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SUNUS

Psikoterapi  Enstitiisii  olarak, oOncelikle ruh saglig:
profesyonellerinin ya da ruh saglig: ile ilgilenen kisilerin
ihtiya¢ duyacag: teorik bilgileri ve pratik/uygulamaya yonelik
deneyimleri paylasan 6zgiin ve c¢eviri yaymnlar ile literatiire
katkida bulunmayi hedefliyoruz. Psikoterapi Enstitiisi
Egitim Yaymnlari, Psikoterapi Enstitlisi'niin c¢alismalar:
kapsaminda gerceklestirilen atolye c¢alismalari, uluslararasi
konferanslar ve diinya literatiiriinden secgkileri icermektedir.

Psikanalitik psikoterapi ile ilgili cok yogun bir ¢alisma igeri-
sindeyiz. Miimkiin oldugu kadar diinyadaki gelismeleri hem
Enstitiimiize hem de toplumumuza tanitmaya c¢aligtyoruz.
Borderline kisilik bozukluguna sahip hastalar icin 6zel olarak
tasarlanmig bir psikodinamik tedavi olan Aktarim Odakl
Psikoterapi uygulamalarini yiiriiten Kisilik Bozukluklar1 Ens-
titiisi ile baglantiya gectik. Aktarim Odakli Psikoterapi egi-
timlerinin ilk adimin1 olusturan bu atélye ¢alismasinda Kisi-
lik Bozukluklar1 Enstitiisii es bagkani Sayin John Clarkin
aramizdaydi. Aktarim Odakli Psikoterapi egitimlerimiz Dr.
Otto Kernberg ve Kisilik Bozukluklar1 Enstitiisi'niin degerli

diyelerinin katilimiyla devam edecektir.

Konuya ilgi duyan okuyucularin yani sira klinisyenler,
psikoterapistler ve aragtirmacilar igin bagvuru kitabi niteligi
tastyan bu yayini sizlerle bulusturmaktan kivang¢ duyariz.

Tahir OZAKKAS

Psikoterapi Enstitiisii Baskam
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1. OTURUM

Dr. Tahir OZAKKAS'1n acilis konusmasi

Degerli arkadaslar hepiniz hos geldiniz, seref verdiniz. Bildi-
niz gibi uzun siiredir psikanalitik psikoterapi ile ilgili, ¢cok
yogun bir calisma igerisindeyiz. Miimkiin oldugu kadar diin-
yadaki gelismeleri hem enstitiimiize hem de toplumumuza
tanitmaya ¢alistyoruz. Bu baglamada Kernberg enstitiisii ile
baglanti kurmak istedik. Sag olsun Abdullah Ozer kardesi-
miz yanimizda oldu. Kernberg'le Almanca dili ile uzun siire
yazistt. John bana sordu “sen mi yazistin?” diye, ben de “ha-
yir” dedim. Abdullah diye bir arkadasimiz vardi. O yazisti
dedim. Boylece Kernberg'le olan yazigsmalarimizi Abdullah
kardesimiz saglamis oldu. Biliyorsunuz ki Kernberg Alman
asilli ve oraya geliyor, sik sik konferanslar veriyor. Atélye
¢aligmalar1 yapiyor ve Abdullah arkadasimiz da bunlar takip
ediyor. Abdullah Ozer arkadasimiz bizim enstitiiden 8. do-
nem kursiyerimiz. Kernberg Alman asilli oldugunda, arkada-
simiz Abdullah’in Almancasi da oldukga iyi. Kernberg “cok
yogun calistigini, su anda mesgul oldugunu, yeri geldiginde
bizimle ¢alisacagini ama su an i¢in beraber ¢alistigimiz ensti-
tinin es bagkani John Clarkin’i size gondereyim dedi. Daha
sonra kendisinin de gelmek istedigini soyledi.”

