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OZET

1940-60'h yillar arasinda sinir kisilik bozuklugu olan
hastalara daha cok presizofrenik gibi bakilmaktaydi ve
dolayisiyla bu taniyr alan hastalarda psikanalizden kagin-
mak, destekleyici psikoterapi uygulamak 6nerilmekteydi.
1970'i yillarda Kernberg'in "Sinir Kisilik Organizasyonu"
tanimiyla, tedavi yaklasiminda arastirici yéne dogru bir
kayis oldu. 1980'i yillardan itibaren eski goéruslere bir
donus oldu. Terapiden olumsuz etkilenecek hasta profil-
leri c¢ikarilmaya calisildi. Sinir Kisilik Bozuklugu'nda
psikoterapi etkinligine dair tartismalar bir cok nedenden
kaynaklanmaktadir. Oncelikle bu hastalarin heterojen bir
grup oldugu gergegini kabul etmek o6nemlidir. DSM
kriterlerinin bile halen tartismali oldugu bu hasta
grubunda, genis bir spektrum s6z konusundur. Celiskili
sonugclarin diger nedenleri de; terapistlerin farkh kuram-
larin destekleyicileri olmalan ve galismalarda farkli hasta
kriterleri, farklh tedavi ortamlari ve dlgme yontemlerinin
kullanilmasi olabilir. Bu olgu sunumunun amaci, 3,5 yil
stren psikanalitik yonelimli psikoterapiyle gorilmus ve
gorismeler icin slpervizyon alinmis, Sinir Kisilik
Bozuklugu tanisi olan bir hastanin terapi stireci esliginde,
bu hasta grubuyla ugrasan terapistlerin karsilasabilecek-
leri durumlari tartismaktir.
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aktarim, karsi aktarim.
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SUMMARY

Discussion of Psychoanalytic Psychotherapy
Strategies of Borderline Personality Disorder by
Means of a Patient

In 1940-60s patients diagnosed with borderline person-
ality disorder were considered as "preschizophrenic" and
so, impossible to be treated with psychoanalysis, rather
a more supportive approach was recommended.
Kernberg's seminal theoretical work in 1970s that
defined borderline personality organization marked a
watershed in the approach to treatment and interpreta-
tive techniques came back to the ascendancy. In 1980s,
there was a return to the old idea and even a tentative
list of criteria describing the types of patients who are at
the greatest risk for a negative or lack of response to
treatment was made. There are few reasons for the dis-
cussions about the efficacy of psychotherapy for border-
line personality disorder. Firstly, it is extremely important
to note that these patients form a heterogenic group so
it seems wiser to talk about a 'borderline spectrum’,
rather than the strict criteria of DSM system. The studies
about the efficacy of psychotherapy for borderline
patients have contradictionary results. The main reason
for this is that; studies have used different treatment set-
tings and measuring methods, and clinicians prefer to
use their own psychodynamic view. The purpose of this
report is to summarize the psychoanalytically oriented
psychotherapy of a borderline patient and discuss some
important issues about psychotherapy with this group of
patients in the light of recent literature.

Key Words: Borderline personality disorder, psychother-
apy, transference, counter-transference.
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GIRIS

