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SUNUŞ 

 

 

 

sikoterapi Enstitüsü olarak, öncelikle ruh sağlığı profesyo-

nellerinin 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 ger-

çekleştirilen atölye çalışmaları, uluslararası konferanslar ve dünya 

literatüründen seçkileri içermektedir.  

Borderline hastalara özel olarak geliştirilmiş Aktarım Odaklı 

Psikoterapi (AOP) salt semptom gidermenin ötesine geçerek, 

altta yatan kişilik bozukluğunu ele alan bir yaklaşımdır. AOP'nin 

geliştirilmesi ve ilerletilmesi amacıyla yürütülen özenli ve yoğun 

araştırmalar sonucunda ortaya çıkan bu kitap, yaklaşımın temel 

kılavuz kitabı olan Borderline Kişiliğin Psikoterapisi'nin genişle-

tilmiş ve güncellenmiş halidir. 

Konuya ilgi duyan okuyucuların yanı sıra klinisyenler, psikote-

rapistler ve araştırmacılar için başvuru kitabı niteliği taşıyan bu 

yayını sizlerle buluşturmaktan kıvanç duyarız. 

 

Tahir ÖZAKKAŞ 
Psikoterapi Enstitüsü Başkanı 
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Dr. John Clarkin, 2010 yılında, Dr. Tahir Özakkaş’ın Türki-

ye’deki Psikoterapi Enstitüsü’ne yaptığı ziyaretten dönüşünde, 

son derece meraklı ve coşkulu bir terapist grubuyla şahane bir 

Aktarım Odaklı Psikoterapi eğitimi yaptığını anlattı. Bir sonraki 

yıl, Dr. Clarkin’in başlattığı eğitimi sürdürmek üzere Dr. Katheri-

ne Haran, Dr. Otto Kernberg ve Dr. Frank Yeomans Türkiye’ye 

gitti. Kapsamlı bir psikoterapi merkezi olarak, bölgenin hem kli-

nik hem eğitim gereksinimlerini karşılayabildiklerini gördük. 

Dr. Özakkaş’ın farklı psikoterapi modellerini tanıtan eğitimler 

düzenleme becerisi takdire şayan. Hem Türkiye’den hem yurtdı-

şından katılımcıların ağırlandığı Darıca Bayramoğlu’ndaki Enstitü 

aynı zamanda çok geniş bir klinik materyal arşivine sahip. Litera-

türden çok sayıda önemli eserin Türkçe’ye kazandırılmasında da 

büyük rol oynuyor. 

Eğitim programının devamında, Dr. Yeomans ve New York’ta 

çalışan bir Türk psikiyatrist olan Dr. Fatih Özbay Bayramoğlu’nda 

bir atölye çalışması daha gerçekleştirdi. Sonraki yıllarda, Dr. 

Özakkaş ve ekibi ileri eğitimi sürdürerek Ekim 2016’da New 

York’ta Aktarım Odaklı Psikoterapi sertifikalarını almaya hak 

kazandı. 

Elinizdeki kılavuzun Türkçe’ye çevrilmesinde de görüldüğü 

üzere, Dr. Özakkaş AOP’nin Türkiye’de tanıtılması için büyük 

emek vermiştir. Bu çalışmanın, Türkiye’deki borderline kişilik 

bozukluğu hastalarının bu kanıta dayalı derinlemesine tedavi 
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yaklaşımından faydalanmasına imkan sağlayacağını ümit ediyo-

ruz. Tedavi yaklaşımımız, kişilerin BKB semptomlarından kur-

tulmanın ötesine geçip psikolojik yapılarında içsel değişimler 

yaratabilmelerine yardımcı olmaktadır. Böylece insanlar borderli-

ne durumdan çıkıp, iş ve aşk alanlarında başarıya kavuşarak tat-

min edici bir hayat sürme imkanı bulmaktadır. 

 

John Clarkin 

Otto Kernberg 

Frank Yeomans 

 

New York 

Kasım 2016 
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EDAVİ GELİŞTİRME hastanın patolojisinin incelenmesin-

den başlayarak, tedavi ilkelerinin ve tedavinin farklı koşul-

lar altındaki etkinliğinin deneysel olarak araştırmasına 

dair bir yönerge oluşturmaya giden, uzun zaman alan ve 

hayli teknik bir süreçtir. Bizim liderliğimizde (Başkan Otto Kern-

berg, Eşbaşkan John Clarkin ve Eğitim Başkanı Frank Yeomans), 

New York Presbiteryen Hastanesinin Kişilik Bozuklukları Enstitü-

sü (Personality Disorders Institute-PDI) / Weill Cornell Tıp Mer-

kezi bu incelemeyi yürüterek 1980’den bu yana ağır kişilik bozuk-

luklarının tedavisiyle ilgilenmiştir. Biz bu girişime başladığımızda; 

Dr. Ann Appelbaum, Dr. Steven Bauer, Dr. Arthur Carr, Dr. Pau-

lina Kernberg, Dr. Harold Koenigsberg, Dr. John Oldham ve Dr. 

