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OZET

Bu calismanin amaci, James Masterson ve Masterson Enstitiisii tarafindan
yiiriitilen ¢alismalarda ele alinan gelisimsel kendilik ve nesne iligkileri yaklagimi
baglaminda Borderline Kisilik Bozukulugunun intrapsisik gelisimi ve Borderline Kisilik
Bozukulugu tanis1 konmus olan kisilerin igsel yasantilarina klinisyenlerin nasil

ulasabilecegi ve ne sekilde tedavi edebilecegi lizerinde durulmaktadir.

Borderline Kisilik Bozuklugu ilk 6nceleri Zilboorg (1942) tarafindan konulmus
ambulatuar sizofreni ve takibinde, Helene Deutsch (1942) tarafindan konulmus (mis
gibi) kisilik teriminden baslayarak nevroz ve psikoz arasinda bir “orta yol” olarak
Borderline Kisilik Bozuklugu olarak taninmasi; sonrasinda Meissner, Giovacchini,
Rinsley, Kernberg, Fonagy ve Masterson gibi teorisyenlerin ¢aligmalarinin degerli

katkilariyla elde edilen 6nemli ilerlemelere yer verilmistir.

Masterson 1950°1i yillarda ergenlerle yaptigi c¢aligmalarda tanimladigi “terk
depresyonu” ve onun gelisimsel izlerini silirdiigii Mahlerin calismalari, baglanma
stillerinin etkileri, Stern’in kendilik yaklasimi ve sonrasinda Schore’un kendiligin

norobiyolojik gelisimine yer vererek ¢alismalarini genisletmistir.

Masterson ve arkadaslari bolme fiizerine temellendirilmis gelisimsel duraklama
iceren intrapsisik yapilarin izinde savunmaci bir varolus sergileyen sahte kendilik ugruna
feda edilen gercek kendiligin gelisimsel siireclerini takip etmislerdir. Yiizlestirme teknigi
catis1 altinda yapilan terapotik miidahaleler ile bu boliinmiis i¢sel nesne ve kendilik
yapilarinin gerceklik zemininde birlestirilerek; derinlerde ciliz kalip ortaya ¢ikamayan
gercek kendiligin uyanisini igeren siirecler lizerinden bir yeniden inceleme g¢alismasi

yapilmistir.
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I. GIRIS

“Biliylimek istemiyorum, biiylimek beni tam da ortadan ikiye boliinmiig bir diinyaya
sevk ediyor ve bu diinyanin bir yani kapkara diger yani 151l 151l ve ben bir o taraftayim bir bu
tarafta; hangisiyim bilmiyorum, nerede ne hissettigimi de hatirlamiyorum. Bir seye tutunmaya
ihtiyacim var, bosluga dayanamiyorum; boslukta kalmaktansa tutundugum seyin sekline
biirtinebilirim. Ama ¢ok fazla sokulmak bogar beni bir siire sonra i¢cimde sonsuz ofkeler
olusturur; ya bir anda beni terk ederse diye ve kopiiriir icimdeki denizler ve i¢ime sigmaz
olurlar. Bu hir¢in dalgalarin 6ldiriicti kopiiklerini karsimdakine oldugu gibi yansitmaliyim,
Oyle olmali ki o girdabin kopiikleri i¢inde kaybolmus bir vaziyette olmali, tam da benim
hissettigim bu kotiiliik halini  hissetmeli ve ben boylece icimdeki canavardan
kurtulabilmeliyim. Cok sey istiyorum aslinda hayattan, iyi ve gilizel seylere layigim ama ben
bunun i¢in ¢alisamam, ugrasamam, ayn1 yerde kalamam, ayni duyguda duramam bunun i¢in
birine yapismaliyim ve o benim i¢in bu diinyay1 hazirlamali ben de bunun karsiliginda kendi
benligimden vazgegebilirim. Bana hazir bir diinya ve sigiacagim bir liman sunarsa biri; ben
bu varlik iizerinden yasayabilirim. Ama sonra bu limanda hapsoldugum ig¢in i¢inden
cikamadigim bu varlikdan nefret ederim ama beni birakmamasi icin de ¢ilginca c¢aba
gdsteririm. Iste o zamanlarda bir an o tarafta, bir an bu tarafta, bir an iyi bir ¢ocukken bir an
kotii bir ¢ocuk olabilirim. Kotii ¢ocuk oldugumda oldiiriici 6fkemi disariya kusabilirim ama
eger Ofkeyi kusacagim kisiler beni terk etmekle tehdit eder ya da terk ederse biitiin 6fkemi
disartya kusarim ve eger etrafimda 6fkemi kusacagim birini bulamazsam bu 6tkemi kendime
dondiiriiriim; olur olmaz kisilerle iliskiye girerim, olur olmaz para harcarim, kendimi keserim

ve hatta kendimi 6ldurebilirim.”

Bu calismada yukarida belirtilen baglamda cesitli goriintimlerini gorebilecegimiz
Borderline Kisilik Bozuklugu iizerindeki gecmisten giiniimiize yapilmis tiim ¢aligmalarla ilgili

kisaca bilgi aktarilmaktadir.

Masterson yaklasiminda Borderline Kisilik Bozuklugu olan bireyin bdlinmiis
intrapsisik yapisi ve isleyislerinin, ger¢ek kendilik kurban edilerek sahte kendilik iizerinden
ne sekilde devam ettigi aktarilmaktadir. Diinyay1 ve gergegi diirbiiniin ters tarafindan tek bir

mercekten gérmeye devam ederek davraniglarinda tekrarladigi igsellestirilmis nesne



iliskilerinin ayrisma bireylesme evresinin yeniden yakinlagsma alt evresindeki izlerinin ne

sekilde siiriildiigii izerinde durulacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amact Borderline Kisilik Bozuklugunun organik olarak
degerlendirilmesinden ¢ok gelisimsel Onciillerin izlerini siirmek ve nesne iliskilerinin igsel
nesne yapilar1 ve intrapsisik yapidaki etkileri ve bu etkilerin bu kisilerin tiim yasamlari
boyunca disa yansimalar1 ele alinmistir. Borderline kisilik Bozuklugunda organik getiriyi
(doga) bir kader gibi algilamaksizin doga, bakim ve kaderin birarada igleyen siire¢ler oldugu
be birbirlerini etkiledikleri iizerinde durulmustur.  Bu genel amag¢ dogrultusunda

arastirmacinin cevap bulmay1 amacladigi sorular sunlardir:

1. Nesne arayisinin arkasinda hangi sistemler calismaktadir?

2. 11k nesne iliskileri ne tiir baglanmalar ortaya ¢ikarir, bu tiirlerin anlamlilig1 nasil

izlenir?
3. Baglanma stillerinin yagamin tiim alanindaki izleri ve etkileri ne sekilde igler?
4. Kendilik dogustan getirdigimiz bir sey midir?
5. Kendilik nasil ortaya ¢ikar veya nasil gomiiliir?
6. Kendiligin norobiyolojik yapilanmasi nasil olusur?
7. Kendiligin organik olarak temsil edildigi bir alan var midir?
8. Kendilik temsilleri ve nesne temsilleri nasil ayrigtirilir?
9. Gergek kendilik nasil ortaya cikar?

10. Igsellestirilmis parca nesne veya parca kendilik ile biitiin bir nesne ve biitiin bir

kendilik interpesonal etkilesimlerde nasil tezahiir eder?

11. Boliinmiis parca nesne birimi yapilanmasi nasildir ve duygulanim ve davranista

nasil tezahtr eder?



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

1.2.

Anneden ayrigsma ile anne ile yeniden birlesme ambivalansi nasil ortaya ¢ikar?

Ayrismayi gerceklestiren yapinin yeniden yakinlagma ihitiyacinda annenin destegi

ve bu destegin seviyesi neden 6nem arz eder?
Ayrilma — bireylesme siire¢lerinin yasam boyu etkileri nasildir?

Ayrilma bireylesme siireci ile terk depresyonunun ilk izleri ne sekilde paralellik

arz eder.
Kendilik aktivasyonu, terk depresyonu ve savunma dizgileri nasil isler?

Terk depresyonunu deneyimlemek ve orada savunmalar olmaksizin durabilmek

intrapsisik yapida ne sekilde etkili olur?
Kisilik bozukluklarini ele almada intrapsisik yapilari esas almak neden 6nemlidir?

