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SUNUS

sikoterapi Enstitiisii olarak, 6ncelikle ruh sagligi profesyo-

nellerinin ya da ruh saghg ile ilgilenen kisilerin ihtiyag

duyacag teorik bilgileri ve pratik/uygulamaya yonelik

deneyimleri paylasan 6zgiin ve ceviri yayinlar ile literatiire
katkida bulunmay1 hedefliyoruz. Psikoterapi Enstitiisii Egitim
Yayinlari, Psikoterapi Enstitiisi'ntin ¢aligmalar1 kapsaminda ger-
ceklestirilen atolye caligmalari, uluslararasi konferanslar ve diinya
literatiirinden seckileri icermektedir.

Borderline hastalara 6zel olarak gelistirilmis Aktarim Odakl
Psikoterapi (AOP) salt semptom gidermenin Otesine gegerek,
altta yatan kisilik bozuklugunu ele alan bir yaklasimdir. AOP'nin
gelistirilmesi ve ilerletilmesi amaciyla yiiriitillen 6zenli ve yogun
arastirmalar sonucunda ortaya ¢ikan bu kitap, yaklasgimin temel
kilavuz kitab1 olan Borderline Kisiligin Psikoterapisinin genisle-
tilmis ve giincellenmis halidir.

Konuya ilgi duyan okuyucularin yani sira klinisyenler, psikote-
rapistler ve aragtirmacilar icin bagvuru kitabi niteligi tasiyan bu
yayini sizlerle bulusturmaktan kivang duyariz.

Tahir OZAKKAS
Psikoterapi Enstitiisii Bagkani
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Tiirkce Baskiya Onsoz

Dr. John Clarkin, 2010 yilinda, Dr. Tahir Ozakkas'in Tiirki-
ye'deki Psikoterapi Enstitiisii'ne yaptig1 ziyaretten dontisiinde,
son derece merakli ve coskulu bir terapist grubuyla sahane bir
Aktarim Odakli Psikoterapi egitimi yaptigini anlatti. Bir sonraki
yil, Dr. Clarkin’in baslattig1 egitimi stirdiirmek tizere Dr. Katheri-
ne Haran, Dr. Otto Kernberg ve Dr. Frank Yeomans Tiirkiye'ye
gitti. Kapsamli bir psikoterapi merkezi olarak, bolgenin hem kli-
nik hem egitim gereksinimlerini karsilayabildiklerini gordiik.

Dr. Ozakkas'in farkli psikoterapi modellerini tanitan egitimler
diizenleme becerisi takdire sayan. Hem Tiirkiye’den hem yurtdi-
sindan katilimcilarin agirlandigr Darica Bayramoglu'ndaki Enstitii
ayni zamanda ¢ok genis bir klinik materyal arsivine sahip. Litera-
tirden cok sayida 6nemli eserin Tirkce’ye kazandirilmasinda da
biiyiik rol oynuyor.

Egitim programinin devaminda, Dr. Yeomans ve New York'ta
calisan bir Tiirk psikiyatrist olan Dr. Fatih Ozbay Bayramoglu’nda
bir atolye calismasi daha gerceklestirdi. Sonraki yillarda, Dr.
Ozakkas ve ekibi ileri egitimi siirdiirerek Ekim 2016'da New
York’ta Aktarim Odakli Psikoterapi sertifikalarini almaya hak
kazand.

Elinizdeki kilavuzun Tirkce’ye cevrilmesinde de gorildigiu
tizere, Dr. Ozakkas AOP’nin Tiirkiye'de tanitilmasi icin biiyiik
emek vermigtir. Bu ¢alismanin, Tirkiye’deki borderline kisilik
bozuklugu hastalarinin bu kanita dayali derinlemesine tedavi



yaklagimindan faydalanmasina imkan saglayacagini iimit ediyo-
ruz. Tedavi yaklagimimiz, kisilerin BKB semptomlarindan kur-
tulmanin Otesine gecip psikolojik yapilarinda icsel degisimler
yaratabilmelerine yardimci olmaktadir. Boylece insanlar borderli-
ne durumdan ¢ikip, is ve agk alanlarinda basariya kavugarak tat-
min edici bir hayat siirme imkani bulmaktadir.

John Clarkin
Otto Kernberg
Frank Yeomans

New York
Kasim 2016



Onsoz

EDAVI GELISTIRME hastanin patolojisinin incelenmesin-

den basglayarak, tedavi ilkelerinin ve tedavinin farkl kosul-

lar altindaki etkinliginin deneysel olarak arastirmasina

dair bir yonerge olusturmaya giden, uzun zaman alan ve
hayli teknik bir stiregtir. Bizim liderligimizde (Bagkan Otto Kern-
berg, Esbagkan John Clarkin ve Egitim Bagkani Frank Yeomans),
New York Presbiteryen Hastanesinin Kisilik Bozukluklar1 Enstitii-
st (Personality Disorders Institute-PDI) / Weill Cornell Tip Mer-
kezi bu incelemeyi yiiriiterek 1980’den bu yana agir kisilik bozuk-
luklarinin tedavisiyle ilgilenmistir. Biz bu girisime basladigimizda;
Dr. Ann Appelbaum, Dr. Steven Bauer, Dr. Arthur Carr, Dr. Pau-
lina Kernberg, Dr. Harold Koenigsberg, Dr. John Oldham ve Dr.
Michael Selzer dahil uzman klinisyenler bize katilmislardir. Yillar
boyunca grup c¢aligmamizi farkli uzman klinisyenlerin (Monica
Casky, Jill Delaney, Kay Haran) ve psikopatoloji ve psikoterapi
alanindan uzman klinisyenlerin/aragtirmacilarin (Nicole Cain,
Eve Caligor, Diana Diamond, Karin Ensink, Mark Lenzenweger,
Kenneth Levy, Kevin Meehan, Lina Normandin, Mallay Occhiog-
rosso, Barry Stern) katilmuiyla zenginlestirdik. B] Casey, Michael
Posner ve David Silbersweig gibi norobilimcilerin isbirliginden
memnuniyet duyduk.

Borderline kisilik orgiitlenmesi gosteren hastalar i¢in ilk tedavi
el kitabimiz 1999 yilinda ortaya ¢ikmigtir (Clarkin ve dig. 1999).
Bununla beraber, tanimladigimiz terapi yaklasimi yani aktarim
odakl psikoterapi duragan bir yaklagim degildir. Borderline pato-
loji gosteren cok cesitli hastalarla olan terapi deneyimimizi birik-
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tirdikce ve patolojiye dair anlayigsimiz teorik gelismelerle, geligsim-
sel ve norobilissel ¢alismalarla zenginlestikce, tedavinin kapsami
genislemis ve cok daha tanimlanabilir hale gelmistir. Bizim spesi-
fik hedefimiz sadece patolojik kisilik 6rgiitlenmesinin dogurdugu
semptomlar i¢in degil, kisilik bozuklugunun kendisi icin de bir
tedavi planlamasi yapmaktir. Uzun vadeli ve kararli hedefimiz
tedavideki kiginin temel kisilik 6rgiitlenmesini ve yapisini yeni-
den diizenlemektir. Buna ilaveten, kitabin bu basiminin ise yarar-
ligin1 egitsel olarak arttirmak acisindan, artik yazili dokiimanla-
rimiz1 teknolojik gelismelerden yararlanarak tedavinin cesitli
yonlerine dair video gosterimleriyle zenginlestirme imkanina
sahibiz (ingilizce materyallere www.appi.org/Yeomans adresin-
den ulagilabilir’). Bu videolari hazirlamadaki yardimlarindan 6tii-
rii Fatih Ozbay ve Alexander Lau’ya, Dr. Kernberg'in yapisal go-
rigmesi Video 1'in boliimlerinin ¢ogaltilmasina izin verdikleri icin
Victor Yalom ve psychotherapy.net’e tesekkiir ederiz. Tanitim
videolarindaki yetenekli oyunculuklar: i¢in Michele Athena Mor-
gen ve Hendrik Grashuis’a minnettariz. Ayrica kapak resmimiz
olarak kendisinin geng kiz ¢izimini kullanmamiza izin verdigi i¢cin
Liam O Broin’e de tesekkiir ederiz. Dr. Kernberg'in bir portresini
de ¢izmis olan O Broin bugtin de Kernberg'in ¢aligmalarinin mer-
kezinde yer alan bu kitab1 resimlendirmistir.