Michael Selzer dahil uzman klinisyenler bize katılmışlardır. Yıllar 

boyunca grup çalışmamızı farklı uzman klinisyenlerin (Monica 

Casky, Jill Delaney, Kay Haran) ve psikopatoloji ve psikoterapi 

alanından uzman klinisyenlerin/araştırmacıların (Nicole Cain, 

Eve Caligor, Diana Diamond, Karin Ensink, Mark Lenzenweger, 

Kenneth Levy, Kevin Meehan, Lina Normandin, Mallay Occhiog-

rosso, Barry Stern) katılımıyla zenginleştirdik. BJ Casey, Michael 

Posner ve David Silbersweig gibi nörobilimcilerin işbirliğinden 

memnuniyet duyduk.  

Borderline kişilik örgütlenmesi gösteren hastalar için ilk tedavi 

el kitabımız 1999 yılında ortaya çıkmıştır (Clarkin ve diğ. 1999). 

Bununla beraber, tanımladığımız terapi yaklaşımı yani aktarım 

odaklı psikoterapi durağan bir yaklaşım değildir. Borderline pato-

loji gösteren çok çeşitli hastalarla olan terapi deneyimimizi birik-
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tirdikçe ve patolojiye dair anlayışımız teorik gelişmelerle, gelişim-

sel ve nörobilişsel çalışmalarla zenginleştikçe, tedavinin kapsamı 

genişlemiş ve çok daha tanımlanabilir hale gelmiştir. Bizim spesi-

fik hedefimiz sadece patolojik kişilik örgütlenmesinin doğurduğu 

semptomlar için değil, kişilik bozukluğunun kendisi için de bir 

tedavi planlaması yapmaktır. Uzun vadeli ve kararlı hedefimiz 

tedavideki kişinin temel kişilik örgütlenmesini ve yapısını yeni-

den düzenlemektir. Buna ilaveten, kitabın bu basımının işe yarar-

lığını eğitsel olarak arttırmak açısından, artık yazılı dokümanla-

rımızı teknolojik gelişmelerden yararlanarak tedavinin çeşitli 

yönlerine dair video gösterimleriyle zenginleştirme imkanına 

sahibiz (İngilizce materyallere www.appi.org/Yeomans adresin-

den ulaşılabilir1). Bu videoları hazırlamadaki yardımlarından ötü-

rü Fatih Özbay ve Alexander Lau’ya, Dr. Kernberg’in yapısal gö-

rüşmesi Video 1’in bölümlerinin çoğaltılmasına izin verdikleri için 

Victor Yalom ve psychotherapy.net’e teşekkür ederiz. Tanıtım 

videolarındaki yetenekli oyunculukları için Michele Athena Mor-

gen ve Hendrik Grashuis’a minnettarız. Ayrıca kapak resmimiz 

olarak kendisinin genç kız çizimini kullanmamıza izin verdiği için 

Liam O Broin’e de teşekkür ederiz. Dr. Kernberg’in bir portresini 

de çizmiş olan O Broin bugün de Kernberg’in çalışmalarının mer-

kezinde yer alan bu kitabı resimlendirmiştir.  

Geçtiğimiz 25 yıl boyunca borderline kişilik bozukluklarının 

tedavisindeki gelişmeler ve ilerlemeler tam anlamıyla olağanüstü 

olmuştur. PDI’da biz, bu alanda inceleme yapan iki farklı akade-

misyen ve araştırmacı grubuyla özel irtibat kurma şansına sahibiz. 

Çalışmamızın ilk yıllarındayken, Dr. Marsha Linehan ile irtibat 

kurma ve Ulusal Ruh Sağlığı Enstitüsü tarafından fonlanan ilk 

                                                 
1
 Türkçe materyallere www.psikoterapi.com/bkb-aop adresinden 

733733 şifresiyle erişilebilir. 

http://www.appi.org/Yeomans
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tedavi geliştirme çalışmamızda onun danışmanlığından fayda-

lanma şansına eriştik. Onun izin döneminin2 bir kısmında kam-

püsümüzdeki varlığından çok keyif aldık ve diyalektik davranışçı 

terapi konusunda geliştirmekte olduğu fikirleri kendi yaklaşımı-

mızla kıyaslama fırsatına sahip olduk.     

