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GIRIS

Bu kitap, teorisyenler, klinisyenler, aragtirmacilardan olugan bir
ekibin ciddi kisilik bozukluklar1 gosteren bireylere yonelik bir
psikoterapi miidahalesi belirleme yoniindeki 25 yildan uzun bir
siiren ¢aligmalarinin bir Girtiniidir. Bugiin birgok psikoterapi ve
farmakolojik girisim, temel odak olarak semptomlarin kisa sii-
reli tedavisine yonelmistir. Bunun aksine, biz semptomlar1 olan
ancak bu semptomlar1 normal dis1 gelisim ve kisilik kosullarina
baglh olan bireylerin tedavisiyle ilgileniyoruz. Bu yilizden, hem
normal kisilik, hem de onun varyasyonlar icin kisilik gelisimine
dair teori ve verileri anlamaya calisiyoruz. Gelistirmekte oldu-
gumuz tedavi yontemi, sadece semptomlar1 degistirmek yo-
niindeki bir hedefe degil, ayn1 zamanda semptomlarin kokeni
olan kisiligi ve buna bagli olarak da bireyin yasam kalitesini
degistirme hedefine ydneliyor.

Bizim bir psikodinamik, nesne iligkileri yonelimimiz olsa da, biz
sadece var olan psikodinamik tedavileri adapte etmeyi degil,
karakterin patolojisini etkin bi¢imde hedef alan bir tedavi yon-
temi gelistirmeyi amagliyoruz. Bu siire¢ sirasinda giiniimiizde
klinik ve arastirma topluluklarindaki artan arastirma ve teorik
ilerlemelerden yararlandik. En ¢ok faydas: olan nesne iligkileri
ile baglanma teorisindeki ilerlemelerdi. Amacimiz teoriyi, de-
neyimi ve verileri bilgi edinen ve tedaviyi buna baglantili olarak
degistiren bir tedavi gelistirme yaklasimi i¢inde birlegtirmekti.

Psikoterapi aragtirma diinyasinda bir el kitab: fikri ortaya ¢ik-
must1 (Clarkin 1998). Bu, bir psikoterépatik tedaviyi yeterli de-
recedeki detaylariyla birlikte yazili bicimde veren, boylece degi-
sik merkezlerdeki klinisyenlerin ayni tedaviyi yiiriitebilmelerini
saglayan bir el kitab: seklindeydi. Deneysel aragtirmada bagim-
siz degiskenin (bu durumda tedavi bi¢imi) bagiml degiskenler
(hasta geligsimi) izerindeki etkisini inceleyebilmek i¢in nesnel-
lestirilmesi ve sabit olmasi zorunluydu. Bu nedenle, bilissel-
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davranigsal, kisilerarasi, psikodi-namik tedavileri (bkz Caligor,
baskida) tanimlayan ve kisa bir stireliine verilen, siklikla spesi-
fik bir semptom kompleksi gosteren (6rnegin depresyon) spesi-
fik bir homojen hasta popiilasyonuna odaklanan oldukea fazla
sayida psikoterapi tedavi el kitab1 yazilmistir. Arastirmact bir
bakis agisindan degerlendirecek olursak, el kitabindaki spesifik-
lik derecesi gorece olarak arttik¢a ve farkl terapistler arasindaki
degiskenlik azaldik¢a daha iyi olacaktir. Klinis-yenler arastir-
madaki aciklik ve degismezlik ugruna, klinisyenin sezgilerinin
kurban ediliyor oldugunu diisiindiiklerinden kilavuzlandirma
siirecine karsi ¢ikmaktadirlar. Klinisyenler bazen el kitaplarini
becerilerini gelistiren bir sey gibi degil de yaraticiliklarini ve
sezgilerini yok eden bir sey olarak algilamislardir.

Bu kitabin psikodinamik terapi i¢in bir el kitab: oldugunu dik-
kate alirsak, bu basilmis olan pek ¢ok el kitabina benzer olmak-
la beraber olduk¢a farkhdir da. Tedavi 12-15 seanshik kisa bir
zamani agtiginda, takip eden her bir seansta ne olacaginin de-
taylarini tanimlamak ve engellemek miimkiin de-gildir. Terapis-
tin konugmaktansa eylemde bulunan ve seans akisini bozma
egiliminde olan daha dengesiz hastalarla ¢alisma oram arttikga,
tekbicimlilik hasta ve terapist arasinda pek cok beklenmeyen
anin ortaya ¢itkmasina yol agar. Sinir hastalarla bir y1l veya daha
uzun sureli bir tedavi siirecinde pek c¢cok beklenmedik ve
umulmadik durum a¢iga ¢ikacaktir, bunlar 6yle durumlardir ki
higbir tedavi el kitab1 bu durumda terapistin ne yapmasi gerek-
tigini net olarak ifade edemez.

Bu yiizden, bu kitap sinir hastalara yonelik miidahale teknikle-
rine dair ilkeleri tanimlayan bir tedavi el kitabidir, hasta ile
terapist arasindaki her bir olasi durumu kapsama veya tedavi-
nin nasil bir sirayla isleyecegine dair kesin bir siralama sunmak
iddiasinda ya da amacinda degildir. Terapistin davraniglarinin
seans seans onceden belirlendigi el kitaplarindan farkli olarak
buradaki miidahale ilkeleri terapiste yol gosterir niteliktedir.
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Aktarim odakl psikoterapinin (AOP) ilkeleri bu kitapta tanim-
ladigimiz strateji, taktik ve tekniklerle sekillenir.

Psikoterapinin ogretilmesinin sadece etkinlik agisindan noksan
kaldigindan eminiz. Terapist tarafindan alinan siire¢ notlarina
olan 6zel egitsel bagimlilik, siipervizoriin de degerlendirmesiyle
beraber, gorevi yeterli diizeyde yerine getirmez. Bu ylizden,
bunun yerine biz klinik arastirma grubumuzun da incelemesi ve
degerlendirmesi neticesinde seanslarin videoya kayitlarimi al-
maktan da yararlaniyoruz. Bu siire¢ sayesinde, zaman icerisinde
tedavi teknigini bir el kitab1 formunda biitiinlestirdik ve tedavi
yontemini 6grenen terapistlerin uyum ve yeterliklerini deger-
lendirecek dereceleme olcekleri gelistirdik. Bu el kitabinda,
aslinda, tedavi siirecini yansitabilmek amaciyla sectigimiz kimi
kaydedilmis seanslardan faydalandik.

