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SUNUŞ 

 

 

 

sikoterapi Enstitüsü olarak, öncelikle ruh sağlığı profesyo-

nellerinin ya da ruh sağlığı ile ilgilenen kişilerin ihtiyaç 

duyacağı teorik bilgileri ve pratik/uygulamaya yönelik de-

neyimleri paylaşan özgün ve çeviri yayınlar ile literatüre katkıda 

bulunmayı hedefliyoruz. Psikoterapi Enstitüsü Eğitim Yayınları, 

Psikoterapi Enstitüsü’nün çalışmaları kapsamında gerçekleştirilen 

atölye çalışmaları, uluslararası konferanslar ve dünya literatürün-

den seçkileri içermektedir.  

Psikodinamik psikoterapi alanının en önde gelen isimlerini 

buluşturan bu kitap bizi halen devam eden pek çok tartışmanın 

başladığı zamanlara götürmektedir. 

Konuya ilgi duyan okuyucuların yanı sıra klinisyenler, psikote-

rapistler ve araştırmacılar için başvuru kitabı niteliği taşıyan bu 

yayını sizlerle buluşturmaktan kıvanç duyarız. 

 

Tahir ÖZAKKAŞ 
Psikoterapi Enstitüsü Başkanı 
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ÖNSÖZ 

 

 

 

u ciltte sunulan konferans Kişilik Bozukluklarının (Er-

gen ve Yetişkinler) Çalışılması ve Tedavisi için, The 

Masterson Group tarafından desteklenmiştir. Şubat 

1977’de kurulan The Masterson Group’un üç hizmeti vardır: öğ-

retmek, araştırmak ve tedavi. Uzun dönemli sürekli psikoterapiye 

özel bir ilgisi vardır- bu hastaların terapötik bir ihtiyacı, kısa za-

manlı gailelerden dolayı üçüncü-taraf ödemeciler (devlet ve sigor-

ta şirketleri) tarafından reddediliyor. 

The Masterson Group’un aşağıdaki üyelerin konferansın başa-

rılı olmasına sağladıkları hayati katkılarını belirtmek isterim: be-

nim ortak yöneticim, William V. Lulow,M.D., böyle büyük bir 

yüke çok iyi şekilde katlanan Mrs.Nancy A.Scanlan, grafiklerdeki 

uzmanlığı için 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.  

Yönetici, The Masterson Group 
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on birkaç yılda, çeşitli alanlardaki paralel buluşlar sonu-

cunda, borderline sendromukavramında bir bilgi patlaması 

meydana geldi. Nesne ilişkileri ve ego psikoloji teorilerine 

ek olarak normal gelişimi doğrudan çocuk gözlemiyle ince-

leyen araştırmaların etkisi altında, yetişkin ve ergenlerle 

uygulanan psikanalitik psikoterapi, bu ilerlemeye katkıda 

bulundu ve sorunun ne olduğunun daha duru biçimde anlaşılma-

sını – dahauygun ve etkili terapötik tekniklerin geliştirilmesini 

sağladı. Yaygınterapötik karamsarlık yerini temkinli iyimserliğe 

bırakmıştır. 

Alandaki en büyük ihtiyaç, araştırma yapmaktan, bulguların 

onları en iyi şekilde kullanacak kişilere, hastalarla çalışan psikote-

rapistlere öğretilmesine kaymıştır. Bu sonucu akılda tutarak, Mas-

terson Grubu 1977 Kasım ayında ‘Borderline Yetişkinin Psikotera-

pisinde Yeni Bakış Açıları’ isimli konferansa sponsor olmuştur. 

Ancak, sadece bir kez duyarak karmaşık soyutlamaları kavramak 

ve bütünlemek zordur. 

Sonuç olarak, bu makalelerin çalışılması ve düşünülmesi için 

bu cildi hazırlamaya karar verdik. 

Her bir yazarın göze çarpan başarı sicilleri vardır. Hepsi psiki-

yatri profesörleri, jurnal editörleri ve birçok makalelerin ve alanda 

S 
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kilometre taşı haline gelen kitapların yazarlarıdır. Hepsi borderli-

nesendromu alanına, kendi profesyonel gelişim alanlarından ve 

kendilerine özgü ve özel bakış açılarından katkıda bulunmakta-

dır. Dr. Giovacchini kişilik bozukluklarındaki psikanalize olan 

ilgisi ile; Dr. Searles, şizofrenlerle psikanalitik çalışmaları ile; Dr. 

Kernberg, nesne ilişkisi ve ego psikolojisi teorilerine önem vere-

rek, ergen ve yetişkinlerle psikanalitik çalışmaları ile; ve Dr. Mas-

terson, gelişimsel perspektiften nesne ilişkisi ve ego psikolojisi 

teorilerine önem vererek, ergen ve yetişkinlerle psikanalitik psi-

koterapi çalışmalarına katkıda bulunmuşlardır. 

Bu ciltteki makaleler, ustalaşmış kişilerin yeteneklerini basitçe 

geçici güncel bir ilgiye döndürmesinin ürünü değildir. Esasında, 

her yazarın bu konuya hakim olmaya çalışırken üstlendiği uzun 

ve sürekli uğraşının ve aynı zamanda hastalarına karşı herbirinin 

hissettiği derin kişisel adanmışlığın en son ve en güncel örneğidir. 

