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Smir Kisilik Organizasyonu Temelinde Narsisistik
Kisilik Bozuklugu ve Yapay Bozukluk: Psikanalitik

Psikoterapi Siireci
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OzZET

Bu sunumun amaci, 25 yasinda, bekar, lise mezunu, do-
gum anoksisine bagh distonisi olan kadin hastanin ii¢ yillik
psikanalitik psikoterapi siirecinde tani ve dinamiklerinde
olusan degisiklikleri, terapistinde olusan degisikliklerle bir-
likte aktarmaktir. Sonugta sinir kisilik organizasyonu teme-
linde narsisistik kisilik bozuklugu ve yapay bozukluk tanisi
alan hasta, intihar girisimleri, isitme ve gérme varsanilari,
animistik distinceleri, disosiyatif ndbetleri ve terkedilme
korkulari gibi genis bir yelpazedeki belirtileri igin iki kez
hastaneye yatmistir. Mayis 1999 tarihindeki ikinci yatigin-
da, yapilan tanima goértigmelerinin ardindan, psikanalitik
psikoterapi ile izlenmeye uygun bir hasta oldugu sonucuna
varilarak haftahk gériismeler baslatiimistir. Yorum yap-
maktan kaginma, fantazilerinin, 6fke patlamalarinin ve diig-
manca tutumlarinin kabullenilmesi, hastanin psikoterapi
siirecinde dikkat ¢ekmek igin yarattigi sahte belirtilerini
aciklamasini ve kendi yalnizhgini ve caresizligini ortaya
koymasini saglamistir. Hasta, sonunda, terapistiyle giivenli
bir iliski kurabilmis ve bu da terapistin hastayla daha
uyumlu calismasina yardim etmistir. Olumlu iliski kurmak
psikoterapinin temelidir ve haftalik gdriismelerle bile bir
hastanin yasaminda ve gelecede dair tutumlarinda biiyik
degisiklikler ortaya gikarilabilecegi agiktir. Bu yazida ayrica
terapistin on yargilarinin Gstesinden gelmesine ve daha
esnek olmasina yardim eden denetim siirecinin énemi vur-
gulanmigtir.

Anahtar Sozciikler: Sinir kisilik organizasyonu, narsisistik
kisilik bozuklugu, 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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GIRIS

1940’11 yillarda klinisyenler gizofreni tanisi
konacak kadar gercegi degerlendirmesi bozuk ol-
mayan, ancak, psikanalizle de tedavi edilemeye-
cek belli tip hastalar tarif etmeye baslamislardir
(Gabbard 1994). Hoch ve Polatin (1949) bu gru-
bu pannevroz, pananksiyete ve panseksiialite
Oriintiisiine sahip psddonevrotik sizofrenler ola-
rak tanimlamiglardir. Knight (1953), bu yetersiz
tanimlamay1 gercek¢i plan yapamama, ilkel diir-
tiilere kars1 koyma becerisinde zayiflik, ikincil-
den ¢ok birincil diigiince siirecinin agir basmasi
gibi cesitli ego fonksiyonu bozukluklari iizerinde
durarak netlestirmeye calismistir. Grinker ve ar-
kadaslar1 (1968), sinir sendrom olarak adlandiri-
lan klinik tabloyu, temel ya da tek duygunun 6fke
olusu, kisileraras: iligkilerde gii¢liik, tutarli bir
kendilik (self) kimliginin bulunmayis1 ve tanim-
lanmasi gii¢ kronik depresyon olmak iizere 4
anahtar 6zellikle belirlemeye ¢alismiglardir. Gun-
derson ve Singer (1975), sinir hastalara rasyonel
tan1 konulabilmesi i¢in; ¢okkiin veya 6ftke dogal
giiclii bir duygulanim, diirtiisellik, bozuk kimligi
ortebilen sahte ve yiizeysel bir sosyal uyum, ya-
pilandirilmamis durumlarda ortaya c¢ikan (genel-
de paranoid icerikli) gecici psikotik nébetler, pro-
jektif testlerde diigiince siirecinde gevsemeye yat-
kinlik; garip, dereistik, mantiksiz ya da ilkel ya-
nitlar, kisilerarasi iligkilerde agir1 bagimliliktan
gecici ve ylizeysel iligkilere kadar degisen bir
ortintii olmak tizere 6 6zelligin altin1 ¢izmislerdir.

Gunderson (1975) ve Grinker (1968) temel
olarak tanimlayict kriterlere odaklanirken, Kern-
berg gibi nesne iligkilerine egilen kuramcilar, bu
hastalar1 psikanalitik bakis acisindan belirginles-
tirmeye ugragsmiglardir. Kernberg (1967), ego za-
yifliginin tipik Oriintiilerini sergileyen, ilkel sa-
vunma mekanizmalar1 kullanan ve nesne iligkile-
rinde sorunlu olan bu hasta grubu icin sinir kisilik
organizasyonu terimini ortaya koymustur. Hasta-
larda yaygin bunalti, obsesif-kompulsif belirtiler,
coklu fobiler, disosiyatif reaksiyonlar, hipokond-
riyak ugraglar, konversiyon belirtileri, paranoid
egilimler, polimorf sapkin cinsellik ve madde ko-
tilye kullanimi gibi cesitli belirtiler bulundugunu
gozlemistir. Kernberg’in sinir kisilik organizas-
yonunun igerigi belirli bir kisilik bozuklugunu
cerceveleyen fenomenolojik 6zelliklerden ayridir.
Bir bagka deyisle bu terim pek ¢ok farkli kisilik
bozuklugunun temelini olusturmaktadir. Ornegin
narsisistik, antisosyal, sizoid, paranoid, histriyo-
nik kisilik bozukluklar: hep altta yatan sinir Kisi-
lik organizasyonu ile belirlidir.
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Smir kisilik bozuklugunda psikotik belirtile-
rin yeri yillardir tartisilmaktadir. Spitzer ve arka-
daglar1 (1979) gibi baz1 arastirmacilar psikotik
belirtilerin nadir oldugunu vurgularken,
Kernberg (1975) gibi digerleri i¢in bunlar sinir
kisilik bozuklugunun vazgecilmez belirtileridir.
Pope ve arkadaglar1 (1985), DSM-III tani dlgiitle-
rine gore sinir kisilik bozuklugu tanist almig psi-
kotik belirtileri bulunan 33 hastayla yaptiklar1 bir
calismada, psikotik belirtilerin dogasini ve sikli-
gin1 degerlendirmiglerdir. Hastalardan birinde
madde kullanimina bagli organik psikoz, yedi-
sinde Eksen II tanilarina eslik eden duygudurum
bozuklugu sonucu yalniz manik ve depresif no-
betler sirasinda ortaya ¢ikan fonksiyonel psikoz,
on li¢iinde disosiyatif nobetler veya psikoterapi-
de regresyon gibi “genis sekilde tanimlanmig”
psikotik belirtiler, on ikisinde ise yapay (factiti-
ous) psikoz tespit etmiglerdir. Aragtirmacilar,
DSM-III"de tanimlanmis sekliyle yapay psikoz
belirtilerinin, sinir kisilik bozuklugunun bir 6gesi
gibi goriindiigli sonucuna varmiglardir. Bulgula-
rinin, yapay psikotik belirtiler sergileyen hasta-
larda sinir kisilik bozuklugu sikliginin yiiksek ol-
dugu seklindeki arastirma sonuglariyla da tutarl
oldugunu eklemislerdir.