Bu kitapta (Clarkin tarafindan 1999’da giincellenen) tedavinin
baslangig, gelisme ve ileri siireglerinde hastadaki ilerlemelerle
uyumlu olarak strateji, taktik ve tekniklerin kullanimi acisindan
AOPnin ana hatlarini belirledik. Bununla birlikte borderline
kisilik orgiitlenmesi (BKO) gosteren hastalarin heterojenligi
konusundaki kavrayisimiz artti, ayrica hastalarin patoloji ve
gelisimlerinin ¢ok farkli donemlerinde terapiye basladiklarini
fark ettik. Bu giincellenmis baskida, hastalarin tedavi seyrinin
kapsamini {ist seviye ve alt seviye BKO olarak tanimlayarak
genislettik. Bu nedenle tedavinin erken dénemindeki tanimla-
rimiz daha ziyade alt seviye BKO (yani aktif olarak intihar ve
kendine zarar verme egilimi gosteren ve psikolojik goriiniimleri
daha ziyade saldirganlikla sekillenen BKO hastalar1) agisindan
aciklayic hale geldi. Oysa iist seviye BKO hastalarin tedavisinin
de kontrat olugturma asamasiyla baglamasi gerekse de, tedavile-
ri en baginda bile, tedavinin gelisme evresi icin yaptigimiz ta-
nimlamadakine benzer olabilir. Umuyoruz ki bu durum kitabi
terapistlerin uygulamada kars: karsiya geldikleri farkli farkli
cesitlilikteki hasta gruplarina daha uyumlu hale getirir.



Ayni zamanda bu glincellenmis basim bizim gelisen deneyimi-
mizden de pek ¢ok farkli bigimde faydalanmigtir. AOP’yi ken-
dimizinki digindaki klinik ortamlara tagimada daha yiiksek
deneyim kazandik. Bu deneyim bizim 6gretim metotlarimizi
genigletmemize yardimci oldu ve AOP’nin gesitlilik arz eden
kiltiirel ortamlardaki kullanimina dair bir bakis agis1 kazandir-
di. Su anda AOP’nin hastalarimiza olan etkisini degerlendirmek
icin daha fazla arastirma deneyimine sahip olduk. Bu arastirma
bulgular1 bize AOP’den kaynaklanan degisimlerin yoniini ve
tliriinii daha kesin bir sekilde tanimlamada yardima olur. Psi-
koterapi ve onun yakin komsusu psikoterapi aragtirmasi bilim-
sel statliyli amaglamaktadir. Bu ¢abaya biz de katildigimizdan
topladigimiz verilerin sonuclarina bu basimda yer verilmistir.
Bununla birlikte, insanlarin psikoterapinin ayn: zamanda bir
beceri isi - hastayla calisarak onun hayatinda koklii bir degisik-
lige yol agmak i¢in bir usta tarafindan yapilan her zaman da
kesin, agik, bilimsel kurallara dayanmayan bir girisim - oldugu-
nu akilda bulundurmalar gerekir.

BU KiTABIN DUZENi

[lk dért boliimde AOP'nin teorisini ve temel unsurlarinin ta-
nimlarina yer verdik. Kisiligin orgiitlenmesi ve bozukluguna
psikodinamik nesne iligkileri agisindan bir bakistan sonra (Bo-
lim 1, “Borderline Kisilik Orgiitlenmesinin Yapis1”), tedavinin
temel unsurlarini: strateji, teknik ve taktikleri tanimladik (B6-
lim 2, “Borderline Patolojinin Tedavisi: Aktarim Odakl
Psikoterapinin Stratejileri”; Bolim 3, “Tedavi Teknikleri: Asama
Asama Miidahaleler” ve Bolim 4, “Tedavi Taktikleri: Teknikle-
rin Altyapisim1 Olusturma”). Kisilik patolojisini teorik agidan
anlamak icin birgok farkli agidan konuya yaklasilabilir; bunlar-
dan en 6ne c¢ikanlar psikodinamik, kisiler arasi1 ve biligsel yakla-
simlardir (Lenzenweger ve Clarkin, 2005). AOP’nin vurgusu ve
stratejileri kisilik patolojisinin psikodinamik nesne iligkileri
agisindan kavranmasina dayalidir (Boliim 1, “Borderline Kisilik
Orgiitlenmesinin Yapis1”). Borderline bir seviyede orgiitlenme



gosteren bir hastayla ¢alisirken AOP’nin en 6nde gelen amaci,
hastanin tekrarlayan sekilde uyumsuz davranislar sergilemesine
ve bu bozuklugun en belirgin 6zelligi olan kronik duyussal ve
biligsel inis c¢ikiglar1 gostermesine yol acan ice alinmis nesne
iliskilerine dayali psikolojik yapisinin 6zelliklerini degistirmek-
tir. Altta yatan ruhsal yapidaki en onemli degisim sabit, ice
alinmis ilkel nesne iligkilerinin ¢6ziimlenmesi ile bdliinmiis
kendilik ve 6nemli oOtekilere dair algisinin biitiinlegmis, daha
olgun ve daha esnek algilara doniismesidir.

AQOP'nin evrelerini sinirlandiranlar 1) Tedavi stirecindeki zaman
akist; 2) Tedavinin degisik evrelerinde farkli sekilde kullanilan
strateji, teknik ve taktikler; 3) Hastanin gelisimi (6rnegin, teda-
vinin baslangicindaki eyleme vurmalardan tedavinin sonraki
evrelerinde iizerine diisiinmeye dogru). Hastalar farkli gelisim-
sel evrelerde tedaviye basladiklarindan ve tedavi siiresince farkl
yoriingelerle farkli hizlarla hareket ettiklerinden, tedaviye dair
herhangi bir genel siniflandirma yapmak oldukga keyfi bir yak-
lagim olacaktir. Bununla beraber, egitsel nedenlere bagh olarak,
degerlendirme stirecini tanimladik (Bolim 5, “Degerlendirme
Siireci I: Klinik Degerlendirme ve Tedavi Secimi”; Bolim 6,
“Degerlendirme Siireci II: Tedavi Kontrat1”), tedavinin baglangi¢
evresi (Bolim 7, “Tedavi Baglangic Asamasi: Cergeveye Dair
Testler ve Diirtiilerin Kontroli”), gelisme evresi (B6lim 8, Te-
davinin Gelisme Evresi: Gerileme Ataklariyla Biitiinlesmeye
Dogru ilerleme) ve ileri evreler ile sonlandirma evresi (Béliim o,
Tedavinin Ileri Evresi ve Sonlandirma). Tedavinin her bir evresi
icin terapistin yapmasi gerekenleri ve hastalarin bunlara karsilik
gosterebilecekleri tepkilerin neler olabilecegini aktardik.