Netice olarak, bireysel bakış açıları zor kazanılmıştır ve hepimiz 

için yüksek değer taşır. 

Konferansın amacı, gerçekliğe ulaşmaktı— Giovacchini'nin 

gerçeği değil, Searles’ın, Kernberg’in, Masterson’ın gerçeği de de-

ğil—fakat gerçek, bu uzmanların arasında fikir değiş tokuşu ol-

dukça ortaya çıktı. Araç, her yazarın makalesinin diğer üç yazar 

tarafından tartışılmasıydı. 

Dr. Giovacchini’nin “Yabancılaşmış Hastanın Psikanalitik Te-

davisi" üzerine olanbölümü, detaylı bir vakanın dışsallaştırmayı 

savunma mekanizması olarak kullanması vebu savunma ile baş 

edebilmek için gerekli olan terapötik teknikler ile ilgilidir. Daha 

sonra, narsisist bozukluğun, savunucu bir yaşam tarzı haline 

“gelme durumunun”, bazı uyarlamalarını ve savunmalarını ve bu 

kişilik sorununun psikanalizi üzerine kendi görüşlerini ele alıyor. 
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Dr. Searles’ın“Borderline Yetişkin ile Psikanalitik Terapi: 

Tekniğe ilişkin Bazı İlkeler” üzerine olan bölümünde, önce, ego 

fonksiyonları baskınca otistik olan ve hem iç hem de gerçeklik 

muhakemesi kusurlu olan bir hasta olarak, borderline üzerine 

kendi tanımlamasını sunuyor (bu daha sonra tartışma kısmında 

hem Kernberg hem de Masterson tarafından sorgulanmıştır). Da-

ha sonra bu tür hastaların terapisi ile ilgili birkaç soru ile uğraşı-

yor, bunlardan bazıları: Neden analist kendi gerçeğini hastaya 

kabul ettirme ayartmasına karşı direnmek zorunda? Neden akta-

rım yorumları daha erken kullanılmamalı? Neden analist, hasta-

nın yansıtmalarına karşı rahat olmayı öğrenmek zorunda? Neden 

analist,yansıtmaların olgunlaşmamış yorumları konusunda dik-

katli olmalı? Yaratılabilecek sessizliğin değişik türleri dışında, 

tonlama ve cümle tertibinin öneminden de bahsediyor. Son ola-

rak, analist neden yansıtmalar için hasta tarafından tartılan ve 

hedef alınan analistin kişiliğinin açılarının farkında olmalı konu-

sunu, ayrıca ne tür karşıaktarımlardaki ne tür yansıtmalar, hasta-

nın üzerine koymasına sebep olduğunu tartışıyor. 

Dr. Kernberg “Borderline Durumların Psikoterapisine 

Karşılaştırmalı Yaklaşımlar” isimli bölümünde psikanalitik psiko-

terapi teorisini ana hatlarıyla çiziyor, bu teorik çerçevede border-

line hastalara kendi yaklaşımını özetliyor ve sonra borderline du-

rumlarına bazı alternatif psikanalitik psikoterapötik yaklaşımları 

eleştirel bir şekilde inceliyor. Şu gibi soruları yönlendirmektedir: 

Psikanalitik Psikoterapiyi ne oluşturur? Neden klasik psikanalitik 

içgüdüsel teori,borderline hastalar için uygun değildir? Bu tür 

hastalara nesne ilişkileri ve ego psikolojisi teorileri nasıl uygula-

nabilir? Neden analist teknik yansızlık sergilemek zorundadır? 

Hastanın fonksiyonlarına yardım edebilmek için parametreler 

nedir? Neden ve nasıl aktarımın yorumu ve açıklaması tedavinin 

merkez elemanları haline gelir? İngiliz nesne ilişkileri okulunun 

tedaviye yaklaşımını tanımlayan nedir? Manipülatif yaklaşımlara 
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olan itirazlar nelerdir? Borderline bir hastanın psikanalitik psiko-

terapisindeki aktarım gelişimlerini anlatan vaka çalışmasıgöstere-

rek konuşmasını bitirir. 

“Borderline Yetişkin: Aktarım Eyleme Vurumu ve Derinleme-

sine Çalışma” isimli bölümüm, borderlinekişiliğin intrapsişik ya-

pısının (bölünmüş nesne ilişkileri birimi, bölünmüş ego) ayrılma 

bireyselleşme başarısızlığındannasıl evrildiğini ve daha sonra psi-

koterapide çeşitli aktarım eyleme vurum biçimlerinde nasıl sergi-

lendiğini anlatıyor. Daha sonra bir vaka çalışması ile eyleme vu-

rum ile yorumlama ve yüzleştirme terapötik tekniklerinin nasıl 

başa çıktığının ve hastanın kendi çatışmaları ile başa çıkabilmesi 

için gerekli yapının hastaya sağlanmasının nedeni açıklanmış ve 

gösterilmiştir. Makale şu soruları yönlendiriyor: Yoğun psikanali-

tik psikoterapi için ne tür terapötik teknikler gereklidir? Terapö-

tik teknikte karşılaşılan en sık hata nedir? Buna nasıl bir çare bu-

lunabilir? Freud’un eyleme vurum üzerinegörüşleri neydi? İntrap-

sişik yapıyı anlamak analiste aktarımı anlamakta nasıl yardım 

edebilir? Eyleme vurumun derinlemesine çalışma ile ilişkisi ne-

dir?Yüzleştirmeden yoruma kaymanın klinik belirtileri nelerdir? 

