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SUNUS

sikoterapi Enstitiisii olarak, 6ncelikle ruh sagligi profesyo-

nellerinin ya da ruh saglig ile ilgilenen kisilerin ihtiya¢

duyacag teorik bilgileri ve pratik/uygulamaya yonelik de-
neyimleri paylasan 6zgiin ve geviri yayinlar ile literatiire katkida
bulunmay1 hedefliyoruz. Psikoterapi Enstitlisi Egitim Yayinlari,
Psikoterapi Enstitiisii'niin ¢caligmalar kapsaminda gerceklestirilen
atolye caligmalari, uluslararasi konferanslar ve diinya literatiiriin-
den seckileri icermektedir.

Psikodinamik psikoterapi alaninin en 6nde gelen isimlerini
bulusturan bu kitap bizi halen devam eden pek cok tartigmanin
basladig1 zamanlara gotiirmektedir.

Konuya ilgi duyan okuyucularin yani sira klinisyenler, psikote-
rapistler ve arastirmacilar i¢in bagvuru kitabi niteligi tagiyan bu
yayini sizlerle bulugturmaktan kivang duyariz.

Tahir OZAKKAS
Psikoterapi Enstitiisti Bagkant






ONSO7Z

u ciltte sunulan konferans Kisilik Bozukluklarinin (Er-

gen ve Yetigkinler) Calisilmasi ve Tedavisi i¢in, The

Masterson Group tarafindan desteklenmistir. Subat
1977'de kurulan The Masterson Group’un ii¢ hizmeti vardir: 6g-
retmek, aragtirmak ve tedavi. Uzun donemli siirekli psikoterapiye
o0zel bir ilgisi vardir- bu hastalarin terapétik bir ihtiyaci, kisa za-
manh gailelerden dolay tigiincii-taraf 6demeciler (devlet ve sigor-
ta sirketleri) tarafindan reddediliyor.

The Masterson Group’un asagidaki tiyelerin konferansin basa-
ril1 olmasina sagladiklar: hayati katkilarini belirtmek isterim: be-
nim ortak yoneticim, William V. Lulow,M.D., boyle biyik bir
yiike ¢ok iyi sekilde katlanan Mrs.Nancy A.Scanlan, grafiklerdeki
uzmanlig1 i¢in Mrs. Kalia Lulow ve son olarak, Mr.Alexander Ept-
ing, Jacinta Costello, M.S.W. ve Joan Steams, M.S.W.

James F. Masterson, M.D.
Yonetici, The Masterson Group
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GIRIS

on birka¢ yilda, cesitli alanlardaki paralel buluglar sonu-

cunda, borderline sendromukavraminda bir bilgi patlamasi

meydana geldi. Nesne iligkileri ve ego psikoloji teorilerine

ek olarak normal gelisimi dogrudan ¢ocuk gozlemiyle ince-

leyen arastirmalarin etkisi altinda, yetiskin ve ergenlerle

uygulanan psikanalitik psikoterapi, bu ilerlemeye katkida
bulundu ve sorunun ne oldugunun daha duru bigimde anlagilma-
sint - dahauygun ve etkili terapétik tekniklerin gelistirilmesini
sagladi. Yayginterapotik karamsarlik yerini temkinli iyimserlige
birakmustir.

Alandaki en biiyiik ihtiyag, aragtirma yapmaktan, bulgularin
onlari en iyi sekilde kullanacak kisilere, hastalarla ¢alisan psikote-
rapistlere 6gretilmesine kaymuistir. Bu sonucu akilda tutarak, Mas-
terson Grubu 1977 Kasim ayinda ‘Borderline Yetiskinin Psikotera-
pisinde Yeni Bakis Acilarr’ isimli konferansa sponsor olmustur.
Ancak, sadece bir kez duyarak karmasik soyutlamalar1 kavramak
ve biitiinlemek zordur.

Sonug olarak, bu makalelerin calisilmasi ve diisiiniilmesi i¢in
bu cildi hazirlamaya karar verdik.

