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Ozet

Borderline kisilik bozuklugu, alaninda ¢alisan terapistlerin en ¢ok karsilagsmis olduklar1 damisan tipidir. Genellikle
on borderline kisilik bozuklugu gosteren danisana kars {i¢ narsisistik kisilik bozuklugu gosteren, bir tane de sizoid
kisilik bozuklugu gosteren danisan terapiye gelmektedir. Uzun siireli bir tedavi siireci olan borderline kisilik
bozuklugunun terapisinde, son yillarda farkli ekollerde klinik bulgularla desteklenen yeni tedavi yaklagimlar: ortaya
¢ikmigtir. Bu yaklasimlardan biri olan aktarim odakli terapi borderline kisilik bozuklugunun tedavisinde klinik
olarak kanitlanmig anlamli bir basartya sahiptir. Otto Kernberg' in formiile etmis oldugu bu yaklasim ayrica
"Modern Nesne Iliskileri Kurami" olarak da bilinmektedir. Dinamik temelli bir yaklasim olan Aktarim Odakl
Psikoterapi, borderline orgiitlenme altindaki danisanin seans igerisindeki aktarimlarini yorumlayip, i¢sellestirilmis
nesne iligkilerinin biitiinlestirilmesini ve kimlik dagilmasinin ¢6ziilmesini amaglamaktadir.

Bu ¢alismada Aktarim Odakli Psikoterapi (AOP) yaklagiminin temel stratejileri ve teknikleri agiklanarak borderline
kisilik bozuklugunun yapisi hakkinda bilgi verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aktarim Odakli Terapi, Borderline Kisilik Orgiitlenmesi, Bdlme, Yiizlestirme, Kimlik

Daginikligi, Tedavi

Borderline Pathologies in Transference Focused Psychotherapy Perspective

Abstract
Borderline Personality Disorder is mostly encountered type of client by the therapists who work in its’ field. In
general, against the clients who show 10 borderline personality disorders, three narcissistic personality disorders and
one schizoid personality disorder clients come to the therapy. In recent years, the new treatment approaches
supported by clinical findings in different ecoles have emerged in therapy of borderline personality disorder which
has a long term treatment process. Transference-Focused Psychotherapy, one of these approaches, has a clinically
proven significant succes in the treatment of borderline personality disorder. This approach, which has formulated

by Otto Kernberg, is also known as "Modern Object Relativity Theory". Transference-Focused Psychotherapy, a
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dynamic-based approach, aims to resolve the identity dissociation and integrate internalized object relations by
interpretating the transferences of client under borderline organization in therapy session.

In this study, it is informed about the structure of borderline personality disorder, as clarificating the basic strategies
and technics of Transference-Focused Psychotherapy (TFP) approach.

Keywords: Transference-Focused Psychotherapy, Borderline Personality Organization, Splitting, Confrontation,
Identity Dissociation, Therapy.

Giris

Kisilik bozukluklari, giinlimiiz psikoterapisinde klinisyenlerin siklikla karsilasmis
olduklar1 yapilardir. Bu yapilarin nedenselligi incelendiginde farkli kuramlara goére degisik bakis
acilar1 goriilmekle beraber tiim kuramlarin ozellikle belirttigi ortak nokta ¢ocuk ve bakici
arasinda gelisen ilk etkilesimin saglikli olup olmamasidir. John Bowlby' nin belirttigi gibi
bebegin ilk bakicisi (genellikle anne) ile gerceklestirmis oldugu saglikli iletisim beraberinde
giivenli baglanmay1 da getirmektedir (Fonagy, 2005). Ozellikle ¢agimizda annelerin de is
hayatina aktif ve etkin katilimlar1 ¢ocuklarina ayiracaklari enerji konusunda oldukca yipratici bir
etki yaratmaktadir. Giin igerisinde is hayatinin olusturmus oldugu stres, kaygi ve yorgunlugun
aksam bilin¢cdisindan bilingdisina duygusal alicilarla ¢ocuga gegmesi gilivenli baglanmayi
zedelemektedir. Ihtiya¢ duydugu uyaricilardan yoksun kalan bebek her ne kadar fiziksel
ithtiyaclari karsilansa da duygusal gelisiminde ketlenme yasayacaktir. Agladiginda, iiziildiiglinde,
yalniz kaldiginda, bir ihtiyact oldugunda annesinin yatigtirici tepkilerinin olmamasi bebegin
kendi duygu diizenleme kapasitesini olusturabilmesinde ihtiya¢ duydugu enerjiyi alamamasina
neden olacaktir. Ayrica bakicilarin siklikla degismesi ¢ocuk i¢in ayr1 bir travma olusturmaktadir.

Her bakici degistirilmesi beraberinde ayrilik anksiyetesini de getirmektedir.