Aynı zamanda borderline hastaların tedavisinde zihinselleş-

tirmeye dayalı yaklaşımı tasarlayan ve geliştiren Dr. Peter Fonagy 

ve Dr. Anthony Bateman ile de meslektaşlarımız olarak irtibat 

halinde olabildiğimiz için şanslıyız. Dr. Kernberg, Uluslararası 

Psikanaliz Derneğinin (IPA) başkanı olarak, hastaların tedavisin-

de kullanılan psikanalitik yönelime deneysel bir bakış açısı oluş-

turmada oldukça katkı sağlamıştır. IPA ve University College 

London tarafından akademisyenler ve araştırmacılar yetiştirmek 

için sunulan Araştırma Eğitimi Programını (RTP) geliştirmede de 

oldukça katkısı olmuştur. RTP’nin başlangıcından itibaren Dr. 

Fonagy ve Dr. Clarkin 18 yıl boyunca birlikte çalışarak, borderline 

hastaların patolojisi ve tedavisine dair görüşlerini, elde ettikleri 

verileri, powerpoint sunumlarını paylaşmış ve işbirliklerini keyifli 

saatler boyunca sürdürmüşlerdir.  

En nihayetinde, klinik ve araştırma süreci özünde işbirliğine 

dayalı bir girişimdir. Bizler ABD toprakları içinde AOP’yi gelişti-

rirken ve etkilerini test ederken, aynı zamanda (kabaca buradaki 

sırayla) Almanya, Avusturya, Kanada, Hollanda, İtalya, İspanya, 

İsviçre, Şili, Birleşik Krallık, Meksika, Brezilya, Danimarka, Türki-

ye, Polonya, İsveç, Arjantin ve Avustralya’da da klinik ve akade-

mik gruplarla mesleki bağlantılar kurduk. Dr. Peter Buchheim’in 

öngörüleri ve özel çabalarıyla, Almanya-Münih’te ve Avusturya-

Viyana’da (Doering ve diğ. 2010) AOP’nin randomize klinik çalış-

                                                 
2
 ABD’de üniversite öğretim üyelerinin çoğunlukla yedi senede bir yapma 

hakkına sahip oldukları ücretli izin yılı kastedilmektedir – ç.n. 
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masının yapılmasını teşvik edebildik ve destekledik; bu araştır-

manın sonuçları AOP’nin diğer Batı kültürlerinde de etkili olabi-

leceği yönündeki kanımızı güçlendirdi.  

Borderline kişilik örgütlenmesi gösteren yetişkin hastalarla 

olan AOP çalışmalarımız sayesinde daha yüksek düzeyli kişilik 

örgütlenmesi olan hastalara AOP’yi uygulamak için bir tedavi 

rehberi de hazırladık. Bu çalışma meslektaşımız Dr. Eve Caligor 

(Caligor ve diğ. 2007) ile birlikte gerçekleştirildi. Borderline kişilik 

örgütlenmesi gösteren ergenlere ulaşabilmek için, meslektaşları-

mız Dr. Lina Normandin ve Dr. Karin Ensink ile birlikte bu yaş 

düzeyine uygun AOP geliştirdik.   

New York’ta Kolombiya Üniversitesi’nin Psikanalitik Eğitim ve 

Araştırma Merkezinde AOP lisansüstü eğitim programı ve popü-

ler bir seçmeli ders olarak sunuldu. Eğitim programı çevrimiçi 

seminerler ve süpervizyon gruplarıyla zenginleştirildi. Weill Cor-

nell Tıp Fakültesi, NYU Langone Tıp Merkezi ve Mount Sinai 

Hastanesi gibi giderek artan sayıda psikiyatri ihtisas eğitimi prog-

ramında bir AOP modülü sunuluyor. Buna ilaveten AOP, New 

York Şehir Üniversitesi, Pennsylvania Devlet Üniversitesi ve Laval 

Üniversitesi gibi okulların doktora programları dahil olmak üzere 

klinik psikoloji alanındaki lisansüstü programlarda aktarılıyor.  

Tedavi yaklaşımımızın en son şekli, New York’taki PDI’da Bir-

leşik Devletler’deki meslektaşlarımızca ve ağır kişilik bozuklukla-

rının tedavilerinin geliştirilmesine kendini adamış uluslararası 

meslektaşlarımızca yapılan çalışmaların sonucunda sağlanan iş-

birliğine dayalı bir üründür. Bu işbirliğine dayalı çabalar sadece 

keyif verici olmakla kalmamakta, aynı zamanda AOP ilkelerinin 

farklı kültürel ortamlara uyarlanabilirliğini artırmaktadır. Bunun 

için onlara minnettarız.  
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Bu kitap orta ila ağır şiddette kişilik bozukluğu gösteren birey-

lerle çalışan tüm ruh sağlığı profesyonellerine yöneliktir. Bizim 

araştırmamız DSM-IV’e göre borderline kişilik bozukluğu tanısı 

almış hastalarla yürütülmüştür (BKB; Amerikan Psikiyatri Derne-

ği), ama bu kitapta borderline kişilik örgütlenmesi (BKÖ) göste-

ren çok daha geniş bir grubu oluşturan hastalara odaklanmakta-

yız. Bu kitapta yer alan borderline ve borderline patoloji terimleri 

BKÖ’yü ifade etmek amacıyla kullanılmıştır; bu BKB olarak ifade 

edilen daha dar kapsamlı olan bir alt kategoriyi de içermektedir. 