“Tedavide Sik Karsilagilan Sorunlar” baslikli Boliim 10’da, teda-
vinin spesifik kimi gii¢liiklerine ve kriz yonetiminin nasil yapi-
labilecegine degindik. Bolim 1’de “Aktarim Odakli Psikotera-
pide Degisim Siirecleri: Teorik ve Deneysel Yaklasimlar” bashg:
altinda hem teorik hem de deneysel bakis acilarindan tedavide-
ki degisimin kapsamli bir 6zetini sunduk.
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TESEKKUR

Bo6liim Bagkanimiz Dr. Jack Barchas’a Kisilik Bozukluklar:1 Ensti-
tlistiniin ¢caligmalarina olan yogun ve siirekli destegi icin min-
nettariz. Borderline Kisilik Bozukluklar1 Arastirma Vakfi ve
vakfin kurucusu Dr. Marco Stoffel ¢calismamizin en 6nemli des-
tekcilerinden oldular. Umariz ki, AOP egitimi verdigimiz yete-
nekli bireyler - psikiyatristler, psikologlar, psikiyatri camiasi
iyeleri, psikoloji akademisyenleri, sosyal ¢alismacilar ve hemsi-
reler — bizim onlarin tedaviye katilma cabalarindan 6grendigi-
miz 6l¢iide aktardiklarimizdan yararlanmiglardir. Hastalarimiz,
yasadiklar1 giicliikklere ragmen, saatler siiren gortismelere ve
degerlendirmelere katilmay: kabul etmiglerdir. Kurumumuzda-
ki galisma arkadaglarimiz giinlimtiziin profesyonel is diinyasina
aykirt bicimde bizimle normalden uzun stireler boyunca calis-
miglardir ve hasta bakimina ve psikanalitik teoriye uzun do-
nemli katkida bulunma hedefini tasimiglardir. Kisilik Bozukluk-
lar1 Enstitiisiindeki meslektaglarimiz Drs. Ann Appelbaum, Eve
Caligor, Monica Carsky, Jill Delaney, Diana Diamond, Eric
Fertuck, Pamela Foelsch, Kay Haran, Simone Hoermann, James
Hull, Larry Rockland, Barry Stern ve Michael Stone’a minnetta-
riz. Onlar hastalar tedavi ettiler, hasta gelisimini degerlendirdi-
ler ve bizim tacizlerimize dayandilar. Nina Huza sabirla ve dik-
katlice hasta degerlendirmelerini diizenledi ve kayitlarini tuttu.

Kendi bolgemizin 6tesinde de AOP’nin gelisimine katkida bu-
lunan pek ¢ok diisiinen ve sorgulayan meslektagimizin bulun-
masindan otiirii de sansliydik: Dr. Lina Normandin ve meslek-
taslar;, Quebec; Drs. David Lopez, Pablo Cuevas ve Jorge
Cassab, Mexico City; Dr. Peter Buckheim ve meslektaglari, Mii-
nih; Dr. Henk-Jan Dalwwijk ve Bert Van Luyn, Amersfoort; Drs.
Leo Swaab, Nel Drajer, Amsterdam; Dr. Paul Wijts, Maastricht;
Dr. Kees Koorman, Leiden; Dr. Michael Steigler, Lausanne; Drs.
George Brownstone ve Bernhard Brommel, Viyana; ve Drs.
Peter Fonagy ve Antony Bateman, Londra.
John F. Clarkin, Ph.D.
Frank E. Yeomans, M.D., Ph.D.
Otto F. Kernberg, M.D.
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1.

BORDERLINE
KiSILIK ORGUTLENMESININ YAPISI

Teori ve deneyim arasindaki diyalogda, teori her
zaman ilk s6zii séyler. Sorunun bigimini belirler,
dolayistyla cevabin da simirlarini ¢izer.

Frangois Jacob, Canlinin Mantigi: Bir Kalitim Tarihi

Aktarim odakli psikoterapinin (AOP) temelindeki kisilik bozuk-
lugu modeli ve tedavisi Kernberg (1984, 1992) tarafindan gelisti-
rildigi sekliyle cagdas psikanalitik nesne iligkileri teorisine daya-
lidir ve yeni gelisimsel ve nérobiyolojik aragtirmalarin bulgula-
riyla zenginlestirilmistir (Clarkin ve Posner 2005, Depue ve
Lenzenweger 2001). Bu ilk bélimde kisiligin dogasini inceleye-
cegiz ve bu temel tizerine kisilik bozukluguna dair bir psikanali-
tik kavrayss ile kigilik bozuklugunu aciklayan bir nozoloji ta-
nimlayacagiz.

PSIKANALITIK NESNE ILISKiLERI TEORISI

Psikodinamik kavramsallagtirmanin ve kisilik bozukluklar1 gos-
teren hastalarin tedavisinin kékenindeki temel 6nciil, gozlene-
bilen davraniglarla bu hastalarin 6znel karmasalarinin (DSM-
IV-TR’'deki eksen II bozukluk kriterlerinde bahsedildigi gibi
[Amerikan Psikiyatri Dernegi 2000]) altta yatan psikolojik yapi-



larin patolojik 6zelliklerini yansittig: seklindedir. Psikolojik yap1
bireyin davranigini, algilarini ve 6znel deneyimlerini diizenleyen
sabit ve siirekli bir zihinsel fonksiyonlar oriintiistidiir. Ciddi
kisilik bozukluklar1 gosteren hastalarin psikolojik 6rgiitlenmele-
rinin en temel karakteristigi psikolojik yapilarindaki biitiinlik
eksikligidir. Kisilik 6rglitlenmesinin diizeyi (bu bolimiin takip
eden kisminda incelenmistir) biiyiik oranda kisilik yapilarinin
entegre olma derecesine baghdir.

