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SUNUŞ

Psikoterapi Enstitüsü olarak, öncelikle ruh sağlığı
profesyonellerinin ya da ruh sağlığı ile ilgilenen kişilerin
ihtiyaç duyacağı teorik bilgileri ve pratik/uygulamaya yönelik
deneyimleri paylaşan özgün ve çeviri yayınlar ile literatüre
katkıda bulunmayı hedefliyoruz. Psikoterapi Enstitüsü
Eğitim Yayınları, Psikoterapi Enstitüsü’nün çalışmaları
kapsamında gerçekleştirilen atölye çalışmaları, uluslararası
konferanslar ve dünya literatüründen seçkileri içermektedir.

Psikanalitik psikoterapi ile ilgili çok  yoğun bir çalışma içeri-
sindeyiz. Mümkün olduğu kadar dünyadaki gelişmeleri hem
Enstitümüze hem de toplumumuza tanıtmaya  çalışıyoruz.
Borderline kişilik bozukluğuna sahip hastalar için özel olarak
tasarlanmış bir psikodinamik tedavi olan Aktarım Odaklı
Psikoterapi uygulamalarını yürüten Kişilik Bozuklukları Ens-
titüsü ile bağlantıya geçtik. Aktarım Odaklı Psikoterapi eği-
timlerinin ilk adımını oluşturan bu atölye çalışmasında Kişi-
lik Bozuklukları Enstitüsü eş başkanı Sayın John Clarkin
aramızdaydı. Aktarım Odaklı Psikoterapi eğitimlerimiz Dr.
Otto Kernberg ve Kişilik Bozuklukları Enstitüsü’nün değerli
üyelerinin katılımıyla devam edecektir.

Konuya ilgi duyan okuyucuların yanı sıra klinisyenler,
psikoterapistler ve araştırmacılar için başvuru kitabı niteliği
taşıyan bu yayını sizlerle buluşturmaktan kıvanç duyarız.

Tahir ÖZAKKAŞ

Psikoterapi Enstitüsü Başkanı
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Borderline Kişilik Bozukluğunda
Aktarım Odaklı Psikoterapi

16 Ekim 2011





1. OTURUM

Dr. Tahir ÖZAKKAŞ’ın açılış konuşması

Değerli arkadaşlar hepiniz hoş geldiniz, şeref verdiniz. Bildi-
niz gibi uzun süredir psikanalitik psikoterapi ile ilgili, çok
yoğun bir çalışma içerisindeyiz. Mümkün olduğu kadar dün-
yadaki gelişmeleri hem enstitümüze hem de toplumumuza
tanıtmaya çalışıyoruz. Bu bağlamada Kernberg enstitüsü ile
bağlantı kurmak istedik. Sağ olsun Abdullah Özer kardeşi-
miz yanımızda oldu. Kernberg’le Almanca dili ile uzun süre
yazıştı. John bana sordu “sen mi yazıştın?” diye, ben de “ha-
yır” dedim. Abdullah diye bir arkadaşımız vardı. O yazıştı
dedim. Böylece Kernberg’le olan yazışmalarımızı Abdullah
kardeşimiz sağlamış oldu. Biliyorsunuz ki Kernberg Alman
asıllı ve oraya geliyor, sık sık konferanslar veriyor. Atölye
çalışmaları yapıyor ve Abdullah arkadaşımız da bunları takip
ediyor. Abdullah Özer arkadaşımız bizim enstitüden 8. dö-
nem kursiyerimiz. Kernberg Alman asıllı olduğunda, arkada-
şımız Abdullah’ın Almancası da oldukça iyi. Kernberg “çok
yoğun çalıştığını, şu anda meşgul olduğunu, yeri geldiğinde
bizimle çalışacağını ama şu an için beraber çalıştığımız ensti-
tünün eş başkanı John Clarkin’i size göndereyim dedi. Daha
sonra kendisinin de gelmek istediğini söyledi.”