Her bir yazarin goze ¢arpan bagan sicilleri vardir. Hepsi psiki-
yatri profesorleri, jurnal editorleri ve bir¢ok makalelerin ve alanda



kilometre tas: haline gelen kitaplarin yazarlaridir. Hepsi borderli-
nesendromu alanina, kendi profesyonel gelisim alanlarindan ve
kendilerine 6zgii ve 6zel bakis agilarindan katkida bulunmakta-
dir. Dr. Giovacchini kisilik bozukluklarindaki psikanalize olan
ilgisi ile; Dr. Searles, sizofrenlerle psikanalitik calismalari ile; Dr.
Kernberg, nesne iligkisi ve ego psikolojisi teorilerine énem vere-
rek, ergen ve yetigkinlerle psikanalitik ¢aligmalar ile; ve Dr. Mas-
terson, gelisimsel perspektiften nesne iligkisi ve ego psikolojisi
teorilerine 6nem vererek, ergen ve yetiskinlerle psikanalitik psi-
koterapi ¢aligmalarina katkida bulunmuglardir.

Bu ciltteki makaleler, ustalagsmis kisilerin yeteneklerini basitge
gecici giincel bir ilgiye dondiirmesinin triinii degildir. Esasinda,
her yazarin bu konuya hakim olmaya ¢alisirken istlendigi uzun
ve siirekli ugrasinin ve ayni1 zamanda hastalarina karsi herbirinin
hissettigi derin kisisel adanmigligin en son ve en giincel 6rnegidir.
Netice olarak, bireysel bakis acilar1 zor kazanilmistir ve hepimiz
icin yiiksek deger tasir.

Konferansin amaci, gergeklige ulasmakti— Giovacchini'nin
gercegi degil, Searles’in, Kernberg'in, Masterson'in gercegi de de-
gil—fakat gercek, bu uzmanlarin arasinda fikir degis tokusu ol-
dukga ortaya ¢ikti. Arag, her yazarin makalesinin diger ii¢ yazar
tarafindan tartisilmasiydi.

Dr. Giovacchini’nin “Yabancilasmis Hastanin Psikanalitik Te-
davisi" iizerine olanboliimii, detayli bir vakanin digsallastirmay1
savunma mekanizmasi olarak kullanmasi vebu savunma ile bas
edebilmek icin gerekli olan terapétik teknikler ile ilgilidir. Daha
sonra, narsisist bozuklugun, savunucu bir yagsam tarzi haline
“gelme durumunun”, bazi uyarlamalarimi ve savunmalarini ve bu
kisilik sorununun psikanalizi {izerine kendi gorislerini ele aliyor.
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Dr. Searles'in“Borderline Yetigkin ile Psikanalitik Terapi:
Teknige iliskin Baz1 ilkeler” iizerine olan béliimiinde, énce, ego
fonksiyonlar1 baskinca otistik olan ve hem i¢c hem de gerceklik
muhakemesi kusurlu olan bir hasta olarak, borderline tizerine
kendi tanimlamasini sunuyor (bu daha sonra tartigma kisminda
hem Kernberg hem de Masterson tarafindan sorgulanmustir). Da-
ha sonra bu tiir hastalarin terapisi ile ilgili birka¢ soru ile ugrasi-
yor, bunlardan bazilari: Neden analist kendi gercegini hastaya
kabul ettirme ayartmasina karsi direnmek zorunda? Neden akta-
rim yorumlari daha erken kullanilmamali? Neden analist, hasta-
nin yansitmalarina kargi rahat olmayr 6grenmek zorunda? Neden
analist,yansitmalarin olgunlasmamis yorumlar1 konusunda dik-
katli olmali? Yaratilabilecek sessizligin degisik tiirleri disinda,
tonlama ve ctimle tertibinin 6neminden de bahsediyor. Son ola-
rak, analist neden yansitmalar i¢in hasta tarafindan tartilan ve
hedef alinan analistin kisiliginin agilarinin farkinda olmali konu-
sunu, ayrica ne tiir karsiaktarimlardaki ne tiir yansitmalar, hasta-
nin tizerine koymasina sebep oldugunu tartisiyor.

