun kendilik-imgesinin ‘baba-kendilik’ kis-
muyla savunmug oldugu, penise imrenmeye ve kadimn ikinci derece-
de oluguna dondii.

Onda, giddetli bag agrlar gerilimi olustu. “Babam ve benim
birlesik oldugumuz ve 6zel bir iliskimiz oldugu -kendilik-imgemin
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dayandigy 6zel bir baghhk- seklindeki fantezimden vazgegmek iste-
miyorum. Beni ilgilendiren veya kendimi iy1 hissettiren her gey, ba-
baya benzer. Onu, kopyaladim. Onu, tamamen olugturdum. Ben,
tistiindiim, suglu, agagihik ve hatali degildim. Eglenceli olan veya en
azindan bana eglenceli ve eglendirici gibi gelen bir pargami kaybet-
tim. Bag agrilarim var ve ¢ok kizganim. Kendiligimin anlamin, ba-
ba-kendiligin anlamim kaybettigimi hissediyorum.” Bu, babasinin
sogukluk ve benmerkezciligine, yani, narsizmine karg1 onun kizginh-
gina ve depresyonuna neden oldu.

Onun 6dipal gatigmasy, su sekilde yogunlagabilirdi: Anne, ev digt
iligkilerinden ve hastaya olan ilgisinden dolay: babaya kizgindi. Anne
hastay1 sugladi. “O, babay: cezalandirmak igin beni kulland1. ‘Eger
onu istiyorsan, al.” Daha sonra anne beni birakti; sonra onu bir in-
tikam olarak gergeklestirdim. Eger babay: elinden aldigim igin bana
kizginsan, gergekten onu yapacagim; gergekten sana gosterecegim ve
senin tasarimumn karikatiiriinii yapacagim. Fakat bu, bana kendimi
ok suglu hissettirecegi igin, bana gergek bir kadin olma ve babayla
bu iligkiyi uygulama sansina mal olacak.”

O, bilingsiz olarak ‘babanin fahigesi’ oldugunu ve bunun igin
cezalandinlmasi gerektigini diisiindii. Sugluluk, utang ve cezalandi-
rilma ile beraber 6dipal gatigma ¢oziildiigii igin en sonunda gergekgi
bir olasilik olan kararh ve saglam bir adamla bir iligki kurmaya baglad:
ve daha sonra bu ortamdayken, narsistik savunmadan bagimsiz ola-
rak ve kendisine karg1 diigmanca duygularim yani degersiz, agagilik,
sevimsiz ve bir sevgi iliskisini hak etmedigi seklindeki duygularim
derinligine ¢ahgmak igin anneyle olan ilk borderline ¢atigmasina geri
dondii.

Erkeklerle diga vurma savunmalarini yani bastirilmig durumdaki
anneyle ilgili depresyonuna kargi savunma yapmak igin ideallestiril-
mis erkekle iligkisine ilk yapigmasimi gozlemlemek yoluyla hastanin
terapideki seyrinin izi siiriilebilir. Bu derinligine ¢aligildi1 zaman,
o daha sonra evli bir adamla iligki yoluyla diga vurulan borderline
gatigmasina kargi, babamin narsistik savunmasina gegti. Bunu derin-
ligine galigtig1 zaman, narsistik babanin ona yonelik tepkisindeki ha-
yal kirikhigini ifade ctmek amaaiyla hayal kirikhigr ve kayba gegti ve
kendiligi yeniden ortaya giktginda yeniden penis kiskanghgmna ve en
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sonunda annesiyle olan borberline gatigmasina (ki bu zaman boyun-
ca, uygun bir adamla bir iligkisi vard1) geri dondii.

Leslie G.

Leslie, ii¢ yagindan on bir yagina kadar siiren uzun bir astim
donemini animsayarak bagladi. “Annemi istedim ve aym zamanda
onu oldiirmek istedim. Herkesten nefret ettim. Astimla ilgili nobet-
lerin yardimi olmads; her seye devam etmem lazimdi. Babamla il-
gilenen annemle ilgilenmek igin oradaydim. Tiim hayatim boyunca
iyilesmemek ve hicbir zaman biiyiimemek istiyorum. Olsem, daha
iyi olur. Ne kendimle ne de bagkasiyla ilgilenemem. Cok kizgimim,
olebilirim.”

Bana donerek goyle dedi: “Keske siz de 6lmiig olsaydiniz. Bir
yandan, yalniz olmak istiyorum; diger taraftan annem olmamzi isti-
yorum. Annemin bagimsiz olmama dayanamadigin biliyorum. On-
dan ve sizden vazgegmem gerekiyor. Size karg1 gok ofkeliyim. Bana
yardim ediyor musunuz? Ya da biiyiimemi istiyor musunuz? Sizden
nefret ediyorum, keske olseydim.”

Biiyiimeyi sadece kaybetmeye baglh olarak gordiigiine igaret et-
tim ve nedenini merak ettim. $6yle kargilik verdi: “Annem her geyi
paylasti. Higbir zaman yalmz kalmadim; annem oldiigii zaman sanki
biitiin bir pargam kesilecek gibiydi. Daima beni terk edeceginden
ve Oleceginden korkmugumdur, fakat gok kiziyorum ve kizginhigim
bogazimi ve gogsiimii daraltiyor ve onlar1 kesip atmak istiyorum.”

Yiizlestirildiginde sonugta goriismeden sonra daha gok kendine
giivenen bir kendiligin ortaya ¢ikigina yol agacak yutulma, adam 6l-
diirmeye yonelik 6fke ve intihara yonelik depresyonun ifadelerine yol
agan hastamn direng, sessizlik ve duygudan yoksunlugunun bir ardi-
sikligr gelisti; bu da daha sonra daha fazla anksiyete ve regresyona
(6rnegin, ailesinin oliimiiyle ilgili riiya) ve sonra yiizlesilmesi gereken
daha ileri dirence yol agti. Her yiizlestirmeden sonra, anksiyete, dep-
resyon ve kizginlik kaldig1 yerden devam etmig ve bes-on bir yaglar
arasinda babanin s6zsel olarak ona saldirmasi olayiyla baglayan baba
tarafindan utandirilma ve saldirilma korkusunu izleyen anne tarafin-
dan yurulma korkusundan anne tarafindan terk edilme korkusuna
kadar ayrilma-bireylesmenin degisik yonlerini uyarmugti.
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Bir yildan kisa bir siire sonra hasta, igini yiiriitebiliyordu, kendi
dairesinde yagiyordu ve hayatim (veya adaptasyonunu) ‘iyi gidiyor’
seklinde betimliyordu. “Kendimi iyi hissediyorum. Cok fazla ken-
dilik-bilincine sahip degilim. Dogum kontrol haplan alacagim ve
erkeklerle gikacagim.” Daha sonra kendini sessiz hissetti ve artik yii-
riimek istemedi ve belki, tedaviyi birakmaliydi. “Bir kendilik fikrine
sahibim. Artik bir gocuk olmak istemiyorum. Hila kendimi kizgin
hissediyorum ve buraya gelmek istemiyorum.”

‘Eger sadece yagamak igin terapiye ihtiya¢ duymuyorsam, o za-
man, ona hi¢ de ihtiya¢ duymam’ der gibi goriindiigiinii iddia et-
tim ve diger geligkili duygularindan karralmak igin saghga sigindigs
seklinde bagka bir ihtimal ortaya attim. $6yle kargihik verdi: “Daima
annemin bir geyleri benimle paylagmasini istedim, fakat higbir zaman
benim olan bir geyi benimle yapmadi. Hila kendimi kizgin bir gocuk
gibi hissettifim ve size itaat etmek istedigim i¢in utaniyorum ve kii-
¢lik diigmiig hissediyorum.”

Anneyle ¢atigmanin bu yoniiyle kargilagmasi ve onu derinligine
galiymasina yardimci olmak amaciyla onun aktarim diga vurumunun
iistiine gidildi. Birkag ay sonra, yogunlastirilmug fallik-6dipal ¢atigma,
kendini §0yle gosterdi: “Simdi anne, aklimda degilken, diisiinceleri-
min babamn bana kétii kiz demesine kaydigini fark ediyorum; bu
iligkide bir bogluk vardi. Daha 6nce yaptigim gibi 6lmiis olmayn iste-
mek yerine, simdi, kendimden nefret ettigimi hissediyorum.”

Ilgisi kendi beden-imgesine kaydigindan, nasil giyindigi ve nasil
goriindiigii ve bir kadin olmakla ilgili yetersizlik duygular hakkinda
onun geligkilerine yol agan babasinin onun digiligini agagilamasinin
birgok seklini animsadi. “Benim igimde iki insan var. Biri, bagirmak,
kavga etmek, ¢ighk atmak, ¢aliymamak, igbirligi yapmamak istiyor;
digeri, bir kadin olmaya can atiyor, fakat bunun boguna oldugunu
diigiiniiyor. $imdi, kendimi hissetmeye ve kotii hissetmeye bagladim;
anneyi hem beni yoneten hem de beni terk eden olarak gérmek ye-
rine, simdi, sizi beni elegtiren babam olarak goériiyorum. Kendimi
girkin, isteginde inatg1, uyumsuz, diigmanca ve sizi agagilayan biri
gibi hissediyorum.” Kadinsi-cinsiyetini, giyimini, makyajini, vb. ta-
kinmaya ¢aligtig igin sunlar anlatti: “Kendime karg1 6fkelenmeye
devam ettim; kendime iskence etmeyi durdurmak amaciyla kendime
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bagirdim. Seks hakkinda diigiiniiyor oldugumdan dolay: 6fke bagla-
di; kendimi birini 6ldiirmiig gibi hissettim. Bu, berbat goriindiigiim
duygusuyla birlesti. Beni hor gorenin yalmzca kendim oldugumu
fark ettim, sakinlegtim ve bir kiz arkadagla iyi vakit gegirebildim ve
giizel bir cinsel fantezi yagadim. Bugiin, eger kendimi gekici hisseder-
sem bunun miikemmel olacagin diisiindiim.

“Lisedeyken ¢ok berbat goriindiigiimden dolay1 annemin kendi-
mi toparlamam amaciyla bana yardim etmek igin bana bakmadigim
diigiindiim. Daima, giyinip siislenen kiigiik bir kiz gibiydim. Simdi,
kendimi suglu hissediyorum, glinkii annemin yapmamdan korktugu
seyleri -kendimi kadinsi, gekici bulmam ve mutlu olmama izin ver-
mem- yaptyorum.”

Sonra, bir adamla tamgarak, onunla cinsel iliskiye girmeye ¢a-
ligarak diga vurdu, kendini orgazm olamaz diye gordii ve zayifhik ve
otke duygulanyla kargilik verdi. “Diigiinmeye devam ettim. Annem,
bunlar1 yapamazdi. Bugiin, kendimi ¢ok ¢irkin hissediyorum. Ba-
bam, daima, benim ¢ok kotii ve girkin oldugumu diigiindii.”

Yenmig olmak geklindeki erken diizey fantezilerin yerini, gimdi,
mazosist cinsel fanteziler aldi. Daha sonra, aym zamanda babanin
imgesine karg1 yogun diga varuma (eyleme koymaya) bagladi, bunu
sOyle yansittr: “Size karg1 gok 6fkeliyim; sizinle konugmak, sizi kadin-
siigimla ilgili ilerlememe izin veren ve bana yardim etmek igin higbir
sey yapmayan babam gibi gormek istemiyorum.”

Bu, onun fantezi baglaminda dile getirilen yogunlagtirilmg fal-
lik-6dipal ¢atigmasina yol agt1. “Bu girkin kiz kendisine geri donme-
st i¢in hi¢bir umudu olmaksizin efendisine 4gik oldu, fakat yine de
aralarinda tammlanabilir bir gey vardi: (Ayip ve cinsel bir gey. An-
nem, babama yakin olmam fikrini sevmedi. O, araciyds; higbir zaman
onunla (baba) konugmadim; geceleri ondan nefret ederek yatardim.
Sanirim ona karg1 bir agk besliyordum, fakat bunu hissedemiyorum.
Babam tarafindan sevilmek ve tutulmak istedim, ancak bu, yabanc
biri tarafindan sevilmek gibiydi) Korkung bir gekilde onunla cinsel
yonden yakin olma istegi. Bunun higbir zaman olmayacagimi anla-
mam gok ac1 vericiydi, 6yle ki, onunla ilgili tiim duygular1 engelle-
dim. Beni seven bir baba fantezisi kurdum. Eger onu sevindirmek
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istersem, 6lmeliydim. Onun beni sevmesini istemeye devam ettim.
Ac1 gok gergekti, fakat onu paylasgamam. Sefkatten dolayr bu, benim
sugumdu. Alttan alta, kendimi kizgin, garesiz ve iimitsiz hissediyo-
rum. Olmek istedim; beni istemediler.” Daha fazla ayrintilandirds.
“Ergenlikte bu fanteziyi sonuna kadar yagadim. Sevginin geri dondii-
gii fantezisinden dolayi gok fazla sevindim; bununla birlikte, gergekte
babam, zayif, hastahikli ve kiigiik bir gocuktan daha kirilgan idi. O,
benim igin yoktu.”

Bu daha sonra, iginde terapide babaya karg1 agk arzusunu diga
vurmak igin diirtiiye sahip oldugu yogun duygusal deneyimlere yol
agt1. Daha uzakta oturmak, kendini korumak ve ileri bakmak amaciy-
la aramiza mesafe koymak igin bir gereksinim duydum. Higkirarak
aglar bir gekilde “Hig sahip olmadigim bir baba istedim. Size sahip
olmak ve size daha yakin olmak istedim. Annemin de bir babaya sa-
hip olmamu istedigini sanmiyorum. Bu, gok engelleyici; o, her zaman
oradayd1 ve ondan kagamiyordum, fakat ona sahip de olamiyordum,
ashinda babasiz olmak daha iyi.” dedi.

Duygular1 yoluyla ag13a ¢iktig1 ve aktarimda diga vuruldugu gek-
liyle, bu 6dipal ¢atigmamin karmagikliklar1 goyle gosterildi: “Babam
olmadigimizdan dolay: sizden nefret ediyorum ve kendimi 6ldiirmek
istiyorum; devam etmek istemiyorum. Opiilmek, dokunulmak ve se-
vilmek isterdim ve yine de kendimi kirli ve igreng hissediyorum ve
sizin hakkimzda fantezi kurdugum igin bana kizgin olmamz gerek-
tigini diigiiniiyorum. Diirtii, ok giiglii, kendimi ham hissediyorum,
bu, ¢ok fazla ac1 veriyor. Hap alarak intihara kalkigma fantezilerim
var. Rahatlik, refah ve sevimliligin tiimii babamin elindeydi ve ondan
bir pargaya sahip olamadim. Yaralarima giviler gakarak beni incitme-
nizi ve kam¢ilamanizi istiyorum.”

Hasta, yogun &dipal ¢atigmasim derinligine ¢ahistifi zaman,
aktarim diga varumunu derinligine ¢aliymanin yerine koyma istegi,
sOyle dile getirildi: “Babam olarak sizi fantezilemekten vazge¢miyo-
rum. Babama yonelik cinsel duygulanim hakkinda konugmak, beni
size yoneltiyor ve kontrol edilemez gibi goriiniiyor. Daha sonra sizi
gergek gibi gordiim, bu da benim fanteziyi daha fazla devam ettirme
istegime neden oldu. Yiiz yiize konugmak, fanteziyi yikiyor ve beni
kizdiriyor. Burada sessizken kendimi daha iyi hissediyorum, zira sizi
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babam olarak fantezilestiriyorum; fakat 6te yandan, bunun benim
igin kotii oldugunu fark ediyorum. Fanteziyi agia ¢ikardigimda, tip-
ki kendi babama kizdigim gibi, babam olmadiginiz igin size karg deli
oluyorum ve benimle kavga etmeniz igin sizi kigkirtmak istiyorum,
zira béylece giglik atabilir ve geri gekilebilirim.”

Bu, birkag yil daha devam etmis olmasina ragmen Leslie’nin
derinligine ¢aliyma evresinin sunumunu sonlandirdi. Sonug, 12.
Boliim’de anlatilmugtur.

Tartigma

Bu iig vaka, aktarim diga varumunun (RORU ile patolojik ego
ittifaki/uylagimi) terk depresyonuyla beraber altta yatan WORU
kismi-birime kargt bir savunma oldugunu, 6ncekiyle yiizlesmenin
ikincisini etkinlestirdigini gosterir. Eger terapist, RORU ile patolo-
jik ego ittifakinin (direng) diga vurumunu yiizlestirirse, bunun ona
karg1 bir savunma oldugu sey -terk depresyonu- ortaya gikacaktir ve
WORU terapiste yansitilacaktir. Bununla yiizlesirken hasta, goriig-
melerde depresyonu derinligine ¢ahismaya baglayacak ve deneyim,
gozetleyici ego tarafindan asimile edilmis olacaktir. Ayrilma-birey-
lesme bagansizhgimin sonuglari, hastanin egosu terk depresyonuna
karg1 savunma yapmak gereksinimden kurtuldukga ve geligim yolunu
ozerklige dogru devam ettirdikge, 6nemli 6lgiide azalacak veya onla-
nn listesinden gelinecektir.

Hasta ve terapist aym gekilde, agik bir geligkiyi tamimlamayi,
onunla baga gtkmay1 ve sonunda ¢6zmeyi 6grenmek zorundadirlar.
Eger terapist isini (ylizlestirme) yaparsa ve hasta kargilik vermeye
(ayrlma ve bireylesme) baglarsa, hasta kendini daha iyi degil, daha
kotii yani daha fazla kizginlik ve depresyon hisseder. Bununla birlik-
te, zamanla, direngler ¢6ziimlendikge, bu ac1 verici duygular hafifler
ve hastanin bireylesme siirecine yol verir.

Derinligine galigma evresinin baglangici, hastanin ayrilma-birey-
lesme siirecini yeniden uyandirir ve terapist, bazi olaylarda psikotik
veya intihar olaylar1 gibi akut semptomlara, kendine yabancilagma
veya gergek digihk duygularina veya siddetli paranoyak yansitmalara
hazirlikli olmahidir. Bu olaylar genellikle gegici ve daha dolu bir ak-
tarim bagliligina karg1 bir tepkidir ve kendi baglarina terapotik mo-
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mentumun devam ettirilmesinin kargit belirtileri degildir. Hastay:
korumak igin gegici ilag kullanimi ve/veya gesitli gevre diizenlemeleri,
bu zamanlarda mazur goriiliir.