Bu vesile ile John Clarkin ile tanışmış olduk. Onun ismini
çokça duyduk. Kitaplarını biliyoruz. Özellikle borderline
kişilik bozukluğunda ve aktarım odaklı terapilerde çok bü-
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yük çalışmaları var. Dün akşam yemekte birlikteydik. Espri
yaptım ve kendisinin bize çok pahalıya patladığını söyledim,
çünkü o kadar çok kitap yazmış ki, hangisini alacağımızı
şaşırdık. Hepsini Amazondan sipariş verdim ve geldi. John ve
eşini tanımak bizim için çok büyük bir şans. Eşi de klinik
psikolog. Dün akşamki yemekte onu da tanıma fırsatı bul-
duk. Bize özel hayatından çok bahsedemeyeceğini söyledi.
Biz de bahsedebileceğini söyledik. Yemekte çok güzel bir
tartışma oldu. Clarkin bize özellikle aktarım odaklı Kernbeg
yaklaşımını ve borderline kişilik bozukluğunu aktaracak.
İnanılmaz hoş ve bizden biri. Bunu dün akşamki yemekte
gördük. Yurt dışı ile daha çok İngiliz tipi uzak, soğuk yakla-
şımlarımız oluyordu ama eşi de kendiside inanılmaz sıcak.
Masadan kalkıp koltuğa bile oturamadık, çaylarımız dahi
yemek masasına geldi. Saatlerce sohbet etme fırsatımız oldu.
Kernbeg’le yaşadığı çok güzel hatıralarını bizimle paylaştı.
Hatta Masterson’la 1970 yıllarda aynı üniversitede çalışmış-
lar. Ben sözü fazla uzatmak istemiyorum. John’dan çok fazla
şeyler öğreneceğimize inanıyorum. Elinizdeki kitaplarda
buradaki slaytların Türkçeleri var. Aynı güzergahta gidecek-
ler. Katıldığınız için hepinize teşekkür ediyorum.
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J. CLARKIN: Bu sıcak “Hoş geldiniz” konuşması için teşek-
kür ederim. Eşim Odri ve benim için burada bulunmak bü-
yük bir zevktir. Eşim, klinik psikologdur. Ergenlik ve yetişkin
hasta üzerine uzmandır. Gerçek psikolog olan o olduğu için,
onun gelmesi ile birlikte bir tanışma olacak. Sizleri tanımak
için bir çok soru sorulacaktır. Sizin dilinizi konuşamadığımız
için çok üzgünüm. Bundan dolayı tercüman arkadaşlar bizle-
re yardımcı olacaklardır.

Eğitim programımızda öğrencilerimize, sizi Kernberg’e dö-
nüştürmeye çalışmıyoruz, ancak Kernberg’in kişilik bozuklu-
ğu psikoterapisine yaklaşımlarını öğretmeye çalışıyoruz. Her
psikologun bir kişiliği vardır ve bu kişilik daha sonra öğreni-
len tekniklerle birleştirilir. Bu iki gün boyunca borderline
hastalarına olan yaklaşımımızı göstermek istiyorum.

Borderline dediğimiz zaman borderline kişilik bozukluğu
olarak değil, Kernberg’in dediği gibi; borderline organizasyo-
nundan bahsetmek istiyorum. Bu enstitüden çok etkilendim,
burada bulunun öğrencilerin çok şanslı olduğunu düşünüyo-
rum. Burası az bulunan bir enstitü. Daha önce Avrupa’da
Güney Amerika’da bulundum ama Türkiye’ye hiç gelmemiş-
tim. Türkiye’ye gelinceye kadar, Newyork’taki enstitüye ben-
zer başka bir enstitü ile karşılaşmadım. Seansların videoya
alınması, şu an Amerika’da bile az uygulanan bir yöntem.
Özellikle bu uygulamayı hayata geçiren bir lideriniz olduğu
için buradakileri çok şanslı buluyorum. Yıllar içinde psikote-
rapide ne yapıldığını bilmekle beraber, bunu izlemek arasın-
da büyük bir fark olduğunu gördük. Bazen terapist olarak
terapide her şeyi fark etmek zor olabiliyor. Daha sonra kay-
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dedilmiş seansı izleyip, hem hastanın hem terapistin sözsüz
mesajlarını görmek, gerçekten çok enteresan oluyor. Bizce
borderline hastalar, terapisti ile vücut dili yani sözsüz mesaj-
larla konuşabiliyorlar.

