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ÖZET

Bu sunumun amac›, 25 yafl›nda, bekar, lise mezunu, do-
¤um anoksisine ba¤l› distonisi olan kad›n hastan›n üç y›ll›k
psikanalitik psikoterapi sürecinde tan› ve dinamiklerinde
oluflan de¤ifliklikleri, terapistinde oluflan de¤iflikliklerle bir-
likte aktarmakt›r. Sonuçta s›n›r kiflilik organizasyonu teme-
linde narsisistik kiflilik bozuklu¤u ve yapay bozukluk tan›s›
alan hasta, intihar giriflimleri, iflitme ve görme varsan›lar›,
animistik düflünceleri, disosiyatif nöbetleri ve terkedilme
korkular› gibi genifl bir yelpazedeki belirtileri için iki kez
hastaneye yatm›flt›r. May›s 1999 tarihindeki ikinci yat›fl›n-
da, yap›lan tan›ma görüflmelerinin ard›ndan, psikanalitik
psikoterapi ile izlenmeye uygun bir hasta oldu¤u sonucuna
var›larak haftal›k görüflmeler bafllat›lm›flt›r. Yorum yap-
maktan kaç›nma, fantazilerinin, öfke patlamalar›n›n ve düfl-
manca tutumlar›n›n kabullenilmesi, hastan›n psikoterapi
sürecinde dikkat çekmek için yaratt›¤› sahte belirtilerini
aç›klamas›n› ve kendi yaln›zl›¤›n› ve çaresizli¤ini ortaya
koymas›n› sa¤lam›flt›r. Hasta, sonunda, terapistiyle güvenli
bir iliflki kurabilmifl ve bu da terapistin hastayla daha
uyumlu çal›flmas›na yard›m etmifltir. Olumlu iliflki kurmak
psikoterapinin temelidir ve haftal›k görüflmelerle bile bir
hastan›n yaflam›nda ve gelece¤e dair tutumlar›nda büyük
de¤ifliklikler ortaya ç›kar›labilece¤i aç›kt›r. Bu yaz›da ayr›ca
terapistin ön yarg›lar›n›n üstesinden gelmesine  ve daha
esnek olmas›na yard›m eden denetim sürecinin önemi vur-
gulanm›flt›r.

Anahtar Sözcükler: S›n›r kiflilik organizasyonu, narsisistik
kiflilik bozuklu¤u, yapay bozukluk, psikanalitik psikoterapi

SUMMARY: Narcisistic Personality Disorder and
Factitious Disorder on a Borderline Personality
Organization Basis: A Psychoanalytic Psychotherapy
Process

The aim of this presentation is to summarize the changes
occurring during the psychoanalytic psychotherapy of a
dystonic (due to anoxic injury), 25-years-old female
patient both from the standpoint of diagnosis and
dynamics as well as the changes occurring in the
therapist. The patient was finally diagnosed as having
narcissistic disorder with factitious traits on a borderline
personality organization and was twice hospitalized for a
wide variety of symptoms, such as suicidal attempts,
auditory and visual hallucinations, animistic thoughts,
obsessive compulsive symptoms, dissociative episodes,
and fear of abandonment. Hospitalized treatment was
started on a weekly basis. Avoidance of interpretation,
acceptance of her fantasies, outbursts and hostile
behaviour helped the patient to reveal herself as a helpless
and lonesome person trying to get attention with pseudo-
symptoms created throughout the therapy. The patient
finally established a trusting relationship with the
therapist. This, in turn helped the therapist to become
more attuned to the patient’s difficulties. It is obvious that
establishing a positive working relationship is the basis of
psychotherapy and that even on a once a week basis
significant changes can occur in a patient’s attitude
towards his/her life and future. Another point emphasized
in this paper is the importance of supervision, which
helped the therapist to overcome prejudices and become
more flexible.

Key Words: Borderline personality organization,
narcissistic personality disorder, factitious disorder,
psychoanalytic psychotherapy
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GİRİŞ

1940’l› y›llarda klinisyenler şizofreni tan›s›
konacak kadar gerçeği değerlendirmesi bozuk ol-
mayan, ancak, psikanalizle de tedavi edilemeye-
cek belli tip hastalar tarif etmeye başlam›şlard›r
(Gabbard 1994). Hoch ve Polatin (1949) bu gru-
bu pannevroz, pananksiyete ve panseksüalite
örüntüsüne sahip psödonevrotik şizofrenler ola-
rak tan›mlam›şlard›r. Knight (1953), bu yetersiz
tan›mlamay› gerçekçi plan yapamama, ilkel dür-
tülere karş› koyma becerisinde zay›fl›k, ikincil-
den çok birincil düşünce sürecinin ağ›r basmas›
gibi çeşitli ego fonksiyonu bozukluklar› üzerinde
durarak netleştirmeye çal›şm›şt›r. Grinker ve ar-
kadaşlar› (1968), s›n›r sendrom olarak adland›r›-
lan klinik tabloyu, temel ya da tek duygunun öfke
oluşu, kişileraras› ilişkilerde güçlük, tutarl› bir
kendilik (self) kimliğinin bulunmay›ş› ve tan›m-
lanmas› güç kronik depresyon olmak üzere 4
anahtar özellikle belirlemeye çal›şm›şlard›r. Gun-
derson ve Singer (1975), s›n›r hastalara rasyonel
tan› konulabilmesi için; çökkün veya öfke doğal›
güçlü bir duygulan›m, dürtüsellik, bozuk kimliği
örtebilen sahte ve yüzeysel bir sosyal uyum, ya-
p›land›r›lmam›ş durumlarda ortaya ç›kan (genel-
de paranoid içerikli) geçici psikotik nöbetler, pro-
jektif testlerde düşünce sürecinde gevşemeye yat-
k›nl›k; garip, dereistik, mant›ks›z ya da ilkel ya-
n›tlar, kişileraras› ilişkilerde aş›r› bağ›ml›l›ktan
geçici ve yüzeysel ilişkilere kadar değişen bir
örüntü olmak üzere 6 özelliğin alt›n› çizmişlerdir.

Gunderson (1975) ve Grinker (1968) temel
olarak tan›mlay›c› kriterlere odaklan›rken, Kern-
berg gibi nesne ilişkilerine eğilen kuramc›lar, bu
hastalar› psikanalitik bak›ş aç›s›ndan belirginleş-
tirmeye uğraşm›şlard›r. Kernberg (1967), ego za-
y›fl›ğ›n›n tipik örüntülerini sergileyen, ilkel sa-
vunma mekanizmalar› kullanan ve nesne ilişkile-
rinde sorunlu olan bu hasta grubu için s›n›r kişilik
organizasyonu terimini ortaya koymuştur. Hasta-
larda yayg›n bunalt›, obsesif-kompulsif belirtiler,
çoklu fobiler, disosiyatif reaksiyonlar, hipokond-
riyak uğraşlar, konversiyon belirtileri, paranoid
eğilimler, polimorf sapk›n cinsellik ve madde kö-
tüye kullan›m› gibi çeşitli belirtiler bulunduğunu
gözlemiştir. Kernberg’in s›n›r kişilik organizas-
yonunun içeriği belirli bir kişilik bozukluğunu
çerçeveleyen fenomenolojik özelliklerden ayr›d›r.
Bir başka deyişle bu terim pek çok farkl› kişilik
bozukluğunun temelini oluşturmaktad›r. Örneğin
narsisistik, antisosyal, şizoid, paranoid, histriyo-
nik kişilik bozukluklar› hep altta yatan s›n›r kişi-
lik organizasyonu ile belirlidir.