Kliniksel 6rnekler, hem yapigma hem de uzaklagma tarafindan
karakterize edilen aktarm diga vurumunun idaresini gosterir. Il-
kinde, terapist hastanin yikic1 hareketlerine kisitlamalar koymahdir.
Ikincisinde, terapist hastanin hareketlerine, hastamn WORU’dan
kaynaklanan duygularin terapiste yansitilmasina oldugu kadar kisitla-
malar getirmemelidir.

Her hastanin derinligine ¢alijamadif ve bu yiizden her hastanin
derinligine galiyma potansiyeline gore kaba bir degerlendirmeye giri-
silmesi gerektigi daima akilda tutulmahdir.

Derinligine galgilan hatiralar, gergek olaylarin hatiralari mdir
yoksa duygulara dayanan fanteziler veya garpitilmug algilamalar mu-
dir? Tiim ihtimallerde bunlar, hem gergek olaylar hem de bu olay-
larin hasta tarafindan garpitilmig ayrintilandirmalaridir. Borderline
hastanin tek bir hatira veya travmatik bir olay1 ele almadig, fakat
bunun aksine, yalmzca tiim hayati boyunca devam etmis olan degil
fakat aym zamanda igsellestirilmis ve psisenin bir pargast halini almug
kalic1 bir etkilesim kalibiyla ugrastigini akilda tutmak 6nemlidir.

Tecriibelerime gore en biiyiik terapotik faydaya, eger hasta be-
nim diigiim dedigim, baglayan seyin ashni anlarsa ulagilir, (yani,
onun patolojik davranigimin altinda yatan gogu seyin su his oldugu-
nun kabulii. Eger hasta, ayrilir ve bireylesirse, kendisi ve anne Ole-
cektir. Buna paralel olan gey, kosulsuz sevginin iimitsizligini kabul
etmektir. Bu kabul 6zel bir hatiralar baglamiyla agi3a ¢ikar) bunun-
la birlikte, olaylarin anlamlarina kendi baglarina degil de etkilegim
matrisi iginde goriindiikleri gekliyle odaklanmak gerekir. Derinli-
gine galigmada bunlarla yiizlestirildigi zaman, bireylesme siirecinin
oniindeki engellere, hastanin bireylesmesinin gelismesi igin bagaril
bir sekilde son verilir. Tedavi bitmekten uzaktir, fakat ruhsal denge,
bagarih bir gekilde, savunma igin feda edici adaptasyona eski vurgu-
dan yeni bir adaptasyon iizerinde vurgu yapmaya ve ortaya ¢ikan aci
verici duygu durumlarinin ¢6ziimii igin terapi kullamimuyla birlesen
gergeklikle baga ¢tkma vurgusuna kaymugtir.



ON BIRINCI KISIM

Talyonik Diirtiiniin
Haikimiyetinin Rolii

Derinligine galigma evresinin 6nemli bir gorevi, talyonik diirtii-
niin kontroliidiir, yani birinin yagadig1 ac1y1 bagkalarina gektirmek-
ten veya Incilin ifadesiyle ‘goze goz, dige dig’ten zevk alma geklinde-
ki en derin ve en eski insan diirtiilerinin kontrolii.

Bu diirtiiniin kokiinii veya amacimi anlamak, bize onun kont-
roliiniin neden bu kadar 6nemli oldugunu izah etmekte yardima
olur. Kiigiik gocuk, 6zellikle borderline gocugu, yagsadig1 yoksunluk-
tan dolay1, duygusal acilara karg1 korunmak konusunda kendini aciz
hisseder ve beraberinde bir ¢6ziim getiren aciy1 saklar ki bu ¢6ziim,
(a) acimin bu pasif kabuliine higbir zaman yeniden izin verme ve
(b) yeterince biiyiidiigiin zaman, bu ve bagka acinin gergek ve/veya
mubhayyel suglularina borcunu 6de, geklindedir.

So6z konusu diirtii, gegmisi sadece bu sefer aksi sonug verecek
sekilde simdide yeniden oynayarak, ¢ocukluk travmasinin iistesin-
den gelmektir. Zayif, kiigiik, aciz ve pasif bir nesne olmak yerine bu
birey giigliidiir, etkindir ve travma igin cezalandirmay: boliistiiriip
boylece gegmisi yok eder. Talyonik diirtii, sonuglara, 6zellikle gele-
cek veya uzun siireli amaglar iizerindeki etkilerine bakmaksizin acil
rahatlama arar.

Talyonik Diirtii ve Toplum

Talyonik diirtiiniin toplumsal kokenlerini anlamak, ilave bakig
agilan saglar. Insan davranigimin dogrulugu veya yanhghginin ‘nes-
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nel bir anlamr> kavrami, medeniyetin evriminde yeni ortaya gikmig
bir akrabadir ve uzun, yavag bir degisimin iiriiniidiir. Zeusun zih-
ninden ¢ikan Atena gibi yetiskin bir gekilde ortaya ¢tkmadi. Onun
evrimi, toplumsal diizeyde Nietzche’nin (91) zalim yon’ dedigi seyi
igsellestirmek igin yapilan miicadeleyi yansitir.

Bu diirtii, ylizyillardan sonra bireyde toplumsallagmug, ritiielles-
mig ve kurumsallagmigtir (20, 91). “Bu diirtiiden ortaya ¢ikan dav-
ranig agiriliklar,, Orta Caglarda salgindi: Aciyr gozlemlemek zevk
verir, fakat bagkasinin ac1 gekmesine neden olmak daha da biiyiik
bir zevke neden olur... kraliyete ait bir diigiin veya biiyiik bir genel
kutlama, idam, iskence veya idamin icras1 olmaksizin eksik kalmig
olurdu... ofisleri herkesin kotiiliigii ve suglu satagmasi igin alay ko-
nusu olarak hizmet goren bazi insanlar olmaksizin soylu olmayan
bir ev halki vard1.” (91) Bu, gergekten hukuk sistemine dahil olmus-
tu. “Alacakli, borcunu 6demeyen borgluya tiim kiigiimseme ve ac1
tiirlerini ¢ektirme hakkina sahipti. Ornegin, bor¢ miktari oraninda
ondan bir et pargasi kesebilirdi ve bedenin 6zel pargalarinin degerine
oldukga ayrintil yasal bir vergilendirilmeyi, gok erken bir zamanda
goriiriiz. Para, toprak ve diger mal miilk gibi maddi kargilik yerine,
alicinin kabuliine gore saglanacak bir egitlik, yani bir tiir zevk. Bu
zevk, onun giigsiiz olanin iizerine giiciinii serbestge uygulayabilme-
sini de igerir.” (91)

Nietzche (91), bugiin genellikle yaptigimiz gibi, simdiye ka-
dar tamamen bireyin egemenligi altinda olmayan talyonik gereksi-
nimden iimidini kesmigtir. “Adil adamin, adil olmak amaciyla soy-
guncusuna karg1 (ve yalmzca sogukkanli, ihmli, mesafeli, kayitsiz
olmamak) bile gergekten adil olursa bu, olumlu bir tavirdir ve zarar,
tahkir, iftira stresi altinda bile soylu, keskin yine de adil (yargilay:-
c1) goziin nesnelligi, bulaniklagmaz.” Oyleyse 6niimiizde, en nadir
bagar1 olay1 -eger akilliysak, ne bekleyecegimiz ne de ok kolay bir
sekilde ikna olacagimiz bir gey- vardir. Kiigiik bir hakaret, kotiiliik
ve kinaye dozunun, goziin kan biiriimesi ve adaletin pencereden di-
sar1 atilmast igin yeterli oldugu en terbiyeli insan igin bile dogrudur.
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Tuchman’in (113) Orta Cag tarihi, birbirlerini pargaladiklarin-
dan dolay1 s6valyelerin sehvetli negelerine hayret etmeden veya cina-
yet, tecaviiz, garmiha germe, yagma ve sakatlama gibi agik sugluluk
davraniglarindan zevk almak igin siradan insanlarin -olagan kurban-
lar- dikkate deger egilimlerine hayret etmeden okunamaz. Eger biri
o giinlerde gocuklarin ne kadar yaygin bigimde ilk gocukluklarinda
agir1 mahrumiyetlere maruz kaldiklarina bir anhk dikkatle bakarsa
bu, daha sonra ayrintili bir gekilde iizerinde duracagim gibi, boyle
davraniglarin diirtiilerinden birini agiklar.

Medeniyet ilerledikg¢e bu kabul gormiis toplumsal merasimler
ortadan kayboldu. Talyonik diirtiiyii diga vurma egilimi, igsellesti-
rilmigti. Nietzche (91) g6yle der: “Onun vasitasiyla hiikiimetin ken-
disini eski ozgiirliik iggiidiisiine karg1 korudugu korkung siperler (ki
cezalandirma, bu siperlerin en giigliilerinden biriydi), bu vahsi, agir1
iggiidiilerin insana yonelmesine neden oldu. Diigmanlik, sugluluk,
zuliimden zevk alma, baskin, galeyan, yikim, bunlarin hepsi onla-
r1 meydana gikaranlara kargt dondii. Dig diigmanlar ve direnglerin
yoklugunda ve bunaltici sinirlama ve diizenlilikle kugatilmighginda
insanoglu, kafes parmakliklarina karg1 kendini yerden yere atan bir
hayvan gibi kendini pargalamaya, kendine zulmetmeye, kendini kor-
kutmaya baglad1.”

Freud (20) bunu §6yle ifade eder: “Onun saldirganhg;, ige yan-
sittdmug, igsellestirilmisti; Oyle bir noktadaydi ki, onu geldigi yere
geri yollad: -yani, kendi egosuna yoneltilmisti. Kendini egonun geri
kalanina karg: siiperego olarak harekete gegiren ve simdi, “vicdan’
bi¢iminde egoya karg1 ayni sert saldirganhg (yani ego, digerleri iize-
rinde yabanc bireyleri memnun etmeyi istemis olabilirdi) harekete
gegirmeye hazir olan egonun bir boliimii tarafindan harekete gegiril-
migsti.” Bu ilerlemeyle birlikte vicdan, sugluluk, 6dev, kanunlar, din
ve ahlakin artan etkisi ortaya gikt1.

Talyonik (Kisas) Diirtii ve Birey
Birey olug (ontogeny), duygusal gelisimde oldugu gibi fiziksel
gelisimde de tiir olusu (phylogeny) takip eder. Birey, medeniyetin
gectigi asama ve miicadelelerin aynisim gelisiminde tekrarladi. Bir
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kiginin insan yonetiminin dogruluk ve yanlghg: hakkindaki nesnel
diigtincesi, bir bagaridir. Hadim edilme anksiyetesi ve iggiidiiye karg
kat1 ve genig savunmaci engellemeleri olan ensest tabusunun (27)
tistesinden gelmek tarafindan izlenen, talyonik diirtiiniin igsellegti-
rilmesi ve iistiinliigiiyle birlikte uzun, yavag ve yorucu bir siiregtir.

Yalmizca talyonik diirtii bastirlmig ve denetim altina alinmug
oldugu ve ensest tabusu yasaklarimin kat1 ve global uzantilarinin iis-
tesinden gelindigi zaman siiperego, ergenlik boyunca ebeveynlerin
ige yansitilmig imagolarina bagimh olmaktan kurtulabilir. Bu, nesnel
gergeklikleri tartmasi ve egsiz bir kigisel ahlak tasarlamak amaciyla
onlar1 anlamas igin ruhsal yapiyi serbest birakir. Bu gelisim seyrinde
i¢ ruhsal yap, 6zerk, kiginin gergekligi agik¢a anlamasini miimkiin
kilan, ahlaki bir geligkinin ortaya gikarabilecegi rahatsiz edici duy-
gular kontrol altina alan, kendini bir biitiin olarak var edebilen ve
intibak igin bir arag olarak akh kullanan, etkili bir gekilde ig goren
bir ego ile birlikte nesne temsilleri agamalan yoluyla gelisir. Kisilik
gelisiminin zirvesi, kendisi, arzulari, edimleri ve onlarin sonuglari igin
tam sorumluluk alma kapasitesine sahip olmaktir. Bu geligim yolunun
uzunluk ve karmagikligi, onun yol boyunca sapma ve duraklamalara
karg1 duyarhhigimn altini gizer; bunlarin tiimii, son iiriinii, yani kiginin
insan yonetiminin dogruluk ve yanhghg hakkindaki nesnel diigiince-
sini etkiler.

Bu siireg, kaginilmaz gelisim travmasini en aza indiren ve ona-
ran uygun ¢ocuk biiyiitme tarafindan kolaylagtirilir ve bitirilir. Cok
fazla incinme ve ac1 ¢gekme olmadigindan daha az talyonik diirtii
ve daha az intikam ihtiyac1 vardir. Talyonik diirtiiniin, ¢ogunlukla,
tistesinden gelinir ve saldirganlik, yonetim ve intibaktaki 1srarci ga-
balarda rahatlama bulmak igin serbest birakilir.

Borderline Hastasinda
Talyonik Diirtiiniin Degisimleri
Kliniksel bir 6rnekle baglarsak; biri, eski bir harabeye benzin
dokerek onu alevler iginde birakip, yangina giilen yetigkin bir geteyi
duydugu zaman, insan ahlaki hakkindaki fikri yoka ugrar. Birisi, bu
yetigkinlerin vicdan azab veya sugluluk duygusu gekmedigini 6gren-
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digi zaman bu ok artar. Onlar bu harabeyi, ac1 gektirmek yoluyla
zevk almak igin (Orta Caglarin golgesi!) onlara bir firsat taniyan
cansiz bir nesne olarak diisiiniir ve degerlendirirler.

Ikinci bir 6rnek: Birini engellemek igin rujla mesaj yazan fakat
cinsel olarak suistimale ve 6ldiirmeye devam eden cinsel sadistler.

Birgok olayda, bu ‘sahte’ davrami, talyonik diirtii (goze goz,
dige di§) tarafindan harekete gegirilir. Bu bireylerin ge¢mis tarih-
gesi incelendiginde, bebeksi bagimliliklarinin boyle suglu, barbar,
ac1 veren sOmiiriilerinin ve garesizliklerinin (6yle olduklar: kadar ig-
reng olan hayattaki sonraki suglarinin bile onlarla kargilagtirildiginda
soluk kaldig1) kanitlar1 bulunur. Bunlar, en derin ve en eski insan
tepkilerini, talyonik diirtilyii yani ac1 gektiginde ac1 gektirmek igin
otomatik savunmac tepkiyi gergeklestirir gibi goriiniirler.

Burada, kim, neden sorumludur? Bombay: yerlestiren ilk be-
beksi durumu mu yoksa daha sonra onu patlatan yetiskini mi sug-
layalim? Yetigkin, gimdiki davraniglarinin sorumlulugundan kagmak
igin (yine de, bu igi yapan kag tane anne baba duyuyoruz?) ge¢migini
bir o6ziir olarak kullanamaz fakat bu olaylarda, gegmisin sartlar: ge-
killendirmesi olmaksizin gimdinin meydana gelmesi son derece ihti-
mal digidir. Davranigin korkutulmug bir ayiplanmaya geri gekilme-
siyle, bu tavuk ve yumurta ikileminin giriftlik ve karmagikhklarimin
tistesinden gelmig olarak kendi kendini rahatlatmak gok kolaydur.
Iskence yapan ebeveynler de tam bu talyonik kargiliga zorlandikla-
r igin, onlar daha ¢ok mu sorumludurlar? Daha sonra yagh adamu
oldiiren gocuga igkence edebilecek ebeveynleri, iskence yapmadan
once saptamadiklar ve ona gore muamele etmedikleri igin, belki
de toplumun kurumlarimin sorumlu oldugunu soyleyebiliriz. Bu
imkinsiza indirgeme argiimami, gu sonuca gotiiriir: Korkung tra-
jediler, hayatin sonraki dénemlerinde patlayan zamanh bombalar1
yerlestiren geligsimlerinin ilk yillar1 boyunca birgok gocugun iizerine
yikilmugtir. Cocuk, bombanin yerlegtirilmesi tizerinde herhangi bir
kontrole sahip olmadig1 hilde, biiyiidiigii zaman, onun etkilerinin
sorumlulugunu almak zorundadur.
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Borderline hastanin duraklamig yapisiin psikanalitik ¢aligma-
s1, bireyin erken gelisim siireci tizerinde Vesivius volkan patlamasi
tarafindan milattan sonra 79’da duraklayan ve sabitlenen Pompei y1-
kintilarinca antik medeniyetlere saglanan pencereye benzer bir pen-
cere saglar. Pompei’de simdiki medeniyetin habercilerinin birgok
yoniinii, yani din, kiiltiir, sanat ve eglenceyi ¢aligabiliriz. Borderline
hastada, daha sonra bir ahlak diigiincesine evirilecek olan i¢ ruhsal
yapinin gelisimindeki bazi 6nciilerin cesur kurtariglarim gahgabiliriz.

Borderline hastada (83, 86, 96), biiyiik bir yanhs yonlendirilisi
(diisiik yapma) vardir ki bu birey igin talyonik diirtiiniin diga vurul-
dugu medeniyetin daha erken bir agamasina bir tiir geri gidige neden
olur. Bununla birlikte, bu olaylarda talyonik diirtii, digerleri {izerin-
de degil fakat kendilik iizerinde igsellestirilmig ve diga vurulmugtur
(Freud (20) ve Nietzche’nin (91), medeniyetin nasil geligtigi hak-
kindaki bir karikatiirlegtirmesi. )

Borderline ¢ocuk (86), ebeveynlerin kendi bagimhihk ve gare-
sizligini istismar etmelerini, sugluluk ve iskencenin en bagiglanamaz
bi¢imi geklinde yagantilar. Bu, bir terk depresyonuna neden olur;
bunun en temel pargalarindan biri, 6fkedir. Ebeveynlerine ihtiyag
duymas! ve onlardan korkmasindan 6tiirii incinme ve Ofkesini ifa-
de edemeyen gocuk, saldirganla 6zdesim mekanizmasim kullanmak
yoluyla onu igsellestirerek yenmeye galigir. Bu da hastanin hem sal-
dirgan hem de kurban oldugu igsellestirilmig, orta gaga ait bir drama
yaratir. Ofkeyi, kendine saldirarak, ebeveynlerden intikam fantezile-
ri kurarak ve sahip olduklarini tahrip etmek yoluyla talyonik diirtii-
lerini gergeklestirerek bosaltir. Bu, ayn1 zamanda, nesneleri istismar
etmeye yonelik altta yatan talyonik ve cinayete ait diirtiiye karg1 bir
savunmadir. Buna eglik eden telafi edici §Oyle bir fantezi de vardr:
Eger kederli durumunu yeterince dramatize ederse ebeveynler, arzu
edilen tepkiyi saglarlar. Bu, kendilik {izerinde yikic bir gekilde diga
vurulan talyonik diirtiiniin denetim altina alinmasindaki bagarisiz-
ligiyla sonuglanir. Bu yiizden saldirganlik, kendini kanitlayici ve
uyumlu davranigta rahatlama igin serbest birakilmamugtir.