Nesne iligkileri teorisinde (Jacobson 1964; Kernberg 1980; Klein
1957; Mahler 1971) Freud tarafindan tanimlanan dirtilerin -
libido ve agresyon - her zaman bir diger kisiyle, yani bir nesney-
le baglantili olarak deneyimlendigine vurgu yapilir. Igsel nesne
iligkileri psikolojik yapilarin yapitaslaridir ve giidiilenme ile
davranigin diizenleyicileri olarak gorev yaparlar. Ruhsal yapimin
temel yapitaslar: bir kendilik tasarimi, bir diirtiiyle baglantili ya
da bir dirtiyli temsil eden bir duygulanim ve bir 6tekine (diir-
tiniin nesnesi) dair tasarimlari iceren birimlerden meydana
gelir. Bu kendilik ve éteki birimleri ile onlar1 birbirine baglayan
duygulamm nesne iliskileri ikilisidir (Sekil 1-1). ikilideki “kendi-
lik” ve “nesne’nin ig¢sel tasarimlarinin, kendilige ve oOtekinin
biitiiniine dair dogru igsel tasarimlar degil de, erken gelisimsel
donemdeki spesifik anlarda deneyimlenen kendilik ve 6tekine
dair tasarimlar oldugunu dikkate almak 6nemlidir.

Kendilik <~ [ Otk

SEKIL 1-1. Nesne fliskileri ikilisi
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NORMAL KiSiLiK:
TANIMLAYICI VE YAPISAL OZELLIKLER

Kisilik patolojisi normal kisiligin isleyisine dair net bir kavrayis-
la karsilagtigi zaman keskin bir iyilesme noktasina getirilir. Her
iki degerlendirme siirecinde (Bolim 5, “Degerlendirme Siireci I:
Klinik Degerlendirme ve Tedavi Se¢imi”) ve tedavide, AOP te-
rapisti hastanin yapmakta oldugu davranislar stirekli olarak
kisilik bozuklugu gostermeyen bir bireydeki ayni fonksiyonlarla
kiyaslayarak degerlendirir. Tedavi hedefleri hastanin normaldist
kisilik iglevlerinden normal islevlere dogru basarili adimlar

gOstermeye baslamasi olarak 6zetlenebilir. (Bakiniz Tablo 1-1)

TABLO 1-1. Aktarim odakli psikoterapide degisim mekanizmalari

Terapistin miidahaleleri

Hastanin davraniglari ve tepkileri

Terapi gercevesi konusunda
uzlagma; teknik tarafsiziigin
olusturulmasi; karsi aktarimin
kontrol edilmesi

Hastanin giinlik hayatinda daha az dirtlisel
eylemin gorilmesi; terapiste yonelik olarak
patolojik nesne ilikilerinin aktivasyonu

Terapide aktive olan patolojik nesne
asamalari icerir:

iliskilerinin kesfedilmesi ve tanimlanmasi, su

Netlestirme: Yogun duygusal
durumlarin biligsel iceriginin
nesne iligkileri agisindan belir-
lenmesi, tanimlanmasi ve detay-
landiriimasi

Yiksek duizeyde yiik iceren duygu durumlari
ve eyleme vurmalar biligsel detaylandirmaya
bagli olarak degistirilir ve kontrol edilir; bu
durum belli bir diizeyde duygu diizenlemesine
ve kontroliine yol acar

Yizlestirme: Hastanin iletigimi,
davraniglari veya zihin durumla-
rindaki celiskilerin kesfediimesi

Hasta kendi deneyiminin bolinmus yapisinin,
deneyiminin igerdidi geliskinin, idealize ve
sikinti veren deneyimler arasindaki salinimin
farkina varir; kendi zihinsel deneyimini daha iyi
gozlemleyebilir hale gelir; diisiincesini nirengi
noktasi yapabilme ve dlslincenin sembolik
yapisini kavrayabilme kapasitesi gosterdigi
anlar giderek artar. Bu durum duygunun daha
cok kontrolline yol agar ve duygusal deneyimin
asiri yogun yapisini azaltir.
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TABLO 1-1 (devam). Aktarim odakii psikoterapide dedisim mekanizmalari

Terapistin miidahaleleri Hastanin davraniglari ve tepkileri

Bdlme ve diger ilkel savunma Zihinsel deneyimin sembolik agidan kavran-

diizeneklerinin savunma amagli masinin derinlestiriimesi (yani hastanin distn-

nedenlerinin yorumlanmasi cenin sembolik ve nirengi noktasi yapisini
anlamasini kolaylastirmak)

Bdlmenin yorumlanmasi Olumsuz duygularin daha fazla kontrolii ve

icebakis kapasitesiyle beraber dlistincenin
sembolik yapisinin anlasiimasi; ilkel duygusal
deneyimin yumusatiimasiyla idealize ve sikinti
veren deneyimlerin kademeli ve kisa stireli
olarak bitinlesmesi; azalan anksiyete dongu-
leri ve boime ihtiyacinin artan bigimde biitiin-
lesme ile paranoid anksiyeteye neden olan
gerilemeler arasinda dalgalanmaya yol agmasi
(bu dongler paranoid savunmalar/uyum ile
artan depresif savunmalar/uyum arasinda
dalgalanan dongiiler olarak degerlendirilebilir).

Depresif anksiyetelere karsi bir Bdlme ve ilkel yansitmanin kullaniimasinin
savunma olarak bdlmenin yorum- | kademeli olarak goziimlenmesi; tasarimlarin
lanmasi niteliginin ve terapide agida cikarilan icsel
nesne iligkilerinin duygularinin niteliginin gide-
rek daha gok biitiinlesmesi; agresyona hakim
olma ve kabullenme kapasitesinin giderek
artmasi; daha ytliksek oranda yiik igermeye
devam eden nesne iligkilerinin (uygun olmasa
bile) baskilanmasi kapasitesinin artmasi;
kendilik tasarimlarinin ve nesne tasarimlarinin
saglamlastiriimasi; depresif anksiyetenin
kismen caligiimasi; kimlik dagiimasinin kade-
meli olarak ¢6ziimlenmesi.

