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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.  

Borderline kişilik bozukluğu olan hastaların bir kısmı ruhsal 

yapılanma açısından çok ilkel ve dürtüsel bir yapıya sahiptir. Bu 

hastalarla derinliğine araştırıcı psikanalitik psikoterapi uygulan-

ması mümkün olmamaktadır. İşte bu hasta grubu için öncelikle 

savunmaları güçlendirmeye odaklanan dinamik destekleyici psi-

koterapi önerilmektedir. Rockland’in bu kitabı, destekleyici di-

namik psikoterapinin temel çerçevesini çizmiştir. 

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 

P 



vi 



 vii 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nancy, Harry, Tom, Peter, 

Ari, Kyla ve Noah’ya 

  



viii 

 



 ix 

İ Ç İ N D E K İ L E R  

 Önsöz ................................................................................................. xi 

 Teşekkür .......................................................................................... xiv 

 Giriş .................................................................................................... 1 

I. KURAMSAL ARKA PLAN 

 1-  Borderline Kavramı .......................................................................... 11 

 2-  Borderline Tedavisinde Tarihsel Eğilimler:  

Destekleyici ve İrdeleyici Terapiler Arasında Salınan Sarkaç  

DEVRA BRAUN ............................................................................. 35 

 3-  Dinamik Yönelimli Destekleyici Terapi ........................................... 57 

 4-  Hangi Tedavi Uygundur: Borderline Kişilik Bozukluğunda 

Destekleyici/İrdeleyici Yelpaze ........................................................ 79 

II. BORDERLINE KİŞİLİK BOZUKLUĞUNDA  

DESTEKLEYİCİ TERAPİ 

 5-  Tanısal Değerlendirme ve Tedaviyi Planlama ................................ 101 

 6-  Tedavinin İlk Evresi ....................................................................... 152 

 7-  Tedavinin Orta Evresi ..................................................................... 210 

 8-  Tedavinin Sonlandırma Evresi ....................................................... 256 

III. TERAPİYİ ETKİLEYEN BAZI MESELELER 

 9- Terapistin Karşı Aktarımı ................................................................. 275 

10- Dürtüsel, Eyleme Vuran Borderline Hasta ....................................... 311 

11- Tedavi Süresi ve Borderline Hasta: Önemi Göz Ardı Edilen Strateji  

SAMUEL PERRY .......................................................................... 364 

12- Borderline Kişilik Bozukluğunun Tedavisinde İlaçların Rolü 

HAROLD W. KOENIGSBERG ..................................................... 379 

13- Borderline Hastaların Hastane Tedavisinde Destekleyici Öğeler  

CHARLES SWENSON .................................................................. 402 

 Sonsöz ............................................................................................ 426 

 Kaynakça ........................................................................................ 435 





 

 

Önsöz 
 

 

 

orderline bozukluğuna olan kişisel merakım ve ayakta 

hasta biriminin başkanı olarak profesyonel sorumluluğum 

sonucunda çok sayıda, muhtemelen bin beş yüzden fazla 

borderline hasta için terapistlerine danışmanlık vermişimdir. 

Gördüğüm örneklemdeki hastalar ağırlıklı olarak tedavilerinde 

kriz yaşayan kişiler olduğu için, deneyimlerimden çıkarımda bu-

lunurken dikkatli olmalıyım. Ancak yine de birçok borderline 

hastanın aldıkları psikiyatrik tedaviden fayda görmediğini düşü-

nüyorum ve hatta büyük oranda hastanın daha da kötüleştiği ka-

nısındayım. Bu üzücü durum (eğer doğruysa) hastanın içinde yer 

alan, psikiyatrik tedaviyi etkisiz veya zararlı hale getiren faktörle-

rin bir sonucu olabilir. Fakat ben tedavinin bazı iyatrojenik so-

nuçların tedavinin uygulanış şeklinden kaynaklandığına inanıyo-

rum. Bu yüzden Dr. Rockland'ın kitabından çok büyük keyif al-

dım ve kullanışlılığı beni çok rahatlattı. Dr. Rockland’ın yaklaşı-

mı, bana, borderline kişiliğin psikoterapisi üzerine literatürün pek 

çoğundan daha mantıklı gelmiştir. Bununla neyi kastettiğimi, kli-

nisyen ve hastaların Dr. Rockland'ın önerilerinden nasıl faydala-

nabileceğini kısaca açıklamaya çalışacağım. 