Konuşarak kendini ifade ettiği kadar, sözsüz mesajlarda ken-
dini ifade edebiliyorlar. Hatta borderline hastalar tedavisi-
nin, eyleme vurumdan hareketten, fazla düşünmemekten,
düşünmeye kontrole ve hareketin kontrolüne ve son olarak
da tam bir düşünsel duruma gelmeye kadar bir ilerleme ol-
duğunu söyleyebiliriz. Sizlerin telepatik hayatınızın ne oldu-
ğuna dair bir fikrim yok. Hastalarınızla ilgili sorular sormak
istiyorum. Borderline hastalarınız var mı?

-Var

- Daha çok erkek mi, kadın mı?

-Kadın

Onlara olan yaklaşımınız temelde Masterson yaklaşımı mı?
Hangi tarz bir yaklaşımla hastalarınıza yaklaşıyorsunuz? Bu-
rada söyleyeceğim pek çok şey size yabancı gelmeyecektir.
Kernberg’te nesne ilişkileri üzerinde durmaktadır. Borderline
hastalarınızı hangi sıklıkla görüyorsunuz? Haftada bir yada
iki mi?

-Bir yada iki defa

-Kaç yaşında borderline hastalarınız?

-30-40 yaş arası

-Çalışıyorlar mı?

-Evet, çalışıyorlar.
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-İntihar eğilimi var mı?

-Evet

-30’lu ve 40’lı yaşlar arasında bile hala intihar eğilimi var de-
mek. Kendilerine zarar verecek ölümcül girişimlerde bulu-
nuyorlar mı? Daha çok kendilerini kesme gibi mi? Ne gibi
intihar girişimlerinde bulunuyorlar.

- 30 ve 40 yaş arası geliyorlar. Çünkü Türkiye de tedavi ücre-
tini devlet ödemiyor. Dolayısı ile çalışmak zorundalar. Bu
birincisiydi. İkincisi de Türkiye’de intihar girişimleri genelde
hap içmek, bir birlerine haber verip sevgiyi hissetmek ihti-
yaçları var. Benim gördüğüm ellerini kesmekten ziyade, hap
içerek hastaneye başvuruyorlar.

-Evliler mi?

-Bazıları

Bir borderline hastayla terapiye başladığınız zaman, bu has-
tayı değerlendirmek için standart bir yol kullanıyor musu-
nuz? Bir başka şekli ile herkes hastaları aynı şekilde değer-
lendirip karşılaştırma mı yapıyor. Hepinizin kullandığı stan-
dart bir değerlendirme metodu var mı?

- ilk görüşmede teşhisi koyabilmek için önce bir DSM’yi baz
alıyoruz. DSM bizim için mihenk taşı oluyor. Sonra hastanın
açık ve örtülü iletişiminden, intrapsişik yapısını, ego kapasi-
tesini anlamaya çalışıyoruz. Kusurlarını anlamaya çalışıyo-
ruz. Gerçeklik algısının nasıl olduğuna bakıyoruz. Ego sa-
vunmalarına bakıyoruz. İlk görüşmede budur demiyoruz, bir
ön tanı koymuş oluyoruz.
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Kitaplarınızdan çok etkilendim. Söylediğiniz çoğu şey bizim-
de aşina olduğumuz şeyler. Burada iki gün geçireceğiz. Bu
zamanı nasıl kullanacağımıza dair önerilerinize de açığım.
Önce borderline patolojisi hakkında konuşalım. Nedir
borderline patoloji? Borderline patolojilerinin nesne ilişkisi
hakkında bilgi vermek istiyorum. Gelişimsel psikoloji bilgile-
ri ile entegre edilmiş, modern nörobilimle entegre edilmiş
halde, bu çağda MRI makineleri ile beynimizin işleyişini gö-
rebilir hale geldik. Bu yüzden nesne ilişkileri kuramımızı
gelişimsel çalışmalarla, çocukluktan ergenliğe ve yetişkinliğe,
ayrıca görüntüleme teknikleri ile birleştirmemiz mantıklı
olacaktır. Bu şekilde bir tedavi seçimi yapabiliriz.

