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ORSELENME (TRAVMA)*

Celal Odag **

OZET

Amag: Cocuklukta yagamlan bedensel ve cinsel taciz, bagkalarma yapilan bedensel ve
cinsel tacize tamklik, agin gekingenlik ve ihmal nesne iligkiler] kurameilanna gére Bor-
derline kisilik bozuklugunun ortaya gikmasinda etkili rselenmelerdir. Biz bunlara ya-
kinlarin yitimi. koruyucu nesnelerin sik sik degigmesl, cocugun istenci disinda aileden
uzaklagtirilmasi, ebeveynin biri tarafindan istenmedigi duygusu, aile iginde sicakhik ve
sevgi veren (libidinal yatirmmh) kigilerin eksikligi gibi aci deneyimleride katiyoruz.
Nesne iligkileri kuramina gére akut travmalarin iglenigini benligin (ego) giicityle kendi-
ligin (self) yapis: belirler. Bize gore giincel travmamnin igleniginde daha énce gegirilmis
orselenmelerin siddeti de belirleyici bir etmendir. Borderline hastalar en erken gocuk-
luk dénemlerinde kargilagtiklari ve igleyemedikleri siddetli travmalarla yasam boyu
birlikte olmak konumundadirlar. Bu onlara travmalara kars: belirli bir duyarlilk ama
aym zamanda bir dayamkhlik da kazandirmaktadir. Onemsiz gibi gorinen bir travma-
ya siddetle verilen tepki duyarliliin, cok siddetli bir travmaya karsm ruhsal yapisal
biitiinliigiin korunabilmesi dayamkhhigin, kamtlandir.

Ayrica akut giincel travmalara verilen tepki borderline hastalarinin yapisal ve islevsel
ozgiil sorunlarinin da etkisindedir. Tipki dismorfofobi, anoreksiya nervosa. sizofreni gi-
bi ergen dénemine §zgii hastaliklarin, dénemin ¢oziilmesi gerekli temel sorunlarinin et-
kisl altinda olmas: gibi.

SUMMARY: BORDERLINE PERSONALITY DISORDER AND TRAVMA

Childhoed travmas arc important faclors in the development of Borderline Personality
Disorders (BPD). Patients with BPD have difficulty in working through the childhood
travinas and have-to live with them lifelong. Their reactions to acute daily traumas are
effected by their specific structural and functional problems.

GENEL BILGILER COrselenmeye TepkDNOrselenme yikict bir saldiri-

m Kisinin kusa stiredemlisal ya benzetilmektedir. Fischer ve Riedesser (1999)
dengesini ve uyumunu bozacak siddetli uvaran- ye gore benlik bu saldinya ti¢ degigik bicimde

lara kars1 karsiya kalmasidir. Uyaranlann sid- tepki vermektedir.

detleri ve birdenbire ortaya cikislar benligin on- Benlik herseyden énce bu saldiriyla onun yi-
lan orgiitlemesi, ayarlamasi, 6ziimsemesi dzetle ac1 dgelerini oreiitleyerek, ayarlayarak, sindire-

islemesini giiclestirir. Benlik ruhsal dengeyi ye- rek bagetme yollar: arar. Bu travmaya saglikh bir
niden saglamada caresizlik ve yetersizlik belirti- yaklasimdir. Boyle bir yaklagimin ardindan
I_E_gg__stcmicene]hkle Hyar ddetleriyle  pogiiraymatik Stres Sendromu (PTSS) ortaya
benligin onlarl lici arasindaki cikmas: nadirdir.
fa_ﬁmmmnﬁmhklﬂﬁ&eh:km@._

ST e R Tsia alivedidiiirleaen st ¢B} Benlik saldirinin tehlikeli ogelerini céizer (dis-
1S umi Kisa siirede etkinlesen sid-

T : sosiye eder) ve kendisinden uzaklastrir. Benlik
detli uyaranlann ortaya cikhd: ve kisiyi etkile- X

dikloni K Savas, topltna karplai, ol- guctiniin yetersiz kaldig: konumlarda agir drse-
diiriici salgin hastaliklar, kazalar, beklenmedik le____LL______g___j,nme ¢ karyt bir iglev bigimid B o kisgm Al

tirtindeyse depersonalizasyon, derealizasyon
belirtileri, amneziler ortaya gikabilir.