Dr. Kernberg “Borderline Durumlarin Psikoterapisine
Karsilastirmali Yaklagimlar” isimli boliimiinde psikanalitik psiko-
terapi teorisini ana hatlaryla ¢iziyor, bu teorik ¢er¢evede border-
line hastalara kendi yaklagimini 6zetliyor ve sonra borderline du-
rumlarina bazi alternatif psikanalitik psikoterapétik yaklagimlari
elestirel bir sekilde inceliyor. $u gibi sorular1 yonlendirmektedir:
Psikanalitik Psikoterapiyi ne olusturur? Neden klasik psikanalitik
igglidiisel teori,borderline hastalar i¢in uygun degildir? Bu tir
hastalara nesne iligkileri ve ego psikolojisi teorileri nasil uygula-
nabilir? Neden analist teknik yansizlik sergilemek zorundadir?
Hastanin fonksiyonlarina yardim edebilmek i¢in parametreler
nedir? Neden ve nasil aktarimin yorumu ve ag¢iklamasi tedavinin
merkez elemanlar1 haline gelir? Ingiliz nesne iligkileri okulunun
tedaviye yaklagimini tanimlayan nedir? Manipiilatif yaklagimlara
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olan itirazlar nelerdir? Borderline bir hastanin psikanalitik psiko-
terapisindeki aktarim gelisimlerini anlatan vaka calismasigostere-
rek konugmasini bitirir.

“Borderline Yetigkin: Aktarim Eyleme Vurumu ve Derinleme-
sine Calisma” isimli bolimiim, borderlinekisiligin intrapsisik ya-
pisinin (boliinmiis nesne iligkileri birimi, boliinmiis ego) ayrilma
bireysellesme basarisizligindannasil evrildigini ve daha sonra psi-
koterapide cesitli aktarim eyleme vurum bi¢imlerinde nasil sergi-
lendigini anlatiyor. Daha sonra bir vaka ¢alismasi ile eyleme vu-
rum ile yorumlama ve yiizlestirme terapotik tekniklerinin nasil
basa ¢iktiginin ve hastanin kendi ¢atigmalari ile basa ¢ikabilmesi
icin gerekli yapinin hastaya saglanmasinin nedeni agiklanmis ve
gosterilmistir. Makale su sorular1 yonlendiriyor: Yogun psikanali-
tik psikoterapi igin ne tiir terapotik teknikler gereklidir? Terapo-
tik teknikte kargilagilan en sik hata nedir? Buna nasil bir ¢are bu-
lunabilir? Freud'un eyleme vurum iizerinegoriisleri neydi? Intrap-
sisik yapryr anlamak analiste aktarimi anlamakta nasil yardim
edebilir? Eyleme vurumun derinlemesine g¢alisma ile iliskisi ne-
dir?Yiizlestirmeden yoruma kaymanin klinik belirtileri nelerdir?

Makalelerin kendi degerleri belirtilmistir ve degisik yazarlarin
bakis agilar arasindaki farkliliklar, bu cilde eklenen her makale-
den sonra yapilan tartigmalarla netlestirilmistir. Ornegin, Dr.
Kernberg ve Dr. Masterson Dr. Searles’inborderline tanimlamasi
ve Dr.Giovaacchi’nin kisilik bozuklugu kavrami ile;Dr. Masterson,
Dr. Gioavacchi’nin sinirkoyma miidahaleleriyle uyusmamaktadir
ve Dr. Searles, Dr. Masterson'un karsiaktarim diisiincesinin uygun
olmadigini hissetmistir. Bu ve diger bir¢ok konular hararetli tar-
tismalar altinda ele alinmigtir.