Borderline Kisilik Bozuklugu 205

Tedavi etmig oldugum her borderline hastanin semptomato-
lojisinin 6ziinde bu dinamik yatar. O, daha iyi olmak degil, 6nce-
likle intikam ve 6¢ almak ister. Tedavide goriinen ikinci kritik yol
ayrimi, hastanin 6¢ almak veya daha iyi olmak arasinda bir segim
yapmak zorunda oldugu zaman meydana gelir. Ikisini de yapa-
maz. Saldirganhigy, intikama yoneldigi siirece bu, ruhsal yap: inga
etmeye miisait degildir. Onun, intikam diigiincesinden vazgegmesi
gerekmektedir, yani talyonik diirtilyli denetim altina almalidir ve
saldirganligini, saldirmak yerine kendilik-imgesini desteklemekte
kullanilmak iizere serbest birakmalidir. Intikama yonelik olan tal-
yonik diirtiisiiniin istesinden gelerek ve onu denetim altina ala-
rak, nesnel bir ahlak diigiincesinin baglangic1 igin bir temel hazir-
lamalidir. Hasta intikamun acil ama yikic1 ve hayali zevkini, daha
¢ok uzun vadeli, fakat daha gergekgi amaglar ile kendi biiyiimesine
yardim etme ve katilimin tatminindeki devamlihik igin bir kenara
birakur.

Intikama yonelik olan bu 6fke dolu diirtiiye ne oldugunu pekal
sorabilirsiniz. Bir kismi, goriigmelerde bogaltildi ve bir kismu, kigisel
bir anlamu (fakir, mahrum, engelli, otoriteler veya toplum tarafin-
dan haksiz ve adaletsiz bir gekilde degerlendirilenler) olacak olan de-
gisik toplumsal nedenler ve gruplarin aktif destegiyle siiblime edil-
di ve bosaltildi. Bazen bunlar, bir kariyer kimligi i¢inde birlestirilir
veya oraya yonlendirilirler; 6rnegin, politikacilarin yozlagmalarim
aragtiran muhabir, fakir ve giigsiizleri savunan avukat, kapitalistlerle
savagan ig¢i lideri, toplumun kétiiliiklerini ifsa eden yazar gibi.

Iki vaka sunumu ki bunlar daha 6nce sunulan Fred ve Paul’
diir, tedavide borderline hastadaki talyonik diirtiiniin degisimlerini
gosterir.

Vaka Ornekleri

Fred F.

Fred’in erken gelisimsel yoksunluklari, agagidaki dinamiklerle
sonuglandi. Eger Fred kendi bireyselliginden, kendiliginden, dii-
siincelerinden, duygularindan ve iddiacihiindan vazgegerse ve pasif
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bir gekilde itaat ederse baba, onu sevebilir ve onunla ilgilenebilir-
di. Inisiyatif, aktivite, kendini kantlama ve kizginlik, 6grenme gibi
eslik eden tiim aktivitelerle beraber engellenmelidir yoksa bunlar,
babanin onaydan geri gekilmesine neden olabilirler. Bununla birlikte
itaat igin bu onay diigiincesi, Fred’in, babanin onu sevdigini ifade
ettigini ayrintilandirdigs fantezilerinden kaynaklanir. Oysa gergekte
baba Fred’i ihmal ettigi igin 6zden yoksun olan dile getirmelerdir.

Fred psikoterapiye bagladig1 zaman bu konu aktarimda yeniden
ortaya ¢ikti. Onun ketlenmeleri, konugmada ve baglanti kurmada
bilyiik stkintilara neden oldu ve benim dinamigin ikinci pargasiyla
yankilamamu bekledi; yani, bir baba gibi onu idare etmeli ve yonlen-
dirmeliydim. Bunu yapmadigim fakat onu davranigiyla yiizlestirdi-
gim zaman, ona (bir baba gibi) dikkat etmememe karg: alttaki 6fkesi
daha da fazla patladi, bu sozlii olarak degildi, fakat goriigmeleri ka-
¢irmak, goriismelere geg kalmak, engellemek, vb. tiim direngli dav-
ranig bigimleriyle ortaya koydu. Fred bunu, kendisi igin yikici olan
tipik bir bigimde yapt1. Ustiine gitmek yoluyla direng incelendiginde
Fred, davraniginin kendilik-yikici dogasini anlamaya baglad: ve onu
kontrol etti ve altta yatan psikodinamikleri sorgulamaya bagladi.
Tiim hayat1 boyunca bir baba arayis1 dedigi sey “beni kendi iglerimi
yapmaya miidahil olmaktan alikoydu; benim kendiligim ortaya gik-
mak istiyor, fakat bir baba ihtiyacim onu bastiriyor.”

Fred, depresyon ve kizginhigim agiga vurdugunda ve bunlar
incelendiginde, engeller ortadan kalkt1 ve okula kaldig1 yerden de-
vam etti. Bununla birlikte, 6nemli noktalarda, tekrar tekrar ¢aresiz-
lik duygular1 ve baba hakkindaki intihara yonelik talyonik ofkesiyle
yiizlesme noktasina geldiginde, savunma ihtiyaci, oturumlarda sid-
detli engellemelere neden oluyor ve 6grenme engellemesi geri do-
niiyordu.

Bu ikisi arasindaki iliskiye dikkatini gektigim zaman Fred §oyle
patladi: “Daha iyi olmak istemiyorum, kendi bagima yapmak istemi-
yorum. Cocuklukta yoksun oldugum seye sahip olmak istiyorum.”
Bu savunmaci arzu ve onun kendi geligimi arasindaki ¢atiymamin al-
tim1 gizdigimde, Fred §6yle kargihik verdi: “Kizgin olmama konusun-
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da babama karg1 bir sorumluluk hissediyorum, bu yiizden kizgin-
lig1 kendime yoneltmeliyim. Eger yeterince garesiz olursam, onun
benimle ilgilenmesi gerekecek. Babami 6ldiirmemeye devam etmek
i¢in kendimi oldiiriiyorum.” Fred bu talyonik 6fkeyi derinligine ¢a-
ligtig1 iin ona hiikkmetmeye bagladi, bu da israrc1 gergege intibak
etme gabalarim desteklemek igin onun saldirganhigini serbest birakt1.

Tedavide intikam diga varumundan biiyiime yararina bu diirtii-
lerin kontroliine dogru momentumda anahtar bir degisiklik meyda-
na geldi. Buna eg olarak Fred’in entelektiiel giigleri, 6grenme gorevi-
ne katilmak igin serbest birakildi ve sonunda tedaviyi sonlandird: ve
tiniversiteyi iftiharla bitirdi. Onun amaci, mimar olmakti. Saldirgan-
lik, sadece 6grenme edimine yatirim yapmak igin degil, fakat aym
zamanda nihai olarak aritilmak igin serbest birakild1 ve fakirlerin re-
fahin1 daha iyi hale getirmek amaciyla bir gehir planlamacisi olarak
¢aligan bir mimar kimligi yoluyla agiga vuruldu.

Paul H.

23 yagindaki Paul’iin, lisede baglayan, uzun bir depresyon, pa-
sif-agresif diga vurma ve obsesif diisiinme gegmisi vardi. Liseye zar
zor devam etti ve kaginma, pasif-agresif diga vurumu ve ilag kulla-
nimindan dolayy, iiniversiteyi bitirmek alt1 yilin1 aldi. Universitenin
alt1 yili boyunca haftada birden iige uzanan bir gekilde bir terapiste
devam etti. En sonunda mezun oldugu zaman depresyonuna gem
vunulmugtu ve ig goremiyordu; bu yiizden, yagamak igin evine geri
dondii ve tedavi igin bana geldi, hig iyi olmadig igin terapistine kargt
ok ofkeliydi.

Paul’iin minimal beyin bozuklugu bulunan kardesi annesinin
gozdesiydi. Anne, Paul’iin kardesini golgede birakacagindan korku-
yordu, Paul’iin kaginma ve pasifligine miisamaha gosterirken onun
bireylesme gabalarinin tiimiine saldird1 ve uygun olmayan bir gekilde
cinsel olarak onu tahrik etti. Baba, 6te yandan, agik bir gekilde nar-
sistik bir bozukluk gosterdi. Baba igin aynalayici bir nesne saglamak
amaciyla Paul’iin bireylegsmesini feda etmesi gerekti. Baba Paul’i kii-
glik diigiiriilmeye maruz birakmaktan haz aliyormug gibi goriindii.
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Ortaya ¢ikan dinamikler, Fred’inkilere benzerdi. Paul, aktarim-
da babayla etkilesimi yeniden iiretti. Kendini kanitlamaya yonelik
kopyalayici gabalarina saldirabilir, depresyon ve pasiflige geri gekile-
bilir ve giiphesiz onun evvelki terapistinin yaptig1 gibi benim bunu
yonetmemi bekleyebilirdi. Onu yo6netmek yerine Paul’ii bu davra-
nigla yiizlestirdigimde, terapotik sorgulamaya yonelik herhangi bir
gabadan vazgegerek veya hem 6zen gosterilmis olma hem de kendi
biiyiiklenmeciligine dair fantezileri etrafinda donen pasif saf hayalle-
re dalarak (Fred gibi goriigmeleri engellemek ya da kagirmakla degil)
talyonik ofkesini agiga ¢ikardi. Benden (onlardan) intikam almak ve
beni (onlar1) onunla ilgilenmeye zorlamak amaciyla aktarimda tal-
yonik 6fkesini kendi iizerinde diga vuruyordu.

Paul, ayn1 zamanda gok yetenekli bir piyanistti, fakat saldirgan-
lig1 kendine karg1 agiga gikarma ihtiyaci onu engellemisti. Piyano
abgtirmalan iyi gitti§i zaman, goriigmelerde yaptig1 gibi kargilik
verirdi. Tiim duygulan kesebilir, aligtirmalardan (bireylesme) vaz-
gegebilir ve savunmaci saf hayallere yeniden gekilebilirdi. Davrani-
stnin yikicihginin kapsaml bir yiizlestirilmesi, Paul’iin onu kontrol
etmeye ve talyonik ofkesiyle beraber altta yatan terk depresyonunu
sorgulamaya yoneltti. O, soyle anlatti: “Ebeveynlerimin dikkatini
gekmek igin sefil olmam gerekiyordu. Onlan sevindirmek igin daya-
nilmaz bir ac1 gekme, acizlik, giigsiizliik ve terk edilmiglik durumun-
da olmaliyim. Bunun giinahi, dengesizliktir.” Fred, gocukluk hatira-
larin1 Tkinci Diinya Savagi mahkim kamplari metaforuyla, kendini
aciz bir mahkim ve ebeveynlerini merhametsiz Alman gardiyanlar
olarak dile getirdi. Kendisi igin yalnizca iki segenek tasavvur etti. Pa-
sif, iskence goren mahkiim veya kendini savunmak ve ebeveynlerini
iskenceye ugramig ayn1 oday: paylagan mahkimlar hiline getirebile-
cek merhametsiz gardiyan olmak. Bundan bagka yol yoktu.

Terapide onun talyonik o6fkesi yavag yavag ortaya gikt1: “Cok
siddetli bir gekilde kizabilir ve fiziksel olarak dovebilir, onlarin ka-
fasina vurabilir ve onlar 6ldiirebilirdim.” Daha sonra hemen sunu
anlatti: “Sadece bu korkung tasavvura sahibim. Onlar incitmek ve
onlardan 6¢ almak igin kendime igkence etme tutkusunun etkisi al-
tindayim. Eger beni yeterince korkung bir hilde gérselerdi bu du-
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rum, onlardan intikam alabilirdi. Fakat bunun higbir faydas: yok.
Umurlarinda bile degil.”

Paul’iin talyonik intikam fantezileri, yavag yavag agiga vuruldu
ve derinligine gahgildi. Onun saldirganhg, kendini kanitlayic1 uyum-
dan kurtulmak amaciyla serbest birakildi. Ozgiir bir sekilde piyano
aligtirmasi yapabiliyordu ve yetenekleri dramatik bir sekilde gelisti.
Zihninin obsesif (takintil) bir gekilde mahkum kamp: metaforuy-
la megguliyeti azald1 ve kendi kendini savunmasina yonelik yeni ve
siirtikleyici bir ilgiyle yer degistirdi. Bir konser piyanisti olarak ilk
sahneye ¢ikis1 yaklagtiginda aniden israrla bana, kariyerine ‘gelenekgi
bir Yahudi olarak, sinagog sapkasr’ ile baglamasi gerektigini bildir-
di. Nedenini sordum. Meydan okurcasina ‘Naziler, kendi oyunlarini
oynadilar, simdi goriigiiriiz.” dedi.

Paul, talyonik diirtiisiine hakim oldu ve saldirganliginin uyarla-
nabilir bir siiblimasyonunu yapt1 ki burada, kendilik-imgesinin ken-
dini kamitlayan konser piyanistine doniigiimiine, dramatik ve yapici
doniigiimii eslik etti. Saldirganligini serbest birakmasi, kimligini de-
gistirmesini sagladi.

Ozet

Geligimsel duraklamasi olan hastalarla terapotik galigma, igin-
den kendi baglarina bir ahlak diigiincesi olarak boyle olgun insani
kapasitelere zemin tegkil eden olgun i¢ ruhsal yapilarin olugumunu
onceleyen ve onun igin bir baglangi¢ olan erken duygusal miicadele-
lerin gozlemlendigi ve galisildigs egsiz bir pencere agar.

Modern toplumda ahlakin gelisimindeki talyonik diirtiiye
hakim olmanin rolii ve bireyde ahlakin geligimi arasinda bir ben-
zerlik kurulur. Kendilige kars1 disa vurulan talyonik diirtiiniin nasil
idare edildigini ve bagariyla kontrol etme ve uyuma yonelik yapici,
kendini kanitlayan gabalarda rahatlama bulmak igin alttaki saldirgan-
ligin nasil serbest birakildigini agiklayan iki kliniksel 6rnek sunuldu.

Talyonik diirtii kontrol altina alinmadan ger¢ek bir ah-
lakilige ulagilamayacagy seklinde bir kuram sunuldu. Bu sava-
sin akut agamasi, gelisimde erken, ilk ii¢ yilda meydana gelir ve
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bagari, ikinci 6nemli miicadeleye yani hadim edilme anksiyete
sinin ¢6ziimii miicadelesine yol agar. Bu iki geligimsel miicadelenin
bagarih idaresi, yetiskin ahlakiligin iki asil kokiinii olugturur.

Bu eserde sunulan diger hastalar, aym temay: gosterir. Ann,
bedensel semptomlar gosterdi. Onun sonugta ortaya gikan garesiz-
ligi, gevreyi onunla ilgilenme fantezisini yerine getirmeye zorladi.
Leslie’nin agir1 derecede ayrintili ve intikamci cinsel fantezilere bag-
vurmasi, tedavisini bozguna ugratma tehdidine yol agt1.

Tedavinin terapotik ittifakin saglamlagmasiyla sonuglanan ilk
kritik donemeci, hastanin patolojik egosunun savunmalarinin ya-
banc niteligini fark etmesidir. Ikinci kritik dnemeg, daha iyi olmak
i¢in intikamdan vazge¢me karan tarafindan izlenen, hastanin talyo-
nik ihtiyaglarinin intikamci ve tamamen kendilik-yikict dogasimi fark
etmesidir.



ON IKINCI KISIM

Tedavinin Sonlandirilmasi

Tedavinin sonlandiriimasi (17) hakkinda literatiirde birgok ma-
kale olmasina ragmen ¢ok azi, ayrilmayla ilgili zorluklar1 sonlandir-
manin ele alinmasim 6nemli kilan borderline hastaya géndermede
bulunur. Zira bu, tedavinin hastanin ayrilma stresini idare edebilme-
yi ne kadar gelistirdigini test eder.

Insanoglunun bagimhlik ihtiyaglarimin miithiy giicli, insann
erken gelisiminin hayvanlardaki hayatin bu doneme 6nemli derece-
de z1t olan uzun zamanh fiziksel ve dolayisiyla duygusal bagimhihig:
durumuyla 6rneklendirilmigtir. Bu farkhiligin, hayvanlarinkinden
boylesine gok daha karmagik olan insan hayatina hazirlanmak ama-
ciyla zamanla ortaya giktigina evrimci kuramcilar tarafindan inanulir.
Mabhler (74), bu siirdiiriilmiis bagimhlik doneminin derin duygusal
etkilerini ‘insanlarin 6miir boyu, her ne kadar azalsa da, bagimhhgr’
diyerek vurgular.

Bagimlilik ihtiyaglari, yalnizca biyolojik gelisim igin degil, fakat
aym zamanda insanin psikolojik gelisiminin de araglarindan biridir.
Zira gocuk oturmayi, konugmayi ve yiiriimeyi ogrenirken psiseleri
de biiyiir. Bagimlilik ihtiyaglar1 uygun bir gekilde ele alindiginda,
kigiligin yapr taglar1 halini alirlar; uygun olmayan bir sekilde ele alin-
diklarinda, psikopatolojiye temel katkilarda bulunurlar.

Bagimhlik ihtiyaglarinin suistimal edilmesinin giicii, hastaneden
¢ikma ve kendi baglarina is gormeye baglama zamanlan geldiginde
(86, 87) hastane ortamina bagimhihk memnuniyetlerinden vazgeg-
mekte sikint1 geken hastaneye yatmig borderline yetiskinlerinde gé-
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riilebilir. New York City’de en dengesiz hapisten gikarilmig siyah
suglu delikanhlarin gegici olarak kaldig: bir yurtta damigman doktor
olarak sik sik bu delikanlilarin, bir taraftan, annelerinin kafalarim
firna koyarak veya onlar1 bigaklayarak 6ldiirmeyi denediklerini an-
lattiklarin1 gozlemledim; 6biir taraftan, hepsi en biiyiik arzularinin
bu yurttan ¢tkmak ve eve annelerine dénmek oldugunu dile geti-
rirlerdi. Psikanalizdeki hastalarin tedavisini sonlandirmaya yonelik
bir gahymada, hemen hepsi, tedavinin sonsuza kadar devam etmesi
arzularini dile getirmigti.