Sinir Kisilik Bozuklugu'nda psikoterapi etkinligine
dair tartigmalar bir cok nedenden kaynaklanmak-
tadir. Oncelikle bu hastalarin heterojen bir grup
oldugu gercegini kabul etmek Onemlidir. DSM
kriterlerinin bile halen tartismali oldugu bu hasta
grubunda, genis bir spektrum s6z konusundur. Bu
spektrum, daha olgun (histerik tanmimi gibi) ve
islevsel hastalardan, psikoz sinirinda hatta presi-
zofrenik diye nitelendirilen hasta grubuna kadar
uzanmaktadir (Stone 2000). Bu agidan bakildigin-
da, DSM dilinden konugmak yerine, 'borderline
yapilanmadan' bahsetmek daha akilci gibi goziik-
mektedir. Klinik pratik acisindan baktigimizda;
Ozellikle ayaktan terapiye alinan hasta grubu icin,
‘elit hasta, elit terapist' kavrami kullanilabilir; her
hafta terapi iicretini kargilayabilecek diizeyde bir
hasta zaten islevselliginin iyi oldugunu sdyleyebile-
cegimiz bir hastadir. Bu hastalarla ugrasan terapist-
lerin de belirli bir terapi egitiminden ge¢mis, super-
vizyon alabilecek olanaklara sahip kisiler olacagini
diisinmek yanlis olmayacaktir. Psikoterapi etkin-
ligine dair celigkili sonuclarin bir diger nedeni de;
terapistlerin farkli kuramlarin destekleyicileri
olmalari, ve kendi kuramlar1 disinda olan yontem-
leri timiyle elestirme, kendi yOntemlerinin ise
olumsuz yonlerine deginmek istememe yOnelim-
lerinden kaynaklaniyor olabilir. Bir diger neden;
calismalarda farkli hasta kriterleri, farkli tedavi
ortamlar1 ve dlgme yontemlerinin kullanilmasidir.
Dolayisiyla simdilik yapabilecegimiz tek seyin; dog-
matik, idealojik goriiglerin yerini bilimsel verilerin
alacagini, farkli yaklasimlarin olumlu yo6nlerinin
birlestirilerek uygulanmasini ve bu yaklagimin
bilimsel sonuglarimi gdérmeyi ummak oldugunu
sOyleyebiliriz.

Giintimiizde Smir Kisilik Bozuklugu igin tedavi
se¢imini yaparken, DSM kriterlerinin 3 ana belirti
grubunu kapsadigini unutmamak gerekir; (1) kim-
lik sorunlari, (2) affekt diizenlenmesinde sorunlar,
(3) dirtiisellik. Bu yapi, tedaviyi oldukga etkile-
mektedir. Oncelikle, bu kadar farkli patolojilerin
olmasi, tek bir tedavi yaklasimindan c¢ok, her
patoloji i¢in en uygun olan yaklagimlarin birlesi-
minin énemini diisiindiirmektedir. Ornegin; biligsel
disorganizasyon ve psikotik ataklar sirasinda diisiik
doz noroleptik faydali olacakken, parasuisidal
davraniglar i¢cin Linehan'inin diaylektik davranisci
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terapisi Onerilebilir. Kisiler arasi sorunlar interper-
sonel terapiyle ele alimacakken, kendilik yapisinda-
ki eksiklikten kaynaklanan sorunlar Kohut'un self-
psikolojisine uyan bir yaklagimla ele almabilir.
Kisacasi, hastanin sorununa odakli olarak, bir cok
tedavi yonteminin birlestirilmesi gerekebilir
(Oldman ve ark. 2001).

Genel tedavi stratejileri; bireysel olarak hastanin
ihtiyacin1 karsilayacak sekilde diizenlenmelidir.
Belirtiler onem sirasina gore ele alinmalidir. Tim
miidahalelerin en baginda gelecek olan, tabi ki has-
tanin ve terapistin giivenligi konusudur. Terapotik
iliskiyi saglamlagtiracak miidahaleler de oOncelik-
lidir.

Bu olgu sunumunun amaci, 3,5 yil siiren psikanali-
tik yonelimli psikoterapiyle goriilmiis ve goriisme-
ler igin siipervizyon alinmig, Siir Kisilik Bozuklugu
tanst olan bir hastanin terapi siireci egliginde, bu
hasta grubuyla ugrasan terapistlerin karsilasabile-
cekleri durumlari tartigmaktir. Hastanin kimligi
sakli tutulmak amaciyla Oykii takma adi kul-
lanilmistr.