Tim bu veriler, giiniimiizde kisilik bozuklugu problemi olan insan sayisinin artmasina
neden olmaktadir. Klinik verilere bakildiginda terapiye gelen danigsanlarin dnemli bir kismini
kisilik bozuklugu tanisi almis bireyler olusturmaktadir. Ve bu kisilik bozukluklar: icerisinde en
cok tani koyulan yapilar, borderline kisilik bozukluklaridir. Borderline kisilik 6zelligi gdsteren
bireyler, bolme savunma mekanizmasinin etkisiyle duygu salinimi hizli ve yiiksek olan, daginik
ve niteliksiz ikili iligskilerde bulunan bir yapidadirlar. Duygusal bir hiz treninde bulunurlar ve
duygularin1 genellikle eyleme vurumlarla gosterirler. Tedavisi ortalama olarak 2-3 yil siiren bu

bozukluk, bireyin giinlikk yasamini oldukg¢a olumsuz etkilemektedir.
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Aktarim Odakli Terapi, Otto Kernberg tarafindan kisilik bozukluklarinin tedavisi i¢in
olusturulmus dinamik bir modeldir. Yapmis olduklari boylamsal calismalarda, bu konudaki
etkililigini gostermislerdir. Bu ylizden Aktarim Odakli modelin detayli incelenmesi borderline

bireylerin tedavisinde alan ¢alisanlarina ¢ok kiymetli veriler sunacaktir.
Aktarim Odakh Psikoterapi Modeli

Kokeni psikanalizden gelen aktarim odakli psikoterapi modeli, agir kisilik bozukluklar
icin Ozgiin bir psikodinamik psikoterapi modeli olarak gelistirilmistir (Kernberg, 2012). Bu
terapi modeli ayn1 zamanda, bir kilavuz haline de getirilerek deneysel olarak test edilmistir. Bu
konuda Amerika'da sadece li¢ terapi ekolii bilimsel olarak sinanabilirlikten ge¢mistir. Deneysel
olarak smanabilen bu {i¢ terapi ekollerinden terapi almak isteyen danisanlarin terapi licretlerini
belirlenen seanslar sayisinca sigorta sirketi karsilamaktadir. Bu terapi ekollerinin isimleri

sunlardir:
e Fonagy — Mentalizasyon Terapisi
e Marsha Linehan — Davranis¢1 Diyalektik Terapi
e Otto Kernberg — Aktarim Odakli Terapi

Biligsel tiim psikoterapi ekolleri terapi siirecini yapilandirmaktadir. Fakat borderline
patolojilerin hayatinda bir yapisallik ya da organize olmus bir yon yoktur. Bundan dolay
tedavinin gergevesini yapilandirarak olusturmak, terapist onlarin davraniglarini degistirmeleri
konusunda yardimci olurken, ayni zamanda onlarin ketlenmelerine de yardimci oluyorsunuz

anlamini tasimaktadir (Clarkin, 2010).

Aktarim odakli psikoterapi, Menninger Vakfi tarafindan desteklenen bir arastirma
projesine (Kernberg ve ark., 1972) dayanmaktadir. Bu arastirma ile agir kisilik bozukluklarinin
ya da "diisiik ego giicliniin" tedavisinde en uygun yontemin terapi seanslari sirasinda karsi-
aktarimin sistemli olarak yorumlanmasiyla yiiriitiilen psikanalitik psikoterapi oldugu, seanslar
disinda da miimkiin oldugunca danisana ihtiyaci olan destegin saglanmasinin tedavi bagarisini
olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir. Arastirmalarin sonucu dogrultusunda, danisanlar1 eyleme
vurumlardan korumak igin gerektiginde siirlamalar da getiren psikanalitik bir psikoterapi

yontemi gelistirilmistir (Kernberg, 2012).
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Duygularin farkli zamanlarda, farkli sekillerde canlanmasi ile ilgili yorumlarin terapi
seansi lizerinden, aktarim iizerinden canlanmasina ve bu canlanan aktarimlarin islemlenmesine
aktarim odakli terapi denilmektedir. Amerika' da J. Ganderson (1998) tarafindan yonetilen bir
caligmada ulasilan bulgulardan biri oldukga ilgi ¢ekicidir. Terapi seanslarinda semptomlarin
tyilestigi fakat kisinin genel islevsellik degerlendirmesinin o kadar iyilesmedigi gézlemlenmistir.
Insanlar eyleme vurmay1 durdurabiliyorlar ama mutlu ve tatmin olmus hissetmiyorlar. Bu sonug,
semptom odakli terapi ekollerinin bireyi sonuca gotiirdiigiinii, yani semptomu ortadan
kaldirdigini fakat hayatin1 mutlu ya da islevsel bir sekilde devam etmesi i¢in yeterli olmadigini

gostermektedir.

Aktarim odakli psikoterapi kuramsal temellerini Melanie Klein' in nesne iligkileri
teorisinden almistir. bu yiizden aktarim odakl1 psikoterapi yaklasimini "Modern Nesne Iliskileri
Kuram1" olarak isimlendirmek yanlis olmayacaktir. Melanie Klein’ 1 takip eden Otto Kernberg
paranoid-sizoid konumdan depresif konuma gegen nesne iligkileri sistemini biraz daha modern
bir baglanma kurami, ego psikolojisi, ndrobiyoloji ve duygusal yapiyla birlestirerek yeni bir