James F. MASTERSON
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Bolim 1

Yabancilasmis Hastaya

Psikanalitik Tedavi
Peter L. Giovacchini, M.D.






ogu klinisyenin birazdan hakkinda tartigacagim hasta gru-

bunu ilgi ¢ekici bulmasinin sebebi, kendi yapisal kusurlar:

ve is gorebilme yetenekleri arasinda var olabilen genis ara-
liktir. Vurgulananin aksine, en ilkel organizasyona sahip karakter-
lerden bazilari, istikrarli bir savunma yapisi olugturma ve bunu
sirdiirmede basarili olurlar. Bu da onlarin yeterli diizeyde islev
gOstermelerini saglar. Bazi nevrotik (nevrozlu) karakterlerin ne
kadar becerikli olabilecegi dikkat ¢ekicidir; bazilar1 son derece
basarili ve gliclidiir, liderlik gibi goze ¢arpan pozisyonlara ulas-
mustir. Baz1 6rneklerde, hayatta kalmamizi da iceren sorumluluk-
lar1 medeniyet olarak farz eden sahsiyetteki bagarinin, psikopato-

lojiyi ne kadar orttiigiintin 6grenilmesi trkitiictidir.

Bu tiir hastalarla analitik etkilesimin detayli ve yansiz raporu-
nu sunarak, hastalarin klinik 6zelliklerini ve tedavi sirasinda orta-

ya koyduklar problemleri, en iyi sekilde tasvir edebilirim.

KLiNiK VERILER

Bir hayal kiriklig1 yigin1 gibi gériinen orta yash bir ev hanimy,
kocasi tarafindan siirekli kot davranisa maruz kaliyor, ¢ocuklar
mantiksiz taleplerde bulunuyordu ve arkadaslar ise bencil ve di-
stincesizdi. Fakat her nasilsa, paranoyak bir hastada gozlemlenen
sabitlik ve gaddarliktan yoksundu. Basta terapi arama sebeplerini
anlattiginda net degildi, fakat sonra, ailesinin ve arkadaglarinin
bagka yerlerde baglilik aramalari, durumu asikar kildi. Hasta gide-
rek yabancilagtyordu.



Cocuklugu karmakarigik ve travmatikti. Her iki ebeveyni de
onu sik sik dover ve kiiciik kardeslerini yetistirme sorumlulugunu
omuzlamasini talep ederlerdi. Babasi sag1 solu belli olmayan bir
alkolik olarak tanimlanirdi. Hi¢bir zaman babasindan ne bekleye-
cegini bilemedi; bir kucaklama ya da bir darbe. Hastanin tanimi-
na gore annesi,zaman zaman gajite oldugu depresyon dénemlerine
girmesine ragmen, diger zamanlarda daha tutarli olduguna inani-
yordu. Aylar siiren miitemadiyen, annesinin sicak, sevecen ve ki-
zimin iyiligi i¢in endiselendigi olaylar1 animsadi. Bunun gibi iyi
donemlerden sonra, annesinin siddetli feveranlar ve ona stirekli
olarak tiziintli ve gbzyasi ortasinda saldirmasindan dolayr kendi-
sini fiziksel tehlikedebulacakti.

Ben c¢abucak, en azindan su anda, biitlin bunlara ragmen ciddi
olarak rahatsiz olmadigini diisiindiigiim izlenimini verdim. Gori-
nen o ki, benden onunla kavga etmemi istiyordu fakat ben bunu
zaman zaman hatir1 sayilir mazosizm olmasina ragmen, tipik bir
sadomazosist olarak gérmedim.Aciy1 deneyimlemek ya da yasa-
mak yerine, savas alani1 atmosferini korumak istedigini belirterek

neticelendirdim.

Neredeyse her sey hakkinda elestiriciydi ve bana ofisimi nasil
dekore etmem, giyinmem hatta genelde yasamimi nasil yonet-
mem gerektigi konusunda saatlerce konusabilirdi. Bu materyalin
iceriginden bile birisi ona kolayca sinirlenebilirdi.Bu sekilde ge-
¢en birkag ay sonra, onun fikir ve tercihlerini karsilamayip, kendi
hoslandigim sekilde yasamimdaki seyleri yapmaya devam etti-
gimden dolay1 beni bir diisman olarak gérme ihtiyaci oldugunu
yorumladim. Israrla {izerinde durdugu olaylarin ufak noktalar
oldugundan ve kisilere gore farkhilik gosterebilecek tartigmaya
degmeyen maddeler oldugundan, giincel olaylardan ¢ok savag
alanina daha ilgili oldugunu vurguladim. Hemen cevap verdi. Sa-
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kin olmasi beni gasirtt1. Yiiksek mertebe askeri stratejilerin kendi-
sini her zaman biyiiledigini ve genellikle biiyiik bir haritanin
oniinde kendisini sefer planlarken hayal ettigini belirtti; bu sirada
diismaninin da ayn1 oyunu oynadigini gorsellestirebiliyordu. Da-
ha o anda bana yeni aldig1 karmasik bir oyundan bahsetti. Ordu-
larin birbirleri ile savas halinde oldugu bu oyun ona zevk vermis-
ti.