Oykii'niin Oykiisii:

Oykii, bize bagvurusu sirasinda 26 yasinda olan,
bayan, bekar, 2 senelik yiiksek okul mezunu olan
bir hastaydi. Dissosiyatif bir yaganti sonucu geldigi
Acil Serviste ilk psikiyatrik muayenesi yapilmuis,
daha ayrintili degerlendirme icin poliklinige yon-
lendirilmisti.  Poliklinikte  yapilan  deger-
lendirmesinde, ana sikayetlerinin "stirekli bir
bosluk hissi, insan iligkilerinde yasadig1 tutarsizlik,
ac1 ¢ekmekten ve erkek arkadaslarindan dayak
yemekten hoslanma, kendine zarar verici
davraniglarda bulunma, hayati anlamsiz bulma"
oldugunu sdylemis, tedavi motivasyonu yiiksek
olarak degerlendirildigi icin Nevroz Servisine yatist
yapilmuisti.

Oykii klinikte yatarken alman 6zgecmis bilgi-
lerinde, oOzellikle erken donem parental iligki-
lerinde yasadig1 sevgi ve ilgi aclhigr dikkat cekmek-
teydi. Dogumundan itibaren kendisini evde isten-
meyen bir ¢cocuk olarak hissetmis (bunu ailede bu
konunun sik sik dile getirilmesinden anliyordu),
maddi sorunlarla ugrasan babasinin ilgisini hig
gdrmemis, "cahil ama iyi niyetli" annesinin diger iki
agabeyi ile yakindan ilgilenip, kendisini geri planda
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tuttugunu disiinmiistii. Konusmasi 3 yasina kadar
gecikmisti ve ilkokul sonlarina kadar parmak
emmesi ve gece isemeleri devam etmisti. Yasadif1
temas acligini duvarlara siirtiinerek gidermeye
caligtigin1 hatirhiyordu. Ailesi tarafindan benimsen-
mediginin bir kanit1 olarak evde agabeylerinin bir
sirii fotografi olmasina ragmen kendisinin hig
fotografinin olmamasimi 6rnek gosteriyordu.

Tlkokul birinci simiftayken, ayni apartmanda oturan
3 tane tiniversite 6grencisi tarafindan, ilkokul sonu-
ortaokul basi ne kadar siirdiigiinii tam olarak hatir-
layamadigi donemde de dayisi tarafindan birkag
defa cinsel tacize ugramis. Cok korkup tedirgin
oldugu halde, ailesinin kizip kendisini suclaya-
cagindan korktugu icin bu tacizlerden kimseye bah-
setmemisti. O donem gece altina idrar kacirmalari
artmis, gece sik sik annesinin yanina gidip aglarmus,
fakat annesi onu tekrar yatagina gondermisti.
Oykii, su anda erkek arkadaslariyla yasadigi
tutarsiz iligkilerini ve cinsel tatminsizligini bu cinsel
taciz olaylarina baglamaktaydi.

Hastanede yattig1 2 ay siiresince haftada 3 saat
bireysel psikoterapi, 2 saat etkilesim agirlikli grup
psikoterapisi, ila¢ tedavisi olarak da Fluoksetin 20
mg/giin seklinde tedavisi diizenlendi. Ilk haftalarda
tedavi motivasyonu diisiik goriinen Oykii, klinikte
ayrildigr erkek arkadasiyla tekrar birlesmek
amaciyla yattigin1 sdylemekteydi. Zamanla bireysel
terapistiyle (D.F.O.) saglikl ve giiven dolu bir iligki
kurmaya baslamasindan sonra, gerek bireysel,
gerek grup terapilerinde kendini agmalar1 bagladi
ve insanlarla yasadig kisiler arasi sorunlar agisin-
dan ic gorii gelistirmeye basladig1 gozlendi. Bireysel
terapistine hayati boyunca olan ve klinikte de
devam eden para calma istegini dile getirdi.
Tacizlerinden bahsettigi donemde gece birka¢ defa
altin idrar kacirmasi oldu ve parmak emmeleri
tekrar basladi. 2 ay yatarak tedavisi sonunda
Oykii'niin tedavi motivasyonunun ve psikolojik
zihinliliginin yiiksekligi g6z 6niine alinarak ve olasi
bir regresyondan dolay tedavisinin devam etmesi
gerektigi disiinildiigiinden ayaktan psikoterapiye
alindr.

