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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.

Makalenin geliþ tarihi: 10.06.2005, Yayýna kabul tarihi: 02.09.2005

ÖZET

1940-60'lý yýllar arasýnda sýnýr kiþilik bozukluðu olan
hastalara daha çok preþizofrenik gibi bakýlmaktaydý ve
dolayýsýyla bu tanýyý alan hastalarda psikanalizden kaçýn-
mak, destekleyici psikoterapi uygulamak önerilmekteydi.
1970'li yýllarda Kernberg'in "Sýnýr Kiþilik Organizasyonu"
tanýmýyla, tedavi yaklaþýmýnda araþtýrýcý yöne doðru bir
kayýþ oldu. 1980'li yýllardan itibaren eski görüþlere bir
dönüþ oldu. Terapiden olumsuz etkilenecek hasta profil-
leri çýkarýlmaya çalýþýldý. Sýnýr Kiþilik Bozukluðu'nda
psikoterapi etkinliðine dair tartýþmalar bir çok nedenden
kaynaklanmaktadýr. Öncelikle bu hastalarýn heterojen bir
grup olduðu gerçeðini kabul etmek önemlidir. DSM
kriterlerinin bile halen tartýþmalý olduðu bu hasta
grubunda, geniþ bir spektrum söz konusundur. Çeliþkili
sonuçlarýn diðer nedenleri de; terapistlerin farklý kuram-
larýn destekleyicileri olmalarý ve çalýþmalarda farklý hasta
kriterleri, farklý tedavi ortamlarý ve ölçme yöntemlerinin
kullanýlmasý olabilir. Bu olgu sunumunun amacý, 3,5 yýl
süren psikanalitik yönelimli psikoterapiyle görülmüþ ve
görüþmeler için süpervizyon alýnmýþ, Sýnýr Kiþilik
Bozukluðu tanýsý olan bir hastanýn terapi süreci eþliðinde,
bu hasta grubuyla uðraþan terapistlerin karþýlaþabilecek-
leri durumlarý tartýþmaktýr. 

Anahtar Sözcükler: Sýnýr kiþilik bozukluðu, psikoterapi,
aktarým, karþý aktarým.

(Klinik Psikiyatri 2005;8:135-140)
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GÝRÝÞ

Sýnýr Kiþilik Bozukluðu'nda psikoterapi etkinliðine
dair tartýþmalar bir çok nedenden kaynaklanmak-
tadýr. Öncelikle bu hastalarýn heterojen bir grup
olduðu gerçeðini kabul etmek önemlidir. DSM
kriterlerinin bile halen tartýþmalý olduðu bu hasta
grubunda, geniþ bir spektrum söz konusundur. Bu
spektrum, daha olgun (histerik tanýmý gibi) ve
iþlevsel hastalardan, psikoz sýnýrýnda hatta preþi-
zofrenik diye nitelendirilen hasta grubuna kadar
uzanmaktadýr (Stone 2000). Bu açýdan bakýldýðýn-
da, DSM dilinden konuþmak yerine, 'borderline
yapýlanmadan' bahsetmek daha akýlcý gibi gözük-
mektedir. Klinik pratik açýsýndan baktýðýmýzda;
özellikle ayaktan terapiye alýnan hasta grubu için,
'elit hasta, elit terapist' kavramý kullanýlabilir; her
hafta terapi ücretini karþýlayabilecek düzeyde bir
hasta zaten iþlevselliðinin iyi olduðunu söyleyebile-
ceðimiz bir hastadýr. Bu hastalarla uðraþan terapist-
lerin de belirli bir terapi eðitiminden geçmiþ, super-
vizyon alabilecek olanaklara sahip kiþiler olacaðýný
düþünmek yanlýþ olmayacaktýr. Psikoterapi etkin-
liðine dair çeliþkili sonuçlarýn bir diðer nedeni de;
terapistlerin farklý kuramlarýn destekleyicileri
olmalarý, ve kendi kuramlarý dýþýnda olan yöntem-
leri tümüyle eleþtirme, kendi yöntemlerinin ise
olumsuz yönlerine deðinmek istememe yönelim-
lerinden kaynaklanýyor olabilir. Bir diðer neden;
çalýþmalarda farklý hasta kriterleri, farklý tedavi
ortamlarý ve ölçme yöntemlerinin kullanýlmasýdýr.
Dolayýsýyla þimdilik yapabileceðimiz tek þeyin; dog-
matik, idealojik görüþlerin yerini bilimsel verilerin
alacaðýný, farklý yaklaþýmlarýn olumlu yönlerinin
birleþtirilerek uygulanmasýný ve bu yaklaþýmýn
bilimsel sonuçlarýný görmeyi ummak olduðunu
söyleyebiliriz. 

