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Ozet

Boliinme, duygulanim diizensizligi, kimlik karmasasi, diirtiisel davranislar ve kisa psikoz benzeri
epizodlar, klinik alanda yaygin goriilen borderline kisilik 6rtintiistiniin temel 6zelliklerinden bazilaridir.
Borderline kisilik 6rgiitlenmesinin yapisinda bulunan tutarsiz kisilerarasi iliskiler, agir1 olumlu ve olum-
suz sinirlar arasinda gidip gelen duygulanim diizensizligi ve diirtiisel davranislar, boliinmiis biligsel
temsiller veya ikili diislince tarzindan ortaya ¢ikan kutuplagmis deneyimlerle iliskilendirilmektedir. 21
yasinda, Uiniversite 6grencisi 0lan Ahmet Y., yukarida bahsi gecen 6zellikler dogrultusunda degerlendir-
ilmis ve kisilik orgiitlenmesinde borderline yapinin baskin oldugu diisiiniilmiistiir. Bu nedenle, Ahmet
Y.’nin psikoterapi siirecinde borderline orlintiiniin temelini olusturan boliinme mekanizmasi hedef
alimmistir. Boliinme, psikodinamik yonelime gore, bebeklikteki dil-dncesi donemde bakim veren
kisiyle yasanan iyi ve kotii deneyimlerle baglantili oldugundan, kisilerarasi iligkiler agisindan oldukca
giglii bir stireci temsil etmektedir. Ancak kisi saglikli bir psikolojik gelisim gostermediginde, yetiskin-
lik doneminde de dis diinyay1 bahsedilen ilkel temsillerle algilama ve tanimlama egilimini korumakta;
boylece gelismemis, ayrik ve u¢ noktalardaki temsiller kisinin yetigkinlik doneminde de bir biitiin
haline gelememektedir. Bahsedilen bu kutuplagmanin, borderline kisilik oriintlisiiniin temelini olustur-
masi nedeniyle, birbirine yakinlastirilmasi ya da birlestirilmesi psikoterapi siirecinde énemli bir yere
sahiptir. Bu gelismis seviyeye ulasabilmek i¢in, tedavi siirecinde hastayla iyi bir terapotik iligki
icerisinde olan terapist, hastanin getirdigi giincel konular1 ve gegmis yasantilar1 netlestirmeli (clarifica-
tion), gerekli yerlerde hastay1 yiizlestirmeli (confrontation) ve yasantilari etkili bir sekilde birbiriyle
iliskilendirip yorumlamalidir (interpretation).

Anahtar Sozciikler: borderline kisilik oriintiisii, bolinme mekanizmasi
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Borderline Kisilik Oriintiisiinde Boliinme Mekanizmasi ve Psikoterapi Siireci:
Vaka Ornegi
Borderline (Simrdurum) Kisilik Oriintiisii ve Ahmet Y. Vakasi:

Bir diizen i¢inde birbirinden net bir sekilde ayrilan durumlari temsil eden borderline
(smirdurum) terimi oldukga genis bir dagilimi temsil etmekte ve ismini kapsadig1 nevroz sinirin-
dan psikoz sinirma dayanan genis yelpazeden almaktadir (McWilliams, 2010). Boliinme (split-
ting), duygulanim diizensizligi, kimlik karmasasi, diirtiisel davranislar ve kisa psikoz benzeri
epizodlarin goriilmesi, klinik alanda yaygin goriilen borderline kisilik oriintiisiiniin temel 6zel-
liklerinden bazilaridir (Howell ve Blizard, 2011). Bu oriintiiye sahip hastalarin duygulanimlarinda,
bilislerinde, davranislarinda, benlik bilin¢lerinde, rollerinde, digerlerine yonelik algilarinda, insan
iliskilerinde, deger yargilarinda ve cinsel kimliklerinde 6nceden tahmin edilemeyen ve sik sik
ortaya ¢ikan degisimleri Schmideberg (1959) “sabit tutarsizlik™ olarak ifade etmektedir (akt.
Howell ve Blizard, 2011). Borderline kisilik oriintiisiine sahip kisiler, bu “sabit tutarsizlik”
ozelligiyle nevrotik yapidan; gerceklik testinin, diisiince siirecinin, kisilerarasi iligkilerinin ve
gerceklik uyumunun giiglii olmasiyla ise psikotik yapidan ayrismaktadirlar (Zittel ve Westen,
1998).

Borderline kisilik oriintiisiinde goriilen duygusal dengesizlik, diirtiisel davranislar ve
kisilerarasi iliskilerdeki karisiklik, bu 6rgiitlenmenin karmasik bir klinik tablo ¢izmesine neden
olmaktadir. DSM-IV-TR, yillarca siiren ve gel-gitlerin eslik ettigi bu dengesiz Oriintiiniin kendisini
pek cok farkli yapida ortaya koyabildigini belirtmekte ve bu dogrultuda kisilerde karsilasilan
orlintlinlin degerlendirilebilmesi i¢in temel kriterler ortaya koymaktadir. Buna gore, borderline
yapisindaki hastalarin gercek ya da hayali bir terkedilmeden kaginmak i¢in asir1 ¢caba gosterdikleri
goriilmektedir. Tutarsiz ve yogun bir sekilde yasadiklar kisilerarasi iligkilerinde, goziinde asir1
biiyiitme (ideallestirme) ve yerin dibine sokma (degersizlestirme) uclar1 arasinda gidip gelen bir
yap1 sergilemektedirler. Borderline kisilik oriintiisii gosteren kisiler, iliskilerinde yasadiklari
benzer karmasayi, tutarsiz benlik algisi ya da bilincini kapsayan kimlik karmasasinda da siirekli ve
belirgin bir sekilde gdstermektedirler. Ayrica, kendilerine zarar verecek sekilde para harcama,
cinsel iliskiye girme, madde kullanimi, dikkatsiz ara¢ kullanimi, asir1 yemek yeme ve tekrarlayan
intihar girisimleri veya kendisini yaralama gibi diirtiisel davraniglardan en az iki tanesinin border-
line 6zelliklere sahip kisilerde olmas1 beklenmektedir. Bunlara ek olarak, duygusal dengesizlik,
kendini siirekli olarak boslukta hissetme, uygunsuz yogun 6fke ya da 6fkeyi kontrol etmede
giicliik ve strese bagli gelip gecici siipheci diisiince ya da agir dissosiyatif belirtiler, borderline
kisilik yapisinda karsilasilabilecek diger belirtiler arasindadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2000).