Bu yazida yapay psikoz belirtilerinin eglik et-
tigi siur kisilik organizasyonu temelinde narsi-
sistik kisilik bozuklugu olan bir hastanin 6ykiisii-
nii ve psikoterapi siirecini sunmak ve literatiir 151-
ginda taniy1 ve siireci gézden gecirmek amaclan-
mustir. Hastanin bilgilendirilmig oluru alinmustir.

Olgu Sunumu: “B”

Yirmi bes yasinda, kadin, lise mezunu, calis-
mayan, bekar hasta, siirekli bir yalnizlik ve bos-
luk duygusu, 6fke patlamalari, nedenini bileme-
digi aglama ve giilme nobetleri, imitsizlik ka-
ramsarlik, 6liim ve intihar fikirleri, ¢coklu intihar
girisimleri, ara sira ortaya c¢ikan ve kimi zaman
uzun kimi zaman kisa siirelerle gordiigii 6 yasin-
daki hali olan ¢ocuk hayali, duvarlarin ve diger
esyalarin kendisiyle alay eden ve suclayan sesle-
rini isitme ve onlar tarafindan bu sekilde cezalan-
dirilldiginm1 diisiinme, yalan sdyleme, ¢alma, ara
ara okuma-yazmay1 ve kimlik bilgilerini unutma,
aynada ve cekilen fotograflarda kendisini gore-
meme, sag ayak, boyun ve alninda kasilma, inip
cikarken evinin merdiven basamaklarini sayma,
yazi dosyalarint hep belirli bir diizende tutma
yakinmalariyla Mayis 1999 tarihinde, ikinci kez,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Servisine yatirildi. Bir ay boyunca yapilan



gozlemin ve tanima goriismelerinin ardindan,
psikanalitik psikoterapi ile izlenmeye uygun ol-
dugu kararina varilarak tedaviye alindi.

Ozgecmis: “B” dogum sirasinda kisa siire
anoksik kalmis. Yasinda yiiriiylip konusmus, yii-
riimeye bagladig1 sirada sag ayak parmaklarinda
ice kasilma ortaya cikmig. Dort bucuk yasinda
okuma-yazmay1 6grenmis. Ayagi nedeniyle kosa-
madigindan ¢ocuklar onu oyunlarina almak iste-
mezlermis. Genelde evde, tek bagina, masanin al-
tina girerek oynar, orada hayal kurar, masayla,
bebekleriyle konusurmus. Alt1 yasinda sol elinde
kasilma ve ses kisiklig1 (distoniye bagl disfoni)
baslamis. Hacettepe U. T. F. Cocuk Ruh Saglig
Boliimii’nde bir siire izlenmis, elindeki kasilma
Farady uygulamasindan sonra ge¢mis. Ses kisik-
l1ig1 halen devam etmekte. On ii¢ yaginda boynu
ve alnindaki kasilma (distoni) baglamis. Bas1 ge-
riye kaymasin diye eliyle tutarak dolagiyormus.
Diger cocuklar dig goriiniigii nedeniyle hastayla
siirekli alay ediyorlarmis. Aile ilgi ¢ekmek igin
ozellikle yaptigini1 diisiinmiis. Alt1 ay sonra dok-
tora gotiiriildiigiinde “psikolojik, gecer” denmis.
Ancak bir y1l durumunda degisiklik olmayinca
Hacettepe U. T. F. Néroloji Béliimii'ne bagvur-
muglar. Anoksiye bagl distoni tanist konmus. O
zamandan beri de aylik botulismus toksin enjek-
siyonlariyla izleniyor.

Annesi tarafindan benimsenmedigini ve
onemsenmedigini diisiinen “B”, ¢cocuklugundan
beri kendisini yalniz hissedermis. Ust iiste iki y1l
liniversite sinavlari sirasinda bayildigi icin baga-
rili olamamis. Ugiincii kez sinava hazirlandig1
1997 yilinda, koridorda yiiriirken duvarlarin iize-
rine geldigini ve her yerin kanla kaplandigini
gorme, cok kisa siirelerle yakin oldugu kisileri
dahi tantyamama, sinifin1 bulamama, okuma-yaz-
may1 unutma gibi yakinmalar1 ortaya c¢ikmis.
Uciincii iiniversite sinavinda da tipki digerlerinde
oldugu gibi bayilmis. On giin hi¢ evden digari
ctkmamisg, sik sik agliyor ve ¢ok az konusuyor-
mus. Bir sabah dershane taksitini vermek iizere
cikmug, uzun siire digarida vakit gecirdikten sonra
eve donerken yolunu bulamamis. O an tiim kim-
lik bilgilerini ve okuma yazmay1 unutmus. Bir
parkta gece yaris1 oturmus aglarken kendisini
fark eden bir kisi tarafindan karakola gétiiriilmiis.
Ciizdaninin icinde ev telefonunu bulan polisler
ailesine haber vermigler. Annesi ile iivey babasi
hastay1 almaya geldiklerinde tanimamaig, onlarla
gitmeyi reddetmis. O gece Hacettepe Hastanesi
Acil Poliklinigi’ne gotiiriilen “B” iki hafta sonra,
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Temmuz 1997 tarihinde, psikiyatri servisine ilk
kez yatirilmig. Unutkanlig1 diizelen, tetkikleri ta-
mamlanan “B”ye taburculuk mesaj1 verildikten
sonra intihar diisiinceleri ve kendisini ¢atinin
ucunda ya da oradan diiserken gordiigii varsanilar
ortaya ¢ikmis. Cokkiin duygudurumu sebebiyle
antidepresan ilag baglanan “B” ile taburculuk ta-
rihi konusunda anlagmaya varilmig ve ¢ikisindan
6 giin once intihar diisiinceleri ve varsanilar ani-
den kaybolmus.