S›n›r kişilik bozukluğunda psikotik belirtile-
rin yeri y›llard›r tart›ş›lmaktad›r. Spitzer ve arka-
daşlar› (1979) gibi baz› araşt›rmac›lar psikotik
belirtilerin nadir olduğunu vurgularken,
Kernberg (1975) gibi diğerleri için bunlar s›n›r
kişilik bozukluğunun vazgeçilmez belirtileridir.
Pope ve arkadaşlar› (1985), DSM-III tan› ölçütle-
rine göre s›n›r kişilik bozukluğu tan›s› alm›ş psi-
kotik belirtileri bulunan 33 hastayla yapt›klar› bir
çal›şmada, psikotik belirtilerin doğas›n› ve s›kl›-
ğ›n› değerlendirmişlerdir. Hastalardan birinde
madde kullan›m›na bağl› organik psikoz, yedi-
sinde Eksen II tan›lar›na eşlik eden duygudurum
bozukluğu sonucu yaln›z manik ve depresif nö-
betler s›ras›nda ortaya ç›kan fonksiyonel psikoz,
on üçünde disosiyatif nöbetler veya psikoterapi-
de regresyon gibi “geniş şekilde tan›mlanm›ş”
psikotik belirtiler, on ikisinde ise yapay (factiti-
ous) psikoz tespit etmişlerdir. Araşt›rmac›lar,
DSM-III’de tan›mlanm›ş şekliyle yapay psikoz
belirtilerinin, s›n›r kişilik bozukluğunun bir öğesi
gibi göründüğü sonucuna varm›şlard›r. Bulgula-
r›n›n, yapay psikotik belirtiler sergileyen hasta-
larda s›n›r kişilik bozukluğu s›kl›ğ›n›n yüksek ol-
duğu şeklindeki araşt›rma sonuçlar›yla da tutarl›
olduğunu eklemişlerdir.

Bu yaz›da yapay psikoz belirtilerinin eşlik et-
tiği s›n›r kişilik organizasyonu temelinde narsi-
sistik kişilik bozukluğu olan bir hastan›n öyküsü-
nü ve psikoterapi sürecini sunmak ve literatür ›ş›-
ğ›nda tan›y› ve süreci gözden geçirmek amaçlan-
m›şt›r. Hastan›n bilgilendirilmiş oluru al›nm›şt›r.

Olgu Sunumu: “B”

Yirmi beş yaş›nda, kad›n, lise mezunu, çal›ş-
mayan, bekar hasta, sürekli bir yaln›zl›k ve boş-
luk duygusu, öfke patlamalar›, nedenini bileme-
diği ağlama ve gülme nöbetleri, ümitsizlik ka-
ramsarl›k, ölüm ve intihar fikirleri, çoklu intihar
girişimleri, ara s›ra ortaya ç›kan ve kimi zaman
uzun kimi zaman k›sa sürelerle gördüğü 6 yaş›n-
daki hali olan çocuk hayali, duvarlar›n ve diğer
eşyalar›n kendisiyle alay eden ve suçlayan sesle-
rini işitme ve onlar taraf›ndan bu şekilde cezalan-
d›r›ld›ğ›n› düşünme, yalan söyleme, çalma, ara
ara okuma-yazmay› ve kimlik bilgilerini unutma,
aynada ve çekilen fotoğraflarda kendisini göre-
meme, sağ ayak, boyun ve aln›nda kas›lma, inip
ç›karken evinin merdiven basamaklar›n› sayma,
yaz› dosyalar›n› hep belirli bir düzende tutma
yak›nmalar›yla May›s 1999 tarihinde, ikinci kez,
Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Psikiyatri
Servisine yat›r›ld›. Bir ay boyunca yap›lan
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gözlemin ve tan›ma görüşmelerinin ard›ndan,
psikanalitik psikoterapi ile izlenmeye uygun ol-
duğu karar›na var›larak tedaviye al›nd›.

Özgeçmiş: “B” doğum s›ras›nda k›sa süre
anoksik kalm›ş. Yaş›nda yürüyüp konuşmuş, yü-
rümeye başlad›ğ› s›rada sağ ayak parmaklar›nda
içe kas›lma ortaya ç›km›ş. Dört buçuk yaş›nda
okuma-yazmay› öğrenmiş. Ayağ› nedeniyle koşa-
mad›ğ›ndan çocuklar onu oyunlar›na almak iste-
mezlermiş. Genelde evde, tek baş›na, masan›n al-
t›na girerek oynar, orada hayal kurar, masayla,
bebekleriyle konuşurmuş. Alt› yaş›nda sol elinde
kas›lma ve ses k›s›kl›ğ› (distoniye bağl› disfoni)
başlam›ş. Hacettepe Ü. T. F. Çocuk Ruh Sağl›ğ›
Bölümü’nde bir süre izlenmiş, elindeki kas›lma
Farady uygulamas›ndan sonra geçmiş. Ses k›s›k-
l›ğ› halen devam etmekte. On üç yaş›nda boynu
ve aln›ndaki kas›lma (distoni) başlam›ş. Baş› ge-
riye kaymas›n diye eliyle tutarak dolaş›yormuş.
Diğer çocuklar d›ş görünüşü nedeniyle hastayla
sürekli alay ediyorlarm›ş. Aile ilgi çekmek için
özellikle yapt›ğ›n› düşünmüş. Alt› ay sonra dok-
tora götürüldüğünde “psikolojik, geçer” denmiş.
Ancak bir y›l durumunda değişiklik olmay›nca
Hacettepe Ü. T. F. Nöroloji Bölümü’ne başvur-
muşlar. Anoksiye bağl› distoni tan›s› konmuş. O
zamandan beri de ayl›k botulismus toksin enjek-
siyonlar›yla izleniyor.

Annesi taraf›ndan benimsenmediğini ve
önemsenmediğini düşünen “B”, çocukluğundan
beri kendisini yaln›z hissedermiş. Üst üste iki y›l
üniversite s›navlar› s›ras›nda bay›ld›ğ› için başa-
r›l› olamam›ş. Üçüncü kez s›nava haz›rland›ğ›
1997 y›l›nda, koridorda yürürken duvarlar›n üze-
rine geldiğini ve her yerin kanla kapland›ğ›n›
görme, çok k›sa sürelerle yak›n olduğu kişileri
dahi tan›yamama, s›n›f›n› bulamama, okuma-yaz-
may› unutma gibi yak›nmalar› ortaya ç›km›ş.
Üçüncü üniversite s›nav›nda da t›pk› diğerlerinde
olduğu gibi bay›lm›ş. On gün hiç evden d›şar›
ç›kmam›ş, s›k s›k ağl›yor ve çok az konuşuyor-
muş. Bir sabah dershane taksitini vermek üzere
ç›km›ş, uzun süre d›şar›da vakit geçirdikten sonra
eve dönerken yolunu bulamam›ş. O an tüm kim-
lik bilgilerini ve okuma yazmay› unutmuş. Bir
parkta gece yar›s› oturmuş ağlarken kendisini
fark eden bir kişi taraf›ndan karakola götürülmüş.
Cüzdan›n›n içinde ev telefonunu bulan polisler
ailesine haber vermişler. Annesi ile üvey babas›
hastay› almaya geldiklerinde tan›mam›ş, onlarla
gitmeyi reddetmiş. O gece Hacettepe Hastanesi
Acil Polikliniği’ne götürülen “B” iki hafta sonra,

Temmuz 1997 tarihinde, psikiyatri servisine ilk
kez yat›r›lm›ş. Unutkanl›ğ› düzelen, tetkikleri ta-
mamlanan “B”ye taburculuk mesaj› verildikten
sonra intihar düşünceleri ve kendisini çat›n›n
ucunda ya da oradan düşerken gördüğü varsan›lar
ortaya ç›km›ş. Çökkün duygudurumu sebebiyle
antidepresan ilaç başlanan “B” ile taburculuk ta-
rihi konusunda anlaşmaya var›lm›ş ve ç›k›ş›ndan
6 gün önce intihar düşünceleri ve varsan›lar ani-
den kaybolmuş.