Bu gün bahsedeceğimiz tedavinin adı; TFP aktarım odaklı
psikoterapi. Aktarım odaklı psikoterapi. Bu bir nesne ilişkile-
ri yaklaşımıdır. Yalnız değiştirilerek borderline patolojiye
uygun hale getirilmiştir. Biz borderline için psikoanalizin
doğru tedavi olduğuna inanmıyoruz. Biz psikodinamik teori-
yi alıp, borderline patolojiye yaklaştırmak için değiştirmek
gerektiğini düşünüyoruz. Bu tedaviyi geliştirirken, Tahir be-
yin liderliği ile beraber, sizin grubun yaptıklarını yaptık. 30
yıl önce biz tedavimizi pratik olarak soruşturmaya araştır-
maya karar verdik. Öncelikle tedavimizi bir kitapta tanımla-
yıp tarifini yapacaktık. Çünkü uygulamalı bir araştırma yapa-
caksanız tedavinizi anlatmalısınız ki, başkaları da bunu kul-
lanabilsin. Bizim Kernberg, Steven, Weber, Vern bu kişiler
üst düzey klinisyenlerdi. Her biri, bir iki yıl boyunca, bir yada
iki borderline hastayı tedavi etmeye başladı ve bu seansların
tümünü sizin yaptığınız gibi videoya kaydettik. Her haftada
bir araya gelerek, bir birimizin seanslarının video kayıtlarını
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inceleyip, bunların doğrultusunda tedavinin ilkelerini, pren-
siplerini çıkarmaya çalıştık.

Bu bilişsel davranışsal tedaviden farklıdır. Çünkü bu terapis-
tin, mesela toplam 30 seansta ne yapacağını söyler. Bu bir yıl
yada daha fazla süren bir tedavidir. Bu yüzden terapiste her
seansta ne yapacağını söylemek imkansızdır çünkü hastanın
ne yapacağını bilmiyoruz. Birinci prensip tedavide konuşma-
ları hastanın yönlendirmesine müsaade ediyoruz. Hastanın
bize sunduklarına karşı nasıl cevap vereceğimize karar veri-
yoruz. Hasta konuşmayı yönlendirir ama bunun yanında
terapinin çerçevesinin başlamadan da belirlenmesi gerekti-
ğine inanıyoruz. Bütün araştırmalar terapinin yapılandırıl-
masının çok önemli olduğunu göstermektedir. Bu yüzden
bilişsel tüm tedaviler terapiyi yapılandırmaktadır. Borderline
hastaların hayatında bir yapısallık, organize olmuş bir yön
yoktur. Bu yüzden tedavinin çerçevesi, siz onların davranış-
larını değiştirmeleri konusunda yardımcı olurken, onların
ketlenmelerine de yardımcı olur.

Önce borderline patolojiden bahsedeceğiz. Daha sonra stan-
dart değerlendirmeyi nasıl yaptığımızı, arkasından standart
bir değerlendirme metoduna bakacağız. Biz standart değer-
lendirme metoduna inanıyoruz. Bizim hastayı bir birimize
anlatabilmemiz için ortak bir terminoloji veriyor. Hastayı
birbirimizle konuşabiliyoruz. Daha sonra bir DVD, Otto
Kernberg tarafından yapılan, bir değerlendirme görüşmesini
göstereceğim. Bu görüşmenin dökümü elimizdeki kitaptadır.
Kernberg günleri olunca, Otto Kernberg’i göstermem gerek-
tiğini düşündüm. Erkek bir hastayı değerlendiriyor. Görüşme
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sırasında kişilik bozukluğunun tanısının konulmasına yar-
dımcı olabilirisiniz. İyi dinlemeniz gerekiyor ki, size teşhisi-
nizin ne olduğunu soracağım ve sonrasında nasıl bir tedavi
yapmayı düşündüğünüzü alacağım. Yarın bu tedavinin te-
melleri ve ilkeleri üzerine konuşacağız. Biz tedaviyi erken,
orta ve son etap olarak ayırıyoruz. Terapinin farklı noktala-
rında farklı şeyler olur. En azından mantıki olarak kişilik
bozukluğundan bahsedeceksek, kişiliğin ne olduğunu biliyor
olmalıyız. Normal bir kişilik hakkında düşünmek, kişilik bo-
zukluğu hakkında bilgi sahibi olmak için faydalı bir temeldir.