Makalelerin kendi değerleri belirtilmiştir ve değişik yazarların 

bakış açıları arasındaki farklılıklar, bu cilde eklenen her makale-

den sonra yapılan tartışmalarla netleştirilmiştir. Örneğin, Dr. 

Kernberg ve Dr. Masterson Dr. Searles’ınborderline tanımlaması 

ve Dr.Giovaacchi’nin kişilik bozukluğu kavramı ile;Dr. Masterson, 

Dr. Gioavacchi’nin sınırkoyma müdahaleleriyle uyuşmamaktadır 

ve Dr. Searles, Dr. Masterson’un karşıaktarım düşüncesinin uygun 

olmadığını hissetmiştir. Bu ve diğer birçok konular hararetli tar-

tışmalar altında ele alınmıştır. 

James F. MASTERSON 
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Yabancılaşmış Hastaya  
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oğu klinisyenin birazdan hakkında tartışacağım hasta gru-

bunu ilgi çekici bulmasının sebebi, kendi yapısal kusurları 

ve iş görebilme yetenekleri arasında var olabilen geniş ara-

lıktır. Vurgulananın aksine, en ilkel organizasyona sahip karakter-

lerden bazıları, istikrarlı bir savunma yapısı oluşturma ve bunu 

sürdürmede başarılı olurlar. Bu da onların yeterli düzeyde işlev 

göstermelerini sağlar. Bazı nevrotik (nevrozlu) karakterlerin ne 

kadar becerikli olabileceği dikkat çekicidir; bazıları son derece 

başarılı ve güçlüdür, liderlik gibi göze çarpan pozisyonlara ulaş-

mıştır. Bazı örneklerde, hayatta kalmamızı da içeren sorumluluk-

ları medeniyet olarak farz eden şahsiyetteki başarının, psikopato-

lojiyi ne kadar örttüğünün öğrenilmesi ürkütücüdür. 

Bu tür hastalarla analitik etkileşimin detaylı ve yansız raporu-

nu sunarak, hastaların klinik özelliklerini ve tedavi sırasında orta-

ya koydukları problemleri, en iyi şekilde tasvir edebilirim. 

KLİNİK VERİLER 

Bir hayal kırıklığı yığını gibi görünen orta yaşlı bir ev hanımı, 

kocası tarafından sürekli kötü davranışa maruz kalıyor, çocukları 

mantıksız taleplerde bulunuyordu ve arkadaşları ise bencil ve dü-

şüncesizdi. Fakat her nasılsa, paranoyak bir hastada gözlemlenen 

sabitlik ve gaddarlıktan yoksundu. Başta terapi arama sebeplerini 

anlattığında net değildi, fakat sonra, ailesinin ve arkadaşlarının 

başka yerlerde bağlılık aramaları, durumu aşikar kıldı. Hasta gide-

rek yabancılaşıyordu. 

Ç 
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Çocukluğu karmakarışık ve travmatikti. Her iki ebeveyni de 

onu sık sık döver ve küçük kardeşlerini yetiştirme sorumluluğunu 

omuzlamasını talep ederlerdi. Babası sağı solu belli olmayan bir 

alkolik olarak tanımlanırdı. Hiçbir zaman babasından ne bekleye-

ceğini bilemedi; bir kucaklama ya da bir darbe. Hastanın tanımı-

na göre annesi,zaman zaman ajite olduğu depresyon dönemlerine 

girmesine rağmen, diğer zamanlarda daha tutarlı olduğuna inanı-

yordu. Aylar süren mütemadiyen, annesinin sıcak, sevecen ve kı-

zının iyiliği için endişelendiği olayları anımsadı. Bunun gibi iyi 

dönemlerden sonra, annesinin şiddetli feveranları ve ona sürekli 

olarak üzüntü ve gözyaşı ortasında saldırmasından dolayı kendi-

sini fiziksel tehlikedebulacaktı. 

Ben çabucak, en azından şu anda, bütün bunlara rağmen ciddi 

olarak rahatsız olmadığını düşündüğüm izlenimini verdim. Görü-

nen o ki, benden onunla kavga etmemi istiyordu fakat ben bunu 

zaman zaman hatırı sayılır mazoşizm olmasına rağmen, tipik bir 

sadomazoşist olarak görmedim.Acıyı deneyimlemek ya da yaşa-

mak yerine, savaş alanı atmosferini korumak istediğini belirterek 

neticelendirdim. 

Neredeyse her şey hakkında eleştiriciydi ve bana ofisimi nasıl 

dekore etmem, giyinmem hatta genelde yaşamımı nasıl yönet-

mem gerektiği konusunda saatlerce konuşabilirdi. Bu materyalin 

içeriğinden bile birisi ona kolayca sinirlenebilirdi.Bu şekilde ge-

çen birkaç ay sonra, onun fikir ve tercihlerini karşılamayıp, kendi 

hoşlandığım şekilde yaşamımdaki şeyleri yapmaya devam etti-

ğimden dolayı beni bir düşman olarak görme ihtiyacı olduğunu 

yorumladım. Israrla üzerinde durduğu olayların ufak noktalar 

olduğundan ve kişilere göre farklılık gösterebilecek tartışmaya 

değmeyen maddeler olduğundan, güncel olaylardan çok savaş 

alanına daha ilgili olduğunu vurguladım. Hemen cevap verdi. Sa-
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kin olması beni şaşırttı. Yüksek mertebe askeri stratejilerin kendi-

sini her zaman büyülediğini ve genellikle büyük bir haritanın 

önünde kendisini sefer planlarken hayal ettiğini belirtti; bu sırada 

düşmanının da aynı oyunu oynadığını görselleştirebiliyordu. Da-

ha o anda bana yeni aldığı karmaşık bir oyundan bahsetti. Ordu-

ların birbirleri ile savaş halinde olduğu bu oyun ona zevk vermiş-

ti. 