İkinci yat›ş›ndan önce, Aral›k 1998’de, çok
hareketli diye tarif ettiği sosyal hayat›n› k›s›tla-
m›ş. Yaşad›ğ› içe çekilmenin nedenini görme var-
san›s› ile aç›klayan “B”, alt› yaş›ndaki kendi hali
olan, “çocuk” ad›n› verdiği bu görme varsan›s›n›n
gerçek olduğuna inan›yormuş. “Çocuk” kalaba-
l›kta huysuzluk yap›p ağlad›ğ›ndan, sürekli park-
ta oynamak istediğinden gönüllü çal›şt›ğ› 4 ayr›
yard›m derneğinden ayr›lm›ş. Gündelik yaşam›n›
tamamen “çocuk”un istek ve gereksinimlerini
karş›layacak şekilde düzenlemiş; örneğin “ço-
cuk” uyumadan uyumuyor, ona kitap okuyor,
onunla oyunlar oynuyor ya da onu gezdiriyor-
muş. Ekim 1998-May›s 1999 tarihleri aras›nda
çocuk bak›c›l›ğ› yapm›ş. İş başvurular›nda boynu
ve ses k›s›kl›ğ› neden gösterilerek reddediliyor-
muş. Kendisini, insanlara h›zla bağlanan ancak
hep terk edilen, verici, düşünceli ve çok duygusal
biri olarak tan›ml›yor.

Aile öyküsü: Anne ve baba, “B” 5, k›zkardeşi
3 yaş›ndayken boşanm›şlar. Boşanmadan önce
baba s›k s›k anneyi dövermiş. “B” bu sahneleri
çok net hat›rl›yor; duvar dibine çöküp büzüşür,
görünmez olmaya çal›ş›rm›ş. Babas› ile boşanma-
dan beri hemen hiç görüşmemiş. Anlatt›ğ›na göre
6 yaş›ndayken babas› “B”yi kaç›r›p alt› ay al›koy-
muş. Bazen “B”yi saatlerce kömürlüğe kapat›r,
yiyecek-içecek vermezmiş. Kad›nlarla cinsel iliş-
kiye girer ve “B”ye zorla izlettirirmiş. Anneden
al›nan bilgiye göre ise babas› taraf›ndan yaln›z iki
gün babaannesinin evinde al›konulmuş. “B” sekiz
yaş›ndayken anne ikinci kez evlenmiş. Bu evlilik-
ten erkek kardeşi olmuş.

“Son derece bencil, düşüncesiz ve kaba olma-
s›na rağmen, güzelliği ile ailenin ilgi odağ›d›r”
diye tan›mlad›ğ› k›zkardeşi ile ağ›r rekabet içinde
olan “B”ye göre,  kendisi hiçbir zaman sevilme-
miş. “B” 14 yaş›ndan beri ailesinin evinde yok
say›ld›ğ› düşüncesiyle anneannesinin evinde yaş›-
yor. Ara s›ra yak›n oturan ailesinin evinde de
kald›ğ› oluyor. Anne, ayr› yaşama isteğini kolay
kabullenmiş. Ailede ruhsal hastal›k öyküsü yok.
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Psikolojik Testler: “B”ye bir y›l önce MMPI
ve Rorschach testleri uygulanm›şt›r. MMPI profi-
li düşünce bozukluğu ve sosyal içe-çekilme gibi
belirtileri işaret etmektedir. Rorschach protoko-
lünde, ilişki s›ras›nda dikkati çekmeyen, psikotik
düzeyde bunalt› tepkileri hakimdir. Test tepkile-
rinin bütünü psikotik bir durum düşündürmüştür.

Psikanalitik psikoterapi süreci

Bölümümüzde psikiyatri araşt›rma görevlisi
eğitiminin bir parças› olarak psikoterapi eğitimi
ve denetimi psikanalist Prof. Dr. Leyla Zileli ta-
raf›ndan yürütülmektedir. “B”nin terapi süreci bu
eğitimin bir parças› olarak Haziran 1999’da baş-
lam›ş, haftada bir, 50 dakikal›k görüşmelerle s›-
n›rland›r›lm›şt›r. Denetim, hastan›n kendi tuttuğu
görüşme kay›tlar› ve terapistin her bir görüşme
sonras›nda yazd›ğ› kay›tlar› sözel olarak aktarma-
s› şeklinde haftada bir saat bireysel, bir saat grup
içinde gerçekleştirilmiştir ve halen sürmektedir.

Psikanalitik yönelimli psikoterapi; psikanaliz
ilkelerinin temel al›nd›ğ› ancak klasik uygulama-
lara bağl› kal›nmayan, iç görü kazand›rarak kişi-
liğin, benliğin değişimini amaçlayan ve derinle-
mesine çal›ş›lan bir tedavi türüdür (Öztürk 2001).
Psikanalitik yönelimli çal›şan terapistin uzun süre
denetim alt›nda eğitim görmesi zorunludur. De-
netim, bu alanda deneyimli bir terapistle birlikte,
hekim ve hasta aç›s›ndan terapi seanslar›n›n göz-
den geçirilmesidir.

“B”nin, kişilik yap›s›, yaş›, zeka düzeyi, öy-
küsünün dinamik bir içeriğe sahip olmas›, belirti-
lerinin doğas› ve psikolojik zihinliliği gözönüne
al›nd›ğ›nda psikanalitik psikoterapiden yarar gö-
rebilecek bir birey olduğu sonucuna var›lm›şt›r.