siddetli yitimler (yakin, sevgili, bir yangin sonu-
cu tiim varh@n yitimi) ve deprem orselenme ko-
numlandir. @ Benlik érseleyici uyaranlan icsellestirir, cev-
relerini kusatarak sindirmeden ruhsal boliimiin
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bir kdsesinde kalmalarinu saglar. Daha sik rasla-
nan ve nevrozlarla borderline Kigilik orgutlen-
mesinde Orselenmelerle bir basetme yoludur.
Ote yandan &rselenmenin kugatilarak depolan-
mas: onun degistigi, sindirilip 6ziimsendigi an-
lamina gelmez. Bu konumda érselenme ve onun

olumsuz yasantilan algilanmaz gibi gériinseler
de giiclerini yitirmezler, bilince ulasma cabalar:
eksilmez. Depolandiklar yerde etkinlesecekleri

uygun bir zaman (genellikle benligin gligsuz bir
zamanumn) beklerler. Ruhsal sagalimda hastala-

rin onemsiz gibi goriinen bir 6rselenmeve sid-
[N onems

detle tepki vermeleri ve agur bir drselenmenin et-
kisindeymis gibi davranmalar1 bu olguyu dii-
sindurmelidir. Terapistin tepkinin giddetini an-
lamadig1 konumlarda bu olguyu bilmesi ona ko-
laylik saglayabilir.

Ornek: Almanyada sagaltimim denetledigim bir
ergen (Florian) bir gériismeye ne soyleyecegini
bilmedigini sdyleyerek baglar. Obsesif kompul-
sif bozuklugu olan hasta yogun bakimda olan
halasini m1? Oliimle ilgili diigiincelerini mi? Sap-
lantlarim m1 anlatmalidir? karar verememekte-
dir. Ote yandan Florianin korku ve yas iginde ol-
dugu kendisini terkedilmis, yalmz kalmus, tek-
bagina savagmak konumunda olan bir kimse gi-
bi algiladig, siddetli bir gerginlik i¢inde oldugu
bellidir. Ne anlatacagina kararsiz oldugunu séy-
lemektedir ama siirekli konusarak, hi¢ susmaya-
rak, hep bir diisiincenin peginde oldugu izlenimi
vererek, uzun siire ayrintilan anlatarak, sik sik
konu degistirerek bir savunma icinde oldugu da
agiktir. Terapist Florianin korku ve bir yas iginde
oldugunu sezinler ama bunlarin siddetlerini ve
bu siddetin nereden kaynaklandigim anlamakta
zorlanir. Ciinkil yogun bakima yatrlan halast
Floriarun sevdigi, 6nemsedii, yakin iliskiler
kurdugu bir kimse degildir. Denetim sirasinda
bir yandan Floriamin ilk kez 6liimle karsilagip
karsilagmadig iizerinde durulur. Onun halasi-
nin dlebilecegi diigiinceleriyle nesnelerin siirekli
olmadiklan deneyimlerini yaptg ve siireksizli-
gin kendisinde korku uyandirabilece§i diigtinii-
lir. Ama bu yaklasim Floriamn korku, yas ve
yanhzhiim anlamaya yetmez. Tam bu noktada
sagaltimu yapan ve hastanin 6zge¢misini iyi bi-
len terapistin aklina Floriamin 6zannesi gelir.
Gercekten de alkolik olan anne hastamizi disla-
yan, onu onemsemeyen ona gergek bir annelik

yapmayan bir kimsedir. Florian alt1 yagindayken
bir ¢ocuk mahkemesi karariyla anneden ayrila-
rak babaya verilmigtir. O zamandan beri Florian
Ozbabasi ve uvey annesiyle yasamaktadir. Sagal-
timda da annesini ve ondan ayrihsim bir kez bi-
le anlatmamustir. Bu ek bilgiler Floriamn korku,
yas ve yanhzhgi anlamay: saglamigtir. Ashinda
Florianda halasinin yogun bakima alinmas: ne-
deniyle annesiyle ilgili travma gilincelegmigtir.
Florian bu eski travmann giincellegen olumsuz
etkilerini yasamaktadar.

Fischer ve Riedesser (1999) 6rselenme (travma)
olgusunu ti¢ dénemde incelerler:

((T7Sok dbmemi |

Dénemin siiresi bir saatla bir hafta arasinda dal-
galanmalar gosterir. Aslinda bir giin icinde trav-
manin korkung¢lugu belirginlesir. Baglangicta ha-
reket edilemeyecegi duygusu baskindir. Bunu
yadsima izler, travmaya ugrayanlar onlar kav-
ramayamazlar, bir sey olmamuis tehlike yokmus

ibi davranirlar, korku en ¢cok yadsman duygu-
lar arasindadir. Zaman duygusu degismeler gos-
terir, olgular agir cekimdeki gibi algilarur va da
Eﬁ bir zaman diliminde cok sevlerin yasanma-
s1 gibi bir hizlanma ortaya c¢ikar. Algilama bo-

zukluklari tiinelden bakis (olgulan tiinel igin-
deymis gibi dar bir alandan gorme ve tinelin di-
sindakileri algilayamamak) ya da dissosiyatif
yasantilar biciminde ortava akar. Derealizasyon
ve depersonalizasyon dissosiafif vasantilarin be-
lirtileridir. Bozukluklar travmanin siddeti ora-
ninda artarlar. Asirilastiklan konumlarda disor-
gﬂli_zasyog,_katatoni, stupor. kontrol vitimi orta-

ya gkabih'r.

