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Ozet

Borderline kisilik bozuklugu (BKB), bireyin kendilik algisi, duygulanimi ve iligkilerinde tutarsizliklarla tanimlanir. Bu
bozukluk, terk edilmekten kaginma, dengesiz iliskiler, kimlik karmasasi, durtisellik, intihar girisimleri ve yogun &fke
gibi belirtilerle kendini gosterir. Borderline kisilik 6rgitlenmesi ise kimlik daginikhdi, ilkel savunma mekanizmalarinin
kullanimi ve gergekligi degerlendirme yetisinde kismi bozulma ile karakterizedir. Borderline kisiligin iliskilerinde ve
terapisinde siklikla kullanilan yansitmali 6zdesim mekanizmasi, kisinin dayanilmaz buldugdu icsel nesneleri karsisinda-
kine yansittigi ve onu bu i¢sel nesnelere gercekten sahipmis gibi davranmaya zorladigi bir durumdur. Aktarim ve karsi
aktarim tepkileri borderline kisiligin tedavisinde dnemli bir rol oynamaktadir. Terapi iliskisinde ortaya gikan aktarim,
hastanin i¢sellestirilmis nesne iliskilerinin simdi ve burada yeniden sahnelenmesiyken, karsi aktarim terapistin kisisel
gegmisine ve hastanin aktarimina bagli olarak ortaya koydudu tepkilerdir. Aktarim, karsi aktarim ve yansitmali 6zde-
sim gibi mekanizmalarla iliskili olan beynin sag yarimkdresi, temelde duygu dizenleme ile iliskilidir ve erken dénemde
icsellestirilmis iliski kaliplarini icermektedir. Bu calismada borderline kavrami cesitli perspektiflerde ele alinmis olup
aktarim, karsi aktarim, yansitmali 6zdesim ve nérogelisimsel kuram gergevesinde bir inceleme yapilmistir.
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Transference, Countertransference, Projective Identification and the
Right Brain in the Therapy of Borderline Personalities

Abstract

Borderline personality disorder (BPD) is defined by inconsistencies in the individual's self- perception, affect, and
relationships. This disorder manifests itself with symptoms such as abandonment avoidance, unstable relationships,
identity confusion, impulsivity, suicide attempts and intense anger. Borderline personality organization is characteri-
zed by identity disorganization, use of primitive defense mechanisms, and partial impairment in the ability to evaluate
reality. The projective identification mechanism, which is frequently used in the relationships and therapy of Borderli-
ne Personality, is a situation in which the person projects the internal objects that he finds intolerable onto the other
person and forces him to act as if he really possesses these internal objects. Transference and countertransference
reactions play an important role in the treatment of borderline personality. While the transference that occurs in the
therapeutic relationship is the re-enactment of internalized object relations here and now, countertransference is the
therapist’s reactions depending on his personal history and the patient’s transference. The right hemisphere of the
brain, which is associated with mechanisms such as transference, countertransference and projective identification,
is fundamentally associated with emotion regulation and contains early internalized relationship patterns. In this
study, the concept of borderline was discussed from various perspectives and an examination was made within the
framework of transference, countertransference, projective identification and neurodevelopmental theory.

Keywords: Borderline personality disorder, transference, countertransference, neurodevelopmental theory

' Psikolojik Danisman, Istanbul Aydin Universitesi, yunustopaloglu@stu.aydin.edu.tr
2 Psikolojik Danigman, istanbul Aydin Universitesi, eminekiyga@stu.aydin.edu.tr

@® ' ORCID: 0009-0000-0354-9945 i Basvuru: 11 Agustos 2024 @ DOl 10.56955/bpd 1531273
2 ORCID: 0009-0008-2034-71631 Kabul  :1Aralik 2024
127



) TURKIYE BUTUNCUL PSIKOTERAPI DERGISI CILT: 8 / SAYI: 15 / 2025

Giris

Psikiyatriveklinik psikolojicamiasi, borderline kavramiortayaatildigindan beri bu kisilik bozuklugununtanimi,
etiyolojisi ve tedavisi hakkinda farkli gértsler dne sirmUs ve cok sayida arastirma yapmistir. Kimi kuramcilar,
bu kisiliklerin erken donem bakim verenleriyle kurduklari etkilesimlerin sonucu olarak tutarsiz, calkantil,
yogun ve kaotik bir iliski 6rintlstne sahip olduklarini belirtmis ve yeni psikoterapi teknikleri gelistirmistir.
Psikanalitik kokenli terapistler, borderline kisiliklerin yogun ve sira disi bir aktarim gelistirdiklerini, yansitmali
6zdesim mekanizmasinin kafa karistirici bir diyaloga yol actigini ve bunlarin karsisinda terapistin zorlayici
bir karsi aktarim durumuna girebilecegini ifade etmis ve norogelisimsel galismalar bu gériingtlerin beynin
sag yarim kuresi ile iliskili oldugunu gdstermistir. Bu calismada, borderline kisilik bozuklugunun terapdtik
sUreclerinde ortaya cikan aktarim, karsi aktarim, yansitmali 6zdesim ve sag beyin ile iliskili mekanizmalar
incelenmisgtir.

Borderline Kisilik Bozuklugu

Borderline kisilik bozuklugu (BKB), bireyin kendilik algisinda, duygulaniminda ve kisilerarasi iligkilerinde
tutarsizliklarla karakterize edilen bir kisilik bozuklugudur. Gergek ya da hayali bir terk edilmeden kaginmak
icin asirl caba sarf etme, dengesiz ve gergin iliskiler, kimlik karmasasi, durtisellik, intihar girisimleri,
duygudurumda tepkisellige bagdl olarak duygulanimda dalgalanmalar, bosluk hissi, yogun &fke ve 6fkeyi
kontrol etmede zorluk ile strese bagl paranoid ve dissosiyatif semptomlar tani kriterlerindendir (APA,
2013). Ekolarak borderline psikopatolojisinin gelisimi Uzerine yapilan arastirmalar; cinsel taciz, erken dénem
iliskisel travmalar, bebek gelisimi, baglanma stireci, nérolojik ve genetik yatkinliklar ile bakim veren-gocuk
iligkisi gibi faktorlere odaklanmaktadir ve bu literattr stirekli olarak gelismektedir (Faraji ve Tezcan, 2022).

