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SUNUS

sikoterapi Enstitiisii olarak, 6ncelikle ruh sagligi profesyo-

nellerinin ya da ruh saglig ile ilgilenen kisilerin ihtiyag

duyacag teorik bilgileri ve pratik/uygulamaya yonelik de-
neyimleri paylasan 6zgiin ve geviri yayinlar ile literatiire katkida
bulunmay1 hedefliyoruz. Psikoterapi Enstitlisi Egitim Yayinlari,
Psikoterapi Enstitiisi’'niin ¢aligmalar1 kapsaminda gerceklestirilen
atolye caligmalari, uluslararasi konferanslar ve diinya literatiiriin-
den seckileri icermektedir.

Borderline kisilik bozuklugu olan hastalarin bir kismi ruhsal
yapilanma agisindan ¢ok ilkel ve diirtiisel bir yapiya sahiptir. Bu
hastalarla derinligine arastirici psikanalitik psikoterapi uygulan-
mas1 miimkiin olmamaktadir. Iste bu hasta grubu icin 6ncelikle
savunmalar gliclendirmeye odaklanan dinamik destekleyici psi-
koterapi 6nerilmektedir. Rockland’in bu kitabi, destekleyici di-
namik psikoterapinin temel ¢ergevesini ¢izmisgtir.

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

orderline bozukluguna olan kisisel merakim ve ayakta

hasta biriminin bagkani olarak profesyonel sorumlulugum

sonucunda ¢ok sayida, muhtemelen bin bes yiizden fazla
borderline hasta igin terapistlerine danigsmanlik vermisimdir.
Gordugiim orneklemdeki hastalar agirlikli olarak tedavilerinde
kriz yasayan kisiler oldugu i¢in, deneyimlerimden ¢ikarimda bu-
lunurken dikkatli olmaliyim. Ancak yine de bir¢ok borderline
hastanin aldiklar1 psikiyatrik tedaviden fayda gérmedigini diisii-
niyorum ve hatta biiyiik oranda hastanin daha da kéttilestigi ka-
nisindayim. Bu tizlicii durum (eger dogruysa) hastanin i¢inde yer
alan, psikiyatrik tedaviyi etkisiz veya zararli hale getiren faktorle-
rin bir sonucu olabilir. Fakat ben tedavinin bazi iyatrojenik so-
nuglarin tedavinin uygulanis seklinden kaynaklandigina inaniyo-
rum. Bu yilizden Dr. Rockland'in kitabindan ¢ok biyiik keyif al-
dim ve kullanighiligi beni ¢ok rahatlatti. Dr. Rockland’in yaklasi-
myi, bana, borderline kisiligin psikoterapisi tizerine literatiiriin pek
¢ogundan daha mantikh gelmistir. Bununla neyi kastettigimi, kli-
nisyen ve hastalarin Dr. Rockland'in 6nerilerinden nasil faydala-
nabilecegini kisaca aciklamaya ¢alisacagim.

Modern borderline kisilik kavraminin, bazi bireylerin irdeleyi-
ci [uncovering] yaklasimdansa destekleyici yaklasima daha uygun
oldugu gerceginden ortaya ¢ikmis olmasi hayli ironiktir. Bu ilk



gozlemler, borderline kisiligin irdeleyici psikodinamik psikotera-
pisini benimseyen giincel literatiiriin golgesinde kalmistir; bu lite-
ratiir genellikle bozuklugun olusumu ve 6nerilen tedaviye yonelik
kuramsal ac¢iklamalar ve sistematik olmayan vaka ornekleri ile
desteklenmistir. Birtakim karizmatik terapistlerin bazi yazilar1 ve
aciklamalari, borderline kisiligin tedavisinde irdeleyici tekniklerin
yaygin bir sekilde kullanilmasina yol agmigtir. Teknikler, her ya-
zarin kendi bakis acisina gore degisiklik gosterse de, ortak nokta-
lar yogun hasta-terapist iligkisi, kaygi uyandiran ytizlestirmeler,
gercekligi degerlendirme yetisini sinama ve pratik tavsiye ver-
mekten nispeten uzak durmadir.