2.)Etkilenme donemi

Travmadan sonra iki hafta siirebilir. Qfke bu dé-

nemin baskin duygulan arasindadir. Yaslanma

yerine ¢evrede olan herseye Sikelenilir. Amirle-
re, polise, doktorlara, yardim birimlerine ve ge-
nellikle devlete. Devletin kendilerini ihmal ettigi

gerekli dnlemleri almadig: inanc: yaygindir. Oz-
yay ol

giiven azalir, depresyon, umutsuzluk, vetersiz-
lik, caresizlik duygular: bunlara eslik ederler.
Agr fravmaya ugrayanlar artik ivi bir sey olaca-
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g1 inancini da yitirirler, Yanhs davrandiklarina,
hergeyi yanhs yaptiklarina inanur ve bundan ya-
kimirlar. Huzursuzluk, uyku ve bellek bozukluk-

Borderline Kigilik Bozuklugu

larim_bilingten uzaklaghrmaya calisir basara-
mazlar. Zamanla toplumsal iliskilerin bozulma-
s1, calisma ve 6grenme giiclukleri tabloyu ta-

lan ortaya gikar, herseyden korkulur, dikkat bo-

mamlarlar.

zukluklan ve korkulu riiyalar tabloyu tamamlar.
De_presﬁ yapih kisilerde "kurtulup yagamay1 hak
etmechgl biciminde 6zsuclamalar ortaya cikabi-

lir.

—

(BYoparlanma dénemi )

Sok ve etkilenme dénemlerinin ardindan korku,
¢aligamama, depresyon, uyku bozukluklarinin
ortaya ikip kahar nitelikler géstermesi tibbi bir
yardmu gerektirir. Ugramlan travmanin siire-
genlesip sﬂregenlesrﬁeyecegi bu siirede belli

olur o yiizden de kritik bir dénemdir. Alkol ve
madde almundan uzak durmak o yiizden cok
onemlidir. Toplumsal yardim ve giivenilen kisi-
lerle iligkiler travmanin kalici etkilerini engelle-
yebilir. Bu dénemde gerginlik yaratacak hersey-
den uzaklagmak 6nemlidir. Travmanin oldugu

yeri degistirmenin de yaran olabilir. Kisinin
kendisini gercekten toparladifi zamana dek
travmatize edici etkenlerle karsilasmamasi ye-
rindedir. Bunlara dikkat edilmemesi travmanin
yogunluk etkilerine ve béylece kalici belirtilere
neden olabilir. Toparlanma déneminde travma-
tize olanlar yakinlarindan ya da toplumdan ge-
lecek yardim olanaklarindan tam yararlanamaz-
lar. Bazen bireysel sorunlar alevlenebilirler, bazi
konumlarda yakinlar, tanglar bir yiik gibi algila-
nir.

—

Post travmatik Stres Sendromu (PTSS)

Bu akut tablo savas, toplama kamplar, kaza, 1r-
za gecme, rehin alinma, politik baskilar, iskence,
ya da bask: bedensel ve ruhsal siddet, deprem
gibi siddetli travmalardan sonra ortaya gikar.

2-3 yil stiren sendromun kilinik belirtileri soyle

siralanmaktadir: akut korkular (panik), benlik is-
Ievlermm siurlanmasi (azalma), 6fke, derelizas-
yon/ depersonalizasyon sendromu, korkulu rii-
yalar, érselenme anindaki anlarin yok olmas: ya-
da isteng diginda bilince ulasmalar, giivensizlik,
umutsuzluk, depresyon, hastalar kendilerini
korkutan ya da umutsuzluga neden olan ac1 ani-

Elimde bu konuda istatistiksel veriler yok. Ama
ulkemizde depremzedeler arasinda PTSS'nun
yaygin olugunu varsaymak biiyiik bir éngériiyii
de gerektirmiyor. Burada depremden sonra
PTSS'nun herhangi bir belirtisini gdstermeyen
kisiyede dikkat edilmesi geregine isaret etmek
isterim. Deprem gibi korkung bir travma kisile-
re bagka tiirlii davranma olanaklarini tanimi-
yor.