Günümüzde Sýnýr Kiþilik Bozukluðu için tedavi
seçimini yaparken, DSM kriterlerinin 3 ana belirti
grubunu kapsadýðýný unutmamak gerekir; (1) kim-
lik sorunlarý, (2) affekt düzenlenmesinde sorunlar,
(3) dürtüsellik. Bu yapý, tedaviyi oldukça etkile-
mektedir. Öncelikle, bu kadar farklý patolojilerin
olmasý, tek bir tedavi yaklaþýmýndan çok, her
patoloji için en uygun olan yaklaþýmlarýn birleþi-
minin önemini düþündürmektedir. Örneðin; biliþsel
disorganizasyon ve psikotik ataklar sýrasýnda düþük
doz nöroleptik faydalý olacakken, parasuisidal
davranýþlar için Linehan'ýnýn diaylektik davranýþçý

terapisi önerilebilir. Kiþiler arasý sorunlar interper-
sonel terapiyle ele alýnacakken, kendilik yapýsýnda-
ki eksiklikten kaynaklanan sorunlar Kohut'un self-
psikolojisine uyan bir yaklaþýmla ele alýnabilir.
Kýsacasý, hastanýn sorununa odaklý olarak, bir çok
tedavi yönteminin birleþtirilmesi gerekebilir
(Oldman ve ark. 2001). 

Genel tedavi stratejileri; bireysel olarak hastanýn
ihtiyacýný karþýlayacak þekilde düzenlenmelidir.
Belirtiler önem sýrasýna göre ele alýnmalýdýr. Tüm
müdahalelerin en baþýnda gelecek olan, tabi ki has-
tanýn ve terapistin güvenliði konusudur. Terapötik
iliþkiyi saðlamlaþtýracak müdahaleler de öncelik-
lidir.

Bu olgu sunumunun amacý, 3,5 yýl süren psikanali-
tik yönelimli psikoterapiyle görülmüþ ve görüþme-
ler için süpervizyon alýnmýþ, Sýnýr Kiþilik Bozukluðu
tanýsý olan bir hastanýn terapi süreci eþliðinde, bu
hasta grubuyla uðraþan terapistlerin karþýlaþabile-
cekleri durumlarý tartýþmaktýr. Hastanýn kimliði
saklý tutulmak amacýyla Öykü takma adý kul-
lanýlmýþtýr.

Öykü'nün Öyküsü:

Öykü, bize baþvurusu sýrasýnda 26 yaþýnda olan,
bayan, bekar, 2 senelik yüksek okul mezunu olan
bir hastaydý. Dissosiyatif bir yaþantý sonucu geldiði
Acil Serviste ilk psikiyatrik muayenesi yapýlmýþ,
daha ayrýntýlý deðerlendirme için polikliniðe yön-
lendirilmiþti. Poliklinikte yapýlan deðer-
lendirmesinde, ana þikayetlerinin "sürekli bir
boþluk hissi, insan iliþkilerinde yaþadýðý tutarsýzlýk,
acý çekmekten ve erkek arkadaþlarýndan dayak
yemekten hoþlanma, kendine zarar verici
davranýþlarda bulunma, hayatý anlamsýz bulma"
olduðunu söylemiþ, tedavi motivasyonu yüksek
olarak deðerlendirildiði için Nevroz Servisine yatýþý
yapýlmýþtý. 