nesne iligkileri kurami olusturmustur.
Borderline Kisilik Orgiitlenmesi

Nevrotik diizlem ile psikotik diizlem arasinda kalan sahipsiz bolgeye Kernberg ve cagdas
nesne iligkileri kuramcilar1 borderline orgilitlenme ismini verir. Kohut bu simirdaki patolojilere
narsisistik kisilik bozuklugu derken Fairbain bu patolojilerin tamamina Sizoid bozukluk ismini
vermistir. Bunun sebebi modern nesne iligkilerinin kurucusu olan Kernberg’ e gore dogustan
mizag¢ olarak bebegin agresyon yiikii ile yiiklii olmasidir. Kisi i¢indeki ofkeyi, kizginlig1 ve
agresyonu kontrol edemedigi i¢in bunu digsallastirmak ve projekte etmekten bagka care bulamaz.
Icindeki libidinal anneyi, libidinal memeyi ve libidinal kendiligi koruyabilmek igin yapmasi
gereken tek sey ilk baslangicta normal olarak yaratilisa uygun bir sekilde ayr1 duran agresif ve
libidinal birimin savunma amagli olarak daha sonra bir savunma mekanizmasiyla devam
ettirilmesi ve projeksiyon mekanizmasiyla digsallastirmasi sayesinde kotii hep disarida olur ve
sizoid paranoid konum kalic1 hale gelir. Buna Otto Kernberg borderline kisilik orgiitlenmesi
ismini verir.

Borderline kisilik orgilitlenmesi gosteren ¢ocuklarda, nesne siirekliligi goriilmez ve en

yogun duygulanim deneyimleri sabit ve patolojik bir intrapsisik yapr seklinde kalarak idealize
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edilen ve act veren kisimlar arasinda daha kalict bir bolme olarak yerlesir. Ayrilma, ilkel
savunma mekanizmalarinin bir 6rnegi olan bdlmenin i¢sel mekanizmasidir ve borderline

kisiligin patolojisinin merkezidir.
Borderline Kisilik Orgiitlenmesini Olusturan Ogeler

Borderline kisilik oOrgiitlenmesi  gosteren danigsanlar genellikle su alanlarda problem

yasamaktadirlar:

1. Daginik kimlik: Borderline kisilik orgiitlenmesi goriilen bireylerde, kendilik ve otekilere dair
tutarsiz algi, ise ve hobilere zayif yatirimlar gézlemlenmektedir. Entegre edilemeyen kimlik,
aktarim odakli yaklasimda tan1 koymak i¢in kullanilan en 6nemli kistaslarin baginda gelmektedir.
Bu ylizden terapilerinin acilis sorusu olarak genellikle "Bana kendinden bahseder misin?"
sorusunu kullanirlar. Danisanin bu soruya cevap vermesi ¢ok onemlidir. Eger tutarlt bir cevap
verirse kimlik entegrasyonunu saglamistir, fakat duraklar, cevaplayamaz, kekelerse bu tam
anlamiyla kimlik entegrasyonunu saglayamadigini, bdlme savunma mekanizmasinin sistemi ele

gecirdigini gostermektedir.

2. Ilkel savunmalarin kullanilmasi: Borderline kisilik orgiitlenmesi goriilen bireylerde ilkel
savunma diizenekleri goriiliir. Bu savunma mekanizmalar1 sunlardir: Bolme, yansitmali 6zdesim,
tiim giicliilik (omnipotans), tiim giiclii kontrol, ilkel ideallestirme ve degersizlestirme, inkar. Bu
savunmalardan en ¢ok goriileni olan bdlme savunma mekanizmasma Clarkin sdyle bir klinik
ornek vermistir: Bir yildir terapiye gelen danisan terapi sonunda terapistin kitapligindan bir kitap
ister. Terapist ise bu durumu yorumlama adina “Sence benim kitabimi 6diing istemen ne anlama
gelir?" diye soru sorar. Bunun iizerine danisan terapistini iyi konumdan kétii konuma gegerek
kotiilemeye, her seyi yorumlamas: gerekmedigini ne kadar duygusuz bir terapist oldugunu
soyleyerek yogun duygularla elestirir (Clarkin, 2010). Bu ornek hayati iyi ve kot olarak
algilayan borderline yapinin ani duygu gecisleriyle bolme savunma mekanizmasini nasil
kullandigimi gosteren degerli bir 6rnektir. Otto Kernberg terapilerinde dogrudan bolmeyi hedef
alarak yiizlestirmelerle iki kendilik arasindaki duvari ortadan kaldirmayi temel amag haline
getirmistir. Clinkii Kernberg’ e gore patolojinin ana kurucu 6gesi agresyondur. Bélme duvari
yikilirsa agresif taraf libidinal tarafla bulusarak nétralize edilmis olacaktir. Bireyin ilkel savunma
mekanizmalarindan olgun savunma mekanizmalarina gegmesi, yani kullanmis oldugu bdlme

savunmasint entegre ederek daha olgun bir savunma olan bastirma savunma mekanizmasina
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evrilmesi, aktarim odakli terapi i¢in borderline kisilik orgiitlenmesinin tedavi agsamasindaki en
onemli hedeflerinden birini olusturmaktadir.

3. Genel anlamda bozulmamis ancak kirilgan gergeklik testi: Borderline kisilik orgiitlenmesi
gorlilen bireylerde diisiinceler simirda gezinir. Yogun duygu, stres ve baski altinda nevrotik
diizeyden psikotik diizeye zaman zaman gegisler goriilebilmektedir. Gergekligin sosyal
kriterleriyle degisen empati becerisi ve bunun sonucunda anlayigh, diislinceli olma konusunda
kisitlayici, yetersiz beceriler goriiliir. Duygularda oldugu gibi borderline kisiliklerin
diisiincelerinde de ani ve hizli degisimler gézlemlenebilmekte, bolme savunma mekanizmasinin
etkisi bu alanda da kendini hissettirmektedir. Bu konu ile ilgili danisana yoneltilebilecek faydali
sorulardan biri de "Terapiden ne elde etmeyi umuyorsun?" diyerek daniganin gerceklik algisini
test etmektir.