Borderline hastalarinin bagimlilik ihtiyaglan, siddetli bir ekilde
engellenmig ve erken geligimlerinde travmatize edilmigti ve de teda-
vinin amaglarindan biri, bu travmanin (83) hafifletilmesi ve diizeltil-
mesi olmugtur. Sonlandirma, ¢ok 6nemli hile gelmektedir, zira bu
hafifletme ve diizeltmenin ne derece meydana geldigini yani hasta-
nin bagimsiz olabilecegi ve yapici ve uyarlanabilir bir gekilde kendini
idare etme sorumluluk ve yetenegine ne derece sahip olabilecegini
test eder. Daha teknik terimlerle s6ylenecek olursa bu, hastalarin
nesneyi igsellestirdigi ve ego hasarlarim diizelttigi ve boylece ig ruh-
sal yapilarinin, simdi, kendi baglarina idare edebilecek kadar giiglii
oldugu dereceyi test eder.

Ilerlemis borderline yetiskinlerini takibimizde (87), sunu gos-
terebildik: Tedavide hasta, derece derece libidinal nesne yatirimin
azaltir ve libidinal kendilik yatirimini arttirir ve bu hareket veya de-
gisime, yavag, dereceli, geligmig iglevsellik ve azalmig semptomlar
eslik eder. Bununla birlikte, beraberinde egonun son derece sag-
lamlagtirnlmasim ve otonomi, kigisellik ve yaraticilik kapasitelerinin
serbestligini getiren en biiyiik ilerleme, yalnizca kendilik temsilinin,
nesne temsilinden tam olarak ayrilmasindan ortaya gikar.

Tiim hastalar bu nesne temsilinden kendilik temsilinin ayrilma-
s1 yoniindeki optimum amaca ulagamaz. Bazilari, terapotik girdiye
aldirmadan, nesneyi yeterli bir gekilde igsellestirebilir gibi goriin-
mezler ve bu yiizden, ¢ok zayif terapétik riskler ortaya koyarlar. Bu-
nunla birlikte bunu yapamayanlara, igsellestirme zinciri boyunca ne
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kadar devam edebileceklerini gérmeleri igin bir deneme tedavisi igin
izin verilir.

Basarisiz Tedavinin Sonlandirilmasi

Birgok faktor, borderline hastalarin bagarisiz tedavilerinin son-
landiriimasina neden olabilir. Baz1 borderline hastalar, terapisti on-
larin 6diillendirici nesne iligkileri kismi-birimiyle yankilamasi veya
‘onlarla ilgilenmesi’ igin manipiile etmeye (hileli yonlendirmeye)
bir yol bulamadiklan siirece terapiye katilmak igin motive olmazlar.
Kargilik veren terapistle yillarca otururlar, terapotik ilerleme pahasi-
na fantezi tatminine ulagirlar. Bununla birlikte, terapist bu regresif
manipiilasyonlara kisitlamalar koyar koymaz hasta, artik, terapiyle
ilgilenmez ve durur. Bu, bazen, eger hasta terapistin manipiilasyon-
larina kargilik vermeyecegini algilarsa, degerlendirme kadar erken
meydana gelir.

Hastalarla ¢aliymamda, tedaviye devam edip etmeyecekleri ko-
nusundaki endigem daima, dogru bir i§ yapip yapmadigim endige-
sine gore ikinci derecede olmugtur. Benim, kafam rahatti, hastanin
tedaviye devam ettigi veya durdugu konusunda artik kontrole sahip
olmadigimu fark etmigtim. Ayrica, onun 6diillendirici birimiyle yan-
kilamadigimdan dolay: tedaviyi birakan ve sonra, bagka bir terapistle
bagarili bir gekilde devam eden bir hasta bile duymugtum.

Ozellikle dramatik bir 6rnek, otuzlu yaglarimin ortalarinda,
madde bagimhlig1 ve ciddi cinsel sorunlar1 olan, bagka terapistlerle
birgok bagarisiz tedavi denemesi yapmug bir sanatgiydi. Kiz arkadagi-
n1, kendisinin hayatin1 idare etmesi ve hatta tedavi masraflarin1 6de-
mesi igin manipiile etmigti. O, 6deme yapmaktan vazgegtigi ve ben
6demenin yapilmasinda israr ettifim zaman, yani kendi sorumlulu-

gunu almasi ve 6deme yapmasi gerektigi zaman, birdenbire tedaviyi
durdurdu.

Uzaklagmaci bir aktarimi olan bazi hastalar, terapist tarafindan
boyle yogun bir terk edilme korkusuna sahiptirler yani, tedavinin
baglarinda terapistin hasta olmasi veya tatile gitmesi gibi ayrilma
stresine tedaviyi durdurmak yoluyla tepki gosterebilirler. Digerleri,
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uyum saglama ve baga gtkmayla ilgili baglangigtaki sorunlar atlatil-
diktan sonra, yutulma veya terk korkularim artirdig igin tedavinin
daha fazla igine girmekten korkmug olur ve ‘saghga’ kagigla savunma
yaparlar ve tedaviyi durdururlar.

Yaygin bir deneyimin 6rnegi, tedavinin igine daha fazla girme-
ye bagladikga aktarim iligkisine karg1 bir engel olarak kullandig tera-
pi dist hem heteroseksiiel hem de eg cinsel bir iligki bulan, borderline
hastadir. O aktarima karg1 bu iligkiyi titre eder yani aktarima bagl-
lik, anksiyeteyi artirdify zaman, tedaviyi azaltir ve iligkiye baglilig
arttirir. Bu hastalarin bazilari, sonunda, terapide depresyonu derin-
ligine galigmaktan kaginmak amaciyla partneriyle evlenirler.

Nihayet, garpitilmg iletisimlerde ¢amura saplanan ve ebeveyn-
lerinden izin alincaya kadar kendilerinin tedaviye katilmalarina mii-
saade etmediklerinden dolay1 ebeveynleriyle gatigma rolii yapan er-
genler vardur.

Ciddi anlamda okulda bagarisiz olan 16 yagindaki bir kiz, ilk se-
anslarda herhangi bir anlamli duygusal muhtevay1 reddetti ve ondan
kagti. Hem baba hem de anne, bagarih kariyerlere sahiptiler ve tiim
zamanlarini igte gegiriyorlards; evde gegirilen gok az zaman boyunca
tiim aile, karg1 gelinmemesi gereken babanin narsistik ihtiyaglarim
kargiliyor ve onlar tarafindan yonetiliyordu. Terapistin bunlar aile-
nin dikkatine sundugu ortak goriigmeler, ortak seanslar vasitasiyla
dolayh izin ahnmg ergen hastanin bireysel seanslarinda ani ve dra-
matik bir gekilde sonugland: ki hasta ret ve kaginmadan vazgegerek
birdenbire evdeki gatigmalar hakkinda konugmaya bagladi. Bununla
birlikte, bir¢ok ay sonra, ebeveynleri kendi oturumlarini kestigi za-
man ergen hasta, ret ve kaginmaya geri dondii.

Basarili Sonlandirma

Yiizlessirmeci veya Destekleyici Psikoterapi

Yogun psikanalitik psikoterapiden daha kisith olan yiizlegtirme-
ci psikoterapinin (6nceki yayinlarda destekleyici denen) amaci, uyu-
mun artik savunmaya feda edilmeyecegi noktaya kadar ilerlemektir.
Yeniden-birlesme fantezilerinin gevreye ve gergeklige yansitiimalar
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giderildi, gergeklik algilamasi hastamin kendini savunma kapasite-
siyle beraber gelisti, boylece en fazla ilgilendigi seyde oldugu kadar
uygun ve uyumlu bir bigimde gergegi algiladi ve onunla bag etti, gok
az regresif ve yikic1 davramga bagvurdu.

Sonlandirmada hasta, depresyonunu kontrol altina almak igin
daha yiiceltici ve uyumlu tarzlar bulmug olmalidir. Iinde, iligkilerde
ve amaglan pesinde kogmadaki iglevselligi, daha gok kigisel tatminle
beraber daha tutarh ve aktif olmalidir.

Hasta kigisellik, otonomi ve yaratictha yonelik kapasitesinin
artmasiyla bireylesmenin serpilmesine ulagmaz. Bir parga daha az
yogun olmasina ve daha giiglii bir ego tarafindan daha iyi korunma-
sina ragmen ayrilma stresine karg1 duyarhilik devam eder. Geriye ka-
lan baglica sorun, hastanin kontrol etmeyi 6§renmesi gereken devam
eden yutulma ve/veya terk korkusundan dolay1 nesne iligkilerindeki
sikintilardur.

Baz1 hastalarin, hayatlarinin geri kalan1 boyunca haftada bir
veya iki kez goriilmeleri gerekebilir. Su gartla beraber buna higbir
resif bir deneyime g6z yumar, fakat iistiine gitmeye devam eder ve
hasta en sonunda, adaptasyonda degisimler gostermeye baglar.

Geligimsel zaman ve gergek hayatin zaman algilamasi birbirin-
den farklilagir. Baz1 borderline hastalar, terapotik destek olmaksizin
ancak yeterli bir uyum diizeyini devam ettiremeyecek kadar erken
gelisimde ¢ok agir bir gekilde travmaya ugramuglardir. Bagkalarinda,
erken travma derecesi, hastanin kaplumbaga hiz1 kadar ilerleyecegi
kadardir. Cogu tibbi tedavi, gare degil fakat ilerleme saglar ve bir-
¢ok tip hastasi, tiim hayatlar1 boyunca terapi bakiminda bulunurlar.
Psikiyatrinin biraz da olsa farkli oldugunu neden umalim ki? Diger
taraftan bu bakig agisinin, her bir hastanin terapistin herhangi bir
kat1 ve idealist amac1 bakumindan degil, onceki geligimsel travma-
lan1 ve potansiyelleri baglaminda degerlendirilerek dikkatli bir ge-
kilde uygulanmas: gerekir. Terapist tarafindan, hastanin direncine
g6z yummak ve biiyiime ve degigimden kaginmak, bir delil olarak
kullanilmamaldir.
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Yogun Psikanalitik Psikoterapi

Yogun psikanalitik psikoterapinin yiizlestirmeci terapiden daha
ihtirash olan hedefleri sunlardir: Onemli derecede hafiflemis semp-
tomlar, uyumun savunmaya ¢ok az feda edilmesiyle veya hig feda
edilmemesiyle birlikte 6nemli derecede gelismis iglevsellik. Boliin-
miig kismi-birimler, hastanin nesne siirekliligi yolunda olmas: veya
biitiinciil nesne iligkileri agamasinda oldugundan biitiinlesmis-birim-
ler olugturmak igin birlegmisler/pekigmiglerdir. O, nesneleri biitiin
olarak, hem iyi hem de kotii algilar ve onun nesne yatirimi, engelle-
meye ragmen siirebilir. O, mevcut olmadig1 zaman nesne imgesini
aklina getirebilir. Ego hasarlar, gergeklik algilamasindaki gelismeyle
beraber biiyiik ol¢iide onarilmugtir, 6zellikle kendilik nesnesi temsil-
leri ve ebeveyn figiirleri hakkinda, yani ebeveynleri bebeksi fantezi-
lerle degil de olduklan gibi gérebilme hakkindaki gergeklik algilar1.

Bolmenin yerine bastirma, reaksiyon formasyon ve siiblimas-
yonun ge¢mesiyle ve yapigma, diga vurma ve kaginmanin da orta-
dan kalkmasiyla beraber ego yapisi ve savunmalarimin paralel bir
olgunlagmasi s6z konusudur. Ego yapisi, ego islevlerinin, gergeklik
algisinin, engellenme hoggoriisiiniin, diirtii kontroliiniin ve ego si-
nuirlarimin giiglendirilmesiyle geligtirilmelidir.

Hasta, kendini kamitlayan davraniglar yoluyla, bireylestirici diir-
tiiden kaginmaksizin, amag ve arzularim gergeklikte yerine getirmek
igin kendini etkinlestirebilmelidir. Onun, id, siiper ego ve gergeklik
arasindaki gerilime yonelik degisik miimkiin ¢6ziimler iiretmeyi ba-
sarmas1 konusundaki esneklikle beraber, kendilik saygisim 6zerk bir
sekilde diizenleyebilmesi gerekir. Yaraticilik, kigisellik ve bagimsizlik
kapasitesinin artmasiyla beraber ortaya ¢ikan bir bireylesme ¢igek-
lenmesi olmalidur.

Bu, agikea, bir idealdir ve bozukluklarinin siddetine ve tedavi
kapasitelerine, aym zamanda terapistin yetenegine bagh olarak has-
talar, bu amag dogrultusunda goreceli gelisim dereceleri gosterecek-
lerdir. Eger bozukluk ok siddetli dejilse, ejer hasta tedavi icin
tyi bir kapasiteye ve iyi bir tevapiste sahipse ve hayat ona nazik
davramirsa, nihai amaca ulasilabilir. Bununla birlikte siddetli
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bir gekilde rahatsiz olan hastalarin, bu modelden gok uzak olsalar
bile bagarili bir terapiye sahip olabildikleri séylenebilir. Ornegin
eger analiz, iglevsel olmayan bir hastay1 yalitilmug, ogu saghkli insan
igin optimumdan daha diigiik bir diizeyde bile olsa, iglevsel bir hile
getirirse, yine de boyle bir arka plan1 olan bu hasta igin yeterli bir
bagar olarak goriilebilir.

Sonlandirmanin Klinik Tablosu

Borderline hastanin temel i¢ ruhsal sorunu, anne-nesne tem-
silinden tamamen ayrilamamak ve nesne tutarliligi yolunda olma
agamasina uzanamamaktir, bagka bir deyigle kendi bagina 6zerk bir
sekilde kendini idare edememektir. Dolayisiyla, sonlandirma kendi
bagina, borderline’a 6zgii olan bazi 6zelliklere sahiptir; Gyle ki bu
ozellikteki bir sonlandirma tiim terapotik siirecin yeterlilifini test
eder. Durdurulmug ve yeterince derinliine galiglmamig olan teda-
vinin 6nceki evreleri, sonlandirmay: taciz etmek igin geri donecektir.
Tedavide yagantilanan 6nceki zorluklara ragmen bu sonlandirma ev-
resi, teknik olarak konugursak, muhtemelen en zor olanidir.

Hasta, simdi kendini iyi hissediyor ve ¢ogunlukla iyi bir iglev-
selligi vardir. Terapist daha az manevra giiciine sahip oldugundan,
direnglerin ve savunmalarin galigitimasi daha da zordur. Hasta, bu-
nun sonlandirmaya karg1 bir direng olmadig, fakat aslinda bizzat
bir sonlandirma edimi oldugu seklindeki iddiasin1 desteklemek igin,
uyum saglayisindaki inkar edilemez ilerlemeye vurgu yapabilir. Bu
durumda terapistin, fikirleri ve aktarimin saglamlig1 diginda giivene-
bilecegi ¢ok az sey vardir.

Hasta, terapistinin 6zel sahiplenmesinin aktariminda disa vuru-
lan bir fantezi temelinde tedavide bu agamaya geldi ki bu, hastanin
ayrilma-bireylesme igin destek saglamak amaciyla annenin (daima
arzulanmig olan anne) 6zel sahiplenmesini gosterir. Bu aktarim fan-
tezisi iginde o, terk depresyonunu derinligine galigmugti, annenin
nesne temsilinden ayrilmigt1 ve egosu geligmigti.

Simdi, terapistinin 6zel sahiplenmesi fantezisini derinligine ¢a-
liymak igin nesne tutarlilig1 yolunda olma agamasina tamamen uzan-
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mak amaciyla terapinin bu son dramatik agamasina donmek zorun-
dadir. Bu stres, derinligine galigilmig olan ve gozden kagirilmig veya
kagimlmig olan 6nceki tiim ayrilma reaksiyonlarini, otomatik olarak
harekete gegirir.

Sonlandirma yaklagimlari, eklenmis agirhig: kabul ettigi zaman
ikinci bir tema ortaya gikar. Hastanin kendi bagina iglevsel olmakla
ilgili anksiyetesi. Bu meydana geldigi zaman hasta, daha sonra, terk
depresyonuna karg: eski savunmalarim harekete gegirir ve bunlarin
derinligine galigtlmas:1 gerekir. Normal olarak yeni temalar ortaya
¢itkmaz, fakat eskileri, aktarimda ya yapigan ya da uzaklagan eski sa-
vunmalarla beraber yeniden tutugur. Bununla birlikte, yeni tarihsel
bilgiler ve baglar ortaya gikabilir. Terapist, amaci bu son matem sii-
recinin evrimini yarida kesmek olan degisik diga vurum bigimlerine
karg1 uyanik olmalidur.

Simdi, bu agamada yeni terapotik teknikler gerekli degildir, fa-
kat baglica eski tekniklerin uygulamalari devam etmelidir. Normal
olarak sonlandirma 6nerisi, daha sonra ona derinligine ¢aliymak igin
zaman ve gans verilmesi gereken hastadan gelmelidir. Kimi olaylar-
da, vazgegmesini saglayacak bir program en iyisi olabilir, digerlerin-
de olmayabilir. Sonlandirmadan sonra terapistin ulagilabilirligi var
sayilmali ve dile getirilmemeli veya onun iizerinde fazla diisiiniil-
memelidir. Terapist, sonlandirma zamanminda nesnel roliinii degis-
tirmez. Bu, hastayla ‘arkadag olma’ zamani veya sonraki iligki fante-
zilerine miisamaha gosterme zamani degildir; tiim bunlar, terapistle
en son goriigmeden sonra devam eden genig derinligine galiyma sii-
recini engelleyebilir.