Normal bir kigilik orglitlenmesine sahip bir birey, 6ncelikle
kimliginin bir pargasi olarak kendiligine ve oGtekilere dair bii-
tinlesgik bir algilayisa sahiptir. Bu algilayis hem kendilige dair
uyumlu bir i¢sel algiyi, hem de kendilik uyumunu (self-
coherence) yansitan bir davranis ériintiisiinii icerir. Ozgiiven,
haz alma, 6tekilerle kurulan iligkilerden keyif alma kapasitesi ve
is sorumluluklar i¢in bu tir bir kendilige dair uyum algis: te-
meldir. Uyumlu ve biittinlesik bir kendilik algisi, bireyin kapasi-
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telerinin, isteklerinin ve uzun vadeli hedeflerinin gerceklesti-
rilmesine katkida bulunur.

Normal kigilik 6rgilitlenmesinin diger bir yapisal 6zelligi de ge-
nis bir duygulanimsal deneyim spektrumunun varligidir. Nor-
mal kisilik orglitlenmesine sahip olan bireyin, diirtiilerini kont-
rol edebilme becerisini kaybetmeden, karmagiktan dengeliye
dogru degiskenlik gosteren duygular1 deneyimleyebilme beceri-
si vardir. Normal kisilik 6rgiitlenmesinin ti¢ctincti bir 6zelligi de
icsellestirilmis degerlerden olusan biitiinlesik bir sistemin varli-
gidir. Ebeveynin degerleri ve sinirlamalarindan gelen gelisimsel
kokenlerine ragmen, bu olgun igsellestirilmis degerler sistemi
kat1 bicimde ebeveynin kisitlamalarina bagli degildir, ancak
kararlidir, bireyseldir ve otekilerle olan dis iligkilerden bagim-
sizdir. Degerlerin bu i¢yapisi kisisel sorumluluk algisi, gercekei
kendini elegtirebilme kapasitesi, esnek ancak standartlara, de-
gerlere ve ideallere karar verme becerisi gibi sekillerde yansir.

GELISIMSEL FAKTORLER

Nesne iligkileri teorisini kisilik yapisina baglamak icin, cocukluk
donemi gelisimi boyunca ilk kez yasanan deneyimlere bagh
olarak ¢ok sayida icsel ikilemenin yaratildigini 6ne stirmekteyiz.

Nesne iligkileri teorisi bir cocuk gelistikce, onun an be an olu-
san deneyimlerinin yapisinin duygusal yogunluk bakimindan
farklilagtigini varsayar. Gorece olarak daha duragan olan dustik
duygulanimsal yogunluk sirasinda, ¢ocuk kendisini ¢evreleyen
ortami yasina ve noropsikolojik gelisimine bagli olarak genel bir
cesit biligsel 6grenme ile alir. Buna karsin, ¢cocuk ayni zamanda
daha yiiksek duygusal yogunluk iceren yagantilar1 da deneyim-
ler. Bunlar ¢ogunlukla bir ihtiyaca veya bir haz istegine (“Yar-
dima ihtiyacim var / daha ¢ok istiyorum”) ya da bir korkuya
veya acidan kagma istegine (“Beni bundan kurtar!”) baghdir.
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Hazzin veya tatminin tipik bir deneyimi ¢ocuk ¢ok acken anne
orada olup ona yanit verdiginde ortaya ¢ikarken, ac1 ve engel-
lenmenin tipik bir deneyimi ise, annenin her ne sebeple olursa
olsun, ¢ocugun hissettigi ihtiyaglar kargilayamadigi durumlarda
aciga cikar.

Bu zayif duygusal yogunluk periyotlari, diger nesnelerle baglan-
tili olarak kendiligi ve gelismekte olan ruhun duyguyla yiikla
hafiza yapilarinda saklanmasii igerir (Sekil 1-2). Kernberg
(1992) bu stireci soyle tanimlar:

En yogun diizeydeki duygulanim deneyimleri, 6diillendirici
veya timden iyi nesneler ya da itici veya tiimden kotii nesneler
ekseninde, ilkel nesne iligkilerinin i¢sellestirilmesini kolaylasti-
rabilir. Yani, ¢cocuk en yogun diizeydeki duygulanim durumun-
dayken, kendilik ve nesneye dair deneyimi, duygusal hafiza
yapilarinin saklanmasini kolaylastiran bir yogunluga ulasir. (s.13)

vb.

SEKIL 1-2. Cocugun igsel diinyas!.

Not. K= Kendilik temsili; N = Nesne temsili; d = duygulanim

Omek 1: K1 = ag, muhtag kendilik; N1 = sadistik, yoksun birakan oteki; d1 = korku.
anek 2. K2 = ag, sonra doyurulan kendilik; N2=ideal, karsilik veren éteki; d2 = sevgi.
Ornek 3: K3 = giiglii, kontrol eden kendilik; N3 = zayif, kole gibi oteki; d3 = dfke.
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Bu yogun duygu yiikli hafiza yapilar gelismekte olan bireyin
giidiisel sistemini etkiler, ¢linkii en yogun diizeydeki duygusal
etkiler altindaki bir ¢ocuk, kurtulmas: i¢cin ne 6nemli gorini-
yorsa onu igsellestirme egiliminde olacaktir: gerekli olani elde
etmek ve ac1 verici ya da korkutucu olandan sakinmak.

Nesne iligkileri ikilileriyle ilgili olarak, ¢ocugun tatmin olan
deneyimleri miikemmel bakim veren bir 6teki ile tatmin olmus
bir kendilige dair ideal bir imgeyi icerirken; engellenme dene-
yimleri mahrum birakan ve hatta ihmal eden bir 6teki ile ihtiyag¢
duyan, caresiz bir kendilige dair tlimiiyle negatif bir imgeyi
icerir. Bu imgeler, nesnenin biitiinligli veya stirekligi yerine,
zaman icindeki spesifik anlar icin temsil edicidirler ve daha
biiyiik bir gercekligin kismi temsili olarak hafiza yapilarina kod-
lanirlar. Bu sistemin yapisina bagh olarak, bakicisi genel olarak
ozenli ve iyi bakim verici olsa bile, bir ¢ocuk kisa siireli engel-
lenme ve yoksunluk deneyimlerine bagh olarak sadistik, mah-
rum birakan nesne imgelerini icsellestirebilir. Buna benzer bir
sekilde, bakicis1 genel olarak ilgisiz veya ihmalkar olan bir ¢o-
cukta da, yasadigi nadir tatminkar deneyimler sonucunda, bir
hazza ulagma 6zlemiyle birlikte, seven, bakim veren bir nesneye
dair i¢sel bir imge olugabilir.