“B” ile özellikle tedavinin başlar›nda gerçek
yaşam sorunlar›n› beraberce ele almakta sorun
yaşand›. Görüşmelerde sürekli gördüğü çocuk
hayalinden, duvarlar ve eşyalar›n canl› olduğun-
dan, insanlar›n gerçek dediği dünyan›n robotlar
dünyas› olduğundan bahsediyor, başka duygu ve
düşüncelerini dile getirmiyordu. Daha sonralar›
sürekli olarak hayal k›r›kl›klar›, güvensizliği, yal-
n›zl›ğ›, sevilmediği, değersizliği ve sakatl›ğ› üze-
rinde durmaya başlad›. Beden imgesi, kişileraras›
ilişkiler gibi gerçek yaşam sorunlar›n› ele alan
görüşmelerin ard›ndan bunalt›s› art›yor, ortaya
yeni varsan›lar ç›k›yordu. Bunlar daha çok ço-
cukluk günlerindeki, hayal dünyas›n›n içinde yer
alan kurgulara benzemekteydi. Örneğin bir gö-
rüşmede “...yaşam›n hangi boyutunda olduğumu

anlam›yorum. Gerçek mi yoksa rüya m›? Ya be-
nim gerçeklerim. “Çocuk”, şu an elimde tuttu-
ğum kalem, kağ›tlar, duvarlar ki duvarlar her yer-
de yan›mdalar, kap›lar, koltuklar, bebeğim... On-
lar›n her biri benim parçam. Onlar beni aralar›na
al›yorlar. Benim yaşad›ğ›m hayat onlar›n yaşad›-
ğ› gerçek hayat. Çevremde gezinen robotlar›n
dünyas›ndaki rolüm, herkesin tand›ğ› B’nin rolü.
Düzenli olmak, güzel giyinmek, yemek yemek...
o robotlar gibi davranmak. Çok küçükken bu
dünyan›n kap›lar›n› bana alt›nda saklan›p oynad›-
ğ›m o masa açm›şt›. Masa, benimle “bu dünyan›n
ilkesi s›rd›r, kimse duymamal›”diye konuşuyor-
du. Birkaç  y›l sonra o dünyan›n diğer üyeleriyle
tan›şt›r›ld›m. Önce duvar, ard›ndan kap›lar, ta-
vanlar, pencereler, taşlar, dolaplar... Art›k o dün-
ya bana güveniyordu ve kimseye anlatmad›ğ›m
için, robotlara uygun davran›p onlar›n deyimiyle
y›llarca normal görünmeyi başard›ğ›m için, bana,
beni dünyalar›na kabul ettiklerini söylediler. Ve
şimdi de bir hediye gibi bu çocuğu verdiler, onu
korumam› söylediler. Ama size s›rr›m›z› aç›klad›-
ğ›mdan beri duvarlar sürekli bağ›r›yor, beni suç-
luyorlar ve cezaland›r›lacağ›m› söylüyorlar” te-
malar›n› getirdi.

Başlang›çta sözel anlat›m›n›n k›s›tl›l›ğ› anla-
ş›lmas›nda güçlük yarat›yordu. Bu nedenle yeni
bir iletişim yöntemi olarak görüşmelerin kayd›n›
tutmas› istendi. Bu kay›tlarda getirdiği, yukar›da-
ki örnekte olduğu gibi daha çok çocukluk dönemi
yaşant›lar›na benzer içerikteydi. Bir süre “B”nin
kay›tlarda getirdiği bu anlat›mlar yorumsuz kal›-
narak kendisinden de dinlendi. Yorum yap›lma-
mas› “B” taraf›ndan anlaş›lmama ve hastal›ğ›na
ilgisiz kal›nmas› olarak alg›land›. O an yaşad›ğ›
durumla çocukluk dönemindeki fantezi dünyas›
aras›ndaki benzerlik üzerinde duruldu. Bundan
sonra gerçek yaşam sorunlar› ele al›nabildi. An-
cak engellendiğinde (frustration) h›zla benzer ya-
şant›lar›n su yüzüne ç›kt›ğ› görüldü. Örneğin, ya-
tan hasta etkileşim grubunda kendisinden yaşça
büyük bir erkek hasta selam vermediği için onu
sayg›s›z olmakla suçlad›ğ›nda şunlar› aktard›: “...
Rüyamda gruptayd›m. İnsanlar bir şeyler söylü-
yorlard›. Konuştuklar›n›n çoğunu anlayamad›m.
Ne yapmaya çal›ş›yorlard›? “Çocuk” tam karş›m-
daki koltukta oturmuştu. D›şar› ç›kmak istiyordu.
Kap›da kilit vard›. Oradakiler çocuğu görmezden
geliyorlard›. Duygusuz gibiydiler. Grup bittiğin-
de çok sinirliydim. “Çocuk” ağl›yordu. Oradaki-
lerin umurunda bile değildi. Birisi grubu
yönetiyordu. Sürekli grubun alt› kişi olduğunu
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söylüyordu. Alt› sözcüğü kulaklar›mda yank›la-
n›yordu. Niye ötekileri saym›yordu? “Çocuk,
oradaki onca koltuk, kap›, duvarlar, camlar bizi
dinliyorlard›. Ama o insanlar onlar› önemsemi-
yordu. Adam›n biri ona  selam vermedim diye
bana sayg›s›z dedi. Ama onlar benden daha say-
g›s›zlard›. Bağ›rmak istedim bağ›ramad›m. Sonra
gelip size anlatmay› denedim ama anlamad›ğ›n›z
gözlerinizden belliydi. Gerçekte ciddiye ald›ğ›n›z
kadar ciddiye almad›n›z beni, kaçt›m. Rüya işte.
O yüzden gözüme robot gibi göründünüz”.

Annesi ile ilgili duygu ve düşünceleri, kardeş
rekabeti ve k›skançl›ğ›, düşük benlik sayg›s› za-
man içinde ele al›nabildi. Daha aç›k ve cesur ifa-
deleri desteklendikçe bir görüşmede zaman za-
man yalan söyleyerek insanlar›n ilgi ve beğenisi-
ni üzerine çekmeye çal›şt›ğ›n› anlatt›. Ortaokul
y›llar›nda okuldaki tüm öğrencilerin çekindikleri,
ancak, kendisini çok seven kimya öğretmenini
arkadaşlar›na annesi olarak tan›tt›ğ› örneğini ver-
di. Bir süre sonra yalanlar› ortaya ç›km›ş, arka-
daşlar› taraf›ndan ağ›r hakarete uğray›p, alay
edilmiş. Serviste kendisiyle yaş›t hastalara da öğ-
retmen olduğunu söylemiş. Bu nedenle çok bü-
yük suçluluk hissettiğini dile getirdiği bir görüş-
menin ard›ndan, arkadaşlar›na, mesleği konusun-
da yalan söylediğini aç›klad›. Daha sonra bu şe-
kilde davranmas›n›n çevresi taraf›ndan benim-
senmesini kolaylaşt›rd›ğ›n› farketti.

İlk günlerden itibaren, terapistiyle kurduğu
ilişkide, hasta-doktor s›n›r›n› aşmay› hedefleyen
istekleri oluyordu. Hafta sonu izinlerinde birlikte
bir kafeye gidip oturmay› teklif ediyor, doktoru
değil arkadaş› olmas›n› istediğini belirtiyordu.
Diğer hastalarla kardeş rekabetini an›msat›r şe-
kilde terapistin gözündeki yerini sorgulayan, za-
man zaman bunu test eden tutumlar› ve sorular›
oluyordu. Görüşmelerin hemen ard›ndan tekrar
görüşme isteği ile gelip reddedildiğinde ya da is-
teği ertelendiğinde, ellerinde distoni tablosuna
uymayan  kas›lmalar oluyor, bu durum üzerinde
durulmad›ğ› için hemşiresine terapistinin ilgisiz-
liğini şikayet ediyordu.