Bu vesile ile John Clarkin ile tanismig olduk. Onun ismini
cokca duyduk. Kitaplarini biliyoruz. Ozellikle borderline
kisilik bozuklugunda ve aktarim odakl:i terapilerde ¢ok bii-



yik caligmalar1 var. Diin aksam yemekte birlikteydik. Espri
yaptim ve kendisinin bize ¢ok pahaliya patladigini soyledim,
¢iinki o kadar ¢ok kitap yazmis ki, hangisini alacagimizi
sasirdik. Hepsini Amazondan siparis verdim ve geldi. John ve
esini tanimak bizim igin ¢ok biiyiik bir sans. Esi de klinik
psikolog. Diin aksamki yemekte onu da tanima firsat1 bul-
duk. Bize 6zel hayatindan ¢ok bahsedemeyecegini soyledi.
Biz de bahsedebilecegini soyledik. Yemekte ¢ok giizel bir
tartisma oldu. Clarkin bize 6zellikle aktarim odakli Kernbeg
yaklasimini ve borderline kisilik bozuklugunu aktaracak.
Inanilmaz hos ve bizden biri. Bunu diin aksamki yemekte
gordiik. Yurt disi ile daha ¢ok Ingiliz tipi uzak, soguk yakla-
simlarimiz oluyordu ama egi de kendiside inanilmaz sicak.
Masadan kalkip koltuga bile oturamadik, c¢aylarimiz dahi
yemek masasina geldi. Saatlerce sohbet etme firsatimiz oldu.
Kernbeg'le yasadig1 ¢ok giizel hatiralarini bizimle paylasti.
Hatta Masterson’la 1970 yillarda ayni tniversitede calismis-
lar. Ben sozii fazla uzatmak istemiyorum. John’dan ¢ok fazla
seyler Ogrenecegimize inaniyorum. Elinizdeki kitaplarda
buradaki slaytlarin Tiirkgeleri var. Ayni giizergahta gidecek-
ler. Katildiginiz i¢in hepinize tesekkiir ediyorum.
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J. CLARKIN: Bu sicak “Hos geldiniz” konusmasi i¢in tesek-
kiir ederim. Esim Odri ve benim i¢in burada bulunmak bii-
yiik bir zevktir. Esim, klinik psikologdur. Ergenlik ve yetigkin
hasta tizerine uzmandir. Gergek psikolog olan o oldugu i¢in,
onun gelmesi ile birlikte bir tanisma olacak. Sizleri tanimak
icin bir ¢ok soru sorulacaktir. Sizin dilinizi konusamadigimiz
icin ¢ok tizgliniim. Bundan dolay: terciiman arkadaglar bizle-
re yardimci olacaklardir.

Egitim programimizda 6grencilerimize, sizi Kernberg'e do-
nistiirmeye ¢alismiyoruz, ancak Kernberg'in kisilik bozuklu-
gu psikoterapisine yaklagimlarini 6gretmeye calisiyoruz. Her
psikologun bir kisiligi vardir ve bu kisilik daha sonra 6greni-
len tekniklerle birlestirilir. Bu iki giin boyunca borderline
hastalarina olan yaklagimimizi gostermek istiyorum.

Borderline dedigimiz zaman borderline kisilik bozuklugu
olarak degil, Kernberg'in dedigi gibi; borderline organizasyo-
nundan bahsetmek istiyorum. Bu enstitiden ¢ok etkilendim,
burada bulunun 6grencilerin ¢ok sansl oldugunu distintiyo-
rum. Burasi az bulunan bir enstitii. Daha 6nce Avrupa’da
Giliney Amerika’da bulundum ama Tiirkiye'ye hi¢ gelmemis-
tim. Tirkiye'ye gelinceye kadar, Newyork’taki enstitiiye ben-
zer bagka bir enstitii ile karsilasmadim. Seanslarin videoya
alinmasi, su an Amerika’da bile az uygulanan bir yontem.
Ozellikle bu uygulamay1 hayata geciren bir lideriniz oldugu
icin buradakileri ¢ok sansli buluyorum. Yillar icinde psikote-
rapide ne yapildigini bilmekle beraber, bunu izlemek arasin-
da biiyiik bir fark oldugunu gordiik. Bazen terapist olarak
terapide her seyi fark etmek zor olabiliyor. Daha sonra kay-
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dedilmis seansi izleyip, hem hastanin hem terapistin s6zsiiz
mesajlarin1 gormek, gercekten ¢ok enteresan oluyor. Bizce
borderline hastalar, terapisti ile viicut dili yani s6zsiiz mesaj-
larla konusabiliyorlar.