Borderline kisilik bozuklugu, diinya genelinde 6nemli bir psikiyatrik rahatsizlik olup, yasam boyu yayginhgi
%0.5 ile %5.9 arasinda dedismektedir (Grant ve ark., 2008). Kesin yayginlik oranlari bilinmemekle birlikte
toplumda gortlme sikliginin ise %1 ile %6 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (Torgersen ve ark., 2007;
Grant ve ark., 2008). BKB'nin yayginligi cinsiyetler arasinda blytk farklilik gostermemekle birlikte bazi
arastirmalar kadinlarda daha sik gortlebilecegdini 6ne stirmektedir (Lenzenweger ve ark., 2007).

Borderline kisilik bozuklugu, genellikle diger psikiyatrik rahatsizliklarla birlikte gorilr. Yapilan arastirmalar,
borderline kisilik bozuklugunun, 6zellikle depresyon, anksiyete bozukluklari, yeme bozukluklari ve madde
kullanim bozukluklari ile yiksek oranda komorbidite gosterdigini ortaya koymustur (Zimmerman ve ark.,
2005; Grant ve ark., 2008). Zanarini ve arkadaslarinin arastirmasina gére (2004) ise BKB hastalarinin
yaklasik %85'inde en az baska bir psikiyatrik bozukluk bulunmaktadir.

Borderline terimi, ilk olarak Stern (1938) tarafindan psikanalitik tedavinin islevsiz kaldigi ve nevrotik veya
psikotik kategorisinde dederlendirilemeyecek hastalarin klinik 6zelliklerinin tarif edilmesiyle literatlre
girmistir. Helene Deutsch (1942) "mis gibi kisilik” adini verdigi hasta grubunu tarif etmis, Knight (1953),
borderline kisiligin daha belirgin bir tanimini yaparak bu bozuklugun karakteristik 6zelliklerini belirlemeye
calismistir. John G. Gunderson (1975) ise borderline kisilik bozuklugunu daha anlasilir hale getiren modern
tanimlamalar yapmis ve tedavi yaklasimlarini gelistirmistir. 1980 yilinda borderline kisilik bozuklugu, ilk kez
DSM-Ill igine dahil edilmistir. Bu kavramin DSM icerisine dahil edilmesinin dnemi psikanalitik bir kavramin
genis capta kabul edilmesinin gostergesidir. Bu tarihten itibaren borderline kisilik bozukluguyla ilgili
arastirmalar artmis ve bu tani giintimizde DSM-5 igerisinde hala yer almaktadir. (APA, 2013) Borderline
kisilik bozuklugunu DSM tani kriterlerine gére inceleyen bircok calisma yapilmis olup bunlar oldukca genis
bir literatlr olusturmustur.

Borderline kisilik bozuklugu kavramina ek olarak Kernberg (1967) tarafindan ortaya atilan “Borderline
Kisilik Orgiitlenmesi (BKO)" nesne iliskileri, ego psikolojisi ve diirti kuramini biitiinlestirerek borderline
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kisilik yapisinin psikanalitik perspektifine dnemli bir siniflandirma sistemi getirmistir. Bu kavram kisilik
bozuklugundan farkliolarakdahagenisvedinamikbirkavramdirvekisilikyapisinin genel birdegerlendirmesini
icerir. Kernberg borderline kisilik rgtitlenmesini, bir kisinin psikolojik isleyisinin, savunma mekanizmalarinin
ve nesne iligkilerinin belirli bir organizasyonunu ifade etmek icin kullanmistir. Kernberg'e gére (1975) kisilik
orgltlenmesi, U¢ ana alanda degerlendirilir. Bunlar kimlik karmasas, ilkel savunma mekanizmalar ve
gercekligi degerlendirme yetisidir. Yasamin baslangicinda libido yUkli 6zdesim ve ice atimlar ile saldirganlik
yUkll 6zdesim ve ige atimlar, benligin bitlinlestirme yetersizliginden dolayi birbirlerinden ayri tutulur. Bebek
hem kendisini hem de nesnelerini “iyi” ve "k&ti” uglarda deneyimler. Ornedin bu dénemde bebekicin doyuran
anne/doymus kendilik ile a¢ birakan anne/a¢ kendilik birbirinden ayri birimlerdir. Kernberg, borderline
yapinin gelisiminde bu zit birimlerin blnyesel ve/veya gevresel faktorlerden dolayi bittnlestirilememesi
ve zithgr ortaya cikaran bdlmenin kaygiya karsi temel bir savunma olarak kalicilagsmasini vurgulamistir
(Volkan,1987). Patolojik bir igleyiste, bolme mekanizmasi aktifligini korur ve birbirinden ayri tutulan celigkili
ben halleri dontstmli olarak canlanir. Ortaya ¢ikan sonug ise tarihsel ve kesitsel strekliligin bulunmadigi,
kisinin kopukluk, baglantisizlik ve kendine yabancilik duygularini deneyimledigi kimlik daginikhgidir
(Kernberg, 1975). Borderline bireylerdeki kendilik ve nesne temsillerini butlnlestirememeye bagl ortaya
cikan kimlik daginiklidi, bosluk duygusu, kendilige ve &tekilere dair ylzeysel ve geliskili algilar ile kendini
gosterir (Volkan, 1987). Saldirgan ve libido yUklt kendilik ve nesne imgelerini birbirinden ayri tutan bélme
mekanizmasi borderline yapinin temelini olusturur. Yansitma, inkar, ilkel ideallestirme ve dedersizlestirme,
timgiclt kontrol ve yansitmali 6zdesim gibi dider ilkel savunmalar da bélme mekanizmasi etrafinda
orgutlenir (Yeomans vd., 2016). Borderline hastalarin gercekligi degerlendirme yetileri dalgalanma gosterir
ve bu hastalar 6zellikle stres altindayken ortamdaki duygulanimin kendilerinden mi yoksa 6tekinden mi
geldigine dair stiphe ve kafa karisikligina bagli olarak paranoid diisinme bigimine girebilirler (Yeomans vd.,
2016).

Psikoterapi Kuramlari Perspektifinde Borderline Kisilik

Borderline kisilik, oldukca karmasik ve detayl bir yapilanmadir. Bu nedenle, birgok alan uzmani bu durumu
farkll perspektiflerden ele alarak gok boyutlu bir sekilde incelemistir. Makalenin bu bolimunde klinik
uygulamalarda borderline kisiliklerle farkli stillerde calisilan ve etkinligi gérece kanitlanmis cesitli psikoterapi
ekollerinin calisma sistemlerine yer verilmistir. Bu ekoller; Bilissel Davranisgl Terapi (BDT), Diyalektik
Davranis Terapisi (DDT), Sema Terapi ($T) ve Aktarim Odakli Psikoterapi (AOP) ekoluddr.