Taburcu olmaktan korktuğunu ifade etmekle
birlikte kaydettiği gelişmeler s›k s›k vurgulana-
rak ve daha sonra da düzenli olarak görülmeye
devam edileceği konusunda güvence verilerek ta-
burcu edildi. “B” ailesinin içinde o denli hiçe sa-
y›ld›ğ›n› hissediyordu ki çekilen aile fotoğrafla-
r›nda kendisini görmüyor ve dehşete düşüyordu.
Adeta yaşad›ğ› ortama dönmektense ak›l hastane-
sinde b›rak›lsa bir ömür boyu kalmay› tercih et-

mekteydi. S›k s›k taburculuğundan sonra terapis-
tin onu görmek istemeyeceği endişesine kap›l›-
yordu. Taburculuğundan birkaç hafta önce, Tem-
muz 1999’da, 6 ayd›r ilk kez çocuk hayali üç haf-
ta süreyle kayboldu. Bu durumu ifadesi şu şekil-
deydi: “Art›k yoksun, sen de gittin... Nereye git-
tin? Senin için ald›ğ›m masal kitaplar› hala do-
lapta duruyor. Yine babam olan o adam, o dev mi
seni kaç›rd›? Yar›n sabah hastaneye tek baş›ma
nas›l gideceğim? Sen olsan korkmazd›m.” Bu
sözler karş›s›nda terapistin düşündüğü; “B”nin
hayattaki tek yoldaş› elinden al›nm›şt› ve yeni da-
yanağ› olunacağ› vaadedilmişti. Görüşmeler iler-
ledikçe “B”nin, en ilginç, en renkli ve en s›ra d›ş›
hasta olma isteği ve çabas› belirginleşti. Bu adeta
kendisiyle gurur duyduğu bir varoluş biçimiydi.
Öte yandan s›k s›k terapisti beceriksiz ve yetersiz
olmakla suçluyordu. Tüm bu sözleri, tutunan,
hasta-hekim s›n›r›n› aşmay› deneyen tutumlar›,
terapistte yoğun bir boğulma ve kapana k›s›lma
duygusu yaratmaktayd›.

Annesi, k›z kardeşi ve tan›d›klar› onu k›rd›k-
lar›nda, incittiklerinde hiçbir tepkide bulunmuyor
sonra da öfkesini ara s›ra bakt›ğ› bir akraba çocu-
ğundan ç›kart›yor, bu davran›ş› hissettiği aşağ›l›k
bir insan olduğu düşüncelerini ve suçluluk duy-
gular›n› alevlendiriyordu. Gerçekte o bebeği çok
sevdiğini ancak diğer taraftan çocukken kendisi
ile bu denli ilgilenen olmad›ğ› için k›skand›ğ›n›
söylüyordu. Öfkelendiğinde en çok kendisine za-
rar veriyor, baş›n› duvarlara vuruyor, yumruklu-
yor, saçlar›n› yoluyor, yüzündeki akneleri kopar-
t›yor, yara olmalar›na yol aç›yor, kaşlar›n› nere-
deyse tamamen yoluyordu.

Terapi sürecinde, öfkesini aktarmas›n›n redde-
dilmesine neden olmad›ğ›n› farkettikçe daha dü-
rüst aç›klamalarda bulunmaya başlad›. Önce üç
üniversite s›nav›nda da bay›lmad›ğ›n›, başar›s›z
olacağ›n› anlay›nca böyle bir yalan uydurduğunu
söyledi. Her üç s›nav sonras›nda da bay›ld›ğ›n›
ailesine anlatmas›na rağmen hiçbir endişe sergi-
lenmemiş ve doktora götürülmemişti. Mart
2000’de, ilk yat›ş›nda haf›za kayb› olmuş gibi
davrand›ğ›n›, böylelikle kendisini gözard› edip
öfkelendiren ailesinden ve o s›radaki en yak›n ar-
kadaş›ndan intikam almaya çal›şt›ğ›n› aktard›.
Ard›ndan bunalt›s› çok artan “B” bir ay boyunca
haftada iki kez görüldü. Sürekli telefon açarak ai-
lesini, çevresini ve doktorlar›n› kand›rd›ğ› için ar-
t›k terapistin onu görmek istemeyeceğini düşün-
düğünü söylüyordu. Terapist yapt›klar›n›
aç›klaman›n çok güç bir iş olduğunu ve cesaret
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gerektirdiğini belirttikten sonra, bir insan›n ken-
disini ak›l hastanesine yat›rmak için uğraşmas›-
n›n hayat›nda ciddi bir çaresizlik yaşad›ğ›na işa-
ret ettiğini ve olaya bu çerçeveden bak›ld›ğ›n›
vurgulad›. Eylül 2000’de, 5-6 y›ld›r k›z kardeşi-
nin evinden sabun, dükkanlardan  sak›z ve toka
çald›ğ›n›, bunu durduramad›ğ›n›, yapmazsa çok
huzursuz hissettiğini anlatt›. Daha ayr›nt›l› sorgu-
land›ğ›nda bu tür eylemlerin, yok say›ld›ğ›n› his-
settiği aile toplant›lar› sonras›nda gerçekleştiği
anlaş›ld›. Terapiye al›nana kadar çok say›da dür-
tüsel intihar girişiminde de bulunmuştu. Terapi
sürecinde ise s›k s›k ölüm ve intihar düşünceleri-
ni dile getiriyor ancak terapi sözleşmesindeki şart
olan kendisine zarar vermeyeceği sözü hat›rlat›l-
d›ğ›nda karar›ndan vazgeçiyordu.

Hiçbir şeye hay›r diyememesinin alt›ndaki ya-
ranma çabas›ndan, annesi ve k›z kardeşine ne ka-
dar verirse versin onlar taraf›ndan umduğu şekil-
de benimsenmeyeceğinden, terk edilme korkusu
ve bunun uzant›s› olan tutunmas›ndan, bu şekilde
davranarak insanlar› bir süre sonra bunalt›p yine
yaln›z kalmas›ndan konuşuldukça kişileraras›
ilişkilerdeki yanl›şlar›n› fark etmeye başlad›. Bu
arada gördüğü “çocuk” varsan›s› ile ilgili “öfke-
içe atmak ve susmak-yaln›zl›k-çocuk”  şeklinde
bir yorumu oldu.

Başta annesine, k›z kardeşine, kendisine yap-
t›ğ› bölme (splitting) terapistiyle olan ilişkisinde
de hakimdi. Terapistini kimi zaman göklere ç›-
kart›p, yüceltiyor, hayatta onu tek anlayan ve
onun en çok sevip değer verdiği kişi olduğunu
söylüyor; anlaş›lmad›ğ›n›, önemsenmediğini dü-
şündüğü görüşmelerin ard›ndan ise terapistten
nefret ediyordu. Bir diğer dikkati çeken savunma
düzeneği yans›tmayd›. “...Rüyamda hastanede,
salonda sizi bekliyorum. Odadan h›ş›mla ç›k›yor-
sunuz. Salon kalabal›k. Bana herkesin içinde “bir
daha sak›n gelme, defol git, senden nefret ediyo-
rum, senin yüzünü bile görmek istemiyorum” di-
ye bağ›r›yorsunuz. Oradakiler de sizi rahat b›ra-
kay›m diye üzerime yürüyor. Ayağa kalk›p koşu-
yorum, ama kap› yerinde yok. Bir türlü d›şar› ç›-
kam›yorum”.