Ikinci yatisindan 6nce, Aralik 1998°de, ¢cok
hareketli diye tarif ettigi sosyal hayatin1 kisitla-
mis. Yasadigi i¢e ¢cekilmenin nedenini gérme var-
sanist ile aciklayan “B”, alt1 yagindaki kendi hali
olan, “cocuk” adin1 verdigi bu gérme varsanisinin
gercek olduguna inaniyormus. “Cocuk” kalaba-
likta huysuzluk yapip agladigindan, siirekli park-
ta oynamak istediginden goniillii calistig1 4 ayri
yardim derneginden ayrilmis. Giindelik yasamini
tamamen “cocuk”un istek ve gereksinimlerini
karsilayacak sekilde diizenlemis; drnegin “co-
cuk” uyumadan uyumuyor, ona kitap okuyor,
onunla oyunlar oynuyor ya da onu gezdiriyor-
mus. Ekim 1998-Mayis 1999 tarihleri arasinda
cocuk bakicilig1 yapmus. Is bagvurularinda boynu
ve ses kisiklig1 neden gosterilerek reddediliyor-
mus. Kendisini, insanlara hizla baglanan ancak
hep terk edilen, verici, diigiinceli ve ¢ok duygusal
biri olarak tanimliyor.

Aile oykiisii: Anne ve baba, “B” 5, kizkardesi
3 yasindayken bogsanmiglar. Boganmadan 6nce
baba sik sik anneyi dovermis. “B” bu sahneleri
cok net hatirliyor; duvar dibine ¢okiip biiziisiir,
goriinmez olmaya ¢aligirmig. Babasi ile bosanma-
dan beri hemen hi¢ goriismemis. Anlattigina gore
6 yasindayken babasi “B”yi kagirip alt1 ay alikoy-
mus. Bazen “B”yi saatlerce komiirliige kapatir,
yiyecek-icecek vermezmis. Kadinlarla cinsel ilis-
kiye girer ve “B”ye zorla izlettirirmig. Anneden
alman bilgiye gore ise babasi tarafindan yalniz iki
giin babaannesinin evinde alikonulmus. “B” sekiz
yasindayken anne ikinci kez evlenmis. Bu evlilik-
ten erkek kardesi olmus.

“Son derece bencil, diisiincesiz ve kaba olma-
sina ragmen, giizelligi ile ailenin ilgi odagidir”
diye tamimladig1 kizkardesi ile agir rekabet icinde
olan “B”ye gore, kendisi hi¢bir zaman sevilme-
mis. “B” 14 yasindan beri ailesinin evinde yok
sayildig: diislincesiyle anneannesinin evinde yagi-
yor. Ara sira yakin oturan ailesinin evinde de
kaldig1 oluyor. Anne, ayr1 yasama istegini kolay
kabullenmis. Ailede ruhsal hastalik oykiisii yok.



Psikolojik Testler: “B”ye bir yi1l dnce MMPI
ve Rorschach testleri uygulanmigtir. MMPI profi-
li diisiince bozuklugu ve sosyal ice-¢cekilme gibi
belirtileri isaret etmektedir. Rorschach protoko-
liinde, iligki sirasinda dikkati cekmeyen, psikotik
diizeyde bunalti tepkileri hakimdir. Test tepkile-
rinin biitlinii psikotik bir durum diigiindiirmiigtiir.

Psikanalitik psikoterapi siireci

Boliimiimiizde psikiyatri aragtirma gorevlisi
egitiminin bir parcasi olarak psikoterapi egitimi
ve denetimi psikanalist Prof. Dr. Leyla Zileli ta-
rafindan yiiriitiilmektedir. “B”nin terapi siireci bu
egitimin bir pargasi olarak Haziran 1999’da bas-
lamig, haftada bir, 50 dakikalik goériismelerle si-
nirlandirilmigtir. Denetim, hastanin kendi tuttugu
goriisme kayitlar1 ve terapistin her bir goriisme
sonrasinda yazdig1 kayitlari sdzel olarak aktarma-
st seklinde haftada bir saat bireysel, bir saat grup
icinde gerceklestirilmistir ve halen siirmektedir.

Psikanalitik yonelimli psikoterapi; psikanaliz
ilkelerinin temel alindig1 ancak klasik uygulama-
lara bagli kalinmayan, i¢ gorii kazandirarak kisi-
ligin, benligin degisimini amacglayan ve derinle-
mesine caligilan bir tedavi tiiriidiir (Oztiirk 2001).
Psikanalitik yonelimli caligan terapistin uzun siire
denetim altinda egitim gérmesi zorunludur. De-
netim, bu alanda deneyimli bir terapistle birlikte,
hekim ve hasta agisindan terapi seanslarinin goz-
den gecirilmesidir.

“B”nin, kisilik yapisi, yasi, zeka diizeyi, 0y-
kiisiiniin dinamik bir icerige sahip olmasi, belirti-
lerinin dogast ve psikolojik zihinliligi gozoniine
alindiginda psikanalitik psikoterapiden yarar go-
rebilecek bir birey oldugu sonucuna varilmistir.

“B” ile ozellikle tedavinin baglarinda gercek
yasam sorunlarini beraberce ele almakta sorun
yasandi. Goriismelerde siirekli gordiigii cocuk
hayalinden, duvarlar ve esyalarin canli oldugun-
dan, insanlarin gercek dedigi diinyanin robotlar
diinyas1 oldugundan bahsediyor, bagka duygu ve
diislincelerini dile getirmiyordu. Daha sonralari
stirekli olarak hayal kirikliklari, giivensizligi, yal-
nizlig1, sevilmedigi, degersizligi ve sakatlig1 iize-
rinde durmaya bagladi. Beden imgesi, kisilerarasi
iligkiler gibi ger¢ek yasam sorunlarini ele alan
goriismelerin ardindan bunaltisi artiyor, ortaya
yeni varsanilar ¢ikiyordu. Bunlar daha ¢ok co-
cukluk giinlerindeki, hayal diinyasinin icinde yer
alan kurgulara benzemekteydi. Ornegin bir go-
riismede “...yasamin hangi boyutunda oldugumu
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anlamiyorum. Gerg¢ek mi yoksa riiya m1? Ya be-
nim gerceklerim. “Cocuk”, su an elimde tuttu-
gum kalem, kagitlar, duvarlar ki duvarlar her yer-
de yamimdalar, kapilar, koltuklar, bebegim... On-
larin her biri benim par¢am. Onlar beni aralarina
altyorlar. Benim yasadigim hayat onlarin yasadi-
&1 gercek hayat. Cevremde gezinen robotlarin
diinyasindaki roliim, herkesin tandig1 B’nin rolii.
Diizenli olmak, giizel giyinmek, yemek yemek...
o robotlar gibi davranmak. Cok kiiciikken bu
diinyanin kapilarini bana altinda saklanip oynadi-
g1m o masa a¢gmisti. Masa, benimle “bu diinyanin
ilkesi sirdir, kimse duymamali”diye konusuyor-
du. Birka¢ yil sonra o diinyanin diger iiyeleriyle
tanistirildim. Once duvar, ardindan kapilar, ta-
vanlar, pencereler, taglar, dolaplar... Artik o diin-
ya bana giiveniyordu ve kimseye anlatmadigim
icin, robotlara uygun davranip onlarin deyimiyle
yillarca normal gériinmeyi basardigim icin, bana,
beni diinyalarina kabul ettiklerini sdylediler. Ve
simdi de bir hediye gibi bu ¢ocugu verdiler, onu
korumamu sdylediler. Ama size sirrimizi agikladi-
gimdan beri duvarlar siirekli bagiriyor, beni sug-
luyorlar ve cezalandirilacagimi soyliiyorlar” te-
malarmi getirdi.