Modern borderline kişilik kavramının, bazı bireylerin irdeleyi-

ci [uncovering] yaklaşımdansa destekleyici yaklaşıma daha uygun 

olduğu gerçeğinden ortaya çıkmış olması hayli ironiktir. Bu ilk 

B 
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gözlemler, borderline kişiliğin irdeleyici psikodinamik psikotera-

pisini benimseyen güncel literatürün gölgesinde kalmıştır; bu lite-

ratür genellikle bozukluğun oluşumu ve önerilen tedaviye yönelik 

kuramsal açıklamalar ve sistematik olmayan vaka örnekleri ile 

desteklenmiştir. Birtakım karizmatik terapistlerin bazı yazıları ve 

açıklamaları, borderline kişiliğin tedavisinde irdeleyici tekniklerin 

yaygın bir şekilde kullanılmasına yol açmıştır. Teknikler, her ya-

zarın kendi bakış açısına göre değişiklik gösterse de, ortak nokta-

ları yoğun hasta-terapist ilişkisi, kaygı uyandıran yüzleştirmeler, 

gerçekliği değerlendirme yetisini sınama ve pratik tavsiye ver-

mekten nispeten uzak durmadır.  

Kuşkusuz, irdeleyici teknikler, yetenekli ve tecrübeli bir tera-

pist tarafından, işlevsellik düzeyi yüksek, yetenekli borderline 

hastalara uygulandığında faydalı olacaktır. Benim korkum, bu iki 

uygun koşulun bir araya gelmediği durumda, borderline hastala-

rın irdeleyici tedavisinin fayda-zarar oranına bakıldığında, olum-

suz tarafın ağır basmasıyla sonuçlanmasıdır. Danışmanlık dene-

yimlerime bakarak, çok az tecrübesi olan çok fazla terapistin, 

borderline tanısı doğru düzgün koyulmamış hastalarla fazlasıyla 

yoğun ilişkilerinde gereğinden fazla yorumlama yaptıklarını söy-

leyebilirim. Bunun negatif sonuçları arasında, terapistin kendisini 

reddetmesi veya reddettiğini hayal etmesi karşısında hastanın 

kendine zarar verici davranışlar göstermesi, psikotik aktarımlar, 

aşırı cinsel eğilimler, terapiye bağımlılık ve terapi dışında bir ya-

şamının olmaması sayılabilir.  

Diğer yandan ortalama bir borderline hastanın ortalama bir te-

rapist tarafından uygulanan, gerekirse ilaç kullanımıyla tamamla-

nan destekleyici terapiden yararlanma olasılığı daha yüksek, zarar 

görme olasılığı daha azdır. Bunun toplumdaki genel manzarayı 

yansıtmaması benim yanıldığımı gösteriyor olabilir ama bunun 
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bir açıklaması daha vardır. Psikodinamik irdeleyici tedaviler, çok 

kapsamlı, oldukça detaylı ve ilgi çekici bir literatür oluşturmak-

tayken, şu ana dek destekleyici terapiler aynı özen ve ilgiyi gör-

memiştir.  

Neyse ki Dr. Rockland'ın kitabı bu dengesizliği telafi etme açı-

sından önemli bir adım olacaktır. Dr. Rockland oldukça başarılı 

bir şekilde geliştirilmiş ve örneklerle güzel bir şekilde açıklanmış 

bir destekleyici terapi sunmaktadır. Bu kitabı okuyan ve anlamını 

gerçekten sindiren klinisyenler, uygulama becerilerini geliştire-

ceklerdir. Birçok terapist, entelektüel açıdan daha tatmin edici 

veya profesyonel olarak daha çekici buldukları için irdeleyici te-

rapiyi tercih etmektedir. Tersine, mevcut araştırma literatürüne 

ve kendi klinik deneyimlerime göre destekleyici terapi, irdeleyici 

terapiye göre daha fazla yetenek gerektirmektedir ve destekleyici 

terapi ile edinilen sonuçlar, tedavinin uygulanış şekli ile daha faz-

la ilişkilidir. Hastanın savunmaları bir kez anlaşıldığında, bunları 

yorumlamaktansa buna uygun tepkiler geliştirmek daha zordur.  

Dr. Rockland’ın kitabı, sarkacı tekrar merkeze getirmektedir. 

Borderline kişilik üzerine ilk yazanlar destekleyici terapinin öne-

mini (ve irdeleyici terapinin risklerini) vurgulamışlardır. Daha 

güncel yazarlar irdeleyici yaklaşımları teşvik etmişlerdir. Dr. 

Rockland, bize, borderline hastanın destekleyici terapisinin ilk 

kapsamlı ve sistematik açıklamasını sağlar. Aynı zamanda irdele-

yici yaklaşımın terapiye ne zaman ve nasıl eklenebileceğini göste-

rir. Bu kitaptan çok şey öğrendim ve umuyorum ki klinik uygula-

mada oldukça yararlı etkileri olacaktır.  

ALLEN FRANCES, M.D. 