Üç y›ll›k tedavi  süresinde “B”, giderek d›ş
görünüşüne daha çok özen göstermeye başlad›.
Kendisine önem verdikçe diğer insanlar›n da onu
önemsediklerini, kendisine olan sayg›s› artt›kça
başkalar›n›n da onu sayd›ğ›n› fark etti. Art›k ay-
naya bakabiliyor, aile fotoğraflar›nda kendisini
görebiliyordu. Ocak 2001’den bu yana, ilişkile-
rinde insanlar› zaman zaman değersizleştirdiğini

zaman zaman da onlara aş›r› değer verdiğini ve
gerçekte bu durumun kendisini ne kadar zora
soktuğunu fark etmeye ve bununla ilgili s›k›nt›s›-
n› görüşmelere getirmeye başlad›. Yaranma çaba-
s›yla tüm yapmakta olduğu şeyleri kendisi için
yapmad›ğ› sürece hayat›n› anlaml› ve gerçek k›-
lamayacağ›n› ifade etti. Çok say›da şiiri olan “B”
terapi sürecinde yazd›klar›n› bir kitap şeklinde
bast›r›p terapistine armağan etti. 

“B”nin ara ara bunalt›s›n›n art›p azald›ğ› ve
paralel şekilde distonisinde artma-azalma olduğu
gözlendi. Distoni; belirtilerinin tutars›z, anlaş›l-
mas› güç, değişken doğas›, stres alt›nda kötüleş-
mesi ve duyusal (sensory) uyar›lmayla bask›lan-
mas› nedeniyle y›llarca psikojenik olarak değer-
lendirilmiştir (Fahn ve Bressman 2000). Ancak
hastalar›n iyi gözlenmeleri ve hastal›ğ›n kendine
özgü ilerleyişinin fark›na var›lmas› bu yanl›ş de-
ğerlendirmeyi engelleyebilir. “B”nin yap›lan
elektromyelografik (EMG) incelemeleri piskoje-
nik distoni olas›l›ğ›n› ortadan kald›rm›şt›r.

Nisan 2001’deki bir görüşmede, terapiste s›k
s›k belirtileri ile ilgili yalan söylediğini, örneğin
çocuk hayalini görmediği ya da duvarlar›n sesini
işitmediği halde öyle oluyormuş gibi aktard›ğ›n›,
çocukken babas› taraf›ndan kaç›r›lmas› olay›n› da
abart›p, hikayeyi süslediğini anlatt›. Hasta daha
önceki itiraflar›nda olduğu gibi cesareti için teb-
rik edildi ve iki y›l›n sonunda terapisinde büyük
bir ad›m att›ğ› söylendi. Bu konuyla ilgili suçlu-
luk duygular› ve utanc› yat›şt›kça terapiste yalan
söylemesinin nedenini şu sözlerle aç›klad›:
“Evet, duvarlar›n konuştuğu, çocuğun varl›ğ›,
bunlar koca bir yaland› ama ben, bu yalan ve ol-
mayan varl›klara öyle al›şm›ş›m ki... Meğer, on-
lar hiç olmasa da, ben ne kadar çok tutunmuşum
onlara. Yokluğun varl›ğ›n› özlüyorum... Ne za-
man kendimi yaln›z ve ç›kmazda hissetsem çocu-
ğun hayalini getirirdim gözümün önüne... Bir çok
kez, çocuğun yan›mda olduğunu söyleyip, h›çk›-
rarak ağlad›m yan›n›zda. Dayanam›yorum sözle-
riyle dolu ağlamalar. Dayanamad›ğm şey çocuk-
muş gibi yapard›m. Oysa dayanamad›ğ›m ne çok
şey var. Hayat›n kendisine, bu karmaşas›na, yal-
n›zl›ğa ve kendime katlanam›yorum. Nedeni baş-
l› baş›na yaşamak olan ağlamalar. Niye ağl›yor-
sun sorusunun yan›t›n›, duvarlara, çocuğa yükle-
mek ve sanki böylece, ağlamak için önemli ne-
denlerim olduğunu göstermek. Ya da kendimi ne
kadar büyük bir ç›kmazda hissettiğimi gerçekten
anlaman›z› istediğim için, duvarlar›, çocuğu arac›
gibi kullanmak...”
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TARTIŞMA

“B” terapide uzun bir süre, belirtileri üzerinde
durulmadan izlendi. Ancak pek çok belirtinin içi-
çe girdiği tablo, daha çok kişilik ekseninde bir ta-
n›ya odaklan›lmas›na yol açt›. İki yaş›ndayken
k›z kardeşinin doğmas›n›n, çal›şan annenin ço-
cuklar›n bak›m›n› anneanneye b›rakmas›n›n, yine
ilk kez bu yaşlarda sakatl›k belirtilerinin ortaya
ç›kmas›n›n ve bunun anne üzerinde duygusal aç›-
dan yaratt›ğ› belli etkilerin ve “B”ye olan yans›-
malar›n›n, “B”nin bireyselleşme sürecini sekteye
uğratt›ğ›, böylelikle sembiyotik ilişkiler kuran ve
ayr›lmaya dirençli bir birey olduğu düşünüldü.
Yaranma çabalar›, aş›r› tutunmas›, yalan söyle-
mesi ve ara ara çok belirginleşen teatral halleri
nedeniyle özellikle tedavinin ilk 8-9 ay›nda tera-
pistin karş› aktar›m›nda öfke, güvensizlik ve için
için alay gibi olumsuz hisler ön plandayd›.
“B”nin terapiste olan tavr›, davran›ş ve hisleri an-
nesi ile olan ilişkisindekilere çok benzemekteydi.
Terapist uzunca bir süre “B”ye olan olumsuz
duygular›n›, bir hastaya hissedilmesi kabul edile-
mez diye, terapi denetmenine aktaramad›. Bu sü-
re içinde görüşmelerde, hastayla derinlemesine
çal›şmaya olanak sağlayabilecek bir ilişkinin ku-
rulamad›ğ› fark edildi. Denetiminde terapist “B”
ile o ana kadar “zor ve umutsuz hastay› ben iyi-
leştirebilirim” meydan okumas› ile çal›şt›ğ›n›, bu
itki ile “B”yi terapiye ald›ğ›n› ve başar›s›z hisset-
tikçe  de “B”yi benimsemekte daha da zorland›-
ğ›n› görebildi. Ayr›ca daha önce çal›şt›ğ› hiçbir
hastaya karş› hissetmediği nitelikte olan bu öfke,
güvensizlik ve alay›n “B”nin yapt›ğ› yans›tmal›
özdeşimden de köken ald›ğ›n› denetim sayesinde
görebildi. Öte yandan, terapist, denetmenine, bo-
ğulma, kapana k›s›lma ve bunalt› hislerine duyar-
s›z kald›ğ› düşüncesi ile öfke duyduğunu ve bun-
lar› da denetimde konuşmas› gerektiğini kavrad›.
Tüm bunlar fark edildikten ve terapist olarak as›l
görevin hasta için hastay› tedavi etmek olduğu
hat›rland›ktan sonra terapistin sab›rs›zl›ğ› ve de-
netmenine olan öfkesi kayboldu. Terapistteki
olumlu değişikliklerin sonucunda güven ilişkisi
kurulabildi. Denetim süreci, hastay› benimseme-
nin ona yard›m edebilmekteki temel anahtar ol-
duğu gerçeğini vurgulayarak, terapistin hastas›na
olan olumsuz karş› aktar›m›n› fark edip çözmesi-
ne yard›m etti.