Baslangigta sozel anlatiminin kisitliligi anla-
silmasinda giicliik yaratiyordu. Bu nedenle yeni
bir iletisim yontemi olarak goriigmelerin kaydini
tutmasi istendi. Bu kayitlarda getirdigi, yukarida-
ki 6rnekte oldugu gibi daha cok ¢ocukluk donemi
yasantilarina benzer icerikteydi. Bir siire “B”nin
kayitlarda getirdigi bu anlatimlar yorumsuz kali-
narak kendisinden de dinlendi. Yorum yapilma-
mas1 “B” tarafindan anlagilmama ve hastaligina
ilgisiz kalinmasi olarak algilandi. O an yasadigi
durumla ¢ocukluk dénemindeki fantezi diinyasi
arasindaki benzerlik iizerinde duruldu. Bundan
sonra gercek yasam sorunlari ele alinabildi. An-
cak engellendiginde (frustration) hizla benzer ya-
santilarin su yiiziine ¢iktig1 goriildii. Ornegin, ya-
tan hasta etkilesim grubunda kendisinden yagca
biiyiik bir erkek hasta selam vermedigi i¢in onu
saygisiz olmakla sugladiginda sunlar1 aktardi: ...
Riiyamda gruptaydim. Insanlar bir seyler soylii-
yorlardi. Konustuklarinin ¢ogunu anlayamadim.
Ne yapmaya calistyorlardi? “Cocuk” tam karsim-
daki koltukta oturmustu. Digar1 ¢ikmak istiyordu.
Kapida kilit vardi. Oradakiler cocugu gérmezden
geliyorlardi. Duygusuz gibiydiler. Grup bittigin-
de cok sinirliydim. “Cocuk” agliyordu. Oradaki-
lerin umurunda bile degildi. Birisi grubu
yonetiyordu. Siirekli grubun alt1 kisi oldugunu



sOyliiyordu. Alt1 s6zciigii kulaklarimda yankila-
niyordu. Niye otekileri saymiyordu? “Cocuk,
oradaki onca koltuk, kap1, duvarlar, camlar bizi
dinliyorlardi. Ama o insanlar onlar1 6nemsemi-
yordu. Adamin biri ona selam vermedim diye
bana saygisiz dedi. Ama onlar benden daha say-
gisizlardi. Bagirmak istedim bagiramadim. Sonra
gelip size anlatmay1 denedim ama anlamadiginiz
gozlerinizden belliydi. Gercekte ciddiye aldiginiz
kadar ciddiye almadiniz beni, kactim. Riiya iste.
O yiizden goziime robot gibi goriindiiniiz”.

Annesi ile ilgili duygu ve diisiinceleri, kardes
rekabeti ve kiskangligi, diisiik benlik saygisi za-
man i¢inde ele alinabildi. Daha agik ve cesur ifa-
deleri desteklendik¢e bir goriigmede zaman za-
man yalan sdyleyerek insanlarin ilgi ve begenisi-
ni tizerine ¢cekmeye calistigini anlatti. Ortaokul
yillarinda okuldaki tiim 6grencilerin ¢ekindikleri,
ancak, kendisini ¢ok seven kimya dgretmenini
arkadaslarina annesi olarak tanittig1 6rnegini ver-
di. Bir siire sonra yalanlar1 ortaya ¢ikmis, arka-
daslar: tarafindan agir hakarete ugrayip, alay
edilmis. Serviste kendisiyle yasit hastalara da 6g-
retmen oldugunu sdylemis. Bu nedenle ¢ok bii-
yiik sugluluk hissettigini dile getirdigi bir goriis-
menin ardindan, arkadaglarina, meslegi konusun-
da yalan soyledigini acikladi. Daha sonra bu ge-
kilde davranmasinin ¢evresi tarafindan benim-
senmesini kolaylastirdigini farketti.

Ilk giinlerden itibaren, terapistiyle kurdugu
iliskide, hasta-doktor sinirin1 asmay1 hedefleyen
istekleri oluyordu. Hafta sonu izinlerinde birlikte
bir kafeye gidip oturmay: teklif ediyor, doktoru
degil arkadasi olmasim istedigini belirtiyordu.
Diger hastalarla kardes rekabetini animsatir ge-
kilde terapistin goziindeki yerini sorgulayan, za-
man zaman bunu test eden tutumlar1 ve sorulari
oluyordu. Gériismelerin hemen ardindan tekrar
goriisme istegi ile gelip reddedildiginde ya da is-
tegi ertelendiginde, ellerinde distoni tablosuna
uymayan kasilmalar oluyor, bu durum iizerinde
durulmadig1 icin hemsiresine terapistinin ilgisiz-
ligini sikayet ediyordu.