Kugkusuz, irdeleyici teknikler, yetenekli ve tecriibeli bir tera-
pist tarafindan, islevsellik diizeyi yiiksek, yetenekli borderline
hastalara uygulandiginda faydali olacaktir. Benim korkum, bu iki
uygun kosulun bir araya gelmedigi durumda, borderline hastala-
rin irdeleyici tedavisinin fayda-zarar oranina bakildiginda, olum-
suz tarafin agir basmasiyla sonu¢lanmasidir. Danismanlik dene-
yimlerime bakarak, ¢ok az tecriibesi olan ¢ok fazla terapistin,
borderline tanis1 dogru diizgiin koyulmamis hastalarla fazlasiyla
yogun iligkilerinde gereginden fazla yorumlama yaptiklarini soy-
leyebilirim. Bunun negatif sonugclar1 arasinda, terapistin kendisini
reddetmesi veya reddettigini hayal etmesi karsisinda hastanin
kendine zarar verici davraniglar gostermesi, psikotik aktarimlar,
asir1 cinsel egilimler, terapiye bagimlilik ve terapi diginda bir ya-

saminin olmamasi sayilabilir.

Diger yandan ortalama bir borderline hastanin ortalama bir te-
rapist tarafindan uygulanan, gerekirse ilag kullanimiyla tamamla-
nan destekleyici terapiden yararlanma olasiligi daha yiiksek, zarar
gorme olasiligl daha azdir. Bunun toplumdaki genel manzaray:
yansitmamas: benim yamildigimi gosteriyor olabilir ama bunun
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bir aciklamasi daha vardir. Psikodinamik irdeleyici tedaviler, ¢ok
kapsamli, olduk¢a detayl ve ilgi cekici bir literatiir olugturmak-
tayken, su ana dek destekleyici terapiler ayn1 6zen ve ilgiyi gor-

memistir.

Neyse ki Dr. Rockland'in kitab1 bu dengesizligi telafi etme agi-
sindan 6nemli bir adim olacaktir. Dr. Rockland oldukea basarili
bir sekilde gelistirilmis ve 6rneklerle giizel bir sekilde agiklanmig
bir destekleyici terapi sunmaktadir. Bu kitab1 okuyan ve anlamini
gercekten sindiren klinisyenler, uygulama becerilerini gelistire-
ceklerdir. Bir¢ok terapist, entelektiiel acidan daha tatmin edici
veya profesyonel olarak daha cekici bulduklar i¢in irdeleyici te-
rapiyi tercih etmektedir. Tersine, mevcut aragtirma literatiiriine
ve kendi klinik deneyimlerime gore destekleyici terapi, irdeleyici
terapiye gore daha fazla yetenek gerektirmektedir ve destekleyici
terapi ile edinilen sonuglar, tedavinin uygulanis sekli ile daha faz-
la iligkilidir. Hastanin savunmalar: bir kez anlasildiginda, bunlari
yorumlamaktansa buna uygun tepkiler gelistirmek daha zordur.

Dr. Rockland’'in kitabi, sarkaci tekrar merkeze getirmektedir.
Borderline kisilik izerine ilk yazanlar destekleyici terapinin 6ne-
mini (ve irdeleyici terapinin risklerini) vurgulamiglardir. Daha
gincel yazarlar irdeleyici yaklagimlari tegvik etmislerdir. Dr.
Rockland, bize, borderline hastanin destekleyici terapisinin ilk
kapsamli ve sistematik agiklamasini saglar. Ayni zamanda irdele-
yici yaklagimin terapiye ne zaman ve nasil eklenebilecegini goste-
rir. Bu kitaptan ¢ok sey 6grendim ve umuyorum ki klinik uygula-
mada oldukga yararl etkileri olacaktir.

ALLEN FRANCES, M.D.
New York Psikiyatri Enstitiisti
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Giris

orderline patolojisi olan hastalar, borderline kisilik bozuk-

lugu (BKB; DSM-III-R, 1987) ya da borderline kisilik 6rgiit-

lenmesi (BKO; Kernberg, 1967, 1984) olarak adlandirilsalar
da belirgin ve yaygin bir saglik problemi sergiledikleri gibi tera-
pistleri i¢in zor ve karmasik bir tedavi ikilemi olustururlar. Bu
hastalar giinliik tedavi, ayakta tedavi ve yatarak tedavi gibi bir¢ok
ruhsal saglik hizmetinden istifade ederler. Borderline hastalarin
dirttsellik 6zelligi, siklikla akut krizler sergilemelerine ve her-
hangi bir aciklama olmaksizin tedaviden kopmalarina neden olur.
Duygusal dengesizlik, degisken iliskiler ve giiclii eyleme vurma
potansiyeli ile birlikte goriilen bu dirtisellik, hastalari, tedaviyi
yogun ve kaotik bir duruma sokma egilimine iter. Bu da siklikla
terapistte sagkinlik ve kaygi uyandirmaktadir.