Borderline Kisilik Bozuklugu... Travma
Qiddetli travmalarda ruhsal olgular: boylesi dé-

nemlere ayirmak giictur. Donemler olus sirala-
rinda_bir_icicelik, strelerinde de depisiklikler
gosterebilirler. O nedenle sok, etkilenme, topar-
lanma dénemleri sirasina dikkat etme yerine or-
taya cikan belirtileri saptamak cok daha yerinde-
dirfAshnda kendiligin (self) yapis: ve benligin
glicli Orseleyici (travmatik) uyaranlara verilen
tepkilerin ncelikli belirleyicisidir. Nesne iliski-
leri kuramina gore benligin giiciine kendiligin

yapismna bagimh olarak kisilerin 6rselenmeye
tepkileri de 6zgiil 6zellikler gdsterirler. Borderli-
ne kisilik bozuklugu siddetli uyaranlara 6zgiil

nitelikli tepkiler veren hastaliklarin basindadir.
Bu yapidaki kisilerin asir1 érselenme konumla-
ninda_verdikleri belirtiler dikkat cekici 6zellikler
gosterirlerff{astanin iliski kurma bigimleri, icsel-
lestirilmis nesne ve kendilik tasarimlari &zetle
kendiliFin (self) yapisi ve benlik giicii travmaya
verilen tepkilerin belirleyicisidir. Qrnegin sok
doéneminde panik, algilama bozukluklan, derali-
zasyon/depersonalizasyon sendromlar hatta
psikotik belirtiler dikkati cekecek bir hizla orta-
ya cikar ve aym cabuklukta en siddetli boyutla-

rma ulasir.
Belirtilerin siddeti terapistte kalici bir tablonun

varoldugu, bunun degistirilemeyecegi, duru-
mun daha da kétiilegecegi kaygilarim uyandirir.
Ama bu kaygilar zaman icinde genellikle azalir-
lar. Gériiliir ki bu hastalarin ¢cogunda PTSS be-
lirtileri bir siire sonra gerilemekte ve temeldeki
Borderline Kisilik Orgiitlenmesi sorunlan yeni-
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den baskinlagmaktadirlar. Kernberg (1977,
1998) ruhsal sagalhmda travmatik bir yagantiya

yaklagildif1 zaman bu hastalarda PTSS ortaya
aktigin 6ne stirer. Goriisiine gore sendrom iki
ya da iic yil siirmekte panik, benlik iglevleri bo-
zukluklan, 6fke nobetleri, korkulu diiglerin ege-
men oldugu bir tablo sergilemektedir.. Klinik
uygulamalar Kernberg'in bu savinr pek dogru-
lamazlaf){Ciinkii belirtileri genis yelpazeye ya-

yilmig borderline tablosuyla PTSS _arasindaki

ayirici tarusal belirtileri bir siire sonra saptamak

&k_gﬁd.&?jjﬁil}ik uygulamalarda prepsikotik,
gecici psikotik durumlar, agir histeri bozukluk-

lariyla borderline kisilik bozukluklar1 arasinda

ayirici tarusal belirtilerin saptanmasinda da aym
gigliik yagsanig) Cinku borderline hastaligy ko-
lay sinirlanabilen bir hastalik tablosu gostermi-
yor. Ayrica zaman icinde gdzlenen PTSS belirti-
lerinin geriledigi ama derindeki borderline kisi-
lik bozukluguna dzgii temel belirtilerin kaydig1
yani PTSS yerine borderline tablosunun aldig
izlenir.

Ornek: 21 yaginda bagarih bir iiniversite 6grenci-
si 17 agustosta deprem bolgesindeki ailesinin ya-
ninda depremi tim siddetiyle yasamig. Ne evle-
rine ne yakinlarina birgey olmus ama depremin
etkisinden kurtulamamus. Bu nedenle bir {iniver-
site poliklinigine bagvurmus. Dikkatli bir uzman
yakinmalar poliklinik kayitlarina $6yle bir sira-
da gecirmis.

1. Olay am siirekli goziiniin &niinde. Kiigiik gii-
riiltiilerden ya da sarsint1 izlenimi veren hare-
ketlerden panige kapihyor. 2. Uyku bozuklugu
yok ama uyamnca uyuyamiyor. 3. Korkulu ri-
yalar. Rityalarinda genellikle deprem oluyor. 4.
Dikkatini toplayamiyor, konsantrasyon giiglii-
giinden yakinma. 5. Cabuk sinirleniyor. 6. Yeni-
den deprem olacag: ailesini yitirebileceginden
korkuyor. 7. Yagamay anlamsiz buluyor, herge-
yin kaybolacag1 duygusunu atanuyor. 8. Yemek
yemede giicliikleri var, yemek konusu ona bu-
lant1 veriyor. 9. Sucluluk duygular. Daha dnce
ayrilmig oldugu dostu depremde Gliiyor. Onu
neden aramadig1 igin kendisini sugluyor. '