Öykü klinikte yatarken alýnan özgeçmiþ bilgi-
lerinde, özellikle erken dönem parental iliþki-
lerinde yaþadýðý sevgi ve ilgi açlýðý dikkat çekmek-
teydi. Doðumundan itibaren kendisini evde isten-
meyen bir çocuk olarak hissetmiþ (bunu ailede bu
konunun sýk sýk dile getirilmesinden anlýyordu),
maddi sorunlarla uðraþan babasýnýn ilgisini hiç
görmemiþ, "cahil ama iyi niyetli" annesinin diðer iki
aðabeyi ile yakýndan ilgilenip, kendisini geri planda
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tuttuðunu düþünmüþtü. Konuþmasý 3 yaþýna kadar
gecikmiþti ve ilkokul sonlarýna kadar parmak
emmesi ve gece iþemeleri devam etmiþti. Yaþadýðý
temas açlýðýný duvarlara sürtünerek gidermeye
çalýþtýðýný hatýrlýyordu. Ailesi tarafýndan benimsen-
mediðinin bir kanýtý olarak evde aðabeylerinin bir
sürü fotoðrafý olmasýna raðmen kendisinin hiç
fotoðrafýnýn olmamasýný örnek gösteriyordu. 

Ýlkokul birinci sýnýftayken, ayný apartmanda oturan
3 tane üniversite öðrencisi tarafýndan, ilkokul sonu-
ortaokul baþý ne kadar sürdüðünü tam olarak hatýr-
layamadýðý dönemde de dayýsý tarafýndan birkaç
defa cinsel tacize uðramýþ. Çok korkup tedirgin
olduðu halde, ailesinin kýzýp kendisini suçlaya-
caðýndan korktuðu için bu tacizlerden kimseye bah-
setmemiþti. O dönem gece altýna idrar kaçýrmalarý
artmýþ, gece sýk sýk annesinin yanýna gidip aðlarmýþ,
fakat annesi onu tekrar yataðýna göndermiþti.
Öykü, þu anda erkek arkadaþlarýyla yaþadýðý
tutarsýz iliþkilerini ve cinsel tatminsizliðini bu cinsel
taciz olaylarýna baðlamaktaydý.

Hastanede yattýðý 2 ay süresince haftada 3 saat
bireysel psikoterapi, 2 saat etkileþim aðýrlýklý grup
psikoterapisi, ilaç tedavisi olarak da Fluoksetin 20
mg/gün þeklinde tedavisi düzenlendi. Ýlk haftalarda
tedavi motivasyonu düþük görünen Öykü, klinikte
ayrýldýðý erkek arkadaþýyla tekrar birleþmek
amacýyla yattýðýný söylemekteydi. Zamanla bireysel
terapistiyle (D.F.Ö.) saðlýklý ve güven dolu bir iliþki
kurmaya baþlamasýndan sonra, gerek bireysel,
gerek grup terapilerinde kendini açmalarý baþladý
ve insanlarla yaþadýðý kiþiler arasý sorunlar açýsýn-
dan iç görü geliþtirmeye baþladýðý gözlendi. Bireysel
terapistine hayatý boyunca olan ve klinikte de
devam eden para çalma isteðini dile getirdi.
Tacizlerinden bahsettiði dönemde gece birkaç defa
altýn idrar kaçýrmasý oldu ve parmak emmeleri
tekrar baþladý. 2 ay yatarak tedavisi sonunda
Öykü'nün tedavi motivasyonunun ve psikolojik
zihinliliðinin yüksekliði göz önüne alýnarak ve olasý
bir regresyondan dolayý tedavisinin devam etmesi
gerektiði düþünüldüðünden ayaktan psikoterapiye
alýndý.

Psikoterapinin 1. yýlý:

Psikoterapiye karar verildikten sonra; tüm hasta
gruplarý için, fakat özellikle sýnýr kiþilik bozukluðu