Cocugun duygular1 yogundur, c¢iinkii duygularin hentiz olgun
olmayan memelilerin hazzi ve bakim gérmeyi arayarak, zarar
gormekten kaginarak ve duygularini disa vurma yoluyla bakici-
sina ihtiyaclarini gostererek canliliklarini stirdiirmelerini sagla-
mak gibi biyolojik bir islevi de bulunmaktadir.

GUDUSEL OZELLIKLER:
DUYGULANIMLAR VE iCSEL NESNE ILISKILERI

Duygulanimlar insan gelisiminin erken evrelerinde ortaya ¢ikan
dogustan gelen 6zelliklerdir. Bu yapisal ve genetik olarak ortaya
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¢ikan duygulanimlar, asamali olarak erken olusan nesne iligkile-
rinin bir parcasi olarak iligkilendirilip entegre edilerek 6rgiitle-
nir. Tatmin edici, haz veren duygular libido olarak; ac1 veren,
itici, negatif duygular agresyon olarak orgiitlenir. Bu nesne ilis-
kilerinin duygulanim giidiimiindeki gelisimidir; gercek ve fan-
tezi etkilesimler nesne iligkilerinin - yani duygu yiikleriyle be-
raber kendilik imgeleri ve nesne temsillerinin - i¢sel diinyasi
olarak hafizaya yerlesir. Duygulanimlar daha sonra giidiilerin
temel yapi1 taslarini olusturur ve kismen igsellestirilmis nesne
iliskileri baglaminda giidiilerin aktivasyonuna isaret ederler.

Cocugun gelisimi siiresince, duygularla yiikli sayisiz deneyim
oOyle bir bicimde i¢sellegtirilir ki, ruhun bir katmani tatmin edici
deneyimleri iceren idealize imgelerle, diger bir katmani da ote-
kine ait negatif, itici, degersizlestirilmis imgelerle insa edilir. Bu
katmanlarin aktif bir ayrimi ruhun igerisinde gelisir. (Sekil 1-3)

SEKIL 1-3. Béliinmiis 6rgiitlenme: timden iyi veya timden kétiiniin farkina varma.

Not. K- = Negatif duyguyla yiikli kendilik temsili; N - = Negatif duyguyla yikli
nesne temsili;

K + = Pozitif duyguyla yikli kendilik temsili; N + = Pozitif duyguyla yukli
nesne temsili
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Normal gelismekte olan bir ¢ocukta, hayatin ilk birka¢ yilinda
kendiligin ve 6tekinin bu asir iyi ve kotl temsilleri kademeli
olarak biitiinlesir. Bu biitiinlesme kendiligin ve 6tekilerin daha
karmasik ve gercekei i¢sel temsillerini ortaya ¢ikarir; bu da,
insanlarin iyi ve kotii niteliklerin bir karisimi olduklar: ve kimi
zamanlar memnuniyet verici, kimi zamanlarda da engelleyici
olabilme kapasitesine sahip olduklar1 gerceginin farkina varil-
masina neden olur. (Sekil 1-4)

Borderline kisilik bozuklugu gelistiren ¢ocuklarda, bu entegras-
yon siireci goriilmez ve en yogun duygulanim deneyimleri sabit
ve patolojik bir intrapsisik yap1 seklinde kalarak idealize ve aci
veren kisimlar arasinda daha kalici bir bolme olarak yerlesir.
(bakiniz Sekil 1-3) Bu ayrilma idealize temsilleri (nesneye yone-
lik sicak, sevgiyle dolu miikemmel bicimde tatminkar olarak
algilanan duygular), negatif temsillerden (nesneye yonelik 6fke
ve nefretle iligkili zarar verici ve eziyet edici olarak algilanan
duygular) koruma iglevini goriir. Nesne iligkileri teorisini bilis-
sel psikolojiden daha kesin bir bigimde ayiran yoni, bu temsil-
lerin yalnizca bilissel imgeler degil de, mahrum birakan nesneye
duyulan nefreti de igeren yogun primitif duygularla baglantil
bir kavram olduguna yapilan vurgudur. Nefret zararli olarak
algilanan seyin yok edilmesi istegi olarak tanimlandigindan, bu
ilkel ruhsal orgiitlenmede kendilige ve 6tekine dair temsilleri
kotl olan seylerle alakali 6fkenin zarar vermesi tehlikesinden
korumak igin, iyi ve koétii birimlerin birbirinden ayrilmasi ge-
rekmektedir. Bu ayrilma ilkel savunma mekanizmalarinin bir
ornegi olan bolmenin i¢csel mekanizmasidir ve borderline kisili-
gin patolojisinin merkezidir.
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SEKIL 1-4. Normal érgiitlenme: biitiinlesme/bilesikligin farkina varma.
Not. S+S- = Bilesik olan ve hem pozitif hem de negatif karakteristikleri ve duygulari
iceren bir kendilik temsili;