Taburcu olmaktan korktugunu ifade etmekle
birlikte kaydettigi gelismeler sik sik vurgulana-
rak ve daha sonra da diizenli olarak goriilmeye
devam edilecegi konusunda giivence verilerek ta-
burcu edildi. “B” ailesinin i¢inde o denli hige sa-
yildigini hissediyordu ki ¢ekilen aile fotografla-
rinda kendisini gdérmiiyor ve dehgete diisiiyordu.
Adeta yasadi1g1 ortama donmektense akil hastane-
sinde birakilsa bir 6miir boyu kalmayi tercih et-
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mekteydi. Sik sik taburculugundan sonra terapis-
tin onu gormek istemeyecegi endisesine kapili-
yordu. Taburculugundan birka¢ hafta once, Tem-
muz 1999°da, 6 aydir ilk kez ¢ocuk hayali ii¢ haf-
ta siireyle kayboldu. Bu durumu ifadesi su sekil-
deydi: “Artik yoksun, sen de gittin... Nereye git-
tin? Senin icin aldigim masal kitaplar1 hala do-
lapta duruyor. Yine babam olan o adam, o dev mi
seni kacird1? Yarin sabah hastaneye tek bagima
nasil gidecegim? Sen olsan korkmazdim.” Bu
sozler karsisinda terapistin diisiindiigii; “B”’nin
hayattaki tek yoldas: elinden alinmisti ve yeni da-
yanagi olunacagi vaadedilmisti. Goriismeler iler-
ledik¢e “B’nin, en ilging, en renkli ve en sira dist
hasta olma istegi ve cabas1 belirginlesti. Bu adeta
kendisiyle gurur duydugu bir varolus bi¢imiydi.
Ote yandan sik sik terapisti beceriksiz ve yetersiz
olmakla suc¢luyordu. Tiim bu sézleri, tutunan,
hasta-hekim sinirin1 agmay1 deneyen tutumlari,
terapistte yogun bir bogulma ve kapana kisilma
duygusu yaratmaktaydi.

Annesi, kiz kardesi ve tanidiklart onu kirdik-
larinda, incittiklerinde hicbir tepkide bulunmuyor
sonra da ofkesini ara sira baktig1 bir akraba cocu-
gundan c¢ikartiyor, bu davranigi hissettigi asagilik
bir insan oldugu diisiincelerini ve sugluluk duy-
gularini alevlendiriyordu. Gercekte o bebegi cok
sevdigini ancak diger taraftan ¢ocukken kendisi
ile bu denli ilgilenen olmadig1 icin kiskandigini
soyliiyordu. Ofkelendiginde en ¢ok kendisine za-
rar veriyor, bagini duvarlara vuruyor, yumruklu-
yor, saclarim yoluyor, yiiziindeki akneleri kopar-
tiyor, yara olmalarina yol agiyor, kaslarini nere-
deyse tamamen yoluyordu.

Terapi siirecinde, 6fkesini aktarmasinin redde-
dilmesine neden olmadigini farkettikce daha dii-
riist agiklamalarda bulunmaya basladi. Once iig
liniversite sinavinda da bayilmadigini, basarisiz
olacagini anlayinca boyle bir yalan uydurdugunu
sOyledi. Her ii¢ sinav sonrasinda da bayildigini
ailesine anlatmasina ragmen hicbir endige sergi-
lenmemis ve doktora gotiiriilmemigsti. Mart
2000°de, ilk yatisinda hafiza kaybr olmug gibi
davrandigini, boylelikle kendisini gozardi edip
ofkelendiren ailesinden ve o siradaki en yakin ar-
kadasindan intikam almaya calistigini aktardi.
Ardindan bunaltis1 ¢cok artan “B” bir ay boyunca
haftada iki kez goriildii. Siirekli telefon agarak ai-
lesini, cevresini ve doktorlarimi kandirdigi igin ar-
tik terapistin onu gérmek istemeyecegini diigiin-
diigiinii soyliiyordu. Terapist yaptiklarini
aciklamanin ¢ok gii¢ bir is oldugunu ve cesaret



gerektirdigini belirttikten sonra, bir insanin ken-
disini akil hastanesine yatirmak i¢in ugragmasi-
nin hayatinda ciddi bir caresizlik yasadigina isa-
ret ettigini ve olaya bu ¢erceveden bakildigini
vurguladi. Eyliil 2000°de, 5-6 yildir kiz kardesi-
nin evinden sabun, diikkanlardan sakiz ve toka
caldigini, bunu durduramadigini, yapmazsa ¢ok
huzursuz hissettigini anlatt1. Daha ayrintili sorgu-
landiginda bu tiir eylemlerin, yok sayildigini his-
settigi aile toplantilar1 sonrasinda gerceklestigi
anlasildi. Terapiye alinana kadar ¢ok sayida diir-
tiisel intihar girisiminde de bulunmustu. Terapi
stirecinde ise sik sik 6liim ve intihar diislinceleri-
ni dile getiriyor ancak terapi sézlesmesindeki sart
olan kendisine zarar vermeyecegi sozii hatirlatil-
diginda kararindan vazgeciyordu.

Higbir seye hayir diyememesinin altindaki ya-
ranma cabasindan, annesi ve kiz kardegine ne ka-
dar verirse versin onlar tarafindan umdugu sekil-
de benimsenmeyeceginden, terk edilme korkusu
ve bunun uzantisi olan tutunmasindan, bu sekilde
davranarak insanlar1 bir siire sonra bunaltip yine
yalniz kalmasindan konusuldukc¢a kisilerarasi
iligkilerdeki yanliglarin1 fark etmeye bagladi. Bu
arada gordiigii “cocuk™ varsanisi ile ilgili “ofke-
ice atmak ve susmak-yalnizlik-gcocuk” seklinde
bir yorumu oldu.

Bagta annesine, kiz kardegine, kendisine yap-
t1g1 bolme (splitting) terapistiyle olan iligkisinde
de hakimdi. Terapistini kimi zaman goklere ¢1-
kartip, yiiceltiyor, hayatta onu tek anlayan ve
onun en ¢ok sevip deger verdigi kisi oldugunu
sOyliiyor; anlasilmadigini, 6nemsenmedigini dii-
siindiigli goriismelerin ardindan ise terapistten
nefret ediyordu. Bir diger dikkati ¢eken savunma
diizenegi yansitmaydi. “...Rilyamda hastanede,
salonda sizi bekliyorum. Odadan hisimla ¢ikiyor-
sunuz. Salon kalabalik. Bana herkesin i¢inde “bir
daha sakin gelme, defol git, senden nefret ediyo-
rum, senin yiiziinii bile gormek istemiyorum” di-
ye bagirtyorsunuz. Oradakiler de sizi rahat bira-
kayim diye lizerime yiiriiyor. Ayaga kalkip kosu-
yorum, ama kapi1 yerinde yok. Bir tiirlii disar1 ¢i-
kamiyorum”.

Ug yillik tedavi siiresinde “B”, giderek dis
goriinilisine daha ¢ok 6zen gostermeye basladi.
Kendisine 6nem verdikce diger insanlarin da onu
onemsediklerini, kendisine olan saygisi arttik¢a
bagkalarinin da onu saydigim fark etti. Artik ay-
naya bakabiliyor, aile fotograflarinda kendisini
gorebiliyordu. Ocak 2001’den bu yana, iligkile-
rinde insanlar1 zaman zaman degersizlestirdigini
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zaman zaman da onlara agir1 deger verdigini ve
gercekte bu durumun kendisini ne kadar zora
soktugunu fark etmeye ve bununla ilgili sikintisi-
n1 goriismelere getirmeye bagladi. Yaranma ¢aba-
siyla tiim yapmakta oldugu seyleri kendisi icin
yapmadigi stirece hayatin1 anlamhli ve gercek ki-
lamayacagini ifade etti. Cok sayida siiri olan “B”
terapi silirecinde yazdiklarint bir kitap seklinde
bastirip terapistine armagan etti.