New York Psikiyatri Enstitüsü 
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orderline patolojisi olan hastalar, borderline kişilik bozuk-

luğu (BKB; DSM-III-R, 1987) ya da borderline kişilik örgüt-

lenmesi (BKÖ; Kernberg, 1967, 1984) olarak adlandırılsalar 

da belirgin ve yaygın bir sağlık problemi sergiledikleri gibi tera-

pistleri için zor ve karmaşık bir tedavi ikilemi oluştururlar. Bu 

hastalar günlük tedavi, ayakta tedavi ve yatarak tedavi gibi birçok 

ruhsal sağlık hizmetinden istifade ederler. Borderline hastaların 

dürtüsellik özelliği, sıklıkla akut krizler sergilemelerine ve her-

hangi bir açıklama olmaksızın tedaviden kopmalarına neden olur. 

Duygusal dengesizlik, değişken ilişkiler ve güçlü eyleme vurma 

potansiyeli ile birlikte görülen bu dürtüsellik, hastaları, tedaviyi 

yoğun ve kaotik bir duruma sokma eğilimine iter. Bu da sıklıkla 

terapistte şaşkınlık ve kaygı uyandırmaktadır.  

İşlevsellik düzeyi yüksek ve daha stabil olan hastalar, tedavi-

den kopmalar yaygın olsa veya çok başarılı sonuçlar elde edileme-

se de irdeleyici [exploratory] tedavi ile tedavi edilebilir (Waldin-

ger & Gunderson, 1987). Ancak büyük çoğunluk için, kuşkulu bir 

motivasyon, yetersiz eğitim ve deneyim, yetersiz sosyal destek ve 

potansiyel gerileme olacağını düşünürsek irdeleyici terapi hiç de 

uygun olmayacaktır. Hatta daha zararlı olacak ve psikotik epizot-

B 
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lar ya da intihar ve fiziksel tedavi gerektirebilecek kendine zarar 

verme eğilimleri gibi klinik olarak kötüye gitme gerçekleşecektir. 

Birçok borderline hasta için farklı terapi yaklaşımları gerekmek-

tedir: mevcut uygulamada yaygın olan seçenekler psikodinamik 

fakat destekleyici, bilişsel/davranışçı ya da psikofarmakolojiktir. 

Şu anda en çok ilgi gören bilişsel/davranışçı yaklaşım, Line-

han’ın Diyalektik Davranışçı Terapisidir (DDT; Linehan, 1987a, 

1987b). İntihar girişiminde bulunanlara yönelik uygulanan bu te-

davi kapsamındakilerin çoğu BKB ölçütlerini karşılamaktadır. Te-

davi yapılandırılmış birçok aşamadan ve eğitim modülünden 

meydana gelir. Eş zamanlı yürütülen bireysel ve grup formları 

mevcuttur. DDT, borderline hastalar için oldukça etkili bir terapi 

gibi görünmektedir fakat borderline hastaların negatif aktarımla-

rı, ilkel savunmaları ve eyleme vurma potansiyeli göz önüne alın-

dığında, programa devam etmek için yerine getirilmesi gerekenler 

(ev ödevlerinin yapılması gibi) bu tedavi yaklaşımının uygulanabi-

lirliğini sınırlandırmaktadır. Ek olarak, davranışlar değişse bile bu 

terapi BKB’nin yapısal patolojisini dikkate almamaktadır. 

Bu hastaların tedavilerinde psikofarmakolojinin rolü hala be-

lirsizliğini korumaktadır. İlaçların temel BKB psikopatolojisini 

değiştirmediği görülmektedir ve günümüzde en makul kullanımı 

psikoterapi yaklaşımlarına yardımcı olaraktır. 

Çok sayıda borderline hasta için destekleyici psikoterapi türle-

rinden biri uygundur ve destekleyici değişkenler aslında bu hasta-

ların çoğuna uygulanır. Fakat dinamik psikoterapistler, bu zor 

hastalarla destekleyici ya da karma destekleyici/irdeleyici tedavi 

uygulamakla boğuşurken literatürden neredeyse hiç yardım gö-

remezler. Bu yüzden kesin bir biçimde rehberlik ve yardım ge-

rekmektedir, çünkü basit bir biçimde verilen güvenceler, tavsiye-



Giriş     3 

ler ve diğer danışmanlık destekleri genellikle başarısızlıkla sonuç-

lanır. Oysa destekleyici tedavinin bu ilkel versiyonu, sıklıkla irde-

leyici tedaviye alternatif tek psikodinamik yaklaşım olarak görül-

mektedir. Aslında, “psikodinamik” kavramı irdeleyici yönelimli 

psikoterapistler tarafından sanki destekleyici terapilerin aynı teo-

rik temellere dayanmadığı şeklinde algılanır. Bu konuya kitapta 

detaylı olarak değinilmiştir (Rockland, 1989). 