Borderline yapilardaki ego yapilanmasi islevleri ve gercekligi degerlendirme ne

sekilde isler?

Yiizlestirme nasil bir miidahale yontemidir ve psikoterapi siirecinde gercek

kendilige hitaben ne sekilde kullanilir.
Yiizlestirme temelinde uygulanan psikoterapi siirecindeki esas ilkeler nelerdir?

Aktarim, aktarim eyleme vurumu, karsi aktarim, karsi aktarim eyleme vurumu

ayiric tanida ve psikoterapi siirecinin ilerleyisinde ne tiir etkilere sahiptir?
Psikoterapide hangi asamalar ne sekilde izlenir?
[k gériisme nasil yapilir?

Masterson yaklasiminda bir vaka ne sekilde izlenir ve sonlandirirlir?

Arastirmanin Onemi

1941 yilindan bu yana cesitli tanimlamalar ile giliniimiize gelen Borderline Kisilik

Bozuklugu i¢in yapilan arastirmalar halen yetersiz goriinmektedir. Borderline Kisilik

Bozukluguna biyolojik temelli yaklasimlar1 sonrasinda yapisal temelli yaklagimlar izlemistir.

3



Masterson yaklasiminda entegratif bir yaklasim igerisinde hem biyolojik, hem de gelisimsel

olarak insan yavrusunun gelisimine paralel olarak bu rahatsizligin izleri siiriilmektedir.

Insan her seyden &nce sosyal bir varliktir ve tiim 6zellikleri ve donanimlari ile sosyal
bir ¢evrede varolabilir. Hatta dogumundan itibaren kendine yeten bir birey olabilmesi igin de
oniinde olduk¢a uzun bir donem vardir insaoglunun. Burada yine anne ve bakicilara 6nemli
roller ve sorumluluklar diismektedir. Mahler’ in (1975) deyimiyle bebegin annesinden
fiziksel olarak dogumu ile psikolojik dogum evreleri bir silsile olarak ilerlemektedir. Diger
taraftan Stern (1998), nesne arayisinin kendisinin birincil diirtii oldugunu belirterek her ne
kadar kendilik ¢ekirdegi ile diinyaya gelinse de tim bu kendilik potansiyellerinin ve
duygulanim diizenlemelerinin bir nesne aracilig ile yapilacagina vurgu yapmistir. Schore
(1994) bu yaklasimlar1 bir adim daha 6teye tasiyarak kendiligin ve duygulanim diizenlemesi
veya duygulanim diizensizliginin noronal yapilarini, beyinde temsil edildikleri alanlar1 ve

beynin plastisitesi kapsaminda gelisim periyotlarinin izlerini stirmiistiir.

Masterson, bireysellik arayisinin en eski izlerini siirerken Mahler’in ele aldig1 gelisim
evrelerini bu evrelerin ergenlik ve yasamin ilerleyen yillarindaki izlerini siirerek “terk
depresyonu” kavramina ulasmis ve bu baglamda Borderline Kisilik Bozukluguna genis bir
perspektiften bakarak diger yapilan calismalari dislamadan; ancak tim bu g¢aligmalarin
verilerini ayn1 ¢alisma igerisinde degerlendirerek entegratif bir yaklasim igerisinde
caligmalarint ylriitmiistiir. 50 yili askin bir siiredir Masterson ve ekibi tarafindan devam

ettirilen ¢aligmalar, klinik ¢alismalar ile de desteklenmislerdir.

Psikoterapilerinde klinisyenleri eyleme vurmalar1 ile olduk¢a zorlayan Borderline
hastalar “yiizlestirme” teknigi ile Oncelikle saglam bir terapotik zeminde tutulmaktadir.
Gergekligi tolore edebilecek ve duygulanim diizenlemesini bugiiniin gerceklik temelleri
lizerinde yapabilecek bir yap1 olusturduktan sonra, bugiine gegmisten bakmak yerine; gecmise
ve bugiline bugiinden bakabilecek kapasiteleri olusturulmaktadir. Bugilinden ge¢misi
degerlendiren saglikli ego intrapsisik yapiyr yeniden yapilandirma calismalar1 yapabilecek,

birey kendi igsel siireglerini degerlendirip tekrarlama zorlantilarin1 ¢ok daha kisa siirelerde



farkedebilen bir nevrotik yapida bugiinii, bugiiniin ger¢egi ve bugiiniin duygulanimi ile

yasama olanagina sahip olabilecektir.

Borderline yapiya bu denli degindikten sonra esas Onemle vurgulanmasi gereken
konulardan biri de “Borderline anne ve babalarin yetistirecekleri ¢ocuklarla olan etkilesimleri
onlarin intrapsisik yapist ve kendilik gelisimi tizerinde nasil etki edecektir?” Konuya bu
acidan bakilacak olunur ise, bu kisilik bozukluguna yonelik olarak yapilacak her tiirlii katki

gelecek nesillerin gelisiminde de etkili olacaktir.

1.3.Yontem

Bu proje hazirlanirken, dokiiman incelemesi yontemi kullanilmigtir. Dokiiman

incelemesi ile ilgili bilgiler asagida aktarilmistir.

1.3.1. Dokiiman incelemesi

Dokiiman incelemesi, arastirilmasi hedeflenen olgu veya olgular hakkinda bilgi igeren
yazili materyallerin analizini kapsar (Yildirrm & Simsek, 2005, s. 108). Nitel arastirmada
dokiiman incelemesi tek basina bir veri toplama yontemi olabilecegi gibi diger veri toplama
yontemleri ile birlikte de kullanilabilir. Dokiiman incelenmesi, hemen her arastirma igin
kaginilmaz olan bir veri toplama teknigidir. Belge yoksa tarih de yoktur (Madge, 1965, s.75).
Geleneksel olarak dokiiman incelemesi, tarihgilerin, antropologlarin ve dil bilimcilerin

kullandig: bir yontem olarak bilinir.

Dokiimanlar, nitel arastirmalarda etkili bir sekilde kullanilmas1 gereken 6nemli bilgi
kaynaklaridir. Bu tiir arastirmalarda arastirmaci, ihtiyaci olan veriyi, gozlem veya goriisme
yapmaya gerek kalmadan elde edebilir. Bu anlamda dokiiman incelemesi, arastirmaciya,
zaman ve para tasarrufu anlaminda katkida bulunacaktir. Ote yandan, nitel arastirmalarda

gozlem ve goriisme gibi diger veri toplama yontemleriyle birlikte kullanildiginda “verinin



cesitlendirilmesi” amacina hizmet edecek ve aragtirmanin gegerliligini onemli Olgiide

arttiracaktir.

Hangi dokiimanlarin 6nemli oldugu ve veri kaynagi olarak kullanilabilecegi arastirma
problemi ile yakindan ilgilidir. Ornegin egitim ile ilgili bir arastirmada, su tiir dokiimanlar
veri kaynagi olarak kullanilabilir; egitim alaninda ders kitaplari, program yonergeleri, okul i¢i
ve dis1 yazigsmalar, 6grenci kayitlari, toplant1 tutanaklari, 6grenci rehberlik kayit ve dosyalari,
Ogrenci ve ogretmen el kitaplari, 6grenci ders ddevleri ve smavlari, ders ve iinite planlari,
ogretmen dosyalari, egitimle ilgili resmi belgeler, vb. Bunlara ek olarak anilar, giinliikler,
0zel mektuplar, itiraflar gibi kisisel belge ve dokiimanlarin yani sira yazili basin, periyodik
yazili kaynaklar, magazin, dergi ve kitaplar da dokiiman analizine konu olabilirler (Yildirim,

Simsek, 2005, $.188).