“B”nin ara ara bunaltisinin artip azaldigi ve
paralel sekilde distonisinde artma-azalma oldugu
gozlendi. Distoni; belirtilerinin tutarsiz, anlagil-
masi gii¢, degisken dogasi, stres altinda kotiiles-
mesi ve duyusal (sensory) uyarilmayla baskilan-
mas1 nedeniyle yillarca psikojenik olarak deger-
lendirilmistir (Fahn ve Bressman 2000). Ancak
hastalarin iyi gozlenmeleri ve hastaligin kendine
0zgii ilerleyisinin farkina varilmasi bu yanlis de-
gerlendirmeyi engelleyebilir. “B”nin yapilan
elektromyelografik (EMG) incelemeleri piskoje-
nik distoni olasiligini ortadan kaldirmustir.

Nisan 2001°deki bir goriismede, terapiste sik
sik belirtileri ile ilgili yalan sdyledigini, 6rnegin
cocuk hayalini gérmedigi ya da duvarlarin sesini
isitmedigi halde Oyle oluyormus gibi aktardigin,
cocukken babasi tarafindan kacirilmasi olayini da
abartip, hikayeyi siisledigini anlatti. Hasta daha
onceki itiraflarinda oldugu gibi cesareti icin teb-
rik edildi ve iki yilin sonunda terapisinde biiyiik
bir adim atti§1 sdylendi. Bu konuyla ilgili suglu-
luk duygular1 ve utanci yatistikca terapiste yalan
soylemesinin nedenini su sozlerle acgikladi:
“Evet, duvarlarin konustugu, cocugun varligi,
bunlar koca bir yalandi ama ben, bu yalan ve ol-
mayan varliklara dyle alismisim ki... Meger, on-
lar hi¢ olmasa da, ben ne kadar cok tutunmusum
onlara. Yoklugun varligim1 6zliiyorum... Ne za-
man kendimi yalniz ve ¢ikmazda hissetsem ¢ocu-
gun hayalini getirirdim gozlimiin 6niine... Bir ¢cok
kez, cocugun yanimda oldugunu sdyleyip, higki-
rarak agladim yanmizda. Dayanamiyorum sozle-
riyle dolu aglamalar. Dayanamadigm sey c¢ocuk-
mus gibi yapardim. Oysa dayanamadigim ne ¢ok
sey var. Hayatin kendisine, bu karmasasina, yal-
nizliga ve kendime katlanamiyorum. Nedeni bas-
1 bagina yasamak olan aglamalar. Niye agliyor-
sun sorusunun yanitini, duvarlara, cocuga yiikle-
mek ve sanki boylece, aglamak icin onemli ne-
denlerim oldugunu gostermek. Ya da kendimi ne
kadar biiyiik bir ¢ikmazda hissettigimi gercekten
anlamanizi istedigim i¢in, duvarlari, cocugu araci
gibi kullanmak...”



TARTISMA

“B” terapide uzun bir siire, belirtileri iizerinde
durulmadan izlendi. Ancak pek ¢ok belirtinin igi-
ce girdigi tablo, daha ¢ok kisilik ekseninde bir ta-
niya odaklanilmasina yol act1. iki yasindayken
kiz kardesinin dogmasinin, ¢alisan annenin ¢o-
cuklarin bakimini anneanneye birakmasinin, yine
ilk kez bu yaslarda sakatlik belirtilerinin ortaya
cikmasinin ve bunun anne iizerinde duygusal agi-
dan yarattig1 belli etkilerin ve “B”ye olan yansi-
malarinin, “B”nin bireysellesme siirecini sekteye
ugrattigi, boylelikle sembiyotik iligkiler kuran ve
ayrilmaya direncli bir birey oldugu diisiiniildii.
Yaranma cabalari, agir1 tutunmasi, yalan soyle-
mesi ve ara ara ¢ok belirginlesen teatral halleri
nedeniyle 6zellikle tedavinin ilk 8-9 ayinda tera-
pistin kars1 aktariminda 6fke, giivensizlik ve icin
icin alay gibi olumsuz hisler on plandaydai.
“B’”nin terapiste olan tavri, davranig ve hisleri an-
nesi ile olan iligkisindekilere ¢cok benzemekteydi.
Terapist uzunca bir siire “B”ye olan olumsuz
duygularini, bir hastaya hissedilmesi kabul edile-
mez diye, terapi denetmenine aktaramadi. Bu sii-
re i¢inde goriismelerde, hastayla derinlemesine
caligmaya olanak saglayabilecek bir iligkinin ku-
rulamadig1 fark edildi. Denetiminde terapist “B”
ile o ana kadar “zor ve umutsuz hastay1 ben iyi-
lestirebilirim” meydan okumast ile ¢alistigini, bu
itki ile “B”yi terapiye aldigin1 ve basarisiz hisset-
tikce de “B”yi benimsemekte daha da zorlandi-
g1 gorebildi. Ayrica daha 6nce ¢alistig1 hicbir
hastaya kars1 hissetmedigi nitelikte olan bu o6fke,
giivensizlik ve alaym “B”nin yaptig1 yansitmali
0zdesimden de koken aldigini denetim sayesinde
gorebildi. Ote yandan, terapist, denetmenine, bo-
gulma, kapana kisilma ve bunalt1 hislerine duyar-
s1z kaldig1 diisiincesi ile 6fke duydugunu ve bun-
lar1 da denetimde konugmasi gerektigini kavradi.
Tiim bunlar fark edildikten ve terapist olarak asil
gorevin hasta icin hastay1 tedavi etmek oldugu
hatirlandiktan sonra terapistin sabirsizlig1 ve de-
netmenine olan 6fkesi kayboldu. Terapistteki
olumlu degisikliklerin sonucunda giiven iligkisi
kurulabildi. Denetim siireci, hastay1 benimseme-
nin ona yardim edebilmekteki temel anahtar ol-
dugu gercegini vurgulayarak, terapistin hastasina
olan olumsuz kars1 aktarimini fark edip ¢6zmesi-
ne yardim etti.