Ertesi giin biitiin coskusunu kaybetmisti. Melankolik olmay1
isteyen bir havasivardi ve bunu higbir seyle iligkilendiremiyordu.
O zaman ilk (defa) rityasini anlatt.

Sekilsiz bir kisi (kadin ya da erkek oldugunu ayirt edememis-
ti),bir sopa ile ona dogru gelmisti fakat o korkmamisti. Vurulma-
yacagini biliyordu ve sonradan belirtecegi “ustalik isteyen hilekar”
olarak meydan okumanin keyfini ¢ikarmusti.

Saldiran sekilsiz kisi olarak beni disiindii. Onun arkasina
oturdugumdan, benim hakkimda net bir tasviri yoktu. Tiim bun-
lar kendiliginden olmustu ve ritya hakkinda daha fazla diisiin-
diikge kendisini mutsuz hissettigini de ekledi.En bastan beri eli
sopali biri olmadigima inanmaya baglamisti ve bu onu tizdi. Artik
benim sicak, comert, onu anlayama ¢alisan biri oldugumu disi-
nityordu ve bu kendisini perigan hissettirdi.

Rityanin daha belirgin seksiiel imgelerini vurgulayan baglanti-
lardan ziyade, simdi de birincil (ilk) pregenital 6geler ortaya ¢ikt.
Riiyada yaptig1 gibi negeyle kendinden hoglanmak yerine, kendi-
sini zavalli ve mustarip olarak gosterdi. Bir kavga icin yalvardig
dogruydu ama ayni zamanda kendisini darmadagin olarak gori-
yordu. Bu riiyadan sonra, evlerin ufalandig1 ve bogulmalarin ol-
dugu bircok ritya daha gordii fakat yapisal ¢okme anlamina gelen
alisilagelmis riiya tipinden farkli olarak, biitiin bu felaketler, hos
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bir ortamda meydana geliyordu. Daha sonra, asagidaki riiyasini
gordii.

Parcalanmis pacavralar giymis, kirli bir gecekondu mahalle-
sinde ylrliyordu. Yirimeye devam ederken, bu karisik azinlik
mahallesi kademeli olarak iyi aydinlatilmis, genis, temiz, zengin
bir civara doniigtli. Sonra karsisina giizel biiylik bir konak cikti.
Bu sahih anda kendisi “gbzden kayboldu”. Muazzam endise his-
setti ve uyandi.

Panik hissettigi ve kendisini dayaniksiz ve bos bir golge olarak
distindigtinden, bu, tarif etmesi zor bir rityaydi. Bu kdbusu an-
lattiktan sonra, kontrol edilemez bir hayal kirikligindan istirap
¢ektigini vurgulayarak, bana karsi bir 6fke patlamasi oldu.

Riiyada gecekondu mahallesinde kendini daha giivende ve ra-
hat hissedebilecegini ve beni de ev i¢ine koydugunu yorumladim.
Sessizce kabul etti ve beni de gecekondu mahallesinde gérmek
istedigini belirtti; boylece onun kadar kirli, korkung ve sinirli ola-
caktim. Fakat benim kibar, anlayishi olmam disinda hi¢bir seyol-
mayacagimi belirterek yaptigim inat¢i ret, onun perisan bir bi-
¢imde hedefe ulagamadiginihissetmesine sebep oldu. Onun ¢o-
cukga ihtiyaglarim ve duygularint yansitmasina izin verecek, olus-

turma ihtiyact duydugu ortam, analitik ortamla uyusmuyordu.