Ertesi gün bütün coşkusunu kaybetmişti. Melankolik olmayı 

isteyen bir havasıvardı ve bunu hiçbir şeyle ilişkilendiremiyordu. 

O zaman ilk (defa) rüyasını anlattı. 

Şekilsiz bir kişi (kadın ya da erkek olduğunu ayırt edememiş-

ti),bir sopa ile ona doğru gelmişti fakat o korkmamıştı. Vurulma-

yacağını biliyordu ve sonradan belirteceği “ustalık isteyen hilekar” 

olarak meydan okumanın keyfini çıkarmıştı. 

Saldıran şekilsiz kişi olarak beni düşündü. Onun arkasına 

oturduğumdan, benim hakkımda net bir tasviri yoktu. Tüm bun-

lar kendiliğinden olmuştu ve rüya hakkında daha fazla düşün-

dükçe kendisini mutsuz hissettiğini de ekledi.En baştan beri eli 

sopalı biri olmadığıma inanmaya başlamıştı ve bu onu üzdü. Artık 

benim sıcak, cömert, onu anlayama çalışan biri olduğumu düşü-

nüyordu ve bu kendisini perişan hissettirdi. 

Rüyanın daha belirgin seksüel imgelerini vurgulayan bağlantı-

lardan ziyade, şimdi de birincil (ilk) pregenital öğeler ortaya çıktı. 

Rüyada yaptığı gibi neşeyle kendinden hoşlanmak yerine, kendi-

sini zavallı ve mustarip olarak gösterdi. Bir kavga için yalvardığı 

doğruydu ama aynı zamanda kendisini darmadağın olarak görü-

yordu. Bu rüyadan sonra, evlerin ufalandığı ve boğulmaların ol-

duğu birçok rüya daha gördü fakat yapısal çökme anlamına gelen 

alışılagelmiş rüya tipinden farklı olarak, bütün bu felaketler, hoş 
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bir ortamda meydana geliyordu. Daha sonra, aşağıdaki rüyasını 

gördü. 

Parçalanmış paçavralar giymiş, kirli bir gecekondu mahalle-

sinde yürüyordu. Yürümeye devam ederken, bu karışık azınlık 

mahallesi kademeli olarak iyi aydınlatılmış, geniş, temiz, zengin 

bir civara dönüştü. Sonra karşısına güzel büyük bir konak çıktı. 

Bu sahih anda kendisi “gözden kayboldu”. Muazzam endişe his-

setti ve uyandı. 

Panik hissettiği ve kendisini dayanıksız ve boş bir gölge olarak 

düşündüğünden, bu, tarif etmesi zor bir rüyaydı. Bu kâbusu an-

lattıktan sonra, kontrol edilemez bir hayal kırıklığından ıstırap 

çektiğini vurgulayarak, bana karşı bir öfke patlaması oldu. 

Rüyada gecekondu mahallesinde kendini daha güvende ve ra-

hat hissedebileceğini ve beni de ev içine koyduğunu yorumladım. 

Sessizce kabul etti ve beni de gecekondu mahallesinde görmek 

istediğini belirtti; böylece onun kadar kirli, korkunç ve sinirli ola-

caktım. Fakat benim kibar, anlayışlı olmam dışında hiçbir şeyol-

mayacağımı belirterek yaptığım inatçı ret, onun perişan bir bi-

çimde hedefe ulaşamadığınıhissetmesine sebep oldu. Onun ço-

cukça ihtiyaçlarını ve duygularını yansıtmasına izin verecek, oluş-

turma ihtiyacı duyduğu ortam, analitik ortamla uyuşmuyordu. 

Kendisini çevreleyen ortamının önemini çok dikkate alıyordu. 

Çocukluk çağında ya radyoda dinlediği pembe diziden ya da film-

de izlediği bir sahneden bir hikâye hatırladı. Bu hikâye zihninde 

silinmez bir etki bırakmıştı. Kibar ve güzel bir kadın mirasçı, da-

ğınık, yetim, pis bir çocuğu lüks ve büyük evine alıyor. Burada da 

çocuğa oyuncaklarla dolu bir oyun odası sağlıyor. Hem de bir ma-

sa dolusu bütün türleriyleşekerlemeler ve tatlılar sunuyor. 
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Bayan mirasçı, bu mucizevi iyi kısmetini düşünmesi ve keyfini 

çıkarması için çocuğu yalnız bırakır. Bayan mirasçı görüş alanın-

dan çıkar çıkmaz, küçük kız sessizce pencereye doğru yönelir ve 

pencereden atlayıp olanca hızıyla gecekondu mahallesine geri 

koşar. 