4. Duygu diizenlemede bozulmalar ile cinsel ve agresif digavurum: Borderline kisilik
orgiitlenmesi goriilen bireyler tam olarak duygusal bir hiz treninde gibidirler. Sanki her birinin
duygusal termostatlar1 dogustan bozuk bir sekilde diinyaya gelmislerdir. Giin, saat hatta dakikalar
icerisinde bile duygu salinimlari bir ugtan diger uca degisebilir. Duygularini kontrol etme
konusunda olduk¢a basarisizdirlar. Ve bu duygusal yogunluk icerisinde borderline kisilik
orglitlenmesi altindaki bireyler, duygularini eyleme vurarak gosterirler. Bu eyleme vurumlar,
giinliik cinsel iliskilerden kendine ve g¢evreye fiziksel zarar vermeyi iceren genis bir spektrum
icerisinde goriilebilir. Bu yiizden terapistler seans iginde damisanin en c¢ok afekte olan

duygulanimini gézlemleme agisindan oldukca yogun bir ¢aba igerisinde bulunmalari gerekir.

5. Tutarsiz igsellestirilmis degerler: Borderline kisilik orgiitlenmesi goriilen bireylerde celiskili
deger sistemi gézlemlenir. Bireyin kendi degerlerine uygun yasama kapasitesinin olmayist; belirli
bazi degerlerin yoklugu giinlilk yasamindaki iligkilerinde ciddi problemlere neden olmaktadir.
Bozulmus nesne iliskileri 6zellikle oOtekilerle empati kurma ve otekilerin olgun bicimde
degerlendirilmesi kapasitelerinin eksikliginde agiga ¢ikar. "Bir giin ¢ok miikemmel bir iliskimiz
vardi, ertesi giin beni terk etti. Neden terk etti bilmiyorum." Bu ifade ¢ok net bir borderline kisilik
orgiitlenmesinin goriildiigii bireyin beyanidir. Ciinkii ti¢ yil birlikte yasayip, kadin kendisini terk
ettiginde higbir fikri yoksa kiz arkadasinin i¢sel diinyasini hi¢ anlamamistir (Clarkin, 2012).

6. Otekilerle zayif kalitedeki iliskiler: Borderline kisilik orgiitlenmesi goriilen bireylerde
genellikle sorunlu kisiler arasi iliskiler, cinsel iligkilerin yoklugu veya asir1 karmasikligi,

iliskilerin karigik i¢csel modeller gostermesi siklikla gozlemlenmektedir. Borderline kisilikteki

122



Tiirkiye Biitiinciil Psikoterapi Dergisi, 2(3), 117-130 Fatih Pulat

bireyler, giinliik hayatlarinda uzun ve saglikli iliskiler yerine genellikle kisa stireli ve cesitli
acilardan sorunlu partnerlerle birliktelik yasarlar. Borderline kisilikteki bir bireyin iyilesme
siirecine girdigini gdsteren en énemli kriterlerden biri de kisa siireli ve sagliksiz iligkiler yerine
uzun siireli ve nitelikli bir birliktelige baslamis olmasidir. "Hayatin uzun bir roman mi, yoksa
kii¢iik hikayelerden mi olusuyor?" Bu soru borderline danisanlar1 tanilamada etiket sorulardan
birisidir. Ciinkii borderline daniganlar, hayatlarinin kii¢iik hikayeler dizisi seklinde oldugunu
sOyleyerek cevaplayacaklar, iligkilerindeki parcalanmay1 ve tutarsizligi terapide aktaracaklardir.
Eger danisanin verdigi cevap roman gibiyse, otobiyografik yapisini biitiinlestirmis, entegre etmis,
gecmisi, bugiinii ve gelecegi biitiin olan bir insan gibi tanimlayabilme olgunluguna ulasmis

oldugu sonucuna varabiliriz.
Aktarim Odakh Psikoterapi Tedavi Stratejileri

Aktarim odakli psikoterapi modelinde danisanlara, kisilik orgiitlenmesi veya agir kisilik
bozukluklar1 bulunan, kendilik ve 6nemli Gtekilere ait tasarimlarin biitlinlesmesinde meydana
gelen siiregen ve degismez bir eksiklik olan kimlik daginikligir sendromuna sahip yapilar oldugu
varsayilarak bakilir. Aktarim odakli psikoterapide, igsellestirilmis, ideallestirilmis ve eziyet eden
erken deneyim bdlmelerinin birlestirilmesi ve danisan ile terapist arasindaki aktivasyonda
goriilmesi ve birlestirilmesi 6nemlidir. Buradaki temel amag, uygulanacak tedavinin stratejilerini
olusturur. Uzun vadede temel amag ise kimlik dagilmasinin ¢oziilmesi ve igsellestirilmis nesne

iliskilerinin biitiinlestirilmesidir.

Aktarim odakli yaklagimin psikoterapideki en Onemli hedefi, i¢sellestirilmis saldirgan
nesne iliskilerinin ideallestirilen nesne iligkileri {izerindeki baskinligindan ileri gelen ruhsal
biitiinlestirebilme kapasitesindeki bozuklugun ortadan kaldirilmasidir. I¢sel diinyalarimizda 0-6
yas doneminde ve daha sonraki donemlerde i¢ diinyamizda carpitilmis olan, prizmamizda
egrilmis olan 15181 normal ve saglikli 1518a doniistiirmek, ¢arpitmanin oniine gegmek terapide

amaclanir.