Karg1-Aktarim

Sonlandirmaya y6nelik kargi-aktarim sorunlari, tiim kargi-akta-
rim sorunlari iginde belki en yaygin, en yogun ve en gok reddedilmig
olanlardir. Bagarisiz sonlandirmanin ilk zamanlarinda, uygun olma-
yan terapotik teknikler kullanmig olmak veya birinin sikintisim veya
bir hastaya karg1 kizginhg ifade etmeyi tegvik etmig olmak, boylece
hastamin ayrilmasina veya bir terapist olarak hastanin ayrilmasindan
dolay1 yetersizlik duygulan hakkinda anksiyete ve sugluluk meydana
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gelebilir. Bazen etkili bir terapist olma imgesini siirdiirmek ama-
cryla, hastanin ayrilmasina karg1 yapigkan reaksiyonlar olur. Ne ya-
zik ki bazen de nedenler meseleye dahil olabilir; zira yeteri kadar
hastas1 olmayan terapist, ‘terapotik davraniglar terapistinkileri degil,
hastanin amaglarin1 6ncelemelidir’ seklindeki kadim kural géz ard:
edebilir.

Yogun psikanalitik psikoterapiyle bagarihi bir sekilde tedavi edil-
mig hastalarda, terapist ve hasta arasinda terapist igin oldugu kadar
hasta igin de yogun bir sekilde tatmin edici olan duygusal bir etkile-
sim harmonisi geligebilir. Bu, anneyle 6nceki sembiyotik etkilesime
benzer fakat agik bir gekilde aynis1 degildir. Hastanin dinamiklerinin
karmagikliklar1 yavag yavag goz oniine serildikge, sirlar aklin 1s1$1na
yol verdikge ve hasta ilerledik¢e terapistin kurtarma fantezileri ve
tiim giiglii olma fantezileri, giinliik iglere zorlanmaya baglar. Tera-
pist igin hasta tarafindan saglanan tatminden vazgegmek ne kadar
zorsa, hasta igin de ilk kismi-nesne olarak terapistin 6zel sahiplenme-
sinden vazgeg¢mek o kadar zordur. Bazen, bu daha da zordur.

Bu meselenin temel esaslari, terapistin hastayi ve hayatini kont-
rol etmeyi tamamladif1 ve bu yiizden buna ek olarak anne baba ve-
kili gibi hizmet ettigi yerde dramatik bir gekilde, hastanede yatan
hastaya hizmet etmemizde agifa ¢ikar. Bu olgu, terapistin kurtar-
ma ve tiim giiglii fantezilerini daha da arttirmgtir; desarjda tiim bu
kontrolleri hastaya geri dondiirmelidir. Bu birimdeki herkes, yani
hemgireler, halen ¢alisan ve emekli terapistler, yoneticiler ve hatta
diger hastalar, hastanin terapistten 6nce desarj igin hazir olugunun
tamamen farkindadir. Bu konu ve nadir olaylar hakkinda yoneticiler
ve hastanede galigan terapistler arasinda dramatik yiizlestirme ve de-
liller gelistirilmigtir, mesele konugarak ¢6ziilemedigi zaman hastane-
de gahsan terapiste, desarj igin emir verilmig olmahdir.

Zaman zaman durdurma, uzun telefon goriigmeleri veya rolii-
nii terapist olmaktan bir nevi ‘arkadaga’ gevirme gabas yerine (ahs-
kanliktan) vazgegirme gibi degisik miktarlarda agiga ¢ikan yapiskan
tepkiler yoluyla terapist, onlarin sonlandirmaya yonelik anksiyetele-
rine kargihik verir.
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Terapistin hastalariyla evlenme olaylarimin kag tanesinin tera-
pistin sonlandirmaya yonelik anksiyetesinden kaynaklandig, ge-
nellikle merak edilir. Hasta, tedavide sonlandirma evresine kadar
ilerlemigtir. Terapist ve hasta, evlilik kurumu diginda iliskiyi devam
ettirecek bagka yol bulamazlar.

Terapist, hastanin tedavi sonrasi yagamna gesitli katilma dii-
zeyleri fantezilerinin tiim tiirlerini degerlendirebilir, yani arkadaghk
yoluyla gergek fiziksel etkilesim, hastanin bazi faaliyet bigimlerine
veya baz1 diizenli veya diizensiz rapor etmelere katilma ve benzerle-
rinin tiimiinii degerlendirebilir. Hastanin sonlandiric psikanalizinin
gozlemleri, yani ¢aligilmig her hastanin oldugu her seyde sonsuza
kadar devam etme arzusunun var oldugu iizerine diigiinmek, eger
bu fanteziler diga vurulursa hasta tizerinde olabilecek zararh bir etki
yapacag diigiincesini ortaya ¢ikarir. Belki, bazen mektup veya kart-
postal yoluyla gelen bir rapor, eger terapist tarafindan degil de hasta
tarafindan iletilmemigse zararl olmayabilir.

Terapist de, sonlandirmay: etkileyen ciddi bir psikopatolojiye
sahip olabilir. Yapigkan savunmalar1 olan borderline terapisti, muh-
temelen, hastasinin sonlandirmaya hazir oldugunu gézlemlemeye-
cektir; hastamin geligimini geciktirecek ve kendi yapigkan tepkilerini
harekete gegirecektir.

Ote yandan uzaklagmaci savunmalara sahip terapist, hastanin
dahil olmak igin bir sansa sahip olmasindan evvel yani zamanindan
once tedaviyi sonlandirabilir. Bir terapistin bana, sonlandirmayla
ilgili higbir zorluk yagamadigini, giinkii bu tedavi evresi meydana
¢iktiginda sonlandirmayla ugragmasi igin tiim hastalar1 bir hemgire-
terapiste yonlendirdigini sdyledigini animsiyorum.

Biri ancak bunun sundugu problem tiirleri hakkinda, hastanin,
bir kez sonlandirildi mi, daha sonra eski terapistiyle az gok yakin,
profesyonel ve belki hatta kigisel iligkiye sahip oldugu degisik analitik
kurumlarda spekiilasyon yapabilir. Bu diizenlemeden dolay: nevroz-
lu terapistin gekebilecegi duygusal hasar miktar1 gibi bazi sorunlar
bulunurken, bu tiir bir durumda borderline terapistinin derinligine
¢alismanin nihai stireglerini bozmak zorunda kaldif1 oldukga agik
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gibidir. Bu, kesinlikle, analiz ettifi hastalarinin gitmesine izin ver-
meyen bireysel terapistler etrafinda kiiltlerin geligmesine yol agabilir
ve iligki, kurumlar iginde degisik tiirde entelektiiel veya kuramsal
gatigmalari diga vurabilir.

Bu sorunlar, terapotik gergeve hakkinda evvelki yorumlarimin
ve terapotik nesnellik yani terapistin, kendilik temsili ve nesne tem-
sili arasindaki farklilig1 algilama ve bu algilamamn simirlarimt devam
ettirme yeteneginin agik bir 6rnegini hastaya sunmadaki nesnellik
ve tarafsizligi korumanin neden gerekli oldugunun nedenlerini, ol-
dukga agik hale getirir. Bu, sadece hastanin diga vurumuna karg: te-
rapotik gergeveyi 6grenmek ve korumak igin hastaya bir rol modeli
sunmaz, fakat aym1 zamanda onu en bagindan, nihai sonlandirma
amacyla iliskinin asil sebebini yok etmeye de hazirlar yani hasta ve
terapist, tamamlandif1 zaman beraber bulunmanin nedenini orta-
dan kaldiracak bir igi yapmanin gegici temelinde bir arada olan iki
fakh insandir geklindeki diigiinceye de hazirlar.

Bir Sonlandirma Bi¢imi Olarak Diga Vurum

Bir sonlandirma bigimi olarak diga vurum tedavinin herhangi
bir evresinde, herhangi bir zamanda, ¢esitli nedenlerle 6rnegin, te-
rapotik hatalara kargihk vermede ve terapideki degisimlerde oldugu
kadar hastanin yagaminda cereyan eden olaylara tepki vermede mey-
dana gelebilir. Burada aslinda ilke olarak, diga vurumla sonlandirma-
ya ozellikle duyarli olan tedavideki iki noktayla ilgileniyoruz. Birin-
cisi, baglangigtaki uyumsuz davramg kontrol altina alindiktan sonra
yiizlegtirmeci terapideki bir hastada meydana gelebilir. Hasta, artik
intibaki savunmaya feda etmez ve onun hayat diizeni 6nemli derece-
de ilerlemigtir, fakat daha ¢ok depresyon hissetmektedir. Onun hem
terk depresyonunu derinligine galigmak igin tedavide analitik bir bi-
¢ime dogru daha da ilerlemesi hem de ona karg1 savanma yapmak
igin diger bazi araglar bulmas: gerekir.

Bu noktada hasta genellikle, bir evlilik yoluyla ya da bir iligki
yoluyla ya da terapistle daha fazla baghhga ve terk depresyonuna
karg1 bir savunma araci olarak daha ilerlemek yoluyla diga vuracak-
tir. Bu, Ozellikle zordur, ¢iinkii iglevsellikte hastanin semptomatik
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stkintisinin olagan terapotik manivela giicli kaybolmustur; ayrica
hasta, genellikle duygusal durumunun varyasyonlarinda oldugu gibi
iligkideki sorunlarini en aza indirebilir ve reddedebilir. Hasta pekala,
intibak diizeyinin artik tedaviye gereksinim duymadiginin yeterli bir
kamt1 oldugunu ve terapistin onu elinde tutmaya gahgtigin ileri sii-
rebilir.

Bu gekilde terapisini sonlandiran hastanin ileriki gidigati, genel-
likle, az gok ayrilma stresi diginda devam eden uyumlu davranigtan;
bagka bir deyisle oldukga iyi iglevsellik, fakat nesne iliskilerinde ve
semptomlarin aralikl belirmelerindeki sikintidan ibarettir.

Ikinci nokta, yillar boyu terk depresyonunu derinligine ¢aligmug
ve tedavinin son veya ayrilma evresinde olan ve ona dayanmak ve
kendilik temsilinden terapistin ig ruhsal nesne temsilinin ayrilmasin
derinligine galigmak yerine, tedaviyi durdurmak veya sonlandirmak
yoluyla hastanin ayrilma anksiyetesine karg1 savunma yaptig1 yogun
psikanalitik psikoterapide olan hastada meydana gelir. O boyle-
ce, terapistin i¢ ruhsal nesne temsilinden tamamen ayrilmamusken
ozerklik ve bagimsizlik yanilsamasi iginde bulunur.

Bu sonugla ilgili olarak neyin yanhs oldugu sorusu ortaya atilir.
Daha fazla ne beklenebilir? Yanit sudur: Hasta, elbette ¢ok daha
iyi bir durumdadir, fakat yine de belli bir dereceye kadar nesneye
baglh kaliyor ve bu yiizden, ne egosunun tam ozerkligine sahiptir
ne de biitiin, tiim-nesne iligkileri gelistirmistir, ¢linkii onun terapisti
hakkinda degisik fantezileri siirdiirmesi gerekir ve bu yiizden de onu
gergekte oldugu gibi géremez. Bunun daha sonra nesne iligkilerinde
oldugu gibi onun nihai kigisellik veya 6zerklik ve yaraticilik kapasi-
tesi lizerinde ince fakat belirli bir etkisi olacaktir. Diga vurmayla bu
tarz bir sonlandirma, terapist igin ugragilmasi yukarida belirtilenden
daha zordur ¢iinkii hastanin tiim intibak ve nesne iligkileri, gergek-
ten, 6nemli derecede ilerlemistir ve semptomatik agamasi fazlasiyla
hafiflemigtir. Terapistin bakig agisi, genellikle, hasta tarafindan ol-
dukga soyut, akademik ve mitkemmelci ve onunla ¢ok az ilgili olarak
goriilebilir. Diga vurumla bu her iki tiir sonlandirma agagida 6rnek-
lenmistir.
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Vaka Ornekleri

Yiizlestirmeci Terapi-Catherine

Ik hastanin (Catherine) tedavisi daha énce sunulmustu (83)
ve okura, detayh olarak anlatilmugti. Kisaca, 22 yagindaki Catherine
depresyon, yalmzlik, kendini bir kariyere veya bir iliskiye adayama-
maktan gikdyet ederek ve iliskide cinsel diga vurumla terk depres-
yonuna karg1 uzun bir savunma gegmisiyle beraber tedaviye geldi.
Dort yillik tedaviden sonra, goriiniigte uygun bir erkek arkadag bu-
labilecek kadar yutulma korkusu azalincaya kadar ilerledi. Ona agik
olacak gibi goriindii ve alt1 aylik denemeden sonra evlenmeye karar
verdiler. Bu noktada, tedaviyi birakmaya ve ige kendi bagina devam
etmeye karar verdi.

Dort yildan sonra kayda deger bir geligme gostermis olmasina,
yani hayat diizeninin artik yikict olmadigs ve yutulma korkusunu bir
iligki kurmaya yetecek kadar idare edebilir goriindiigii noktaya gel-
mig olmasina ragmen sonlandirmamin diga vurumla oldugu olgusu,
onun iki y1l sonra geri gelmesine dek agik hale gelmedi.

Tedaviyi kestikten sonra kocasiyla iligkisi, o 6gretmenlik yaptig
ve kocast igte oldugundan iyiydi. Kendi evleri vardi ve kocasi ev igle-
rine ortak oluyordu. Kocast, agir1 derecede comertti, ona gok az ge-
reksinim duydu ve siirekli kendine bir geyler almasi i¢in onu paraya
bogdu. Ote yandan, kocasini oldukga sert ve otoriter buldu; kocast
kendi duygularin1 bile gok az anhiyordu ve hatta hastanin duygulari-
na kargilik vermeye yetecek kadar bile empati becerisine sahip degil-
di. Kocasinin onunla iligki kurmak igin sinirh kapasitesinin duygusal
engellerinden dolay1 ona karg1 comert davraniginin tatmininden az
gok vazgectigini diigiiniiyordu.

Giivenilmez denge, yaklagik olarak 18 ay boyunca, bir bebek
istedigi konusunu ortaya atincaya ve banliyode bir eve taginincaya
kadar devam etti. Kocasi, ailede zaten bir bebek oldugundan ve iki
tane istemediginden dolay1 ilgilenmedigini sdyleyerek kargilik verdi.
Hasta depresyon, hiddet ve geri ¢ekilmeyle tepki gosterdi.
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Bundan kisa bir siire sonra, kocasinda olmayan tiim nitelikle-
re sahip erkek bir 6gretmenle kargilagti. Duyarh, duygusal ve onun
kendi duygulariyla ilgili. Onunla bir iligkiye bagladi.

Kendisi i¢in tam sorumluluk almaya karg1 ve oturumlarda 6diil-
lendirici-birim temsilinden ayr1 kalmig olan babanin ig ruhsal geri
gekilen nesne temsiliyle yiizlesmeye karg: bir savunmay1 diga vurmak
amaciyla tedaviyi kesmis oldugu, bu hikdye vasitastyla agik hale gel-
di. Bununla yiizlesmek yerine tedaviyi kesti ve 6diillendirici birimle
yankilanabilecek bir adam buldu; sonugta, onu seven bir babayla kii-
glik bir kiz olma fantezisini gergeklestirebilecekti. Kocasi, duygusal
iligki yerine ona bir bebek gibi bakt1 ve o da bunu kabul etti.

Bununla birlikte bu narin uzlagma, kocasinin ona bir bebek gibi
davranmasina izin vermesine ragmen simdi bir bebege sahip olmak
istedigi zaman dagildi. O, bunda herhangi bir tutarsizlik gérmedi
ve gsimdi kocast onun arzularin1 engelledigi zaman, artik onun 6diil-
lendirici birimiyle yankilamadi, onun 6fkesini harekete gegirdi. Ko-
casina odiillendirici birimi yansitt1 ve onun boliinme savunmasini
devam ettirdiginde kadin, simdi 6diillendirici birim olan bir adamla
iligkiye bagladi, babayla ilk boliinme gimdi koca (geri gekilen birim)
ve agig1 (6diillendirici birim) arasinda yeniden kurulmug oldu. Sa-
vunmanin bu ikinci diizeyi, daha sonra, agigin ya kocasindan vaz-
gegmesi gerektigi ya da iligkiyi kesmesi gerektigi yani gergekten ona
asik oldugu ve onun kendisiyle beraber olmasini istedigiyle onu yiiz
yiize getirmesi tarafindan engellendi. Elbette bu, onun kendisinin ve
arzularinin sorumlulugunu almasini gerektirdigi gibi, boliinme sa-
vunmasinin istesinden gelmesini gerektirdi. Kendini kimildayamaz,
hareket edemez hissetti ve bu durumda beni gérmeye geldi.

Diger taraftan bir dizi danigma goriigmelerinde gevreyle ve ba-
basiyla ve iligkideki ¢atigmada sunulan i¢ ruhsal zorluklarla empati
kurdum, fakat diger taraftan danigma motivasyonunun iligki igin
olanla ayn1 oldugunu savundum. Yani kocas, diger tiim odiillere ila-
veten bir bebek yapmay1 6nererek ona dikkat etmemig oldugundan,
kocasindan 4g1gina dénen hayal kiriklig1 ve umutsuzluk igindeydi; ve
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asig1 onun sorumlulugunu almayacagi ve ona refah saglamayacag
igin hasta, bana doniiyordu ve benden onu yapmamu bekliyordu.

Temel sorun suydu: Kendisi igin sorumluluk ihtiyaciyla yiiz
yiize gelmek, onu seven ve ona dikkat eden bir baba fantezisinden
vazgegmek ve kizginlik ve depresyonuyla yiiz yiize gelmek igin teda-
viye geldigi zaman, bunun yerine fanteziyi diga vuracak uygun bir
kigi bulmustu ve tedaviyi kesmigti. Bu fantezinin iginde kendi en-
gellenmesi ve yikiminin tohumlarini barindirtyordu. Ona tavsiyem,
yeniden tedavi i¢inde onunla ugragmay: denemesiydi.