Amerika’da herkes psikodinamik yada psikoanalitik değil.
Psikoanalitik kavramlarla pisikolojideki diğer kavramlar ara-
sındaki farka bakamının faydalı olduğunu düşünüyorum.
Örneğin, Mischel ve Shoda çok önemli iki kişilik kuramcısı-
dır. Onların klinisyen olduklarını bile düşünmüyorum.
Psikoanalizci de değiller. Onlar kişilik uzmanıdır. Kişiliğe iki
farklı yaklaşımdan bahsederler.

Bir tanesi; kişilik özellikleri yaklaşımı. Amerika’da kişiliğin
bir çok özelliğin yatkınlığın toplamı olduğunu düşünüyorlar.
Bu insanı belli bir şekilde davranmaya iter. Mesela; bir insan
kadar agresiftir, ya da saldırgandır, bunlar bir özelliktir. Ya
da yakınlaşma bir özelliktir. Bu kişi başka insanlara ne kadar
yakınlaşır? Bu yaklaşımda bazı sorunlar ortaya çıkabilir.
Çünkü iki kişi aynı özelliklere sahip olabilir hatta her özellik-
te aynı derecededir. Ama o özelliklerin kişinin içindeki ne
şekilde organize edildiği farklı olabilir.

İkinci bir yaklaşım; Mischel, Shoda’nın, prosesin yaklaşımı
dediği işlemleme yaklaşımı. Bu kişiler de ki psikolojik süreci
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ile ilgili bir yaklaşımıdır. Kernberg’in tedavileri ilgili size bilgi
verirken, hastanın şu anda karşınızda gördüğünüz kişilik
organizasyonunu ele aldığımızı göreceksiniz. O anda odada
neler oluyor.

Benim için çok ilginç olan şey; Mischel ve Shoda için psikolo-
jik süreçlerin dört yönü vardır.

1.Bilişsel duygulanımsal, zihinsel temsillerin örgütlü örüntü-
sü denir.

2. Kendiliğin ve diğerin bilişsel, duygulanımsal zihinsel tasa-
rımları. Tabi bu nesne ilişkileri kuramı için hayati önem ta-
şımaktadır. Bu efektif birimlerin, kişinin kendisi ve karşısın-
daki ile ilgili bir görüşü var. Bu görüş hem bilişsel hem duy-
gusal ve bu başka insanlarla ne şekilde ilişki kurduğunu be-
lirleyen faktördür.

3. İnsanın çeşitli yada farklı durumlar da kendiliği ile ilgili
algısı.Yani; ben burada Newyork da, evde ve işte aynı kişiyim.
Kernberg’in kimlik dediği şey budur.

Borderline hastalar, farklı durumlarda kendilerini aynı his-
setmezler. Kendilik algıları zamanla değişir. Borderline pato-
lojiyi ölçmek için bazı araçlar geliştirdik. Anketlerde sorulan
sorulardan birisi; “hayatın uzun bir roman mı, yoksa küçük
hikayelerden mi oluşuyor?” Bu soruya borderline hastalar
size, hayatlarının küçük hikayeler dizisi olduğunu söyleye-
ceklerdir.

4. Bireyin bulunmaya çalıştığı ortamla ilgilidir. Bu aktif bir
yöndür. Kişi içsel bir kendilik ve diğer algısı geliştirerek, bu-
lunmak istediği ortamları seçer. Sizin borderline haslarınızı
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bilmiyorum ama bayan borderline hastalara baktığımızda,
bazen borderline bir bayan hastanın gelişme gösterdiğine
dair en büyük işaret, seçtiği erkek tipi olduğunu düşünüyo-
rum. Başta özelliklede de Amerika da asosyal olan, onlara
kötü davranan, ve sürekliliği olmayan adamlarla ilişkiyi se-
çerler. Sonra bu bayan, o adamı kapı dışarı edip daha stabil,
daha iyi davranan adamlarla ilişkiye devam ederse o zaman
gelişmeye başladı demektir. Bu seçtiğimiz ortama bir örnek-
tir.