Melanie Klein' in literatiire katkisi olan bdlme kavramini temele alan bu yaklagim, tim
kisilik bozukluklarinin temelinde bélme savunma mekanizmasi oldugunu, bu yiizden terapide
icsellestirilmis iyi ve kotiiyli biitlinlestirmenin gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu kisilik
bozukluklar1 ayrica yansitmali 6zdesim, tiim giigliiliik (omnipotans), tiim giiclii kontrol, ilkel

ideallestirme ve degersizlestirme gibi ilkel savunma mekanizmalarini da siklikla kullanmaktadir.
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Kernberg'e gore borderline orgiitlenme igerisinde kalan insanlarin her ne kadar
annelerinden ve bakicilarindan etkilenmeleri s6z konusu ise de esas kaynak agresyon yiikiiyle
dogmus olmalari, libidinal yapilarin ona karsi koyacak giicte olmamalaridir. Yani mizag olarak
agresyon yiikiiyle ilgili bir yap1 gelmisse bu ruhsal yapinin dallanmasi, norobiyolojik yolaklarin
olusumu patolojik bir yapilanmaya dogru gider. Bu durum, tibbi sistemdeki organik hastaliklarin

bazi alanlarinin patoloji gelistirip kanser dokusu gelistirmesine benzetilebilir.

Borderline kisilik orgiitlenmesi ic¢in gelistirilen aktarim odakli psikoterapideki temel
strateji; terapinin i¢sellestirilmis boliinmiis (zalim ve idealize edilen) nesne iliskilerinin (yeniden)
etkinlesmesine ve bu iligkilerin go6zlemlenerek aktarim sirasinda yorumlanmasinin
kolaylastirilmasidir. Aktarim odakli psikoterapi, haftada en az iki, licten de fazla olmayacak bir
siklikta, yliz yiize seanslar seklinde yiiriitiiliir. Aktarim odakli psikoterapide kullanilan en degerli
iic teknik; netlestirme, yiizlestirme ve yorumlamadir. Yiizlestirme, Kernberg ekoliinde 6zellikle
cok onemli bir yere sahiptir. Kernberg yiizlestirme teknigi ile danisanin agresyonunu agiga
cikarmay1 ve boylelikle katarsisi saglamay1 hedefler. Netlestirme ve yiizlestirmeyle elde edilen
bilgiler 1s18inda danisanla beraber yorumlama yapilarak terapi siirecinde bolme savunma

mekanizmasi ortadan kaldirilmaya ¢aligilir.
Aktarim Odakh Psikoterapi Tedavi Taktikleri ve Teknikleri

Aktarim odakli psikoterapinin tedavi teknikleri Gill (1954) tarafindan atifta bulunulmus
olan temel psikanaliz teknikleri olup isimleri sunlardir: yorumlama, aktarimin ¢éziimlenmesi ve
teknik tarafsizlik. Bu temel tekniklerin yanina ilave olarak karsi-aktarimin ¢éziimlenmesi de
ilave edilebilir. Danisanin terapi siirecinde kullandigi her bir kelimesinin ne anlama geldiginin
danisan tarafindan detaylandirilmasina netlestirme denir. Danisanin 6znel diinyasini anlamak, flu

kalan yerleri aydinlatmak i¢in bu teknik oldukca degerlidir.

Yiizlestirme, celisik olan iki bilgiyi, iki davramsi, iki fizyolojik yapiyr danisanin
giindemine getirmektir (Ozakkas, 2016). Terapistin yiizlestirme yapmasi danisanin buna
dayanabilme kapasitesi ile ilgili énemli bir &lgiittiir. ilkel bir yapidaki borderline yiizlestirme
sonucunda ¢ok hizli bir sekilde iyi — kotii arasinda gegisler yaparken daha olgun yapidakilerde
bu hiz biraz daha diiser. Bu da danisanin olgunlugu ve prognozu belirleyen prognostik

Olciilerden bir tanesidir.
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Otto Kernberg ylizlestirme teknigini terapi seansinda uygulama konusunda oldukca
becerikli bir terapistti. Terapi seansina 15 dakika ge¢ gelen danisani ile Kernberg arasindaki su

diyalog ge¢mistir:

Kernberg: Sana nerede oldugunu sormuyorum, senin bu davranisina yaklasimini, tavrini
soruyorum. Neden kendi kendine on bes dakika ge¢ kalmana izin verdin?

Danisan: Yine basladin aynen babam gibi davraniyorsun, ge¢ kaldigimla ilgileniyorsun bana
aldirig etmiyorsun, beni desteklemiyorsun.

Kernberg: Bu odada sana aldiris etmeyen biri var. Oda sensin ve sen bu sugu bana atmaya
calistyorsun (Clarkin, 2010).

Asagidaki bir baska klinik 6rnekte ise terapist uygulamis oldugu yaratici yiizlestirme teknigiyle
danisanin igsel bir farkindalik kazanmasi i¢in gerekli tepkiyi basarili bir sekilde sunmaktadir:
Damigan: Her an benimle ilgilenmelisiniz. Geceleri bile size telefonla ulasabilme giivencesini
bana vermelisiniz.

Terapist: Bu istek 3 aylik bir ¢ocuk i¢in gayet dogal ve normal olurdu.