Yal ! ks

Deprem geceyaris1 geliyor, bir ugultu duyuyor,
elektrikler kesiliyor, sonra bitmez gibi gelen sar-

sint1, annesine sesleniyor, o anda "biz gittik duy-
gusu" ile katlanilmaz siddette bir korku yagiyor.
Depremden sonra bolgeye gelen yabanci bir kur-
tarma ekibine katiliyor. Depremzedeleri kurtar-
mada yardima oluyor. Bazi tamudiklarini 61t ola-

- rak enkazdan gikartiyor. O anda ona sanki duy-

gusu yokmus gibi geliyor. Siralanan yakinmala-
n eyliil baginda baghyor. Aklina Yalovadaki gi-
kardig oliiler gelince elini keskin birgeyle kesi-
yor. Arkadaslan arasinda depremle ilgili sakala-
ra Ofkeleniyor. (Deprem var, deprem geliyor, yi-
nelenen gakalar arasinda). Depremzede kiza cin-
sel tacizde bulunuldugu sdylentisine daha gok
ofkeleniyor. Bir siire deprem bolgesinden uzak-
lagiyor. Yeniden gelisinde yakinmalar siddetle-
niyor, durumu kétiilesiyor. Annesi neden kendi-
sini toparlayamad: diye onu elestiriyor. Hasta-
miz annesine hem kiziyor hemde ona karlivor.

Goriigmelerin gidigi

[k goriigmelerde hastamuz depremde gegirdikle-
rini ve siralanan yakinmalarini siddetle yasiyor.
Goriigmeler ilerledikce kisa bir siire sonra dep-
rem travmasindan uzaklagiyor. Ailesivie iliskile-
rine ve orada yagadif1 sorunlara donivor. Go-
riigmeler ilerledikge kisa siirede depremle ilgili
yakinmalar geriliyor onlarin yerini borderline
bozuklugunu diigiindiirecek belirtiler (belli be-
lirsiz sikintilar, siiregen bir memnunsuziuk, bog-
luk duygusu, dismorfofobi, elini kesme ‘auto-
destruksiyon' iliski bozukluklan: ve annevle ya-
kinhik kuramamak) aliyor.

Borderline kisilik bozukluklarinda bir travma
sonucu ortaya cikan belirtilerin benzer bir gidis
gostermeleri ender degildir. Omekte belirgen-
lestigi gibi travmamn nedeni oldugu belirtiler
belirli bir stire sonra azalarak yerlerini borderli-
ne bozukluklarina ozgii sorunlar almaktadur.
Ote yandan bu érnege dayanarak tiim borderli-
ne kigilik bozukluklarinda travmatik belirtilerin
boylesi 1limh bir gidig gosterdikleri sonucunu
ortaya ¢ikarmak da yanhgtr. Deprem gibi sid-
detli travmalar bu kigilerde de siddetli PTSS be-
lirtilerine neden olabilir hatta katotoni, prepsiko-
tik/psikotik durumlar, depersonilazasyon/de-
realizasyon sendromu, siddetli depresyonlar or-
taya gikabilir. Ama bu durumlarda bile temelde-
ki borderline kisilik bozukluklarna 6zgti sorun-
lar ve bunlarin tabloya etkileri tiimden yitmez.
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Kernberg (1977, 1998), Kroll (aktaran Kernberg
1993), Hermann (aktaran Kernberg 1998), Dulz
(1998) goriisleri sdyle 6zetlenebilir:

\Kroll (1993) kisilik bozukluklarinin gelisiminde

) Bedensel ;;iddeti@ cinsel tacizi €))bedensel ve
cinsel tacizin tamp1 olmay: 6ngelikli travmalar
olarak siralar. Kernberg (1998) Amerikada sii-
rekli bedensel saldiriya ugrayan gocuklarmn ora-
nunun %30, cinsel tacize ugrayan ¢ocuk oraninin
ise %10 - 30, borderline hastalarn ise cinsel taci-
zin %10 oldugu goriisiindedir. Paris (1993), Paris
ve ark. (aktaran Kernberg 1994) borderline has-
talarinda cinsel tacizin bagka hastalara oranla
dikkati ¢eken bir fazlalik gosterdigini Gne stirer.
Bessel A. von der Kolk, Judith Herman ise ¢ocuk
aragtirmalarinda cinsel ve bedensel saldirilarin,
siddet eylemleri tanif1 olmanin, agir1 ihmalin
travmatik etkilerini vurgularlar. Borderline has-
talarimin: narsisistik nevrozlar, antisosval kisilik,

sizoid kisilere oranla daha fazla bedensel, ruhsal
taciz ve cinsel tacize ugradiklarini, daha ¢ok ih-

mal edildiklerni yazmaktadirlar. Ggriiglerine g6-
re borderline hastalarin yarns gsiddetli bedensel
ve cinsel tacize ugramis kisilerdir. Bunlara bor-
derline hastalari arasinda korkak, utangac ve ge-
kingen ¢ocuklarin ¢ogunlukta oldugu gozlemle-
rini de katarlar.

iz ise en erken cocukluk déneminde yasanilan
acl_denevimlerin gelisimdeki 6nemini burada
vurgulamak isteriz. Yakinlann yitimi, iligki nes-
nelerinin sik sik defismesi, istenc disinda aile-
den uzaklastirma, ebeveynin biri yada her ikisi
tarafindan istenmedi&i duygusu, aile icinde sev-
gi veren kisilerin eksikligi bu ac1 deneyimlerin
onemlileridir.