Bilissel Davranis¢i Terapi (BDT)

Borderline kisilik bozuklugunun bilissel davranisgi terapisinde, ana hedeflerden biri bireylerin uyumsuz
temel inanclarini ve bu inanclarin yasamlarindaki stres faktorlerine nasil tepki verdiklerini tanimlayip
degistirmelerine yardimci olmaktir. Ayrica Bilissel Davranisci Terapi, BKB'li kisilere mevcut temel inanclarini
tanimlama, degerlendirme, test etme ve degistirme sireglerinde sistematik ve net bir kavramsal cerceve
sunar (Brown vd., 2004). Ek olarak BDT'nin temel ilkelerinden biri, bireyin distnceleri, duygulari ve
davranislan arasindaki iliskiyi anlamaktir. Bu yaklasim, BKB'li bireylerin yogun duygusal dalgalanmalar,
durtUsellik ve iliskilerdeki istikrarsizlik gibi belirtilerini ele alir. Kisinin olumsuz distince kaliplarini ve temel
inanglarini farketmesine ve bunlari daha uyumlu ve islevsel diistincelerle degistirmesine yardimci olur (Beck,
1995). Bilissel Davranisgi Kuram perspektifinde BKB'li bireylerin dalgali ve yodun duygulanimlarindan
kaynakli olarak olumsuz otomatik distincelere siklikla basvurma egilimlerinin daha fazla oldugu soylenebilir.
Bu noktada olumsuz otomatik duslincelerle basa gikma stratejileri ve ev 6devleriyle birlikte terapilerde
BKB'li danisanlarin glinltik yasam islevsellikleri gbrece artirilabilir.
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Diyalektik Davranig Terapisi (DDT)

Diyalektik Davranis Terapisi, Marsha Linehan tarafindan ilk olarak kronik intihar davranisi sorunlarinin
tedavisinde gelistirilmis kanita dayali bir terapi yaklasimidir. DDT, bilissel davranisgi terapinin bir uzantisi
olarak, BKB'li bireylerin duygusal duizensizliklerini, durttselliklerini ve iliskilerdeki istikrarsizliklarini
yonetmelerine yardimci olmayi amaglar (Linehan,1993).

Diyalektik Davranis Terapisi (DDT), borderline kisilik bozuklugu olan bireylerin yasamlarindaki zorluklarla
basa cikabilmeleri icin dort temel beceri alanina odaklanir: Duygusal diizenleme, kisilerarasi etkinlik, stres
toleransi ve mindfulness (Linehan, 1993). Duygusal dizenleme, BKB'li bireylerin yogun ve degisken
duygusal tepkilerini tanimalarina, anlamalarina ve daha dengeli bir sekilde ydnetmelerine yardimci olur.
Kisilerarasi etkinlik, iliskilerde yasanan sorunlari ele alarak etkili iletisim ve saglikli sinirlar kurma becerilerini
gelistirir. Stres toleransi, kriz anlarinda saglikli basa ¢cikma ydntemleri dgretir ve bireylerin olumsuz duygularla
basa cikma kapasitelerini artirmayi hedefler. Mindfulness ise bireylerin ani yasamasini ve disiincelerini,
duygularini ve gevresini yargilamadan kabul etmelerini saglar, boylece farkindaliklarini artirarak duygusal
tepkilerini daha iyi yonetmelerine yardimci olur (Linehan, 1993). Celik (2018) de DDT'nin BKB'li bireylerin
duygusal dizenleme becerilerini ve kisilerarasi iliskilerini gelistirmede etkili oldugunu belirtmistir. Ayrica
DDT'nin intihar distinceleri ve kendine zarar verme davranislarini azaltmada da énemli bir rol oynadigini
belirtmektedir.

Sema Terapi

ema terapi, Jeffrey Young tarafindan gelistirilen ve erken donemde edinilen uyumsuz semalarin bireyin
yasamini nasil etkiledigini ele alan battincul bir psikoterapi yontemidir. Sema terapi, erken ¢ocukluk
deneyimlerinin ve ebeveyn-cocuk iligkilerinin, bireyin semalarinin olusumunda kritik bir rol oynadigini
savunur. Bu semalar, kisinin kendisi, digerleri ve diinya hakkinda gelistirdigi kalici inancglar ve duygulardir.
BKB'li bireylerde sikga goriilen semalar arasinda terk edilme, glivensizlik, duygusal yoksunluk ve kusurluluk
yer alir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003).

Sema terapinin ilk asamasi, bireyin erken donem yasantilarindan kaynaklanan uyumsuz semalarini
tanimlamaktir. Terapist, bu semalarin bireyin yasaminda nasil isledigini ve hangi durumlarda tetiklendigini
degerlendirmeye yardimci olur. Sema terapinin BKB tedavisinde etkinligine dair calismalarda, bu semalarin
belirlenmesinin tedavi stirecinin 6nemli bir pargasi oldugu vurgulanmistir (Soyguat, 2011). BKB'li bireylerde
cesitli sema modlari arasinda ani gegisler gorilebilir. Bu modlar arasinda gocuk modlari, basa gikma modlari
ve ebeveyn modlari bulunur. Sema terapi, bireyin hangi modda oldugunu tanimlamasina ve her bir modun
ihtiyaclarini anlamasina yardimci olur.

Sonug olarak Sema terapi, BKB tedavisinde kapsamli ve etkili bir yaklasim sunarak bireylerin derin kokla
uyumsuz semalarini tanimlamalaring, anlamalarina ve doénistirmelerine yardimcei olarak, duygusal ve
davranissal zorluklari agsmalarini sadlar.

Aktarim Odakli Terapi (AOP)

Temelde borderline hastalari tedavi etmek igin Otto Kernberg ve arkadaslari tarafindan tasarlanan Aktarim
Odakl Terapi, hastanin semptomlarinin altinda yatan ve bilingdisi olan mantiksiz disiinme ve hissetme
orantulerini anlamasi icin aktarim iligkisini arag olarak kullanan bir tedavidir (Yeomans vd., 2016). Aktarim
Odakli Terapinin temel hedefi, kendilige ve 6tekine dair tutarli, uyumlu ve gercekgi bir deneyim olusturmak

icin, ideal ve zulmedici seklinde birbirinden ayrilmisicsel nesneiliskilerinin aktarimicerisinde butlnlestiriimesi
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yoluyla saglam bir kimlik olusturmaktir (Yeomans vd., 2016). Terapist, hastanin icsel kendilik ve nesne
tasarimlarini harekete gecirecek giivenli bir ortam yaratir. icsellestiriimis ilkel nesne iliskileri, gézlemlemek,
Uzerine disiinmek ve anlamak icin kontrolll kosullarda ve terapistin teknik tarafsizligi ve serbest iletisimi
desteklemesi ile harekete gecirilir. Aktarim icerisinde harekete gegen igcsellestirilmis nesne iliskileri, terapistin
netlestirme, ylzlestirme ve yorumlama teknikleriyle bttnlestirilir (Yeomans vd., 2016).