Danigan: Ben ¢ocuk degilim.

Terapist: Bu benim sorunum degil, benimle mitkemmel bir iliski kurmaya ihtiya¢ duyuyorsun,
ayni ii¢ aylik cocuk ile annesi arasinda oldugu gibi. Ciinkii ancak bdyle iyi bir anne imajiyla
kendi gegmisinde olusan ve su an senle yasayan kotli annenin etkisinden kendini koruyacaksin
(Kernberg, 2011).

Yorumlama kullanilirken, 6zel olarak yorumlayici siirecin erken evreleri iizerinde
durulur. Bu evreler, danisanin 6znel yasant1 deneyiminin netlestirilmesi(danisana bilgiden ¢ok ne
deneyimlediginin netlestirilmesi) ve danisanin dikkatini, incelikli bir sekilde danisanin
iletisimindeki herhangi bir tutarsizlik ya da zithiga ¢ekerek yapilan yiizlestirmedir. Yorumlama,
kisinin i¢ diinyasindaki farkli diadlar1 ve duygu durumlarinin birbiri ile baglantisinin bir sekilde
gosterilmesine verilen isimdir. Gegmis ile bugiin baglantist oldugu yani genetik gecmis ile
cocukluk doneminde yasadiklariyla, bugilinkii yasadiklarinin, iyi kutupta ve koti kutupta
yasadiklarinin seans igerisinde bir nesne gibi davrandigini, bir 6zne gibi davrandiginin
farkindaligina ulagtirilmast ve bunlarla ilgili yorumlarin yapilmasidir. Bu yorumlamalar
sayesinde terapisti yavas yavas iyi bir nesne olarak igsellestirme, terapistin iizerinde
konusulabilir ve tartisilabilir bir varlik olarak goérebilme, yeniden bir 6zdesim kaynagi olarak

deneyimleme sonucunda da icerideki yapr degisir. Bolme mekanizmasinin etkisi ortadan
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kalkarak onun yerine biitiinlesmis olaylar1 gozlemleyebilen, degerlendirebilen, iyi ve kotiiyii
birlikte alabilen bir yap1 olusur. Paranoid-sizoid konumdan depresif konuma ge¢mek igin

baslayan bu siire¢ terapi seanslari igerisinde gézlemlenir.

Aktarim odakli terapi yaklagimi simdiye odaklanir. Danisanin gelisim donemlerinde
neler olduguna odaklanir, o konuda danisandan bilgi alir, fakat tedavi sirasinda sadece simdiye
odaklanir. Babast ya da annesiyle ge¢miste yasadiklarint konusmak yerine "su anda seninle
benim aramdaki iligki, babanla ya da annenle senin arandaki iliskiye, ne sekilde benziyor? gibi
sorular yonelterek gecmisteki yasantilarin su ana etkisi arastirilir(Clarkin, 2012). Ciinkii aktarim
odakli psikoterapi yaklagimina gore gec¢misi konusarak yillar1 gecirebiliriz fakat yasanilan
problem sadece su ana danisan getirilerek ¢oziilebilecektir. Danisanin ge¢misinden ziyade su
anki yasaminin canlt bir resmini almak bu yiizden olduk¢a 6nemlidir. Bunu da tipik bir giiniinii

sorarak, rutin yaptig1 isleri 6grenerek gerceklestirebiliriz.
Tedavinin Planlanmasi

Aktarim odakli psikoterapi yaklasiminda, tedaviye baslamadan once dort temel alanda
uygulanacak stratejiler belirlenerek terapi siirecinin formiilasyonu gergeklestirilir. Tedavi
stirecine ge¢meden Once formiilasyonun yapilmasi tedavi siirecinin saglikli ilerlemesi icin

oldukca degerlidir.

Aktarim odakli psikoterapi siirecinde kullanilan dort temel strateji ve bunlart takip eden alt

boliimleri su sekildedir:

a. Baskin nesne iliskilerinin tammmlanmasi: Tedavinin ilk temel stratejisi terapiste yonelik
olarak, danisan1 dinlemek, danisanin terapistle iliski kurma bi¢imini gozlemek ve giderek
danisanin terapi seansindaki simdi ve burada etkilesiminde sergiledigi ve deneyimledigi baskin
nesne 1iligkilerini tanimlamaktir. Baskin nesne iliskileri tanimlanmaya ¢alisilirken dort adim

izlenir:

1. Adim: Aktarimda agiga ciktikca danisanin i¢ diinyasindaki karmasanin deneyimlenmesi ve

tolere edilmesi.
2. Adim: Baskin nesne iligkilerinin tanimlanmasi.
3. Adim: Oyuncularin isimlendirilmesi.

4. Adim: Danisanin tepkisinin stirdiiriilmesi.
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b. Damisanin rol degisimlerinin gézlemlenmesi ve yorumlanmasi: Danisanin terapi siirecinde
terapistiyle etkilesim icerisindeyken canlandirdigi rol 6rnekleri ¢ok ¢esitlidir. Bu yilizden terapist
daniganin rol dagilimlarini iyi gézlemleyip her bir danigan i¢in karakterleri miimkiin oldugunca
spesifik bir bigimde karakterize edece sifatlar secerek, karakterlerin rol dagilimimi formiile

etmelidir.