“B”nin kulland›ğ› savunma mekanizmalar›,
s›n›r kişilik organizasyonuna (Kernberg 1967,
Meissner 1983) ve narsisistik kişlik bozukluğuna
(Sacksteder 1990) özgü mekanizmalard›r: Bölme,

yans›tma, yans›tmal› özdeşim, omnipotan kontrol
(omnipotent control) ve narsisistik çekilme (nar-
cissistic withdrawal). Kernberg (1967), s›n›r kişi-
lik organizasyonunun etiyopatogenezini Margaret
Mahler’in gelişimsel şemas›na dayanarak aç›kla-
m›şt›r. Bu bireylerde t›pk› “B”de olduğu gibi ay-
r›lma-bireyleşme (separation-individuation) süre-
cinde bir kesinti olduğunu düşünmüştür. Hastalar
sonuçta yaln›z kalmayla baş edemeyen, talepkar,
tutunan, sürekli belirli kişiler taraf›ndan terk edi-
lecekleri korkusu ile yüzyüze yaşayan bireyler-
dir. Terapi sürecinde “B”deki narsisistik kişilik
özellikleri giderek belirginleşmiştir.

“B”ye kendilik psikolojisi aç›s›ndan bakt›ğ›-
m›zda, narsisistik kişilik bozukluğu için patogno-
monik kabul edilen aktar›m çeşitlerinden biri
olan ayna aktar›m›n›n (mirror transference) geliş-
tiğini (Kohut 1971), yani hasta benimsendikçe ve
onayland›kça grandiyöz kendiliğin ortaya ç›kt›ğ›-
n› görmekteyiz. Üç alt tipe ayr›lan ayna aktar›m›
“B”nin terapisinin çeşitli aşamalar›nda farkl› gö-
rünümlerde karş›m›za ç›km›şt›r. “B”de tedavinin
ilk 10 ayl›k döneminde gözlenen kaynaş›m (mer-
ger) tipi ayna aktar›m›, erken çocukluk dönemin-
de travma yaşam›ş hastalarda ortaya ç›kar. Hasta-
n›n grandiyöz kendiliği terapisti içine al›p yuta-
cak ölçüde geniştir. Terapist yaln›zca çocuklukta-
ki grandiyözitenin ve teşhirciliğin yank›s› ve taş›-
y›c›s› olarak varolur. Hasta, t›pk› bir çocuğun
anababas›ndan beklediği gibi, terapistin  sorgula-
madan kendisine boyun eğmesini ve onaylamas›-
n› bekler. “B”nin terapisinde ilk y›l›n sonunda or-
taya ç›kan ikizlik (twinship) tipi ayna aktar›m›n-
da ise, grandiyöz kendilik bir derece nesneden,
yani terapistten, ayr›l›r. Hasta, terapisti, grandi-
yöz kendiliğe benzer ya da grandiyöz kendilik gi-
bi deneyimler. Bu durum klinikte, hastan›n tera-
pisti kendisine çok benzetmesi ile belirlidir. Geli-
şimin erken evrelerinden köken alan kaynaş›m ve
ikizlik tipi ayna aktar›mlar›nda, terapistin bağ›m-
s›z bir birey olarak varolmas› zordur. Kendi nar-
sisistik ihtiyaçlar› karş›lanmayan  terapist için bu
durum ac› bir deneyim olma potansiyeli  taş›mak-
tad›r. Kaynaş›m ve ikizlik tipi ayna aktar›mlar›-
n›n terapistte yaratt›ğ› karş› aktar›mlar, t›pk›
B’nin terapistinin yaşad›ğ› gibi (Siegel 1996); 1)
Bağ›ms›z bir birey olarak varl›ğ›n›n yok say›ld›-
ğ›n› hissetmek: “B” başlarda belirtilerini renkli
ve teatral bir biçimde sergilemek d›ş›nda terapisti
ile ilişki kurmuyor ve terapist bu belirtiler üzerin-
de durduğu sürece görüşmeleri  sürdürüyordu. İlk
y›l›n sonunda, ikizlik tipi ayna aktar›m›n›n ortaya
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ç›kmas›n›n ard›ndan, “B” t›pk› terapisti gibi giyi-
niyor, saç›n› kestiriyor, makyaj yap›yor ve psiko-
log olmak istiyordu. Sonradan şiir kitab›n› bast›-
r›p hediye etmesi, “sen sensin ben de benim, iki-
miz farkl› iki insan›z” kavray›ş› ve kaybolan s›-
n›rlar› tekrar çizmeye başlamas› olarak değerlen-
dirildi. Böylelikle ayna aktar›m›n›n en olgun tipi
olan, dar anlam›nda ayna aktar›m› terapide ortaya
ç›kmaya başlad›. Dar anlam›nda ayna aktar›m›,
grandiyöz kendiliğin gelişimindeki normal bir
evrenin terapide yeniden canland›r›lmas›n› ifade
eder. Grandiyöz kendilik gelişiminin normal ev-
resinde; çocuğun teşhirci gösterisine ayna olarak
annenin gözlerinin parlamas›, çocuğun narsisis-
tik-teşhirci hazz›na yan›t vermesi ve kat›l›m› ço-
cuğun kendilik sayg›s›n› pekiştirir ve bu yan›tlar
giderek daha seçici alg›lanarak gerçekçi yönlere
kanalize olur. Gelişimin normal evresindeki anne
gibi şimdi de terapist ancak hastan›n narsisistik
hazz›na kat›lmaya davet edildiği ve bu hazz›
onaylad›ğ› sürece önemli bir nesnedir (Kohut
1971). 2) Hastan›n grandiyöz kendiliğinin narsi-
sistik talepleri sonucu kapana k›s›ld›ğ›n› hisset-
mek: “B” s›k s›k öven, yücelten, kendisine değer
verildiğini belirten sözler duymak istiyor ve bunu
sağlamaya yönelik manipulasyonlar yap›yordu.
Yan› s›ra, terapistin gördüğü diğer hastalarla ken-
dini k›yasl›yor, en renkli, en sevilen, en çok anla-
ş›lmaya çal›ş›lan ve merak edilen hastan›n kendi-
si olduğunu duymak istiyordu. Sürekli yaşanan
bu durum terapistte s›kk›nl›k, bunalt› gibi duygu-
lar›n ortaya ç›kmas›na yol aç›yordu. 3) Sonuç
olarak bunlara, öfke, zorlamalar ve zorlanm›ş yo-
rumlar yaparak yan›t vermek. Bu karş› aktar›m›n
panzehiri “B”nin terapistinin yapmaya çal›şt›ğ›
gibi grandiyözitenin gelişimsel doğas›n› anla-
makt›r. Yani grandiyöziteyi kabul etmek, ortaya
ç›k›ş›ndaki dirençleri yorumlamak ve geçmişte
evresine uygun olan doğas›n› terapide aç›klay›p,
göstermektir (Siegel 1996).