Yansitmali Ozdesim

Savunma mekanizmalarinin kullanilmasinda genel anlamda iki tip bilingdisiamag vardir. Bunlardan ilki kayg,
keder, utang ve haset gibi giicll ve tehdit edici bir duygulardan kagmak veya bu duygular denetlemektir.
ikincisi amac ise 6z saygly korumak ve sirdirmektir. Bu makalede ele alinacak olan yansitmali 8zdesim,
kendilik ile dis diinya arasindaki sinirlari ilgilendiren "ilkel” veya "alt dizey" savunma mekanizmalari grubuna
aittir. ilkel savunma mekanizmalari, gelisimsel olarak dil-6ncesi ddnemin bir ézelligi olan gerceklik ilkesinin
heniiz kazanilmamis olmasi ve Otekilerin ayri, sabit varliklar olarak tam anlamiyla anlasiimamis olmasiyla
iliskilidir. Bununla birlikte ilkel savunmalar dil-6ncesi, mantik-6ncesi, kapsamli, hayali ve sihirli niteliklere
sahiptir (McWilliams, 2011).

En basitanlamdayansitmali 6zdesim, bireyin kabul edemedigi dlistince, duygu veya dirtulerini birbaskasina
yansitmasi ve bu yansitmanin dider kisi tarafindan kabul edilmesini saglama ¢abasidir. Bu sirecte birey,
yansittigi 6zellikleri diger kisinin de géstermesini bekler ve boylece kendi i¢sel catismalarini dis diinyada
yasayarak rahatlamaya calisir.

1946 yilinda yansitmali 6zdesim kavramini ilk kez ortaya atan Melanie Klein, yansitmali 8zdesimi, 6lim
durtislnUn yarattidi kaygiy1 gidermek icin kullanilan bir savunma mekanizmasi olarak ele almistir. Klein'in
ortaya attigi kavrami genisleten Bion, yansitmali 6zdesimin sadece bir savunma mekanizmasi degil ayni
zamanda kapsayan ile kapsanan arasindaki iliskide bir iletisim bicimi oldugunu ileri stirmustir (Ogden,
1986).

Yansitmali 6zdesim temelde, kisinin dayaniimaz buldugu icsel nesneleri karsisindakine yansittigr ve
onu bu i¢sel nesnelere gergekten sahipmis gibi davranmaya zorladidi bir durumdur (McWilliams, 2011).
Ogden (1979) yansitmali 6zdesim mekanizmasinin (ic asamadan olustugunu ifade etmistir. ilk asamada
kisi, kurtulmak istedigi bir pargasini kendilik ve nesne arasindaki netligin kaybinin eslik ettigi bir iligki
icerisinde baska bir kisiye yansitir ve yansittigi kisi ile esduyumunu siirddrir. ikinci asamada yansitan kisi,
karsisindakine yansitma ile uyumlu bir sekilde davranmasi, disiinmesi ve hissetmesi icin baski uygular.
Uclincti asamada ise yansitilan icerik, yansitilan kisi tarafindan islemlenir ve tekrar geri icsellestirilir.

Temel islevi kaygly! gidermek olan savunma mekanizmalari, kendi kaygilarini Gretebilir. Benzer sekilde
yansitmali 6zdesim de saldirilan nesnenin misilleme yapacadi korkusunu ve kendili§in pargalarinin, igine
yansitilan nesne tarafindan ele gegirilecedi ve hapsedilecedi korkusunu yaratir (Segal, 1973). Bununla
birlikte yansitmali 6zdesim, ayriliktan kaginmak icin ideal nesneye yoneltilebilecedi gibi tehlike kaynagini
kontrol etmek icin kétl nesneye de yoneltilebilir (Segal, 1973).

Kernberg (1984), borderline kisilik bozuklugunda yansitmali 6zdesim mekanizmasinin dnemini vurgular. Bu
mekanizmanin bireyin i¢sel catismalarini disa vurarak basa ¢ikma gabasi oldugunu ve terapétik strecin bu
mekanizmalari ele alarak bireyin icgorii kazanmasina yardimci olmasi gerektigini belirtir. Ona gére (1987)
yansitmali 6zdesimde 6zne tahammil edilemez intrapsisik deneyimleri bir nesneye yansitir, yansittigi seyle
empati kurar, tahammdl edilemez deneyime karsi savunmak icin surekli bir ¢caba icinde nesneyi kontrol
etmeye calisir ve bilingsizce, nesneyle gergek etkilesim icinde, nesneyi kendisine yansitilani deneyimlemeye
yonlendirir. Kernberg (1975), yansitmali 6zdesimi "kendilik ve nesne imgelerinin dissallastiriimasinin

basarisiz bir girisimi” olarak gormustir ¢liinkl kendilik ile nesne arasindaki sinirlarin bulaniklasmasindan
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dolayi kisi, bu imgeleri yansittigi dis nesne ile esduyumunu strdtrir (“yansitilan imgeler yabanci ve benden
uzak bir sey olarak gértlmez") ve duydugu korku sonucu dis nesneyi denetlemeye calisir. Artik kisi, nesnenin
kendisine saldirmasini dnlemek icin, korktugu gibi saldiriya ve yikima ugramadan evvel kendisi nesneye
saldirmali ve onu denetlemelidir.

Kernberg (1975), yansitmali 6zdesim mekanizmasinin U¢ yaygin kullanim bicimini su sekilde tanimlar:
Birey, bir baskasina kendisinden ¢ok fazla parca yansittiginda, bu kisi blyUk dlgctde ¢arprtilmis bir bigcimde
algilanir. Ayrica, birey, kendi icinde hosa gitmeyen veya kabul edilemeyen duygulanimlari bir baskasinda
uyandirabilir. Son olarak, birey, bu hoslanilmayan duygulanimlari bir baskasinda uyandirmakla kalmaz, ayni
zamanda kendisini k&t hissettiren o kisi gibi davranmaya da baslayabilir.