Kitapta borderline patolojinin temel özelliklerinden (Bölüm 1 ve 

2); ilk değerlendirmeden, AOP’nin stratejilerinden, taktiklerinden 

ve tekniklerinden (Bölümler 3-7) bahsediyoruz. Bölüm 8-10’da 

semptom ve kişilik değişimini hedefleyerek uzun dönemli tedavi-

nin ilk, orta ve son evrelerine odaklanıyoruz. Bölüm 11’de AOP 

sırasında borderline hastalarda oluşan değişimlerin yönünün nasıl 

anlaşılacağını gözden geçiriyoruz.  

Çalışmamızın ilk evrelerinde, Dr. Gerald Klerman bize bir te-

davi kılavuzunun müdahale ilkeleri ile bu ilkelerin çeşitli durum-

lardaki uygulanışını gösteren klinik vakaları bir araya getirmesi 

gerektiği şeklinde bir yönlendirmede bulundu. Biz de bu öneriyi 

ciddiye aldık ve kitap boyunca tedavi ilkeleri ile bireysel vakaları 

derinlemesine irdeleyerek bir arada vermeye çalıştık. Ağır kişilik 

bozukluklarının çeşitliliği düşünüldüğünde her hasta ve tedavisi 

kendine özgüdür; bu nedenle tedavinin genel ilkeleriyle söz ko-

nusu bireyin durumuna özel uyarlamayı birleştirdik. Herhangi bir 

tedavinin taşıdığı temel risk, tedavinin bir tablo oluşturmak için 

noktaları boyamaya dayalı bir resim yapmaya benzer şekilde kul-

lanılabilecek oluşundan kaynaklanmaktadır. Bu el kitabının ay-

nen uygulanması cansız bir ürün ortaya çıkartacaktır. Biz bunun 

yerine tuvalin nasıl hazırlanacağını, ardından zaman içinde tera-

pistle canlı ve yoğun bir etkileşim yoluyla hastanın içsel dünyası-

nın nasıl ortaya çıkartılacağını tanımlamaya çalıştık. Bu bağlam-
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da, hastalara bize onları tedavi etme fırsatını verdikleri için ve 

bizlere öğrettikleri her şey için teşekkür etmek isteriz. Borderline 

kişilik bozukluğunun ve bunu taşıyan kişilerin süregelen bir yan-

lış anlaşılma, etiketlenme ve yeterli tedavi kaynaklarına erişeme-

me durumuna maruz kaldıklarını söylemek ne yazık ki doğru 

olacaktır. Bea ve Michael Tusiani’ye, Paul Tusiani-Eng’e, Dr. 

Winifred Christ’a ve Borderline Kişilik Bozuklukları Kaynak Mer-

kezine bu sorunları belirleme konusundaki yorucu çalışmaların-

dan ötürü teşekkür ederiz.  

Bu kitap okuyucuyu borderline kişilik bozukluğu ve borderline 

kişilik örgütlenmesi gösteren hastaların tedavisinde süreç boyun-

ca uygulanan AOP stratejileri, taktikleri ve teknikleri hakkında 

bilgilendirme amacını taşımaktadır. Bu amaca ulaşmak için, kitap 

hasta bireylere ve onların kendilerine özgü durumlarına uygulan-

dığı şekliyle hem tedavinin ilkelerini hem de ilkelerin yorumla-

malarını kapsamaktadır. AOP ilkelerini hasta bireyin spesifik 

özelliklerine uyarlamak herhangi bir pratisyenin tekrarlaması 

gereken bir süreçtir. Bu yöntem hem uzun süreli dinamik tedavi-

nin önceden belirlenmiş katı kurallarla uygulanamaz niteliğine 

hem de hastanın bireyselliğine uygundur. 

Rehberlikleri ve destekleri altında çalışma ayrıcalığına erişti-

ğimiz Weill Cornell Tıp Fakültesinin iki psikiyatri kürsüsüne ayrı-

ca özel olarak teşekkür borçluyuz. Dr. Robert Michels’e ve Dr. 

Jack Barchas’a girişimlerimizi kabul ettikleri, devamlılığı destek-

ledikleri ve hatalarımızı hoş gördükleri için teşekkür ederiz.  