Gegtigimiz 25 yil boyunca borderline kisilik bozukluklarinin
tedavisindeki gelismeler ve ilerlemeler tam anlamiyla olaganiistii
olmustur. PDI'da biz, bu alanda inceleme yapan iki farkli akade-
misyen ve arastirmaci grubuyla 6zel irtibat kurma sansina sahibiz.
Calismamizin ilk yillarindayken, Dr. Marsha Linehan ile irtibat
kurma ve Ulusal Ruh Sagligi Enstitiisii tarafindan fonlanan ilk

! Tiirkge materyallere www.psikoterapi.com/bkb-aop adresinden
733733 sifresiyle erisilebilir.
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tedavi gelistirme calismamizda onun damigsmanligindan fayda-
lanma sansina eristik. Onun izin déneminin® bir kisminda kam-
pustimiizdeki varligindan cok keyif aldik ve diyalektik davranisci
terapi konusunda gelistirmekte oldugu fikirleri kendi yaklagimi-
mizla kiyaslama firsatina sahip olduk.

Ayn1 zamanda borderline hastalarin tedavisinde zihinselles-
tirmeye dayali yaklagimi tasarlayan ve gelistiren Dr. Peter Fonagy
ve Dr. Anthony Bateman ile de meslektaslarimiz olarak irtibat
halinde olabildigimiz i¢in sansliyiz. Dr. Kernberg, Uluslararasi
Psikanaliz Derneginin (IPA) bagkani olarak, hastalarin tedavisin-
de kullanilan psikanalitik yonelime deneysel bir bakis a¢isi olus-
turmada olduk¢a katki saglamigtir. IPA ve University College
London tarafindan akademisyenler ve arastirmacilar yetigtirmek
i¢in sunulan Arastirma Egitimi Programini (RTP) gelistirmede de
olduk¢a katkisi olmustur. RTP'nin baslangicindan itibaren Dr.
Fonagy ve Dr. Clarkin 18 y1l boyunca birlikte ¢alisarak, borderline
hastalarin patolojisi ve tedavisine dair gortislerini, elde ettikleri
verileri, powerpoint sunumlarini paylagsmig ve isbirliklerini keyifli
saatler boyunca stirdiirmusglerdir.

En nihayetinde, klinik ve arastirma siireci 6ziinde isbirligine
dayali bir girisimdir. Bizler ABD topraklar: icinde AOP’yi gelisti-
rirken ve etkilerini test ederken, ayn1 zamanda (kabaca buradaki
sirayla) Almanya, Avusturya, Kanada, Hollanda, italya, Ispanya,
Isvicre, Sili, Birlesik Krallik, Meksika, Brezilya, Danimarka, Tiirki-
ye, Polonya, Isvec, Arjantin ve Avustralya’da da klinik ve akade-
mik gruplarla mesleki baglantilar kurduk. Dr. Peter Buchheim'’in
ongortileri ve 6zel cabalariyla, Almanya-Miinih’te ve Avusturya-
Viyana'da (Doering ve dig. 2010) AOP’nin randomize klinik ¢alig-

* ABD’de iiniversite 6gretim iiyelerinin ¢ogunlukla yedi senede bir yapma
hakkina sahip olduklari ticretli izin yili kastedilmektedir - ¢.n.
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masinin yapilmasini tegvik edebildik ve destekledik; bu arastir-
manin sonuglart AOP’nin diger Bat1 kiiltirlerinde de etkili olabi-
lecegi yoniindeki kanimizi gii¢lendirdi.

Borderline kigilik 6rgiitlenmesi gosteren yetiskin hastalarla
olan AOP calismalarimiz sayesinde daha yiiksek diizeyli kisilik
orglitlenmesi olan hastalara AOP’yi uygulamak i¢in bir tedavi
rehberi de hazirladik. Bu ¢alisma meslektagimiz Dr. Eve Caligor
(Caligor ve dig. 2007) ile birlikte gergeklestirildi. Borderline kisilik
orgiitlenmesi gosteren ergenlere ulasabilmek icin, meslektaslari-
miz Dr. Lina Normandin ve Dr. Karin Ensink ile birlikte bu yas
dtizeyine uygun AOP gelistirdik.

New York'ta Kolombiya Universitesi'nin Psikanalitik Egitim ve
Aragtirma Merkezinde AOP lisansiistii egitim programi ve popii-
ler bir se¢meli ders olarak sunuldu. Egitim programi ¢evrimici
seminerler ve siipervizyon gruplariyla zenginlestirildi. Weill Cor-
nell Tip Fakiiltesi, NYU Langone Tip Merkezi ve Mount Sinai
Hastanesi gibi giderek artan sayida psikiyatri ihtisas egitimi prog-
raminda bir AOP modilta sunuluyor. Buna ilaveten AOP, New
York Sehir Universitesi, Pennsylvania Devlet Universitesi ve Laval
Universitesi gibi okullarin doktora programlari dahil olmak iizere
klinik psikoloji alanindaki lisanstistii programlarda aktariliyor.

Tedavi yaklagimimizin en son sekli, New York’taki PDI'da Bir-
lesik Devletler’deki meslektaglarimizca ve agir kisilik bozuklukla-
rinin tedavilerinin gelistirilmesine kendini adamis uluslararasi
meslektaglarimizca yapilan caligmalarin sonucunda saglanan is-
birligine dayali bir tiriindiir. Bu isbirligine dayali ¢abalar sadece
keyif verici olmakla kalmamakta, ayn1 zamanda AOP ilkelerinin
farkli kiiltiirel ortamlara uyarlanabilirligini artirmaktadir. Bunun
icin onlara minnettariz.
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Bu kitap orta ila agir siddette kisilik bozuklugu gosteren birey-
lerle caligan tim ruh saghgi profesyonellerine yoneliktir. Bizim
aragtirmamiz DSM-IV’e gore borderline kisilik bozuklugu tanisi
almig hastalarla yuratilmistir (BKB; Amerikan Psikiyatri Derne-
gi), ama bu kitapta borderline kisilik érgiitlenmesi (BKO) goste-
ren ¢ok daha genis bir grubu olusturan hastalara odaklanmakta-
yiz. Bu kitapta yer alan borderline ve borderline patoloji terimleri
BKO'yii ifade etmek amaciyla kullanilmistir; bu BKB olarak ifade
edilen daha dar kapsamli olan bir alt kategoriyi de icermektedir.
Kitapta borderline patolojinin temel 6zelliklerinden (Bolim 1 ve
2); ilk degerlendirmeden, AOP’nin stratejilerinden, taktiklerinden
ve tekniklerinden (Boliimler 3-7) bahsediyoruz. Bolim 8-10'da
semptom ve kisilik degisimini hedefleyerek uzun dénemli tedavi-
nin ilk, orta ve son evrelerine odaklaniyoruz. Bolim 1w’de AOP
sirasinda borderline hastalarda olusan degisimlerin yoniiniin nasil
anlagilacagini gézden gegiriyoruz.