21 yasinda, iiniversite 0grencisi olan Ahmet Y., klinigimize bir psikiyatrist tarafindan
depresif belirtiler ve intihar diisiinceleri nedeniyle yonlendirilmistir. Kendisiyle haftada bir kez
olmak tizere toplam 28 seans yapilmus, siire¢ hastanin sehir degisikligi zorunlulugu neticesinde
yarida kalarak sonlanmistir. Klinik degerlendirmeler 15183inda, Ahmet Y. nin kisilik 6rgiitlenmesi-
nin borderline kisilik yapisi ¢ercevesinde oldugu diisiiniilmiis, psikoterapi siireci bu dogrultuda
planlanmustir. Yapilan goriismelerde Ahmet Y.’ nin duygulaniminda, diigiincelerinde ve
davraniglarinda kolayca ve siklikla degisiklik gostermesine ragmen, gergeklik testinde, diisiince
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slireglerinde ve ger¢ege uyum gostermede zorluk yasamadigr gézlemlenmistir. Ayrica, Ahmet

Y. nin herhangi bir kisiyle yasadigi ayrilik karsisinda, yogun terk edilme korkular1 yasadigi ve
buna bagli uygunsuz 6tke davranislar1 gosterdigi goriilmiistiir. Masterson (1976), borderline kisilik
ozellikleri gosteren kisilerin sebebi ne olursa olsun digerlerinden ayr1 diistiiklerinde travmatik bir
sekilde kendilerini terk edilmis hissetmelerine karsin, birisine yakin olduklarinda da bu kisiler
tarafindan kontrol edileceklerinden endise duyduklarini belirtmektedir. Bu kisilerin iligkilerinde
sallantilara ve gel-gitlere sebep olan “ayrilma-bireysellesme” silirecinde yasadiklar1 bu duygusal
celigkiler ve bunlardan ortaya ¢ikan gerginlik, aileleri, arkadaslar1 hatta terapistleri tarafindan
yatistirilamayacak kadar zorlayicidir. Bu nedenle, “yardim arayis1” ve “yardim reddi”
davraniglarindaki ¢eliski ve buna bagl ortaya ¢ikan gerilimle basa ¢ikabilmek i¢in bu oriintiiye
sahip kisilerin kendilerine zarar verdikleri goriilmektedir. Bahsi gegen tutum, Ahmet Y. de de sik
sik karsilasilan bir oriintiidiir. Yalmz kalmaya tahammiilii olmayan Ahmet Y. nin, yogun terk
edilme korkusu yasamasina ragmen, birine yakin oldugunda o kisinin onu ya kontrol etmek isteye-
cegini ya da kisa zamanda terkedecegini diisiindiigiinden, yalniz kalmak i¢in asir1 ¢aba sarf ettigi;
bunun i¢in ¢evresindekilere umursamaz, 6tkeli ya da asagilayici bir tutumla yaklastigi
goriilmistiir. Yalniz kaldig1 zaman ise, yasadigi terk edilmislik hissinin, kendisinin “k&tii” birisi ya
da “seytan” olmastyla iligkili olacagini ifade eden Ahmet Y., Masterson’in (1976) da belirttigi gibi
bu ¢eligkiyi etkili bir sekilde ¢6zemediginde, insanlardan uzaklagmakta, tekrarlanan intihar
davranislar1 géstermekte, bunu bir tehdit unsuru olarak siklikla ortaya koymakta, ayrica parmak-
larin1 kesmek gibi kendisine zarar verici davramislarda bulunmaktadir. Ozellikle parmaklarini ve
tirnak diplerini kestiginde akan kanla birlikte i¢inde bir ferahlama oldugunu belirtmesi, Ahmet
Y.’nin iligkilerinde yasadigi ¢eliskiden ortaya ¢ikan gerilimi kendisini cezalandirarak hafiflettigini
diisiindiirmistiir. Benzer sekilde, Ahmet Y.’nin dini inang¢larina bagli olmasina ragmen “O da
(Tanr1) beni sevmiyor. Neden sevsin ki, bir siirii giinahim var! Artik kendim i¢in dua etmiyorum.
Etsem de benim i¢in olanlar1 kabul etmez zaten. O nedenle hep baskalari i¢in dua ederim ben. Olur
ya, belki kabul eder” seklindeki ifadeleri, yasadigi celiskileri destekler niteliktedir. Bu baglamda
Ahmet Y. nin otorite tarafindan sevilme, baglanma, kabul gérme istegine ragmen, “kotli” ya da
“glinahkar” biri oldugu diislincesiyle Tanr1’nin dualarin1 kabul etmeyip, onu terk etmesinden
korktugu izlenimi edinilmistir. Bu korkuyla bas edebilmek i¢in kendi adina dua etmeyi kesen
Ahmet Y., diger yandan bagin1 koparmamak amaciyla “baskalar1” adina dua etmeye devam etmek-
tedir. Boylece, kendisini terk edilmekten korurken, diger yandan sevdigi nesneden uzak durarak
cezalandirmaktadir.