Frank E. Yeomans 

John F. Clarkin 

Otto F. Kernberg  
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edavimizin anlatımına yaptığımız en son ve en büyük 

ilave tedavi video gösterimlerinin eklenmesidir. Psikote-

rapinin her bir hasta-terapist ikilisine özgü ve benzersiz 

olması dolayısıyla, bu video örneklerinin nasıl kullanılaca-

ğı üzerine birkaç şey söylememiz gerekiyor. Herhangi bir gerçek 

terapi seansında olduğu gibi, bu videolardaki etkileşimler de baş-

ka bir seansa birebir benzemeyecektir. Bununla beraber, uygula-

nan terapinin ilke ve tekniklerine dair nispeten açık bir resim 

oluşmasını sağlayacak örnekleri bir araya getirdik. Her seanstaki 

diyalog ve etkileşimleri kitabın strateji, taktik ve teknikler üzerine 

bölümlerindeki malzemelerle ilişkilendiren yorum kısımları bu-

lunmaktadır. Terapi seansları bir dizi fikir ile paylaşılan deneyim-

ler arasındaki bir kesişme noktası olduğundan, videolarda terapis-

tin kendisiyle hasta arasında ne olmakta olduğuna ve bu etkileşi-

min hastanın içsel temasıyla ve terapistin kendi içsel deneyimiyle 

nasıl bir ilişkisi olduğuna dair “hızlı düşünüp karar verme” gerek-

sinimini ortaya koymaya çalıştık. 

 “Kendini ve Ötekileri Anlatma” başlıklı Video 1-1, “Değerlen-

dirme Evresi” konulu 4. Bölüm’den sonra izlenmelidir. Bu video, 

hastadan kendini ve ötekini anlatması istendiğinde oluşan yapısal 

görüşmeye dair terapiste genel bir bakış açısı sağlamaktadır. Bu 

kısım, görünüşte basit olan bu gibi soruların bile, bazen ne denli 

zorlayıcı olabileceğini ve içsel yapısı bir kimlik dağılmasının etkisi 

altında olan birey tarafından verilebilecek olası yanıtların ne ol-
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duğunu ortaya koyar. Diğer video kısımları AOP’nin taktik ve 

tekniklerinin kullanımını gösterir. Video 1-2 ve 1-3 (“Teknik Taraf-

sızlık ve Usturuplu Yüzleştirme”) Video 1-1 gibi bir canlandırma 

videosundan alınmıştır; videonun tamamı http://www. psychot-

herapy.net/video/psychoanalytic-psychotherapy-otto-kernberg 

adresinde ve Psikanalitik Psikoterapi’de bulunabilir. Bu bölümler 

terapistin netleştirme yöntemiyle yeterince bilgi topladıktan son-

ra yumuşak yüzleştirme ve erken yorumlamalara geçeceği anları 

göstermektedir. Bunlar “Tedavi Teknikleri” konulu 6. Bölüm’ün 

ardından izlenmelidir.  

Betty ve Dr. Em ile olan Videolar 2-1 ve 2-2 “Tatil Öncesi Se-

ans” Bölüm 6’nın ardından izlenmelidir. Bu bölümün bitimindeki 

yorum kısmı, seansın ilk kısmındaki aktif ikiliyi detaylandırır, 

terapi çerçevesine uyma ile yorumlama yapma arasında oluşan 

karşılıklı etkileşimin görünümünün nasıl olacağını ortaya koyar. 

Seansın bu kısmı, bir duygunun çerçevelenmesinin ve yorumlan-

masının, bunu eyleme vurmak yerine hastayı bunun üzerinde 

derinlemesine düşünmeye nasıl sevk ettiğini gösterir. 

Video 3-1, 3-2 ve 3-3 “Duygu Fırtınası” Bölüm 7’nin (“Tedavi 

Taktikleri ve Klinik Güçlükler”) ardından izlenmelidir. Tıpkı diğer 

videolarda olduğu gibi, terapinin öğeleri iç içe geçmiş durumda-

dır; bu seans hastanın tedaviyi sona erdirmesi ve bir duygu fırtı-

nası oluşması riskleriyle terapistin –Dr.Hamilton– nasıl başa çık-

tığını göstermektedir. Dr. Hamilton hastanın –Carolyn’in– sorun-

larının altında yatan kendilik deneyimi ile öteki deneyimini de-

taylandırmasına, içsel dünyasının bölünmüş ve farklı kanallarla 

iletişim kurulabilen diğer parçalarının farkındalığını kazanmasına 

yardımcı oluyor.  