Dokiiman incelemesi yapilirken izlenecek bir dizi asama vardir. Dokiiman incelemesi

belli basgh bes asamada yapilabilir:

1- Dokiimanlara ulasma

2- Orijinalligini kontrol etme
3- Dokiimanlar1 anlama

4- Veriyi analiz etme

5- Veriyi kullanma

Ancak, bu asamalar daha c¢ok genel bir yonerge olarak dikkate alinmalidir. Her
aragtirmact bu asamalar1 arastirma probleminin niteligine, dokiiman incelemesi sonucunda
elde etmeyi hedefledigi veriye veya dokiimanlar1 ne kadar kapsamli ve derinlemesine
incelemek istedigine bagli olarak yeniden yorumlayabilir (Yildirim, Simsek, 2005, s.193). Ote
yandan, dokiimanlar sadece bu tiir ek veri kaynagi olarak degil, sadece tek basina bir
arastirmanin tiim veri setini olusturabilir. Bu durumda dokiimanlarin tam bir veri analizine

tabi tutulmasi gereklidir (Bailey, 1982).



2. BORDERLINE KiSILiIK BOZUKLUGUNA GENEL BAKIS

Borderline Kisilik Bozuklugu olan hastalar néroz ile psikoz arasindaki sinirdadir ve
siradigi stabil olmayan afekt (duygulanim), mizag, davranig, nesne iligkileri ve ve benlik imaji
ile ozellik gosterir. Bozukluk; oncelikle ambulatuar sizofreni (Zilboorg, 1941), giiya (mis
gibi) kisilik (Helene Deutsch, 1942), psodonorotik sizofreni (Paul Hoch ve Philip Politan,
1949 ) borderline durumlar (Knight, 1953), ciddi ego distorsiyonu (Gitelson 1958) psikotik
karakter (John Frosch, 1960) terimleriyle tanimlanmigtir.  ICD-10’da emosyonel stabil
olmayan kisilik bozuklugu olarak adlandirilmistir (Akt.; Kaplan & Sadock, 2004, s. 310)

Bu kisilik bozuklugunun tanimlanmasi ¢ok karmasik ve zordur, ayrica ¢eligkiler
iceriyor gibi goriinebilir, tartisma gotiiren yanlar1 vardir. Psikozlar (gercegi degerlendirme
bozukluklar1), duygudurum bozukluklari, diger kisilik bozukluklar1 ve bilisisel bozukluklarla
ortiisen bir ¢ok yani vardir. Geg¢miste nevrozla psikoz arasinda bir siirda oldugu
diistiniiliyordu. Borderline Kisilik bozukulugu olan kisiler benlik algisi sorunlarinin yanisira
ayrilma — bireysellesme sorunlari, duygulanim denetimleri sorunlar1 ve yogun bilissel

baglanma sorunlart yasarlar (Koroglu & Bayraktar, 2007, 5.59).

2.1. Epidemiyoloji

Kesin yayginlik ¢aligmalar1 bulunmamaktadir, ancak Borderline Kisilik Bozuklugunun
toplumun % 1-2 kadarinda bulundugu diistiniilmektedir ve kadinlarda erkeklerden 2 kat daha
yaygindir (Kaplan & Sadock, 2004, s.310). Kadinlarda erkeklere gore iki kat sik
goriilmesinde, erkeklerde daha az tan1 konmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Borderline
Kisilik Bozukugu tanis1 psikiyatride yatarak tedavi goren hastalar arasinda % 15 — 20,
poliklinik hizmeti alanlarda % 10 siklikla gériilmektedir. Klinik ortamda en sik goriilen kisilik
bozuklugudur. (Akvardar, 2007, s.520) Major Depresif Bozukluk, Alkol Kullanim
Bozukluklar1 ve Madde Kotiiye Kullaniminin Borderline Kisilik Bozuklugu olan kisilerin
birinci derece yakinlarinda prevalansinin artmis oldugu bulunmustur (Kaplan & Sadock,
2004, 5.310).



2.2. Etiyoloji ve Patogenez

Howard H. Goldman’a (1995, s. 321) gore Genetik ve Biyolojik Faktorler iizerinde
dururken sunlar1 belirtmistir: Kernberg (1975) ve Klein (1977) borderline kisilik bozuklugu
olan hastalarin Ozellikle de ofke olmak {iizere duygu diizenlemede “yapisal temelli”
yetersizlikleri oldugunu belirtmislerdir. Borderline Kisilik Bozuklugu olan hastalarin birinci
derece akrabalarinda yaygin olan depresif hastaliklar ile Borderline Kisilik arasinda bir iligki

olabilir.

Howard H. Goldman (1995) Psikolojik Faktorleri de su sekilde ele almistir: Kernberg
ilk bakim veren kisilere karsi ortaya c¢ikan ambivalans hislerinin entegre edilmesindeki
hatalardan dolay1 olusan psikolojik gelisimde bir duraklama oldugunu ve bu hatalarin ileri
yaslardaki yakin iliskilerde de tekrar edilmesi ile devam ettirildigini 6ne stirmiistiir. Genellikle
erken ¢ocukluk doéneminde terk edilen ilkel savunma mekanizmalari yetiskinlige tasinmistir
ve hasta ger¢cek olmayan 1iyi veya kotii karikatiir karakterleri gibi algiladigi digerlerini
carpitilmis bir sekilde degerlendirme egilimindedir. Bu ya hep, ya hi¢ diisiince sekli abartili
fiziksel semptom goriintiilerini de olusturmaktadir ve boylece hasta karsidaki kisiyl ya tam
olarak iyi ya da oliimciil derecede kotii gorme egilimindedir. Fiziksel hastaliklarin tedavisi

abartili korkung boyutlardadir.

Mahler (1971) ve Masterson (1972) 16-25 aylar arasinda ayrilma — bireylesme’nin
yeniden yakinlasma alt evresinde olusan bir bozulmanin (6rselenme) sonrasinda Borderline
Kisilik Bozukluguna neden oldugunu o6ne siirmiislerdir. Bu asamada g¢ocuk bagimsiz
davraniglar sergiler ve onaylanma, begenilme ve duygusal “yakit ikmali” saglamak iizere
birincil bakim veren kisiye geri geri doner. Elestiren ve reddeden ebeveyn veya yutan ve
bogucu ebeveynler baglanma — ayrigma siralaniminin optimal isleyisini kesintiye ugratirlar

(akt.; Goldman, 1995, 5.321-322).



2.3. Tam

DSM-IV’e gore Borderline Kisilik Bozuklugu tanisi hasta tablo 1 - 1 siralanan
kriterlerin en az besini gosterdiginde ve geng¢ yetigkinlik doneminde  konabilir. bu
maddelerden mevcut olan bes kriter geng eriskinlik doneminde baslamistir ve degisik kosullar
altinda ortaya ¢ikan, kisileraras: iliskilerde benlik algisinda ve duygulanimda tutarsizlik ve

belirgin diirtiiselligin oldugu stirekli bir 6riintiidiir.

Biyolojik ¢alismalar tanida yardimer olabilir, bazi Borderline Kisilik Bozuklugu olan
hastalar kisalmis hizli g6z hareketleri (REM) latansi ve uykuyu siirdiirmede bozukluklar,
anormal deksametazon supresyon test sonuclart ve anormal tirotropin salinim hormonu test

sonuclar1 gosterirler. Bununla birlikte bu degisiklikler baz1 Depresif Bozukluk vakalarinda da

gortlir (Kaplan & Sadock, 2004, s.310).

Asagidakilerden besinin (ya da daha fazlasinin) olmasi ile belirli, geng eriskinlik
doneminde baslayan ve degisik kosullar altinda ortaya ¢ikan, kisilerarasi iligkilerde benlik

algisinda ve duygulanimda tutarsizlik ve belirgin diirtiiselligin oldugu siirekli bir Sriintii.



Sekil 1. DSM- 1V — TR Borderline Kkisilik bozuklugu tani él¢iitleri. (DSM-1V-TR, 207, s. 1022-
1023)

(1) Gergek ya da hayali bir terkedilmeden kaginmak i¢in ¢ilginca cabalar gosterme. Not:
5’inci Tan1 Olgiitiiniin kapsamina giren intihar ya da kendine kiyim davranisim buraya

sokmayiniz.

(2) Goziinde asin biiyiitme (goklere ¢ikarma) ve yerin dibine sokma uglar1 arasinda gidip

gelen, gergin ve tutarsiz kisilerarasi iliskilerin olmasi.

(3) Kimlik karmasasi: Belirgin olarak ve siirekli bir bi¢imde tutarsiz benlik algis1 ya da

kendilik duyumu.