Terapi slrecinde, borderline bireyler bu savunma mekanizmasini terapiste karsi da kullanirlar. Bu durum,
terapotik iliskinin karmasik ve zorlayici olmasina neden olabilir. Kernberg'e gére (1992) hastayi anlamak
adina temel bir bilgi kaynadi olan yansitmali 6zdesimde hasta, zihinsel diinyasindaki dayanilmaz bir
deneyimi terapiste yansitir, bu yansitmayla empati kurmaya devam eder, sirekli bir caba icinde bu
dayanilmaz deneyime karsi terapisti kontrol etmeye calisir ve bilingdisinda, yansitilani yasamasi igin
terapisti zorlar. Terapi odasinda bu durum danisandan terapiste “aktarim” dogasinda gelisen bir mekanizma
olabilmekle birlikte terapistin bu noktada kendi karsi aktariminin farkinda olmasi ve borderline danisan ile
terapi odasindayken hissettigi duygulara tglincl bir gézle bakabilme yetisine sahip olmasi kritik neme
sahiptir. Volkan (1987) da borderline hastayla caligan terapistin karsi aktarimina dikkat etmesinin hastanin
terapistte dissallastirdigi materyallerin incelenmesi igin dnemli ipuglar sagladidini ifade etmistir. Terapist
bu noktada danisanin yansitma ve 6zdeslesme sireclerini fark etmeli ve bu mekanizmalari ¢alisabilme
yetkinliginde olmalidir. Bu baglamda Oztiirk (2011), borderline kisilik bozuklugu olan bireylerde yansitmals
6zdesim mekanizmasinin sik¢ca gordldigunit ve terapétik sirecin bu mekanizmanin anlasilmasi ve
ele alinmasi acisindan énemli oldugunu vurgular. Terapide, danisanin bu savunma mekanizmasini nasil
kullandiginin fark edilmesi ve bu sireclerin analiz edilmesi gerektiginin altini gizer.

Yeomans'a gére (2016) yansitmali 6zdesim terapide iki sekilde ortaya cikabilir. ilkinde hasta kendi icinde
kabul edemedigi duygulanimi bilingdisi sekilde terapistte uyandirip bu duygulanimdan 6tlrl terapisti
suclayabilir. Ornegin hasta terapiste karsi soguk ve degersizlestiren bir tutum takinirken terapistini nefret
dolu olmakla suclayip kendisini ondan korumaya calisabilir. ikincisi ise terapist kendisinde alisildik olmayan
birduygu hissedebilirve bu duygu, danisanin kendi igcinde bas edemedigi bir deneyimi terapiste yansittiginin,
yani yansitmali 6zdesim sUrecinin bir gdstergesi olabilir.

Aktarimsal olarak, yansitmali 6zdesimde, yansitilan parcgalarin zulmedici dodasi, hastada terapist tarafindan
elestirilme, saldirlya ugrama, suclanma veya timglcli denetim altina alinma korkularn olusturur. Karsi
aktarimda ise hastanin yansitmali 6zdesime bagdl kiskirticiidi, terapistte nefret uyandirabilir (Kernberg,
1992).

Kernberg (1975), yansitmali 6zdesimin tedavinin baslangicindan itibaren gercek disi bir terapist- hasta
iliskisi yarattigini ve hastanin dismanca davranislari, terapisti saldirganlida itme ve denetleme yonindeki
gayretleri terapiyi felce ugratabilecedini séylemistir. Yansitmali 6zdesim sonucu terapist icten gelen belirli
tehlikelerle karsi karsiyadir. Terapist saldirgan dtirtUlerine karsi kaygilanabilir, hastayla etkilesiminde benlik
sinirlarini yitirebilir ve hastayi gegcmisindeki nesneyle 6zdeslestirip denetlemeye dair bir his duyabilir.

TUm bunlarin sonucu terapide yasanabilecek tehlike, terapistin yansitmali 6zdesimin ortaya ¢ikardidi
karsi aktarim bagindan kendini kurtaramamasi sonucu hastanin erken gocukluk yasantilarinin travmatik
bir tekrar (Kernberg, 1975) ve hasta ile terapistin i¢sellestirme ve digsallastirma doéngustnin icinde
hapsolmasidir (Volkan, 1987).
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Borderline Kisiliklerin Terapisinde Aktarim

Aktarim, gegcmiste dnemli kisilerle yasanan deneyimlerin ve bu deneyimlerin zihinsel detaylarinin korunup
donusturilerek, gegmise ait distnce ve duygularla birlikte glintimuzdeki iliskilerde etkilesimli bir sekilde
yeniden ortaya ¢cikmasidir (Goldberg, 2012).

Histeri hastalariyla galismalarinda aktarimi ilk kez kesfeden ve tanimlayan Sigmund Freud’a (1905)
gore aktarim, analitik stregte uyandiriimis ve bilince getirilmis durtdler ve fantezilerin yeni baskilari ya da
kopyalaridir ve gegmisteki bir kisinin, doktorun sahsiyla degistirilmesini icermektedir.

Kernberg (1992) ise aktarimi gegmis donemde ig¢sellestirilmis nesne iliskilerinin, terapi esnasinda “simdi
ve burada” tekrar canlanmasi olarak tanimlamistir. Kernberg (1975), borderline kisiliklerin terapide yogun,
erken baslayan ve sik sik dalgalanan bir aktarim gelistirdiklerini séylemistir. Tedaviye baslayan borderline
hasta, iyi ve kotl kendilik ve nesne temsillerini terapistte dissallastirarak terapistini bir iyi bir kdtl olarak
algilar (Volkan,1987). Borderline hastalarda terapinin baslangic evrelerinde etkin olan aktarim tepkisi,
codu zaman nefret yUkll kendilik-nesne tasarimlarinin yansitiimasini icermektedir (Yeomans vd., 2016).
Aktarimin ortaya c¢iktiginin ilk gostergesi ise, hastanin icsel nesne iliskilerini yansitmasi sonucu terapist
ile hasta arasindaki “normal” iliski bozulmasidir (Yeomans vd., 2016). Kurulan iligkinin anormallesmesi,
borderline kisiligin gecmisten gelen carpitiimis arkaik icsel tasarimlari dis nesneye, yani terapiste
yansitmasiyla gergeklesir (Volkan, 1976).