Kemberg borderline hastalarinda etiolojik ne-
denlerle travmalarn etkilermin birbirlerinden
ayrimalant goriisiindedir. Goriisiine gore do-
gustan gelen siiregen agresyonlar etiolojik ne-
denlerin 6nde olanlardar. Igsellestirilmis agresif
nesne iligkileri, tilkiilestirilmis ve tehdit edici
kendilik tasarimlarimin birbirleriyle biitiinlesme-
sini engellemekte ve bu kimlik karmasasina ne-
den olmaktadir. Buna karsin Dulz (1999) dogus-
tan gelen agresyonlar yerine diffiiz bir anksiye-

teyi borderline eti ii ni olarak goriir.

'ﬁ*Bi.z ise Kernberg'in agresyonlar1 Dulz'un ise bu-
naltiy1 borderline hastalarinin éncelikli efiyolojik
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nedenleri olarak goren savlarim birbirlerinden
ayirma gucligi cekmekteyiz. Clinkii pregenital
donem sorunlar agirhkta olan hastalarin her iki
Ogeyi birbirlerinden ayirma giicliikleri cektikle-
rini klinik uygulamalardan biliyoruz; hatta has-
talarin daha da siddetli bozukluklar gosterenleri
bu duygularina yaklastiklar1 zaman onlan tam
sozellegtiremez, gergin olduklar: belli olur ama
onlar "i¢cimde birgey var" der, "ne" diye soruldu-
gunda "iste dyle birgey" yanithim verirler (Odag
1995). Bu konumlarda terapistin "iginizde Gyle
bir sey diye tammladigiiz 6fke olmasin, korku
olmasin" gibi yardima klinik sagaltimin bilin-
mesi gerekli ilkeleri arasindadir. Biz_buradaki
anlahm_giigliigiiniin sozellegtirme " yetersizligi
kadar algilanan duygulann birbirileriyle karigik
qlduk]an ve birbirlerinden aynmlasmalari ile il-
gili oldugu sonucunu cikaniyoruzifyrica 6nem-
li bir benlik islevinin korkuyu agresyona cevir-
mek oldugunu da biliyoruz. Bu baglamda dep-
remzedelerin sok donemindeki siddetli 6fkeleri-
nin yaganilan korkuyla baglantisim vurgulamak
isteriz. Anna Freud (1936) cocuklarda saldirgan-
higin korkuya kars: bir savunma oldugunu yillar
once belirtmistir. Q nedenle agresyon diye algi-
lanan duygularin, salcﬁr_ggn_e;gler_nm-
da bir korkudan ya da yastan arinmus oldugunu
borderline hastalarimin_sagaltiminda siirekli
kendimize sormak konumundaviz, Depremze-
lerde izlenen ve gevreyi, devleti siirekli suglayan
ofkenin temeldeki korkuyla, yasla ya da sarsil-
mis giiven duygusuyla iligkisini 6nemlerinden
dolayi kisaca yinelemeyi uygun bulurum. Korku
ve agresyon karsihikh bir iliski icindedirler. Bun-
lara yas da katilir. Yasta siddetli 6fkenin eglik et-
mesi ya da yas tutma yerine 6fkenin baskinlas-
masina klinik uygulamalarda siklikla rastlamr.
Kamimuzca borderline hastalarinda tiim bu duy-
gular ve duygular1 uyandiran 6Zeler birbirlerin-
den tam aynmlasmamstr. Temeldeki Orgiitle-
me yetersizligi bunlar birbirlerinden ayirmay:
olanaksizlastrmaktadir (Odag 1999).

Ornek:Tarzan gibi bedeni Einstein gibi bir kafas
olmas isteklerini tagiyan ama yagamda ¢ok ba-
sansiz, iligkilerinde yikichgin agirhkta oldugu
bir borderline hasta sagalonun bir oturumunda
esinden yakiur. Ondan ayrlmay: diisiindiigii-
ni, kanisiunsa kendisinden ayrilmak istememe-
sinden korktugunu séyler. Ote yandan onu kari-
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siun ayrihip gitmesi de korkutmaktadir. Korku-
dan soz ederken sesinin ofkeli oldugu da tera-
pistin dikkatinden kagmaz. Terapist zaman za-
man bu anlatigin derininde belli belirsiz bir yas
da duyumsar, hastanin bu karmagik duygulari-
nun hangisine 6ncelik verecegine, onlar: birbirle-
rinden nasil ayn tutacagina karar veremez, care-
sizlik ve yetersizlik i¢indedir. Hastaya yararh ol-
madif diigiincesiyle umutsuzluga kapilir.