(4) Kendine zarar verme olasilig1 yiiksek en az iki alanda dirtiisellik (6rn. para harcama,
cinsellik, madde kdtiiye kullanimi, pervasizca araba kullanma, tikinircasina yemek yeme)
Not: 5’inci Tam Olgiitiiniin kapsamina giren intihar ya da kendine kiyim davranigim

buraya sokmayiniz.

(5) Yineleyen intiharla ilgili davraniglar, girisimler, goz korkutmalar ya da kendine kiyim

davranisi

(6) Duygudurumda belirgin bir tepkiselligin olmasina bagli afektif instabilite 6rn. yogun
epizodik disfori, irritabilite ya da genellikle birkag saat siiren, nadiren birka¢ giinden daha

uzun siiren anksiyete)
(7) Kendini siirekli olarak boslukta hissetme

(8) Uygunsuz, yogun 6fke ya da 6fkesini kontrol altinda tutamama (6rn. sik sik hiddetlenme,

geemek bilmeyen 6fke, sik sik kavgalara karigma)

(9) Stresle iliskili gelip gegici paranoid diisiince ya da agir dissosiyatif semptomlar

Sik goriilen bir kisilik bozuklugu olmasina ragmen Borderline Kisilik Bozukugu klinik
uygulamada siklikla yanlis ya da az tan1 konan bir bozukluktur. Borderline Kisilik Bozukugu
belirgin rahatsizliga, sosyal, mesleksel ve rol islevselliginde bozulmaya neden olur ve yiiksek
oranda kendine zarar verme davramisi (suisid girisimleri gibi) ve tammalanmis suisidle

iliskilidir. Borderline Kisilik Bozuklugunun 6nemli bir 6zelligi siiregen olarak kisilerarasi
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iliskilerde, afektlerde, kendilik imajinda dengesizlikle birlikte belirgin diirtiiselliktir
(Akvardar, 2007, s.520).

DSM-1IV ‘te belirtilen bu kriterlerin ¢cogu birbiriyle baglantilidir. Borderline Kisilik
Bozukugu olanlar i¢in en temel mesele terk edilme riski olmasizin iliski kurma g¢abasidir.
Baskalarina kars1 giiven duymada zorluk cektiklerinden ve reddedilme diisiinceleri ¢ok
yiikksek oldugundan yogun anksiyete yasarlar. Yalniz kalmaktan kacinmak ve arzu edilen
iletisim nesnesine sahip olmak i¢in self — destructive (kendine — zarar verici) davranislarda
bulunabilirler. Asir1 dozda ilag kullanimi ve blumik davranis diger sik goriilen self —
destructive davramiglardir. Disforik duygular, 6fke ve depresyon gibi kendilerinin
gereksinimlerini bagkalarinin dikkate almadig1 algis1 da gelisir. Diirtiisel davranislar, rastgele
cinsel iligkiler ve madde bagimliligi da tek basina olmayr dnlemeye yonelik olabilir. Bu
kisiler yiizeysel olarak kabul edilebilir dlgiide iliski kurabilir goriinseler bile kisilerarasi
iligkilerinin bu nitelikleri tasimasi sosyal uyumlarinin zayif olmasma neden olmaktadir.
Bilissel ¢arpitmalarin ¢ogu gibi gergegi degerlendirmedeki bozukluklar da kisilerarasi iliskiler
cergevesinde olusmaktadir. Terk edilmek tizere olduklarini diistindiiklerinde ya da sevdikleri
kisilerin giiven verici varliklarinin yoklugunda agik¢a paranoid hale gelebilirler (Akvardar,

2007, s, 521).

Borderline kisilik bozuklugu olanlar bir nesneye iyhtiya¢ duyduklarindan hem
bagimlilik hem de bu nesnenin terk etme riskinden ya da onun tarafindan yutulma riskinden
dolayr da diigmanlik hissederler. Diizensiz kisileraras: iligkilere sahiplerdir, bagimli gibi
goriindiikleri kisiler tarafindan hayal kirikliklarina ugratildiklarinda asiri derecede o6fke
gosterebilirler. Yine de yalniz kalmay1 tolore edemezler yaninda oldugu kisinin duygularina
onem vermezler. Sadece yalmizliklarindan kurtulmak icin rastgele iliskilere girebilirler.
Siklikla kronik bosluk duygularindan, can sikintisindan ve kimliginin tutarli muhakemesinin
yoklugundan (kimlik dagilmasi) yakinirlar; baski altiydayken bagka etkilerin telasina karsi
cogu zaman hissettikleri kin olan depresyona nasil girdiklerinden yakinirlar (Kaplan &

Sadock, 2004, s.311).
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Akvardar’ gore (2007) DSM-IV’te yer alan dokuz kriter esas olarak dort psikopatloji
alaninda incelenmekte ve bu alanlarda goriilen semptomlarin Borderline Kisilik Bozukugu

olan hastalar1 diger kisilik bozukluklarundan ayirt ettigi belirtilmektedir.

Birinci alan afektif sorunlardir: Borderline Kisilik Bozukugu olanlar yogun disforik
afekt yelpazesine sahiplerdir; ofke, keder, utang, panik, korku, kronik bosluk ve yalmzlik
duygulan yasarlar. Bu kisiler yasadiklari ¢ok yonlii duygusal aciyla diger gruplardan ayirt
edilebilirler. Afektif sorunun bir diger yonii bu hastalarda goriilen duygudurum reaktivitesidir;
giin i¢inde kisilerarasi iligkilere gore degisen duygudurum salinimlart gosterirler. Hastalar bir
anda tartigmaci iken, sonra depresiflesebilirler, biraz sonra da bosluk duygusundan

yakinabilirler.

ikinci sorun alam bilissel fonksiyolardir: Hastalar ii¢ diizeyde bilissel belirtiler
gosterirler. (1) Sorun yaratan, ancak psikotik olmayan problemler; kotii olma ile ilgili asir
degerlendirilmis diisiinceler, depersonalizasyon — derealizasyon gibi disosiyasyon yasantilari,
sanrisal olmayan kuskuculuk ve referans diisiinceleri; (2) yar1 psikotik ya da psikoza benzer
belirtiler; 6rn; gecici sinirlart belirli bir 6lgiide gercege uygun sanrilar, varsanilar (3) gercek
sanr1 ve varsanilar. Son kategori cogunlukla psikotik depresyonla goriiliir. Ciddi kimlik
karmasasi, yanlis inanglar nedeniyle biligsel alanla iligkili goriilmektedir. (6rn. 1yi olan bir

kisinin hemen ardindan kotii olmasi)

Uciincii sorun diirtiiselliktir: iki tipte goriilebilir. Isteyerek fiziksel kendine zarar
verici olanlar ve daha genel diirtiisellik gosterenler. Self — mutilasyon, suisidal iletisim ve
suisid girisimleri birinci tipte dirtiiselligin elemanlaridir. Borderline Kisilik Bozuklugu
olanlarin davranislar1 ¢cogunlukla ongériilemez. Yasamlarinin aci dolu yanlari tekrarlayan
kendine zarar verme davranislarina yansir. Bagkalarindan yardim almak i¢in, 6tke ifade etmek
icin ya da asir1 duygulara kars1 kendilerini duyarsiz kilmak i¢in bileklerini kesebilir ya da
diger kendini kesme davranislarinda bulunabilirler. Ikinci tip diirtiisellik ise madde kétiiye

kullanimi, yeme bozuklugu, s6zel patlamalar ve dikkatsiz araba kullanma seklinde goriiliir.

Doérdiincii sorun alani stabil olmayan yogun iliskilerdir: Bir yanda yalniz kalmay1

onleyecek caresiz girisimlerle; orn, tekrar tekrar telefonla arama ya da fiziksel olarak yapisip
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kalma ile kendisini gosteren derin terk edilme korkusu vardir. Diger yanda sik tartigsmalar,
tekrarlayan ayriliklar, bagkalarinda korku ve 6fke yaratan uygunsuz davranislar nedeniyle
iliskilerde karmasa goriiliir. Yakin olduklari kisilere bagimli olabilirler ancak engellenme
yasadiklarinda yakin arkadaglarina yogun ofke gosterebilirler. Yalniz kalmaya tahammiil
edemezler, tatminkar olmasina aldirmaksizin ¢ilginca iligki arayisina girebilirler. Yalnizlig
gidermek icin kisa siireli bir yabanciy1 arkadag olarak kabul edebilir ya da rastgele cinsel iligki

yasayabilirler. Siklikla kronik bosluk ve sikinti hissinden yakinirlar (Akvardar, 2007, s.521).