Ahmet Y. her ne kadar yasadig: sikintilar1 kendi “ko6ti” benligine atfediyor olsa da, benlik
algisinda yasadigi karmasay1 diger insanlara yonelik algisina da tagimakta ve “iyi-kotii” arasindaki
stkismishgt siklikla dile getirmektedir. Bu ¢ercevedeki gel-gitler neticesinde Ahmet Y., insanlari
ilk ya da ikinci karsilasmasinda kolaylikla idealize edip, onlarla olduk¢a ¢ok zaman gegirme
konusunda talepkar olurken, bu kisilerin onun yogun taleplerini karsilayamamasi tizerine kendisini
bu “kotii” insanlar tarafindan terk edilmis ya da reddedilmis hissetmekte ve bu nedenle onlar1 hizl
bir sekilde degersizlestirmektedir. Ornegin, yeni tanistig1 biri i¢in “diinyanin en iyi insan1” diyer-
ek, onun “en yakin arkadas1” oldugunu sdyleyen Ahmet Y., bir hafta sonra kendisine “derin bir
askla” baglanmis ve bu arkadasiyla romantik bir iliskiye baglamis; ancak iki hafta sonra
umdugunu bulamayarak ayrildiklarinda “diinyanin en 1yi insan1” birdenbire onun i¢in “seytana”
dontismiistiir. Bu kisiyle kurdugu iliski yapis1 detayl bir sekilde ele alindiginda, Ahmet Y. nin
kisilerarasi iliskilerinde yasadigi duygulanim diizensizligini uygunsuz ve yogun 6fke patlamalariy-
la gosterdigi, duygu ve davraniglarini kontrol etmekte yetersiz kaldig1 goriilmiis; ayrica, sonrasin-
da kendisini suglasa da, 6fkeli oldugu zamanlarda diger insanlara kars1 edindigi alayci tutum
dikkat ¢ekmistir. Ahmet Y. nin iligkilerinde oldugu gibi kisilik yapisinda da bir takim tutarsizliklar
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goze carpmustir; amaglarinda, deger yargilarinda, fikirlerinde, arkadaslik tarzinda ve kariyer
planlarinda ani degisimler oldugu seanslar sirasinda gozlemlenmistir. Ahmet Y., kisiligindeki
ikilemleri “ev yliziim” ve “yurt yliziim” diyerek belirtmektedir. Dini ritiiellerini yerine getirebildigi
icin “ev yliziinii” kendisinin “melek” ya da “beyaz” tarafi olarak ifade eden Ahmet Y., “diinyevi
zevkleri” diislindiigii ve konustugu 6grenci yurdunda ise kendisinin “seytani” ya da “karanlik”
tarafinin ortaya ¢iktigini ifade etmektedir. Bu sekilde kendi kisiliginin boliinmiisliigiine vurgu
yapan Ahmet Y., terapi siireci igerisinde her iki yiiziiniin kendisi i¢in anlamini detayli bir sekilde
sorguladik¢a, ne tamamen melek ne de tamamen seytan oldugunun farkina varmis, bunu “iki
yiiziim de bana ait degil, ama ayni1 zamanda her ikisi de bana ait” diyerek agiklamaya ¢aligmistir.

Bu 6zelliklerinin yani sira, siklikla sans oyunlari oynamasi, asir1 alkol tiikketimi ve ekstazi
gibi yasal olmayan maddeleri kullanmasi, Ahmet Y. nin yogun diirtiisel davranislarina 6rnek
olustururken, kendisinin yogun terk edilme korkularina bagh olarak siklikla sara ndbetine benzey-
en ancak fizyolojik kokeni bulunmayan nobetler gegirmesi ve kendisinde hissettigi yogun bosluk
duygular1 nedeniyle okulda farkli topluluklara katilmasi, yardim organizasyonlarinda yer almasi ve
farkl1 dini gruplarin toplantilarinda bulunmas1 Ahmet Y.’de goriilen diger 6zelliklerdir.

Boliinme Mekanizmasi

Bu asamaya kadar borderline kisiligin pek ¢ok ayiric1 6zellige sahip bir 6riintii oldugu
goriilmektedir. Kernberg (1975) bahsedilen borderline belirtilerinin ilkel savunma mekanizma-
laryla, kisilik karmasasiyla ve genellikle gerceklik testinde saglamlikla nitelendirildigini savun-
maktadir. Daha 6nceden de bahsedildigi iizere, bu bireylerin kisiliklerindeki karmasiklik ve
gerceklik testindeki yeterlilikleri borderline organizasyonunu nevrozdan ve psikozdan ayirmak-
tadir. Ilkel savunma mekanizmalari ise dfkeden, icsellestirilmis engellenmelerden ve dis gerceklik-
ten kaynaklanan baskilardan ortaya c¢ikan geliskilerle yiizlesildiginde gelismektedir. Bu
mekanizmalar yeteri kadar esnek olabildiginde, digsal gerceklik ve i¢sel psikolojik baskilarin
karmagasina uyum saglamakta etkili olan entellektiialize etme, mizah ve yiiceltme (sublimation)
gibi gelismis savunma mekanizmalar1 sekillenmektedir. Ancak, bu psikolojik gelisim engellen-
diginde, bebegin ilk psikolojik tesebbiisleri olarak ortaya ¢ikan ilkel mekanizmalar, yetiskinlik
doneminde de varliklarin1 aynen devam ettirmektedirler. Bu mekanizmalar kaygiy1 belli bir derec-
eye kadar yatistirmay1 basarsalar da sabit ve islenmemis olduklarindan, benligin ve diger bireyler-
in algilanmasinda esnek olmayan bir yol olarak diisiiniilmektedirler (Koenigsberg ve ark., 2000).

[lkel savunmalarin en temel mekanizmasi olarak gériilen boliinme (splitting), borderline
kisiligin temelini olusturmaktadir (Koenigsberg ve ark., 2000). DSM-IV-TR’de borderline kisilik
yapilanmasinin belirtileri arasinda yer alan idealize etme ve degersizlestirme sinirlarindaki tutarsiz
insan iligkileri ve duygulanim diizensizligi olumlu ve olumsuz durumlar arasindaki gel-gitlerin
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Benzer sekilde, diirtiisel davranislar, intihar egilimi ve kendine
zarar verme gibi tutumlar, boliinmiis biligsel temsillerden veya duygulanimdan kaynaklanan
kutuplagsmis deneyimlerle iliskilidir, ¢linkii borderline kisilik oriintiisiine sahip kisiler olumsuz
duygulanimlarindaki asir1 artis1 ancak “kotii” olan benliklerini cezalandirarak makul seviyeye
cekmeye calismaktadirlar. (APA, 2000; Coifman, Berenson, Rafaeli ve Downey, 2012).