Calismamizin ilk evrelerinde, Dr. Gerald Klerman bize bir te-
davi kilavuzunun miidahale ilkeleri ile bu ilkelerin ¢esitli durum-
lardaki uygulanigini gosteren klinik vakalar:1 bir araya getirmesi
gerektigi seklinde bir yonlendirmede bulundu. Biz de bu 6neriyi
ciddiye aldik ve kitap boyunca tedavi ilkeleri ile bireysel vakalar
derinlemesine irdeleyerek bir arada vermeye calistik. Agir kisilik
bozukluklarinin ¢esitliligi diisiintildiigiinde her hasta ve tedavisi
kendine 6zgiidiir; bu nedenle tedavinin genel ilkeleriyle s6z ko-
nusu bireyin durumuna 6zel uyarlamayi birlestirdik. Herhangi bir
tedavinin tagidigi temel risk, tedavinin bir tablo olusturmak i¢in
noktalar1 boyamaya dayali bir resim yapmaya benzer sekilde kul-
lanilabilecek olusundan kaynaklanmaktadir. Bu el kitabinin ay-
nen uygulanmasi cansiz bir iiriin ortaya ¢ikartacaktir. Biz bunun
yerine tuvalin nasil hazirlanacagini, ardindan zaman i¢inde tera-
pistle canli ve yogun bir etkilesim yoluyla hastanin igsel diinyasi-
nin nasil ortaya ¢ikartilacagini tanimlamaya calistik. Bu baglam-
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da, hastalara bize onlan tedavi etme firsatini verdikleri icin ve
bizlere 6grettikleri her sey igin tesekkiir etmek isteriz. Borderline
kisilik bozuklugunun ve bunu tasiyan kisilerin siiregelen bir yan-
lis anlasilma, etiketlenme ve yeterli tedavi kaynaklarina eriseme-
me durumuna maruz kaldiklarini séylemek ne yazik ki dogru
olacaktir. Bea ve Michael Tusiani'ye, Paul Tusiani-Eng’e, Dr.
Winifred Christ’a ve Borderline Kisilik Bozukluklar1 Kaynak Mer-
kezine bu sorunlar belirleme konusundaki yorucu ¢alismalarin-
dan 6ttirti tegsekkiir ederiz.

Bu kitap okuyucuyu borderline kisilik bozuklugu ve borderline
kisilik orgiitlenmesi gosteren hastalarin tedavisinde siire¢ boyun-
ca uygulanan AOP stratejileri, taktikleri ve teknikleri hakkinda
bilgilendirme amacini tagimaktadir. Bu amaca ulagsmak igin, kitap
hasta bireylere ve onlarin kendilerine 6zgii durumlarina uygulan-
dig1 sekliyle hem tedavinin ilkelerini hem de ilkelerin yorumla-
malarint kapsamaktadir. AOP ilkelerini hasta bireyin spesifik
ozelliklerine uyarlamak herhangi bir pratisyenin tekrarlamasi
gereken bir stirectir. Bu yontem hem uzun siireli dinamik tedavi-
nin 6nceden belirlenmig kat1 kurallarla uygulanamaz niteligine
hem de hastanin bireyselligine uygundur.

Rehberlikleri ve destekleri altinda ¢alisma ayricaligina eristi-
gimiz Weill Cornell Tip Fakiiltesinin iki psikiyatri kiirsiistine ayri-
ca Ozel olarak tesekkiir bor¢cluyuz. Dr. Robert Michels’e ve Dr.
Jack Barchas’a girisimlerimizi kabul ettikleri, devamlilig1 destek-
ledikleri ve hatalarimizi hos gordiikleri icin tesekkiir ederiz.

Frank E. Yeomans

John F. Clarkin
Otto F. Kernberg
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Video Rehberi

edavimizin anlatimina yaptigimiz en son ve en biiytlik

ilave tedavi video gosterimlerinin eklenmesidir. Psikote-

rapinin her bir hasta-terapist ikilisine 6zgii ve benzersiz

olmasi dolayisiyla, bu video 6rneklerinin nasil kullanilaca-
g1 Uzerine birkac sey sdylememiz gerekiyor. Herhangi bir gercek
terapi seansinda oldugu gibi, bu videolardaki etkilegsimler de bas-
ka bir seansa birebir benzemeyecektir. Bununla beraber, uygula-
nan terapinin ilke ve tekniklerine dair nispeten ac¢ik bir resim
olusmasini saglayacak 6rnekleri bir araya getirdik. Her seanstaki
diyalog ve etkilesimleri kitabin strateji, taktik ve teknikler tizerine
bolimlerindeki malzemelerle iligskilendiren yorum kisimlart bu-
lunmaktadir. Terapi seanslar: bir dizi fikir ile paylasilan deneyim-
ler arasindaki bir kesisme noktasi oldugundan, videolarda terapis-
tin kendisiyle hasta arasinda ne olmakta olduguna ve bu etkilesi-
min hastanin icsel temasiyla ve terapistin kendi igsel deneyimiyle
nasil bir iligkisi olduguna dair “hizli diigtintip karar verme” gerek-
sinimini ortaya koymaya caligtik.

“Kendini ve Otekileri Anlatma” baghkl Video 11, “Degerlen-
dirme Evresi” konulu 4. Bélim’den sonra izlenmelidir. Bu video,
hastadan kendini ve 6tekini anlatmasi istendiginde olusan yapisal
goriismeye dair terapiste genel bir bakis acisi saglamaktadir. Bu
kisim, goriiniiste basit olan bu gibi sorularin bile, bazen ne denli
zorlayici olabilecegini ve i¢sel yapisi bir kimlik dagilmasinin etkisi
altinda olan birey tarafindan verilebilecek olasi yanitlarin ne ol-
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dugunu ortaya koyar. Diger video kisimlar1 AOP'nin taktik ve
tekniklerinin kullanimim gosterir. Video 1-2 ve 1-3 (“Teknik Taraf-
sizlik ve Usturuplu Yizlestirme”) Video 1-1 gibi bir canlandirma
videosundan alinmistir; videonun tamami http://www. psychot-

herapy.net/video/psychoanalytic-psychotherapy-otto-kernberg

adresinde ve Psikanalitik Psikoterapi’'de bulunabilir. Bu bolimler
terapistin netlestirme yontemiyle yeterince bilgi topladiktan son-
ra yumusak ytizlestirme ve erken yorumlamalara gegecegi anlari
gostermektedir. Bunlar “Tedavi Teknikleri” konulu 6. Bolim’in
ardindan izlenmelidir.

Betty ve Dr. Em ile olan Videolar 2-1 ve 2-2 “Tatil Oncesi Se-
ans” Boliim 6'nin ardindan izlenmelidir. Bu boliimiin bitimindeki
yorum kismi, seansin ilk kismindaki aktif ikiliyi detaylandirr,
terapi cercevesine uyma ile yorumlama yapma arasinda olusan
kargilikli etkilesimin gortiniimiiniin nasil olacagini ortaya koyar.
Seansin bu kismi, bir duygunun cercevelenmesinin ve yorumlan-
masinin, bunu eyleme vurmak yerine hastayr bunun tizerinde
derinlemesine diigiinmeye nasil sevk ettigini gosterir.

Video 3-1, 3-2 ve 3-3 “Duygu Firtinast” Bélim 7'nin (“Tedavi
Taktikleri ve Klinik Giigliikler”) ardindan izlenmelidir. Tipki diger
videolarda oldugu gibi, terapinin 6geleri i¢ ice ge¢mis durumda-
dir; bu seans hastanin tedaviyi sona erdirmesi ve bir duygu firti-
nasi olugmasi riskleriyle terapistin ~Dr.Hamilton- nasil basa ¢ik-
tigin1 gostermektedir. Dr. Hamilton hastanin -Carolyn’in- sorun-
larinin altinda yatan kendilik deneyimi ile 6teki deneyimini de-
taylandirmasina, igsel diinyasinin boliinmiis ve farkli kanallarla
iletisim kurulabilen diger parcalarinin farkindaligin1 kazanmasina
yardimc1 oluyor.