Aslinda sorun, ne koca ne de dgigyds, fakat kendisi ve can alict
bir gekilde simdiki gevre durumuyla ilgisi olan kendi sorumlulugunu
almaya yonelik isteksizligiydi. Herhangi bir karar verirse, sonuglara
katlanmas: gerekirdi, fakat hald kendini karar veremez diye diigiinii-
yordu. Aym1 zamanda, onu §6yle uyardim: Eger iliskiyle ilgili bilingli
bir karar vermez ve sonuglarina katlanmazsa yagam olaylarinin, yani
iligkinin kesfi, onun igin bir karar vermesi ve katlamlmasi gereken
daha gok sonug ortaya ¢ikarmasi seklinde bir olasilik doguracaktir.
Cok kisa bir zaman iginde, gergekten sorun iizerinde galigmak igin
simdi tedaviyi birakmig oldugu zamankinden daha fazla motivasyo-
na sahip olmadig, yani bu fanteziden vazge¢meyi ve kendisinden
sorumlu olmaya baglamak igin herhangi bir sey yapmay1 gergekten
istemedigi ortaya ¢ikt1. Bu tiir motivasyonun onunla damgikli déviig
olabilecegini bilerek devam etmesine ve bazi kararlar verebilinceye
kadar birakmanin daha iyi olabilecegini diigiindiigiime onun dikka-
tini gektim. Birgok goriigmeden sonra, tedaviyle ilgili herhangi bir
karar vermeyi gergekten istemedigini, yani bagimsiz olmaya galis-
mak istemedigini soyleyerek birakmay: kabul etti. Daha sonra on-
dan haber almadim.

Yogun Psikanalitik Psikoterapinin Aynlma Evresi
Asagdaki ilk iki olay, yillardir yogun psikanalitik psikoterapi
goren, 6nemli faydalarin1 gérmiig ve sonra terapinin son evresinde ig
ruhsal terapist imgesinden ayrilmalarim derinligine ¢aliymak zorun-
da olmug olduklarinda diga vurumla sonlandiran yetigkinlere aittir.
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Her iki hasta da, bagka bir ciltte (87) ayrintili bir gekilde betim-
lenmiglerdi dolayisiyla burada, bazi on yillik takip gézlemleriyle
birlikte kisaca 6zetleneceklerdir.

Vaka Ornekleri

Joe S.

Ik hasta Joe, siddetli diga vurum davranigi oldugu hilde 16
yaginda goriilmiigtii. Yillar sonra, tedavide dikkate deger bir gekil-
de ilerledi ve terk depresyonunu bir hayli derinligine ¢aligt1 fakat
terapistten ayrilma vakti geldiginde iilkeyi terk etmeye karar verdi ve
boylece, i¢ ruhsal terapist imgesini elinde tutarken davraniglarinda ba-
gimsizlik yamlsamasina saplands.

On yil sonra, bir agk iligkisinin bitmesinden dolay1 terk depres-
yonuyla birlikte terapi igin geri dondii. Tedaviyi bitirdiginden beri
iglevselligi aginn derecede iyiydi, fakat nesne iligkileri sorunlu olmaya
devam etmigti. Daha geng, muhtemelen uygun olmayan bir kadinla
yapigkan bir iligki olugturmugtu. Onunla yagamasini 6nerdigi zaman
kadin, gok geng oldugunu soyledi, fakat onunla goériigmeye devam
etmek istedigini ekledi. Ozel sahip olma arzusunun engellenmesine
danildi, onu terk etti ve terk depresyonuna girdi. Tedaviye kaldig
yerden devam etti, fakat uzaklagma, ayn olma ve yiizlestirme so-
nucunu dogurmayan cinsel diga varumla depresyona kargi kendi-
ni savunmaya devam etti. Tedavinin haftada iki defalik yaklagik alt
ayindan sonra, sorununa aym sézde ¢6ziimii buldu. Bagka bir kiz
buldu, tagindi ve hemen kendini daha iyi hissetmeye baglad: ve teda-
viyi kesmeye karar verdi.

Jane K.

Ikinci hasta, 18 yagindaki Jane bir depresyon, obezite, ¢ok faz-
la heteroseksiiel diga vurum ve kendi bagina olmakta biiyiik sikint:
gegmisi sundu. Tedavinin sinama ve derinliine galiyma evrelerin-
de iyiydi, fakat ayrilma evresine geldiginde diga vurumla (eyleme
koymayla) bunu ¢6zme vesvesesi bagladi; ayrilma anksiyetesi ortaya
¢iktiginda bir adamla goriigmeye bagladi ve yorum kabul etmeyen
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bir iligki kurdu. Tedaviyi kesti ve evlendi. Yillar sonra, ona karg1 agir1
derecede olumsuz ve diigmanca olan kocasiyla gatiymalarindan dola-
y1 tedaviye geri dondii ve onu bogadi. Sonraki birkag yil boyunca, 28
yagina kadar, iglevselligi yiiksek bir diizeyde saglam olmaya devam
etti ve en sonunda kendi bagina profesyonel bir hayat kurdu. Nesne
iligkileri, biiyiik ¢atigma diizeyinde devam etti. Sonugta, uygunsuz
olan adamlarla birbiri ardina baganisiz iliskiler yagadi. Tiim bu za-
mandan sonra, en sonunda, nesne iligkilerindeki sorununu galiymak
igin tedaviye geri dondii. En biiyiik tehdit, ayrilma anksiyetesinin en
giiglii telag1, gergek, samimi bir iligki ihtimaliydi. Uygun adamlardan
siirekli kagisla, gegici iligkileri bitirmekle ve sonra adamlar1 bunun
i¢in su¢lamakla buna karg1 kendini savundu.

Peter L.

Diger bir 6rnek, tedavisinin son agamasinda olan, sadece iglevsel
ve semptomatik olarak gelismemig fakat ayn1 zamanda tiimii yagam
diizenine yansiyan aktarimda tiim nesne iligkileri, pekigmis kendilik
duygular1 ve kendini savunma bagimsizh) igin agik deliller gosteren
Peter L’dir. Bununla birlikte, terapiye son verme diirtiisiiniin, ig-
ruhsal terapist imgesinden ayrilmayla alakali anksiyete ve depresyon
duygulan iizerinde ¢aiymaktan kaginmaktan ibaret oldugu agikardi.
Hasta, bu imgeyi elinde tutmak ve bu hislerle yiizlegmemek igin diga
vurmayi tercih ediyordu. Yine, higbir yiizlestirme miktar etkili gibi
goriinmedi ve Peter, en iyi iglevsellik ve hayatinin his diizeyini gos-
terdii igin terapistin onun kesme istegine uymaktan bagka alternati-
fi yoktu. Yaklagik olarak dort yil sonra birgok telefon konugmasinda,
intibakinin bu yiiksek diizeyde devam ettigi goriildii.

Joan M.

Bir sonraki hasta, bir yonetici olan 30 yagindaki Joan M., kocasi
bogsanmak istedigini soylediginde terk edilme panigi iginde tedaviye
geldi. Onun, erkeklerle, iig evlilik ve birgok iligki dahil, uzun bir
catigma iligkisi gegmigi vardi. Genellikle, uygun olmayan adamlar
seqti ve iligkide reddedilmig ve hayal kirikhgina ugramug olma hissiy-
le bitirdi. Yogun bir gekilde bir adama yakin oldugunda kendini agir1
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derecede duyarli ve bagimli hissetti ve kiskang, siipheci ve yapigkan
olmaya meylederken diger zamanlarda, yakin olmadifinda, tama-
men ayriydi; duygu olmaksizin gogunlukla rol yapmadan olugan
biiyiik bir iligkiyi devam ettirebilirdi.

Onun psikodinamik yapis1 ve arka plam, Catherine’inkine ben-
ziyordu; §oyle ki, annesiyle iliskisindeki terk hislerinin iistesinden
gelmek igin, sembiyotik anne imgesini, artik sembiyotik yansitma-
min hedefi olan babaya aktardi. Babanin beklentilerine uydu, baba-
nin davraniginin yikici yoniinii yadsidi. Bu karmagik ig ruhsal yapi,
daha sonra birgok adamla iligki vasitasiyla gergeklestirildi.

Haftada dort defadan alt1 yillik analizde, onun terk depresyonu-
nun gogu derinliine ¢ahgilds; iginde, ilgilerinde, yaraticiiginda ve
genel iligkilerindeki iglevsel kapasitesinde yine dramatik bir ilerleme
vardi. Erkeklerle iligkiler alan1 daima bir istisna olarak duruyordu.
Burada, uygun higbir erkek olmadigim iddia etti. Erkeklerin ondan
daha ¢ok ilgili oldugu bir dizi kisir iligki ytiriittii; duygusal yakinhk
bulunmayan bir iligki yanilsamas1 gergeklestirdi. Bir direng olarak
bunun yiizlestirilmesi, muhtemelen aktarim duygularina gok az iler-
leme sagladi. Bununla birlikte, hastanin hayati iginde, yaraticih@in-
da, amaglarinda, toplumsal iligkilerinde, faaliyetlerinde goriildiigii
gibi, tiim bu alanlarda olagan iistii bir gekilde giiglii ve yetenekliydi,
ilerliyordu yani, baglangigta azaltmaya ve en nihayetinde sonlandir-
maya yonelik bir argiiman gelistirmeye bagladi. Her defasinda, giig-
lii bir gekilde reddettim, birbirimize katilmayabilecegimizi soyledim
yani, bu duygularin bazilariyla yiizlesmemek igin bunu yapiyordu
ve benim tahminim, eger sonlandirirsa erkeklerle iligkilerinde sikint1
yagamaya devam edecegi seklindeydi.

Uyarilarima ragmen, 1srar etti ve altincai yilin sonunda tedaviyi
birakti. Tartigmalarimizin birinde, bir varsayimda bulundum. Eger
o hakliysa ve ben haksizsam, en sonunda birini bulabilirdi ve iligki
oldukga giizel bir gekilde yiiriiyebilirdi; eger ben hakliysam ve o hak-
s1zsa, ya higbir iligki bulamayacak ya da eger gergeksi bir iliski bulur-
sa ve duygusal olarak yakin olursa iligki, onun tedaviyi birakmakla
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muhtemelen yutulma ve terk korkular1 gibi kagindig: tiim duygula-
rin gizlenmesi sonucunu doguracakti.

Hasta beg ay sonra, bir adama ik olma ve onunla birlikte ya-
samaya baglamig olma ortaminda anksiyeteye boguldugu bir hélde
geri dondiigiinde, bu tahmin dogru gtkmug oldu. Beraberlerken iyi
oldugunu, fakat beraber olmadiklarinda agir1 derecede hassas oldu-
gunu anlatti; en kiigiik diirtilye karg1 ¢ok duyarliyd, bu da adamin
onunla ilgilenmedigi siiphesine, onu terk ettigi korkusuna ve dep-
resyon ve umutsuzluk duygulariyla beraber paylagmay: sevmeyen,
kiskang 6fkelere neden oluyordu.

Bu duygular, ya bu durumda iliski igin gok yikici bir gekilde
adamla diga vuruldu ya da hasta, onlar1 kontrol etti, yogun anksiye-
te, kizginhk ve depresyon hissetti; uyumaya gittiginde baba ve/veya
anne tarafindan saldiriya ugradig kabuslar gorebiliyordu. Annesine
hayatindan gikmasini sdyledigi riiyalar da gormiigtii. Bu gergek ha-
yat iligkisi, hastanin en derin nesne iligkileriyle baglant1 kurdu, yani
onun sadece babaya yansitilan sembiyotik imgeyle baglantili olma-
yan fakat anneyle ilk sembiyotik iligkisiyle de baglantili olan terk ve
yutulma korkulariyla baglant1 kurdu. En sonunda bu temel ve nihai
bag1 derinligine ¢aliymak igin tedaviye dondii.

Bu olay, baba etkisini anne etkisinden ayirmamn, dolayisiyla,
tedavide aym zamanda anneyle iligki iizerinde de galigmaksizin ba-
bayla iliskinin patolojik etkilerini ortadan kaldirmanin ne kadar zor
oldugunu gosterir. Bu, Kohut’un (63) optimum kliniksel sonuglara
varmak igin anneyle ¢atiymanin {istesinden gelmis olmaksizin ba-
banin telafi edici yapilarinin tam galigilabilecegi seklindeki iddiasina
agr siipheler atfeder.

Aktarim Bagimlilifi Nedeniyle Sonlandirma

Baz1 hastalar tedaviyle meydana gelen fanteziden o kadar gok
tatmin elde eder ki bu, bir bagimlilik olur ve hastalar tedaviyi son-
landirmay1 kabul etmedigi siirece terapist kiyamete kadar galiymak
zorunda kalabilir. Bu 6zelligi, sonlandirmay1 baglatmanin bir isareti
olarak kabul etmek terapist igin 6nemlidir.
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Vaka 6rnekleri

Leslie

Onceki boliimlerde tartigilan Leslie, haftada dort defadan sekiz
yilhik analizden sonra, neredeyse psikozlu gibi bir durumdan nor-
male yakin, en az semptomatolojiyle uyumlu iglevsellik durumuna
kadar degisti. Anne ve babayla erken preddipal ¢atigmalarin biiyiik
bir kismun derinligine gahgti. Bununla birlikte anne ve babasi, onun
6dipal yogunlagmalari, derin bir gekilde gomiilii, yogun ve sado-
mazosist olacak gekilde, ilaveten onu fallik, 6dipal donemde samar
oglanina gevirdi. Adaptasyonu ilerledikten sonra, aktarim diga vu-
rumunun temel bir savunmasiyla birlikte tedavinin 6dipal agama-
sina gegti. Sadomazosist ve 6dipal ¢atigmanin yillarca siiren analizi
ozellikle onun bakic1 ve 6dipal babay: kaybr ve ona kargi benimle
seanslarda aktarim diga vurumu savunmalar, yeniden birgok cinsel
duygu ve arzuyu serbest birakti.

Bununla birlikte tiim diger yonlerden intibak sagladigi hélde
hasta, ¢tkma hakkinda ve yeni cinsel duygularim gergeklige ve et-
kinlige uydurma hakkinda igleri erteliyordu. Duygularini1 neredeyse
tamamen fantezi hayatina yiikleyerek ve gergekligi askiya alarak go-
cukluk travmalarin siirdiirdii; sonugta, fantezi kullanimi ve 6zellikle
fantezide aktarim diga vurumu, onun temel davranig tarzi olmusgtu.
Bu tarz, gogu alanda ortadan kalktigy hilde beklenebilecegi gibi de-
rinligine galiymay1 dogurmadi.

Igerik gok az degisiklikle yineleyici bir hil alirken ve hasta,
kontrol edemedigi fantezi igin beni gok sik giiglii bir diirtii olarak
nereye kadar gordiigiiniin farkina varirken, fanteziye bagh tatmini
azaltma ve boylece onun duygularini kontrol etmeye ulagmasi igin
bir gabayla oturum sikligin bire indirme konusunda anlagtik.

Hasta biraz ilerleme gosterdi, fakat yillar sonra, sunun farkina
vardi: “Geriye analiz edilecek higbir gey kalmad: ama buna gore ha-
reket etmiyorum. Davraniglarim konusunda sok oluyorum. Higbir
sey yapmiuyorum; bir gocuk gibi hareket ediyorum. Kafam ofkeli
fantezilerle dolu. Hem sadist hem de mazosist bir kadin. Bir yandan
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adam sadisttir ve ben kurbanmim; bir dakika sonra, ben sadistim ve
adam kurbandir. Bunlarin tiimii, sizin vasitamzla ebeveynlerimden
intikam almak igindir.” Bu fantezilere kisitlamalar getirme ihtiyacim
ve bu ihtiyacin gergek bir iliskiyle desteklenmesi gerektigini vurgu-
ladigim zaman kizgin bir gekilde, daha yogun bir gekilde aktarima
yoneldi. “Size, ¢ok kizginim. Kendi bagima yapmamu istiyorsunuz.
Kendi bagima yapmam gerektigine kiziyorum. Babamin 6zellikle bir
kadin olarak beni tegvik etmemesine ve bunu kendi bagima yapmak
zorunda olmama kizginim. Ve bunu yapmayi istemedigimi hissede-
bilirim. Benim istegim, sizin aracihiinizla ondan 6¢ almak igin seks
hayatimu zorla diizeltmektir. Ne kadar cinsel zevk hissedersem, ne
kadar kin duyarsam, o kadar ondan 6¢ almak istiyorum. Bu, cinsel
organlarima bir kilit vuruyor. Benim kadinsiligimi tegvik etmedigi-
niz igin sizden 6¢ almak igin orgazm olmayacagim.”

En sonunda §6yle bitirdi: “Sizi bir ebeveyn olarak hayal etme-
yi durdurup durduramayacagimi goérmek ve fanteziden vazgegmek
yoniinde kendimi zorlamak igin bir siireligine tedaviyi bitirmem ge-
rekiyor; bunu kendi bagima yapmam gerektigini fark ettim. 18 ya-
simdan beri sizi goriiyorum. Benim yerime yapmayacagimz igin size
karg1 bir kizginlik ve intikam fantezisi diga vurdugumu biliyorum.
Tiim ilerlemeyi bu fanteziye yiikledim.”

Neredeyse isin onun igin yapilmig oldugu fantezisine miiptela
oldugunu; bunun da kismen, benim, igi onu tedavi etmek olan onun
doktoru oldugum olgusu tarafindan yaratilan bir yamlsama tarafin-
dan harekete gegirildigini iddia ettim. Bunu yapabilecegini hisset-
tigini, yani onu alikoyan tek geyin kendi bagina yapmak zorunda
oluguna duydugu kizginlik oldugunu anlatt1: “Bu fantezide ilerleme-
ye katilmamanin faydalari, bana 6zen géstermemenize kizgin olarak
ayrilma motivasyonundan daha agr bast1.”