“B”nin kullandig1 savunma mekanizmalari,
sinir kisilik organizasyonuna (Kernberg 1967,
Meissner 1983) ve narsisistik kislik bozukluguna
(Sacksteder 1990) 6zgii mekanizmalardir: Bolme,
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yansitma, yansitmali 6zdesim, omnipotan kontrol
(omnipotent control) ve narsisistik ¢cekilme (nar-
cissistic withdrawal). Kernberg (1967), sinir kisi-
lik organizasyonunun etiyopatogenezini Margaret
Mahler’in gelisimsel semasina dayanarak agikla-
mistir. Bu bireylerde tipki “B”de oldugu gibi ay-
rilma-bireylesme (separation-individuation) siire-
cinde bir kesinti oldugunu diisiinmiistiir. Hastalar
sonugta yalniz kalmayla bag edemeyen, talepkar,
tutunan, siirekli belirli kisiler tarafindan terk edi-
lecekleri korkusu ile yiizyiize yasayan bireyler-
dir. Terapi siirecinde “B”deki narsisistik kigilik
ozellikleri giderek belirginlesmistir.

“B”ye kendilik psikolojisi ac¢isindan baktigi-
mizda, narsisistik kisilik bozuklugu i¢in patogno-
monik kabul edilen aktarim cesitlerinden biri
olan ayna aktariminin (mirror transference) gelis-
tigini (Kohut 1971), yani hasta benimsendikge ve
onaylandikca grandiy6z kendiligin ortaya ¢iktigi-
n1 goérmekteyiz. Ug alt tipe ayrilan ayna aktarimi
“B”nin terapisinin cesitli asamalarinda farkli go-
riinlimlerde kargimiza ¢ikmigtir. “B”’de tedavinin
ilk 10 aylik doneminde gozlenen kaynagim (mer-
ger) tipi ayna aktarimi, erken ¢ocukluk dénemin-
de travma yasamig hastalarda ortaya cikar. Hasta-
nin grandiyoz kendiligi terapisti icine alip yuta-
cak Olciide genistir. Terapist yalnizca ¢ocuklukta-
ki grandiydzitenin ve teshirciligin yankis: ve tagi-
yicist olarak varolur. Hasta, tipki bir ¢cocugun
anababasindan bekledigi gibi, terapistin sorgula-
madan kendisine boyun egmesini ve onaylamasi-
n1 bekler. “B”nin terapisinde ilk yilin sonunda or-
taya cikan ikizlik (twinship) tipi ayna aktarimin-
da ise, grandiyoz kendilik bir derece nesneden,
yani terapistten, ayrilir. Hasta, terapisti, grandi-
y6z kendilige benzer ya da grandiyoz kendilik gi-
bi deneyimler. Bu durum klinikte, hastanin tera-
pisti kendisine ¢ok benzetmesi ile belirlidir. Geli-
simin erken evrelerinden koken alan kaynasim ve
ikizlik tipi ayna aktarimlarinda, terapistin bagim-
s1z bir birey olarak varolmasi zordur. Kendi nar-
sisistik ihtiyaclar karsilanmayan terapist icin bu
durum ac1 bir deneyim olma potansiyeli tagimak-
tadir. Kaynagim ve ikizlik tipi ayna aktarimlari-
nin terapistte yarattigi kars: aktarimlar, tipki
B’nin terapistinin yasadig1 gibi (Siegel 1996); 1)
Bagimsiz bir birey olarak varliginin yok sayildi-
g1 hissetmek: “B” baglarda belirtilerini renkli
ve teatral bir bicimde sergilemek disinda terapisti
ile iligki kurmuyor ve terapist bu belirtiler {izerin-
de durdugu siirece goriismeleri siirdiiriiyordu. 1k
yilin sonunda, ikizlik tipi ayna aktariminin ortaya



cikmasinin ardindan, “B” tipki terapisti gibi giyi-
niyor, sagini kestiriyor, makyaj yapiyor ve psiko-
log olmak istiyordu. Sonradan siir kitabini1 basti-
r1p hediye etmesi, “sen sensin ben de benim, iki-
miz farkli iki insanmz” kavrayist ve kaybolan si-
nirlart tekrar ¢cizmeye baslamasi olarak degerlen-
dirildi. Boylelikle ayna aktariminin en olgun tipi
olan, dar anlaminda ayna aktarimi terapide ortaya
ctkmaya bagladi. Dar anlaminda ayna aktarimi,
grandiy6z kendiligin gelisimindeki normal bir
evrenin terapide yeniden canlandirilmasini ifade
eder. Grandiyoz kendilik gelisiminin normal ev-
resinde; cocugun teshirci gosterisine ayna olarak
annenin goézlerinin parlamasi, ¢cocugun narsisis-
tik-teshirci hazzina yanit vermesi ve katilimi ¢o-
cugun kendilik saygisim1 pekistirir ve bu yanitlar
giderek daha secici algilanarak gercekc¢i yonlere
kanalize olur. Geligsimin normal evresindeki anne
gibi simdi de terapist ancak hastanin narsisistik
hazzina katilmaya davet edildigi ve bu hazzi
onayladig siirece 6nemli bir nesnedir (Kohut
1971). 2) Hastanin grandiyoz kendiliginin narsi-
sistik talepleri sonucu kapana kisildigini hisset-
mek: “B” sik sik dven, yiicelten, kendisine deger
verildigini belirten s6zler duymak istiyor ve bunu
saglamaya yonelik manipulasyonlar yapiyordu.
Yanu sira, terapistin gordiigii diger hastalarla ken-
dini kiyashyor, en renkli, en sevilen, en ¢ok anla-
silmaya calisilan ve merak edilen hastanin kendi-
si oldugunu duymak istiyordu. Siirekli yasanan
bu durum terapistte sikkinlik, bunalti gibi duygu-
larin ortaya ¢ikmasina yol agiyordu. 3) Sonug
olarak bunlara, 6fke, zorlamalar ve zorlanmis yo-
rumlar yaparak yanit vermek. Bu kars1 aktarimin
panzehiri “B”nin terapistinin yapmaya caligtig1
gibi grandiy6zitenin gelisimsel dogasin1 anla-
maktir. Yani grandiyoziteyi kabul etmek, ortaya
cikisindaki direncleri yorumlamak ve ge¢cmiste
evresine uygun olan dogasini terapide aciklayip,
gostermektir (Siegel 1996).