Konusarak kendini ifade ettigi kadar, s6zsiiz mesajlarda ken-
dini ifade edebiliyorlar. Hatta borderline hastalar tedavisi-
nin, eyleme vurumdan hareketten, fazla diisiinmemekten,
distinmeye kontrole ve hareketin kontroliine ve son olarak
da tam bir disiinsel duruma gelmeye kadar bir ilerleme ol-
dugunu sdyleyebiliriz. Sizlerin telepatik hayatinizin ne oldu-
guna dair bir fikrim yok. Hastalarinizla ilgili sorular sormak
istiyorum. Borderline hastalariniz var mi1?

-Var
- Daha ¢ok erkek mi, kadin mi1?
-Kadin

Onlara olan yaklagiminiz temelde Masterson yaklagimi mi?
Hangi tarz bir yaklasimla hastalariniza yaklasiyorsunuz? Bu-
rada soyleyecegim pek ¢ok sey size yabanci gelmeyecektir.
Kernberg'te nesne iligkileri tizerinde durmaktadir. Borderline
hastalarinizi hangi siklikla goriiyorsunuz? Haftada bir yada
iki mi?

-Bir yada iki defa

-Ka¢ yasinda borderline hastalariniz?

-30-40 yas arasi

-Calistyorlar mi?

-Evet, ¢calisiyorlar.
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-Intihar egilimi var mi1?
-Evet

-30'lu ve 40’li yaslar arasinda bile hala intihar egilimi var de-
mek. Kendilerine zarar verecek 6liimcil girisimlerde bulu-
nuyorlar mi1? Daha ¢ok kendilerini kesme gibi mi? Ne gibi
intihar girisimlerinde bulunuyorlar.

- 30 Ve 40 yas arasi geliyorlar. Cilinkd Tiirkiye de tedavi ticre-
tini devlet 6demiyor. Dolayisi ile ¢alismak zorundalar. Bu
birincisiydi. ikincisi de Tiirkiye'de intihar girisimleri genelde
hap i¢mek, bir birlerine haber verip sevgiyi hissetmek ihti-
yaclar1 var. Benim gordiigiim ellerini kesmekten ziyade, hap
icerek hastaneye bagvuruyorlar.

-Evliler mi?
-Bazilar

Bir borderline hastayla terapiye basladiginiz zaman, bu has-
tay1r degerlendirmek igin standart bir yol kullaniyor musu-
nuz? Bir baska sekli ile herkes hastalar1 ayni sekilde deger-
lendirip karsilastirma mi yapiyor. Hepinizin kullandig: stan-
dart bir degerlendirme metodu var mi1?

- ilk gortismede teshisi koyabilmek i¢in 6nce bir DSM’yi baz
aliyoruz. DSM bizim i¢in mihenk tasi oluyor. Sonra hastanin
acik ve ortiili iletisiminden, intrapsisik yapisini, ego kapasi-
tesini anlamaya ¢alisiyoruz. Kusurlarimi anlamaya c¢alisiyo-
ruz. Gergeklik algisinin nasil olduguna bakiyoruz. Ego sa-
vunmalarina bakiyoruz. ilk gériismede budur demiyoruz, bir

6n tan1 koymus oluyoruz.
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Kitaplarinizdan ¢ok etkilendim. Séylediginiz ¢ogu sey bizim-
de asina oldugumuz seyler. Burada iki giin gecirecegiz. Bu
zamani nasil kullanacagimiza dair onerilerinize de agigim.
Once borderline patolojisi hakkinda konusalim. Nedir
borderline patoloji? Borderline patolojilerinin nesne iliskisi
hakkinda bilgi vermek istiyorum. Gelisimsel psikoloji bilgile-
ri ile entegre edilmis, modern noérobilimle entegre edilmis
halde, bu ¢agda MRI makineleri ile beynimizin isleyisini go-
rebilir hale geldik. Bu ylizden nesne iliskileri kuramimizi
gelisimsel calismalarla, ¢cocukluktan ergenlige ve yetiskinlige,
ayrica goriintiileme teknikleri ile birlestirmemiz mantikh

olacaktir. Bu sekilde bir tedavi se¢imi yapabiliriz.