Bize gore borderline hastalarinda travma

Uzun stireli klinik galismalanmz borderline
hastalarinda .travmalarin etkileri ve iglenis bi-
cimleri agisindan 6zgil ozellikleri oldugu izle-

imlerini_veriyor. (A) Ir la_birlikte vasa-
mak. @ ]I ravmaya goreceli bir dayamkhlik basta

sayilacak 6zgiil 6zellikler arasinda.

@( Travmayla birlikte yasamaK'onu isleyemeden

surekh icinde tasimak anlamina gelivor. Klinige
aldlgumz hastalar arasinda en erken gocukluk
dénemlerinde ya da sonralari bir travmaya ugra-
manus olan yok. Gozlemlerimiz bu hastalardaki
ihmal edilme cinsme bedensel taciz, siddete
ugrama, birisinin oldiriilmesi ya da bagkasina
yapilan siddeti gozlemleme, ¢ocuklukta bagla-
yan agini gekingenlik gibi olasi travmalarin varli-
g tlimden dogrulamaktadir. Ama biz bunlara
yakmlarin yitimi, onlardan zorla ayrilma, yuva-
da yetisme, sik sik koruyucu nesnelerin degisti-
rilmesi, ebeveynlerin siddetli gegimsizlikleri gibi
travmatik etkili olgular da katiyoruz . Hatta biz
yasa sucluluk duygularina katlanamama}g gibi
bordeline hastalarin 6zgiil &zellikleriyle yasa-
nilmis bu travmalar arasinda bir baglantinin bul-

dugu inancim: da tasimaktayizgffasa ve sucluluk
duygularma katlanamamak drselenmenin iglen-
mesini engellemekte genellikle olanaksizlastir-
maktadir oﬁo le konumlarda borderline hastalar
orseicnmls selfi, gercek selften cozerek (dissosi-
ye e ederek) ciziim yollan arar. Siirec hastalarda
amnezilerin animsama giicliiklerinin ortaya cik-
mas! yada bolmenin daha siddetli kullanilmasiy-
la kendisini belli eder. Borderline hastalarinda
Jerealizasyon, depersonalizasyon sendromlari-
r;_m saptanmas: da secilen bu yolun bir belirtisi-

eneyimlerimiz borderline hastalarinmin bii-

yiik bir cogunlugunun rselenmis selfe bir uzak-
Lik saglayarak ¢oziim aradiklarim gostermekte-

dir. Ne yazik ki saglanan bu uzaklik hastann &r-
seIenmlg. selfi ruhsal yapisina integre edeme-
mek, onu isleyemeden icinde tagimak sonugclari-
m verir, Giinliik yasamda hastalar eski travma-
dan uzaklasms goriintiisii verir ama bu pseudo
uzaKlagma travmamn olumsuz etkilerini sile-
mez. Ovlesine ki bu borderline hastalann cagri-
gx?nlarmda travmamn sinvallerini de saptamay:

olanaklastirir.

Ornek: Bosluk ve dagmiklik duygusu, siddetli
korkular, iliski bozukluklari, nedensiz ofke pat-
lamalanyla sagalimda olan bir borderline kadin
hastamuz sik sik kendisini sugluyordu. Bir van-
dan sugluluk duygularina katlanamuyor, bunla-
rnn siddetlendigi konumlarda (yer, is, arkadas
degistirme gibi) eyleme vurumlar artiyor ama
hasta hemen her nedenle kendisini sucluvordu.
Erkek arkadagsiyla bir anlasmazlik sonucunda
gene kendisini suglar. Anlagmazhklarimin nede-
ni dort aydan beri tamidig arkadasmnin simdilik
kendisine ¢ok iyi davrandig1 ama bir giin kendi-
siyle yatmak isteyebilecegi diisiincesinden kay-
naklanmaktadir. Eski erkek arkadas: da aymu bi-
¢imde davranms ve onu hileler kullanarak cin-
sel yakinlasmaya razi etmistir. Oysa bu &@ir bir
yakinlik sinurlanm yitirecegi, kendisini kaybede-
cegi korkularimi uyandirmakta ve hastamuz bu-
nu kesinlikle istememektedir. Yeni arkadasivla
da cinsel bir iligki istememekte ama bu vuzden
kendisini acimasizea su¢lamakiadsr.