Psikodinamik yonelime gore, boliinme bebeklikteki dil-oncesi donemde bakim verenle
yasanan iyi ve kotii deneyimlerle baglantilidir ve bu nedenle kisilerarasi iligkiler agisindan oldukga
giiclii olan bir siireci temsil etmektedir. ki yas cocuklar1 biitiin algilarini ve deneyimlerini iyi ve
kotii degerler vererek orgiitlerken, yetigkinlikte ise bu boliinme mekanizmasi sasirtict ve tehdit
iceren karmasik deneyimlerde gii¢lii ve islevsel bir yol olarak kendisini gostermektedir. Bu
mekanizmanin toplum hayatinda da iyi-kotii, Tanri-seytan veya sol kanat-liberal goriis gibi
ornekleri bulunmaktadir. Kaygiy1 azaltmada ve 6zgiiveni siirdiirmede etkili bir yontem olmasina
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ragmen boliinme mekanizmasi, yapisi geregi benlik biitiinliigline (ego integrity) ciddi bir tehdit
unsuru oldugundan klinik alanda 6nemle ele alinmasi gereken bir durumdur (McWilliams, 2010).

Psikanalitik bakis acisina sahip teorisyenler, boliinme mekanizmasinin kdkenini anlamak
icin bebeklik ¢cagindaki nesne iliskilerini dikkate almaktadirlar. Nesne stirekliligi veya benlik
biitiinliigii kazanilmadan 6nceki erken donemde, bebekler diger insanlarla yasadiklar1 farkli deney-
imleri birbirinden tamamen ayr1 bir sekilde algilamaktadirlar. Ornegin, annesi tarafindan aninda
doyurulan a¢ bir bebek bu durumdan memnun olurken, ayni bebek annesi tarafindan sebebi ne
olursa olsun aninda ihtiyaci karsilanmadiginda, kendisini engellenmis veya terk edilmis hisset-
tiginden korkabilir, kizabilir veya hiddetlenebilir. Bu erken donemde, bebekler diger bireyleri
“tamamen 1yl bakim veren” (all-good nurture) ve “yoksun birakarak kisitlayan” (withholding
depriver) olarak iki sekilde siniflandirmaktadirlar. Saglikli bir psikolojik gelisime sahip olan bir
yetiskin iyi ve kotiiyii gerceklik iginde harmanlayabildiginden, zihninde i¢sel goriintiiler bir
biitiinii olusturmakta ve bu biitiin sayesinde diinyanin karmasikligiyla da bas edebilmektedir.
Ancak, borderline 6zellikleri olan kisiler dis diinyay1 genellikle bu bahsedilen ilkel temsillerle
algilamakta ve tanimlamaktadirlar. Bir diger deyisle, borderline 6zellikleri gosteren bireylerin i¢
diinyalar1 hala kullanmakta olduklar1 b6liinme mekanizmasi nedeniyle boliinmiis bir sekilde
varligin1 devam ettirmekte; bu nedenle de gelismemis, ayrik ve ug noktalardaki temsiller bir biitlin
haline gelememektedirler. Borderline hastalarin bu pargalanmis i¢ diinyalar1 nedeniyle, kendilerine
ve digerlerine yonelik benlik biitiinliiklerinin olusumu engellenmekte, buna bagli olarak bu kisilik
yapisindaki bireyler hayat gayeleri, deger yargilari ve cinsel tercihleri konusunda karigiklik yasa-
maktadirlar. Kernberg (1975) bu durumu “kimlik karmasas1” (identity diffusion) olarak tanimla-
maktadir. Biitiin bunlara ek olarak, bu bireylerdeki ani duygu durum degisimleri, yogun 6fke
reaksiyonlari, belirsiz ve tutarsiz benlik algisi, terk edilme korkusu ile tutarsiz ve yogun yasanan
kisilerarasi iligkiler bu sekilde yapilandirilmis algiyla agiklanmaktadir (Koeningsberg ve ark.,
2000). Melanie Klein’a gore (1957), igsel boliinme mitkemmel olanin ihtimalini devam ettirirken,
psikolojik olgunlagsma kutuplagsmanin ¢oziilmesini getirmekte, bu da hayal edilen miikemmel
kisinin iyi ve kotiiniin karigik oldugu gerceklik icinde harmanlanmasini saglamaktadir. Bu ¢oziil-
menin olgunluga ulasamamas kisilerde ise ciddi bir kaygiya neden oldugu goriilmektedir.

Hizli duygu durum degisimleri, yogun 6fke, terk edilme korkusu ve tutarsiz insan iligkileri-
yle dikkati ¢eken Ahmet Y., hayat gayesinde de karigikliklar yasamaktadir. Duygu durum degisim-
lerine Ahmet Y. nin ¢ok mutluyken birdenbire ¢ok umutsuz ya da 6fkeli hissetmesi 6rnek olarak
verilebilirken, herhangi bir sebepten dolay1 kisa zamanda ¢ok sinirlenip asir1 tepki verme egilimi,
insan iliskilerinde onu ketleyen énemli faktorler arasinda degerlendirilebilir. Ofkelendiginde terk
edilme korkusu yagamasina ragmen, ¢evresindeki insanlara ya da esyalara sonucunu diisiinmeden
zarar verebilmekte; bu nedenle de kisilerarasi iligkilerini u¢ noktalarda gel-gitlerle yasarken,
idealize ettigi kisiyi aniden degersizlestirebilmektedir. Bu 6fke tepkileri sirasinda gosterdigi
davraniglar1 hatirlamakta giicliik ceken Ahmet Y., yasadig1 bu disosiyasyonu “karanlik zaman-
larim” diyerek tanimlamaktadir. Ayrica, Ahmet Y.’ nin “bazen kendimi genis, yemyesil bir yerde
yasamin ne kadar giizel oldugunu diisiiniirken hayal ediyorum. Sonra birden diinyanin ben
oldiigimde ¢ok daha giizel olacagini fark ediyorum, 6lsem diyorum” sozleri yasama yonelik ug
noktalarda bir karmasanin i¢inde oldugu diisiincesini pekistirmistir. Ahmet Y. nin tiim bu ug
noktalardaki diistinceleri ve tutumlar1 béliinme mekanizmasinin kendisinde ilkel bir savunma
olarak hayatinin hemen her agamasinda devam ettigini gostermektedir. Gosterdigi bu semptom-
larin etiyolojisine bakildiginda, Ahmet Y. nin yasantisinin erken donemlerinde, ihtiyaclarinin
tutarsiz bir sekilde ilgi gosteren ebeveynleri tarafindan karsilanmadig: goriilmektedir. Bu nedenle
saglikl1 bir psikolojik olgunluga ulagma imkan1 bulamayan Ahmet Y., siirekli onun ne kadar “kéti
bir ¢cocuk” oldugunu vurgulayan anne-babasinin kendisine kosulsuz bir sevgiyle bagli olmadigini
diistinmekte ve sevgiyi hak edebilmek i¢in babasi gibi miikemmel birisi olmasi gerektigine inan-
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maktadir. Pek ¢ok arastirmaya gore, psikolojik olgunlagsma, ebeveynlerin uyguladiklar fiziksel ve
duygusal istismara bagl ¢oziilememis cocukluk travmasi nedeniyle engellenmektedir (Beck,
Freeman, Davis ve ark., 2004). Ailesi tarafindan sadece ¢cocukluk yasantisinda degil, giiniimiizde
de fiziksel ve duygusal istismara maruz kaldigini ifade eden Ahmet Y., babasinin kendisine kemer
gibi can yakici esyalarla doverek ya da tekmeleyerek fiziksel olarak; annesinin ise herhangi bir
hognutsuzluk halinde siklikla “seni doguracagima tas dogursaydim” benzeri sézleriyle duygusal
yonde siddet uyguladigindan bahsetmistir. Anne babasinin bu dogrultudaki tutumlarinin, Ahmet