Bu videoların gerçek terapi vakalarına dayandığı unutulmama-

lıdır, ancak bu vakalar 1) oldukça yüksek düzeyde maskelenmiştir 

ve 2) hastaların mahremiyetlerini korumak adına seanslar birbi-

http://www.psychotherapy.net/video/psychoanalytic-psychotherapy-otto-kernberg
http://www.psychotherapy.net/video/psychoanalytic-psychotherapy-otto-kernberg
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riyle birleştirilmiştir. Videolarda görünen tüm hastalar oyuncu-

dur, gerçek hasta değildir, herhangi bir gerçek kişiyle olan ben-

zerlikleri tamamıyla rastlantısaldır. “Tatil Öncesi Seans” ve “Duy-

gu Fırtınası” videolarında oynayan oyuncular (Michele Athena 

Morgen ve Frank Yeomans) aynı olmasına rağmen seansların iki 

farklı terapiyi temsil ettiğine okuyucu dikkat etmelidir.  

Video Gösterimi: Metin içinde verilen video ipuçları kısa hi-

kayelerin başlığını ve süreyi ifade etmektedir.    

Videolar www.appi.org/Yeomans adresinden çevrimiçi olarak 

ve sitede bulunan video oynatıcı aracılığıyla izlenebilir. Videolar 

mobil işletim sistemleri iOS 5.1. ile Android 4.1 ve üzeri de dahil 

olmak üzere, kullanılmakta olan işletim sistemlerinin çoğuna 

uygun şekilde düzenlenmiştir. [Videoları Türkçe altyazılı olarak 

www.psikoterapi.com/bkb-aop adresinden 733733 şifresiyle 

seyredebilirsiniz.] 

SEANS ÖRNEKLERİ 

Video 1-2 ve 1-3’ün (“Teknik Tarafsızlık ve Usturuplu Yüzleş-

tirme”); Videolar 2-1 ve 2-2’nin (“Tatil Öncesi Seans”); videolar 3-1, 

3-2 ve 3-3’ün (“Duygu Fırtınası”) her biri bir seansı temsil etmek-

tedir; teknik nedenlerden parçalara ayrıldığına okuyucunun dik-

kat etmesini rica ederiz. Okuyucu bunların her birini devam eden 

seans olarak değerlendirmelidir.  

 

 

 

 

 

http://www.appi.org/Yeomans
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Video Rehberi 

Bölüm 4. Değerlendirme Evresi: Klinik Değerlendirme ve 

Tedavi Seçimi 

Video 1-1: Kendini ve Ötekini Anlatmak (4:24) 

 Bölüm 6. Tedavi Teknikleri: Anbean Müdahaleler ve Deği-

şim Mekanizmaları 

Video 1-2: Teknik Tarafsızlık ve Usturuplu Yüzleştirme Kısım 1 

(9:15)  

Video 1-3: Teknik Tarafsızlık ve Usturuplu Yüzleştirme Kısım 2 

(10:08)  

Video 2-1: Tatil Öncesi Seansı Kısım 1 (9:24) 

Video 2-2: Tatil Öncesi Seansı Kısım 2 (6:12) 

Bölüm 7. Tedavi Taktikleri ve Klinik Güçlükler 

Video 3-1: Duygu Fırtınası Kısım 1 (9:28) 

Video 3-2: Duygu Fırtınası Kısım 2 (9:28) 

Video 3-3: Duygu Fırtınası Kısım 3 (9:28) 

Bölüm 9. Tedavinin Orta Evresi: Bütünleşmeye Doğru Gidiş 

ve Arada Gerilemeler  

Video 2-1: Tatil Öncesi Seans Kısım 1 (9:24) 

Video 2-2: Tatil Öncesi Seans Kısım 2 (6:12) 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

u kitapta tanımlanan kişilik bozukluğu modeli ve tedavisi 

Kernberg (1984, 1992) tarafından geliştirilen çağdaş psika-

nalitik nesne ilişkileri kuramına dayanmaktadır ve günü-

müzdeki fenomenolojik ve nörobiyolojik araştırmalarla 

(Clarkin ve DePanfilis 2013; Clarkin ve Posner 2005; Depue ve 

Lenzenweger 2001) zenginleşmektedir. Kişilik bozukluğu olan 

hastaları psikodinamik bir yaklaşımla tedavi etmenin temel nede-

ni, bu yaklaşımın hastaların gözlenebilen davranışlarını, rahatsız-

lıklarının altında yatan psikolojik yapılarının patolojisiyle ve iç-dış 

zorluklarla bir arada dengeli bir şekilde ele alma olanağı sağlama-

sıdır. Bu kavramlaştırmayla tutarlı olarak, borderline kişilik bo-

zukluğu (BKB) hastalarıyla çalışırken, öncelikle gözlenebilir dav-

ranışları ve semptomları ele alırız. Deneysel kaynaklarda incele-

nen davranışsal görünümleri hastada değerlendirdikten sonra, 

altta yatan ve gözlenebilen davranışları yönlendirdiği varsayılan 

psikolojik yapılar açısından bir nesne ilişkileri bakış açısıyla kişilik 

yapısını tanımlarız. Kişilik patolojisi sınıflandırması, değerlen-

dirme konuları ve terapi müdahale hedeflerinin ilerleyişini belir-

lerken davranışsal görünümlerden ve altta yatan yapılardan gelen 

bilgiyi kullanırız.  