Kendisini ¢evreleyen ortaminin 6énemini ¢ok dikkate aliyordu.
Cocukluk ¢aginda ya radyoda dinledigi pembe diziden ya da film-
de izledigi bir sahneden bir hikaye hatirladi. Bu hikaye zihninde
silinmez bir etki birakmigti. Kibar ve giizel bir kadin mirasci, da-
ginik, yetim, pis bir cocugu litks ve biiyiik evine aliyor. Burada da
¢ocuga oyuncaklarla dolu bir oyun odasi sagliyor. Hem de bir ma-
sa dolusu biitiin tiirleriylesekerlemeler ve tatlilar sunuyor.
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Bayan miras¢i, bu mucizevi iyi kismetini diigiinmesi ve keyfini
¢ikarmasi icin ¢ocugu yalmiz birakir. Bayan miras¢i1 goriis alanin-
dan ¢ikar ¢ikmaz, kiigiik kiz sessizce pencereye dogru yonelir ve
pencereden atlayip olanca hiziyla gecekondu mahallesine geri
kosar.

Hasta, benim onu,ayn1 kendisinin gordigii gibi gormemi isti-
yordu, benim onunla “ayni seviyede” olmamu istiyordu. Duygusu-
nu yansitmaliydi. Duygularint ve tutumlarini digsallagtirmali ve
kendi i¢ organizasyonunu gordiugi kosullarin aynisi ile dig diin-
yayt algilamaliydi. Benimle olan tecriibesini her zamanki diinya
algilayisi ile biitiinleyemiyordu. Onun ihtiyaglarina ilgi duyan ve
onu anlamaya ¢aligan biri ile olmanin 6zellikle zor oldugunu be-
lirtti. Bu, hem zihin karigtirict hem de hosgortiliiydi.

Tedavi sirasinda, kendisini harabe (gecekondu mahalle hali)
diizeyinden, bana atfettigi seviyeye yiikseltmek icin biraz umut
oldugunu fark etti. Bana bagladig1 bakis acis1 lehimde kaldi fakat
megalomanca maddeler icerene kadar ilkeldi. Fakat “konak” ulasi-
lamaz degildi. Nasilsa onu kendisi yaratmigti.Eger bana bu tiir
nitelikleri bagliyorsa, o zaman bunlarin onun ruhunun bir pargast
olmasi da mimkiindi. Cok zor zamanlar olmasina ragmen, analiz
higbir engel olmadan devam etti.

Hastanin narsisist dengesi bilhassa ¢ok ilgingti. Beni 6zel bir
gercekligin, kendisine yakin olan ve bas edebilecegi bir ¢evrenin
parcasi yapma ihtiyact duydu. Buna ragmen, her seye giicii yeten
biyliklenmeciligini bana yansitti. Narsisist kisilik nevrozlarmin
kendilerindeki yetersizlik, incinebilirlik, acizlik temel duygular
korumak iginkendilerini savunduklar1 gibi bana nitelikler verdi.
Bu nitelikler, onun kendisi i¢in aligkanlikla yarattigi gerceklikte
uzun omiirlit olamazdi, bu yiizden onlar1 benim tizerime yansitti.
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Bunu yaparken sembiyoz (ortak yasama) ve fiizyon (kaynagma)
durumlar1 hakkinda ilging bir seyi ortaya ¢ikardz.

Farkli olmanin tehlikeli olabilecegini hissetti; kisilik problemi
olan diger bircokhastamda da bu hisle kars1 karsiya gelmistim.
Kendisinden farkli olan, kendisinden“bagka seviyede” olan biriyle
kaynasmay1 ¢ok korkung buldu. Birisi boyle birkaynagmaya zarar
gormeden etki edemezdi. Daha biiyiik yapisal organizasyonu olan
birkisi 6tekini yutup, karistiracak ve yok edecektir. Tersi olanak-
sizdir ¢inkii daha kii¢iik bir organizasyon, daha biiyiik olani ken-
dine katamaz. Bu ytlizden benikendini gordugi gibi bir hale sok-
mak istiyordu ve bu onun 6zel gergekligine uygundu.