O+ O- = Daha onceki ilkel olanlardan hem daha bilesik hem de daha farklilas-

mis bir nesne temsili. Hem pozitif hem de negatif karakteristiklerle duygulari ve ayni
zamanda cinsiyet farklarini igerir.
Melanie Klein (1946) bu boliinmis igsel diinyayr tiimden iyi ve
timden koti icsel temsillerle karakterize olan paranoid-sizoid
durum olarak ifade etmistir. Paranoid 6zellik kotiiyii, aci verici
nesneyi dig nesnelere yansitma ve bu yiizden de digaridan gele-
cek agresyon korkusuyla yasama egiliminden gelir. Depresif
durum biitiinlesme ilk kez bagarildiktan sonraki ruh durumu-
dur. Bu ismin verilmesinin nedeni hem ideal bakici imgesinin
sonradan yasi tutulmasi gereken kaybini icermesinden, hem de
otekileri iyi ve koti ozellikleri bir arada olan bilesik yapilar ye-
rine tiimityle kotii nesneler olarak algilandigindan onlara yonel-
tilen agresyon icin sucluluk hissetmeyi icermesinden otiiriidiir.
AOPnin bir hedefi de hastaya paranoid-sizoid durumdan
depresif duruma dogru ilerlemesinde yardimci olmaktir, bu
noktada depresif durumun sorunlarin1 ¢6zmek icin daha ileri
calisma yuritiilecektir.
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Eger ¢ocuk kotl olandan sakinip iyi olani elde edemiyorsa, bu
bakiciya yardim sinyali gonderir. Bu sinyalleri okuma kapasite-
sine sahip bir bakic1 hem davranis hem de duygunun disavuru-
mu anlaminda nasil tepki verecegini bilir. Bununla beraber ¢o-
cuk ve bakiar arasindaki etkilegim sistemi normaldis1 baglan-
mayla bozulmussa, ¢ocuk asir1 baski veren negatif bir duygu
yasar. Bu boliimde daha 6nce tanimlandig: tizere, bu stirecin bir
sonucu da, duygulanim olarak birbirine zit deneyimlerin nor-
mal entegrasyonun gerceklesmemesidir. Bu negatif deneyimler
cogaldik¢a, - pozitif, odiillendirici giidiisel sistemde bagimsiz
olarak isglev goren - birbirinden tiimilyle ayrigik bir gtidiisel
sistem negatif duygularin yogunluguyla basa ¢ikabilmek i¢in bir
dizi zihinsel mekanizma gelistirir. Yansitma savunma meka-
nizmalar negatif duygudan kurtulmaya ¢aligir ve onu disaridan
geliyor olarak algilar. Diger ilkel savunma mekanizmalar:1 nega-
tif distincelerin aktive olmasi tehlikesine karsi kimi iligkileri
idealize ederler. Gercekdis1 idealize c¢arpitmalar gercekdis
paranoid c¢arpitmalarla birbirini takip eder.

Bu siireg iligkileri soyle etkiler; icsel bir catigma yasayan bir bi-
rey kendisini iyi hissedebilir (“Ben giivendeyim”) ancak sonra
bu agresyonu disaridan gelen korkutucu bir sey olarak algilaya-
rak kendisini agresyonun kurbani olarak gorebilir. Birey bundan
kurtulabilmek i¢in ya geri cekilmesi ya da karsi saldirida bu-
lunmasi gerektigi sonucuna varir, bu segimle kars1 karsiya kal-
mak oGtekilerle 6zdesim kurma giicligline ve icsel degerlerde
eksikliklere yol acar. Bu durum gelismekte olan sosyal sistemin
kesintiye ugramasina neden olur.

Normal gelisim seyrinde, b6lme ve negatif duygular1 yansitma
seklindeki yogun giidiisel sistem ayarlanip, bireyin uyumlama
mekanizmalarina ve genel isteklerine entegre edildiginde ve
boylece gercek diinyanin karmasikligina adaptasyon gelistirildi-
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ginde davranis oriintiileri olusturulur. Bununla beraber, border-
line kisilikteki bireyler bunu yapmada giicliik yasarlar, ¢iinki
onlar kim olduklarina dair biittinlesik bir alg1 gelistirememis-
lerdir ve Gtekilerle olan iligkileri ciddi bigimde bozulmustur. Bu
bireyler kendilerinin ve otekilerin spesifik zihni durumlarim
genel anlamda pozitif bir kendilik ve insan etkilesimi bakis a¢i-
sindan dogru bicimde degerlendirmelerine izin verecek biitiin-
lesik bir kendilik algis1 edinemezler.

Ozet olarak, saglikli ve uyumlu ice bakis' bir dizi mekanizmaya
baghdir: ikili iligkilerin kendilik kavraminin biitiinlesmesi ve
onemli Gtekiler kavraminin biitiinlesmesi yoluyla icsellestiril-
mesi. Ikincisi, aym1 zamanda kisinin &tekine derinlemesine bir
bakis acis1 kazanmasina ve 6tekinin somut davraniglarini o kisi-
nin bitiinsel davraniglar1 baglaminda degerlendirmesine yar-
dimcr olur. Kendilik kavraminin yorumlanmas: kisinin daha
stirekli duygusal egilimlerini ayristirmasina ve bunlar bagla-
minda anlik bir duygu durumunu “ olanak tanir. Eger 6tekinin
timtuyle degerlendirilmesi icsel imgelerin yansitilmasiyla bo-
zulmussa, birey oteki hakkinda gergek¢i yansitmalarda bulu-
namaz. Bu tiir bir bozulma bireyin, 6teki kisiyi duygusal olarak
o anda nasil goriindiigiiniin 6tesinde degerlendirebilmek yeri-
ne, o anda nasil ise diger zamanlarda da ayn1 oldugunu diisiin-
mesine yol acar.

GELISIMIN DEGISKEN VE BIiLISSEL YONLERI

Kisilik davranig 6riintiilerinin mizagtan, biligsel kapasitelerden,
karakterden ve igsellestirilmis deger sistemlerden gelen kokle-
riyle biitinlegsmesini temsil eder (Kernberg ve Caligor 2005).
Mizag, igsel ve gevresel uyarana kargi bir tepkiler ortintiisiinii
deneyimlemek igin yapisal temelli bir bozulmadir. Bu oriintii

' Self reflection
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duygusal tepkilerin yogunlugunu, ritmini ve esiklerini icerir.
Pozitif, haz veren ve o4diillendirici duygular ile negatif ve aci
veren duygular aktive edildigi zamandaki yapiya bagh esikler,
kisiligin biyolojik ve psikolojik yonleri arasindaki en 6nemli
kopriyt temsil eder (Kernberg 1994). Borderline kisilik 6rgtit-
lenmesini (BKO) anlamada bir ¢cocukta gelisimsel bir sira icinde
a¢iga vurulan duygularin yogunlugunu, tirini ve dagilimini
anlamak 6nemlidir. Duygulanimin bakim goérmeyle baglantilh
olmasi hig de sasirtici degildir (Kochanska 2001). Anne - ¢ocuk
arasindaki baglanma bicimleri, laboratuar ortaminda 14 ay gibi
erken bir dénemde bile sergilenebilen duygularla iligkilidir.
Zaman icerisinde giivenli ¢ocuklar daha az 6fke duyarlar ve
giivensiz ¢ocuklar daha ¢ok negatif duygu gosterirler.