tanýsý olan hastalar için tedavi baþýnda mutlaka
yapýlmasý gereken 'terapi kontratý' konuþulmasýdýr.
Bu kontratta mutlaka tedavinin amaçlarý hastayla
birlikte deðerlendirilmeli, tedavi sýrasýnda hastanýn
ve terapistin görevlerinin neler olacaðý açýkça belir-
tilmelidir. Bunun dýþýnda; tedavi seanslarý, nerede,
ne zaman ve ne sýklýkta olacaðý, krize müdahaleler
konusunda neler planlanabileceði, klinisyenin
ulaþýlabilir olduðu saatler, ücret ve ödeme þeklinin
nasýl olacaðý üzerinde de anlaþmaya varýlmalýdýr
(Gabbard 2001). Öykü'yle yapýlan terapi kontratý
çerçevesinde, eski terapisti tarafýndan yeni terapisti
ile (A.S.) tanýþtýrýldý, görüþmelerin sýklýðý haftada 1
olarak belirlendi, hem Öykü'ye, hem de terapiste
uygun olan bir saat üzerinde anlaþýldý, terapi
sorumluluklarý ve seans ertelenmesi/iptal edilmesi
konusunda nasýl iletiþim kurulacaðý belirlendi, tera-
pi süresinin þimdilik 1 yýl olacaðý, fakat bu sürenin
sonunda devam edip etmeme konusunda birlikte
karar verileceði konuþuldu ve görüþmeler hakkýnda
terapistin zaman zaman konsultasyon alabileceði
anlatýldý. 

Ayaktan psikoterapinin ilk aylarýnda Öykü'nün yeni
terapistiyle ilgili yaþadýðý güçlükler temel terapi
konusuydu. Sýnýr Kiþilik Bozukluðu olan hastalarýn
temel savunma mekanizmalarýndan biri olan
bölme, bu aþamada devreye girmiþti (Adler 1993);
Öykü eski terapistini ülküleþtirirken, yeni terapisti-
ni deðersizleþtiriyordu. Sürekli kýyaslanan ve
aþaðýlanan yeni terapistin yaþadýðý olumsuz karþý
aktarým duygularý (öfle, çaresizlik, yetersizlik) bu
dönemde süpervizör (L.Z.) tarafýndan ele alýndý ve
hastanýn da fayda görebileceði þekilde uygun terapi
yorumlarý haline dönüþtürüldü. Öykü'nün bu
bölme mekanizmasýnýn, hayatýndaki iliþkileri de
nasýl etkilediði görüþülmeye baþlandý. Terapistin bu
olumsuz aktarým duygularýný 'tutabilmesi' ve has-
tanýn hazýr olduðu zaman bunlarý hastaya
öðütülmüþ þekilde geri verebilmesi sayesinde,
Öykü'nün yavaþ yavaþ eski terapistinden yenisine
geçebildiði, ve yeni terapistiyle de güven dolu bir
iliþkiye girdiði gözlendi. Bunun terapi ortamýna
yansýmasý, Öykü'nün bu dönem arka arkaya yaptýðý
itiraflar þeklinde oldu: klinikte yatarken tedavi
ekibinin ilgisini çekebilmek için gece özellikle altý-
na yapmýþtý, cinsel tacizlerini o dönem annesiyle
paylaþmýþ, annesinin yorumu "Umarým hamile
deðilsindir, yoksa seni de kendimi de öldürürüm"



þeklinde olmuþ, dayýyla eski samimiyette iliþkisine
devam etmiþti. Öykü bunlarý terapiye getirdiðinden
dolayý desteklendi, bu yalanlarýn altýnda yatan olasý
duygular konuþuldu. Bu kabullenici tutum sonrasý
Öykü olumlu aktarým duygularýný terapistine dile
getirmeye baþladý, fakat bu dönemde terapiye
getirdiði rüyalarýn içeriði ambivalan aktarým duygu-
larýný göstermekteydi:

"Okula gidiyorum diye evden çýkýyorum fakat okul
hastane olmuþ, kan bankasýný falan görüyorum.
Çok heyecanlý ve telaþlýyým, sýnýfýmý bulamýyorum,
oysa herkes bulmuþ ve yerine oturmuþ. Dar bir
koridordan arkadaþlarýmla geçmem gerekiyor.
Herkes geçiyor, ben sýkýþýp kalýyorum. Üzerimde-
kiler yýrtýlýyor, göðsüm görünüyor, zor kurtuluyo-
rum. Oradan bir dükkanýn önüne gidiyorum, insan-
lar üstümü baþýmý düzeltmeye çalýþýyorlar, fakat
bunu ýþýðýn altýnda yaptýklarý için kýzýyorum, utaný-
yorum, sanki orada yapmasalar daha iyi olur diye
düþünüyorum çünkü vücudum çok kötü kokuyor.
Sonra tekrar okula giriyorum, sizi bulmak için
öðretmenler odasýna gidiyorum. Sizin uzun, sarý,
kabarýk saçlarýnýz var, çok deðiþmiþsiniz, abartýlý
gibi. Benimle deðil cep telefonunuzla ilgileniyor-
sunuz. Çok bozulup üzülüyorum. Dýþarý çýkýyorum,
duvarda bir levha var. O levhadan hangi derse
girdiðinizi öðrenmeye çalýþýyorum (psikoloji?
psikiyatri?), fakat levha çok karanlýk, resimler falan
aþýnmýþ, göremiyorum."