Bu kuramın hareket halinde nasıl işlediğine dair grafiksel bir
temsilidir. İçinde bulunduğumuz durum bilişsel ve afektif bir
birimi tetikler. Ne şekilde davrandığınızı belirler. Bu durumu
nasıl algıladığınız ve değiştirmek için neler yaptığınızdır.
Durum, siz ve hastadan ibarettir. Siz hastanın bilişsel afektif,
birimlerini tetiklersiniz. Sizin işiniz hastaya, kendi bilişsel ve
afektif tetiklenen bu birimleri anlamasına yardımcı olmaktır.
Sizin işiniz; sürekli olarak hastanın sizi nasıl algıladığını an-
lamaktır. Hasta bu algı ile size karşı nasıl davranıyor. Bunları
anlamakla siz, kozmetik ve afektif birimleri anlamış olursu-
nuz. Bu dört seviyeden oluşan kişilik işlevlerinden her biri
bozulmuş olabilir, problemli olabilir. Normal kişide bilişsel
ve afektif birimlerin bir organizasyon örüntüsü vardır. Oysa
problemli kişilikte tasarımlar, kişinin kendisi ile diğeri ile
kişilik tasarımları problemlidir. Bölünmüştür, bunlarda pozi-
tif ve negatif afektifler halinde bölünmedir. Bizim işimiz has-
taya bu bölünmüş iki afektif birleştirmek için yardımcı ol-
maktır.
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Hasta davranışsal seviyede de problem yaşayabilir. Kendile-
rine zarar verici öz yıkıcı davranışlar ve dürtüsel davranışlara
da bulunabilirler. Kişilik bozukluğuna örnek, bir anda birine,
yoğun bir şekilde aşık olma örnek verilebilir. İdealize edilip
sonra bir anda da değersizleştirilen kişi. Kendilikle ilgili algı
sürekli değildir. Koordineli değildir. Sizin borderline hasta-
larla ne yaşadığınızı bilmiyorum ama size bir hikaye anlat-
mak istiyorum.

Yıllar önce, 1970’lerde bizim hastanemiz yani Newyork
Hospital Hastanesi, o eyalette 60. sıradaydı. Aperisay denilen
bir bölgedeydik. Orası zengin bir yerdi ve iyi eğitim görmüş
profesyonel ama homoseksüel erkeklerin çokça bulunduğu
bir bölgeydi. 1970 başında bu adamlardan bazıları bizim has-
tanemizin klinklerine geldiler. Bazı semptomları vardı. Bizim
doktorlar bunu anlamamıştı. Bu bir semptom örüntüsüydü
ama ne olduğunu bilmiyorduk, anlamıyorduk. Oysa AİDS’in
ilk belirtileriymiş. Bu hastalığı anlamaya ve çalışmaya başla-

dık. Bize şunu düşündürdü. Borderline hastalar var, dürtüsel
cinsellik başkalarını idealize eden veya değersizleştiren, riskli
davranışlarla giren ve uyuşturucu kullanımı gibi. Şunu dü-
şünmeye başladık ki kadın hastalarımız AİDS bulaşması için
yüksek risk grubuna giriyorlar. Çok geniş bir borderline ka-
dın grubunu araştırmaya başladık. Artık bu kamu sağlığı
sorunu haline gelmişti. Biz AİDS virüsünü yayılmasını engel-
lemek için uğraşıyorduk. Borderline kadınlar AİDS bulaşması
için yüksek risk grubundaydılar. Sizce ne bulduk ve sizce
sonuç ne olabilirdi?