Hasta, benim onu,aynı kendisinin gördüğü gibi görmemi isti-

yordu, benim onunla “aynı seviyede” olmamı istiyordu. Duygusu-

nu yansıtmalıydı. Duygularını ve tutumlarını dışsallaştırmalı ve 

kendi iç organizasyonunu gördüğü koşulların aynısı ile dış dün-

yayı algılamalıydı. Benimle olan tecrübesini her zamanki dünya 

algılayışı ile bütünleyemiyordu. Onun ihtiyaçlarına ilgi duyan ve 

onu anlamaya çalışan biri ile olmanın özellikle zor olduğunu be-

lirtti. Bu, hem zihin karıştırıcı hem de hoşgörülüydü. 

Tedavi sırasında, kendisini harabe (gecekondu mahalle hali) 

düzeyinden, bana atfettiği seviyeye yükseltmek için biraz umut 

olduğunu fark etti. Bana bağladığı bakış açısı lehimde kaldı fakat 

megalomanca maddeler içerene kadar ilkeldi. Fakat “konak” ulaşı-

lamaz değildi. Nasılsa onu kendisi yaratmıştı.Eğer bana bu tür 

nitelikleri bağlıyorsa, o zaman bunların onun ruhunun bir parçası 

olması da mümkündü. Çok zor zamanlar olmasına rağmen, analiz 

hiçbir engel olmadan devam etti. 

Hastanın narsisist dengesi bilhassa çok ilginçti. Beni özel bir 

gerçekliğin, kendisine yakın olan ve baş edebileceği bir çevrenin 

parçası yapma ihtiyacı duydu. Buna rağmen, her şeye gücü yeten 

büyüklenmeciliğini bana yansıttı. Narsisist kişilik nevrozlarının 

kendilerindeki yetersizlik, incinebilirlik, acizlik temel duyguları 

korumak içinkendilerini savundukları gibi bana nitelikler verdi. 

Bu nitelikler, onun kendisi için alışkanlıkla yarattığı gerçeklikte 

uzun ömürlü olamazdı, bu yüzden onları benim üzerime yansıttı. 
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Bunu yaparken sembiyoz (ortak yaşama) ve füzyon (kaynaşma) 

durumları hakkında ilginç bir şeyi ortaya çıkardı. 

Farklı olmanın tehlikeli olabileceğini hissetti; kişilik problemi 

olan diğer birçokhastamda da bu hisle karşı karşıya gelmiştim. 

Kendisinden farklı olan, kendisinden“başka seviyede” olan biriyle 

kaynaşmayı çok korkunç buldu. Birisi böyle birkaynaşmaya zarar 

görmeden etki edemezdi. Daha büyük yapısal organizasyonu olan 

birkişi ötekini yutup, karıştıracak ve yok edecektir. Tersi olanak-

sızdır çünkü daha küçük bir organizasyon, daha büyük olanı ken-

dine katamaz. Bu yüzden benikendini gördüğü gibi bir hale sok-

mak istiyordu ve bu onun özel gerçekliğine uygundu. 

Eğer birbirimize benzeseydik, simbiyotik bir birleşme daha 

güvenli ve kesinlikle daha kullanışlı olurdu. Eğer ben onun oldu-

ğunun aynısı olsaydım, o zaman benimle kaynaşması sadece onun 

sınırlarında bir genişlemeye yol açacaktı fakat bu, kendi kendini 

idare edebilen bir organizasyona sahip olan farklı bir insan olarak, 

onun statüsünü tehdit etmeyecekti. 

Eğer onun kendisi dışında iyi özellikler bulunsaydı, o zaman 

kaynaşma (füzyon) onların kendisinin bir parçası olmasına sebep 

olacaktı. Esasında yaratmaya çalıştığı çevre sert, zalim, yüzeysel, 

çelişkili gözüküyordu, fakat bu ona tanıdık geliyordu ve güven 

veriyordu. Bununla beraber, genelde kendini çevreden yabancı-

laşmış hissediyordu. 

HASTANIN ÖZEL GERÇEKLİĞİ VE TERAPÖTİK ORTAM 

Hastam basitçe sıcak ve tehdit olmayan bir ortamla baş ede-

miyordu. Benzer tarzda reaksiyonlar veren kişilik bozukluğu olan 

diğer hastalarla karşılaşmıştım. Bu hastalar makul bir çevre ile 

iletişim kurmak için uyarlamalı tekniklere sahip değillerdi. Onla-
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rın gelişim yılları mantıksız ve şiddet doluydu. Bu parça ve kaosu 

kendilerinden bir parça yaptıkları için çocukluk çevrelerinden 

farklılık gösteren ortamlarda içsel heyecanları çatışabilir. Dünya 

iyi huylu ve cömert olduğunda, aynı benim hastamın benlik eri-

mesi aşamasında kendini tanımladığı gibi, hasta panik içindegeri 

çekilebilir. Bu mirasçı kadın ve harabe çocuğu hikâyesinde özel-

likle vurgulanmıştı. 