Gergekligin algilanmasinda ve davranisin belirlenmis hedeflere
dogru organize edilmesinde bilissel siiregler hayati bir rol oy-
nar. Biligsel siireclerin duygusal tepkilerin gelismesinde ve di-
zenlenmesinde de merkezi bir rolii vardir. Duygularin bilissel
temsilleri onlarin aktive edilme esiklerini etkiler. Bu biligsel
surecler ilkel duygulanimsal durumlarin karmagik duygusal
deneyimlere doniistiiriilmesinde kritik 6neme sahiptir. Bakim
verenlerin model olusturmasiyla saglanan 6grenmelerin ve mi-
zacgtaki bozulmalarin entegrasyonu yoluyla, dikkati diizenleme
ve istemli kontrol” gibi bilissel kapasiteler gelisir.

Istemli kontrol bir kisim arastirmaci tarafindan bir mizaci ken-
dilik diizenleme® boyutu olarak tespit edilmistir (Ahadi ve
Rothbart 1994; Rothbart ve arkadaslar1 2000). Istemli kontrol
daha az baskin olan bir tepkiyi gosterebilmek icin baskin bir
tepkiyi bastirabilme becerisi olarak tanimlanir (Posner ve
Rothbart 2000; Posner ve arkadaslari 2002; Rothbart ve Bates

2 Effortful control
% Self regulation
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1998). istemli kontrol becerisine sahip bir birey isteyerek dikka-
tini bastirabilir, aktive edebilir veya degistirebilir ve bu ylizden
sonradan a¢iga ¢ikan duygusunu degistirme ve ayarlama potan-
siyeline sahiptir. Bebeklerin ve ¢ocuklarin istemli kontrol bece-
risini kazanmalarinin, duygulanimin diizenlenmesinde, sosyal
iligkilerin ve bilincin gelismesinde merkezi 6neme sahip oldu-
guna dair giderek artan kanmitlar bulunmaktadir (Eisenberg ve
arkadasglari 2004).

Karakter -kimligin davranissal goriiniimii- s6z konusu bireye
0zgii davranis ortntilerinin dinamik 6rglitlenmesidir. Karakter,
davranig ortintiilerinin 6rgiitlenme diizeyi ile ¢evresel kosullar
karsisindaki esneklik ya da degismezlik derecesini icerir. Kimlik
(kendilik algis1 ve 6nemli Gtekiler algisindan olusan) karakterin
dinamik orgiitlenmesini ayrigstiran psikolojik bir yapi saglar.
Kendilik ve Gtekileri algilamasi erken bir yastan itibaren gelisir
ve dilin gelisimi ile semantik ve episodik hatiralara dayalidir.
Otobiyografik hafiza kisinin zaman igindeki bireysel gecmisine
dair 6znel ve kalic1 goriislerini iceren bir episodik hafiza olarak
isimlendirilir (Nelson ve Fivulsh 2004). Kendilik temsillerinin
gelisimi ¢ocukluktaki ya hep ya hic tarzi diisiinceyi iceren ger-
cekdist bicimdeki pozitif degerlendirmelerden, son ¢ocukluga
kadar olan dénemdeki birbirine zit 6zellikleri biitiinlestirebilme
becerisiyle beraber pozitif ve negatif degerlendirmelerin varligi-
na degin ardigik bir sira halinde ortaya ¢ikar (Harter 1999).

Cocuk ve bakim verenler arasindaki iliskideki bozulmalar ve
travmanin varhig1 gelismekte olan kendilige ve 6tekilere dair alg
tizerinde derin bir etkiye sahiptir (Harter 1999). Erken dénem-
deki cinsel taciz kimi borderline hastalarin hikayesinde yer alsa
da, derin zarar verici etkisi olan ilave etkenler olarak bakicinin
ihmalini, ilgisizligini ve empatideki basarisizligini goren yakla-
simlarla ayni gorusteyiz (Cicchetti ve arkadaslari 1990; Westen
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1993). Bu olumsuz c¢evrelerde yetisen ¢ocuklar asil bakicilariyla
aralarinda giivensiz baglanma gelistirirler (Cicchetti ve arkadas-
lar1 1990; Westen 1993). Bu giivensiz baglanmalar, istemli kont-
rol ve kendilik diizenleme kapasitelerinin gelisimiyle karisir;
kendilik ve otekiler kavramlarinin igsellestirilmesi acidan ka-
¢inmak icin olan bilgi sistemini ¢arpitan negatif duygu ve sa-
vunmaci iglemlerle uyumlu hale gelir.

Son olarak, davranisin oriintiilerinin 6rgiitlenmesi ve yonlendi-
rilmesi acisindan 6nemli olan diger bir sey de igsellestirilmis
degerler sistemidir. Bu ahlaki pusula ebeveynin kisitlamalari ve
degerlerinin icsellegtirilmesinden gelisimsel olarak elde edilir.
Bir dizi caligmada, Kochanska ve arkadaglari istemli kontroliin
gelisimini bilincin ortaya ¢ikisina dayandirmuslardir. flk ¢ocuk-
luk déneminde istemli kontrol 45 ay civarinda karakter benzeri
bir 6zellik gibi ortaya ¢ikar. Ustiin istemli kontrol 6zelligi goste-
ren ¢ocuklarin daha ileri bir biligsel gelisimleri ve daha az diga
yansitma sorunlar: vardir. En ilging olan1 da, daha tstiin istemli
kontroliin gelisiminin daha disiik duygu yogunluguyla baglan-
tili olmasidir ve bu saptama ¢ocuk idaresindeki giicliikleri kont-
rol etmeye c¢alisirken bile ortaya ¢ikabilir (Kochanska-Knaack 2003).

Cocuk ve bakicisi arasindaki yetistirici, giivenli bigimde uyum
iceren ve ongortilebilir iliski ortaminda beliren istemli kontrol
ve diger 6z denetim becerilerinin birlesimiyle karakterize olan
bir gelisimsel yol resmi ortaya ¢ikar. Koruyucu, empatik ve na-
zik bir bakiciyla ¢ocuk arasindaki etkilesim kendiligin diizen-
lemesinin gelismesine, pozitif duygunun negatif duyguya baskin
olmasina, bilincin baglamasina ve akranlarla artan bigimde sa-
kin etkilesimlerin kurulmasina yol agar. Bu normal gelisim ¢iz-
gisi fiziksel veya duygusal ihmalle ve fiziksel veya cinsel istis-
marla karakterize bir ¢cevreyle bozulur. Bu gibi durumlarda co-
cuk negatif duygu, kendiligin zayif diizenlenmesi, kendilik ve
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