Bence borderline hastaların büyük bir kısmı, psikodinamik 

prensipleri, dinamik psikoterapiyi ve aktarım/karşı aktarım ince-

liklerini derinlemesine anlayarak oluşturulmuş sofistike bir des-

tekleyici terapi ile en iyi şekilde tedavi edilebilir. Dewald’a (1971) 

göre “Kişilik sorunları, akut ya da kronik psikoz, somatik konver-

siyon semptomları gibi psikiyatrik rahatsızlığı olan insanların bü-

yük çoğunluğu, içgörü yönelimli terapiler için uygun adaylar de-

ğildir. Bu hastalar bunun yerine dinamik yönelimli destekleyici 

terapilerle daha kolay ve hızlı tedavi edilebilirler” (s. 114). Tüm 

bunlar ideal olarak borderline patolojiye dair bilgi ve deneyimler-

le bütünleştirilmelidir.  

Literatürde dinamik yönelimli destekleyici terapiye dair fazla 

kaynak bulunmamakta, özellikle bu yöntemin borderline hastala-

ra uygulanması konusunda literatür tamamen yetersiz kalmakta-

dır. Literatürde borderline hastaların psikanalitik tedavisi ile ilgili 

orta düzeyde (Abend, Porder, & Willick, 1983, Giovacchini, 1984), 

irdeleyici yaklaşımlar ile ilgili çok fazla (Adler, 1985; Kernberg, 

1984; Masterson, 1976) bilgi olmasına rağmen destekleyici yakla-

şımlar hakkında neredeyse hiç kaynak yoktur. İlk dönemlerdeki 

yazarlar (Knight, 1954; Stern, 1938, 1945; Zetzel, 1971) bu hastalar 

için destekleyici psikoterapiyi önererek genel tedavi rehberi de 

sunmuşlardır fakat detaylı bir tedavi metodolojisi oluşturmamış-

lardır.  
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Yakın zamanlarda bunun istisnası Kernberg’dir (1984). BKB 

hastalarında görülen ilkel savunma ve negatif aktarımların yo-

rumlanmadığı tedaviyi destekleyici terapinin özü olarak vurgula-

mıştır. Genel olarak onun düşüncelerine ben de katılırım fakat 

sınırlı bir şekilde; bu konu daha detaylı bir tanımlama ve tek bir 

yazıya sığmayacak kadar ayrıntılandırmayı gerektirmektedir. Lite-

ratürdeki bu dengesizlik ve literatür ile klinik uygulama arasında-

ki uyuşmazlık, kesinlikle netliğe kavuşturulmalıdır.  

Ben daha önceki çalışmamda (1989) Dinamik Yönelimli Des-

tekleyici Psikoterapi (DYDP) adı altında genel prensipleri, hedef-

leri, stratejileri ve teknikleri geniş bir şekilde oluşturdum. Bu ça-

lışma, kitabın 3. bölümünde özetlenmiştir. Bazı kısaltılmış faydalı 

yorumlar buraya da eklenmiştir.  

DYDP, kısaca, irdeleyici psikoterapiler gibi psikodinamik teo-

riyi temel almaktadır ve hastanın psikodinamik yapısının detaylı 

bir şekilde anlaşılmasını gerektirir. Yüz yüze görüşmelerle gerçek-

leştirilir ve genellikle haftada bir, bazen haftada iki olacak şekilde 

yapılandırılır. Tedavi, benlik işlevlerinin güçlendirilmesini, bu 

sayede hastanın içsel ve dışsal yaşamının her ikisinde de uyumu-

nu geliştirmeyi hedefler. Hafif ile orta düzeyli pozitif aktarımlar 

ele alınmazken negatif aktarımlar, idealleştirmeler ve cinsel akta-

rımlar hızlıca çürütülür. Dirençlerin ve savunmaların uyum sağla-

yıcı/uyum bozucu özellikleri mutlaka dikkate alınır ve buna göre 

ya desteklenir ya da yavaş yavaş çürütülmeye çalışılır. Terapi itti-

fakı sürekli merkezdedir, ilişkisel ve diğer genel etkenleri güçlen-

dirmek başarılı bir psikoterapinin temelini oluşturur. Gerileme, 

serbest çağrışım, rüyalardan gelen malzemeye odaklanma ve te-

rapistin kimliğinin gizlenmesi teşvik edilmez. Destekleyici tera-

pist, hastayı ve bu verileri psikodinamik klinisyen gibi ele alır an-

cak dinamik terapist ile fizikçinin kombinasyonu gibi hareket 
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eder. Muhtemelen bu tedaviyi ustaca yürütmek, irdeleyici psiko-

terapi ve psikanalizden daha zahmetlidir; daha fazla klinik önsezi 

gerektirir, çünkü hastanın iç dünyasının ortaya dökülmesi bakı-

mından şeffaflık daha az, savunma daha fazladır.  