Y .’nin bugiinkii kabul edilmeyen, sevilmeyen, istenmeyen ve yalniz kalmay1 hak eden biri oldugu
yoniindeki diisiincelerinin; kigilerarasi iligkilerinde bagimlilik, ¢aresizlik, giivensizlik, dikkat
cekmeye yonelik asir1 davranislarinin ve reddedilme, terk edilme ve duygusal kontrolii kaybetme
korkularinin temeline 151k tuttugu diisiiniilmektedir. Bu yasantilar neticesinde Ahmet Y. nin ayn1
benligin i¢inde iyiyi ve kdtiiyii biitiinlestiremedigi (Beck ve ark., 2004) ve yetiskinlik doneminde
de iyi olan benligini kotli olandan korumak i¢in béliinme mekanizmasini baskin bir sekilde kullan-
maya devam ettigi diisiiniilmektedir (Koeningsberg ve ark., 2000).

Terapi Siireci

Borderline oriintiiye sahip kisiler psikoterapiye kisilik sorunlari nedeniyle degil cogunlukla
panik atak, depresyon veya stres kaynakli oldugu sdylenen fiziksel rahatsizliklar sebebiyle ya da
aile fertlerinin 1srar1 iizerine bagvurmaktadirlar (McWilliams, 2011). Ahmet Y. de; benzer sekilde,
psikoterapiye depresyon, intihar diisiinceleri ve fiziksel bir temeli olmayan epilepsi benzeri
ndbetleri nedeniyle bagvurmustur.

Borderline organizasyonda, nevroz sinirindan psikoz sinirina kadar yayilan genis bir
yelpazeden bahsedilmektedir. Patolojisi nevroza yakin olan hastanin daha ¢ok yapilandirilmis bir
terapiye yanit vermesi beklenirken, psikoz sinirina yakin bir hastanin terapide destekleyici bir
tarzdan yarar saglayacagi diisiiniilmektedir (McWilliams, 2011). Ahmet Y. nin belirtileri daha ¢ok
nevroza yakin oldugundan, terapi siireciyle birlikte bir yap1 ig¢inde biitiinlestirilmis, olumlu deger-
lerle zenginlestirilmis benlik algisinin kurulmasi amaglanmistir. Ayrica bu sayede, Ahmet Y. nin
farkli boyutlardaki duygularini kabul edip, onlar1 diizenleyebilme becerisi kazanirken, benzer
sekilde biitiin kusurlar1 ve geliskileriyle diger insanlar1 da kabul edip benimseyebilmesi hedeflen-
mistir (McWilliams, 2011).

Derin ve kapsamli bir sekilde degisimi saglayabilmek i¢in, terapist ve hasta arasindaki
iligkinin saglam oldugu uzun bir terapi siirecine ihtiya¢ vardir (Beck ve ark., 2004). Psikoterapinin
baslarindan itibaren terapist ve hasta arasinda gii¢lii ve olumlu bir iligki olmalidir ¢iinkii bu iliski
muhtemelen hasta i¢in semptomatik davranislarinin kontolii ve degisimi i¢in tek odiil
mekanizmasini olusturacaktir. Ayrica bu iliskiyle birlikte hastanin, biri tarafindan kabul gordiigiinii
ve ilgilenildigini hissetmesi, “ben sevilebilecek kadar iyi biri degilim” benzeri diisiincelerinin
sorgulanmasinda da etkili olacaktir (Linehan, 1993). Bunlara ek olarak, bu hastalarin baglanma
stilleri saglikli olmadigi i¢in 6zellikle birisine yakinlastiklarinda giiven problemi yasadiklar
goriilmektedir. Bu nedenle terapi siirecinde olusturulacak glivenli baglanma stili i¢in 1yi bir terapd-
tik iliski gerekmektedir; bu sayede, travmatik ¢cocukluk deneyimleri ve baglanmanin kurulmasin-
daki eksiklikler de ele alinabilmektedir (Beck ve ark., 2004). Terapi ortam1 giivenli bir alan1 temsil
ettiginde, hasta ihtiyaglarini, isteklerini ve duygularini rahatca dile getirebilecektir (Kellogg ve
Young, 2006).