B 
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Farklı bir yerde yapılmış olduğu için (Clarkin ve diğ. , baskıda), 

bu bölümde borderline patolojinin geniş bir incelemesine yer 

vermeyeceğiz. Bizim bu bölümdeki temel hedefimiz, uzman de-

ğerlendirmesi ve tedavi planlaması açısından klinisyenin ihtiyaç 

duyduğu borderline patoloji modelini sağlamaktır. Klinisyen için 

borderline patolojinin genel görünümüne ve hastanın gelişimsel 

deneyimleri yoluyla içselleştirdiği zihinsel kendilik ve öteki tem-

sillerine dair bir modele sahip olmak oldukça yararlı olacaktır. 

Günümüzde bu alandaki borderline patoloji modelleri tamam-

lanmamış olmasına rağmen (Lenzenweger ve Clarkin 2005), kli-

nisyenler bozukluğa dair hastalarıyla etkileşimlerinde kendilerine 

yol gösterecek, anbean yürütebilecekleri müdahaleleri içeren ve 

uygulama kolaylığı olan işler bir modele ihtiyaç duymaktadırlar. 

O yüzden burada borderline patolojiyi öncelikle görüngüleri açı-

sından, sonra da yapısal açıdan tanımlayacağız.  

BORDERLİNE PATOLOJİYE İKİ YAKLAŞIM 

Otto Kernberg ve John Gunderson borderline patolojinin ta-

nımlamasında ve halihazırda borderline kişilik bozukluğu olarak 

ifade edilen, ilk kez DSM-III’te (Amerikan Psikiyatri Derneği 

1980) yer alan sendromun tanımlanmasında önemli etkiye sahip 

olmuşlardır. Preşizofrenik kişilik yapısı, sınır durumlar, psikotik 

özellikler ve borderline kişilik gibi kavramlar, ağır bozukluk gös-

teren ve çoklu semptomlar sergileyen hastalarla olan klinik tedavi 

deneyimleri sonucunda ortaya çıkmıştır (Kernberg 1975). Örneğin 

Knight (1954) aktarımda ciddi gerilemeye neden olan benlik zayıf-

lığından bahsederek, psikoterapötik yaklaşımların buna göre de-

ğiştirilmesi ihtiyacını tanımlamıştır. Menninger Vakfındaki Psiko-

terapi Araştırma Projesi kapsamında çalışılan ağır kişilik bozuklu-

ğu hastalarıyla olan deneyimler temelinde, Kernberg (1975) bu 

hastaları nevrotik hastalardan ve psikotik durumdaki hastalardan 

farklılaşan, belirgin ve sabit bir patolojik psikolojik yapıya sahip 
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olarak değerlendirmiş ve bu gruptaki hastaları borderline kişilik 

örgütlenmesine (BKÖ) sahip bireyler olarak ifade etmiştir. Klasik 

analitik tedavide bu hastalar gerçekliği değerlendirme yetisinde 

eksiklik göstermeye ve gerçek dışı aktarım fikirleri geliştirmeye 

eğilimlidirler. Savunmacı bölmeye dair kavramları kullanarak 

(Fairbairn 1943; Jacobson 1954, 1957, 1964; Klein 1946), Kernberg 

bu hastaları hem tanımlayıcı patoloji hem de yapısal örgütlenme 

düzeyi (düşük kaygı toleransı, düşük dürtü kontrolü, gelişmiş 

yüceltme kanalları eksikliği [benlik zayıflığı] ve içselleştirilmiş 

patolojik nesne ilişkileri) bakımından tanımlamıştır.  

Kernberg (1975, 1984) bu hastaları tanımlayıcı patoloji ve yapı-

sal özellikler açısından betimlerken, diğer araştırmacılar (Grinker 

ve diğ. 1968; Gunderson ve Kolb 1978) tamamen tanımlayıcı bir 

yaklaşım kullanarak bu hastaları yoğun duygulanımlar, özellikle 

de öfke ve depresyon duygularıyla betimleyerek bu hastaların alt 

gruplarını belirtmektedir. Bu hastaların tanımlayıcı özelliklerinin 

pek çoğu, tanılayıcı sistemde ilk kez BKB’nin tanı ölçütleri formü-

le edilirken kullanılmıştır (Amerikan Psikiyatri Derneği 1980).  