Bu kitap borderline kişilik örgütlenmesinden ziyade borderline 

kişilik bozukluğunun destekleyici terapisini açıklamaktadır. Bor-

derline kişilik bozukluğu, DSM-III-R, Eksen II’de tanımlanan on 

bir kişilik bozukluğundan biridir ve kitapta belirtilen sekiz gö-

rüngüsel ölçütten en az beşini içermesi ile tanımlanır. Üç kişilik 

örgütlenmesinden biri olan borderline kişilik örgütlenmesi 

(Kernberg, 1967, 1984), gerçekliği değerlendirme yetisinin bozul-

mamış olduğu halde kimlik dağılması ve belirgin “ilkel” savunma-

lar gibi yapısal ölçütler ile Nevrotik ve Psikotik Kişilik Örgütlen-

melerinden ayrılır.  

BKB ifadesini seçtim, çünkü (1) borderline teriminden akla ge-

len genel çağrışımdır ve (2) BKÖ terimi, klinik olarak tutarsız ge-

niş bir hasta grubunu kapsamaktadır ve düşük düzey karakter 

patolojisi ile eşanlamlı gibi kullanılmaktadır (Gunderson, 1984), 

bu nedenle klinik olarak daha az kullanışlı bir terimdir. Diğer 

yandan, Kernberg’in, “yüzeyde farklı görünen olguların altında 

yatan psişik yapılar benzerdir, o nedenle BKÖ özellikle dinamik 

psikoterapi tartışmalarında daha kullanışlı bir ifadedir,” şeklinde-

ki savı da inandırıcıdır. Bu teze uygun olarak, bu tedavi, BKB has-

taları için tasarlanmışsa da, ufak değişikliklerle BKÖ kişilik bo-

zukluklarının hepsine uygulanabilir. 

Dinamik Yönelimli Destekleyici Psikoterapi, BKB hastalarının 

tedavisinde üç farklı yoldan uygundur: Birincisi, majör depresyon, 

ağır yeme bozuklukları, kendine yönelik yıkıcı davranışlar gibi bu 

hastalarda sıklıkla görülen akut krizler en iyi destekleyici şekilde 
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tedavi edilmektedir. İkincisi, bir grup BKB hastası muhtemelen ilk 

aşamada destekleyici yaklaşımla başlayıp sonrasında irdeleyici 

yaklaşıma geçiş yapılan modele daha uygundur. Bu gibi durum-

larda, eğer ki terapist destekleyici aşamada aşırı destekleyici de-

ğilse veya kendini aşırı derecede ortaya koymadıysa tek bir tera-

pist destekleyici terapiden irdeleyici terapiye geçiş yapar (elbette 

terapistin her iki tedavide de yetkin olduğunu varsayıyoruz). 

Üçüncüsü, BKB hastalarının büyük çoğunluğu dinamik yönelimli 

destekleyici yaklaşım ile en iyi şekilde tedavi edilmektedir.  

 Demek ki bu kitap esasen literatürdeki önemli bir boşluğu 

hedef alarak BKB hastaları için bir psikoterapi yaklaşımı ortaya 

koymaktadır; ufak değişikliklerle diğer BKÖ Eksen II bozuklukları 

için de uygulanabilecek olan bu tedavi, destekleyici ancak sıkı bir 

şekilde dinamik kökenli bir yaklaşımdır. Kitapta genel DYDP 

prensipleri (Rockland, 1989) özellikle BKB hastalarına uygulanır. 

Yukarıda bahsedilen üç yoldan birinde, BKB hastalarının büyük 

bir kısmının tedavisinde kullanılabilir.  

Bu tedavi, BKB hastalarına uygulanacak tek psikoterapisi ola-

rak sunulmamaktadır; elbette her derde deva olduğu da öne sürü-

lemez. Borderline hastalar, tek bir psikoterapinin hepsi için aynı 

oranda etkili olabileceğinin düşünülemeyeceği kadar çok çeşitlilik 

gösterirler. BKB hastasının içsel kaosu nedeniyle neredeyse bütün 

psikoterapiler sinir bozucu ve sorunlu olacak, kaotik aktarımlar 

ve kaygı yüklü karşı aktarım tepkileri görülecektir.  

Ayakta hasta birimine yeni başlayan genç bir terapist, geçen-

lerde, “Borderline hastaları tedavi etmeye bayılıyorum, çok heye-

can vericiler” demişti. Kuşkusuz bu coşkusu övgüye değer, toylu-

ğu da çarpıcıdır. Üzülerek şöyle düşündüm “Daha öğrenecek çok 

şeyi var”. O akşam, hastası intihar girişiminde bulundu ve terapist 
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şimdi panik halinde hastasını yatırabileceği bir hastane arayışı 

içerisinde. Hastası ise hastaneye yatmak şöyle dursun terapisti ile 

görüşmeyi bile istemiyor. İşte bilgelik böyle başlıyor.  