Terapist borderline kisilik oriintiisiine sahip hastasiyla ittifak kurabilmek icin, sinirlar
koruyarak digerlerine gore daha kisisel ve 6zenli bir iliski kurmalidir. Terapistin seanslar siiresince
hastanin kriz anlarini, iizlintiilerini ve hissettigi 6fkeyi 6n planda tutmasi, hi¢ kimsenin onunla
ilgilenmedigi inancini ¢iiriitmeye yardimci olur. Kriz anlarinda, terapistin hastay: kabullenici bir
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sekilde dinlemesi ve onunla konusmasi, hastanin hem kendisinin hem de diger insanlarin olumsuz
duygularini kabullenme siirecinde model olusturacagindan oldukga olumlu bir etkiye sahiptir.
Ancak, kurulan iliskide hem terapist hem de hasta agisindan sinirlarin olusturulmasi da gerekmek-
tedir. Bu sinirlar, hastanin “iligkide sinirlarin olmasi, tamamen kabul edilmedigim anlamina gelir,’
veya “sinirlara 6fkeli bir sekilde miidahale edersem, bu durum cezalandirilmamai ya da terk
edilmemi gerektirir” gibi olumsuz diisiincelerini test etmesine imkan tanimaktadir. Hasta terapdtik
iligkinin sinirlarini astiginda ise terapist bu durumu ¢ocuklugunda bakim veren kisinin yaptigi gibi
onun karakterine atfetmeden, sadece o anki davranisina odaklanarak ele almalidir (Beck ve ark.,
2004).

b

Ahmet Y. vakasinda da terapotik iliskinin kurulmasi siirecin ilk basamagini olusturmustur.
Terapist, hastanin yiiksek seviyedeki olumsuz duygularini, iizlintiisiinii, ¢aresizligini, 6zellikle de
terapiste yonelik ofkesini tolere edip ele almaya calisirken, yine terapiste yonelik asir1 olumlu
duygularini da sorgulamistir. Ornegin, ilk goriismelerde Ahmet Y.’nin terapistten “abla-kardes”
iligkisini beklemesi, hastanin bu durumdan bugiinkii kazanimlar1 ve gegmis tecriibelerinin bu
beklentiyle iliskisi detayli bir sekilde ele alinmistir. Ahmet Y. nin olumsuz duygulari sorgu-
landiginda, bu duygular iizerindeki kontroliinii kaybedecegini, insanlarin hatta terapistinin bile bu
nedenle kendisini reddecegini ya da cezalandirilacagini diisiindiigii i¢in endiselendigi, bu nedenle
de olumsuz duygular1 yasamaya yonelik derin bir kaygisinin oldugu gortilmistiir. Bu reddedilme
ve terk edilmeye yonelik korkulari nedeniyle, Ahmet Y.terapi siirecinde sik sik terapistin kendisini
birakip birakmayacagini anlamak i¢cin umursamaz davranislar sergileyerek terapisti test etmistir.
Terapiste yonelik gosterdigi bu diirtlisel hareketlerin dniine gecebilmek i¢in ilk basamakta terapist
hastanin duygularini anlayip kabul etmis, bu uygunsuz davranislart neden gosterdigini anlamaya
caligmistir. Bu davraniglarin terapi siireci de dahil olmak iizere sosyal hayati iizerindeki olumsuz
etkilerinin yiizlestirmesini yaptiktan sonra, hastayla birlikte yeni, islevsel alternatif stratejiler
bulmaya c¢alisilmistir. Bdylece, hasta olumsuz tutumlarina ragmen kabul gordiigiinii hissetmeye
baslamis, ancak yine de giivenmek isteyip de glivenmeme ¢eliskisini devam ettirmistir.

Borderline kisilik oriintiisiindeki kisilerin boliinme mekanizmasiyla ya da ikili diislince
tarziyla bas edebilmek icin terapdtik iliskinin yani sira, bu tarzin ve zararh etkilerinin farkin-
daliginin kazandirilmasi ¢ok 6nemlidir (Beck ve ark., 2004). Bunun i¢in, Ahmet Y. vakasinda
kendisinin seans i¢inde kullandig1 bir metafordan faydalanilmistir. Kendisini bir futbol mag¢inday-
mis gibi hissettigini sdyleyen Ahmet Y. den bahsettigi futbol sahasini ¢izmesi istenmistir.
Hayatinin sahasini ¢izerken ve bu sahanin i¢ine aile fertleri ve akrabalarini oyuncu olarak
yerlestirirken kendisini ailesinden net bir sekilde ayr1 tuttugu goriilmiistiir. Teknik direktorliglini
babasinin yaptig1 kars1 takimi diizenli bir sekilde ¢izen Ahmet Y., kalecisi oldugu kendi takimini
yoneticisiz ve darmadaginik bir sekilde ¢izmeyi tercih etmistir. Ahmet Y., kars1 takimin biitiin
oyuncularint mitkemmel diye tanimlarken, sadece giigsiiz, zay1f ve yetersiz insanlarin kendi
takiminda oldugunu ve hatta kendisinin de “kotii” olmasi nedeniyle, kendi takimi karsi sahaya
gecemezken kendisinin stirekli “gol yedigini” soylemistir. Kullanilan bu metafor sayesinde,
insanlar1 iyi ve kotii olarak siniflandirdigini ve babasi basta olmak {izere kendisine kars1 olarak
gordiigii herkesi milkemmel diyerek nitelendirirken, kendisini “kotii” sinifina koyma yatkinligi
detaylariyla ele alinmis ve bu siirecte Ahmet Y. nin sahip oldugu boliinmiisliik temasinin farkina
varmasi saglanmistir. Hastanin kazandig1 farkindaliktan sonra, bu kutuplagmanin bir biitiinliik
icinde ¢oziimlenebilmesi gerekmektedir (Linehan, 1993). Bunu basarabilmek i¢in terapist,
hastanin kendisiyle ilgili belirsiz ve karmasik olan bilgilerini netlestirmeli (clarification), hastanin
dikkatini diisiince, duygu ve davranislarina ¢ekebilmek i¢in yiizlestirmeli (confrontation) ve bu
sekilde elde edilen bilgileri etkili bir sekilde yorumlamalidir (interpretation) (Koenigsberg ve ark.,
2000). Kutuplasmanin ¢oziilmesi i¢in terapistin daha 6l¢iilii, zengin, ayrintili ve gergek¢i yorum-
lar1 gelistirmesi (Kellogg ve Young, 2006), hastanin farkindaligini arttirarak boliinmiis durumlarin
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biitlinlesmesini tesvik etmesi ve hastanin neden bu mekanizmay1 kullandigin1 anlamasina yardimci
olmas1 gerekmektedir (Koenigsberg, 2000). Bu ¢6ziilmeyi saglayabilmek i¢in Ahmet Y. vakasinda
terapist, hastayla birlikte karsilasilan durumlari ¢ok-boyutlu degerlendirme becerileri iizerine
caligmistir. Terapdtik iliski sayesinde terapi ortami hastanin duygularini ve ihtiyaglarini uygun ve
etkili bir sekilde ifade edebilecegi bir “glivenli ortam” olarak goriildiigiinden (Kellogg ve Young,
2006), terapist Ahmet Y. nin giincel durumlarda karsilastigi zorluklari belirleyerek, bu konularda
gercek duygu ve diisiincelerini agikca ifade edebilmesi konusunda onu cesaretlendirmistir. Giincel
konulardaki bu paylasimdan sonra, Ahmet Y. nin ¢ocukluk yasantilar1 ve “iyi-k6tii” yoniindeki
atiflar1 ¢izdigi futbol sahasi iizerinden tartisilmig; ancak ilerleyen goriismelerde, bu konuya
hastanin ciddi direng gosterdigi goriilmiustiir. Ko6tii biri oldugu i¢in yalniz kalmaya mahkum
oldugu konusunda 1srarct olan Ahmet Y., bu dongiiniin “ger¢ekligini” kanitlamak i¢in terapiste
yonelik olumlu tutumlarini aniden olumsuz yone ¢evirmistir. Bu siiregte, terapist kendi kisisel
stirecleri nedeniyle 6fkelenmis ve bu nedenle zorlanmais olsa da, aldig: siipervizyon siirecinde
terapistin duygulari iizerinde ¢alisilmistir. Bu asama sonrasinda, hastanin direnci dikkat ve titiz-
likle ele alinmis ve hasta terk edilmedigi, kabullenici bir sekilde i¢ dinamiklerine ulasilmaya
calisildig1 bir ortamla karsilasmistir. Boylece Ahmet Y. nin terk edilmeye ve yalniz birakilmaya
yonelik dongiisii zarar gorerek, benlik degeri yiikselmeye baslamistir.