Islevsellik diizeyi yiiksek ve daha stabil olan hastalar, tedavi-
den kopmalar yaygin olsa veya ¢ok basarili sonuclar elde edileme-
se de irdeleyici [exploratory] tedavi ile tedavi edilebilir (Waldin-
ger & Gunderson, 1987). Ancak biiyiik ¢ogunluk i¢in, kugkulu bir
motivasyon, yetersiz egitim ve deneyim, yetersiz sosyal destek ve
potansiyel gerileme olacagini diigiintirsek irdeleyici terapi hi¢ de
uygun olmayacaktir. Hatta daha zararl olacak ve psikotik epizot-



lar ya da intihar ve fiziksel tedavi gerektirebilecek kendine zarar
verme egilimleri gibi klinik olarak kotiiye gitme gerceklesecektir.
Bir¢ok borderline hasta i¢in farkl terapi yaklagimlar1 gerekmek-
tedir: mevcut uygulamada yaygin olan secenekler psikodinamik
fakat destekleyici, biligsel/davranis¢i ya da psikofarmakolojiktir.

Su anda en cok ilgi goren bilissel/davranis¢1 yaklagim, Line-
han’in Diyalektik Davranis¢i Terapisidir (DDT; Linehan, 1987a,
1987b). Intihar girisiminde bulunanlara yénelik uygulanan bu te-
davi kapsamindakilerin ¢ogu BKB dl¢iitlerini karsilamaktadir. Te-
davi yapilandirilmis bir¢ok asamadan ve egitim modiiliinden
meydana gelir. Es zamanl yirtiilen bireysel ve grup formlar:
mevcuttur. DDT, borderline hastalar icin oldukga etkili bir terapi
gibi goriinmektedir fakat borderline hastalarin negatif aktarimla-
11, ilkel savunmalar1 ve eyleme vurma potansiyeli géz 6ntine alin-
diginda, programa devam etmek i¢in yerine getirilmesi gerekenler
(ev 6devlerinin yapilmasi gibi) bu tedavi yaklagiminin uygulanabi-
lirligini sinirlandirmaktadir. Ek olarak, davraniglar degisse bile bu
terapi BKB'nin yapisal patolojisini dikkate almamaktadir.

Bu hastalarin tedavilerinde psikofarmakolojinin roli hala be-
lirsizligini korumaktadir. ilaglarin temel BKB psikopatolojisini
degistirmedigi gorilmektedir ve giinimiizde en makul kullanimi
psikoterapi yaklagimlarina yardimci olaraktir.

Cok sayida borderline hasta i¢in destekleyici psikoterapi tiirle-
rinden biri uygundur ve destekleyici degiskenler aslinda bu hasta-
larin ¢oguna uygulanir. Fakat dinamik psikoterapistler, bu zor
hastalarla destekleyici ya da karma destekleyici/irdeleyici tedavi
uygulamakla bogusurken literatiirden neredeyse hi¢ yardim go-
remezler. Bu ylizden kesin bir bicimde rehberlik ve yardim ge-
rekmektedir, ¢linkii basit bir bicimde verilen giivenceler, tavsiye-
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ler ve diger danismanlik destekleri genellikle basarisizlikla sonug-
lanir. Oysa destekleyici tedavinin bu ilkel versiyonu, siklikla irde-
leyici tedaviye alternatif tek psikodinamik yaklagim olarak goriil-
mektedir. Aslinda, “psikodinamik” kavrami irdeleyici yonelimli
psikoterapistler tarafindan sanki destekleyici terapilerin ayn1 teo-
rik temellere dayanmadigi seklinde algilanir. Bu konuya kitapta
detayl olarak deginilmistir (Rockland, 1989).

Bence borderline hastalarin biiyiik bir kismi, psikodinamik
prensipleri, dinamik psikoterapiyi ve aktarim/kars1 aktarim ince-
liklerini derinlemesine anlayarak olusturulmus sofistike bir des-
tekleyici terapi ile en iyi sekilde tedavi edilebilir. Dewald’a (1971)
gore “Kisilik sorunlari, akut ya da kronik psikoz, somatik konver-
siyon semptomlari gibi psikiyatrik rahatsizlig: olan insanlarin bii-
yiik cogunlugu, icgorii yonelimli terapiler i¢in uygun adaylar de-
gildir. Bu hastalar bunun yerine dinamik yonelimli destekleyici
terapilerle daha kolay ve hizl tedavi edilebilirler” (s. 14). Tam
bunlar ideal olarak borderline patolojiye dair bilgi ve deneyimler-
le biitiinlestirilmelidir.