KİTABA GENEL BAKIŞ 

İlk üç bölüm, tarihsel arka plan ile ilgilidir. Birinci bölüm, 

“borderline” kavramının nevroz ile psikoz arasına yerleştirilmiş, 

tanımı belirsiz bir noktadan, belli ölçütlere dayalı DSM-III-R Ek-

sen II kişilik bozukluğu haline gelirken geçirdiği değişimleri izle-

mektedir. Zaman içerisinde değişen psikoterapi yaklaşımları, 

özellikle destekleyiciden irdeleyici yaklaşıma ve farklı terapi mo-

dellerinin bir karışımına doğru yol almıştır. İkinci bölümde bu 

konu üzerinde durulmuştur. Üçüncü bölüm, Dinamik Yönelimli 

Destekleyici Psikoterapilerin prensiplerini özetlemektedir.  

Dördüncü bölüm, arka plandaki teorik malzeme ile klinik 

odağa doğru geçiş niteliğindedir. Bu bölümde öncelikle genel kri-

terlere, sonrasında ise BKB hastalarına özgü klinik görünümlere 

odaklanılarak borderline hastaların DYDP’sinin olumlu ve olum-

suz belirleyicileri tartışılır.  

Bölüm 5, 6, 7 ve 8’de 24 yaşındaki kadın BKB hastasının, hafta-

da iki kez olmak üzere, dinamik yönelimli destekleyici psikotera-

pisi sunulmaktadır. Bu bölümlerde, başarılı bir değerlendirme ve 

tedavi planı (bölüm 5), tedavinin ilk evresindeki meseleler (bölüm 

6), tedavinin orta evresindeki meseleler (bölüm 7) ve tedavinin 

sonlandırma evresi (bölüm 8) ile ilgili konular anlatılır. Seans di-

yaloglarından kapsamlı alıntılar, yorumları ve yazarın değerlen-

dirmesi ile birlikte kitapta sunulmaktadır.  

Dokuzuncu ve onuncu bölümler, borderline hastanın 

DYDP’sinde tekrarlanan zorluklara değinir. Dokuzuncu bölümün 



8     BORDERLINE HASTALAR İÇİN DESTEKLEYİCİ TERAPİ 

karşı aktarıma ayrılmış olması, bu hastaların terapisinde karşı ak-

tarım sorunlarının kaçınılmazlığını ve önemini yansıtır. Onuncu 

bölümde ise eyleme vurma ve dürtüselliğin tedavisi ile ilgili konu-

lar açıklanır. On birinci bölümde Dr. Perry, borderline hastalar 

için aralıklı sürekli terapinin destekleyici türünü tanımlar ve bu 

terapinin temellerinden bahseder. On ikinci bölümde Dr. Ko-

enigsberg, BKB hastalarının tedavisinde ilaçların rolüne değin-

mektedir. Bu bölümde başarılı psikofarmakolojik öğelere ve teda-

vide ilacın psikolojik görünümlerine odaklanır. On ikinci bölüm-

de Dr. Swenson, yatarak tedavi gören borderline hastaların des-

tekleyici terapisinden bahseder. Son bölümde ise yazar, bazı 

önemli konuları genişleterek yeniden değerlendirir. 
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Borderline Kavramı  
 

 

 

orderline hastanın kim olduğuna dair görüşler, 1938’te 

Stern tarafından yapılan ilk klinik tanımlamadan sonra 

epey değişmiştir (Stern, 1938). Stern, ne nevrotik ne de psi-

kotik olan ve standart psikanalitik tedavinin yetersiz kaldığı ol-

dukça heterojen bir hasta grubu tanımlamıştır. Bugün, borderline 

hasta, DSM-III-R Eksen II’de, duygulanımda ve kişilerarası ilişki-

lerde tutarsızlık, dürtüsellik ve kendine zarar vermeye odaklanan 

sekiz kriterden en az beşini ayrı bir kişilik bozukluğunu ifade et-

mektedir. Borderline’ın şizofrenin sınırları içinde değerlendirildiği 

eski görüş olan “borderline şizofreni” (Knight, 1953a) etkisini yi-

tirmiş, duygulanım bozuklukları ve diğer Eksen II kişilik bozuk-

lukları ile ilişkisi daha çok ilgi odağı haline gelmiştir. Bu bölümde, 

zaman içinde gelişen bu yeni yaklaşımlara yer verilecektir. Önce 

literatüre büyük katkılar sağlayan düşünürlere odaklanacak, daha 

sonra mevcut ilgi ve tartışma alanlarına yöneleceğiz. 