Narsisistik kişilere daha derin bak›ld›ğ›nda,
“B”deki gibi, duygusal hayatlar›n›n s›ğ olduğu,
çoğunlukla huzursuz ve s›kk›n olduklar›, boş ve
çökkün hissettikleri ve hayattan çok az keyif al-
d›klar› fark edilir. Bu hastalar›n tipik olarak bo-
zuk  bir özgüven ve kendilik sayg›s› düzenleme-
leri vard›r. Kendileri ile ilgili büyüklenmeci ka-
bullerini sürdürebilmek için diğerlerinin dikkat,
ilgi, şefkat, sevgi, iltifat ve beğenilerine ihtiyaç
duyarlar. Bu ihtiyaçlar› karş›lanmad›ğ›nda aç›kça
iyi işlev gören bireyler yoğun bir şekilde bunalt›-
l›, öfkeli, çökkün, hipokondriyak, ve/veya para-

noid hale gelebilirler (Sacksteder 1990). “B” ken-
disiyle yeterince ilgilenilmediğini hissettiğinde
terapistini annesine casusluk yapmakla suçluyor,
öfkeleniyor, kendisine zarar vereceğini ve bun-
dan terapistin sorumlu olacağ›n› söylüyordu.

Narsisistik kişilik bozukluğu olan bireyler,
t›pk› “B” de olduğu gibi, diğerleriyle, ihtiyaç do-
yurucu, bölünmüş, k›smi nesne ilişkisi temelinde
ilişki kurarlar ve çoğunlukla yaln›z narsisistik ge-
reksinimlerini doyuranlara karş› ilgilidirler. İhti-
yaç doyuran kişiler geçici olarak tümüyle iyi diye
alg›lan›p uygunsuz şekilde yüceleştirilirler. An-
cak bu kişiler narsisistik gereksinimleri  karş›la-
may› başaramazlarsa aş›r› öfke ve hakir görme
ortaya ç›kar. Tam yüceleştirmeden tam değersiz-
leştirmeye kolayca kayma narsisistik kişilikli bi-
reylerin önemli bir özelliğidir. Yüceleştirilenler
dahil diğerleri gerçekte sevilip değer veriliyor de-
ğildirler, basitçe narsisistik destek kaynaklar›d›r-
lar. Narsisistik bireyler diğerleri için ilgi, şefkat,
kayg› veya empati beslemezler ve ilişkileri doyu-
rucu olmad›ğ›nda herhangi bir pişmanl›k ya da
suçluluk duymaks›z›n sona erdirebilirler. “B”,
serviste yatarken tan›şt›ğ› ve çok imrendiği, yete-
nekli bulduğu ressam bir hastayla taburcu olduk-
tan sonra da bir süre görüşmüş ancak arkadaş›n›n
ciddi bir hastal›ğ› olduğunu en baş›ndan beri bil-
mesine ve bu konuda uyar›lmas›na rağmen onu
bencil, duyars›z anlay›şs›z olmakla suçlay›p iliş-
kisini b›çakla keser gibi sona erdirmiştir. Benzer
şekilde şiirlerini okuduğu radyo program›n›n spi-
kerleriyle arkadaş olmuş ancak bir kez bir şiiri
onlar taraf›ndan eleştirilince sevgiyle bahsettiği
bu kişileri defterden silmiştir.

S›n›r kişilik organizasyonu ve narsisistik kişi-
lik bozukluğunun kendilik ve nesne ilişkileri ku-
ramlar› temelinde ele al›nmas›n›n ard›ndan bir
parçada yapay bozukluk ile patolojik yalan söyle-
me (pseudologia fantastica) üzerinde durmak isti-
yoruz. Ehlers ve Plassmann (1994), yapay bozuk-
luk tan›s› alm›ş 18  hasta ile yapt›klar› çal›şmada
olgulara Deneke ve Muller’in indirgenmiş narsi-
sistik envanterini uygulay›p test profillerini de-
ğerlendirmişlerdir. Dokuz hastada s›n›r kişilik
bozukluğu, 6 hastada narsisistik kişilik bozuklu-
ğu tespit ederlerken, 3 hastada herhangi bir ken-
dilik patolojisi saptamam›şlard›r. Yapay bozuklu-
ğu olan bu hastalar›n %83’ünde, Kernberg tara-
f›ndan aç›klanan biçimiyle bir kendilik-düzenle-
me (self-regulation) bozukluğu bulunduğunu be-
lirlemişlerdir.

Wiersma (1933), yalan söylemeyi, bir ucunda
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“normal”yalanlar›n diğer ucunda patolojik yalan
söylemenin uç formu olarak pseudologia’n›n bu-
lunduğu bir yelpaze olarak tan›mlam›şt›r. Pse-
udologia fantastica’n›n aç›k bir güdülenme ol-
maks›z›n öyküler anlatmak olduğunu belirtmiştir.
“Birey öyle bir şevk ve coşku içindedir ki kendi-
sini yalanlar›n doğruluğuna dahi inand›rabilir,
böylelikle fantaziyi gerçekten ay›ramaz hale ge-
lir. Yine de bu durum sanr›lardan farkl›d›r, bire-
yin dikkati konu üzerine yoğunlaşt›r›ld›ğ›nda
söylediklerinin yanl›ş olduğunun fark›na varabi-
lir” diye eklemiştir. Kohut (1971), narsisistik ya-
p›larda yalan söylemenin dikkatli değerlendiril-
mesini ve terapistin yalanlarla ilgili aç›klamalar›
sevinçle karş›lamas› gerektiğini, aksi halde tera-
pide daha fazla ilerleme olmayacağ›n›, elde edil-
miş ilerlemenin de yok olabileceğini vurgulam›ş-
t›r. “B” de terapi sürecinde yalanlara başvurduğu-
nu (babas›, üniversite s›nav›, hastal›k belirtileri,
v.b.) ancak zaman zaman ipin ucunu kaç›rd›ğ›n›,
gerçekle yalan›n iç içe girdiğini ve neredeyse
kendisini bunlara inan›rken bulduğunu dereceli
olarak aç›klam›şt›r. Bu itiraflar›n›n hoş karş›lan-
mas› ve cesaretlendirilmesi terapi sürecini bir
hayli h›zland›rm›şt›r. “B” daha önce girdiği üni-

versite s›navlar›nda yüksek tercihler yapt›ğ› için
kazanamad›ğ›n› belirtmiş, ilk kez bu y›l önemli
olan›n kabuğundan ç›k›p hayat›na bir yön verme-
ye başlamak olduğu düşüncesiyle iki y›ll›k okul-
lar› da tercih etmeye karar vermiştir. Sonuç ola-
rak önüne daha ulaş›labilir hedefler koymaya
başlam›şt›r. Üniveriste s›nav›n› kazanan “B” şu
an Ankara d›ş›nda bir fakültede öğrenimine
devam etmektedir.

Dünyan›n her yerinde tan›mlay›c› ve biyolojik
psikiyatrinin giderek ağ›rl›k kazand›ğ› günümüz-
de, ilk bak›şta kolayca şizofreni diye etiket-
lenebilecek böyle bir hastayla, psikanalitik
yönelimli psikoterapi sürecinde, empatik bir or-
tamda, sab›rla, hastay› benimseyerek ve güven
ilişkisi kurarak çal›ş›ld›ğ›nda çok daha farkl›
tan›lara var›labileceğini ve hastayla çok yol
katedilebileceğini gördük. İlaçlar›n, depresyon ya
da dürtü kontrol bozukluğu gibi durumlar hariç
çok yarar sağlamad›ğ› bu tip hastalar (Gabbard
2000), uygun koşullar›n sağland›ğ›, yap›l›,
denetim al›narak gerçekleştirilen bu tür tedavilere
gereksinim duymaktad›rlar.
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