Bu giin bahsedecegimiz tedavinin adi; TFP aktarim odakli
psikoterapi. Aktarim odakli psikoterapi. Bu bir nesne iligkile-
ri yaklagimidir. Yalmiz degistirilerek borderline patolojiye
uygun hale getirilmistir. Biz borderline i¢in psikoanalizin
dogru tedavi olduguna inanmiyoruz. Biz psikodinamik teori-
yi alip, borderline patolojiye yaklastirmak icin degistirmek
gerektigini diisiintiyoruz. Bu tedaviyi gelistirirken, Tahir be-
yin liderligi ile beraber, sizin grubun yaptiklarini yaptik. 30
yil 6nce biz tedavimizi pratik olarak sorusturmaya arastir-
maya karar verdik. Oncelikle tedavimizi bir kitapta tanimla-
y1p tarifini yapacaktik. Ciinkii uygulamali bir aragtirma yapa-
caksaniz tedavinizi anlatmalisiniz ki, bagkalar1 da bunu kul-
lanabilsin. Bizim Kernberg, Steven, Weber, Vern bu kisiler
ist dlizey klinisyenlerdi. Her biri, bir iki y1l boyunca, bir yada
iki borderline hastay1 tedavi etmeye basladi ve bu seanslarin
timind sizin yaptiginiz gibi videoya kaydettik. Her haftada
bir araya gelerek, bir birimizin seanslarinin video kayitlarini
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inceleyip, bunlarin dogrultusunda tedavinin ilkelerini, pren-
siplerini ¢ikarmaya calistik.

Bu biligsel davranigsal tedaviden farklidir. Clinkd bu terapis-
tin, mesela toplam 30 seansta ne yapacagini soyler. Bu bir yil
yada daha fazla siiren bir tedavidir. Bu ytizden terapiste her
seansta ne yapacagini sdylemek imkansizdir ¢linkii hastanin
ne yapacagini bilmiyoruz. Birinci prensip tedavide konugma-
lar1 hastanin yonlendirmesine miisaade ediyoruz. Hastanin
bize sunduklarina kargi nasil cevap verecegimize karar veri-
yoruz. Hasta konusmayi ydnlendirir ama bunun yaninda
terapinin cergevesinin baglamadan da belirlenmesi gerekti-
gine inaniyoruz. Biitiin aragtirmalar terapinin yapilandiril-
masinin ¢ok 6nemli oldugunu gostermektedir. Bu yiizden
bilissel tiim tedaviler terapiyi yapilandirmaktadir. Borderline
hastalarin hayatinda bir yapisallik, organize olmus bir yon
yoktur. Bu yiizden tedavinin ¢ercevesi, siz onlarin davranig-
larin1 degistirmeleri konusunda yardimci olurken, onlarin

ketlenmelerine de yardimci olur.

Once borderline patolojiden bahsedecegiz. Daha sonra stan-
dart degerlendirmeyi nasil yaptigimizi, arkasindan standart
bir degerlendirme metoduna bakacagiz. Biz standart deger-
lendirme metoduna inaniyoruz. Bizim hastay1 bir birimize
anlatabilmemiz i¢in ortak bir terminoloji veriyor. Hastayi
birbirimizle konusabiliyoruz. Daha sonra bir DVD, Otto
Kernberg tarafindan yapilan, bir degerlendirme goriismesini
gosterecegim. Bu goriismenin dokiimii elimizdeki kitaptadir.
Kernberg giinleri olunca, Otto Kernberg'i gostermem gerek-
tigini diistindiim. Erkek bir hastay1 degerlendiriyor. Gortisme
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sirasinda kisilik bozuklugunun tanisinin konulmasina yar-
dimar olabilirisiniz. Iyi dinlemeniz gerekiyor ki, size teshisi-
nizin ne oldugunu soracagim ve sonrasinda nasil bir tedavi
yapmay1 disiindiigiiniizii alacagim. Yarin bu tedavinin te-
melleri ve ilkeleri {izerine konusacagiz. Biz tedaviyi erken,
orta ve son etap olarak ayirtyoruz. Terapinin farkli noktala-
rinda farkli seyler olur. En azindan mantiki olarak kisilik
bozuklugundan bahsedeceksek, kisiligin ne oldugunu biliyor
olmaliyiz. Normal bir kisilik hakkinda diisinmek, kisilik bo-
zuklugu hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in faydali bir temeldir.