Sonug¢

Bu vakada oldugu gibi, borderline kisilik 6zelliklerine sahip hastalarla ¢alisan terapistler
béliinme mekanizmasini ele alirken pek cok zorlukla karsilasabilmektedirler. Tlk olarak, gelismis
savunma mekanizmalar1 yetersiz olan bu hastalarin terk edilme ve tehlikeli bir durumda yalniz
kalma korkulariyla etkin bir sekilde bas edemeyerek, terapistlerinden asir1 beklentileri olabilir. Bu
durumda, terapist hastanin travmatik ¢ocukluk deneyimlerini ve hastanin bu davraniginin altinda
yatan gergekligi diislinerek, hastayla empatik bagin1 devam ettirmelidir. Ayrica, seanslar sirasinda
hastanin “kotii benligi” aktive olabileceginden, intihar diisiinceleri veya kendine zarar verici
davraniglar1 daha sik giindeme gelebilmektedir. Bunu engellemek i¢in hastanin bu davranislarina
sinir konulmalidir. Son olarak ise, borderline kisilik 6riintilisline sahip hastalarla ¢alisan terapistler-
in kendi dinamiklerinin siirece yansiyacaginin farkinda olmalar1 gerekmekte ve etkili bir tedavi
icin bu karsi-aktarim tepkilerini anlamak ve ¢ozebilmek i¢in siipervizyon almalidirlar (Kellogg ve
Young, 2006).

Birgok psikolojik yaklagimin bdliinme mekanizmastyla ilgili hipotezi olmasina ragmen bu
hipotezlerin test edildigi kontrollii caligmalarin yetersiz kaldig: diisiiniilmiistiir. Béliinme
mekanizmasi borderline kisilik 6rgiitlenmesinin temeli olarak goriilmesine ragmen, bu konuya
0zgl tedavinin etkinlik calismalar1 da benzer sekilde yetersizdir. Ancak, Ahmet Y. vakasinda takip
edilen terapinin etkinligine bakildiginda, siire¢ sehir degisikligi nedeniye tamamlanmamis olmasi-
na ragmen, olumlu gelismeler oldugu diistiniilmektedir. Ahmet Y. son seanslarda “Sanirim
biliylimekle ilgili yeni bir duygu hissediyorum. Siz hayatimda beni en ¢ok rahatsiz eden insansiniz
ama biliyorum ki ayn1 zamanda da beni en iyi anlayan insan da sizsiniz... Biliyorum yine bir¢ok
“en” kullanarak uglara savruldum, ancak bu sayede goriiyorum ki bir kisinin olumsuz bir 6zelligi-
nin olmasi, o kisinin kotii oldugu anlamina gelmiyor. Beni kizdirsaniz bile bu oda i¢inde kendimi
giivende hissediyorum galiba. Gergek hayatta griler de var, hatta mavi, mor, yesil de var; fakat ben
simdiye kadar onlarla nasil yasayacagimi hi¢ bilemedim. Galiba bu asir1 duygu ve davranislarla
kendi degerimi bulmaya calistyordum. Sizi bu siirecte bir¢ok testten gecirdim, ancak siz higbir
zaman beni birakmadiniz. Ben de kendi duygularimi, arzularimi bir kenara birakmak istemiyorum.
Onlar benim olduklari i¢in degerli olmalilar. Kendimi degerli olarak kabul etmek istiyorum.”
ifadelerini kullanarak ulastig1 farkindalig1 kendisi ¢cok agik ve anlamli bir dille agiklamistir.
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Ahmet Y.’nin ulastig1 bu farkindalik kendisinde 6nemli degisiklikleri de beraberinde getirmistir.
[1k seanslarda siklikla “halati boynuma dolayip kendimi assam diyorum” gibi ifadelerle intihar
planlarindan bahseden Ahmet Y., zamanla 6liim konusunu nadiren agsa da, intihar1 giindemden
tamamen uzaklastirmistir. Ayrica alkol ve uyusturucu madde kullanimini tamamen hayatindan
cikartan Ahmet Y., parmaklarin1 kanatmak gibi kendisine zarar veren davranislar1 da gozle goriiliir
sekilde azaltmig ve epilepsi benzeri bayilmalarint da kontrol etmeye baglamistir. Ahmet Y.insan
iliskilerinde “karanlik zamanlarim” dedigi anlarinin azaldigini, 6fkelense bile diger insanlara,
esyalara ya da kendisine zarar vermeden bu duygusunu yasamaya c¢alistigini ifade etmistir. Ttim bu
cabalarina ragmen, Ahmet Y. nin bagkalariyla olan iligkilerinde yasadig1 ikilemler, yalniz kalma,
kabul gormeme, sevilmeme korkusu ¢ergevesinde varligini devam ettirirken, Tanr1’ya kendisi i¢in
dua etmeye baslamasi iliskileri adina oldukg¢a 6nemli bir umut faktorii olmustur.