Psikoterapinin 2. yýlý:

Terapistin Acil rotasyonun devreye girmesi ve
görüþmelerin bu yüzden birkaç defa aksamasý,
Öykü'de tekrar olumsuz aktarým duygularýnýn
geliþmesine neden oldu. Bu dönemde terapi süresi
birlikte alýnan bir kararla uzatýlmýþtý fakat
görüþmelerin aksamasý, Öykü'de terapistin onu "bu
þekilde baþýndan atmaya çalýþmasý" fantezisi
yaratýyordu. Bu aþamada kullandýðý "yansýtma"
yoluyla; terapistini týpký geçmiþte kendisini kullanýp
iþleri bittikten sonra bir kenara atmýþ olan agresör-
ler gibi algýlýyordu. Terapiste olan öfkesini ve hayal
kýrýklýðýný: "Ölsem haberiniz olmayacak. Pardon,
tabi haberiniz olur, beni acilin morgunda
görürsünüz, 'Aaa, Öykü ölmüþ' dersiniz" þeklinde
dile getirdi. Bu dönem kendine zarar verme, rast-
gele cinsel davranýþ ve çalma gibi eyleme vurma
davranýþlarý göstermeye baþladý. Bu dönem tera-

pistin karþý aktarým duygularý tekrar oluþtu, "yansýt-
malý özdeþim" nedeniyle terapist kendini Öykü'yü
ihmal ediyormuþ, ona yardýmcý olamýyormuþ gibi
hissetmeye baþladý, ve terapistte oluþan bu çaresiz-
lik duygularý ve bu duygularýn oluþmasýnda has-
tanýn kullandýðý "yansýtmalý özdeþim" mekanizmasý
süpervizyon saatlerinde ele alýndý.

Sýnýr kiþilik bozukluðunda bu öfkenin klinik olarak
önemi; terapiste yansýtýlmasýdýr. Yansýtmalý
özdeþim yoluyla hastanýn hükmeden zalim ve
hükmedilen zavallý þeklindeki iç dünyasý gerçek-
leþtirilmeye çalýþýlarak, terapiste zalim rolü verilir
ve hasta bilinç dýþý þekilde terapistini bu yönde pro-
voke etmeye çalýþarak, onu ve tehlikesini kontrol
etmeye çalýþýr. Bunlar terapistte karþý aktarým
duygularýný oluþturursa, hastanýn beklentisi gerçek-
leþmiþ olur (Gabbard 1989). Hastanýn bilinçli
farkýndalýðý için tolere edilemeyecek düzeyde olan
ilkel öfkenin bir kýsmý kendine zarar verici
davranýþlar þeklinde ortaya çýkabilir. Sürekli intihar
eðilimi de, kendine yönelmiþ öfkenin kliniðe yansý-
masýnýn bir çeþididir. Nefret duygusunun yoðun
olduðu hastalarda kendilik (self) bütünleþmesinin
henüz tamamlanmamýþ olduðunu görürüz. 'Ýyi' ve
'kötü' kendilik ve nesne tasarýmlarýný birbirinden
uzak tutarak 'iyi'leri korumaya almýþtýr (Kernberg
1994). Bu tip hastalarda tedavinin ana amacý, bu
"kendilik taslaklarýný" birleþtirmesini saðlayarak
öznellik duygusunu arttýrmaktýr. Kleinian bakýþ
açýsýnda göre; paranoid-þizoid bir durumdan
depresif duruma geçiþini saðlamaktýr. Terapist has-
taya her iki kýsmýnýn da ayný kiþiye ait olduðunu
öðretmelidir (Adler 1989).