Bu kadının dünyadan talep ettikleri, genellikle çocuklukların-

da çok travma yaşayan kişilerde sıklıkla gözlemlenir. Onların ben-

likleri engellenmiş bir çevrenin havasına uyum sağlamaya başlı-

yordu. Kişilik nevrozlu bir insan, kendi hatalarını bekler ve ortaya 

çıkarır. Kendisini zor ve verici olmayan bir dünyada dövülmüş 

olarak yaşama adapte eder. Gözlemciye göre, adapte olmak için 

yetersizmiş gibi görünebilir, fakat kişilik nevrozlu şahıs, acımasız, 

ödün vermez bir çabalama gibi gözüken birsenteze ulaşır. 

Bu durum psikodinamik dengeyi etkilemek için dizayn edilen 

mazoşist bir ayarlamadan farklı; farklı çatışan yıkıcı tahriklerle 

baş etmek yerine bütünsel bir ego tutarlılığı sağlamak noktasında 

savunucu takımyıldızı hastam için yaşamsaldı. 

Hastam belirli bir seviyede tümleştirmeyi gerçeğe atfediyordu, 

bu süreç dışavurma olarak daha iyi tanımlanabilir. Engellenme 

ihtiyacı vardı. Bu zalime dönüştürülen dışsal bir objeye düşmanca 

isteklerin basitçe yansıtılamamasından farklıdır. Daha doğrusu, 

engellenmeye duyduğu ihtiyaç, ego ve olası gerçek arasındaki et-

kileşimi sağlayan ayarlayıcı bir tarzı göstermektedir. Freud’a (1911) 

göre, hasta yıkıcı içsel dürtülerini yansıtır. Bu hasta, engelleyici 

bir ortam yansıttı. Dışavurum ona, erken gelişim çağında ele ge-

çirdiği ayarlayıcı ve savunucu teknikleri kullanabileceği bir ortam 

yaratmasını sağladı. Her ne kadar dışavurumda her zaman biraz 
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yansıtma olsa da(şu ana kadar dış nesnelere olan kabul edilemez 

uyarıcıların nitelendirilmesini, yapı değişmez bir şekilde içine 

alacaktır), başka faktörler de vardır. 

Dışavurum, ego mekanizmasının dış dünyaya yerleştirilmesi 

olarak kavramlaştırılabilir, hâlbuki genellikle yansıtma diye ad-

landırılan savunma mekanizması uyaranlarla baş ediyordur, ger-

çekten ziyade id’e daha yakın olan benlik ve nesne temsillerine 

etki etmekte ve duruş almaktadır. Örneğin, eğer egonun ana 

uyarlama tarzı bastırma ise, o zaman ruh baskıcı bir ortam ara-

maktadır. Eğer, ego kendi adaptasyonunu tamamen şiddet ve öf-

ke üzerine algılayarak kurmuşsa, o zaman eyleme vurmak çevre 

ile ana etkileşim olabilir. Benim hastamda gözlemlenen eyleme 

vurma, nasılsa, göze batan antisosyal bir davranış değildi. 

Duygularını eyleme vurarak, hislerini yansıttı (dışsallaştırdı); 

dış dünyanın bazı parçalarına aktif bir tutumla bağlantı kurdu. 

Böylece ego kendi ayarını, bir boşlukta değil de kendi savunmala-

rını destekleyen bir gerçekte arıyordu ve bu acı verici, asap bozu-

cu bir gerçek olabilir. 

Brody (1965) dışavurmayı “ ayrılma olmadan mesafelendirme” 

olarak tanımlar. Brody’e göre, yansıtma da ortaya çıkıyor fakat 

dışsallaştırma olarak sözedilen gerçeğin manipülasyonu, “izdü-

şümü (yansıtmayı) tasdik etme amacına” sahiptir. Gerçeğin diğer 

yüzleri basitçe idrak edilemez. 

DİĞER SAVUNMA MEKANİZMALARI VE  

TEKNİK ZORLUKLAR 

Biraz önce tanımladığım ayarlayıcı tarz, engellenme, boğuşma 

ve tekrarlanan hatalarla kendini gösterebilen dışsallaştırmadır. 

Karakter nevrozlu hastalar, başka uyarlama özellikleri kullanırlar, 
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başkalarının bakış açısından, ya gayet başarılı ya da tatmin etme-

yen ve nafile olarak gözükür. Genellikle narsisist kişilik diye ad-

landırılan kişilik nevrozlarında başarılı uyarlamalarla bazen karşı-

laşılır. Bu grubu özelleştiren bazı uyarlamalar ve savunma meka-

nizmaları hakkında bazı belirtmeler yapmak istiyorum. 

Bu tür hastalar genellikle gerçekle baş edebilirler. Genellikle 

çok başarılıdırlar, çalışkan ve iş arkadaşlarını etkileyecek derecede 

hayırlıdırlar. Hayatta yollarını kolayca ve rahatça çizer gibi gözü-

kürler. 

Bu tür narsisist karakterler, analistlerin dikkatine daha çok 

gelmeye başlamıştır. İncinmezlik ve koruyucu benliklerini o kadar 

göze çarpan bir biçimde yansıtırlar ki bu etrafındakileri ya çok 

etkiler ya da çileden çıkarır. Aslında terapiye gelmelerine neden 

olan durum da budur.Güçlü ve kibirli dış görünüşü altında, ana-

list sıklıkla korkmuş, kafası karışmış, çocuksu ve çaresiz bir yönle 

yüzleşir. 