Literatlirde dinamik yonelimli destekleyici terapiye dair fazla
kaynak bulunmamakta, 6zellikle bu yontemin borderline hastala-
ra uygulanmasi konusunda literatiir tamamen yetersiz kalmakta-
dir. Literatiirde borderline hastalarin psikanalitik tedavisi ile ilgili
orta diizeyde (Abend, Porder, & Willick, 1983, Giovacchini, 1984),
irdeleyici yaklagimlar ile ilgili ¢ok fazla (Adler, 1985; Kernberg,
1984; Masterson, 1976) bilgi olmasina ragmen destekleyici yakla-
simlar hakkinda neredeyse hi¢ kaynak yoktur. ilk dénemlerdeki
yazarlar (Knight, 1954; Stern, 1938, 1945; Zetzel, 1971) bu hastalar
icin destekleyici psikoterapiyi 6nererek genel tedavi rehberi de
sunmuglardir fakat detayli bir tedavi metodolojisi olugturmamus-
lardir.

Girig 3



Yakin zamanlarda bunun istisnasi Kernberg'dir (1984). BKB
hastalarinda goriilen ilkel savunma ve negatif aktarimlarin yo-
rumlanmadig tedaviyi destekleyici terapinin 6zii olarak vurgula-
migtir. Genel olarak onun diigiincelerine ben de katilirim fakat
sinirli bir sekilde; bu konu daha detayli bir tanimlama ve tek bir
yaziya sigmayacak kadar ayrintilandirmay gerektirmektedir. Lite-
ratiirdeki bu dengesizlik ve literatiir ile klinik uygulama arasinda-
ki uyusmazlik, kesinlikle netlige kavugturulmalidir.

Ben daha o6nceki ¢alismamda (1989) Dinamik Yonelimli Des-
tekleyici Psikoterapi (DYDP) adi altinda genel prensipleri, hedef-
leri, stratejileri ve teknikleri genis bir sekilde olusturdum. Bu ¢a-
lisma, kitabin 3. boliimiinde 6zetlenmistir. Bazi kisaltilmis faydali
yorumlar buraya da eklenmistir.

DYDP, kisaca, irdeleyici psikoterapiler gibi psikodinamik teo-
riyi temel almaktadir ve hastanin psikodinamik yapisinin detayl
bir sekilde anlasilmasini gerektirir. Yiiz ylize goriismelerle gercek-
lestirilir ve genellikle haftada bir, bazen haftada iki olacak sekilde
yapilandirilir. Tedavi, benlik islevlerinin giiclendirilmesini, bu
sayede hastanin igsel ve dissal yasaminin her ikisinde de uyumu-
nu gelistirmeyi hedefler. Hafif ile orta diizeyli pozitif aktarimlar
ele alinmazken negatif aktarimlar, ideallestirmeler ve cinsel akta-
rimlar hizlica ¢iirtitiilir. Direnglerin ve savunmalarin uyum sagla-
yici/uyum bozucu 6zellikleri mutlaka dikkate alinir ve buna gore
ya desteklenir ya da yavas yavas ciiriitilmeye c¢aligilir. Terapi itti-
faki siirekli merkezdedir, iligkisel ve diger genel etkenleri gii¢len-
dirmek basarili bir psikoterapinin temelini olusturur. Gerileme,
serbest cagrisim, rityalardan gelen malzemeye odaklanma ve te-
rapistin kimliginin gizlenmesi tegvik edilmez. Destekleyici tera-
pist, hastay1 ve bu verileri psikodinamik klinisyen gibi ele alir an-
cak dinamik terapist ile fizik¢inin kombinasyonu gibi hareket
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eder. Muhtemelen bu tedaviyi ustaca yiiriitmek, irdeleyici psiko-
terapi ve psikanalizden daha zahmetlidir; daha fazla klinik 6nsezi
gerektirir, ¢linkii hastanin i¢ diinyasinin ortaya dokiilmesi baki-
mindan seffaflik daha az, savunma daha fazladir.

Bu kitap borderline kisilik 6rgiitlenmesinden ziyade borderline
kisilik bozuklugunun destekleyici terapisini agiklamaktadir. Bor-
derline kisilik bozuklugu, DSM-III-R, Eksen II'de tanimlanan on
bir kisilik bozuklugundan biridir ve kitapta belirtilen sekiz go-
riingiisel olciitten en az besini icermesi ile tanimlanir. Ug kisilik
orgiitlenmesinden biri olan borderline kisgilik orgiitlenmesi
(Kernberg, 1967, 1984), gercekligi degerlendirme yetisinin bozul-
mamis oldugu halde kimlik dagilmasi ve belirgin “ilkel” savunma-
lar gibi yapisal 6lgiitler ile Nevrotik ve Psikotik Kisilik Orgiitlen-

melerinden ayrilir.