Bu videolarin gergek terapi vakalarina dayandigi unutulmama-
lidir, ancak bu vakalar 1) oldukga yiiksek diizeyde maskelenmistir
ve 2) hastalarin mahremiyetlerini korumak adina seanslar birbi-
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riyle birlegtirilmistir. Videolarda goriinen tiim hastalar oyuncu-
dur, gercek hasta degildir, herhangi bir gercek kisiyle olan ben-
zerlikleri tamamiyla rastlantisaldir. “Tatil Oncesi Seans” ve “Duy-
gu Firtinas1” videolarinda oynayan oyuncular (Michele Athena
Morgen ve Frank Yeomans) ayni olmasina ragmen seanslarin iki
farkl terapiyi temsil ettigine okuyucu dikkat etmelidir.

Video Gosterimi: Metin i¢inde verilen video ipuglar kisa hi-
kayelerin basligini ve siireyi ifade etmektedir.

Videolar www.appi.org/Yeomans adresinden ¢evrimi¢i olarak
ve sitede bulunan video oynatici araciligryla izlenebilir. Videolar
mobil isletim sistemleri iOS 5.1. ile Android 4.1 ve tizeri de dahil
olmak tzere, kullanilmakta olan isletim sistemlerinin ¢coguna
uygun sekilde dizenlenmistir. [Videolar1 Tiirkge altyazili olarak
www.psikoterapi.com/bkb-aop adresinden 733733 sifresiyle
seyredebilirsiniz. ]

SEANS ORNEKLERI

Video 1-2 ve 1-3’iin (“Teknik Tarafsizlik ve Usturuplu Yiizles-
tirme”); Videolar 2-1 ve 2-2’nin (“Tatil Oncesi Seans”); videolar 3-1,
3-2 ve 3-3'Un (“Duygu Firtinas1”) her biri bir seansi temsil etmek-
tedir; teknik nedenlerden parcalara ayrildigina okuyucunun dik-
kat etmesini rica ederiz. Okuyucu bunlarin her birini devam eden
seans olarak degerlendirmelidir.

XiX



Video Rehberi

Boliim 4. Degerlendirme Evresi: Klinik Degerlendirme ve
Tedavi Secimi

Video 1-1: Kendini ve Otekini Anlatmak (4:24)

Boliim 6. Tedavi Teknikleri: Anbean Miidahaleler ve Degi-
sim Mekanizmalar:

Video 1-2: Teknik Tarafsizlik ve Usturuplu Yiizlestirme Kisim 1
(9:15)

Video 1-3: Teknik Tarafsizlik ve Usturuplu Yiizlestirme Kisim 2
(10:08)

Video 2-1: Tatil Oncesi Seansi Kisim 1 (9:24)

Video 2-2: Tatil Oncesi Seans1 Kisim 2 (6:12)

Bo6liim 7. Tedavi Taktikleri ve Klinik Giigliikler

Video 3-1: Duygu Firtinasi Kisim 1 (9:28)
Video 3-2: Duygu Firtinasi Kisim 2 (9:28)
Video 3-3: Duygu Firtinasi Kisim 3 (9:28)

Bo6liim 9. Tedavinin Orta Evresi: Biitiinlesmeye Dogru Gidis
ve Arada Gerilemeler

Video 2-1: Tatil Oncesi Seans Kisim 1 (9:24)
Video 2-2: Tatil Oncesi Seans Kisim 2 (6:12)
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1. Boliim

Normal ve Normal Dis1 Kisilik
Orgiitlenmesinin Yapisi

u kitapta tanimlanan kisilik bozuklugu modeli ve tedavisi

Kernberg (1984, 1992) tarafindan gelistirilen ¢agdas psika-

nalitik nesne iligkileri kuramina dayanmaktadir ve giinii-

miizdeki fenomenolojik ve norobiyolojik aragtirmalarla
(Clarkin ve DePanfilis 2013; Clarkin ve Posner 2005; Depue ve
Lenzenweger 2001) zenginlesmektedir. Kisilik bozuklugu olan
hastalar1 psikodinamik bir yaklasimla tedavi etmenin temel nede-
ni, bu yaklagimin hastalarin gézlenebilen davranislarini, rahatsiz-
liklarinin altinda yatan psikolojik yapilarinin patolojisiyle ve i¢-dis
zorluklarla bir arada dengeli bir sekilde ele alma olanag: saglama-
sidir. Bu kavramlastirmayla tutarli olarak, borderline kisilik bo-
zuklugu (BKB) hastalariyla caligirken, oncelikle g6zlenebilir dav-
raniglar1 ve semptomlar ele alinz. Deneysel kaynaklarda incele-
nen davranigsal goriiniimleri hastada degerlendirdikten sonra,
altta yatan ve gozlenebilen davramislari yonlendirdigi varsayilan
psikolojik yapilar acisindan bir nesne iligkileri bakis agisiyla kisilik
yapisim1 tanimlanz. Kisilik patolojisi simiflandirmasi, degerlen-
dirme konular1 ve terapi miidahale hedeflerinin ilerleyisini belir-
lerken davranigsal gortiniimlerden ve altta yatan yapilardan gelen
bilgiyi kullaniriz.



Farkl: bir yerde yapilmis oldugu i¢in (Clarkin ve dig. , baskida),
bu boélimde borderline patolojinin genis bir incelemesine yer
vermeyecegiz. Bizim bu boliimdeki temel hedefimiz, uzman de-
gerlendirmesi ve tedavi planlamasi agisindan klinisyenin ihtiyac¢
duydugu borderline patoloji modelini saglamaktir. Klinisyen i¢in
borderline patolojinin genel gértiniimiine ve hastanin gelisimsel
deneyimleri yoluyla i¢sellestirdigi zihinsel kendilik ve 6teki tem-
sillerine dair bir modele sahip olmak oldukg¢a yararli olacaktir.
Gunimiizde bu alandaki borderline patoloji modelleri tamam-
lanmamig olmasina ragmen (Lenzenweger ve Clarkin 2005), kli-
nisyenler bozukluga dair hastalariyla etkilesimlerinde kendilerine
yol gosterecek, anbean yiiriitebilecekleri miidahaleleri iceren ve
uygulama kolaylig1 olan igler bir modele ihtiya¢c duymaktadirlar.
O ytizden burada borderline patolojiyi 6ncelikle goriingiileri agi-
sindan, sonra da yapisal acidan tanimlayacagiz.

BORDERLINE PATOLOJIYE IKi YAKLASIM

Otto Kernberg ve John Gunderson borderline patolojinin ta-
nimlamasinda ve halihazirda borderline kisilik bozuklugu olarak
ifade edilen, ilk kez DSM-III'te (Amerikan Psikiyatri Dernegi
1980) yer alan sendromun tanimlanmasinda 6nemli etkiye sahip
olmuslardir. Pregizofrenik kisilik yapisi, sinir durumlar, psikotik
ozellikler ve borderline kisilik gibi kavramlar, agir bozukluk gos-
teren ve ¢oklu semptomlar sergileyen hastalarla olan klinik tedavi
deneyimleri sonucunda ortaya ¢cikmistir (Kernberg 1975). Ornegin
Knight (1954) aktarimda ciddi gerilemeye neden olan benlik zayif-
ligindan bahsederek, psikoterapotik yaklasimlarin buna gore de-
gistirilmesi ihtiyacim1 tanimlamistir. Menninger Vakfindaki Psiko-
terapi Aragtirma Projesi kapsaminda calisilan agir kisilik bozuklu-
gu hastalariyla olan deneyimler temelinde, Kernberg (1975) bu
hastalar1 nevrotik hastalardan ve psikotik durumdaki hastalardan
farklilasan, belirgin ve sabit bir patolojik psikolojik yapiya sahip
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olarak degerlendirmis ve bu gruptaki hastalar1 borderline kisilik
orgiitlenmesine (BKO) sahip bireyler olarak ifade etmistir. Klasik
analitik tedavide bu hastalar gercekligi degerlendirme yetisinde
eksiklik gostermeye ve gercek disi aktarim fikirleri gelistirmeye
egilimlidirler. Savunmaci bolmeye dair kavramlar1 kullanarak
(Fairbairn 1943; Jacobson 1954, 1957, 1964; Klein 1946), Kernberg
bu hastalar1 hem tanimlayici patoloji hem de yapisal 6rgilitlenme
diizeyi (distk kaygi toleransi, disik dirtii kontrold, gelismis
yuceltme kanallar1 eksikligi [benlik zayifligi] ve igsellestirilmis
patolojik nesne iligkileri) bakimindan tanimlamustir.