Amerika’da herkes psikodinamik yada psikoanalitik degil.
Psikoanalitik kavramlarla pisikolojideki diger kavramlar ara-
sindaki farka bakaminin faydali oldugunu disiiniiyorum.
Ornegin, Mischel ve Shoda ¢ok énemli iki kisilik kuramcisi-
dir. Onlarin klinisyen olduklarim1 bile diisiinmiiyorum.
Psikoanalizci de degiller. Onlar kisilik uzmanidir. Kisilige iki
farkli yaklasimdan bahsederler.

Bir tanesi; kisilik ozellikleri yaklasimi. Amerika’da kisiligin
bir ¢ok 6zelligin yatkinligin toplami oldugunu diisiintiyorlar.
Bu insani belli bir sekilde davranmaya iter. Mesela; bir insan
kadar agresiftir, ya da saldirgandir, bunlar bir 6zelliktir. Ya
da yakinlagma bir 6zelliktir. Bu kisi baska insanlara ne kadar
yakinlasir? Bu yaklasimda bazi sorunlar ortaya gikabilir.
Cunkd iki kisi ayn1 6zelliklere sahip olabilir hatta her 6zellik-
te ayn1 derecededir. Ama o oOzelliklerin kisinin i¢cindeki ne
sekilde organize edildigi farkli olabilir.

Ikinci bir yaklasim; Mischel, Shoda'nin, prosesin yaklasimi
dedigi islemleme yaklasimi. Bu kisiler de ki psikolojik stireci
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ile ilgili bir yaklagimidir. Kernberg'in tedavileri ilgili size bilgi
verirken, hastanin su anda karsinizda gordigiintz kisilik
organizasyonunu ele aldigimiz1 goreceksiniz. O anda odada
neler oluyor.

Benim i¢in ¢ok ilging olan sey; Mischel ve Shoda i¢in psikolo-
jik siireclerin dort yont vardir.

1.Biligsel duygulanimsal, zihinsel temsillerin o6rgtitlii 6riinti-
sl denir.

2. Kendiligin ve digerin bilissel, duygulanimsal zihinsel tasa-
rimlari. Tabi bu nesne iligkileri kurami i¢in hayati 6nem ta-
simaktadir. Bu efektif birimlerin, kisinin kendisi ve karsisin-
daki ile ilgili bir goriisii var. Bu gortis hem bilissel hem duy-
gusal ve bu bagka insanlarla ne sekilde iligki kurdugunu be-
lirleyen faktordiir.

3. Insanin cesitli yada farkli durumlar da kendiligi ile ilgili
algisi.Yani; ben burada Newyork da, evde ve iste ayni kisiyim.
Kernberg'in kimlik dedigi sey budur.

Borderline hastalar, farkli durumlarda kendilerini ayni his-
setmezler. Kendilik algilar1 zamanla degisir. Borderline pato-
lojiyi 6l¢mek igin bazi araclar gelistirdik. Anketlerde sorulan
sorulardan birisi; “hayatin uzun bir roman mi, yoksa kii¢tik
hikayelerden mi olusuyor?” Bu soruya borderline hastalar
size, hayatlarinin kii¢iik hikayeler dizisi oldugunu soyleye-
ceklerdir.

4. Bireyin bulunmaya ¢alistig1 ortamla ilgilidir. Bu aktif bir
yondir. Kisi i¢sel bir kendilik ve diger algis1 gelistirerek, bu-
lunmak istedigi ortamlar seger. Sizin borderline haslarinizi
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bilmiyorum ama bayan borderline hastalara baktigimizda,
bazen borderline bir bayan hastanin gelisme gosterdigine
dair en biytk isaret, sectigi erkek tipi oldugunu distintiyo-
rum. Basta Ozelliklede de Amerika da asosyal olan, onlara
kot davranan, ve siirekliligi olmayan adamlarla iliskiyi se-
gerler. Sonra bu bayan, o adami kap1 disar1 edip daha stabil,
daha iyi davranan adamlarla iligkiye devam ederse o zaman
gelismeye basladi demektir. Bu sectigimiz ortama bir 6rnek-

tir.