Ozetle, borderline kisilik driintiisii, insanlarin kisileraras: iliskilerinde, benlik
bilin¢lerinde, duygulanim ve davranislarindaki asiri tutarsizlikla tanimlanir. Bu tutarsizlik, cocuk-
luk yasantilarina dayanan iyi ya da kotii ayrimini temsil eden boliinme mekanizmasindan kaynak-
lanmaktadir. Psikanalitik bakis acist borderline kisilik yapisinin kokenini olusturan bu mekaniz-
may1 iki yastan onceki nesne iliskileriyle agiklamaktadir. Bu nedenle terapi slirecinde bu dénemde
doyurulmamus ihtiyaglarin farkindaligin1 kazandirarak, yeni i¢sel kaynaklarin ingasina zemin
hazirlamanin temel hedef oldugu sdylenebilir. Kutuplagsmanin ¢oziilmesi i¢in, hastanin olgun bir
iliskinin pratigini yapabilecegi terapotik iliski cok onemlidir. Seanslarda hastanin getirdigi durum-
lar1 netlestirerek, onu bu durumlarla yiizlestirerek ve elde edilen bilgileri yorumlayarak ve zaman-
la bunlar1 erken donem ¢ocukluk yasantilariyla da iliskilendirerek daha kabul edilebilir, zengin,
detayl ve gergekci degerlendirmelere ulasilabilir, boylece hastanin yasantilarindaki dongiiselligin
kirilmasi saglanabilir.
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Summary
Splitting Mechanism in Borderline Personalities and Psychotherapy Process:
A Case Example
Incila Giirol
Middle East Technical University
Borderline Personality Traits and The Case of AhmetY.

The term “borderline” refers a great diversity between one thing and another in a level of
organization. Borderline spectrum extends from the border with the neuroses to border with the
psychoses, and thus the term of borderline came into use (McWilliams, 2010). Borderline person-
ality traits consists of such symptoms, splitting, affects dysregulation, identity disturbance, impul-
sive behaviors, and brief, psychotic-like episodes.

Ahmet Y., 21 year-old university student, applied psychotherapy to resolve his depressive symp-
toms and suicide thoughts. However, during sessions it was monitored that he had experienced
intense abandonment fears and inappropriate anger, even when faced with a realistic separation or
when there are unavoidable changes in plans. Although he has talked about abandonment fears
which are related to an intolerance of being alone, he has made an excessive effort to be alone
because he has believed that if he becomes close with somebody, he/she will want to control or
abandon him suddenly due to his own “bad” self. When Ahmet Y. could not solve this conflict
efficiently and defined himself as an “evil” or “bad”, in order to relieve he has displayed recurrent
suicidal behaviors and threats, and self-mutilating acts like cutting his fingers. Because of these
clinical features, it was thought that Ahmet Y.’s personality pattern had been dominated by border-
line personality traits.

Splitting Mechanism

The most fundamental mechanism of primitive defense is splitting the root of borderline
personality (Koenigsberg et al., 2000). According to psychodynamic orientation, splitting which
refers interpersonally powerful process is concerned with object relations consisting of good and
bad experiences with caregivers during the preverbal period in infancy. Before object or self
constancy is achieved in the early stages of the life, infants tend to perceive different experiences
with others as totally separate and distinct from one another. Depending on good-enough nurture,
adults can integrate good and bad in a realistic mix, they can deal with the complexities of the
world due to such integrated internal images in mind. However, borderline patients often perceive
and describe others through those primitive representations of others.

Ahmet Y., who has displayed rapidly shifting moods, intense anger, fear of abandonment
and the unstable interpersonal relationships, has experienced confusion about his life goals. He
could easily shift his mood from happy to desperate or to anger. Moreover, he reported that he
could become very angry in a short time because of any reason, and when he was angry; although
he has had abandonment fear, he could injure somebody or damage something without thinking
consequence of his behaviors. Therefore, his interpersonal relationship has fluctuated back and
forth in an extreme point and so he could define idealized other self as “bad” suddenly.

Therapy Process
The aim of the therapy was to establish an integrated, complex and positively valued sense

of self in a structure. Moreover, due to therapy it is expected that Ahmet Y. has been gained ability
to tolerate and regulate a wide range of emotions, and love other people fully in spite of their flaws
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and contradictions (McWilliams, 2011).

Establishing therapeutic relationship with the case of Ahmet Y. was the initial point of his
therapy process. In addition to effectiveness of therapeutic relationship, when tackling splitting,
becoming aware of this thinking style and its harmful implications are so important (Beck et al.,
2004). After recognition, in order to resolve paradox, BPD patients need to reach synthesis and
integration that occurs when polarity is transcended (Linehan, 1993). To achieve this, the therapist
should use clarification in which unclear or confusing information is clarified, confrontation which
consists of bringing to patient’s attention elements of his thoughts, feelings, and behaviors, and
interpretations which make use of the information elicited through other two techniques (Koenigs-
berg et al., 2000).

Due to this process, Ahmet Y. could handle on that issue in his real life. Although the
process was not completed, Ahmet Y. began to say “I have a new emotion that is related with
maturation | think. You are the most annoying person in my life while | know that at the same time
you are the most understanding person for me. Now | accept that having some negative character-
istics does not mean that person is bad. Now | began to understand my self-worth is not related
with others’ attitude toward me, I want to accept myself as valuable because I think that [ am
valuable with all my emotions and desires.”
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