C. Birbirine kars1 savunmaya gecen nesne iligkisi ikililerinin baglantilarim gozlemek ve
yorumlamak: Danisanin baskin nesne iliskileri diadlarin1 tanimladiktan sonra, terapist danisanin
i¢gsel diinyasin1 daha derinden anlamak ic¢in calisir. Kendilik-nesne diadlar1 danisanin ruhsal
yapisinin birbirinden tamamen bagimsiz dagilmis, boliinmiis unsurlar1 olarak bulunmazlar. Bu
baglantilarin terapist tarafindan fark edilip yorumlanarak damiganda yeni farkindaliklar

olusturulmasi amag edinilir.

d. Bir iliskiyi farkhh bicimde deneyimlemede damisanin Kkapasitesini calismak: Aktarim
odakli psikoterapide danisanin terapistle iliskisini incelemesi ve ona getirdigi bozulmalara dair
artan farkindaligi, danisanin gitgide bu iliskiyi daha saglikli, gergek¢i ve dengeli bigimde

deneyimlemesine izin verir.
Terapi Siireci

Aktarim odakli terapi yaklasiminda terapi siirecini ii¢ temel evre seklinde inceleyebiliriz.
Bu evreler: Baslangi¢c evresi, gelisme evresi ve sonug evresidir. Bu evreleri detaylandirarak

aciklamak tedavinin siirecini berraklastirmak adina faydali olacaktir.

Bagslangi¢ evresi: Aktarim odakli terapinin ilk oturumlarinda genellikle terapist daniganin
halihazirdaki semptomlarina dair bilgi toplayarak siirece baslar. Genellikle aktarim odakli terapi,
terapistin kurmus oldugu su acgilis ciimlesiyle baglar:"Bu noktada size dair higbir sey
bilmiyorum, ancak aklimda kimi sorular var. Sizi bu gorlismeye getiren sey nedir? Yasadiginiz
giicliiklerin dogas1 ve kapsami nedir? Tedaviden ne bekliyorsunuz?" (Clarkin, Kernberg ve
Yeomans, 2006). Bu sekilde yapilan bir baslangic danigana semptomlarini, tedaviye
gelmesindeki ana nedenleri ve hayatinda karsilastigi diger giicliikleri konusma firsati tanir.
Boylelikle de borderline kisilik orgilitlenmesindeki temel dinamiklerden olan kimlik
entegrasyonunun ne diizeyde oldugu, bélme mekanizmasinin danisan iizerindeki etkisinin siddeti
hakkinda faydali bilgiler edinilmis olur. Ayrica ilk seansta sdyle yararli bir soru da danisana

yoneltilebilir: "Su anda hayatinizda olan en 6nemli insanlara dair bir seyler sormak istiyorum.
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Onlar hakkinda gercek ve canli bir izlenim edinebilmemi saglayacak bir seyler sdyleyin."
(Clarkin, Kernberg ve Yeomans, 2006). Danisanin kendisine ve g¢evresine dair agik, detayli ve
cok boyutlu yapida bir tanimlama yapabiliyor olmasi, kimlik dagilmasma karst kimlik
biitiinliigiiniin  bir gostergesidir ve kisilik patolojisini belirlemeye yardimeci olur. Terapist
danisanin cevaplarim1 dinlerken, danisanin patolojisinin farkindaligini, tedavi ihtiyacimi ve
tedaviden gergekei ve gercek dist beklentilerini degerlendirebilir. Borderline kisilik orgiitlenmesi
gosteren daniganlarda, intihara egilimli ve diger kendine zarar verici davraniglarin, madde
kullannminin, depresyonun ve yeme bozukluklarinin kapsami ve dogasmin dikkatlice
degerlendirilmesinin karmasik oldugunu ve tedavi se¢iminde dogrudan etkileri oldugu
saptanmistir. Aktarim odakli terapistler kronik olarak intihar problemi olan danisanlarina terapi
seansinin baginda su sekilde bir agiklamada bulunmayr uygun bulur: "Eger intihara yonelik bir
meyil hissederseniz, kendinize hakim olabiliyorsaniz bu davranisinizi kontrol etmek ve bunu
seansta giindeme getirmek sizin sorumlulugunuzda. Eger bunu kontrol edebileceginize dair
stipheleriniz bulunmakta ise bir acil servise gitmelisiniz. Hatta miimkiinse bir hastaneye yatin.
Bize de bu durumu bildirin. Tekrar sizinle ¢alismaya baglamamiz ne zaman miimkiin olursa o
zaman baslariz." (Kernberg, 2011).

Gelisme evresi: Bu evrede danisanla ilgili mevcut yasam ve islevsellik durumuna dair kapsamli
ve derinlemesine bir goriis edinilmesi onemlidir. Clinkii aktarim odakli terapide tanilar genellikle
semptomlar lizerinden konulur ve bu semptomlar DSM tan1 kriterleriyle olduk¢a uyumludur.
DSM tani kriterlerinin en 6nem verdigi noktalarin basinda danisanin islevselliginin bozulup
bozulmadig1 gelmektedir. Terapist danisana mesleki, sosyal ve kisiler arasi islevselligi ve eger
varsa semptomlarinin bu alanlardaki etkisi hakkinda sorular sorar. Bu sekildeki sorular danisanin
patoloji derecesini dlgmemizde &nemli bir kistas edinmemizi saglar. Ornek olarak danisanin
stirekli is degistirmesi, iligkilerinde diizeni saglayamayarak ayriliklar yagsamasi borderline kisilik
orgiitlenmesinin gilinliik hayata yonelik gorebilecegimiz en tipik yansimalarindan biri olacaktir.
Danisanin kimligini daha derinlemesine degerlendirmesi i¢in terapist sdyle climle kurar: "Bana
semptomlarmizdan ve giigliiklerinizden bahsettiniz ve simdi ben bir kisi olarak sizin hakkinizda
bir seyler duymak istiyorum. Kendinizi, kisiliginizi ve bir birey olarak size dair gergek bir fikir
sahibi olmam i¢in bilmem gerektigini disiindiigiiniiz seyleri anlatin." (Clarkin, Kernberg ve
Yeomans, 2006). Danisanin kendini ortaya koymasina firsat veren bu soru ayni zamanda