Bana gore bu hasta igin risk suydu: O kendisine 6zen gostere-
cek bir baba figiirii bulacak ve bu figiirle de biiyiimek igin fantezileri-
ne kisitlamalar koymak yerine s6z konusu fantezilerini diga vurmaya
devam edecektir.
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Lynn

Son olay, 6nceki bir eserde (83) fazlasiyla ayrintih bir gekilde
anlatilan, 6gretmen Lynn’dir. Tekrar evlendigi zaman, intibakla be-
raber semptomlari da ¢6ziilmiigtii. Bir adamla olaganiistii bir gekilde
kararh ve mutlu bir iligkisi vardi. Iste birgok terfi elde etmisti ve
adamla iligkisinde yutulma ve terk hakkinda kolayca kontrol altina
alinabilecek kimi anksiyeteler dile getirdi. Haftada bir kez goriildii-
gli zaman goriigmelerinin igerigi, yineleyici, gok fazla degismeyen,
gogunlukla yeni igindeki olaylarin ok az duygusal ¢atigma veya tat-
min anlatimindan oluguyordu. En sonunda, oturumlara gelmenin
ne kadar zaman aldigindan sikdyet etmeye bagladi. Tiim bunlar,
belki artik tedaviye ihtiyact olmadigini nakletme bigimi gibi onun
dikkatine sundum. Kabul etti, fakat eger bunu onun dikkatine sun-
masaydim asla gelmeyi birakmayacagim soyledi. Daha sonra birak-
may1 kabul etti. Yaklagik bir y1l boyunca ondan haber almadim ki
bu, onun ilerlemesinin devam etmig oldugunu gosterir. Tedavinin
sonlandiriima evresi, daha 6nce gegmis olan tiim tedavilerin fayda-
st derinligine galigir ve onlara meydan okur. Onun karmagikliklar,
dikkatli diiglinmeyi ve idare etmeyi gerektirir.
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Diigiinceler

Bu kitap, gelisimsel bir baks acisinan, izellikle ayrilma-bi-
reylesme asamalar: boyunca meydana gelen gelisim duvaklamala-
rimn kliniksel degisimlerinin farkina varmaktan kaynaklanan
bir bakis agissnan, narsistik ve borderline bozukluklarda sonucta
daha wygun ve etkili bir tedaviye yol agan kuram ve kliniksel ka-
nit arasinda yakin ve miinasip bir wygunluk sagladigins goster-
meye calismaster.

Her borderline hasta vakasinda su ligliiye 6zel ve 6zgiin bir
sekilde dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmistic: Hatalr ayriima-
biveylesme, savunmaya sebep olan depresyona yol acar. Bu geli-
sim silsilesi veya izi, gelisim duraklamasinin oziini yansitir,
terapist igin en giivenilir vehberi saglar ve bu, diger kliniksel
gozlemlerin etrafinda diizenlenmis oldugu eksen olmalidyr.

Genig ve teknik bir terim olan ayrilma-bireylesme, borderline
tigliisiiniin nasil igledigini ve her hastada igler olarak tanimlanabildi-
gini tam olarak agiga gikarmaz. Igerden goz 6niine serilen bireyles-
me, hastamin kendi diisiince, duygu ve arzularim gergeklikte tanim-
lamasi ve uygulamasiyla kliniksel olarak ortaya konur. Savunmay:
tetikleyen terk depresyonunu havekete geciven bu essiz diisiince,
arzu ve duygularin kendini kanitlayicy etkinlesmesidiv. Ge-
nellikle hastanin en biiyiik divenci, “istedigi ve hissettigi seyleri
ifade etmeye calistegn icin kendini kotii hissettigini’ fark etme-
sinde yatar.
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Terapistin girvevi, yiizlestivme vasitasiyla hastayr kendi-
lik-yskics, savunmacs davraniss kontvol etmeye zoviayan bu
borderline iicliisiiniin i¢ rubsal islevliginden hastays habevdar
etmektir. Bu, sonugta, terk depresyonunu etkinlestiven hastanin
kendi ayrilma-biveylesme siivecini yeniden aleviendiriv ve do-
layisyla, hastanin bu act veven durumun degisimlerini devin-
ligine calismass konusunda tevapiste bir fivsat tansr.

Borderline hastamin psikanalitik psikoterapisinde, her biri kendi
6zel duyarliliklarina sahip kritik ti¢ d6niim noktas1 vardir.

Ik kritik doniim noktasi, egoya-igerilmis (ego-syntonic)
olandan egoya-yabanci (ego-dystonik) olana hastanin patolojik
egosunun iglevselligini algilamasindaki degigimdir. Bu meydana
gelmezse hasta, kagimlmaz olarak tedaviyi kesecektir. Ikincisi,
derinligine ¢aliyma evresinde, bilyiimeyi desteklemek igin saldir-
ganlify serbest birakan talyonik diirtiiniin kontroliidiir. Bu nok-
tadaki bagarisizlik, terk depresyonuna kargt savunmanin ebediles-
tirilmesine neden olacaktir. En son kritik doniim noktasti, tedavi-
nin son evresinde, terapistin ige yansitilan imgesinden ayrilmada
Ozdeslesme ve anksiyetenin derinligine ¢aligtimasidir. Bu doniim
noktasindaki bagarisizlik, optimumdan daha az bir sonuca neden
olacaktir.

Narsistik bozukluklarin etyoloji ve psikodinamikleri, ¢ok
daha az belirgindir. Kuramsal olarak, narsistik bozuklugun ge-
lisim duraklamasi, borderline’dakinden daha ©nce meydana
gelebilir. Ne olursa olsun, narsistik savunmaci nesne iliskile-
ri kaynagmug-birim, kaynagmug biiyiiklenmeci-kendilikle bera-
ber tiim giliglii-nesne sunumu, etkili bir gekilde hastanin bireyles-
mesini engeller ve ayrica psikanalitik psikoterapinin de border
line gibi iig kritik doniim noktast vardir:

Birincisi, ssnama evresinde, hastanin nesne iliskileri kay-
nagmas-biriminin savunmacs islevinin yavas yavas farkinda
olmasidrr.

Bu asamadaki duyarlilsk sudur: Hasta, terapistin arvaya
girmelerine saldiriymas gibi tepki gostevecektir ve terapitik
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bir ittifak gelismesini engelleyecek ve psikoterapide bir durak-
lamaya neden olacak olan savunmacs operasyonlarini, yads:-
malariny ve degersizlestirmelerini etkinlestivecektiv. Ikincisi,
derinlijine calisma asamasinda, saldivgan nesne iliskileri
kaynasmis-biviminin act veven derinlijine calismast ve onun
terk depresyonu ve parcalanmas kendiligidir. Bu noktadaki ba-
sarisizlik da narsistik savunmalarin ebedilestivilmesine neden
olacaktrr.

Sonugtaki veya ayrilma evresindeksi iigiincii doniim nokta-
s1, tevapistten ayrilma anksiyetesinin devinligine calisilmass ve
tam, ozerk bir kendilik temsilini elde etmektir.

Terapistin gorvevi, tevapitik iliskide narsistik yaralara
karsy hastanin dwyarlihyginin yorumlanmasr yoluyla onun
biiyiiklenmeci-kendiliginin, tiim giiclii nesne temsillerinin
ve onun altinda bulunan terk depresyonunun ve parcalanmas
kendiliginin savunmacs iglevierinden hastay: haberdar etmek-
tir. Bu, onu, sonucta gevcek kendiliginin ortaya ¢ikmasin ser-
best barakan depresyonu derinlijine calismaya yoneltir.

Borderline ve Narsistik Bozukluklarin
Tedavisindeki Sorunlar

Bu gorevleri yerine getirmekteki standart hatalar, terapotik ger-
gevenin kargit uglarinda goériilebilir. Psikanalitik psikoterapi ve tera-
pinin daha yonlendirici diger bigimleri.

Psikanalitik Psikoterapi

Ilk hata tiirii, aligmalarinda nesne iligkileri kuramim kullanan
ve borderline sorununu preddipal olarak algilayan birgok analist
(44-50) tarafindan yapihir. Bununla birlikte, gézlemlerinin ve mii-
dahalelerinin borderline {igliisii ile bagim kurmadiklar1 zaman (ay-
rilma-bireylesme, savunmaya yol agan depresyona yol agar), onlarin
tedavileri, hastanin sorununun temel eksenine sikica baglanmadi-
gindan dolayl, tam bir odaktan mahrumdur. Ornegin, yeterli bir
sekilde hastanin savunmalariyla ugrasabilirler ve iligkili kendilik ve
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nesne temsilleriyle beraber ofke ve depresyonunu dogru bir sekilde
tanimlayabilirler ve bunu hastanin dikkatine sunabilirler. Fakat bu
gozlemleri, hastanin bireylesme siireciyle baglantilandirmadiklari
zaman tedavi amagsizliga siiriiklenir ve dogru miidahalelerin meyda-
na gikardig1 uyumlu ve birlestirici giicii gelistiremez. Bunun tama-
men yanhg oldugu sdylenemez, fakat hedefin gok uzagmna diistiigii
sOylenebilir.

Ikinci tiir hata, klasik sezgisel kuramdaki ve 6dipal ¢atiymadaki
sorunlarin yamtlarini, nceki ayrilma-bireylesme bagarisizhigini goz
ard1 ederek ve kliniksel sonuglari, hastanin depresyonunu 6dipal
gatiymaya baglayarak bulmaya ¢aligan analistler tarafindan yapihr.
Aktarim diga vurumunun aktarimdan nasil farkhlagtigini algilami-
yorlar, yani aktarim biitiin nesne iligkilerini (ki bu hastalarin heniiz
varmamig olduklan bir agamadir) gerektirir. Bu nedenle bu tera-
pistler, uygun terapotik miidahalelerde bulunamazlar. Yiizlestirmek
yerine yorumlarlar; yorumlamalar, sagir ve hazir olmayan kulaklara
garpar ve tedavi etkisiz olur.

Bu tiir borderline’in yanhg anlamalarimn agik 6rnekleri, iki ana-
litik olay1 izleyen goriigmede goriiliir: (17)

Shirley T.

Shirley’in sorunlarimin 6dipal oldugu yani onun giiglii bir
mazogist karaktere sahip oldugu geklindeki goriigii, hig giiphesiz,
Shirley’in cinsel diga vurumdan olugan savunmalan tarafindan uya-
rilmugti. Tkincisi, terapisti tedavide onun ge¢migindeki 6dipal zel-
liklerini abartmaya, 6nceki ve daha temel borderline sorunlarim géz
ard1 etmeye sevk etti.

Sonugta, onun gegmisini ortaya gikarirken analist, fallik ve 6di-
pal diizeylerdeki cinsel ve diger libidinal meselelere yogunlagti. An-
nenin elestirel, bagnaz ve erkek kardesi tercih ettigini soylemek di-
sinda Shirley, annesiyle iliskisi ve kendiligin erken geligimi hakkinda
¢ok az sey soyledi veya higbir gey soylemedi; yalnizca tesadiifen ve
¢ok daha sonra, ¢ocuklukta alerjik nobetler ve 13 yagindayken gece
meydana gelen ve annesinin onunla yatagim paylagmasini gerektiren
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anksiyete nobetleri gegirmis oldugunu anlatti. Gegmig sadece yarim
degil, fakat aym zamanda analistin kuramsal varsayimlarina uymasi
igin garpitilmug goriiniiyordu.

Bu yanliy algilamalar, tedavide kangikh@a yol agti. Terapistin
aktarimi anne yerine babaya dayaliymug gibi yanhg anlamasi, durma-
dan onu gagirtt1 ve sonra hastanin yagaminda kocann roliinii karig-
tird1 ve onu, yiizlegtirme yerine yorumlamaya yoneltti. Sonug olarak
tedavi, yeterli derinlikten yoksun kald:.

Benim goriigiime gore Shirley igin uygun tedavi, border
line’in i¢ ruhsal nesne iligkileri kismi-biriminin, 6diillendirici birimin
ve geri ¢ekilen birimin ve bolme, yansitma ve diga vurumla hasta-
nin ikincisine kargi nasil savunma yaptiginin anlagilmasini zorunlu
kiliyordu. Shirley, annesiyle sembiyotik bir iligkiye saplanmugti. Bu
saplanma, bolme savunmasiyla uzak tutulan iki nesne iligkileri kis-
mi-birimine neden oldu. Anneden kaynaklanan odiillendirici nesne
iligkileri kismi-birimi, daha sonra, babanin kendisinden ziyade an-
neyle odiillendirici kismi-birim iligkisi igin bir sembol olan babaya
yansitildi; yani, i¢ ruhsal yapa tiglii degil ikili kalmugti. Geri gekilen
kismi-birim, anneye geri yansitilmugti.

Bu savunma, daha sonra, babanin ayartici davranigiyla ortaya
¢ikan sugluluk tarafindan fallik ve 6dipal donemde daha da karma-
siklagtirilmugti. Odiillendirici kismi-birimin erkekler iizerindeki ve
geri gekilen kismi-birimin geriye dogru anne veya diger erkekler,
ozellikle analist iizerindeki bolme, yansitma ve diga varumu, Shirley
igin bir yagama bigimi oldu.

O, bir iligkisi varken analize bagladi. Analiste saldirmakla akta-
rimda geri ¢ekilen kismi-birim yansitmalarini diga vururken 6diillen-
dirici kismi-birim, iligki halinde oldugu adama yansitilmaya devam
etti, dolayisiyla, annesiyle onceki iligkisinde baglamig olan bolme,
yansitma ve diga vurum savunmalarim analizde tekrarladi.

Analizin onu psikozlu yapacag: seklindeki anksiyetesinin gu
duygulan dile getirdigini diigliniiyorum: Eger bolme ve geri gekilen
kismi-birim digavurumu savunmasindan vazgegerse ve onu kontrol
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altina alirsa, kendini diigmanlik ve depresyon tarafindan yutulmug
hissedebilir ve psikozlu olabilirdi.

Anneye dair odiillendirici ve geri gekilen nesne temsili yansit-
malarinin analiste degigimli yansitilmasimin daha ileri kanitlari, has-
tanin birgok erkekle iliskiye girmesine yol agan terapistin uzakta ol-
dugu zamanlardaki yogun ayrilma anksiyetesinde goriiliirdii.

Tedavinin yaklagik 18 ayindan sonra evlendi; tahminimce bunu
bolme savunmasini kurumsallagtirmak igin, bagka bir deyisle, diger
adamla (analist ile) birbirine diigiirebilecegi bir adama miitemadi-
yen sahip olmak igin yapt1. Bu iki iligkisini ayn1 madalyonun iki yii-
ziinii temsil eder gibi ele aldigini algilamayan analiste karg1 kocasina
baghligim, siirekli olarak titre etti. Analistle iligki kurabildigi tek yol,
boliinmiiy WORU iizerine yansittigy diger bir iligkiyi gerektiren bir
kismi-nesne (RORU) idi.

Bu 6nemli bolme hakkindaki karigiklik, kadinin terapiste veya
kocasina karg1 diigmanliginin birinden digerine yer degistirme oldu-
gu seklindeki yorumlamasi tarafindan gosterildi. Gergekte, bu tavir-
larin ikisi de patolojikti ve ikisi de birinden digerine yer degistirmeyi
degil, aksine ayn1 geri ¢ekilen nesne iligkileri kismi-biriminin anneyle
iligkiye degisik yansitmalarini gosteriyordu. Dolayisiyla, her ikisinin
de uygun olmayan yansitmalar oldugu gergegiyle yiizlestirmek, boy-
lece, hastanin onlan psigesi iginde kabul etmesi igin ve hastay onlar
disa vurmak yerine tedavide derinligine ¢aliymay: denemeye zorla-
mak igin gerekliydi.

Shirley’in aktarim diga vurumu, 6diillendirici kismi-birimi ba-
basina yansitmasindan kaynaklandi. Analist daha sonra baba igin ve
koca da annenin geri gekilen nesne iliskileri biriminin olumsuz yan-
sitmalari igin bir sembol oldu.

Tedavisinin son oturumu boyunca hasta, hissettigi acty1 uygun
olmayan bir erkekle bir iligkiyi bitirmekle kiyasladi. Bu ifade, gok
dogruydu. Tedavisi, higbir zaman anneyle 6nceki iligkiye deginme-
mi§ oldugu igin analitik iligkinin sonu, savunmaci iligkilerinden biri-
nin sonuna oldukga benziyordu.
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Bu yiizlesirme Shirley’in analistini kocasina karg1 bir koruyucu
olarak degerlendirdigini sGylemesiyle ayrica gosterildi. Bu, bana bir
yansitma gibi goriiniiyor. Meselenin 6zii, tam tersidir; koca, analiste
karg: bir koruyucuydu, geri gekilen kismi-birim yansitmalar igin bir
hedef vazifesi goriiyordu. Analistle oturumlar devam ederken evliligini
sonlandirmak konusunda karar veremiyordu. Muhtemelen, analiste
daha fazla baghlhga kargt bir savunma olarak hald kocaya ihtiyag
duydugundan dolay1 karar veremiyordu. Kocadan aynlma meselesi
de, analistten ayrilma esnasinda ortaya gikti; eger analistle goriigmeyi
keserse, bir savunma olarak artik kocaya ihtiyag duymayacakti. Analiste
karg1 arzusu, kocasina kargi arzusuyla sallandi, her ikisi de, onun
bolme savunmasiin iistesinden gelmek, diiymanligini, geri gekilen
kismi-birim yansitmalarini alt etmek ve terk depresyonunu derinligine
¢aliymak igin birer savunmaydilar. Bu tiir aktarim diga varumuyla nasil
bag edileceginin agik bir 6rnegi i¢in okur, 12. Boliim’de Catherine’in
idare ediligine bagvurabilir. Catherine, onlarin yer degistirmeler olarak
yorumlanmasindan ziyade geri gekilen ve odiillendirici kismi-birim
yansitmalaryla yiizlestinlmigti.

Charlotte E.

Terapist, hastanin temel sorununu ayrilma olarak degerlendir-
di, fakat bu anlayigtan onun aktarim diga vurumunun tedavisi igin
faydalanmadi. Charlotte, geri gekilen nesne iligkileri kismi-biriminin
yogun aktarim diga vurumunu sergiledi. Aktarim diga varumu ye-
rine onu ilk aktarim olarak adlandirmasi harig, terapist bir noktada
neredeyse diga vurumu oldugu sekliyle goriir gibiydi; diger zaman-
larda, onu 6dipal gatigmaya karg1 bir savunma olarak degerlendiriyor
gibiydi.

Charlotte, gergek bir iligkiden ve analiste bagliliktan kaginmak
igcin WORU’n aktarim diga vurumunu yapiyordu; bu da, bu kiz-
gin hisleri ve giddetli bir depresyonu iiretmig olmaliydi. Analist,
diga vurumu derinliine ¢aliymaya (i¢ gozlem) g¢evirmek amaciyla
yiizlegtirmeyi kullanmak yerine, yalmzca, hastayr i¢ gozlem yapar
olmak igin ‘tegvik’ etmeye gahgti. Hasta, diga vurum yaptig1 zaman,
disa vurumun amac ig gozlemden kaginmak oldugundan dolay1, ne
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kadar tegvik edilirse edilsin, i¢ gozlem iiretmeyecektir. Yalmzca yiiz-
lestirmeyle, diga varumun kontroliiyle, bu i¢ gozlem ortaya gikar.
Tegvikleri bagarisiz oldugunda terapist, hastanin terapist lizerindeki
yansitma ve saldirganlik diga vurumuyla ugragmasina agik bir gekilde
yardim etme amaciyla tedaviyi sonlandirmay: 6nerdi.