Yeomans ve arkadaslari (2016), borderline ¢rgitlenmesi olan hastalarin tedavide 4 temel aktarim
gelistirebilecegini sdylemistir. Cogu borderline hastanin tedavide ilk olarak paranoid aktarim gelistirdigini
soyler. Paranoid aktarimda, kendilik zayif ve kirilgandir; nesnenin kendisini reddedecedine, terk edecegine
veya zarar verecedine dair korkulardan kaynakli yakinliga karsi temkinli bir durus vardir. Narsistik aktarimda,
hasta terapistin dSnemli biri oldugu durumda kendisinde ortaya ¢ikabilecek haset ve korku gibiduygulara karsi
savunma olarak, onu degersiz ve 6nemsiz biri olarak algilar. Bu savunmaci tutum, ayni zamanda terapiste
yonelik bagimlilik ve ihtiyag hislerine karsi bir koruma islevi de gorir. Antisosyal aktarim ise, hastanin dirtst
olmadigi ve yansitma yoluyla terapistin de durist olmayip kendisini sdmurmekle ilgilendigi yoninde bir
anlayisla kendini gosterir. Son olarak depresif aktarim, genelde paranoid aktarimin ¢dzimlenmesi ile ortaya
cikar ve hastanin artik yansitamadigi saldirgan dirtilerinden dolayi sugluluk duymasi, ideal nesne kaybinin
yasl ve terapistin yardimini hak etmedigine yonelik duygularla kendini gosterir.

Kisilik yapisini karakterize eden bolme, yansitma, yansitmali 6zdesim, ilkel ideallestirme ve degersizlestirme
gibi ilkel savunma mekanizmalari, borderline hastanin terapisti timden iyi veya timden ko&tl olarak
algilamasina yol acar (McWilliams, 2011). Borderline hasta, bélme mekanizmasi sonucu libidinal yUklG
kendilik ve nesne tasarimlari ile nefret ylkli kendilik ve nesne tasarimlarini birbirilerinden ayri tutar. Bu i¢sel
ayrim, hastay, terapisti ayni anda sevilebilecek ve nefret edilebilecek, gergekgi ve bitinlikli bir sekilde
algilamak yerine, etkinlesen icsel ikililere bagdl olarak ya timden nefret edilen ya da timden sevilen biri
olarak algilamaya goéttrir (Yeomans vd., 2016).

Akthar'a (1995) gore borderline hastalar, insan iligkilerinde sadece ideallestirme ve dedersizlestirme uglari
arasinda degil, yakinlasma ve uzaklasma uclar arasinda da dalgalanmalar yasar. Borderline hasta, terapist
ile iliskisinde simbiyotik bir baglanma ile dismanca bir ayrilik hali arasinda gidip gelmeler yasayabilir. Hasta,
bu yodun ve dengesiz iliski oriintlsi icerisinde yutulma ve terk edilmeye dair kaygilar deneyimleyebilir
(McWilliams, 2011). Akthar'a gére (1995), borderline hastalarin 6zgul aktarim tepkisi, timden iyi nesne
arayisina bagli olarak sevgi ve yénlendiriime icin ag¢ bir yakarisa eslik eden korkulu tapinma ile timden koti
nesne temsiline bagl asagdilama ve dirtisel nitelikli yikici eylemler bigimindedir.

Borderline hasta, glivensiz baglanma ve bir "yeniden yakinlagsma” krizi sergileyebilir (McWilliams, 2011)

ve terapide baglanmaya iliskin kaygilar ve paranoid nitelikli bir aktarim gelistirebilir (Yeomans vd., 2016).
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Saldirganlik ytklu i¢gsel nesne ikililerinin terapiste yansitiimasi sonucu borderline hasta, terapiste dair siddetli
bir glivensizlik ve korku aktarimi gelistirebilir. Bu aktarim, yeni saldirgan haline gelen terapisti denetleme /
tahakkim altina almaya dair eylemleri beraberinde getirir (Kernberg, 1975).

Borderline hasta terapistle iliskisinde, sonu belli olan bir tiyatro oyununu tekrar tekrar sahneler gibi gérindr.
Kernberg (1975), borderline hastalarin, hizli ve dongusel bir sekilde bir kendilik temsilini terapiste yansitip
nesne temsiliyle 6zdeslesmesini ve tam tersi olarak nesne temsilini terapiste yansitip kendilik temsiliyle
ozdeslesmesinin tipik oldugunu sdyler. Boyle bir iliskilenme tarzi, hastada “iceride” olanla "disarida” olanin
farkindaligina dair bir karisiklik yaratip aktarim psikozunu ortaya cikarir.

Bununla birlikte borderline hastalarin, 6zellikle iliskilerindeki gerceklik algisinda igsellestirilmis nesne
iliskilerinin ©nemli bir etkisi vardir. Paralel olarak, aktarim iliskisinde terapisti nasil deneyimledigi, bolinmus
ic diinyasi tarafindan belirlenir ve kisa sure icinde 6nemli dlgtide dedisiklik gosterebilir (Yeomans vd., 2016).
Gercekligin icsel nesne iliskilerince belirlenmesi, aktarim iliskisinde hastanin neyin iceriden neyin disaridan
geldigine dair farkindaliginin bozulmasiyla sonuclanir: “Terapist reddedici 6teki gibi gelmez; reddedici 6tekidir
zaten” (Yeomans vd., 2016). Seans odasinda olup bitene uzaktan veya yukaridan bakmayi saglayan
gozlemleyen egonun zayif olmasiyla hasta aktarim psikozuna girebilir. Wallace (1983) da borderline
hastalarin terapide aktarim psikozu gelistirebileceklerini ifade etmistir. Aktarim psikozu esnasinda hastanin
-iliskiye bir Gst perdeden bakabilen ve gérece gercekligin tarafinda yer alan- gézlemleyen egosu devre disi
kalir ve terapisti, kendisi icin tarihsel bir dnemi olan bir figlr olarak deneyimler ve terapiste dyle davranir:
"Evet, sizi annem gibi gérdiigimdi dlisiinmekte haklisiniz, ¢linkli gercekten siz ve o tamamiyla aynisiniz.”
(Kernberg,1975)

Borderline Kisiliklerin Terapisinde Karsi Aktarim

Freud'a (1910) gore karsi aktarim, hastanin, terapistin bilingdigi hisleri Gzerindeki etkisinin bir sonucu
olarak terapistte ortaya cikan tepkilerdir. Kernberg (1975) karsi aktarimi, hastayi daha iyi anlamak igin
¢6ztmlenmesi ve kullaniimasi gereken bir tani araci olarak kavramsallastirmistir.

Borderline hastayla galisan bir terapist ilk seanslardan itibaren terapi atmosferinin karmasik, rahatsiz edici
ve engelleyici bir nitelikte oldugunu fark edecektir (Yeomans vd., 2016).