Kernberg (1975, 1984) bu hastalar1 tanimlayic1 patoloji ve yapi-
sal ozellikler agisindan betimlerken, diger arastirmacilar (Grinker
ve dig. 1968; Gunderson ve Kolb 1978) tamamen tanimlayici bir
yaklasim kullanarak bu hastalar1 yogun duygulanimlar, 6zellikle
de 6fke ve depresyon duygulariyla betimleyerek bu hastalarin alt
gruplarini belirtmektedir. Bu hastalarin tanimlayici 6zelliklerinin
pek cogu, tanilayici sistemde ilk kez BKB'nin tani dlg¢titleri formii-
le edilirken kullanilmigtir (Amerikan Psikiyatri Dernegi 1980).

Bu bolimiin kalaninda, borderline patolojiyi yapisal agidan,
nesne iligkileri bakis agisiyla tanimlayacagiz. Bolim 2’de (“Akta-
rim Odakli Psikoterapinin Deneysel Gelisimi”), borderline patolo-
ji gosteren hastalarin davranigsal ve norobilissel islevselligi konu-
sunda giderek artan aragtirmalarla yapisal anlayisi birlestirecegiz.

BORDERLINE PATOLOJi: YAPISAL ORGUTLENME

Kisilik bozuklugu gosteren hastalara iligskin psikodinamik agik-
lama ve tedavilerin dayandig: temel ilkelerden biri, hastalarin
gozlenebilen davranmiglarinin ve 6znel rahatsizliklarinin altta ya-
tan psikolojik yapilarin patolojik niteliklerini yansitiyor oldugu
fikridir. Psikolojik yapt dedigimiz sey, bireyin davraniglarini, algi-
larim1 ve 6znel deneyimlerini oOrgiitleyen, sabit ve dayanikli bir
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zihinsel islevler oriintistdir. Agir kisilik bozuklugu gosteren
hastalarin psikolojik yapilar kendi ile 6teki algilarinin niteligi ve
biitiinlesme derecesi dogrultusunda sekillenmektedir. Kisilik bo-
zukluklarinin giddetiyle iligkili olan kisilik 6rgiitlenmesi diizeyi —
normalden nevrotige, nevrotikten borderline’a, borderline’dan
psikotige- biiyiik oranda biitiinlesmenin derecesine baghdir.

DUYGULANIMLAR

Nesne iliskileri ikilisi
SEKIL 1-1. Aktarim odakli psikoterapinin kuramsal temelleri:
nesne iligkileri kurami

Nesne iligkileri kurami (Jacobson 1964; Kernberg 1980; Klein
1957; Mahler 1971) Sigmund Freud tarafindan tanimlanan diirttile-
rin -libido ve saldirganlik- her zaman belirgin bir 6teki, yani bir
diirtti nesnesi ile iliskili olarak deneyimlendigini vurgulamaktadir.
Iesellestirilmis nesne iliskileri psikolojik yapilarin yapitaslar1 gibi-
dir, giidiilenmeyi ve davranisi orgiitler. Yapitaslar: kendilik temsi-
li ile 6teki temsilinden olusan bir birimdir, bunlar birbirine diir-
tlyi temsil eden veya diirtiiyle iligkili bir duygulanim ile baglidir
(Sekil 1-1). Kendilik, 6teki ve bunlar1 birbirine baglayan duygula-
nim birimleri nesne iligkileri ikililerini olusturur. Bu ikililer igin-
deki kendilik ve 6teki, kendiligin ve 6tekinin biittintiniin tam igsel
temsilleri olmadig1 gibi, gecmisteki gercek etkilesimlerin tam
temsilleri de degildir; daha ziyade, ilk gelisimsel donem sirasinda
yasanan duygu yiikli ve spesifik anlara dair deneyimlenerek i¢sel-
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lestirilen, sonra da birincil duygulanimlar ve fanteziler gibi icsel
glicler tarafindan islemlenen kendilik ve 6teki temsilleridir.

NORMAL KISILIK GELISIMI VE OLUSAN SAPMALAR

Kisilik patolojisi, normal kisilik iglevselliginin net bir tanimla-
masiyla karsilastirldiginda goriintir hale gelir. Aktarim odakli
psikoterapiyi (AOP) kullanan terapist hem degerlendirmede (Bo-
lim 4 “Degerlendirme Evresi”) hem tedavide, siirekli olarak has-
tanin iglevselligini normal diizeyde kisilik 6rglitlenmesine sahip
birinin islevselligiyle kiyaslar. Tedavi hedefleri hastanin anormal
kisilik islevselliginden normale dogru ilerlemesine yardimci ola-

cak ardigik adimlart igerir (Tablo 1-1).

TABLO 1-1. Kisilik Orglitlenmesi Diizeylerinin Ozellikleri

Kimlik

Savunmalar

Gergeklik
Testi

Borderline Orgiitlenme

Kendine ve 6tekine dair
tutarsiz bir algy; ise,
iliskilere ve boszaman
etkinliklerine zayif
yonelim

llkel savunmalarin
kullanimi

Gergekligin sosyal
Olcltlerine degisken
diizeyde empati; kendi
ve kendi olmayana, icsel
ve digsal olana dair biraz
karmasa ve bozulma

Nevrotik Orgiitlenme

Kendilik ve 6tekine dair
tutarh bir algi vardir
ancak ruhsal hayatin bir
Ogesi tam olarak
bittinlesmemistir; ise,
iliskilere, bos zaman
faaliyetlerine yénelim.

Daha olgun savunmalarin
kullanimi, katilik.

Kendi olana ve olmayana,
icsel olana ve dissal
olana dair dogru
algilama; gergekligin
sosyal 6lgutlerine yonelik
empati.

Normal Orgiitlenme

Kendilik ve 6tekine dair
butlinlesmis bir algy; ise,
iliskilere, bos zaman
faaliyetlerine yonelim.

Daha olgun
savunmalarin kullanimi,
esneklik.

Kendiolana ve
olmayana, igsel olanave
dissal olana dair dogru
algilama; gergekligin
sosyal 6lgutlerine
yonelik empati.

Kisilik, kaynagin1 mizactan alan davranigsal oriintiilerin, bilig-

sel becerilerin, karakterin ve igsellestirilmis deger sistemlerinin
biitiinlesmis halini temsil eder (Kernberg ve Caligor 2005). Mizag
yaradilissal yapiya dayali olarak, i¢sel ve digsal uyaranlara yonelik
verilen tepkiler oriintiisiinii ifade eder; buna duygusal tepkilerin
yogunlugu, ritmi ve uyarilma esigi de dahildir. Olumlu, hosa gi-
den, odiillendirici duygulanimlar ile olumsuz, ac1 verici duygula-
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nimlarin harekete gecme esigi kisiligin biyolojik ve psikolojik
yonleri arasindaki en 6nemli baglantiyr temsil eder (Kernberg
1994). Gelisimsel bir ardillik iginde ¢ocuklar tarafindan sergilenen
duygulanimlarin yogunlugunu, tirlerini ve cesitliligini bilmek
BKQO'yii anlamak agisindan énemlidir. Hi¢ de sasirtict olmayan bir
bigimde, duygulanim bakim verme ortamu ile iliskilidir (Kochans-
ka 2001). Laboratuvar diizeni i¢inde, anne ile 14 ay ve sonrasi ¢o-
cuk arasindaki baglanma o6rintiilerinin sergilenen duygulanimla
iligkili oldugu tespit edilmigtir. Zaman gectikce giivenli ¢ocuklar
daha az ofkeli hale gelirken, giivensiz ¢ocuklar daha fazla olum-
suz duygulanim sergilemektedir.