Şunu vurguluyorum ki, ana resimdeki geniş farklılıklara rağ-

men, bu narsisist hastalar, yapısal bakış açısından, az önce tanım-

lanan dışavurumu göze batan uyarlamalı şekil olarak kullanan ve 

yabancılaşmış, başarı ve rahatlık yerine yara almaya açık gözüken 

hastalardan belirgin bir farkı yoktur. 

Onların savunmaları ve ayarlamaları öncelikle aşırı tepkilidir 

ve onlar başarıyı önemseyen bir dünyada yollarını insafsızca bu-

lurlar. Maddi ödüller, ilgi ve övgü bulabilecekleri bir dünyayı bir 

raddeye kadar yaratırken, aynı zamanda kendi ruhlarının bazı 

bölümlerini de dışsallaştırırlar. Ondan sonra, her şeye gücü yetme 

ihtiyaçlarını tatmin edebilecekleri bir dünya yaratırlar. Eğer başa-

rılı olurlarsa, narsisist memnuniyet- minimum insancıl özellikler 
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ve duygulara sahip, iyi çalışan bütünleşmiş organizma tablosu 

oluşur. 

Bu tür kişilik nevrozu sıklıkla görülür- kendi kişisel gelişimi ve 

gücü için, plastikten,çalışkan ve muhtemelen vicdansız bir insan 

başarıya ulaşır fakat bazen dünyada belirli bir iz bırakır. Narsisist 

dengesini destekleyecek bir dünya yaratırken, bizim içinde yaşa-

dığımız dünyayı da değiştirebilir. Hastalar esasında olmayan bir 

şeyi yaratmadı,zaten ortada olan bir şeyi buldular. En fazla, çev-

rede belli malum gelişmemiş eğilimleryapabildiler. 

Narsisist bir hasta genelde bundan çok daha fazlasını yapar ve 

birçok örnekte olduğu gibi, ruhsal çöküşünü engellemek için öz-

saygısını belli bir seviyede korumakla ilgili temelde bir endişesi 

olmamasına rağmen, daha iyi ya da daha kötü bir toplum olmaya 

etkisi vardır. Son anlamı çaresizce yaralanabilir halinin engellen-

mesi, kendini dışsal güçlerin merhametinde bulduğu yerde, başka 

bir deyişle, kendi ihtiyacı için onu kullanacak bir dış dünya, böy-

lece özerklik ve bireyselliğinin izlerini bırakacaktır. Bu yüzden 

hastanın bütüncül kontrol ve yaralanabilirlik arayarak, sürekli 

durumun en üstünde olması gerekiyor. Bunlar hakimiyete yön-

lendiren narsisist savunmalardır.Şu ana kadar anlaşıldığı üzere, 

bu narsisist rolün değişik bir bakış açısıdır çünkü birincil ve ikin-

cil narsisizmin gelişim aşamasındaki yerleştirmenin sonucu ola-

rak görmekten ziyade, psikopataloji ile alakalıdır. 

Narsisist kişilik nevrozuna sahip bütün hastalar başarılı değil-

dir. Kuşkusuz başarıya ulaşmak, birçok etkenin sonucudur, psi-

kopatalojik olarak inşa edilmiş bir savunma ihtiyacına cevap de-

ğildir. Yetenek açıkça içerilir ve ihtiyaç ne kadar baskın olursa 

olsun, eğer kişi yeteri derecede yetenekli değilse, inanılmaz dere-

cede ihtiyaç duyduğu narsisist tatmine ulaşamayacaktır. 
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Belki de bu bireyleri hasta yapan, ego sorunlarının ve yarala-

nabilirliklerinin sonucu olabilecek duyguyu engellemek için ge-

rekli narsisist ihtiyaçlarını dış dünyadan çekip çıkarmada başarı-

sız olmalarıdır. Birisi genelde güçlü veyetenekli gözükmek için 

acıklı tutumlarda bulunur, bu hastalar daha fazla düştükçe, mega-

lomanları da o kadar büyür. Hastanın uyumlu ve müdafaa edici 

çabaları, bir kısır döngü oluşturabilir. Büyülü kontrole (büyülü 

çünkü iç dünyasını dış dünya ile ahenkleştirme yeteneği yoktur) 

temel yetersizlik ve yaralanabilirlik duyguları da uygun olarak 

artar. 

Bu daha ileri narsisist pekiştirme ihtiyacına yönlendiriyor ve 

bir kez daha engellenme ile karşı karşıya geliyor. Hasta ne kadar 

engellenirse, kendini o kadar yetersiz hisseder ve yaralanabilirli-

ğinden korumak için daha fazla sınırsız güce ihtiyaçduyar. Bu 

yüzden kötü döngü devam eder. 