Kernberg (1975), tedavinin baglarinda terapistin yogun duygusal tepkiler duyabilecedini ancak bu tepkilerin
terapistten ziyade hastanin erken, yogun ve kaotik aktarimi ile ilgili oldugunu ifade etmistir. Borderline
kisiliklerin terapisinde, terapistin gelistirdigi karsi aktarimin, terapistin kendi ge¢misinden ¢ok hastanin
aktariminin tetiklemesi ile ortaya c¢iktigini ve terapistin karsi aktariminin, hastanin sorunlarina dair dnemli
ipuclari saglayabilecek bir tani araci oldugunu vurgulamistir. Terapist, kendisine yabanci gelen duygularina,
terapétik roliinden ¢ikma durtUslne, davetsiz gelen dislemlere ve geri gekilme isteklerine dikkat ederek bu
ipuclarini takip eder (Yeomans vd., 2016). McWilliams (2011) da terapistin seansta kendisini aniden sikilmis,
hing icinde, paniklemis, kurtarma dtslemleri veya cinsel imgelerle dikkati dagilmis halde bulabilecegini ve
bu durumun hastanin i¢gsel durumuyla ilgili bilgi tasiyabilecegini belirtmistir.

Borderline hastanin karsisinda terapist, hastanin saldirgan tutumuna mazosist bir boyun egme, kendi
yeteneklerinden yogun diizeyde stiphelenme ve elestirilme korkulari yasayabilir (Kernberg, 1975), hastalarin
kendilik ve nesne temsillerini hizli ve dongiisel bir sekilde yansitmasi, terapistte kafa karisikligi ve olup biteni
takip edememe duygulari uyandirabilir (Yeomans vd., 2016).

No6rogelisimsel Kuram ve Sag Beyin

Freud psikanalizi bilimsel temeller Gzerine oturtmaylr amacglamis fakat ddénemin teknoloji ve tiptaki
yetersizliginden 6tlrl bu gayesini gerceklestirememistir. Bundan tam yUz yil sonra Schore, Freud'un bu
cabasini gergeklestirip néro-bilim ile psikanalizi buttnlestiren ilk teorisyen olmustur (Pulat, 2020). Schore,
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baglanma teorisinin esasinda dizenlemeyleilgilioldugunu belirtmis ve sag yarimkirenin duygulanimlarimizi
dizenledigi yontnde bir hipotez ileri strmustir (Palambo, Bendicsen ve Koch, 2009). Schore'a gore
baglanmanin birincil islevi bebegdin duygularini diizenlemektir:

"Dogumdan sonraki ilk yil boyunca bebegin esas hedefleri birincil bakim verenlerle duygusal iletisim kurmak,
bakim verene baglanmakve kendi kendini diizenleme islevini gelistirmektir.” (Schore,2005) Dogum esnasinda
sag beyinin baskin oldugunu 6ne sliren Schore, bebek ve bakim vereni arasindaki bitiin jestler, yiiz ifadeleri
ve konusma olglleri gibi sdzel olmayan duygusal sinyalleri kapsayan ve duygusal iletisimi sagdlayanin
sag yarim kure oldugunu belirtir (Palombo, Bendicsen & Koch, 2009). Schore’un teorik gergevesi, John
Bowlby’nin baglanma kurami ile ndrobiyolojik bulgulari birlestirir. Schore'a gore, glivenli baglanma iliskileri,
bebeklerin duygusal ve fizyolojik diizenleme kapasitelerini gelistirir ve bu slregler beynin limbik sisteminde
ve ozellikle sag prefrontal kortekste yogunlasir (Schore, 2001). Guvenli baglanma iligkileri, bireyin ileriki
yasaminda saglikl sosyal iliskiler kurabilme ve stresle basa ¢ikabilme yetilerini artirirken glivensiz baglanma
iliskileri cesitli psikopatolojilere yatkinlidi artirabilir. Schore'a gére bebek ile annesi arasindaki etkilesimler
uyumlu ve senkronik oldugunda givenli baglanma gerceklesir ve bebek, bu tekrarlayan etkilesimlerin
sonucu olarak kendi kendini dlizenleme kapasitesini edinir. Bebekte, tekrarlayan etkilesimlerin diger bir
sonucu olarak bakim verini ile aralarindaki etkilesimlerin zihinsel bir tasarimi olan i¢sel calisma modelleri
olusur. Bu igsel calisma modelleri sag kortekste yer alan bildirimsel olmayan bellekte islenir ve depolanir.
Schore, bu isleyiste sag yarimkire icerisinde yer alan orbito-frontal bélgenin dnemini vurgulamistir. Orbital-
frontal bdlge, organizmanin i¢ durumunda, davranisin érgiitlenmesinde ve duygulanimin diizenlenmesinde
onemli bir rol oynar. Giivenli baglanma sonucu olusan bu otomatik isleyis, stres anlarinda bebekliginde
bakim verenin yaptigi gibi kisinin kendi kendini rahatlatmasini saglar. Hafiza ile baglantili olan bu bélge ayni
zamanda igsellestirilmis nesne tasarimlarini yani i¢sel calisma modellerini de icermektedir (Palambo vd.,
2009). Schore'un calismalari, beyin gelisimi ve duygusal diizenleme arasindaki iligkiye dair nérobiyolojik
temelleri ortaya koyarak, psikoterapi ve klinik uygulamalar icin de dederli bilgiler sunmaktadir.

Sag Beyin Fonksiyonlar ve Yansitmali Ozdesim

Sag beyin, duygusal deneyimlerin islenmesinde, empati kurmada, sosyal etkilesimlerde ve non-verbal
(s6zslz) iletisimde kritik bir rol oynar. Yansitmali 6zdesimde, birey kendi duygusal deneyimlerini (6rnedin
ofke, korku, degersizlik hissi) digerine yansitir ve bu duygularin disarida yasanmasini sadlar. Bu strecte
sag beyindeki duygusal islemleme mekanizmalari aktif hale gelir (Kéknel, 2013). Sag beynin bu islevleri,
yansitmall 6zdesim mekanizmasinin isleyisinde de 6nemli bir yer tutar.

Schore'a gore (2003) yansitmali 6zdesim kavrami, klasik psikanaliz ile duygulanimsal sinirbilimi birbirine
baglayan bir kdpri gorevi gérmektedir. Schore igin yansitmali 6zdesimin temel islevi bilingdisi duygularin
iletimidir. Yansitmali 6zdesim, kdkenini erken dénem anne-bebek iliskisinden alir. Sag beyinler arasinda
gerceklesen iletisime bagl duygulanim diizenleme sorunlarinda bebek, bu mekanizmayi bir basa ¢ikma
stratejisi olarak kullanmaktadir.