PSİKANALİTİK YAKLAŞIM 

Adolph Stern 

Borderline terimi, birçok farklı yazar tarafından çok belirsiz ve 

tutarsız bir şekilde kullanılmış olsa da ilk sistematik, klinik bor-

derline hasta tanımı Adolph Stern tarafından yapılmıştır. Stern, 

B 
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klinik deneyimleri sayesinde ortak belirtiler gösteren ve psikanali-

tik tedaviye yanıt vermeyen oldukça fazla sayıda hasta gözlemle-

miştir. Stern, bu hastaları “borderline” olarak nitelendirmiş (nev-

rotik ya da psikotik olmayan) ve klinik görüngülerinin şunları 

içerdiğini belirtmiştir: 

• Şiddetli Narsisistik Patoloji: Bu en temel görüngüdür ve di-

ğer ikincil zorluklar narsisistik problemlerin ürünüdür. Bu 

narsisistik patoloji, erken anne-çocuk ilişkisindeki ağır sı-

kıntılara, özellikle ihmal, istismar ve şiddette atfedilir. 

• Ruhsal Çöküş: Uyum sağlama gücünün olmayışı; bu tür has-

talar stres altında gerçekçi tepkiler vermek yerine çöküş eği-

limi gösterirler. 

• Ölçüsüz Aşırı Duyarlılık: Bu özellik, hastaların narsisistik in-

cinme durumlarına verdikleri tepkiyi içerir. Eleştirel yorum-

lar yıkıcı saldırı gibi algılanır, paranoid eğilimler yaygındır. 

• Ruhsal Katılık: Kaygı ya da diğer nahoş duygular karşısında 

kendini sürekli ve esnemez biçimde koruma hali. 

• Terapiye Olumsuz Tepkiler: Bu hastalar, terapideki yorumlar 

karşısında hep eleştireldirler ve hiçbir minnet belirtisi gös-

termezler. Hemen depresif, kızgın olurlar ya da hayal kırık-

lığına uğrarlar, bu da sıklıkla terapiye olumsuz tepkilere ne-

den olur. 

• Aşağılık Hisleri: Bu duygular hastanın aktif, uyum sağlayıcı 

davranışlardan utanarak geri çekilmesine ve çocuksu bağım-

lılığa girmesine neden olur. Bazen hasta, bu hisleri o kadar 

inanarak taşır ki kuruntulu bir görünüm sergiler. 

• Mazoşizm: Genellikle terapisti hastaya bakım ve koruma 

vermeye çekmeyi amaçladığı düşünülür. 
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•  Bedensel Güvensizlik ya da Kaygı: Hasta dışarıdan bakıldı-

ğında kendinden emin ve sakin görünebilir ama bu yoğun 

güvensizlik duygularına karşı bir savunma şeklindedir. 

• Yansıtma Mekanizmalarının Yaygın Kullanımı: Hasta, kendi 

zorluklarını dış güçlere veya diğer insanlara atfederek bir 

dışsallaştırma eğilimi gösterir. 

• Gerçeklik İşlevinde Sıkıntılar: Bu, daha çok hastanın gerçek-

lik algısında kendini gösterir; öte yandan, gerçekliği değer-

lendirme yetisi genellikle bozulmamıştır. 

Bu hastalar, dışarıdan bakınca iyi uyum gösterirmiş gibi gö-

rünmekle beraber derinde ağır bir patoloji yatar. Muhtemelen 

Kernberg’in Borderline Kendilik Örgütlenmesi kriterlerini karşı-

larlardı (BKÖ; Kernberg, 1984), fakat DSM-III-R’nin Borderline 

Kişilik Bozukluğu (BKB) kriterlerinden olan dürtüsellik, çalkantılı 

yoğun ilişkiler ve kendine zarar verici davranışlar göstermiyorlardı. 

Stern’in gelişimsel olarak odaklandığı erken dönemde yaşanan is-

tismar ve şiddet, bugün de aynı konuda benzer ilgiyi görmektedir. 

Stern’in yeni ufuklar açan yazısını izleyen yıllarda, “borderline” 

kavramı birçok yazar tarafından bu geniş yelpazedeki hastaları ta-

nımlamak için kullanmıştır. Zilboorg'un “seyyar, ayakta tedavi edi-

len şizofren" (1941), Helena Deutsch'un “-mış gibi kişilik” (1942), 

Schmideberg'in "borderline" (1947), Hoch ve Polatin'in “nevrotik 

görünümlü şizofren” (1949) terimlerini kullandıklarını görürüz. 

Hepsi de nevroz ile psikoz arasında orta seviyede patoloji görülen, 

aslında çoğu psikoza yakın olan hastalara işaret etmekteydi. Tanı-

sal bir kriter sunmak gerekirse, bu hastalar karışık bir gruptu; ba-

zıları kronik şizofrendi, bazıları duygulanım bozukluğu taşıyor, 

bazıları da DSM-III’ün borderline, şizotipal ya da diğer kişilik bo-

zuklukları kriterlerine uyuyordu. Bu hastalarla şizofreni arasında 
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çok yakın bir ilişki de ima edilmektedir, hatta Hoch ve Polatin has-

talarını temel olarak şizofren kabul etmişlerdir. 