Kişilik nevrozlu birçok hasta başarısızlıkla noktalanmış bir ha-

yat sunarlar ve genellikle ısrarcı bir acele duygusuyla tedavi arar-

lar. Özel bir bakış açısından, nevrozlu bütün hastalar narsisist 

kişilik nevrozu örneği sayılabilir. Bu hastalar, grup olarak, kendi 

temel yaralanabilir duygularından korunmak için kuvvetli bir ih-

tiyaca sahiptirler. Bazıları narsisist ihtiyaçlarını (tedariklerini) 

elde etmede başarılı olarak, ruhsal dengeye ulaşırlar. Diğerleri, 

tartışıldığı üzere, o kadar başarılı değildirler, fakat bu savunmacı 

adaptasyondaki bir başarısızlığı gösterir. Narsisist tedarikler ara-

yacaklardır fakat iyi telafi edilmiş narsisiste oranla onların yapısal 

bozuklukları yüzeye daha yakındır. Narsisist hastalarda sıklıkla 

karşılaşılan kendini beğenmişlikten ziyade, genelde başarısız olan 

nevrozlu kişilik, başarısız, yetersiz ve yardıma muhtaç olduğunu 

iddia eder. Fakat onların açık ve parlak bir şekilde kendilerini de-

ğersiz bulmalarına rağmen, hala fark edilebilir, eğer kötü bir şe-
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kilde saklanmışsa, bir kendini beğenmişlikleri vardır. Korkutul-

muş ve ürkütülmüş olsalar bile, dış dünyaya karşı olan tutumları 

kibirli ve alaycı olabilir. 

Benlik sorunlarından çeken birçok hasta için doğru olduğu gi-

bi, kişilik problemleri kişilik nevrozlarında mühimdir ve onların 

kendilerine yansıtmalarına bir tutarlılık sağlama çalışmaları, bir-

kaç kişilik formunun ortaya çıkmasına sebep olabilir. Narsisistle-

rin aşırıtepkilerinden bahsetmiştim. Şimdi, birkaç değişik bulgu-

yu tartışmak isterim, bunlar kişiliğin tutarlılığı ve narsisist denge-

yi sağlamak için oluşturulmuşlardır. 

Bunlar genelde başarısız olan savunmacı ve ayarlayıcı; Onları 

yaranabilirliklerinden koruyan yüceltilmiştik durumunu sürdü-

remeyen bazı hastalarda gözüken benzer tarzda, teşebbüslerdir. 

Esasında bahsedildiği gibi, bu tür davranışlar, narsisist memnuni-

yet arayanlara çok benzer. Ben esasında narsisizmin bir varyasyo-

nunu tartışıyorum, tek fark, sınırsız güç ve muhteşemliğin çok 

açıkça görülür olmamasıdır. 

Özellikle üniversite öğrencilerini ve diğer genç yetişkinleri içe-

ren, sıklıkla karşılaşılan bir hasta grubundan bahsediyorum. Esa-

sında sürekli bir aktivite ya da proje ile uğraşıp onu bitirememiş-

lerdir, daha yaşlı diğer yaş gruplarında da bulunabiliyorlar. Bazı 

durumlarda sürekli hakkında konuşmaları ve plan yapmalarına 

rağmen asla başlamazlar. Sürekli tezini yazan ama asla bitirmeye-

cek olan öğrenci buna tipik bir örnek teşkil eder. Bir adamın ina-

nılmaz hikâyesini hatırlıyorum; otuz yıldır doktora derecesini al-

mak için uğraşıyordu. Her zaman tezini bitirmek üzereydi ve za-

manın geçip gittiği gerçeğininhiç farkına varamazdı. Sanki önü-

müzdeki hafta mezun olacakmış gibi hala bu olaydan bahseder ve 
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daha üç asır boyunca bir sonraki haftayı sayıklayacı gerçeğini 

görmezden gelir. 

Bu tür hastalar, bir tanesinin belirttiği gibi, “olacak” statüsün-

dedirler. Bir şeye dahil olmaları gerekir; Dış dünyanın kimliğin 

birleştirmesine sağlayan bir olarak kabul eden bir aktivite, bu du-

rumlarda mesleki ya da profesyonel bir kimlik olabilir. Kendilerini 

bağlayabilecekleri bu tür bir projeleri olduğu sürece, hayatta bir 

misyonları ve amaçları olduğunu hissederler. Varolduklarını his-

sederler ve bu kendi kendine yetebilirlik sınırlarını belirlemesine 

yardımcı olur. 

Bütün bunların acıklı yüzü, sonunda hasta dışında herkes ula-

şamayacakları ve neredeyse içlerinde yapılanmış bir projeden aşi-

kar oluyor. Örneğin, 30 yıldır tezini bitirmeye çalışan bir hastada, 

pratik olarak bakınca, projesini birkaç gün içinde bitireceği inan-

cına atfedilmiş hayali bir vasıf vardır. Böyle inanılmaz bir mah-

kumiyet varken, nasıl samimi olmaya devam edebilir. Şu aşikar-

dırki, bu tür hastalar, böyle bir yansıtma yapmasalar, yaşamların-

da anlamlandıracak hiçbir şeyleri kalmaz. Hedeflerine ulaşmak 

onlar için korkutucu olur çünkü bu onların bütünleyici kapasite-

lerinin ilerisindedir. 

Birinin kendini tanımlaması için sürekli savaş halinde olması, 

kişilik nevrozu çeken birçok insandan tipiktir. Bu, biraz önce an-

latılandan başka formlarda alabilir. Günümüz jenerasyonundan 

aşikar olduğumuz alışılmamış ve alev gibi parlak davranışların 

çoğu, adaptasyon çabalarının sonucudur; kendini bulma ihtiyacı-

nın sonucu, dünyada kendine uygun, uyacağı bir yer bulma çaba-

sı. Uyuşturucu kültürü, homoseksüellik, anormal (sapkın) yaşam 

tarzları ayarlayıcı tamamlamaların ortaya konmasını ispatlar; böy-

lece ego kendini farklı ve saldırıya uğramamış hisseder. 