Ozsuglamalarimn en giddetli oldugu bir donem-
de hastanin birden bire annesi aklina gelir. An-
nesi babasinin dostu tarafindan dlduralmistir.
Hastamiz babasinin o zaman gizli iliskide oldu-
gu dostunu tammaktadir. Katil aile tamislann-
dan biridir ve hastamiza 12 yasma dek pivano
dersi vermigtir. Goriigmenin bu béliminde has-
tamin derin bir kedere kapildig: suclamalarimin
siddetlendigi izlenir ve birdenbire uzun stredir
icinde tagidif1 ama bir tiirli sdylemedigi bir ta-
sariminu (fantazi) anlatir. Bu tasanima gore sanki
babasinin dostuyla birlikte olup annesini dldiir-
digiini dtgiinmekte ve annesinin dlimiinden
kendisini de sorumlu tutmaktadir. Psikoterapi-
nin bu asamasindaki 6zsuglamalar hastanin o
giine dek uzakta durdugu travmaya yani anne-
sinin 6ldiiriilmesi olgusuna yaklastiZ: onun is-
lenmesine hazirhkh oldugunun bir igaretidir.
Ama bu aym zamanda bizleri hastanin 6zsugla-
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malariin aslinda derindeki islenememis trav-
manin bir tiirevi oldugu diisiincelerine de gotiir-
melidir.

Uzun siireli klinik deneyimlerimiz bizde islen-
memis eski travmanin anlasilmaz bir duygu,
bastmlrmg bir tasarim, encre]lencmeven bir egi-
hm_b_g:u:mnde kendisini bu giinkii iligskilerde be-
I ettigi inanci pekistirmistir.

@Cahgma, tehlike, travmatik durumlara siddet-
li bir anksiyete, eyleme vurumlar, durumun bir-
denbire kotiilesmesi, bazen 6z kiyim diisiincele-
riyle tepki verilmesi borderline kisilik drgiitlen-
mesinin_6zellikleri arasindadir. Klinik uygula-
malarda birdenbire gelen bu kétililesmeler tera-
pislerde hastalarin psikoza girecekleri, dagila-
caklar kaygilarini uyandinr. Bu kaygilara karsin
hastalar kolay kolay dagilmazlar. Hatta psikotik
bir tablo sergilemelerine karsin beklenmedik bir
hizla eski ruhsal dengelerini yeniden saglarlar.
Bu __gozlemler zamanla hastalarda bir dayanikh-
lik oldugu izlenimlerini uyandirr,

o{ Bir drselenme olarak klinikten ayrlma (taburcu
olus)

Glindiz hastanemizde borderline hastalarmn sa-
galhmu riskli inigler ve cikislar gostermektedir.
Taburcu olus yani klinikten ayrilma en riskli do-
nemler arasindadir. Bu dénemde hastalarin du-
rumlarmin kétiilestigi, eyleme vurumlann artt-
g1 izlenir. Dahasi hastalarm azimsanmayacak bir
qraru taburcu olacagy O'u; nii beklevecegme ondan
bir yada iki hafta & iliklerinden
terk ederler. Taburcu olduktan sonra yapilan go-
ri ‘riigmelerde kliik yardimellar digla an, giive-
nilmez, onlan kendi hallerine birakan kisiler ola-
tak algiladiklann bizim de kendilerini daha on-
ceden yalmz birakan, dislayan, giivenilmez kor-
kutucu ve yikia kisilerden hic bir farkimizin 61—
madigim sOylerler. Bir kiimesi icin bu katlanil-
maz bir yaralanmadir, bir kiimesi icinse katlanil-
maz bir vas ve vanlizhk duygusuna neden olur.
Bu hastalann sugluluk duygulan ve yasa daya-
niksizlari, arkaik (ilkel/yikict) 6fkeleri hakkinda
¢ok yazilmustir. Onlar icin taburcu olma eski ac1
larin alevlendigi bir 6rselenmedir. Hasta taburcu
olmay1 kaldiramiyor izlenimi verir ama asil kal-
diramadifa daha 6nce vasadify aci deneyimleri-

Jdir_
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Yeni yasanmug giincel bir travma bastirilmus, ya-.\
samdan soyutlanmus (izole) ya da ¢oziilmiig (dis-
sosiye edilmis) eski travmalar etkinlestirmekte-
dir. Bu etkinlegtirme yalmz borderline hastalara
6zgu bir siireg de degildir. Ruhsal sagaltimda
bagka hastalar hatta saglam gibi goriinen kigiler
de giincel bir travma iglenmis eski bir travmay.
ctkinlestirebilir. Olgu bize eski drselenmeleri b
gun isleyebilme olanaklarim kazandirir. Tip.
eski catismalarin aktarim siireclerinde yinelegi;

rek bize onlar "simdi ve burada” isleme olan
larin1 kazandirmasi gibi.
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