Psikoterapinin 1. y1li:

Psikoterapiye karar verildikten sonra; tiim hasta
gruplari icin, fakat ozellikle sinir kisilik bozuklugu
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tanisi olan hastalar icin tedavi bagsinda mutlaka
yapilmasi gereken 'terapi kontrati' konusulmasidir.
Bu kontratta mutlaka tedavinin amagclar hastayla
birlikte degerlendirilmeli, tedavi sirasinda hastanin
ve terapistin gorevlerinin neler olacagi agikga belir-
tilmelidir. Bunun disinda; tedavi seanslari, nerede,
ne zaman ve ne siklikta olacagi, krize miidahaleler
konusunda neler planlanabilecegi, klinisyenin
ulagilabilir oldugu saatler, ticret ve 6deme seklinin
nasil olacagi iizerinde de anlagmaya varimalidir
(Gabbard 2001). Oykii'yle yapilan terapi kontrati
cercevesinde, eski terapisti tarafindan yeni terapisti
ile (A.S.) tanigtirilds, goriismelerin siklig1 haftada 1
olarak belirlendi, hem Oykii'ye, hem de terapiste
uygun olan bir saat {lizerinde anlasildi, terapi
sorumluluklar1 ve seans ertelenmesi/iptal edilmesi
konusunda nasil iletisim kurulacagi belirlendi, tera-
pi stiresinin simdilik 1 y1l olacagi, fakat bu siirenin
sonunda devam edip etmeme konusunda birlikte
karar verilecegi konusuldu ve goriismeler hakkinda
terapistin zaman zaman konsultasyon alabilecegi
anlatildi.

Ayaktan psikoterapinin ilk aylarinda Oykii'niin yeni
terapistiyle ilgili yasadigi giicliikkler temel terapi
konusuydu. Sinir Kisilik Bozuklugu olan hastalarin
temel savunma mekanizmalarindan biri olan
bolme, bu asamada devreye girmisti (Adler 1993);
Oykii eski terapistini iilkiilestirirken, yeni terapisti-
ni degersizlestiriyordu. Siirekli kiyaslanan ve
asagilanan yeni terapistin yasadigi olumsuz kars
aktarim duygulan (6fle, caresizlik, yetersizlik) bu
donemde siipervizor (L.Z.) tarafindan ele alind1 ve
hastanin da fayda gorebilecegi sekilde uygun terapi
yorumlar1 haline déniistiiriildi. Oykii'niin bu
bolme mekanizmasinin, hayatindaki iligkileri de
nasil etkiledigi goriisiilmeye baglandi. Terapistin bu
olumsuz aktarim duygularim 'tutabilmesi' ve has-
tanin hazir oldugu zaman bunlar1 hastaya
ogitilmis sekilde geri verebilmesi sayesinde,
Oykii'niin yavag yavas eski terapistinden yenisine
gecebildigi, ve yeni terapistiyle de giiven dolu bir
iliskiye girdigi gozlendi. Bunun terapi ortamina
yansimasi, Oykii'niin bu dénem arka arkaya yaptigi
itiraflar seklinde oldu: klinikte yatarken tedavi
ekibinin ilgisini ¢ekebilmek icin gece 6zellikle alti-
na yapmisti, cinsel tacizlerini o donem annesiyle
paylasmis, annesinin yorumu "Umarim hamile
degilsindir, yoksa seni de kendimi de Oldiiriiriim"
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seklinde olmus, dayiyla eski samimiyette iliskisine
devam etmisti. Oykii bunlari terapiye getirdiginden
dolay: desteklendi, bu yalanlarin altinda yatan olasi
duygular konuguldu. Bu kabullenici tutum sonrasi
Oykii olumlu aktarim duygularimi terapistine dile
getirmeye basladi, fakat bu donemde terapiye
getirdigi rityalarin icerigi ambivalan aktarim duygu-
larim1 gostermekteydi:

"Okula gidiyorum diye evden cikiyorum fakat okul
hastane olmus, kan bankasini falan goriiyorum.
Cok heyecanli ve telagliyim, sinifimi bulamiyorum,
oysa herkes bulmug ve yerine oturmus. Dar bir
koridordan arkadaglarimla gecmem gerekiyor.
Herkes gegiyor, ben sikigip kaltyorum. Uzerimde-
kiler yirtiliyor, gdgsiim goriiniiyor, zor kurtuluyo-
rum. Oradan bir diikkkanin 6niine gidiyorum, insan-
lar dstiimii bagimi diizeltmeye calisiyorlar, fakat
bunu 15181n altinda yaptiklari i¢in kiziyorum, utani-
yorum, sanki orada yapmasalar daha iyi olur diye
disiiniiyorum ciinkii viicudum c¢ok kotii kokuyor.
Sonra tekrar okula giriyorum, sizi bulmak igin
Ogretmenler odasmna gidiyorum. Sizin uzun, sari,
kabarik saglariniz var, ¢cok degismissiniz, abartili
gibi. Benimle degil cep telefonunuzla ilgileniyor-
sunuz. Cok bozulup tiziiliiyorum. Disar1 ¢ikiyorum,
duvarda bir levha var. O levhadan hangi derse
girdiginizi O6grenmeye calisiyorum (psikoloji?
psikiyatri?), fakat levha cok karanlik, resimler falan
aginmig, goremiyorum."

Psikoterapinin 2. yili:

Terapistin Acil rotasyonun devreye girmesi ve
goriismelerin bu yiizden birkag defa aksamasi,
Oykii'de tekrar olumsuz aktarim duygularmin
gelismesine neden oldu. Bu donemde terapi siiresi
birlikte alinan bir kararla uzatilmisti fakat
goriigmelerin aksamasi, Oykii'de terapistin onu "bu
sekilde basindan atmaya calismasi" fantezisi
yaratiyordu. Bu asamada kullandigi "yansitma"
yoluyla; terapistini tipki gecmiste kendisini kullanip
isleri bittikten sonra bir kenara atmis olan agresor-
ler gibi algiliyordu. Terapiste olan 6fkesini ve hayal
kirikhigint: "Olsem haberiniz olmayacak. Pardon,
tabi haberiniz olur, beni acilin morgunda
goriirsiiniiz, 'Aaa, Oykii 6lmii§' dersiniz" seklinde
dile getirdi. Bu donem kendine zarar verme, rast-
gele cinsel davranig ve calma gibi eyleme vurma
davraniglar1 gostermeye basladi. Bu donem tera-
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pistin kars1 aktarim duygulari tekrar olustu, "yansit-
mali 6zdesim" nedeniyle terapist kendini Oykii'yii
ihmal ediyormus, ona yardimci olamiyormug gibi
hissetmeye basladi, ve terapistte olusan bu caresiz-
lik duygular1 ve bu duygularin olusmasinda has-
tanin kullandig1 "yansitmali 6zdesim" mekanizmasi
siipervizyon saatlerinde ele alindi.

Sinir kisilik bozuklugunda bu 6fkenin klinik olarak
Onemi; terapiste yansitilmasidir. Yansitmali
O0zdesim yoluyla hastanin hiikkmeden zalim ve
hiikmedilen zavalli seklindeki i¢ diinyas1 gercek-
lestirilmeye calisilarak, terapiste zalim rolii verilir
ve hasta biling dis1 sekilde terapistini bu yonde pro-
voke etmeye calisarak, onu ve tehlikesini kontrol
etmeye calisir. Bunlar terapistte karsi aktarim
duygularin olusturursa, hastanin beklentisi gercek-
lesmis olur (Gabbard 1989). Hastanin bilingli
farkindalig: igin tolere edilemeyecek diizeyde olan
ilkel ofkenin bir kismi kendine zarar verici
davraniglar seklinde ortaya cikabilir. Stirekli intihar
egilimi de, kendine yonelmis 6fkenin klinige yansi-
masinin bir cesididir. Nefret duygusunun yogun
oldugu hastalarda kendilik (self) biitiinlesmesinin
heniiz tamamlanmamis oldugunu goriiriiz. 'Tyi' ve
'kotil' kendilik ve nesne tasarimlarini birbirinden
uzak tutarak 'iyi'leri korumaya almistir (Kernberg
1994). Bu tip hastalarda tedavinin ana amaci, bu
"kendilik taslaklarin1" birlestirmesini saglayarak
Oznellik duygusunu arttirmaktir. Kleinian bakig
agisinda gore; paranoid-gizoid bir durumdan
depresif duruma gecisini saglamaktir. Terapist has-
taya her iki kismimin da aymi kisiye ait oldugunu
ogretmelidir (Adler 1989).