Biligsel siirecler gercekligin algilanmasinda ve agik¢a belirlen-
mis hedeflere yonelik davranislarin 6rgiitlenmesinde oldugu gibi,
duygusal tepkilerin gelismesinde ve diizenlenmesinde de kritik
rol oynar. Duygulanima dair biligsel temsiller duygunun harekete
gecirilme esigini etkiler. Bu biligsel siirecler ilkel duygusal durum-
lar1 karmagik duygusal deneyimlere doniistiirmede kritik 6neme
sahiptir. Bakimverenlerin sundugu modellerden edinilen 6gren-
meler ile mizaca baglh egilimlerin butiinlestirilmesi yoluyla, dik-
kat diizenleme ve iradi kontrol gibi bilissel beceriler gelisir.

Karakter —yani kimligin davranissal disa vurumu- belirli bir ki-
siye O0zgii olan davranig Ortntilerinin dinamik o6rgiitlenmesidir.
Davranis oriintiilerinin 6rgiitlenme diizeyi ve derecesi ile cevresel
durumlarla kargilagildiginda davranisglarda goriilen esneklik veya
katilik dtizeyini icerir. Karakter i¢csel davranis modellerine katki
saglayan kendilik ve 6teki arasindaki sayisiz iligkinin biitiinlegsme-
sinden olusan etkileri yansitir. Karakterin 6znel sonucu kimlik
yapisidir; yani, bu ikili birimlerdeki tiim kendilik temsillerinin
daha tutarh ve karmasik bir kendilik kavrami iginde biitiinlesme-
si, bununla iligkili olarak da 6nemli 6tekilere dair nesne temsille-
rinin biitlinlesmis nesne temsillerine doniigsmesidir. Karakter ve
kimlik karsilikli olarak birbirinin tamamlayicisidir. Karakterin
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dinamik orgiitlenmesini belirleyen psikolojik yapi, kendilik ve
onemli 6teki algilarindan olusan kimliktir.

Onemli nesne iliskilerinin icsellestirilmesi, psikanalitik kura-
min st benlik olarak isimlendirdigi daha kritik 6neme sahip, etik
degerlerden olusan, 6znel bir biitlinlesmis yapinin olugmasina
imkan verir. Borderline patolojinin gelisimi bakimindan, bu yapi-
da olusan bozulmalarin 6nemli klinik, terapotik ve tanisal etkileri
bulunmaktadir.

NORMAL KiSILIK ORGUTLENMESI

Normal kisilik orglitlenmesine sahip birey, her seyden 6nce,
kendilige ve 6nemli 6teki kisilere dair kimlik tanimi i¢inde biitiin-
lesmis ve uyumlu bir algiya sahiptir. Bu algi hem igsel olarak tu-
tarh bir kendilik hissini, hem de kendiligin uyum ve biitinligiini
yansitan davraniglar igerir. Bu tutarli kendilik hissi 6zgiiven, eg-
lenme, digerleriyle iligkilerinden ve ige kars1 yiiktimliiliiklerinden
zevk alma kapasitesi ve zaman i¢inde siireklilik hissi yasamanin
temelidir. Kendilige dair uyumlu ve biitiinlesmis bir algiya sahip
olmak bireyin kendi kapasitesinin, isteklerinin ve uzun dénemli
hedeflerinin gerceklestirilmesine katkida bulunur. Benzer sekilde,
oOtekilere dair uyumlu ve biitiinlesmis bir kavrayisin olmas1 ger-
cekei bir degerlendirme yapmaya katkida bulunarak, empati ve
sosyal nezaketle de birlesince bagarili bir etkilesim ve iliski kurma
agisindan yararh olur. Kendilik ve 6tekine dair biitinlesmis bir
algi, kendiligin uyumunu ve otonomiyi korurken, digerleriyle
duygusal baglar kurabilmek anlamina da gelen olgun bagliliga ve
dayanigsma becerisine katkida bulunur. Yakin ve tutarh sevgi ilis-
kileri kurabilme ve bu tiir iligkilerde erotizm ile sefkati biitiinles-
tirebilme becerisi tutarli kimligin diger bir sonucudur.

Normal kisilik 6rgiitlenmesi icin ikinci bir yapisal 6zellik de,
duygusal deneyimlerin genis bir yelpazeye yayilmasidir. Normal
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kisilik orgiitlenmesine sahip birey, bir dizi karmasik duygulanimi
dirti kontroliinti kaybetmeden dengeli bir sekilde deneyimleme
becerisine sahiptir. Bu beceri, kimlikle ve bireyin savunma meka-
nizmalarinin diizeyiyle baglantilidir. Ruhsal aygitin savunma me-
kanizmalari, kiginin kendi i¢indeki (6rnegin sevgi duygulari ve
nefret duygularn arasinda veya dirtiler ile onlara yonelik igsel
sinirlamalar arasinda) ¢atismalarla ya da igsel diirtiler ile dis ger-
cekligin gereklilikleri arasindaki catigmalarla iligkili olarak yasa-
dig1 kaygiyr uzlastirmasina yardimci olan mekanizmalardir. lyi
islev goren psikolojik savunmalara sahip bir kimlik, bireyin yogun
duygular1 anlamasina ve sindirmesine yardimeci olan tutarl ve
saglam bir zemin i¢inde yasamasina imkan tanir. Kisilik bozuk-
luklar1 olan bireyler agisindan, terapinin baslangictaki en temel
0gesi, hastanin tagryamadig: ve dil yoluyla ifade edemedigi yogun
duygularini terapistin tastyabilecegi bir ortam yaratmaktir.

Normal kisilik 6rglitlenmesinin tiglincii 6zelligi, i¢sellestirilmig
degerlere dair biitiinlesmis bir sistemin varligidir. Gelisimsel ko-
kenleri ebeveynin degerleri ile yasaklamalarindan kaynaklaniyor
olsa bile, igsellestirilmis degerleri iceren olgun sistem, ebeveyne
ait yasaklamalara kat1 bir sekilde bagli olmaktan ziyade istikrarli-
dir, bireysellesmistir ve disaridaki iliskilerden bagimsizdir. Bu
igsel degerler yapis: kisisel sorumluluk, gercekei bir kendilik de-
gerlendirmesi, kendini elestirebilme, esneklik, standartlara, de-
gerlere ve ideallere uygun bir baglilik icinde karar verebilme gibi
anlamlar: yansitmaktadir.

GELISIMSEL FAKTORLER

Icsellestirilmis nesne iliskisi ikilileri psikolojik yapinin yapitas-
lar gibidir. Cocugun gelisimi sirasinda, yogun duygusal yasantila-
ra dayal olarak birden cok icsel ikili olusur. Bu ikililer bireyin
kendine ve Gtekine dair deneyiminin prototipleri halini alir. Sekil
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1-2, daha pek ¢ok olasilik arasindan gelisimsel siire¢ icinde en
belirgin olan ikililerden bazilarin1 géstermektedir.

Ornekler

K1 = Actkmis, yoksun kalmis A g4
kendilik

N1 = Sadistik, yoksun birakici

oteki
D1 = Korku

K2 = Acitkmisg, sonra

doyurulmus kendilik d-2
N2 = ideal, karsilayici éteki
D2 = Sevgi
K3 = Gugllu, kontrolctu kendilik
N3 = Zayif, kole gibi oteki 93
D3 = Ofke

SEKIL 1-2. Cocugun igsel diinyasi.
Not: d=duygu, N=nesne temsili, K=kendilik temsili.