Bu öfkenin ve yansýtmalý özdeþimin ele alýnmasý, o
dönemki terapinin ana konusu oldu. Yansýtmalý
özdeþimin yorumlanmasýný, geçmiþte buna benzer
yaþadýðý duygularý ve iliþkileri ayýrt edebilmesi izle-
di. Özellikle anneye karþý bu zamana kadar
sözelleþtirmekten korktuðu olumsuz duygularý
ifade edebilmeye baþladý. Bu dönem Öykü, bölme
savunma mekanizmasýnýn farkýna varmaya baþladý,
bunu kendi cümleleriyle þu þekilde ifade ediyordu:

"Ýçimde bir þeyler var. Sanki bir þeyleri birleþtire-
memiþim. Paramparçayým sanki. Farklý olaylarda
farklý parçalarým tepki veriyor. Sanki ben bir bütün
olamýyorum. Bu da beni tutarsýz yapýyor." Bölme
savunma mekanizmasýnýn yorumlanmasýyla terapi-
de yeni bir süreç baþladý.
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Psikoterapinin 3. yýlý: 

Bu dönem Öykü'nün "kendilik bütünlüðünü" saðla-
ma çabasý belirgindi. Kendi deyimiyle "eksik kalan
parçalarýný" tamamlamak amacýyla özellikle erkek
arkadaþlarýyla kurduðu simbiyotik iliþkilerin
doðasýnýn ve bu tarz iliþki kurmanýn getirdiði kiþiler
arasý sorunlarýn farkýna varmaya baþladý. Bu durum
terapistiyle de ülküleþtirme-deðersizleþtirme
uçlarýnda giden iliþkisini de daha dengeli hale getir-
di, bu dönem iliþkiye yansýyan en önemli özellik
aynalanma ihtiyacýydý. Kendiliðini gerçekleþtirmek
çabasý, bir iþe girmesi ve daha dengeli ve düzeyli
arkadaþlýklar kurmasý þeklinde özel hayatýna da
yansýdý. Kendiliðini yeniden onarma çabasý, tera-
piye getirdiði þu yaþantýyla güzel bir þekilde
özetleniyordu:

"Yerde tek kanadý kýrýlmýþ bir kelebek gördüm.
Önce öldüreyim, acý çekmesin diye düþündüm.
Sonra birden eski halim aklýma geldi. Benim de
kanadým kýrýlmýþtý, ama siz beni öldürmediniz,
yaþatmak için çaba gösterdiniz. Kelebeði yerden
aldým, pencere pervazýna koyacaktým. Sonra orada
güneþten piþer diye düþündüm. Avucumun içinde
kelebek, ne yapayým diye düþünürken, kelebek avu-
cumdan aþaðýya düþtü. Büro 5. katta ama yere
düþtüðünde halen yaþadýðýný gördüm."

Terapinin son aylarýnda görüþmelerin ana temasý,
yaþadýðý ayrýlýk anksiyetesi olmaya baþladý.
Terminasyona girildiðinin farkýna vardýkça, geçmiþ
yaþantýsýnda, özellikle de anneyle ilgili yaþadýðý
ayrýlýk anksiyetesi içeren anýlarýný getirmeye
baþladý. Bu hastalarýn özellikle hassas olduðu konu-
lar ayrýlýk, kayýp ve terk edilme olduðu için, termi-
nasyon dönemi oldukça zor bir dönemdir. Sýnýr
Kiþilik Bozukluðunda ayrýlýkla baþ etme güçlükleri
ve yalnýzlýða tahammül edememe gibi özellikler,
travmatik çocukluk çaðý ayrýlýk deneyimlerine,
'rahatlatan bir introjekte' sahip olamamýþ bu hasta-
larda nesne sürekliliðinin tam olarak geliþmemiþ
olmasýna, çocukluk çaðýnda geliþen güvensiz
baðlanma tarzýný eriþkin iliþkilerinde de sürdürüyor
olmalarýna baðlanmýþtýr (Goldstein 1997). Bu
temalar terminasyon sürecinde ele alýndýðýnda,
regresyon ve eyleme vurum davranýþlarý ortaya
çýkabilir. Tam bitiþ tarihini aylar önce belirlemekte
fayda vardýr. Eðer bu gün yaklaþmýþsa fakat hasta
bitirmeye hazýr görünmüyorsa, ertelenebilir.
Terminasyondan önce terapistin, ilerde hastanýn