Bu kuramin hareket halinde nasil isledigine dair grafiksel bir
temsilidir. Icinde bulundugumuz durum bilissel ve afektif bir
birimi tetikler. Ne sekilde davrandiginiz1 belirler. Bu durumu
nasil algiladiginiz ve degistirmek icin neler yaptiginizdir.
Durum, siz ve hastadan ibarettir. Siz hastanin bilissel afektif,
birimlerini tetiklersiniz. Sizin isiniz hastaya, kendi biligsel ve
afektif tetiklenen bu birimleri anlamasina yardimei olmaktir.
Sizin iginiz; stirekli olarak hastanin sizi nasil algiladigini an-
lamaktir. Hasta bu algi ile size karsi nasil davraniyor. Bunlarn
anlamakla siz, kozmetik ve afektif birimleri anlamis olursu-
nuz. Bu dort seviyeden olusan kisilik islevlerinden her biri
bozulmus olabilir, problemli olabilir. Normal kiside bilissel
ve afektif birimlerin bir organizasyon Oriintiisi vardir. Oysa
problemli kisilikte tasarimlar, kisinin kendisi ile digeri ile
kisilik tasarimlar1 problemlidir. Boliinmiistiir, bunlarda pozi-
tif ve negatif afektifler halinde boliinmedir. Bizim isimiz has-
taya bu bolinmis iki afektif birlestirmek i¢in yardimer ol-
maktir.
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Hasta davranigsal seviyede de problem yasayabilir. Kendile-
rine zarar verici 6z yikic1 davranislar ve diirtiisel davraniglara
da bulunabilirler. Kisilik bozukluguna 6rnek, bir anda birine,
yogun bir sekilde asik olma 6rnek verilebilir. idealize edilip
sonra bir anda da degersizlestirilen kisi. Kendilikle ilgili alg:
sirekli degildir. Koordineli degildir. Sizin borderline hasta-
larla ne yasadiginizi bilmiyorum ama size bir hikaye anlat-
mak istiyorum.

Yillar Once, 1970’lerde bizim hastanemiz yani Newyork
Hospital Hastanesi, o eyalette 60. siradaydi. Aperisay denilen
bir bolgedeydik. Orasi zengin bir yerdi ve iyi egitim gormiis
profesyonel ama homoseksiiel erkeklerin ¢okca bulundugu
bir bolgeydi. 1970 basinda bu adamlardan bazilar1 bizim has-
tanemizin klinklerine geldiler. Bazi semptomlari vardi. Bizim
doktorlar bunu anlamamisti. Bu bir semptom ortintiistiydii
ama ne oldugunu bilmiyorduk, anlamiyorduk. Oysa AIDS’in
ilk belirtileriymis. Bu hastalig1 anlamaya ve ¢alismaya basla-
dik. Bize sunu diisiindiirdii. Borderline hastalar var, diirttisel
cinsellik bagkalarini idealize eden veya degersizlestiren, riskli
davranislarla giren ve uyusturucu kullanimi gibi. Sunu di-
siinmeye basladik ki kadin hastalarimiz AIDS bulagmasi i¢in
yiiksek risk grubuna giriyorlar. Cok genis bir borderline ka-
din grubunu aragtirmaya basladik. Artik bu kamu saghg:
sorunu haline gelmisti. Biz AIDS viriisiinii yayillmasini engel-
lemek icin ugrastyorduk. Borderline kadinlar AIDS bulasmasi
icin ylksek risk grubundaydilar. Sizce ne bulduk ve sizce
sonuc ne olabilirdi?