-Virüs taşıyor olabilirler.
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Bence araştırma yapmak harika bir şey. Hiçbir zamanda dü-
şündüğünüz sonuçlar çıkmaz. Tam olarak kadınların yarısına
AİDS virüsü bulaşmıştı. Çünkü çok riskli davranışlara girmiş-
lerdi. Bir sürü kişi ile kısa süreli cinsel ilişki ve korunmasız
bir cinsellikti bu. Bunun yanında alkol ve uyuşturucu almış-
lardı. Kalan yarısı ise 0 risk gurubundandı. Çünkü başka in-
sanlara asla yaklaşmıyorlardı. Şunu anladık ki bütün bu in-
sanların hepsi borderline organizasyonuna sahip olmalarına
rağmen, başka insanlara yaklaşma eğilimleri bir birlerinden
çok farklıydı. Çalışmamızda ilginç olan şeyde, kendilerini
nasıl algıladıklarına dair, kendi kişilik özellikleri ile ilgili so-
rular sorduk. Bizim alanımız patoloji üzerine odaklanır. Bu
kişilerin güçlü yanlarını pek düşünmeyiz, yalnızca patolojile-
rini düşünüz. Bazen güçlü yanlarını da patolojilerine nasıl
cevap vereceklerine dair önemli ip uçları verir.

Yüksek risk taşıyan, cinsel davranışlarda bulunan kişiler,
başkalarına yakın olmak, başka insanların sıcaklığını ihtiyaç
duyan insanlar olmasına rağmen bunları elde etme şekilleri
çok tehlikeliydi. Bu grup tedaviye daha çok cevap verme ih-
timali olan kişilerdir. Çünkü onlar terapistiyle güvene dayalı
sıcak bir ilişki kurmaya daha eğilimliydiler. Ayrıca aktarım
problemi vardır ama terapist ne yaptığını biliyorsa bunda
pek sorun olmaz. Ama diğer yarısına erişmek oldukça zor-
dur. Çünkü onlar sizden çok uzaktır. Onların üzerinizdeki
etkinizi azaltamaya çalışırlar. Bu size mantıklı geliyor mu?
Sizler de bunu kendi çalışmalarınızda görüyor musunuz?

Bunlar temel kavramlar, bunları aşina olabilirisiniz ama
herkese bunu izah ediyorum. Nesne; hastanın ilişkisi olan
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kişi anlamındadır. Kişinin diğerleri ile olan ilişkisi de, mese-
la; sıcak mı uzak mı? İçsel nesne, kişinin zihnindeki diğeri-
nin temsilidir. Nesne ilişkileri teorisi; başkaları ile iletişim
kurmada kişinin zihnindeki tasarımıdır. Hastamın kafasının
içinde neler oluyor? Bu kişinin benle ilgili, kendi ile ilgili
tasarımı nedir, ve iki tasarımı birleştiren, bağlayan afektif
nedir? Daha sonra psikolojik yapıdan bahsediyoruz. Bilişsel
davranış yapısından fazla bahsetmezler. Bu yapıyı direkt ola-
rak gözlemleyemeyiz.

Yapı, belli bir bağlamda tekrarlanan önceden tahmin edilen
bir işlevler toplamıdır. Hastanın yapısını bilirseniz, hastanın
ne yapacağını önceden tahmin edebilirsiniz. Eğer hasta ile
çalışırken bir yorum yapma veya bir açıklamayı kaçırmışsa-
nız, bu çok büyük bir sorun olmaz. Çünkü hasta yine aynı
şekilde davranacaktır. O zaman bu yorumu yapabilirisiniz.
Kernberg’in yazılarında kişilikten bahsederken, bir kişiliğin
kişinin dünyayı nasıl algıladığı ve buna nasıl tepki verdiğidir.
Bunlar mizaç, karakter, etik değerler ve biliş. Daha sonra
değerlendirmede, değerlendirmeyi yönlendiren şeyin teori
olduğunu göreceksiniz.

Etik değerlerin vurgulanmasının oldukça önemli olduğunu
düşünüyorum. Sizin kültürünüzü tanımıyorum. Bizim kültü-
rümüzde çok değişik aralıklarla, farklı borderline hastalar
görebilirsiniz. Yüksek ahlaki değerleri olan borderline hasta-
lar da görürsünüz. Hiç kimseyi aldatmayan, terapistine dü-
rüst olan borderline hastalar görebilirsiniz.

Anti sosyal olan borderline hastalarla çalışmak çok zordur.
Çünkü içsel bir ahlaki yapısı yoktur. Size karşı dürüst olmaz,