BKB ifadesini sectim, ¢linkii (1) borderline teriminden akla ge-
len genel cagrisimdir ve (2) BKO terimi, klinik olarak tutarsiz ge-
nis bir hasta grubunu kapsamaktadir ve diisitk diizey karakter
patolojisi ile esanlamli gibi kullanilmaktadir (Gunderson, 1984),
bu nedenle klinik olarak daha az kullaniglt bir terimdir. Diger
yandan, Kernberg'in, “yiizeyde farkli goriinen olgularin altinda
yatan psisik yapilar benzerdir, o nedenle BKO o6zellikle dinamik
psikoterapi tartismalarinda daha kullanigh bir ifadedir,” seklinde-
ki savi da inandiricidir. Bu teze uygun olarak, bu tedavi, BKB has-
talar icin tasarlanmissa da, ufak degisikliklerle BKO kisilik bo-
zukluklarinin hepsine uygulanabilir.

Dinamik Yonelimli Destekleyici Psikoterapi, BKB hastalarinin
tedavisinde ¢ farkli yoldan uygundur: Birincisi, major depresyon,
agir yeme bozukluklari, kendine yonelik yikic1 davraniglar gibi bu
hastalarda siklikla gortilen akut krizler en iyi destekleyici sekilde
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tedavi edilmektedir. ikincisi, bir grup BKB hastas1 muhtemelen ilk
asamada destekleyici yaklasimla baslayip sonrasinda irdeleyici
yaklagima gecis yapilan modele daha uygundur. Bu gibi durum-
larda, eger ki terapist destekleyici asamada asir1 destekleyici de-
gilse veya kendini asir1 derecede ortaya koymadiysa tek bir tera-
pist destekleyici terapiden irdeleyici terapiye gegis yapar (elbette
terapistin her iki tedavide de yetkin oldugunu varsayiyoruz).
Uciinciisii, BKB hastalarimin biiyiik cogunlugu dinamik yoénelimli
destekleyici yaklagim ile en iyi sekilde tedavi edilmektedir.

Demek ki bu kitap esasen literatiirdeki dnemli bir boglugu
hedef alarak BKB hastalarn i¢in bir psikoterapi yaklagimi ortaya
koymaktadir; ufak degisikliklerle diger BKO Eksen II bozukluklari
icin de uygulanabilecek olan bu tedavi, destekleyici ancak siki bir
sekilde dinamik kokenli bir yaklagimdir. Kitapta genel DYDP
prensipleri (Rockland, 1989) 6zellikle BKB hastalarina uygulanir.
Yukarida bahsedilen {i¢ yoldan birinde, BKB hastalarinin biiyiik

bir kisminin tedavisinde kullanilabilir.

Bu tedavi, BKB hastalarina uygulanacak tek psikoterapisi ola-
rak sunulmamaktadir; elbette her derde deva oldugu da 6ne siirii-
lemez. Borderline hastalar, tek bir psikoterapinin hepsi i¢in ayn
oranda etkili olabileceginin diisiiniilemeyecegi kadar ¢ok gesitlilik
gosterirler. BKB hastasinin igsel kaosu nedeniyle neredeyse biitiin
psikoterapiler sinir bozucu ve sorunlu olacak, kaotik aktarimlar
ve kaygi yukli karsi aktarim tepkileri goriilecektir.

Ayakta hasta birimine yeni baglayan genc bir terapist, gecen-
lerde, “Borderline hastalar1 tedavi etmeye bayiliyorum, ¢ok heye-
can vericiler” demisti. Kugskusuz bu coskusu 6vgiiye deger, toylu-
gu da carpicidir. Uziilerek séyle diisiindiim “Daha égrenecek cok
seyi var”. O aksam, hastasi intihar girisiminde bulundu ve terapist
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simdi panik halinde hastasini yatirabilecegi bir hastane arayis
icerisinde. Hastast ise hastaneye yatmak s6yle dursun terapisti ile
goriismeyi bile istemiyor. Iste bilgelik boyle bashyor.