Borderline Kisilik Bozuklugu olanlarin kendilerini algilamalarinda ya karmakarisiklik
ya da bir dagmiklik vardir. “Kim” olduklarina iliskin kararli bir algiy1 stirdiirmekte zorluk
cekerler, kendilerini sunus ya da kimliklerini nasil algiladiklarini anlatiglarinda siirekli bir
degisiklik olur. Bu belirsizlik sonucu kisi, tutumlarini, davraniglarint ya da duygularmi
bicimlendirmek {izere tutarli bir amaca dogru yonelemez. Varoluslarima bir anlam
yiikleyemeyince, davranislarinin esglidiimiinii saglayacak, diirtiilerini denetim altina alacak ya
da 6zlemlerini gerceklestirmek i¢in amaca ydnelik araglar1 yapilandiracak dayanaklari ve yol
gosterici  kilavuzlari bulamazlar, dolayisiyla nereye “demirleyeceklerini” bilemezler,
yalpalayip dururlar. Darmadaginiklik ve biitiinlesememislik dugulari yiizliinden siirekli bir
kararsizlik i¢indedirler, yasamlarinda sendeleyip durular ve bir ¢ocuk gibi, gelip gegici ilgi ya
da isteklerine gore tepkiler verirler ve kendilerine gelip gegici yollar ¢izerler. Amagsiz
kalirlar, yeteneklerini ve gliglerini belirli bir ¢ergceve i¢inde degerlendiremezler, belirli bir
yolda karar kilip orada yiiriiyemezler ya da birlesip biitiinlesmis, siirekliligi olan bir benlik

algisinin 6gelerini olusturacak toplumsal bir roliin gereklerini yerine getiremezler.

Kimlik algilarindaki tutarsizligin ya da kendilerini tanimlayamamanin ikincil bir
sonucu olarak, bagkalarina ileri derecede bagimli olmaya yatkindirlar. Bagkalarma esit bir
varlik olduklarina dair algilarimi siirdiirebilmek i¢in korunmaya ve giiven verilmeye
gereksinim duyarlar, ancak dayandiklart bu dis kaynaklardan kopmaya ve ayrilmaya karsi
ileri derecede duyarl olurlar ve ayrilma karsisinda ¢ok incinebilir ve kirilabilirler (Kéroglu &

Bayraktar, 2007).
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2.4. Gidis ve Prognoz

Zamanla ufak degisiklikler olsa da Bozukluk tam anlamiyla stabildir. Uzun siireli
caligmalar sizofreniye dogru bir progresyon gostermedigi yoniindedir, ancak hastalar yiiksek
siklikla Major Depresif Bozukluk epizodlarina sahiptir. Tan1 genellikle 40 yasindan once
hastalar is, evlilik ve diger se¢imler i¢in girisimde bulunduklar1 zaman konur ve yasam

dongiilerinin normal dénemlerinde anlamak miimkiin olmaz (Kaplan & Sadock, 2004, s.311).

Aragtirmalar Borderline Kisilik Bozuklugu belirtilerinin ¢ocuklugun gec¢ latans
doneminde basladigini, ancak tedavinin genellikle ge¢ ergenlik donemine dek
arastirtlmadigini gostermektedir. Degisken gidis, erken eriskinlikte siklikla siddetli afektif ve
diirtii kontrol bozuklugu epizodlari ile kronik bir dengesizlik oriintiisii gosterir. Caligmalar
sizofreniye dogru gelisimin olmadigim1 géstermektedir. Hastalarda major depresyon insidansi
yiiksektir. Orselenme ve suisid riski geng eriskinlik yillarinda en yiiksektir ve yasla giderek
azalir. Dordiincii ve besinci onyillarda bu kisiler iligkilerinde ve islevselliklerinde daha

dengeli olma egilimdelerdir (Akvardar, 2007, s.525).

2.5. Tedavi

Tedavide psikoterapi ve farmakoterapi ayri ayri ele alinmistir.

2.5.1. Psikoterapi

Psikoterapi terapist kadar hasta icin de zordur. Analizi zor olan Borderline Kisilik
Bozuklugu olan hastalar kolaylila regrese olur, diirtiilerini eyleme koyarlar, sabit veya degisen
negatif veya pozitif aktarim gosterirler. Eger terapist hastanin bilingsizce terapisti belli bir tip
davranisa yoOnlendirdiginin farkina varamazsa karsi aktarim sorunlar1 olarak yansitmali

0zdesim ortaya c¢ikabilir. Savunma mekanizmasi olarak bdlme hastanin terapiste ve
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cevresindekilere gidip gelen bir sekilde asik olmasina ve nefret etmesine yol agar. Gergek

yonelimli yaklasim bilingdisi derinliklerinin arastirilmasindan daha etkilidir.

Davranis terapisi Borderline Kisilik Bozuklugu olan hastalarda diirtii kontrol etmede,
Ofke patlamarinda, reddedilme ve elestiriye duyarliligi azaltmada kullanilmaktadir. Sosyal
becerilerin egitimi, 6zellikle videodan yararlanma, hareketlerinin baskalarini nasil etkiledigini

gostermede ve bu sekilde kisilerarasi iliskileri diizeltmede yardimci olabilir (Whisman, 2008).

Borderline Kisilik Bozuklugu olan hastalar, hem bireysel hem de grup temelinde
yogun psikoterapi uygulanan hastane ortamlarinda siklikla iyi olurlar. Ayrica egitimli
gorevlilerin degisiki disiplinlerinin olasindan ve ugrasi, yeniden yaratma ve mesleki
terapilerle de etkilenirler. Ebeveyn istismar1 gibi aile i¢i ¢atismalar veya diger baskilar oldugu
icin ev ortami hastanin rehabilitasyonu zarar veriyorsa; bu gibi programlar o6zellikle
yardimcidir. Asirt diirtiisel, kendine zarar verici veya kendini sakat birakan Borderline Kisilik
Bozuklugu olan hasta, hastanenin koruyucu ortaminda giiven altinda almabilir. Ideal sartlar
altinda, diizelme gosterene kadar hastanede kalirlar; bu siire bazi vakalarda bir yildan fazla
olabilir. Hastalar daha sonra giindiiz hastaneleri ve dinlenme evleri gibi 6zel destekleyici

sistemlere gonderilebilirler.

2.5.2. Farmakoterapi

Borderline Kisilik Bozuklugu olan hastalarin psikoterapisi yogun arastirma isteyen bir alandir

ve secilecek tedavidir. Son zamanlarda farmakoterapi de tedavi rejimine eklenmistir.

Borderline Kisilik Bozuklugu i¢in farmakoterapi hastanin tiim iglevselligine zara veren
spesifik kisilik Ozelliklerinin ¢dziimlenmesinde kullanilir. Antipsikotikler 6fke kontrolii,
diismanlik ve kisa psikotik epizodlar i¢in kullanilmaktadir. Antidepresanlar bu hastalarda
yaygin olan depresif mizaci1 sagaltir. MAO Inhibitorleri (MAOI) bazi hastalarda diiriitsel
davranis1 hafifletmede etkili olmaktadirlar. Benzodiazepinler, 6zellikle alprazolam (Xanax)

anksiyete ve depresyona yardimcidir, ancak bazi hastalar bu smiftaki ilaglarla engellenememe
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(disinhibition) gosterirler. Karbamazepin (Tegretol) gibi antikonvulzanlar bazi hastalarda
global islevsellikte diizelme yapabilir. Fluoxetin gibi seratonerjik ajanlar baz1 vakalrda yararli

bulunmustur (Kaplan & Sadock, 2004, s.310).
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3. MASTERSON YAKLASIMININ GELiSIMSEL ONCULLERI

Oncelikle Masterson kendi klinik calismalarmi takiben New York ve California’daki
meslektaslarinin ¢alismalar ile glinlimiize ulagsmis 32 yillik bir ¢alismadir ve halen bu
caligmalar devam ettirilmektedir. Bu aragtirmalar bir lisans iistli egitim enstitiisii agilmasina
ve lilke ¢apinda bir dernegin kurulmasina yol agmistir. Masteron yaklasimi, kendilik gelisimi
ve nesne iliskileri konularina entegratif bir yaklasim igerisine kendilik gelisimi bozukluklari

icin essiz bir bakis acis1 kazandirmistir.