-Virtis tastyor olabilirler.
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Bence arastirma yapmak harika bir sey. Hi¢cbir zamanda di-
stindiigiiniiz sonuglar ¢ikmaz. Tam olarak kadinlarin yarisina
AIDS viriisii bulasmist1. Ciinkii ¢ok riskli davranislara girmis-
lerdi. Bir stirt kisi ile kisa siireli cinsel iliski ve korunmasiz
bir cinsellikti bu. Bunun yaninda alkol ve uyusturucu almis-
lardi. Kalan yarisi ise o risk gurubundandi. Ctinkii bagka in-
sanlara asla yaklagsmiyorlardi. Sunu anladik ki biitiin bu in-
sanlarin hepsi borderline organizasyonuna sahip olmalarina
ragmen, bagka insanlara yaklagsma egilimleri bir birlerinden
¢ok farkliydi. Calismamizda ilging olan seyde, kendilerini
nasil algiladiklarina dair, kendi kisilik 6zellikleri ile ilgili so-
rular sorduk. Bizim alanimiz patoloji tizerine odaklanir. Bu
kisilerin gii¢li yanlarini pek diisiinmeyiz, yalnizca patolojile-
rini distintiz. Bazen giiclii yanlarin1 da patolojilerine nasil
cevap vereceklerine dair 6nemli ip uglar verir.

Yiiksek risk tasiyan, cinsel davraniglarda bulunan Kkisiler,
basgkalarina yakin olmak, bagka insanlarin sicakligini ihtiyag
duyan insanlar olmasina ragmen bunlar1 elde etme sekilleri
¢ok tehlikeliydi. Bu grup tedaviye daha ¢ok cevap verme ih-
timali olan kisilerdir. Ciinkii onlar terapistiyle giivene dayal
sicak bir iliski kurmaya daha egilimliydiler. Ayrica aktarim
problemi vardir ama terapist ne yaptigini biliyorsa bunda
pek sorun olmaz. Ama diger yarisina erismek olduk¢a zor-
dur. Cinki onlar sizden ¢ok uzaktir. Onlarin tizerinizdeki
etkinizi azaltamaya ¢alisirlar. Bu size mantikli geliyor mu?
Sizler de bunu kendi ¢aligsmalarinizda gorityor musunuz?

Bunlar temel kavramlar, bunlar1 asina olabilirisiniz ama
herkese bunu izah ediyorum. Nesne; hastanin iligkisi olan
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kisi anlamindadir. Kisinin digerleri ile olan iligkisi de, mese-
la; sicak m1 uzak mi? I¢sel nesne, kisinin zihnindeki digeri-
nin temsilidir. Nesne iligkileri teorisi; bagkalar ile iletisim
kurmada kiginin zihnindeki tasarimidir. Hastamin kafasinin
icinde neler oluyor? Bu kisinin benle ilgili, kendi ile ilgili
tasarimi nedir, ve iki tasarimui birlestiren, baglayan afektif
nedir? Daha sonra psikolojik yapidan bahsediyoruz. Biligsel
davranis yapisindan fazla bahsetmezler. Bu yapiy1 direkt ola-
rak gézlemleyemeyiz.

Yapi, belli bir baglamda tekrarlanan 6nceden tahmin edilen
bir islevler toplamidir. Hastanin yapisini bilirseniz, hastanin
ne yapacagini onceden tahmin edebilirsiniz. Eger hasta ile
¢alisirken bir yorum yapma veya bir agiklamay: kagirmigsa-
niz, bu ¢ok biiytlik bir sorun olmaz. Clinkii hasta yine ayni
sekilde davranacaktir. O zaman bu yorumu yapabilirisiniz.
Kernberg'in yazilarinda kisilikten bahsederken, bir kisiligin
kisinin dlinyay1 nasil algiladig: ve buna nasil tepki verdigidir.
Bunlar mizag, karakter, etik degerler ve bilis. Daha sonra
degerlendirmede, degerlendirmeyi yonlendiren seyin teori
oldugunu goreceksiniz.

Etik degerlerin vurgulanmasinin olduk¢a 6nemli oldugunu
distintiyorum. Sizin kiltiiriiniizii tanimiyorum. Bizim kiilti-
rimizde cok degisik araliklarla, farkli borderline hastalar
gorebilirsiniz. Yiikksek ahlaki degerleri olan borderline hasta-
lar da gorirsiiniiz. Hi¢ kimseyi aldatmayan, terapistine di-
rlst olan borderline hastalar gorebilirsiniz.

Anti sosyal olan borderline hastalarla ¢alismak ¢ok zordur.
Cunki igsel bir ahlaki yapis: yoktur. Size karg1 diiriist olmaz,
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