Nesne iligkileri kurami, kiiglik ¢ocugun gelisimi agisindan cevre-
deki bakimverenlerle duygusal yogunluk tasiyan etkilesimlerinin
ve mizacinin hayati 6neme sahip oldugunu varsayar. Cocuk ile
bakimveren arasindaki ilk etkilesimler, cocuk tarafindan dis diin-
yaya dair bir temsilin asamali olarak igsellestirilmesinin etkin
ogeleridir. Bu etkilesimler cocugun mizacindan etkilenerek igsel-
lestirilir. Hem duygusal uyarilmalar1 hem de biligsel-algisal 6gele-
ri igerirler. Cocuk ile bakimveren arasinda optimal diizeyde ger-
ceklesen etkilesim, ¢ocugun bakimvereni sevgi dolu ve ihtiyagla-
rin1 dogru anlayan biri seklinde algilayabilecegi bir yetistirme ve
bakim atmosferi saglar. Bu algi, ihtiyaglar1 karsilayan ritmik alig-
verigler yoluyla saglanir (bkz. Gergely ve Watson 1996). Bu bag-
lamda, ¢ocuk bakimverene giivenli baglanma gelistirir; kendilik
ve oteki hakkinda kendisinin giivende olacagi ve bakim gorecegi-
ne dair olumlu ve keyifli beklentileri iceren uyumlu bir i¢sel dykii
yapilandirmaya baglar. Bu giivenli baglanma ¢ocugun gelisimsel
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yolunda kag¢inilmaz olarak karsisina ¢ikabilecek -sikint1 ve aci
gibi- olumsuz deneyimlerle basa ¢cikmasinda ona yardimei olur.

Nispeten daha diisiik duygusal yogunluk dénemleri sirasinda,
cocuk kendisini ¢evreleyen ortami yasina ve noropsikolojik geli-
simine bagl olarak bir cesit biligsel 6grenmeyle ige alir. Bunun
karsit1 olarak, cocuk yiiksek duygusal yogunluk donemleri de
yasamaktadir. Bu donemler genellikle tatmin edilmeyi bekleyen
ihtiyaclar ya da isteklerle (“Yardima ihtiyacim var”, “Daha ¢ok sey
istiyorum”) veya korkularla ya da acidan kagma istekleriyle iligki-
lidir (“Beni buradan uzaklastir!”). Cocugun duygular1 yogundur,
¢linkli duygularin yeterince olgun olmayan memelilerin hayatta
kalmasina yardim etmek gibi biyolojik bir islevi bulunmaktadir;
duygular ¢cocugun tatmin/bakim aramasini, zarar gérmekten sa-
kinmasini ve bakimverene ihtiyaclarini anlatmasini saglar. Cocuk
aniden aciktigi zaman anne yaninda oldugunda ve buna yanit
verdiginde tipik bir tatmin ve memnuniyet deneyimi olusur; ben-
zer sekilde bakimveren herhangi bir sebeple ¢ocugun hissettigi
ihtiyaclar karsilayamadiginda ac1 veya dis kirikligi olugur. Cocu-
gun yasaminin ilk dénemlerinde bu anlarin yogunlugu heniiz
genis kapsamli igsellestirilmis deneyimlere dayal: bir alana do-
nigmemistir.

En st diizeyde duygusal yogunluk iceren bu donemler 6tekiy-
le iligkili kendiligi konu alir ve gelismekte olan psisede duygu
ytiklii bellek yapilarinin yerlesmesinde etkilidir (bkz. Sekil 1-2).
Kernberg (1992) tarafindan belirtildigi tizere “Doruk-duygu yasan-
tilari, 6dillendirici (hep-iyi) ya da itici (hep-kotii) nesne iligkileri
ekseni boyunca orgiitlenmis ilkel nesne iligkilerinin igsellestiril-
mesini kolaylastirabilir. Diger bir deyisle, bebek bir doruk-duygu
durumu i¢inde oldugu sirada yasadig1 kendilik ve nesne deneyim-
leri, duygusal bellek yapilarinin yerlesmesini kolaylastiran bir
yogunluk kazanir” (s.34). Bu duygusal bellek yapilar1 gelismekte
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olan bireyin giidiillenme sistemini etkiler, ¢linkii ¢ocuk yiiksek
duygulanim durumlarindayken, hayatta kalma acisindan daha
onemli goriinen (ihtiya¢ duyulan seyi kazanmayi, aci verici ve
korkutucu olandan sakinmayi saglayan) seyi igsellestirecektir.

Nesne iligkileri ikilileri ile ilgili olarak sunu soyleyebiliriz; ¢o-
cugun tatmin edici deneyimlerinde bakim verici mitkemmel bir
anne/o6teki imgesi ve sakinlegmis tatmin olmus bir kendilik imge-
si bulunurken, diis kiriklig1 yaratan deneyimlerinde yoksun bira-
kan hatta sadist davranan 6teki imgesi ve muhtag, caresiz, kaygili
kendilik seklinde tamamen olumsuz temsiller bulunur. Bu imge-
ler nesnenin biitiiniinii ya da genel halini degil baz1 anlarin1 tem-
sil etse de, daha biiyiik bir gercekligin kismi/par¢a temsilleri ola-
rak bellek yapilan icinde kodlanirlar. Bu sistemde bakimveren
genelde ilgili ve sevecen olsa da, gecici hayal kiriklig1 veya yoksun
birakilma deneyimleri nedeniyle ¢ocuk sadist ve yoksun birakici
nesne imgelerini igsellegtirebilir. Benzer sekilde, bakimveren ge-
nelde ihmal edici veya istismarci olsa da, nadiren yaganan doyu-
rucu deneyimler (tatmin 6zlemiyle de birlesince) sevgi dolu, bes-
leyici bir nesne imgesinin i¢sellestirilmesine yol agabilir.

Cocukla bakimveren arasindaki etkilesimdeki kirilmalar bu
optimal gelisimsel yoldan sapmalara neden olur ve bu da gelis-
mekte olan zihinde olumsuz deneyimlerin daha baskin rol ist-
lenmesine sebep olabilir. Kendilige ve 6tekine dair kavrayis erken
yastan itibaren geligir; dilin gelisimine, semantik (diinyaya dair
nesnel bilgiler) ve epizodik (ge¢mis olaylarin yeniden canlandi-
rilmasi) belleklerin kodlanmasina dayanir. Otobiyografik bellek
epizodik bellegin bir tiirii olup, kisinin zaman i¢inde kendi hika-
yesine dair kisisel ve kalic1 kavrayislarini bigimlendirir (Nelson ve
Fivush 2004). Kendilik temsillerinin gelisimi belli bir siralama
izler; cocukluktaki ya hep ya hig tarzi diisiinmeyi igeren gercekdi-
st olumlu veya olumsuz degerlendirmelerden, ¢ocuklugun orta ila
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son evrelerinde birbirine zit 6zellikleri biitiinlegtirerek olumlu ve
olumsuz degerlendirmeleri bir arada bulundurabilmeye dogru
ilerleme gosterir (Harter 1999).

Cocuk ile bakimverenler arasindaki iligkide kirilma ve/ya trav-
manin varligi, kendine ve o6tekilere dair gelismekte olan kavrayig-
lar Gizerinde ¢ok derin etkiye sahiptir (Harter 1999). Baz1 border-
line hastalarin gegmisinde cinsel taciz 6ykiisti bulunurken, bunun
yan:t sira bakimverenin ihmali, ilgisizligi ve empati kurmadaki
basarisizlig1 zararh etkileri daha da derinlestirebilecek ilave fak-
torler olarak tanimlanmustir (Cicchetti ve dig. 1990; Westen 1993).
Bu huzursuz cevrelerde yetistirilen ¢ocuklar cevrelerindeki birin-
cil bakim saglayic1 kisilerle giivensiz baglanma yapilandirirlar
(Cicchetti ve dig. 1990; Westen 1993); bu giivensiz baglanma onla-
rin iradi kontrol ile kendiligi diizenleme becerilerinin gelisimini
zorlastirir; acidan kaginma ¢abasi iginde bilgi sisteminin akigini
bozan savunmaci islemler ve yogun olumsuz duygulanimlar ken-
dilik ve 6tekine dair kavrayislarin igsellestirilmesine sekte vurur.