KITABA GENEL BAKIS

[k ii¢ béliim, tarihsel arka plan ile ilgilidir. Birinci boliim,
“borderline” kavraminin nevroz ile psikoz arasina yerlestirilmis,
tanimi belirsiz bir noktadan, belli dl¢titlere dayali DSM-III-R Ek-
sen II kisilik bozuklugu haline gelirken gecirdigi degisimleri izle-
mektedir. Zaman igerisinde degisen psikoterapi yaklagimlari,
ozellikle destekleyiciden irdeleyici yaklagima ve farkli terapi mo-
dellerinin bir karistmina dogru yol almistir. ikinci béliimde bu
konu iizerinde durulmustur. Ugiincii boliim, Dinamik Yénelimli
Destekleyici Psikoterapilerin prensiplerini 6zetlemektedir.

Dordiincti boliim, arka plandaki teorik malzeme ile klinik
odaga dogru gecis niteligindedir. Bu boliimde 6ncelikle genel kri-
terlere, sonrasinda ise BKB hastalarina 6zgii klinik goriiniimlere
odaklanilarak borderline hastalarin DYDP’sinin olumlu ve olum-
suz belirleyicileri tartigilir.

Boliim s, 6, 7 ve 8'de 24 yasindaki kadin BKB hastasinin, hafta-
da iki kez olmak tizere, dinamik yonelimli destekleyici psikotera-
pisi sunulmaktadir. Bu béliimlerde, basarili bir degerlendirme ve
tedavi plan1 (b6liim 5), tedavinin ilk evresindeki meseleler (bolim
6), tedavinin orta evresindeki meseleler (bolim 7) ve tedavinin
sonlandirma evresi (bolim 8) ile ilgili konular anlatilir. Seans di-
yaloglarindan kapsamli alintilar, yorumlar1 ve yazarin degerlen-
dirmesi ile birlikte kitapta sunulmaktadir.

Dokuzuncu ve onuncu bolimler, borderline hastanin
DYDP’sinde tekrarlanan zorluklara deginir. Dokuzuncu bdliimiin
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kars1 aktarima ayrilmig olmasi, bu hastalarin terapisinde kars1 ak-
tarim sorunlarinin ka¢inilmazlhigini ve 6nemini yansitir. Onuncu
boliimde ise eyleme vurma ve diirtiiselligin tedavisi ile ilgili konu-
lar aciklanir. On birinci bolimde Dr. Perry, borderline hastalar
icin aralikli siirekli terapinin destekleyici tiiriinii tanimlar ve bu
terapinin temellerinden bahseder. On ikinci bélimde Dr. Ko-
enigsberg, BKB hastalarinin tedavisinde ilaglarin roliine degin-
mektedir. Bu béliimde bagarili psikofarmakolojik 6gelere ve teda-
vide ilacin psikolojik gériiniimlerine odaklanir. On ikinci bolim-
de Dr. Swenson, yatarak tedavi goren borderline hastalarin des-
tekleyici terapisinden bahseder. Son bdéliimde ise yazar, bazi
onemli konular1 genigleterek yeniden degerlendirir.
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1. Kisim

KURAMSAL ARKA PLAN






1. Boliim

Borderline Kavrami

orderline hastanin kim olduguna dair goriisler, 1938’te

Stern tarafindan yapilan ilk klinik tanimlamadan sonra

epey degismistir (Stern, 1938). Stern, ne nevrotik ne de psi-
kotik olan ve standart psikanalitik tedavinin yetersiz kaldig ol-
dukga heterojen bir hasta grubu tanimlamigtir. Bugiin, borderline
hasta, DSM-III-R Eksen II'de, duygulanimda ve kisilerarasi iligki-
lerde tutarsizlik, diirtiisellik ve kendine zarar vermeye odaklanan
sekiz kriterden en az begini ayr1 bir kisilik bozuklugunu ifade et-
mektedir. Borderline’in sizofrenin sinirlar i¢inde degerlendirildigi
eski goriis olan “borderline sizofreni” (Knight, 1953a) etkisini yi-
tirmis, duygulanim bozukluklar1 ve diger Eksen II kisilik bozuk-
luklari ile iliskisi daha ¢ok ilgi odag: haline gelmistir. Bu bolimde,
zaman icinde gelisen bu yeni yaklasimlara yer verilecektir. Once
literatiire buyiik katkilar saglayan diisiintirlere odaklanacak, daha
sonra mevcut ilgi ve tartigma alanlarina yonelecegiz.