Masterson 32 yillik bir arastirma sonucunda ortaya ¢ikmis, dncelikle Dr. Masterson’un
kendi klinik c¢alismalar1 ve takip eden yillarda siiren egitimin akabinde New York ve
California’daki meslektaglarinin calismalar1 ile giiniimiize ulasmistir ve halen devam
etmektedir. Bu aragtirmalar ayrica bir lisans {stii egitim enstitlisii acilmasina ve iilke ¢apinda
bir dernegin kurulmasina da yol agmistir. Masterson Yaklasimi, kendilik gelisimi ve nesne
iligkileri konularina birlesik bir bakigla, kendilik gelisimi bozukluklarinin tim klinik

cilvelerine benzersiz bir bakis acis1 kazandirmistir.

Masterson, Borderline Kisilik bozukulugu ile ilgili ¢alismalarini 1950’lerde New York Paine
Whitney Psikiyatri Hastanesi’nin Erigkin Borderline Hasta Kliniginde once psikiyatr sonra da sef
olarak ¢alistig1 yillarda baslatmis ve siirdiirmiis oldugu calismalara temellendirmistir. Burada yapmis
oldugu 12 yillik calismalarinda ergen karmasasi gibi goriinen rahatsizliklarin bu donemde tamamiyle
tedavi edilmis olmasina ragmen yetigkinliklerinde de ayni sorunlarin ortadan kalkmamis oldugunu,
yikict karakter 6zellikleri ve ego bozukluklarinin eriskinliklerinde de 6nemli sorunlara yol agtiklarini
bulmus ve bu baglamda o giinkii psikiyatrik deneyimin yetersiz kaldigi sonucuna varmistir. Bu
projenin sonuglar1 1967 yilinda Ergenligin Psikiyatrik Ikilemi isimli bir kitapta yaymnlandi. Ergenler
"biiyiidiikge durumun ortadan kalkmadig1” sonucuna varilmisti. Degerlendirmelerin lizerinden bes yil

gectikten sonra ergenlerin %50'sinin sorunlari siddetle devam ediyordu (Masterson, 1984).

Bu calismanin ortaya ¢ikardigi sorular vardi ve bunlar {izerinde ne yapilabilirdi diye diisiiniilen
sorulan sunlardi: Bu patolojik karakter 6zellikleri neydi? Nereden kaynaklaniyorlardi? Onlari nasil

belirleyebilir, taniyabilir ve nasil daha iyi tedavi yontemleri gelistirebilirdi (Masterson, 1989, s.13).
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Masterson boliimiine bu arastirmaya yonelik olarak olusturdugu ekibi ile bir
rahatsizliktan ¢ok bir hastalik oldugunu diislindiigii bu durumu derinlemesine inceleme calismalari
yapmiglardir. Ancak ekibin yaptigi calismalarda eyleme vurmalari ortadan kaldirmaya yonelik olarak
tasarlanmis olan ¢alismalarin basarisiyla dogru orantili olarak, hastalarin giderek daha fazla depresif
oldugunu ve bunun ardindan da eyleme vurma aliskanliklarin1 yeniden hayata gecirmeye calistiklarini
gormiistiir.  Ozetle, hastalar iyilestikce kendilerini daha kotii hissetmeye baslamis ve savunma

mekanizmalarini geri istemislerdir.

Bu noktada Masterson duruma daha farkli bir agidan bakip, gidisati tam tersinden sorgulama
ihtiyaci duymus ve su soruyu sormustur: Acaba tiim bu eyleme vurmalar depresyondan kurtulmak
icin miydi? Bu noktada artik depresyonu ve onun ge¢mise yonelik izlerini arastirma siireci icerisine
girdi. ileriki boliimlerde aciklanacak olan “Terk Depresyonu” baglaminda klinik ¢aligmalarmi

sistematize etmistir.

Mabhler’in ¢ocuklarda ayrilma- bireylesme evrelerinden gegen kendilik gelisimi gozlemleri ile
ilgili calismalarinin raporlarin1 okuyan Masterson, bu her iki ¢calismadaki ortak egilimi farketmis ve
bu calismay1 ¢ok daha yakindan izlemistir. Bu donemde klinikteki arastirma kapsamindaki depresif
ergenler ve de ebeveynleri; o anda yasadiklar1 ¢atigsmalar yerine gittikge daha eskiye dayanan ayrilma
deneyimleri ve nihayet annenin c¢ocugun ortaya c¢ikan kendiligini kabul edememesi hakkinda
konugmaya baslamislardi. Mahler’in ¢alismalar1 normal bir kendiligin erken gelisimi arastirmalari
konusunda bilgi verirken Masterson’un ¢aligmalarinda takip ettigi ergen hastalarinin o normal siirecin
bozukluklarint ve de Borderline Kisilik Bozuklugunda kendilik gelisimindeki aksamayi dramatik bir
bigcimde tanimliyor ve gosteriyorlardi. Ayrilma- bireylesme siirecinde cocuklarin sergiledikleri
davraniglar ve arkasindan gozlenen depresyon siireglerinin ergenlerde gozlemledikleri siireglerle bire
bir ortiisiiyor oldugunu farkeden Masterson; Mahler’in calismalarini izleyerek Borderline Kisilik

Kozuklugu ¢alismalarina saglam bir dayanak temin etmistir.

Annenin ¢ocugun kendiligini tanimaktaki eksikligi; bunun sonucunda ortaya ¢ikan terk edilme
depresyonu ve egonun gelisiminin durmasina neden oluyordu. Bu incelemeler ayrica bu gelisimsel
bozuklukla bas etmek icin kullanilan tedavinin dizayni i¢ine entegre edilen bir terapi teknigi iizerinde
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durulmasina yol agti; yiizlestirme. Yiizlestirme, ergenlerin savunmalarinin terk edilme depresyonu ile
yiizlestirilmesi depresyonun ¢dziimlenmesine yol acti, bu sekilde ergenin gelisen, aktive olan
kendiligi tlizerindeki tikaniklik kalkarak veya hafifleyerek gelisim kesildigi yerden devam etti. Bu
bulgular 1972 yilinda Borderline Ergenin Tedavisi: Gelisimsel Bir Yaklasim isimli bir Kitapta
yayinland1 (Masterson, 1989).

3.1.  Mahler’in Gelisim Evreleri

Mahler ve Arkadaslar1 iki buguk aylardan otuz birinci aylara gelene dek belli bir grup ¢ocuk
ile yaptigi dogrudan gézlemleme ¢alismalari neticesinde ¢ocuklardaki gelisimsel olarak 4 evreyi

izlediklerini belirtmislerdir (Mahler ve Ark, 2003).
1. Otistik Evre : 0 — 2 aylar
2. Sembiyotik evre : 3 — 18 aylar
3. Ayrilma Bireylesme evresi : 18 — 36. Aylar. Bu evre 3 alt evreyi igerir
a. Farklilagma
b. Alistirma
c. Yeniden yakinlagsma

4. Bireyselligin pekismesi ve coskusal kendiligin gelisimi evresi

Ayrilma — bireylesme Masterson’un ¢alismalar1 baglaminda Borderline Kisilik Bozuklugunu
gelisimsel olusumu ile ilgili olarak yeniden yakinlasma alt evresinde annenin libidinal
ulagilabilirliginin 6nemi ilizerinde durmustur. Bu donemde yeni yiiriimekte olan ¢ocuk hem bir
yandan anneden uzaklagma ve kendi yonelimi baglaminda diinyay: kesfetme ugraslart iginde olmak
istemektedir hem de bir yandan anneye her an ulasabileceginden emin olma arzusu igerisinde anneye
geri donme ihtiyact duymaktadir. Mahler’in “libidinal refuiling” (libidinal yakit ikmali) olarak

isimlendirdigi terim ¢ocuk i¢in hayati dnem tagir.
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Mahler ¢alismasinda, dogumdan {i¢ yasa kadarki donemde bebegin bir dizi gelisimsel evreden
gectigini ve bu donem boyunca giderek artan bir ayrigsma - farklilagsma siireci yoluyla igsellestirilmis
kendilik ve oteki temsillerinin yaratildigini 6ne siirer. Her evrede, cocugun ihtiyaglar1 ve kapasiteleri
dogrultusunda meydana gelen gelisimsel doniim noktalar1 vardir ve boylece her bir evre anneye farkli
talepler getirir. Annenin ¢ocugun degisen ihtiyaclarina nasil cevap verdigi, cocugun dogustan
getirdigi yapisal ozellikler ile birleserek gelisimin seyrini belirler. Mahler der ki: “Teorim, bebek ile
anne arasindaki dongiisel silirece 6zel bir vurgu yapar. Burada anne, bebegin dis gerceklik ve i¢

diinyasiyla ilgili olarak, kilavuzluk eden bir fener ve tampon islevi goriir.” (akt.; Pearson, 2009a).