Robert Knight 

1954’te Knight, ikinci bir sistematik borderline tanımı yapana 

kadar bu terim kullanılmamıştır (Knight, 1954). Knight, öncelikle 

yatan hastalarla yani Stern’e nazaran daha ağır hastalarla çalışmış-

tır. Tedavi ile ilgili o da benzer sonuçlara ulaşmış ve hastaların 

standart psikanalizle tedavilerinin yetersiz kaldığı hatta klinik ola-

rak daha kötüye gittiklerini gözlemlemiştir. Knight, hastaların, 

gerçekliği değerlendirme yetisinde bariz bir bozukluk olmaksızın 

nevrotik görünüm sergilediklerini fakat iç ruhsal yapılarının daha 

ilkel yapıda olduğunu ve şizofreni hastalarına yakın olduklarını 

belirtmiştir. 

Knight, bu hastaları, “borderline şizofreni” olarak değerlendir-

miştir (1953a). Bu hastalar, önemli benlik işlevlerinde zayıflık, 

mantıksal düşünmede, gerçekçi planlamalarda, nesne ilişkilerinde 

ve çevre ile uyumda zorluklar yaşamaktadır. İlkel savunmalar, ör-

neğin, yansıtma ve inkâr çok yaygındır, yapılandırılmamış klinik 

görüşme ve psikolojik testlerde “mikroskobik” şizofreni belirtileri 

ortaya çıkmıştır. 

Knight, “borderline vaka” ve “borderline şizofreni” terimlerinin 

belirsiz olduğunu ve daha kesinlik içeren tanısal terimlerin kulla-

nılması gerektiğini düşünmüştür. Knight’a göre tanıdan daha da 

önemlisi, “…her bir hastada benliğin savunmacı ve uyum sağlayıcı 

önlemleri ile içgüdüsel patojenik dağıtıcı kuvvetler arasındaki 

dengenin psikodinamik ve psikoekonomik açıdan kapsamlı olarak 

anlaşılmasıdır; böylece terapi, benliğin savunmacı ve uyum sağla-

yıcı işlevlerini muhafaza etme, geliştirme ve güçlendirme amacına 

yönelik olarak planlanabilir” (1954, s. 108). 



Borderline Kavramı     15 

Knight'ın vakaları, klinik şizofreniye Stern’in vakalarından ya da 

bugün BKB olarak tanımlanan hastalardan daha yakındır. Onun 

yazıları, zamanında “borderline” tanımını şizofreniye yakın bir 

konuma yerleştirmede etkili olmuştur. 

John Frosch 

Frosch, 1960’dan itibaren başlayan bir dizi yazıda (1960, 1964, 

1970), “psikotik karakter” olarak betimlediği orta düzey patoloji 

aralığında bir grup hasta tanımlamıştır. Önceden borderline, nev-

rotik görünümlü şizofren ya da seyyar şizofren olarak adlandırılan 

hastalar için bu terimin çok daha doğru ve hassas bir terim oldu-

ğunu düşünmüştür. Nevrotik ve psikotik karakterler arasında para-

lellik kurarak şunu vurgulamıştır: “Nasıl ki nevrotik karakter hiç 

nevroz belirtisi göstermeyebiliyorsa, psikotik karakter de klinik 

olarak hiç psikotik duruma gelmeyebilir.” 

Frosch’un “psikotik karakterin” belirtilerine ve yapısına ilişkin 

tanımı, Knight'ın “borderline şizofreni” tanımına benziyordu. Bu 

hastalar genellikle, çoklu nevrotik belirtilerle gelirdi fakat bu yü-

zeysel belirtilerin örttüğü derindeki yapılar aslında psikotikti. Psi-

kotik karakter, nispeten daha istikrarlı bir patolojik durum olup 

açık psikoza giden geçici bir devre değildi. Diğer yandan, hasta çok 

ince bir çizgide gerçekliğe tutunur, kolaylıkla akut, geçici psikoza 

girebilirdi. Bu hastalar gerçeklikle ilişkilerinde ve gerçeklik hisle-

rinde sıkıntılar yaşar fakat genellikle akut psikotik gerileme du-

rumları hariç gerçekliği değerlendirme yetisini korurlardı. 

Psikotik karakter ile nevrotik karakter üç ayrı alanda farklılık 

gösteriyordu (Frosch, 1970): 

1. Tehlikenin Doğası: Nevrotik karakterler için kastrasyon ve 

narsisistik aşağılanma, en temel tehlikeli durumlardı. Psiko-