PSIKANALITIK YAKLASIM
Adolph Stern

Borderline terimi, birgok farkl: yazar tarafindan ¢ok belirsiz ve
tutarsiz bir sekilde kullanilmis olsa da ilk sistematik, klinik bor-
derline hasta tanimi Adolph Stern tarafindan yapilmustir. Stern,



klinik deneyimleri sayesinde ortak belirtiler gbsteren ve psikanali-

tik tedaviye yanit vermeyen oldukca fazla sayida hasta goézlemle-

mistir. Stern, bu hastalar1 “borderline” olarak nitelendirmis (nev-

rotik ya da psikotik olmayan) ve klinik gériingtilerinin sunlar

icerdigini belirtmistir:

12

e Siddetli Narsisistik Patoloji: Bu en temel goringidir ve di-

ger ikincil zorluklar narsisistik problemlerin tiriiniidiir. Bu
narsisistik patoloji, erken anne-cocuk iligkisindeki agir si-
kintilara, 6zellikle ihmal, istismar ve giddette atfedilir.

Ruhsal Cokiis: Uyum saglama giiciiniin olmayisgi; bu tiir has-
talar stres altinda gercekei tepkiler vermek yerine ¢okis egi-
limi gosterirler.

Olciisiiz Asirt Duyarhlik: Bu 6zellik, hastalarin narsisistik in-
cinme durumlarina verdikleri tepkiyi icerir. Elestirel yorum-

lar yikic1 saldir gibi algilanir, paranoid egilimler yaygindir.

Ruhsal Katilik: Kaygi ya da diger nahos duygular karsisinda

kendini stirekli ve esnemez bicimde koruma hali.

Terapiye Olumsuz Tepkiler: Bu hastalar, terapideki yorumlar
karsisinda hep elestireldirler ve higbir minnet belirtisi gos-
termezler. Hemen depresif, kizgin olurlar ya da hayal kirik-
ligina ugrarlar, bu da siklikla terapiye olumsuz tepkilere ne-
den olur.

Asagilik Hisleri: Bu duygular hastanin aktif, uyum saglayic1
davraniglardan utanarak geri ¢ekilmesine ve ¢ocuksu bagim-
liliga girmesine neden olur. Bazen hasta, bu hisleri o kadar
inanarak tasir ki kuruntulu bir gériintim sergiler.

Mazogsizm: Genellikle terapisti hastaya bakim ve koruma
vermeye ¢ekmeyi amacladigi diistinilir.
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e Bedensel Glivensizlik ya da Kaygi: Hasta disaridan bakildi-
ginda kendinden emin ve sakin goriinebilir ama bu yogun

giivensizlik duygularina kars1 bir savunma seklindedir.

e Yansitma Mekanizmalarimin Yaygin Kullanimi: Hasta, kendi
zorluklarim dis gliclere veya diger insanlara atfederek bir
digsallastirma egilimi gosterir.

e Gergeklik Islevinde Sikintilar: Bu, daha cok hastanin gercek-
lik algisinda kendini gosterir; 6te yandan, gercekligi deger-
lendirme yetisi genellikle bozulmamustir.

Bu hastalar, digaridan bakinca iyi uyum gosterirmis gibi go-
rinmekle beraber derinde agir bir patoloji yatar. Muhtemelen
Kernberg'in Borderline Kendilik Orgiitlenmesi kriterlerini karsi-
larlardi (BKO; Kernberg, 1984), fakat DSM-III-R'nin Borderline
Kisilik Bozuklugu (BKB) kriterlerinden olan dirtiisellik, ¢alkantili
yogun iligkiler ve kendine zarar verici davraniglar géstermiyorlardi.
Stern’in gelisimsel olarak odaklandig1 erken dénemde yasanan is-
tismar ve siddet, bugiin de ayn1 konuda benzer ilgiyi gormektedir.

Stern’in yeni ufuklar acan yazisini izleyen yillarda, “borderline”
kavramu birgok yazar tarafindan bu genis yelpazedeki hastalar ta-
nimlamak i¢in kullanmustir. Zilboorg'un “seyyar, ayakta tedavi edi-
len sizofren" (1941), Helena Deutsch'un “-mus gibi kisilik” (1942),
Schmideberg'in "borderline” (1947), Hoch ve Polatin'in “nevrotik
gorunumli sizofren” (1949) terimlerini kullandiklarini goririiz.
Hepsi de nevroz ile psikoz arasinda orta seviyede patoloji gortilen,
aslinda ¢ogu psikoza yakin olan hastalara igsaret etmekteydi. Tani-
sal bir kriter sunmak gerekirse, bu hastalar karisik bir gruptu; ba-
zilar1 kronik sizofrendi, bazilar1 duygulanim bozuklugu tasiyor,
bazilar1 da DSM-III'iin borderline, sizotipal ya da diger kisilik bo-
zukluklar kriterlerine uyuyordu. Bu hastalarla gizofreni arasinda
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¢ok yakin bir iligki de ima edilmektedir, hatta Hoch ve Polatin has-
talarini temel olarak sizofren kabul etmislerdir.