Giliniimliz kosullar1 iizerinden giinlik yasam kosullarindan bir metafor ile agiklar isek;
arabanizla herhangi bir yere gideceginiz zaman depomuzdaki yakitin ne kadar yetip yetmeyecegini
kontrol ederiz. Ya yakitimizin yetecegi kadar yere gidip orada yakit ikmali saglayabilecegimiz bir
benzin istasyonu omasi yoniinde bir tercihte bulunuruz ki bu noktada orada bir benzin istasyonu
oldugundan emin olmamiz gerekir. Ya da depomuz zaten doludur ve ¢ok daha uzun bir yol gidebiliriz
ancak gidecegimiz mesafeyi yine depomuzdaki yakit belirleyecektir ve bu bitince mutlaka yeniden
yakit ikmali yapmamiz gerekmektedir. Ayrica bir diger dnemli husus da deponuza alabileceginden
daha fazla yakit yiikleyemezsiniz, eger bu yapilmaya c¢alisilir ise bu aracinizin tasityamayacagi bir
sistem olarak disariya atilacak ve bu durumun igerde yarattigr karisikligin uygunsuz yansimalari
disardan gozlemlenebilecektir. Yani deponuzun hacminin ve tasiyabilecegi yakit kapasitesinin de

onemi burada devreye girer.

Burada esas mesele bir cocugun kendi duygusal yakitini iiretebilmesine olanak saglayacak
gerekli yakitin ¢ocugun ihtiyaclarina uygun ve dig gergeklik ile c¢ocugun i¢ diinyasindaki
duygulanimlari rezone edecek bilesenleri igerir sekilde ¢ocuga verilmesidir. Bu saglanabilir ise gocuk
hem kendiligini ortaya ¢ikarir ve kendilik kapasitelerini genisletme yolunda ilerleyebilir ve ayni
zamanda da bu kapasiteleri realize edecek olan gerekli ego temelleri de saglam atilmis olacaktir.
Boylece ego ve kendilik yanyana senkronize bir sekilde birbirlerini destekleyerek ilerleme olanagina

sahip olacaklardr.

Yeniden yakinlagma alt evresindeki ¢ocuk icin de heniliz yakit iiretme sistemleri yani;
kendi duygusal ve ego kapasiteleri olusmamis ve gelismemis oldugundan, anneden bu duygusal ve

egosunu destekleyici, duygularini diizenleyici yakiti almaya ihtiya¢ duyar. Bu evredeki gelisimsel
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basarisizlik, kendiligin ve egonun gelisimsel duraklamasiyla sonuglanir ve bu da bireyin kendilik
aktivasyonu ve nesne iliskileri ya da Freud’un deyimiyle kisinin sevme ve iiretme kapasitelerinde

sorunlara yol agar.

Mahler, bir kimlik duyumuna ulasabilmek i¢in benligin oOrgiitlenmesi ve diirtiilerin
yansizlagmasi konusunda iki kosulun karsilanmasi gerektigini vurgulamistir. Bunlar: (1) Kendilik
algisal-icalgisal (enteroceptive-proprioceptive) uyaranlar yapmin olusmasini engelleyecek kadar
stirekli ve yogun olmamalidir; dolayisiyla kendilik sinirlarinin olusabilmesi i¢ organlar merkezli sinir
aglarindan bedensel benligin digsal kabuguna gecis gereklidir ve (2) anne, i¢ ve diger uyaranlari
bebek icin tamponlayabilmeli ve orgiitleyebilmelidir. Ortakyasamsal donemde annenin libidinal
hizmetleri ve alistirma dénemindeki incinmeler ve ¢arpmalar ¢ocugun bedensel farkindaliginin ana
hatlarin belirler. Ancak, siireklilik sergileyen biricik ve ayri bir kisilik duyumunun olusmasi yaklasik
2 yasinda ortaya ¢ikan ayrilma — bireylesme doneminin yeniden yakinlasma alt evresinin sonunda
gerceklesir. Cocugun bu evrede yeniden ortaya c¢ikan yapismaciligi ve cesurca giriskenligi anne
tarafindan sabit ama esduyumsal bir tutumla karsilanmalidir. Bu annesel tutumun igsellestirilmesi,
cocugun hem muhta¢ hem de tiim giiclii kendilik imgelerini birlestimesine ve kendiligin gercekei bir

algisini olusturmasina yardimei olur (Akt: Akhtar, 2009, s.90).

Mahler’in teorisiyle tanisan Masterson, aydinlanma ani olarak tarifledigi noktada, tedavi ettigi
Borderline ergenlerin dinamikleri ile ayrilma-bireylesme evresinin, yeniden yakinlasma alt evresine
giren bebeklerin verdigi miicadeleler arasindaki paralellikleri farketti. Bu paralellikler karsisinda
Masterson, Borderline Kisilik Bozuklugunun yeniden yakinlasma alt evresinde meydana gelen
gelisimsel bir duraklama sonucunda ortaya ¢iktig1 sonucuna vardi. Yeniden yakinlagsma alt evresinin
temel gorevi, o ana kadar i¢ ice gecmis olan intrapsisik kendilik ve nesne temsillerinin ayrigsmasidir.
Bu, Daniel Stern’in g¢ekirdek kendilik ile ¢ekirdek iligki alanindan ayrilan ¢ocuga dair yaptigi
tariflemeye benzer. Burada, ¢ocugun psisesini orgiitleyen zihinsel prensip o6teki ile tek-zihinliliktir.
Cocuk, bu alandan ayrilarak, 6znel kendilik ve 6znelerarasi iligski alanina gegmeye calisir. Bu alam

orgiitleyen prensip ise kendilik ile 6tekinin ayr1 fakat iliski i¢indeki zihinlere sahip olmalaridir.

Yeniden yakinlagsma alt evresi ¢ocuk i¢in 6nemli bir gelisimsel kazanimdir. Hareket edebilme,

dil, sembolizasyon ve giderek daha fazla bireylestigi ve sosyal olarak daha farkinda bir kendilik
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olusturdugu biitlin diger kapasitelerini kullanmaya dogru biiylik adimlar bu evrede atilir. Ancak
yeniden yakinlagsma alt evresinde sadece bunlar degil krizler de vardir. Ciinkii bireylesme cabalariyla
birlikte anne ile cocugun kaynasmis veya tek bir zihin degil iki farkli insan oldugu farkedilir ve bu
farkindalik, ¢ocuk bir yandan kendi ayrismasini tamamlamaya c¢alisirken diger yandan biiyiik bir

ayrilik kaygisin tetikler.

Nesne stirekliliginin eksikligi yas tutma, ikriciklige katlanma ve iliskilerde uygun ve yeterli
uzaklhig1 siirdiirme yetilerini bozar. Igsel biitiinliikteki eksiklikler, paranoya, erotomani ve ge¢mise

yonelik yatistirilamaz 6zleme yol agan yapilar gelistirilerek dengelenmeye ¢aligilir.

3.2.Daniel Stern’in Kendilik Gelisimi Evreleri

Mabhler’in gozleme yaptigi calismalara bir itiraz olarak Stern kendi deneysel
caligmalarini One slirmiistiir; otistik ve simbiyotik donemlerin olmadiginin, bebegin
dogumundan itibaren ayr1 bir varlik olarak kendisi ve annesini ayirt ettiginin altim1 ¢izerek,
bebegin kendilik ¢ekirdegi ile diinyaya geldigini belirtmistir. Stern bu baglamda ve deneysel

caligmalari 15181nda bebegin gelisiminde 4 evre Onermistir.