kendisiyle ilgili entegratif bir degerlendirme yapmasimi gerektirdigi i¢in danigan adina zor bir
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simavi da i¢inde barindirmaktadir. Danisanin kendisine dair berrak, detayli ve ¢ok boyutlu yapida
bir tanimlama yapabiliyor olmasi, kimlik dagilmasmna karst kimlik biitiinligliniin bir
gostergesidir ve kisilik patolojisini belirlemeye yardimer olur. Terapistin bu evrede zaman zaman
gerceklik testi yapmasi 6nemli olacaktir. Bununla ilgili klinik bir 6rnek verilecek olursa terapist

ile danisan arasinda gecen su basarili diyalog konuyu c¢ok giizel bir bi¢imde 6zetlemektedir:

Terapist: "Dolmusa bindiginizde tiim yolcularin size gozlerini dikip inceledigini ve sizinle ilgili
bir seyler konustugunu sdylediniz. Bundan kesinlikle emin misiniz yoksa bu karsilagtiginiz
durum, olabilecek ya da olmayacak bir seye dair sadece kiigiik bir olasilik m1?"

Danisan: "Onlar benim hakkimda konusuyorlar gibi gériiniiyor, ama ben bunu nasil bilebilirim?
Onlarin akillarini okuyabilecegimi mi diistiniiyorsunuz yoksa?"
Bu diyalog damiganin degerlendirme kapasitesini bize gostermekte ve danisanin gergeklik
testinde tamamen bir bozulma sergilemedigini bize net bir sekilde sunmaktadir.
Psikoterapi seanslar1 sirasinda danisani dinlerken, 6nem verilmesi gereken en 6nemli nokta;
daniganin anlatmak istedikleriyle danisanin davraniglart birbiriyle uyumlu mu? Diger bir deyisle
biligsel olarak bize aktardigi seylerle, hissettigi duygu arasinda bir uyum var mi? sorusudur.
Kernberg' in bu sorunun cevabini bulabilmek i¢in zaman zaman terapi seans videolarini 6nce sesi
tamamen kisik izleyerek beden dilini yorumlamaya calistigi, ardindan da sesli olarak tekrar
izledigi ve ne kadar tutarl1 yorumlayabildigini karsilastirdigr bilinmektedir.

Sonug evresi: Bu evrede terapist danisana o ana degin agiga ¢ikmayan, bilgi vermek ya da ortaya
koymak istedigi bir konu olup olmadigini sorarak, yapisal goriisme siirecinin sonug evresi
gerceklestirir. Elde edilen veriler netlestirme, yiizlestirme ve yorumlama teknikleri ile
harmanlanarak semptomlara topografik bir bakis elde edilir. Bu sekilde tan1 netlesir ve tedavinin
etkililigi tizerine bir degerlendirmede bulunulur. Seanslarin sonuna dogru sorulabilecek yararl
bir soru veya tema sudur: "Size neyi sormam gerektigini diisliniirdiiniiz ve ben heniiz
sormadim?" (Clarkin, Kernberg ve Yeomans, 2006). Bu soru da danisanin terapistten
beklentileri ilizerine kiymetli bilgiler kazandirabilecek degerli bir bilgi toplama yontemidir.
Borderline bir kadin danisanin gelisme gosterdigine dair en biiyiik isaret sectigi erkek tipidir.
Bagsta asosyal olan, onlara kotii davranan ve siirekliligi olmayan adamlarla iliskiyi segerler.
Tedavi ilerledikce ve gelisme gosterdik¢e bu kadin bu adami kapi disar1 edip yerine daha stabil,
daha iyi davranan adamlarla iligskiye baglar. Bu durumun gézlemlenmesi terapist acisindan terapi

sonlandirma adina olusacak ilk isaretlerden olacaktir.
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Sonuc¢ ve Tartisma

Aktarim Odakli Terapi yaklasimi, borderline kisilik bozuklugu tedavisinde klinik
bulgularla desteklenmis bir ekoldiir. Borderline Kisiligin tedavisi tizerine olusturmus olduklari
kapsamli formiilasyon ve kullandiklar1 6zgiin taktik, teknik ve stratejiler ile Ozgiin bir
yaklasimdir. Ulkemizde ise heniiz bu terapi ekolii iizerine ciddi bir arastirma bulunmamaktadir.
Bu kuram {izerine gelistirilerek yapilacak calismalar borderline kisilik bozuklugu tedavisinde
farkli bakis agilar1 sunacaktir. Bu sayede klinisyenler, terapide kullandiklar alet ¢antalarina yeni

ve degerli bir alet daha eklemis olacaklardir.
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