GUDULENME: DUYGULANIMLAR VE ICSEL NESNE ILISKILERI

Duygulanimlar insan gelisiminin ilk evrelerinde ortaya ¢ikan
dogustan gelen egilimlerdir. Yapisal ve genetik etkilerle olusan
olumlu ve olumsuz duygu deneyimleri yavag yavag orgltlenerek
dirtiileri ve glidiilenmeyi olusturur; belirli iligki ikilileriyle bag-
lantili duygulanimlar olumlu ve olumsuz diye gruplara ayrilir.
Tatmin edici, haz veren duygulanimlar libido olarak 6rgiitlenir-
ken; ac1 verici, tiksindirici, olumsuz duygular saldirganlik olarak
orglitlenir. Bu, bireyin icsel nesne iligkilerinin duygulanim kay-
nakli gelisimidir; yagsantinin ardindan bilin¢disi fantezilerle detay-
landirilan etkilegsimlere dayalidir; sonrasinda bellege yerlesir ve
kisinin i¢sel nesne iligkileri diinyasi, yani duygusal yiikleriyle be-
raber kendilik ve nesne temsillerinin imgeleri haline gelir. Demek
ki duygulanimlar diirtiilerin yapitasi vazifesini goriir ve icsellegti-
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rilmis nesne iliskileri baglaminda diirtiilerin harekete gecisinin
habercisidir.

Cocugun gelisimi esnasinda duygulanim yiiklii birgok yasanti-
nin icsellestirilme siirecinde, psisenin bir bolimii tatmin edici
deneyimlere dayali ideallestirilmis imgelerle yapilandirilirken, bir
boliimii de olumsuz, tiksindirici ve diismanca deneyimlere dayali
oteki imgeleriyle yapilandirilir. Gelisimin ilk donemlerinde, psise
igindeki bu bolimler arasinda aktif bir ayrim gelisir (Sekil 1-3).

Normal gelisen c¢ocukta, yasamin ilk birka¢ yilindan sonra
kendilik ve 6tekine dair agir1 iyi ve kotii temsiller arasinda giderek
biitiinlesen bir yap1 s6z konusudur. Herkesin i¢inde bazen tatmin
edici, bazen de hayal kirikligina ugratici davraniglarin agiga c¢iki-
sina yol acan iyi ve kétli tutumlarin bir arada bulundugunun ka-
buliiyle birlikte, daha karmasik ve gercekgi i¢sel kendilik ve 6teki
temsillerinin’® olusumu meydana gelir (Sekil 1-4).

Sekil 1-3. Boliinmiis orgiitlenme. icsel temsilleri tiimden iyi ve tiimden
kotii olarak bilmek.
K = kendilik temsili, N= nesne temsili

® Oteki terimi bireyin yasamindaki insanlari ifade etmek icin kullanilir. Nesne
temsili terimi duygulanimlarin ve diirtiilerin nesnesinin zihindeki temsilini
ifade eder. Nesne temsili 6tekilerle olan yagantilardan kaynaklanir ama tam
anlamiyla bunlarin nesnel gergekligine karsilik gelmez.

Normal ve Normal Disi Kisilik Orgiitlenmesi 13



Sekil 1-4. Normal 6rgiitlenme. Karmagikligin bilincinde olarak biitiinleg-
me.

K = kendilik temsili, N= nesne temsili

Borderline patoloji gelistirecek hastalarda biitiinlesme siireci
gelismez ve yogun duygulanim deneyimlerinin ideallestirilmis ve
zulmedici birimleri arasinda daha kalic1 bir bolme kararh bir pa-
tolojik intrapsisik yap: olarak kalir (bkz Sekil 1-3). Sekil 1-2’de
gortilenler gibi ikililer bolinmiis igsel yapida belirgin rol oynar:
“sadist, yoksun birakan 6teki” karsisinda “acikmis, yoksun bira-
kilmis kendilik” iligkide “kurban” olarak deneyimlenebilir; “ideal,
duyarl oOteki” karsisinda “actkmis, sonra doyurulmus kendilik”
iliskide “tamamen sevilen nesne” olarak deneyimlenebilir. Bu
ayrigtirma, tatmin edici algilanan nesnenin bulundugu sicak, sev-
gi duygulariyla yiiklii ideallestirilmis temsilleri kaygi, 6fke ve nef-
ret ile iligkili olumsuz temsillerden “korur”. Nesne iligkileri kura-
minin biligsel psikolojiden en agik sekilde ayrilan yonii, bu temsil-
lerin sadece biligsel imgeler olmadigina, aynt zamanda yoksun
birakan nesneye yonelik nefret gibi yogun ilkel duygulara da bagh
olduguna yaptig1 vurgudur. Nefret duygusu yok etme istegiyle
tanimlandigindan, kendilik ve nesnenin “ideal” temsillerini, “ko-
ti” olanlarla iligkili nefretin yok ediciligi riskinden korumak i¢in,
ilkel ruhsal orgiitlenme icinde iyi ve kot birimlerin birbirinden
ayrilmasi gereklidir. Bu ayirma ilkel savunma diizeneklerinin bir
ornegi olan ve borderline patolojinin merkezinde yer alan igsel
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bolme mekanizmasidir. Duygulanimlar1 kokten asirt uglara bol-
mek, kisinin dig gergekligin karmasikligina daha iyi uyum gos-
termesini saglamaz; fakat diinya kargisinda yasadigi bireysel de-
neyimlerindeki karmagik duygulanimlar1 6rgiitleme girisimi ola-
rak kaygiy1 bir miktar da olsa yatistirmaya yardimci olur. Bu ytiz-
den de degisim siireci sistemi sorgulamay1 gerektirdiginde bun-
dan vazgecmek kisiye oldukga zor gelebilir.

Melanie Klein (1946) bu boliinmiis i¢sel diinyaya tiimden iyi ve
timden koti igsel temsillerden olusan paranoid-sizoid konum
adin1 vermigtir. Bu konumun sizoid niteligi boliinmiis yapisindan
ileri gelir. Paranoid nitelik, zulmedici “kot” nesnenin dis nesne-
lere yansitilmasindan ve bunun ardindan da disaridan gelecek bir
saldirganliktan duyulan korku icinde yasama egiliminden kaynak-
lanir. Bu psikolojik yap1 bu ytizden yakinligin 6niinde engeldir,
¢unkd birine yakinlagmak olasi bir saldirganlik kaynagina da ya-
kinlasmak anlamina gelir. Insanlar normal gelisim sirasinda bé-
liinmiis paranoid-sizoid konumun 6tesine gecerek, kendindeki ve
otekindeki sevgi dolu ve saldirgan duygulanimlar: birbirine har-
manlayan biitiinlesmis ve farklilagsmis bir psikolojik yapiya ulagir-
lar; ya miikemmel ya da tamamen olumsuz kendiligin/6tekinin
var olabildigi asir1 uglardan uzaklasan kisi, halen “yeterince iyi”
olabilecek daha ger¢ekei ve karmagsik temsillerin alanina girer.
Klein bu ikinci psikolojik yapiya iki nedenden 6tiirti depresif ko-
num adini vermistir. Bu konum 6ncelikle bakimverene ve kendi-
ne dair gercekdisi ideal imgenin kaybini ve bu kayip i¢in yas tut-
may1 igerir; bu zor bir adimdir ve ideal arayisi sanat, maneviyat
gibi daha sembolik alanlara kayabilir. Ikinci olarak, kisinin eski-
den sadece Gtekilerde gordiigi saldirganligin kendinde de oldu-
gunu kabul etmesini icerir; timden-koti icsel nesne merceginden
algilanan otekilere karst daha 6ncesinde higbir sugluluk hisset-
meden yoneltilen saldirganligin farkina varilmasiyla birlikte suc-
luluk ve pismanlik hisleri dogar. AOP’nin bir hedefi de, hastanin
paranoid-sizoid konumdan depresif konuma dogru ilerlemesi ve
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