Narsisistik kisilere daha derin bakildiginda,
“B”deki gibi, duygusal hayatlarinin s1g oldugu,
cogunlukla huzursuz ve sikkin olduklari, bos ve
cokkiin hissettikleri ve hayattan ¢ok az keyif al-
diklar1 fark edilir. Bu hastalarin tipik olarak bo-
zuk bir ozgiiven ve kendilik saygist diizenleme-
leri vardir. Kendileri ile ilgili biiyiiklenmeci ka-
bullerini siirdiirebilmek i¢in digerlerinin dikkat,
ilgi, sefkat, sevgi, iltifat ve begenilerine ihtiyac
duyarlar. Bu ihtiyaclar1 karsilanmadiginda acik¢a
iyi iglev goren bireyler yogun bir sekilde bunalti-
I1, ofkeli, ¢okkiin, hipokondriyak, ve/veya para-
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noid hale gelebilirler (Sacksteder 1990). “B” ken-
disiyle yeterince ilgilenilmedigini hissettiginde
terapistini annesine casusluk yapmakla sugluyor,
ofkeleniyor, kendisine zarar verecegini ve bun-
dan terapistin sorumlu olacagin sdyliiyordu.

Narsisistik kisilik bozuklugu olan bireyler,
tipk1 “B” de oldugu gibi, digerleriyle, ihtiya¢ do-
yurucu, boliinmiig, kismi nesne iligkisi temelinde
iligki kurarlar ve cogunlukla yalniz narsisistik ge-
reksinimlerini doyuranlara kars: ilgilidirler. Ihti-
ya¢ doyuran kigiler gecici olarak tiimiiyle iyi diye
algilanip uygunsuz sekilde yiicelestirilirler. An-
cak bu kisiler narsisistik gereksinimleri karsila-
may1 bagsaramazlarsa asir1 6fke ve hakir gérme
ortaya cikar. Tam yiicelestirmeden tam degersiz-
lestirmeye kolayca kayma narsisistik kisilikli bi-
reylerin 6nemli bir 6zelligidir. Yiicelestirilenler
dahil digerleri gercekte sevilip deger veriliyor de-
gildirler, basitce narsisistik destek kaynaklaridir-
lar. Narsisistik bireyler digerleri i¢in ilgi, sefkat,
kayg1 veya empati beslemezler ve iligkileri doyu-
rucu olmadiginda herhangi bir pismanlik ya da
sucluluk duymaksizin sona erdirebilirler. “B”,
serviste yatarken tanistig1 ve ¢cok imrendigi, yete-
nekli buldugu ressam bir hastayla taburcu olduk-
tan sonra da bir siire goriigmiis ancak arkadaginin
ciddi bir hastalig1 oldugunu en basindan beri bil-
mesine ve bu konuda uyarilmasina ragmen onu
bencil, duyarsiz anlayissiz olmakla suglayip ilig-
kisini bigakla keser gibi sona erdirmistir. Benzer
sekilde siirlerini okudugu radyo programinin spi-
kerleriyle arkadas olmus ancak bir kez bir siiri
onlar tarafindan elestirilince sevgiyle bahsettigi
bu kisileri defterden silmisgtir.

Smur kisilik organizasyonu ve narsisistik kigi-
lik bozuklugunun kendilik ve nesne iligkileri ku-
ramlar1 temelinde ele alinmasinin ardindan bir
parcada yapay bozukluk ile patolojik yalan soyle-
me (pseudologia fantastica) lizerinde durmak isti-
yoruz. Ehlers ve Plassmann (1994), yapay bozuk-
luk tanisi almig 18 hasta ile yaptiklari calismada
olgulara Deneke ve Muller’in indirgenmis narsi-
sistik envanterini uygulayip test profillerini de-
gerlendirmislerdir. Dokuz hastada sinir kisilik
bozuklugu, 6 hastada narsisistik kisilik bozuklu-
gu tespit ederlerken, 3 hastada herhangi bir ken-
dilik patolojisi saptamamiglardir. Yapay bozuklu-
gu olan bu hastalarin %83’iinde, Kernberg tara-
findan agiklanan bigimiyle bir kendilik-diizenle-
me (self-regulation) bozuklugu bulundugunu be-
lirlemislerdir.

Wiersma (1933), yalan soylemeyi, bir ucunda



“normal”yalanlarin diger ucunda patolojik yalan
sOylemenin u¢ formu olarak pseudologia’nin bu-
lundugu bir yelpaze olarak tanimlamigtir. Pse-
udologia fantastica’nin agik bir giidiilenme ol-
maksizin Oykiiler anlatmak oldugunu belirtmistir.
“Birey Oyle bir sevk ve cosku icindedir ki kendi-
sini yalanlarin dogruluguna dahi inandirabilir,
boylelikle fantaziyi gercekten ayiramaz hale ge-
lir. Yine de bu durum sanrilardan farklidir, bire-
yin dikkati konu iizerine yogunlastirildiginda
soylediklerinin yanlis oldugunun farkina varabi-
lir” diye eklemistir. Kohut (1971), narsisistik ya-
pilarda yalan s6ylemenin dikkatli degerlendiril-
mesini ve terapistin yalanlarla ilgili agiklamalar1
sevingle kargilamasi gerektigini, aksi halde tera-
pide daha fazla ilerleme olmayacagini, elde edil-
mis ilerlemenin de yok olabilecegini vurgulamis-
tir. “B” de terapi siirecinde yalanlara bagvurdugu-
nu (babasi, iiniversite sinavi, hastalik belirtileri,
v.b.) ancak zaman zaman ipin ucunu kagirdigini,
gercekle yalanin i¢ ice girdigini ve neredeyse
kendisini bunlara inanirken buldugunu dereceli
olarak agiklamistir. Bu itiraflarinin hos karsilan-
mas1 ve cesaretlendirilmesi terapi siirecini bir
hayli hizlandirmistir. “B” daha 6nce girdigi iini-
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versite siavlarinda yliksek tercihler yaptigi i¢in
kazanamadigini belirtmis, ilk kez bu yil énemli
olanin kabugundan ¢ikip hayatina bir yon verme-
ye baslamak oldugu diisiincesiyle iki yillik okul-
lar1 da tercih etmeye karar vermistir. Sonug ola-
rak oniine daha ulasilabilir hedefler koymaya
baglamistir. Univeriste sinavini kazanan “B” su
an Ankara diginda bir fakiiltede 68renimine
devam etmektedir.

Diinyanin her yerinde tanimlayici ve biyolojik
psikiyatrinin giderek agirlik kazandig1 giiniimiiz-
de, ilk bakista kolayca sizofreni diye etiket-
lenebilecek boyle bir hastayla, psikanalitik
yonelimli psikoterapi siirecinde, empatik bir or-
tamda, sabirla, hastay1r benimseyerek ve giiven
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tanilara varilabilecegini ve hastayla ¢ok yol
katedilebilecegini gordiik. ilaclarin, depresyon ya
da diirtli kontrol bozuklugu gibi durumlar hari¢
cok yarar saglamadig1 bu tip hastalar (Gabbard
2000), uygun kosullarin saglandigi, yapili,
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