Eger birbirimize benzeseydik, simbiyotik bir birlesme daha
giivenli ve kesinlikle daha kullanigh olurdu. Eger ben onun oldu-
gunun aynisi olsaydim, o zaman benimle kaynagmasi sadece onun
siirlarinda bir genislemeye yol acacakti fakat bu, kendi kendini
idare edebilen bir organizasyona sahip olan farkl bir insan olarak,
onun statiisiini tehdit etmeyecekti.

Eger onun kendisi disinda iyi 6zellikler bulunsaydi, o zaman
kaynasma (flizyon) onlarin kendisinin bir par¢asi olmasina sebep
olacakti. Esasinda yaratmaya ¢alistig1 cevre sert, zalim, yiizeysel,
celigkili goziikiiyordu, fakat bu ona tamidik geliyordu ve giiven
veriyordu. Bununla beraber, genelde kendini ¢evreden yabanci-
lagmis hissediyordu.

HASTANIN OZEL GERCEKLIGI VE TERAPOTIK ORTAM

Hastam basitce sicak ve tehdit olmayan bir ortamla bas ede-
miyordu. Benzer tarzda reaksiyonlar veren kisilik bozuklugu olan
diger hastalarla karsilagsmistim. Bu hastalar makul bir cevre ile
iletisim kurmak icin uyarlamali tekniklere sahip degillerdi. Onla-
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rin gelisim yillar1 mantiksiz ve siddet doluydu. Bu par¢a ve kaosu
kendilerinden bir parca yaptiklar i¢in ¢ocukluk cevrelerinden
farklilik gosteren ortamlarda icsel heyecanlar gatigabilir. Diinya
iyi huylu ve comert oldugunda, ayni benim hastamin benlik eri-
mesi asamasinda kendini tanimladig: gibi, hasta panik icindegeri
cekilebilir. Bu miras¢1 kadin ve harabe ¢ocugu hikayesinde 6zel-
likle vurgulanmusti.

Bu kadinin diinyadan talep ettikleri, genellikle ¢ocukluklarin-
da ¢ok travma yasayan kisilerde siklikla gozlemlenir. Onlarin ben-
likleri engellenmis bir ¢evrenin havasina uyum saglamaya basli-
yordu. Kisilik nevrozlu bir insan, kendi hatalarini bekler ve ortaya
¢ikarir. Kendisini zor ve verici olmayan bir diinyada déviilmiis
olarak yasama adapte eder. Gozlemciye gore, adapte olmak igin
yetersizmis gibi gortinebilir, fakat kisilik nevrozlu gahis, acimasiz,
6diin vermez bir cabalama gibi géziiken birsenteze ulasir.

Bu durum psikodinamik dengeyi etkilemek i¢in dizayn edilen
mazosist bir ayarlamadan farkli; farkh catisan yikici tahriklerle
bas etmek yerine biitiinsel bir ego tutarlilig1 saglamak noktasinda
savunucu takimyildizi hastam i¢in yasamsaldi.

Hastam belirli bir seviyede tiimlestirmeyi gercege atfediyordu,
bu siire¢ disavurma olarak daha iyi tanimlanabilir. Engellenme
ihtiyaci vardi. Bu zalime dontstiiriilen digsal bir objeye diismanca
isteklerin basit¢e yansitilamamasindan farklidir. Daha dogrusu,
engellenmeye duydugu ihtiyag, ego ve olasi gercek arasindaki et-
kilesimi saglayan ayarlayic1 bir tarzi géstermektedir. Freud’a (1911)
gore, hasta yikici i¢sel dirtiilerini yansitir. Bu hasta, engelleyici
bir ortam yansitti. Digavurum ona, erken gelisim caginda ele ge-
¢irdigi ayarlayic1 ve savunucu teknikleri kullanabilecegi bir ortam
yaratmasini sagladi. Her ne kadar disavurumda her zaman biraz
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yansitma olsa da(su ana kadar dis nesnelere olan kabul edilemez
uyaricilarin nitelendirilmesini, yap1 degismez bir sekilde icine
alacaktir), bagka faktorler de vardir.