Erken donemde saglikli bir baglanma iliskisinde anne, bebedin dizensiz ve karmasik duygulanimsal
hallerine uyum gdéstermek ve onlari diizenlemek igin kendi sag beynini kullanir. Schore’a gére (2003) bu
isleyis, yansitmali 6zdesimle iliskilidir. Anne bebek arasindaki glivenli baglanma iliskisinde gergeklesen
yansitmali 6zdesim isleyisi, yapi kurucu bir isleve sahiptir. Bebek yasamin basinda duygularini isleme, ifade
etme ve dlizenleme gibi becerilere sahip degildir. Bu beceriler, annenin sag beyni tarafindan gergeklestirilir
ve bebek igin bir model teskil eder. Glvensiz baglanma ve erken dénem travmalari ise patolojik temsillerin
icsellestiriimesini ve savunmaci yansitmali 6zdesimin olusmasina yol acar.

Schore (2003), yansitmali 6zdesimin bir s6z 6ncesi diyalog olarak, sag beyinler arasindaki iletisimde
kullanilan duygulanim dlizenleme stratejisi oldugunu 6ne strmuUstlr. Sag beyin, non-verbal iletisimde 6n
plandadir ve yansitmali 6zdesim slrecinde, bireyin yansittigi duygular genellikle sézstiz iletisim yoluyla
ifade edilir. Terapist, bu non-verbal ipuglarini tanir ve danisanin igsel diinyasini anlamada kullanir (Ozttirk,

2011). Borderline hastalarda aktarim s6z konusu oldugunda sézstiz iletisim 6nem kazanmaktadir. Kernberg
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(1992), borderline hastlarda, baskin nesne iligkilerinin aktarimda genelde sozsiz iletisim bigimleriyle
ortaya ¢iktigini ifade etmistir. Buna paralel olarak McWilliams (2011) da borderline hastalarin giicli ve
s6ze dokulmemis duygulanim iletimleriyle iletisim kurduklarinin altini gizmistir. Schore (2003), hastanin
aktanminin, terapistin kisiligi, tarzi ve davranislari, ama 6zellikle de ylz ifadesi ve ses tonu gibi 6zellikleri
etrafinda sekillendigini ifade etmistir. Terapétik iliskide, terapist ve danisan arasindaki sag beyin-sag beyin
etkilesimi, danisanin yansitmali 6zdesim mekanizmasini anlamada ve bu mekanizmayi ¢éziimlemede kritik
bir rol oynar (Acar, 2005).

Schore’a gére (2003) terapi danisanin erken dénem glivensiz baglanma ortamini tetikleyen bir hal alir ve
terapist danisanin duygulanimsal diizensizligine ortak olursa yansitmali 5zdesim bir savunma mekanizmasi
olarak ortaya ¢ikar. Hastasi ile ayni duygusal frekansta salinabilen terapistin bilingdisi karsi aktarim tepkileri
kendi sag beyninde depolanmaktadir. Ozellikle borderline vakalarda, hastanin ilkel ve olumsuz duygulanim
hallerine uyumlanmak, terapistin sag beyninde bir dengesizlik yaratir. Schore (2003), terapistin, tipki anne-
bebekiliskisindeki gibi, hastasinin duygulanimsal diizensizliklerini tekrarlayan kirllma-onarilma sekanslariyla
dizenlemek gibi zor bir gérevi oldugunu ifade etmistir. Winnicott'un “tutma” kavramini 6rnek géstermis ve
terapistin kendi stresini diizenlemesi ve olumsuz duygulanimlari islemesiyle konusma oraninin distigind,
sesinin ve ylz ifadesinin yumusadigini ve bdylece bir tir glvenlik hissi yarattigini dne stirmustdr.

Ozetle yansitmall 6zdesim savunma mekanizmasi, sag beyin islevleriyle derin bir iliski icindedir. Terapétik
sUrecte, sag beyin-sag beyin etkilesimi, bu mekanizmanin anlasiimasinda ve ¢ozllmesinde kilit bir rol oynar.
Terapist, danisanin yansitti§i duygular empatik bir sekilde aynalayarak ve gtvenli bir baglanma ortami
saglayarak, danisanin duygusal deneyimlerini daha iyi anlamasina ve dlizenlemesine yardimci olur.

Sonug

Bu galisma, borderline kisilik bozuklugunun terapétik stireglerinde karsilasilan karmasik dinamikleri, aktarim,
karsl aktarim ve yansitmali 6zdesim mekanizmalari ve beynin sad yarim kiresi UGzerinden ele almistir.
Borderline kisilik bozuklugu, kendilik algisi, duygulanim ve kisilerarasi iliskilerde tutarsizliklarla tanimlanan
bir bozukluktur. Bu bozuklugun tedavisinde, terapdtik iliskinin dinamikleri kritik bir rol oynamaktadir.
Aktarnim ve karsi aktarim tepkileri, borderline kisilik bozuklugu olan bireylerin terapilerinde sikga karsilasilan
ve terapotik slreci etkileyen 6nemli unsurlardir. Bu tepkiler, hastanin igsellestiriimis nesne iliskilerini
terapiste yansitmasi ve terapistin bu yansitmalara verdigi tepkiler Gzerinden sekillenir. Yansitmali 6zdesim
mekanizmasi ise, hastanin dayanilmaz buldudu icsel nesneleri karsisindaki kisiye yansitmasi ve onu bu
nesnelere sahipmis gibi davranmaya zorlamasiyla ortaya cikar. Bu mekanizma, terapétik stirecte karmasik
ve zorlayici bir atmosfer yaratir. Norogelisimsel perspektif, bu dinamiklerin beyindeki sag yarimkure ile
iliskili oldugunu ortaya koymustur. Sag yarimkire, duygu diizenleme ve erken dénemde icsellestirilmis
iliski kaliplarini icermesi agisindan kritik bir Sneme sahiptir. Bu baglamda, terapdtik stregte ortaya ¢ikan
dinamiklerin anlasilmasi ve yonetilmesi, borderline kisilik bozuklugu tedavisinin etkinligini artirabilir.

Sonug olarak, borderline kisilik bozuklugu olan bireylerin terapétik sireclerinde, aktarim, karsi aktarim ve
yansitmali6zdesimgibimekanizmalarinfarkindaolunmasive bumekanizmalarinetkin birsekildeyénetilmesi,
tedavi slirecinin basarisi igin hayati Sneme sahiptir. Terapistlerin bu dinamikleri tanimasi ve yonetebilmesi,
hastalarin duygu dizenleme kapasitelerini artirarak, daha dengeli ve saglikli iliskiler kurmalarina yardimci
olabilir. Bu galisma, borderline kisilik bozuklugunun terapotik slreglerine dair derinlemesine bir anlayis
sunarak bu alanda daha ileri arastirmalara ve klinik uygulamalara zemin hazirlamaktadir.
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