Sonlandirma karari, yani hem analist hem de hasta agisindan
baghliktan kaginmak igin, baghhk hakkindaki miicadeleye kisitla-
malar getirir ve boylece, hastanin anksiyetesini azaltir; geri gekilen
kismi-birim yansitmalar1 azaldi ve tiim goriiniimleriyle, terapotik
ittifak gelisti. $imdi hastanin sembiyotik diizeye girmeyecek ve
olumsuz yansitmalannin iistesinden gelmeyecek olursa analist ve o,
onun sorunlar1 hakkinda ‘daha iyi konugabilirdi.” Bana gore, etkili
terapi sona ermigtir. Yiizlegtirme olmaksizin, analistine karg1 daima
ne kadar kaba olmug oldugunu anlamak Charlotte’un beg buguk y1-
lim ald1. Geri gekilen-birim yansitmalarinin iistesinden gelmek igin
yiizlestirmeyi kullanmakla neyi kast ettifimi gosteren bir mukayese
Fred olayinda (7. 8. ve 9. boliimler) goriilebilir.

Bu olaylar hakkinda 6nerilerde bulunan Gedo (34), su noktaya
igaret etti: “Oedipius karmagasinin yorumlanmasi, gatigmayi g6zme-
di, giinkii geligimsel onciillerin iistesinden gelinmemisti.”

Narsistik bir bozuklugu 6dipal gatigmayla ilgili gibi géren yan-
lig anlamadan ¢ikan bir hasar 6rnegi, konsiiltasyonda goriilen bir
hastanin agagidaki anlatiminda goriilebilir.

John A.

48 yaginda, bagarili, boganmug ve profesyonel bir adam, haftada
dort defadan sekiz yillik analiz siiresindeki ilerlemesini degerlendir-
mek amaciyla konsiiltasyona geldi. Oldukga tipik bir gekilde, kendi
iradesiyle gelmedi, ¢iinkii tatmin olmamigti. Fakat en son kiz arka-
daginin ve gift terapisinde de gordiigii terapistin zorlamasiyla geldi.
“Yeterince miikemmel olmadiklar’'ndan dolay: iki e bogamist1 ve
simdiki kiz arkadagiyla sorunlar artti§1 zaman kiz arkadagi, terapis-
tini beraber gérmelerini 6nermigti. Onun terapisti, analizinde has-
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tanin anlattify kiigiik ilerleme miktarina sagirmug, bir konsiiltasyon
Onermigti.

Su nedenlerle analize baglamigt1: 1) Bunaltict mitkemmel olma
ihtiyaci, 2) daima bagarisiz olmug gibi goriinen miikkemmel bir ka-
din arayig1, 3) vicdammn katii§s ve duygu durumlarinin farkinda
olmays1, 4) herhangi bir elestiriyi, 6fke ve geri gekilmeyle tepki ver-
mesi, kabullenememesi, 5) digerlerinin kusurlarina karg1 tahammiil-
siizliigii, 6) bitmeyen kabullenme ihtiyaci, 7) bir kadinla gatigma
halindeyken iktidarsizlia yol agan cinsel sikintilar. Sekiz yil sonra,
yukaridaki sorunlarin tiimii devam ediyordu, fakat ona gore, yo-
gunluklan biraz azalmugti. Analistinin tistiinliigiinii (miikemmellik)
6vdii ve onu mesleginin zirvesinde olarak (gergekte dyleydi) gorii-
yordu. Analistinin riiyalarin1 yorumlamasindaki ‘parlaklik’ kargisin-
da ¢ok etkilenmigti. Bununla birlikte, aym1 zamanda, geligkili ma-
teryallerden analiste bahsetmekten kagindiginin farkinda olan hasta,
uyduruk bahanelerle sik sik goriigmelere geg kald1 veya onlar1 kagird:
ve bunlarin higbiri, onu rahatsiz etmedi. Bunun 6tesinde onun ana-
listi, higbir zaman bu meselelerin iistiine gitmedi.

Daha fazla sorgulama, onun ebeveynleri hakkindaki goriigleri-
nin gocukluktan bu yana ¢ok az degistifini agiga ¢ikardi. Annesi,
‘kendini begenmis, giizel, sevecen’ ve babasi, ‘bagarili ve miikem-
mel’ idi. Analizin seyrini daha fazla sorguladigimda, biiyiik depres-
yon donemleri yagantilamadigim ve hemen hemen bagka herkesle
oldugu halde higbir zaman analisti tarafindan saldiriya ugradigin
hissetmedigini veya onunla ¢atigmadiginm ve bunun onu rahatsiz et-
medigini de anlatt1.

Bu, bana narsistik bir terapist ve narsistik bir hastanin tedavide
ilerleme pahasina narsistik ihtiraslarini ‘paylagmalarinin’ iyi bir 6rne-
g1 gibi goriiniiyor.

Bagka bakimlardan yetenekli terapistler tarafindan yapilan bu
hatalarin ebedilestirilmesini nasil agiklayacagiz? Freud, normal pre-
odipal geligim sinirlarimi ve bu erken dénemden kaynaklanabilecek
psikopatolojileri belirlemigti. Daha sonra, nevrozun gelisimi igin
odipal gatigmanin sonuglar1 hakkindaki hayatinin galigmasina yo-
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gunlagmaya gegti. Onun takipgilerinden bazilari, daha az bagimsiz
ve esnek olanlar, diger preddipal belirleyici etkenlerin degerini nere-
deyse tamamen diigiirerek, duygusal ¢atiymanin baglica kaynag: ol-
madig -ki aslinda Gyledir- fakat tek kaynag: oldugu seklinde 6dipal
gatigma lizerinde dogmatik bir 1srar geligtirdiler.

Giigliigiin preodipal kaynaklarin1 ¢ahgmaya girisenlerin galig-
malari, ¢ocuklarla ilgili Melanie Klein (54-57) ve yetiskinlerle ilgili
Guntrip (37) ve Fairbairn (15) gibi, aym gekilde degersizlestirildiler
ve ana hareketten izole edildiler. Bu, iki bakig agis1 arasinda biraz
azalmasina ragmen giiglii bir gekilde giiniimiize kadar gelen yapay
bir gatigmaya yol agt1, bu da en ¢ok, gelisim duraklamasi olan hasta-
larin zararina oldu.

Ayrilma-bireylesmeden dolay1 ortaya ¢ikan psikopatoloji hak-
kinda olan bu eserdeki galigma, agik bir gekilde, preddipal alana denk
gelir ve sonug olarak, bu kaynaktan gelen aym tiir saldirilara ugrar.
Odipal ¢atiymanin 6nemi hakkindaki global ve seckin fikirlerinin
tehdit edildigini diisiinenler, ayrilma-bireylesmeye dair fikirleri de-
gersizlestirirler ve borderline ve narsistik hastalarda bu etkenleri goz
ard1 ederler. Sonugta, tedavi deger kaybeder.

Bana give bu argiiman, aksine akilsizca ve keyfi bir sekilde
duygusal catismalara yegine katkida bulunanlarin ya odipal
ya da preidipal etkenler olduguna vurgu yapar. Bana gire, her
tkisi de kendine give katkida bulunur, bilyiik preodipal kat-
ks, borderline ve narsistik bozukluklara veya gelisim durakla-
malarinadir, temel idipal katk: ise nevrozadir. Bu, preddipal
etkenlerin nevroza ve 6dipal etkenin gelisim duraklamasina katkist
olmadig1 anlamina gelmez; bu, bir derece meselesidir.

Aym insanlar, hastayr kendi 6dipal kuramlarina uydurmak igin
preodipal kanitlar1 géz ardi ederken, ¢ok sik meydana geldigi gibi,
‘tarafsiz kalmak’ veya ‘yakinliktan kaginmak’ kisvesi altinda etrafta
dolanir ve preddipal etkenlere vurgu yaparak ayni seyi yani hastay
kendi kuramimiza zorla uydurma ve sorunun diger 6nemli yonle-
rini, 6zellikle de 6dipal ¢atigmayr goz ardi edenleri suglarlar. Agik
bir gekilde tiim terapistler, zaman zaman en iyinin bagina da geldi-
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g1 igin, kendi temaytil ve 6n yargilarina karg1t daima tetikte olmak
zorundadirlar. Ve siirekli, kliniksel hipotezlerini kontrol etmeli ve
tekrar kontrol etmelidirler. Bununla birlikte, bu uyariya ilaveten,
bana gore bu gorilg, hem borderline iigliisiiniin hem de narsistik
bozuklugun savunmaci kaynagmig-biriminin kendine 6zgii olugunu
kavramadaki bir bagarisizhiga dayanmaktadir. Gormiig oldugum bir-
¢ok tedavi bagarisizhif1, hastamin sorunun diger yonlerini goz ardi
etmekten degil, fakat bu 6nemli 6zellikleri tam olarak algilamadaki
ve onlara yogunlagmadaki bagarisizhigindan kaynaklanmugti.

Odipal ¢atigmanin goz ardi edilecegi seklindeki argiiman, geli-
sim duraklamasinin psikopatolojisini anlamaktaki bir eksikligi gos-
terir. Ann ve Leslie olaylarinda gosterilmis oldugu gibi, terk dep-
resyonunu derinligine ¢ahistiginda ve biiyiime kaldig1 yerden devam
ettiginde hasta, mantiksal olarak ve beklenen gelisim silsilesi iginde
ayrilma-bireylegme bagarisizhgindan yogun bir 6dipal gatigmaya ge-
ger. Tlkini ¢6zmeden once ikincisinin iistesinden gelmeye galigmak,
arabay1 atin 6niine koymak olur.

Daha Yonlendirici Terapiler

Bu kanaatte olan bazi terapistler, hastalar igin agir1 bir digsal
diizenleme, yani yonlendirmeler, tavsiyeler vb. sunarlar; bu da ba-
zen, onlarin yasamlarim daha iyi diizenlemelerini ve bir¢ogunun
daha 6nce hig hissetmedigi duygular hissetmelerini miimkiin kilar;
bununla birlikte, digsal diizenlemenin varlig, hastanin daha iyi ig
gormesi igin ¢ok faydali olmasina ragmen aym zamanda hastanin
bireylesmesini engeller. Borderline’in 6diillendirici nesne iligkileri
kismi-birimi ve narsistik bozuklugun savunmaci kaynagmig-birimi,
harekete gegmis olur ve tedavideki ilerleme durur. Hasta yonlendi-
rilemez veya bireylesmeye zorlanamaz. Biri, hasta igin ne kadar bu
sorumlulugu almaya ¢aligirsa, bireylesmeyi o kadar engeller. Birey-
lesme, igtenilerler. Borderline veya narsistik bir hastasi olan terapist,
bu siirecin bir hizmetgisi olarak, sadece, ayrilma-bireylesmeyi miim-
kiin kilan kogullar1 yaratabilir. Eger meydana gikacak gibi olursa has-
ta, onu oradan kendi bagina almak zorundadir ve alacaktir.
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Diger Baz1 Itirazlar

Kernberg, muhtemelen borderline (sinir durum) iigliisiiniin
kliniksel belirliligini algilamadig1 i¢in benim borderline goriigiime
agiri-basitlestirme (48) oldugu seklinde bir itiraz getirir. Aym za-
manda, yiizlestirmeci ve destekleyici psikoterapi kavramlarimi yol
gostermeyi ve yonlendirmeyi gerektirdigi ve dolayisiyla, terapistin
terapotik durugunu terk etmesine neden oldugu seklinde yanhs yo-
rumlar. Yiizlegtirmeci ve yogun analitik psikoterapi arasindaki fark,
baslica itirazlardan biridir. Analitik psikoterapi terk depresyonu-
nu derinlifine calyyma yoniinde caba harcarken yiizlestirmeci
psikoterapi, bunu yapmaya calismaz. Yiizlestirmeci terapide
terapist, nesnel durusunu korur, fakat yorumlamadan cok yiiz-
lestirmeye bel baglar.

Bu kliniksel sorunlarin bazilarina yanit vermek i¢in Gunderson
(39), gerekli fakat zahmetli aragtirma yontembilimi tesis etme igiyle
ugragir, benim ‘terk depresyonu’ dedigim geyin gergekten var olup
olmadif1 sorusunu ortaya atar. Terk depresyonunun biitiin etkisi,
kendini sadece savunmalar tam ¢ahgihrken psikanalitik psikote-
rapinin derinligine galiyma evresinde agiga gikardif igin, temelde
modern aragtirma yontembilimiyle ugragan ve tiim savunmalar1 de-
rinligine gahiymayla ugrasmayan yazarin giiphelerine sahip olmaya
devam etmesi gagirtict degildir. O, borderline hastalarinin savunma-
larim, uygun bigimde, derinlifine ¢aliyjmamg oldugu siirece, terk
depresyonu tam olarak ortaya g¢tkmayacaktir ve bu, hastanin savun-
malarinin 6tesinde gelistiginden dolay1, bunun varligini sorgulama-
ya devam edecektir.

Psikoterapinin Amaci
Tedavinin amacs, i¢gorii yani bilingdisini bilingli yapma
degildir fakat aksine daha olgun psise yoluyla eski deneyimlerin
stkintisine hafifletmek, biiyiimeyi desteklemekte ebeveynlerin
basarisizlygindan kaynaklanan terk depresyonunu tahliye et-
mek ve devinligine calismak, boylece nesne temsilinden ayrilma
konusunda kendilik temsilini sevbest bsrakmaktsr.
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Psikoterapi, hastanin baglatma, tammlama ve duygu durumla-
rin anlatma konusunda sorumluluk almasim gerektirmekle, (bagka
bir deyisle, kendiligin duygusal durumu ve onun ifadesi konusunda
sorumluluk almalidir veya almazsa, nigin almadigim incelemelidir),
ayrilma-bireylesme siirecini yeniden tutugturur ve ilk elde kendilik
yapisinda bu hasar1 yani ayriima-bireylesmenin neden oldugu terk
depresyonuna karg1 savunma ihtiyacin1 meydana getirmig olan tiim
sikintilara kars1 hastayi, goriismede hemen yetistirir. Psikoterapi, bi-
reylesmede kendi bagina bir tecriibe olur. Terapotik potada, hasta,
kaginma veya aktarim diga varumu gibi olagan savunmalarini hare-
kete gegirdigi zaman, bunlar, yiizlegtirme vasitasiyla ve/veya hasta
igin terk depresyonunu derinligine galigmak veya ilk elde hasar iiret-
meye yardimct olan hayal kiriklig, kizginlik ve depresyonu yeniden
yagantilamaya bir kez daha odaklanan ve bir gergeve saglayan diger
teknikler vasitasiyla terapist tarafindan ele alinur.

Bu duygular desarj edilirken, psikoterapinin diger ozellikleri
hastanin daha fazla biiyiimesine destek olur:

1. Terapistin tutarh, diizenli giivenilirligi,

2. Hastanin sembiyotik yansitmalarim pekigtiren fakat aym za-
manda bir kez yansitmalar ele alindi mu hastanin ig¢ gozlem
i¢in mevcudiyetini giiglendiren iliskinin ikili karakteri,

3. Terapistin etkinlikleri:

(a) dinleme, anlama-insan empatisinin bu deneyimleri, genellikle,
hastanin farkinda oldugu ilk deneyimler oldugundan dolay:
hastanun bagta tehdit olarak gordiigii potansiyel giigler. Onlar,
dramatik bir tezatla, ebeveynlerin 6nceki empati basarisizlig1-
min olaganiistii acisin1 kendileriyle beraber getirirler;

(b) yiizlestirme-ego bozukluklar1 ve patolojik savunma mekaniz-
malarindan dolayr (kaginma, yadsima, yansitma, yansitmali
6zdegim) kendi bagina yapamadig seyleri, yani gergekligi algi-
lamay1 hasta igin yapar;

(c) yorumlama-anlamay: genisletir ve kontrolii artirir;

(d) iletigimsel eglegtirme-hastanin yeni bireysellesmeci diisiince,
duygu ve davraniglari igin duyarli, paylagimc deneyim saglar,
annenin geri ¢ekilmesinden arta kalan hasarlan telafi eder ve
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hastanin bireylesmesini ategler ve canlandirir.

Bu terapotik etkinlikler zamanla, gelisimin en 6nemli sembi-
yotik ayrilma-bireylesme evreleri boyunca en uygun anne gocuk
duygusal etkilesimine benzer bir sekilde hastamin duygusal terapotik
ihtiyaglarin1 kargilayan uyumlu duygusal bir ritim olugtururlar. On-
lar, aym degillerdir (biri, terapotik ihtiyaglar: kargilar; digeri, sevgi,
destek, vb. diger temel duygusal ihtiyaglar1 kargilar) fakat ilki, dii-
zenlilik, tutarhhk, terapistin varlig1 ve davraniglarinin yapicr etkisi
bakimlarindan ikincisine benzer.

Bu olup bitenler, hastanin terk depresyonunu derinligine aliga-
bilme yetenegini arttirir, aym zamanda, tiimii bireylesmeyi ve geli-
sim duraklamasinin iistesinden gelmeyi kolaylagtiran, olumlu i¢ goz-
lemler igin bir nesne olarak terapisti kullanma yetenegini pekistirir.

Bana iyle geliyor ki, bu sonuglar, bovderline ve narsistik
hastalarin gelisimsel temelli psikanalitik psikotevapiden fay-
dalanamayacaklary diisiincesini gommeye yeter. Tevapi giig,
zaman-alics, ayartics ve aldaticy engellevle doludur, fakat
imkédnsiz olmaktan ¢ok uzaktir. Terapi inangla devam ettirildigi
zaman ki ¢abaya fazlasiyla deger, hep yaptig1 gibi, miicadelelerinde
mahrum olanlari ve terk edilenleri kurtarmak ve siirdiirmek igin bir
hayat kurtaric1 saglar ve en sonunda, gelisim travmalarinin iistesin-
den gelmek, psiselerini yeniden inga etmek ve hayatin ana akigina
yeniden katilmak igin onlara yol gosteren bir deniz feneri olur. Bu
amaglar yani hem terapist hem de hastanin en derin arzularimin yeri-
ne getirilmesi konusu, kargilikli miicadeleyi arttirir ve ona, galiymaya

devamh tatmin ve 6nem kazandiran bir canhlik ve asalet bahgeder.
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