Bu ofkenin ve yansitmali 6zdesimin ele alinmasi, o
donemki terapinin ana konusu oldu. Yansitmali
0zdesimin yorumlanmasini, gecmiste buna benzer
yasadig1 duygulari ve iligkileri ayirt edebilmesi izle-
di. Ozellikle anneye karsi bu zamana kadar
sozellestirmekten korktugu olumsuz duygulari
ifade edebilmeye basladi. Bu donem Oykii, bolme
savunma mekanizmasinin farkina varmaya basladi,
bunu kendi ciimleleriyle su sekilde ifade ediyordu:

"[¢imde bir seyler var. Sanki bir seyleri birlestire-
memigim. Paramparcayim sanki. Farkli olaylarda
farkli parcalarim tepki veriyor. Sanki ben bir biitiin
olamiyorum. Bu da beni tutarsiz yapiyor." Bolme
savunma mekanizmasinin yorumlanmasiyla terapi-
de yeni bir siireg¢ bagladi.
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Psikoterapinin 3. yili:

Bu dénem Oykii'niin "kendilik biitiinliigiinii" sagla-
ma cabasi belirgindi. Kendi deyimiyle "eksik kalan
pargalarini" tamamlamak amaciyla ozellikle erkek
arkadaslariyla kurdugu simbiyotik iligkilerin
dogasinin ve bu tarz iliski kurmanin getirdigi kisiler
arasi sorunlarin farkina varmaya basladi. Bu durum
terapistiyle de ilkiilestirme-degersizlestirme
uclarinda giden iligkisini de daha dengeli hale getir-
di, bu donem iligkiye yansiyan en onemli Ozellik
aynalanma ihtiyaciydi. Kendiligini gerceklestirmek
cabasi, bir ise girmesi ve daha dengeli ve diizeyli
arkadagliklar kurmasi seklinde 6zel hayatina da
yansidi. Kendiligini yeniden onarma ¢abasi, tera-
piye getirdigi su yasantiyla giizel bir sekilde
Ozetleniyordu:

"Yerde tek kanadi kirilmis bir kelebek gordiim.
Once oldiireyim, act ¢ekmesin diye diisiindiim.
Sonra birden eski halim aklima geldi. Benim de
kanadim kirilmisti, ama siz beni 6ldirmediniz,
yasatmak igin caba gosterdiniz. Kelebegi yerden
aldim, pencere pervazina koyacaktim. Sonra orada
giinesten piser diye diisiindiim. Avucumun icinde
kelebek, ne yapayim diye diisiiniirken, kelebek avu-
cumdan asagiya diistii. Biiro 5. katta ama yere
diistiigiinde halen yagadigini gérdiim."