karþýlaþtýðý kriz anlarýnda vakit ve çevresel þartlar
elverdiðince ulaþýlabilir olduðunu söylemek, eðer
ihtiyaç duyarsa terapiye baþka bir kaynakla devam
edebileceðini söylemek önemlidir (Gunderson
1996). 

Terminasyon döneminde Öykü'yü ayrýlýða hazýrla-
mak amacýyla terapi seanslarýnýn sýklýðý yavaþ yavaþ
azaltýldý ve bunun gerekçesi açýklandý. Bu dönem
terapiste karþý yaþadýðý öfke ve hayal kýrýklýðýný
sözelleþtirmesi açýsýndan cesaretlendirildi ve bu
duygularý, geçmiþ yýllarýn aksine, çok daha olgun
bir þekilde dile getirebildiði gözlendi. Bu noktada,
yaþadýðý duygularý þöyle bir benzetme ile dile getir-
di:

"Bir ev varmýþ ve 1 hafta içinde badana edilmesi
gerekiyormuþ. Herkes bu iþin nasýl yapýldýðý onlara
öðretildiði için ilk günden badana yapmaya
baþlamýþ. Bana ise insanlar badana yapmayý son
günde öðretmiþler. Evi badana yapmak için bir gün
sürem kalmýþ, o yüzden zorlanýyorum galiba."

SONUÇ

1940-60'lý yýllar arasýnda SKB olan hastalara daha
çok preþizofrenik gibi bakýlmaktaydý ve dolayýsýyla
bu tanýyý alan hastalarda psikanalizden kaçýnmak,
destekleyici psikoterapi uygulamak önerilmekteydi
(Aronson 1989). Bu yüzden hastalarýn savunmalarý
analiz edilmek yerine destekleniyordu, terapi
sýrasýnda regresyon sýnýrlandýrýlýyordu. Tedavinin
yapýsý da buna göre düzenlenmiþti; yüz yüze
görüþmeler yapýlýyordu, serbest çaðrýþýma izin veril-
miyordu, terapist daha aktifti ve seans sýklýðý daha
azdý. Terapinin önceden belirlenmiþ amaçlarý vardý,
tedavi daha çok dýþ gerçek olaylara odaklanýyordu
ve 'þimdi ve buradan' daha çok, 'orada ve o zamana'
önem veriliyordu.

1970'li yýllarda Kernberg'in "Sýnýr Kiþilik
Organizasyonu" tanýmýyla, tedavi yaklaþýmýnda
araþtýrýcý yöne doðru bir kayýþ oldu. Tedavi amacý
sadece uyumu iyileþtirmekten çok, kiþilik yapýsýnýn
deðiþimi olmaya baþladý. Terapi daha yoðun (hafta-
da birkaç kez), daha araþtýrýcý ve iç görü
kazandýrýcý, ve daha regresyona izin veren bir hale
geldi. Amaç psikolojik olgunlaþmaydý; geliþimsel
süreçteki takýlmalarý ele almak, bölünmüþ kendilik
ve nesne tasarýmlarýný birleþtirme, aþýrý agresyonu
nötralize etmek, savunmalarý daha olgun düzeye
çýkarmaktý. Aktarým ve karþý aktarýmýn anlaþýlmasý
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önem kazandý. Farklý terapistler, farklý kuramlar
doðrultusunda, araþtýrýcý terapiyi farklý yöntemlerle
uygulamaya baþladýlar. Tematik odak farklý yak-
laþýmlarda deðiþmekteydi. Kernberg; hastanýn
agresyonu, hostilitesi, bölme, yansýtma gibi savun-
malarý ve haset üzerinde dururken, daha çok
Mahlerian görüþten etkilenen Rinsley ve
Masterson, ayrýlma-bireyleþme süreci konularý olan
terk edilme, depresyon ve yeniden yaklaþma krizine
önem verdiler. Kohut ve Winnicottan etkilenen
Adler ve Buie; yalnýzlýk, benlik saygýsý, empatik
ayrýlýk ve geçiþ fenomenleri üzerinde durdular.
Terapistlerin stilleri de, baðlý olduklarý kuramcýlara
göre deðiþmekteydi. Kohut ve Winnicottan etkile-
nenlerin daha sýcak, empatik bir yaklaþýmý varken,
Kleinian'lar daha meydan okuyucu, yüzleþtirici bir
tarza sahipti. Daha varoluþsal ve iliþki bazlý çalýþan-
lar, terapi sýrasýnda daha 'gerçekçi' insani bir yak-
laþým uyguluyorlardý. Esnekliðe ve hastayla anlamlý
bir emosyonel iliþki kurmaya önem veriyorlardý.
Daha klasik yaklaþýmda olanlar ise daha mesafeli
ve nötral duruyorlardý (Aronson 1989). 