Bu bölümün kalanında, borderline patolojiyi yapısal açıdan, 

nesne ilişkileri bakış açısıyla tanımlayacağız. Bölüm 2’de (“Akta-

rım Odaklı Psikoterapinin Deneysel Gelişimi”), borderline patolo-

ji gösteren hastaların davranışsal ve nörobilişsel işlevselliği konu-

sunda giderek artan araştırmalarla yapısal anlayışı birleştireceğiz.  

BORDERLİNE PATOLOJİ: YAPISAL ÖRGÜTLENME 

Kişilik bozukluğu gösteren hastalara ilişkin psikodinamik açık-

lama ve tedavilerin dayandığı temel ilkelerden biri, hastaların 

gözlenebilen davranışlarının ve öznel rahatsızlıklarının altta ya-

tan psikolojik yapıların patolojik niteliklerini yansıtıyor olduğu 

fikridir. Psikolojik yapı dediğimiz şey, bireyin davranışlarını, algı-

larını ve öznel deneyimlerini örgütleyen, sabit ve dayanıklı bir 
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zihinsel işlevler örüntüsüdür. Ağır kişilik bozukluğu gösteren 

hastaların psikolojik yapıları kendi ile öteki algılarının niteliği ve 

bütünleşme derecesi doğrultusunda şekillenmektedir. Kişilik bo-

zukluklarının şiddetiyle ilişkili olan kişilik örgütlenmesi düzeyi –

normalden nevrotiğe, nevrotikten borderline’a, borderline’dan 

psikotiğe– büyük oranda bütünleşmenin derecesine bağlıdır.  

 

ŞEKİL 1-1. Aktarım odaklı psikoterapinin kuramsal temelleri:  

nesne ilişkileri kuramı 

Nesne ilişkileri kuramı (Jacobson 1964; Kernberg 1980; Klein 

1957; Mahler 1971) Sigmund Freud tarafından tanımlanan dürtüle-

rin –libido ve saldırganlık– her zaman belirgin bir öteki, yani bir 

dürtü nesnesi ile ilişkili olarak deneyimlendiğini vurgulamaktadır. 

İçselleştirilmiş nesne ilişkileri psikolojik yapıların yapıtaşları gibi-

dir, güdülenmeyi ve davranışı örgütler. Yapıtaşları kendilik temsi-

li ile öteki temsilinden oluşan bir birimdir, bunlar birbirine dür-

tüyü temsil eden veya dürtüyle ilişkili bir duygulanım ile bağlıdır 

(Şekil 1-1). Kendilik, öteki ve bunları birbirine bağlayan duygula-

nım birimleri nesne ilişkileri ikililerini oluşturur. Bu ikililer için-

deki kendilik ve öteki, kendiliğin ve ötekinin bütününün tam içsel 

temsilleri olmadığı gibi, geçmişteki gerçek etkileşimlerin tam 

temsilleri de değildir; daha ziyade, ilk gelişimsel dönem sırasında 

yaşanan duygu yüklü ve spesifik anlara dair deneyimlenerek içsel-
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leştirilen, sonra da birincil duygulanımlar ve fanteziler gibi içsel 

güçler tarafından işlemlenen kendilik ve öteki temsilleridir.   

NORMAL KİŞİLİK GELİŞİMİ VE OLUŞAN SAPMALAR 

Kişilik patolojisi, normal kişilik işlevselliğinin net bir tanımla-

masıyla karşılaştırıldığında görünür hale gelir. Aktarım odaklı 

psikoterapiyi (AOP) kullanan terapist hem değerlendirmede (Bö-

lüm 4 “Değerlendirme Evresi”) hem tedavide, sürekli olarak has-

tanın işlevselliğini normal düzeyde kişilik örgütlenmesine sahip 

birinin işlevselliğiyle kıyaslar. Tedavi hedefleri hastanın anormal 

kişilik işlevselliğinden normale doğru ilerlemesine yardımcı ola-

cak ardışık adımları içerir (Tablo 1-1). 

 

Kişilik, kaynağını mizaçtan alan davranışsal örüntülerin, biliş-

sel becerilerin, karakterin ve içselleştirilmiş değer sistemlerinin 

bütünleşmiş halini temsil eder (Kernberg ve Caligor 2005). Mizaç 

yaradılışsal yapıya dayalı olarak, içsel ve dışsal uyaranlara yönelik 

verilen tepkiler örüntüsünü ifade eder; buna duygusal tepkilerin 

yoğunluğu, ritmi ve uyarılma eşiği de dahildir. Olumlu, hoşa gi-

den, ödüllendirici duygulanımlar ile olumsuz, acı verici duygula-