Robert Knight

1954 te Knight, ikinci bir sistematik borderline tanimi yapana
kadar bu terim kullanilmamistir (Knight, 1954). Knight, 6ncelikle
yatan hastalarla yani Stern'e nazaran daha agir hastalarla ¢alismis-
tir. Tedavi ile ilgili o da benzer sonuclara ulagsmis ve hastalarin
standart psikanalizle tedavilerinin yetersiz kaldig1 hatta klinik ola-
rak daha kotiiye gittiklerini gozlemlemistir. Knight, hastalarin,
gercekligi degerlendirme yetisinde bariz bir bozukluk olmaksizin
nevrotik goriiniim sergilediklerini fakat i¢ ruhsal yapilarinin daha
ilkel yapida oldugunu ve sizofreni hastalarina yakin olduklarini
belirtmistir.

Knight, bu hastalari, “borderline sizofreni” olarak degerlendir-
mistir (1953a). Bu hastalar, 6nemli benlik iglevlerinde zayiflik,
mantiksal diisiinmede, gercekei planlamalarda, nesne iliskilerinde
ve cevre ile uyumda zorluklar yasamaktadir. Ilkel savunmalar, 61-
negin, yansitma ve inkdr ¢ok yaygindir, yapilandirilmamis klinik
goriisme ve psikolojik testlerde “mikroskobik” sizofreni belirtileri
ortaya ¢ikmuisgtir.

Knight, “borderline vaka” ve “borderline sizofreni” terimlerinin
belirsiz oldugunu ve daha kesinlik iceren tanisal terimlerin kulla-
nilmasi gerektigini diiginmistir. Knight'a gore tanidan daha da
onemlisi, “..her bir hastada benligin savunmaci ve uyum saglayici
onlemleri ile i¢glidiisel patojenik dagitici kuvvetler arasindaki
dengenin psikodinamik ve psikoekonomik a¢idan kapsamli olarak
anlagilmasidir; bdylece terapi, benligin savunmaci ve uyum sagla-
yici iglevlerini muhafaza etme, gelistirme ve giiclendirme amacina
yonelik olarak planlanabilir” (1954, s. 108).
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Knight'in vakalari, klinik sizofreniye Stern’in vakalarindan ya da
bugiin BKB olarak tanimlanan hastalardan daha yakindir. Onun
yazilari, zamaninda “borderline” tanimini sizofreniye yakin bir

konuma yerlestirmede etkili olmustur.

John Frosch

Frosch, 1960'dan itibaren baglayan bir dizi yazida (1960, 1964,
1970), “psikotik karakter” olarak betimledigi orta diizey patoloji
araliginda bir grup hasta tanimlamigtir. Onceden borderline, nev-
rotik goriinimli sizofren ya da seyyar sizofren olarak adlandirilan
hastalar i¢in bu terimin ¢ok daha dogru ve hassas bir terim oldu-
gunu distinmistiir. Nevrotik ve psikotik karakterler arasinda para-
lellik kurarak sunu vurgulamistir: “Nasil ki nevrotik karakter hig
nevroz belirtisi gostermeyebiliyorsa, psikotik karakter de klinik
olarak hig psikotik duruma gelmeyebilir.”

Frosch'un “psikotik karakterin” belirtilerine ve yapisina iligskin
tanimi, Knight'in “borderline sizofreni” tanimina benziyordu. Bu
hastalar genellikle, coklu nevrotik belirtilerle gelirdi fakat bu yii-
zeysel belirtilerin orttiigli derindeki yapilar aslinda psikotikti. Psi-
kotik karakter, nispeten daha istikrarli bir patolojik durum olup
acik psikoza giden gegici bir devre degildi. Diger yandan, hasta ¢ok
ince bir cizgide gergeklige tutunur, kolaylikla akut, gecici psikoza
girebilirdi. Bu hastalar gergeklikle iligkilerinde ve gerceklik hisle-
rinde sikintilar yagar fakat genellikle akut psikotik gerileme du-
rumlar harig gercekligi degerlendirme yetisini korurlardi.

Psikotik karakter ile nevrotik karakter ti¢ ayr1 alanda farklilik
gosteriyordu (Frosch, 1970):

1. Tehlikenin Dogasi: Nevrotik karakterler i¢in kastrasyon ve
narsisistik agagilanma, en temel tehlikeli durumlardi. Psiko-
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