Terapinin son aylarinda goriismelerin ana temasi,
yasadigi ayrilik anksiyetesi olmaya basladi.
Terminasyona girildiginin farkina vardikca, gecmis
yasantisinda, Ozellikle de anneyle ilgili yasadig
ayrilik anksiyetesi iceren anilarim1 getirmeye
basladi. Bu hastalarin 6zellikle hassas oldugu konu-
lar ayrilik, kayip ve terk edilme oldugu icin, termi-
nasyon donemi oldukg¢a zor bir donemdir. Sinir
Kisilik Bozuklugunda ayrilikla bag etme giicliikleri
ve yalmizliga tahammiil edememe gibi Ozellikler,
travmatik cocukluk ¢agi ayrilik deneyimlerine,
'rahatlatan bir introjekte' sahip olamamis bu hasta-
larda nesne siirekliliginin tam olarak gelismemig
olmasina, cocukluk c¢aginda gelisen giivensiz
baglanma tarzini erigkin iliskilerinde de siirdiiriiyor
olmalarina baglanmistir (Goldstein 1997). Bu
temalar terminasyon siirecinde ele alindiginda,
regresyon ve eyleme vurum davranislart ortaya
cikabilir. Tam bitis tarihini aylar dnce belirlemekte
fayda vardir. Eger bu giin yaklagsmigsa fakat hasta
bitirmeye hazir goriinmiiyorsa, ertelenebilir.
Terminasyondan once terapistin, ilerde hastanin
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karsilastigr kriz anlarinda vakit ve gevresel sartlar
elverdigince ulagilabilir oldugunu sdylemek, eger
ihtiya¢ duyarsa terapiye bagka bir kaynakla devam
edebilecegini soylemek oOnemlidir (Gunderson
1996).

Terminasyon déneminde Oykii'yii ayriliga hazirla-
mak amaciyla terapi seanslarinin siklig1 yavas yavas
azaltildi ve bunun gerekgesi aciklandi. Bu donem
terapiste karst yasadigi 6fke ve hayal kirikligim
sozellestirmesi acisindan cesaretlendirildi ve bu
duygulari, gecmis yillarin aksine, ¢cok daha olgun
bir sekilde dile getirebildigi gozlendi. Bu noktada,
yasadig1 duygulari sdyle bir benzetme ile dile getir-
di:

"Bir ev varmig ve 1 hafta icinde badana edilmesi
gerekiyormus. Herkes bu isin nasil yapildig1 onlara
ogretildigi icin ilk giinden badana yapmaya
baglamis. Bana ise insanlar badana yapmayi son
giinde 6gretmisler. Evi badana yapmak igin bir giin
stirem kalmug, o yiizden zorlaniyorum galiba."

SONUC

1940-60'h yillar arasinda SKB olan hastalara daha
cok presizofrenik gibi bakilmaktayd: ve dolayisiyla
bu taniyr alan hastalarda psikanalizden kaginmak,
destekleyici psikoterapi uygulamak onerilmekteydi
(Aronson 1989). Bu yiizden hastalarin savunmalari
analiz edilmek yerine destekleniyordu, terapi
sirasinda regresyon sinirlandiriliyordu. Tedavinin
yapist da buna gore diizenlenmisti; yiiz yiize
goriismeler yapiliyordu, serbest ¢cagrisima izin veril-
miyordu, terapist daha aktifti ve seans siklif1 daha
azdi. Terapinin dnceden belirlenmis amaclari vardi,
tedavi daha cok dig gercek olaylara odaklaniyordu
ve 'simdi ve buradan' daha ¢ok, 'orada ve o zamana'
Onem veriliyordu.

1970 yilarda Kernberg'in "Smmir  Kisilik
Organizasyonu" tanimiyla, tedavi yaklagiminda
arastirict yone dogru bir kayis oldu. Tedavi amaci
sadece uyumu iyilestirmekten cok, kisilik yapisinin
degisimi olmaya basladi. Terapi daha yogun (hafta-
da birkag kez), daha arastirici ve i¢ gori
kazandirici, ve daha regresyona izin veren bir hale
geldi. Amag psikolojik olgunlagsmaydi; gelisimsel
siirecteki takilmalari ele almak, boliinmiis kendilik
ve nesne tasarimlarin birlestirme, asir1 agresyonu
nétralize etmek, savunmalar1 daha olgun diizeye
cikarmakti. Aktarim ve karsi aktarimin anlagilmasi
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onem kazandi. Farkli terapistler, farkli kuramlar
dogrultusunda, arastiric terapiyi farkh yontemlerle
uygulamaya bagladilar. Tematik odak farkli yak-
lasimlarda degismekteydi. Kernberg; hastanin
agresyonu, hostilitesi, bolme, yansitma gibi savun-
malar1 ve haset iizerinde dururken, daha c¢ok
Mahlerian goriisten etkilenen Rinsley ve
Masterson, ayrilma-bireylesme siireci konulari olan
terk edilme, depresyon ve yeniden yaklagsma krizine
onem verdiler. Kohut ve Winnicottan etkilenen
Adler ve Buie; yalmizlik, benlik saygisi, empatik
ayrilik ve gecis fenomenleri tizerinde durdular.
Terapistlerin stilleri de, bagl olduklar1 kuramcilara
gore degismekteydi. Kohut ve Winnicottan etkile-
nenlerin daha sicak, empatik bir yaklasimi varken,
Kleinian'lar daha meydan okuyucu, yiizlestirici bir
tarza sahipti. Daha varolussal ve iligski bazli calisan-
lar, terapi sirasinda daha 'gercekci' insani bir yak-
lasim uyguluyorlardi. Esneklige ve hastayla anlaml
bir emosyonel iligki kurmaya O6nem veriyorlardi.
Daha klasik yaklasimda olanlar ise daha mesafeli
ve notral duruyorlardi (Aronson 1989).