1980'li yýllardan itibaren eski görüþlere bir dönüþ
oldu. Bazý yazarlar, sýnýr kiþilik bozukluðu olan
hastalarýn terapiden fayda görmelerinin imkansýz
olduðunu, hatta bazý sýnýr kiþilik bozukluklarýnýn
psikiyatriyle tanýþmadan önce daha iyi bir yaþam
sürdürdüklerini söylemeye baþladýlar. Terapiden
olumsuz etkilenecek hasta profilleri çýkarýlmaya
çalýþýldý. Bunlar arasýnda; aþýrý mazoþistik ve narsi-
sistik olanlar, daha önceden tedavi baþarýsýzlýðý
öyküsü olan hastalar, yasal sorunlardan veya ikincil
kazançlardan dolayý terapiye baþvuranlar, anti-
sosyal ve kriminal davranýþlarý olanlar, yapay
bozukluðu olanlar, iatrojenik olarak infantilize
edilmiþ hastalar yer almaktaydý (Aronson 1989).

Bu olgunun psikanalitik yönelimli psikoterapisi
süresince, yukarda bahsedilen tedavi yöntemleri ve
kuramsal yaklaþýmlardan sadece bir tanesine sýký
sýkýya baðlý kalmak yerine, eklektik bir yaklaþým
tercih edildi. Terapinin ilk yýlýnda, hastanýn ego
gücü henüz zayýf olduðu ve henüz tam bir terapötik
iþ birliði saðlanmadýðý için, daha çok destekleyici
psikoterapötik yaklaþým benimsendi ve savun-
malarýn derinlemesine analizinden kaçýnýldý.
Terapinin ikinci ve üçüncü yýlýnda hastanýn özellik-
le bölme ve yansýtma-yansýtmalý özdeþim gibi
savunma mekanizmalarý yorumlanmaya baþlandý ve
bu savunmalarýn hem terapötik iliþkide, hem de
diðer kiþiler arasý iliþkilerinde yarattýðý zorluklar
konusunda hastada iç görü geliþtirilmeye çalýþýldý.
Terapinin terminasyon döneminde hastada ortaya
çýkan ayrýlýk anksiyetesinin yeni bir regresyona yol
açmamasý için yeniden destekleyici yaklaþýma yön-
lenme oldu, fakat gerekli yerlerde iç görü kazandýr-
maya yönelik yorumlara devam edildi. 

Sýnýr Kiþilik Bozukluðu tanýsý almýþ bir hastayla
yapýlan psikanalitik yönelimli bir psikoterapiyi,
ilgili literatür bilgileri eþliðinde özetlemeye çalýþtýk.
Genelde terapistler tarafýndan 'zor' veya 'terapiden
fayda görmesi ümitsiz' hastalar olarak deðer-
lendirilen bu hasta grubunun da, yeterli zaman ve
ilginin gösterilmesiyle, en azýndan "sýnýr" durumdan
çýkarýlýp, "nevrotik" bir birey haline getirilebileceði-
ni göstermesi açýsýndan, Öykü'nün öyküsünün bize
çok þey öðrettiðini düþünmekteyiz. 
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