Digavurum, ego mekanizmasinin dis diinyaya yerlestirilmesi
olarak kavramlastirilabilir, halbuki genellikle yansitma diye ad-
landirilan savunma mekanizmasi uyaranlarla bas ediyordur, ger-
¢ekten ziyade id’e daha yakin olan benlik ve nesne temsillerine
etki etmekte ve durus almaktadir. Ornegin, eger egonun ana
uyarlama tarzi bastirma ise, o zaman ruh baskici bir ortam ara-
maktadir. Eger, ego kendi adaptasyonunu tamamen siddet ve 6f-
ke tizerine algilayarak kurmussa, o zaman eyleme vurmak ¢evre
ile ana etkilesim olabilir. Benim hastamda gozlemlenen eyleme
vurma, nasilsa, goze batan antisosyal bir davranis degildi.

Duygularini eyleme vurarak, hislerini yansitti (digsallastirdi);
dis diinyanin bazi parcalarina aktif bir tutumla baglant1 kurdu.
Boylece ego kendi ayarini, bir boglukta degil de kendi savunmala-
rin1 destekleyen bir gercekte arryordu ve bu aci verici, asap bozu-
cu bir gercek olabilir.

Brody (1965) disavurmayi “ ayrilma olmadan mesafelendirme”
olarak tanimlar. Brody’e gore, yansitma da ortaya c¢ikiyor fakat
digsallagtirma olarak sozedilen gercegin manipiilasyonu, “izdi-
sumi (yansitmayi) tasdik etme amacina” sahiptir. Gergegin diger
ytizleri basitge idrak edilemez.

DIGER SAVUNMA MEKANIZMALARI VE
TEKNiK ZORLUKLAR

Biraz 6nce tanimladigim ayarlayici tarz, engellenme, bogusma
ve tekrarlanan hatalarla kendini gosterebilen digsallagtirmadir.
Karakter nevrozlu hastalar, bagka uyarlama 6zellikleri kullanirlar,
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bagkalarinin bakis agisindan, ya gayet basarili ya da tatmin etme-
yen ve nafile olarak goziikiir. Genellikle narsisist kisilik diye ad-
landirilan kisilik nevrozlarinda basarili uyarlamalarla bazen kargi-
lagilir. Bu grubu 6zellestiren bazi uyarlamalar ve savunma meka-

nizmalar1 hakkinda bazi belirtmeler yapmak istiyorum.

Bu tiir hastalar genellikle gercekle bas edebilirler. Genellikle
¢ok bagarihidirlar, ¢aliskan ve is arkadaslarini etkileyecek derecede
hayirhidirlar. Hayatta yollarini kolayca ve rahatca cizer gibi gozii-
karler.

Bu tiir narsisist karakterler, analistlerin dikkatine daha ¢ok
gelmeye baslamistir. incinmezlik ve koruyucu benliklerini o kadar
goze g¢arpan bir bicimde yansitirlar ki bu etrafindakileri ya ¢ok
etkiler ya da cileden cikarir. Aslinda terapiye gelmelerine neden
olan durum da budur.Giiclii ve kibirli dis goriiniisii altinda, ana-
list siklikla korkmus, kafasi karismis, cocuksu ve garesiz bir yonle

yiizlesir.

Sunu vurguluyorum ki, ana resimdeki genis farkliliklara rag-
men, bu narsisist hastalar, yapisal bakig agisindan, az 6nce tanim-
lanan disavurumu goze batan uyarlamal: sekil olarak kullanan ve
yabancilagmis, bagar1 ve rahatlik yerine yara almaya a¢ik goziiken
hastalardan belirgin bir fark: yoktur.

Onlarin savunmalar ve ayarlamalart 6ncelikle agir1 tepkilidir
ve onlar basarty1 6nemseyen bir diinyada yollarini insafsizca bu-
lurlar. Maddi 6diiller, ilgi ve 6vgii bulabilecekleri bir diinyay: bir
raddeye kadar yaratirken, ayn1 zamanda kendi ruhlarinin bazi
bolimlerini de digsallagtirirlar. Ondan sonra, her seye giicii yetme
ihtiyaclarini tatmin edebilecekleri bir diinya yaratirlar. Eger baga-
ril1 olurlarsa, narsisist memnuniyet- minimum insancil 6zellikler
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