1980'i yillardan itibaren eski goriislere bir donts
oldu. Bazi yazarlar, smir Kkisilik bozuklugu olan
hastalarin terapiden fayda gdrmelerinin imkansiz
oldugunu, hatta bazi smir kisilik bozukluklarinin
psikiyatriyle tanismadan 6nce daha iyi bir yasam
stirdirdiiklerini sdylemeye basladilar. Terapiden
olumsuz etkilenecek hasta profilleri ¢ikarilmaya
calisildi. Bunlar arasinda; asir1 mazosistik ve narsi-
sistik olanlar, daha Onceden tedavi basarisizlif
Oykiisii olan hastalar, yasal sorunlardan veya ikincil
kazanglardan dolay1 terapiye bagvuranlar, anti-
sosyal ve kriminal davranislar1 olanlar, yapay
bozuklugu olanlar, iatrojenik olarak infantilize
edilmis hastalar yer almaktaydi (Aronson 1989).

Bu olgunun psikanalitik yonelimli psikoterapisi
siiresince, yukarda bahsedilen tedavi ydntemleri ve
kuramsal yaklasgimlardan sadece bir tanesine siki
sikiya bagl kalmak yerine, eklektik bir yaklagim
tercih edildi. Terapinin ilk yilinda, hastanin ego
giicii heniiz zayif oldugu ve heniiz tam bir terapotik
ig birligi saglanmadig igin, daha cok destekleyici
psikoterapdtik yaklagsim benimsendi ve savun-
malarin derinlemesine analizinden kaginildi.
Terapinin ikinci ve ticiincil yilinda hastanin 6zellik-
le bolme ve yansitma-yansitmali 6zdesim gibi
savunma mekanizmalar1 yorumlanmaya baslandi ve
bu savunmalarin hem terapétik iligkide, hem de
diger kisiler arasi iligskilerinde yarattigi zorluklar
konusunda hastada i¢ gorii gelistirilmeye calisildi.
Terapinin terminasyon doneminde hastada ortaya
¢ikan ayrilik anksiyetesinin yeni bir regresyona yol
acmamasl icin yeniden destekleyici yaklagima yon-
lenme oldu, fakat gerekli yerlerde i¢ gorii kazandir-
maya yonelik yorumlara devam edildi.

Smir Kisilik Bozuklugu tanist almig bir hastayla
yapilan psikanalitik yonelimli bir psikoterapiyi,
ilgili literatiir bilgileri esliginde 6zetlemeye calistik.
Genelde terapistler tarafindan 'zor' veya 'terapiden
fayda gormesi umitsiz' hastalar olarak deger-
lendirilen bu hasta grubunun da, yeterli zaman ve
ilginin gosterilmesiyle, en azindan "sinir" durumdan
cikarilip, "nevrotik" bir birey haline getirilebilecegi-
ni gostermesi agisindan, Oykii'niin dykiisiiniin bize
cok sey Ogrettigini diisinmekteyiz.
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