Gorilinen kendilik :0—2aylar
Cekirdek kendilik :2—6aylar
Ozneler arasi kendilik: 7 — 9 aylar

Sozel kendilik : 15— 18 aylar

Stern bebegin dogumdan itibaren anneden ayr1 bir varlik oldugunun farkinda olmasina
ragmen duygusal ayrilma konusunda ayni sekilde net bir tutum sergileyemeyecegini
belirtmistir. Bu baglamda annenin ¢ocugu nasil gordiigiiniin ve bunlart ¢ocuga nasil

yansittiginin nemli oldugunu belirtmistir.

Stern ayrica bebegin anneye ydnelmesinin birincil diirtiilerinden kaynaklanmanin
otesinde oldugunu ve nesne arayisinin kendisinin birincil bir diirtii oldugunu belirtmistir.
Yaptiklart deneylerde 0-2 ay arasindaki bebeklerin yastiklarimin bir yanina annesinin
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gogsiinden alinan pedi koymuslar, diger tarafa ise bir baska anneden alman pedi
koymuslardir. Bebek yataginda uyurken annenin goglis pedinin oldugu yone donerek
uyumustur. Pedler yer degistirildiginde bebek yine annenin gogiis pedinin oldugu ydne
donerek uyumustur. Annenin gogiis pedi alinip bir diger annenin gogiis pedi birakildiginda bu

pede dogru donerek uyumamustir (Stern, 2000).

Nesne arayisinin birincil diirtii olmasi baglaminda intersubjektivite kesisebilir ara
yiizeyler {izerinden islemektedir. Oznellikler arasinda kesisebilir alanlarin dogas1 ve gelisim
seyri her bir 6znelligin kendini ifade edis bicimini farkli goriintiilerle sergilemelerine neden
olacaktir. Bu kesigebilir alanlarda ¢ocugun kendi 06znel diinyasinda yasantilandirdiklart
annenin sOzlii diinyasinda ifade ettikleri ile ¢akisir ¢linkii anne ¢ocugun 6znel algisindan farkl
bir sey ifade eder ve bu sozel ve sézel olmayan yeni bir paralel diinya olusturur. Boyle anlar
anne ve cocuk arasindaki intersubjektiviteyi kesintiye ugratir. Cocugun sdzel olmayan
diinyasindan farkli bir sozel ifadede bulunarak yapilan empatik basarisizlik ¢ocugun
diinyadaki deneyimlerin yeni kodlarmi 6grenmesinde ona rehberlik eder (Stern, 1998).
Buradan yola c¢ikarsak Stern bebegin ayri bir kendilik cekirdegi ile dogmasina ragmen
anneden psikolojik olarak tamamen ayr1 olmasi ve bu cekirdeklerin kapasitelerini tek basina

gelistirme yeteneginden yoksun oldugunu belirtmistir.

Bu baglamda Stern’in ortaya koydugu bu yeni bilgiler, Masterson’un g¢aligsmalarini
temellendirdigi Mahler’in ¢aligsmalarin1 dogrulamiyor gibi gériinmesine ragmen; aslinda tam
da bir saglamasini yaparak teyit etme olanagi sunmustur. Mahler ve arkadaslarinin yaptigi
caligmaya katilan anneler rastgele se¢ilmislerdi, gozlem ortami disinda ev ortamlarinda
incelenmemislerdi. Bu gozlem ¢alismasina katilan 17 bebegin anneleri ile ilgili olarak geriye
doniik bir calisma yapildiginda 16 annenin cesitli psikolojik sorunlar1 oldugu ve g¢ocuga

gelisim evrelerinde gerekli destegi veremedigini gostermistir.

Bowlby’e gore yasamin ilk yillarinda bakicinin ¢ocuga verdigi tepkiler ve onun
yakinlik istegine karsi sergiledigi davranislar g¢ocuk tarafindan zihinsel temsiller olarak
kodlanir. Bowlby zihinsel temsilleri igsel calisan temsiller olarak tanimlar (akt.; Glingor,
2000, s.7), bu igsel ¢alisan modeller, birbirleriyle iliskili olan iki farkli boyuttan olusmaktadir:
“Benlik modeli” kendisine yonelik olarak iyi mi kotli mi, degerli mi degersiz mi ya da
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baskalar1 tarafindan ne denli sevildigine dair algilarini igerir. Bir bebegin kendi basina
kendisiyle ilgili iyi ya da kotii bir yargida bulunmasi veya kendisini degerlendirmesi miimkiin
degildir. Bebek kendiligi ile ilgili ilk tasarimlari annesinin veya anne yerine gecen, kendisine
bakim veren kisinin gozlerindeki, ve yliziindeki ifadeden temin etmektedir (Erten, 2004,
$.117). Bu tasarim ¢ocugun benlik modelidir. “Digeri modeli” ise ihtiyaci oldugunda diger
insanlardan ne kadar yardim isteyebilecegine ve kisilerin gliven vericiligine dair

degerlendirmelerini yansitmaktadir. Bu modelin olusum kaynagi da yine annedir.

Bowlby, baglanma sisteminin dogustan yiiriirliikte oldugunu ancak Kkisilerarasi
etkilesim Orilintiilerinin zihinsel modellere doniisiimiiniin, yasamin ilk yilinin son ¢eyreginde
“nesne siirekliligi” kavramimnin kazanilmasi ile basladigini savunmaktadir. Baglanma
orlintiilerinin siirekliliginde rol oynayan zihinsel modellerin ilk yillarda esneklik gosterebilir,
yeniden Orglitlenebilir ve ¢evreye duyarli olmasina ragmen; Bowlby’e gore ilk yillardaki bu
esneklikle birlikte, baglanma figlrii ile aynmi tlirden tekrarlayan etkilesimler, zihinsel
modellerin yapilanmasina, pekismesine yol acar ve bdylece degisime kars1 direng gostermeye

baslar (akt.; Giingér, 2000, S.9).

3.3.  Ainsworth’un Baglanma Stilleri Calismasi:

Bireysel farkliliklar1 sinamak amaciyla ilk olarak Ainsworth, Bleher, Waters ve Wall
(1978) tarafindan Bowlby’nin kurami temel alinarak “Yabanci Durum” (strange situation) ad1
altinda belirlenen deneysel bir siirecte 12 — 18 aylik bebekleri incelemislerdir. Ainsworth ve
Arkadaglar belirledikleri birka¢ drneklem tizerinde yaptiklari ayrintili gézlemler neticesinde

¢ farkli baghlik tiirii belirlemislerdir.

Giivenli Baghlk (secure): Giivenli baglanma stiline sahip bebekler annelerini giivenli

bir sigmak olarak kullanmiglar ve anneleriyle birlikteyken rahatca cevreyi kesfe
cikmiglardir. Bu bebekler annelerinin yoklugunda ¢ok az huzursuzluk belirtisi gdstermis ve
yabanci kisi ile rahatlikla iletisim kurabilmislerdir. Anneleri geri dondiigiinde kolayca

sakinlesebilmekte ve ¢evreyi kesfe devam etmektelerdir.
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Kacingan Baghlhik (Anxious — avoidant): Bu baglanma stiline sahip bebekler

annelerinden ayrildiklarinda ¢ok fazla tepki gostermemekte ve anneleri ile yeniden bir
araya geldiklerinde anneleri ile temas kurmaktan kaginmakta, daha ¢ok cevre ile

ilgilenmeyi tercih etmektelerdir.

Kaygih — Kararsiz Baghhik (anxious — resistant): Bu baglanma stiline sahip bebekler

annelerinden ayrildiklarinda yogun bir kaygi, gerilim ve kizginlik yasamakta, yabanci kisi
ile iletisim kurmayr reddetmektelerdir. Anneleri geri dondiigiinde kolayca
sakinlesememekte ve cevreyi kesfetme konusunda isteksiz davranmaktalardir (Stimer &

Giingor, 1999, s.77-80).

Ainsworth ve arkadaslarinin Bowlby’nin kuraminin temel sayiltilarini ilk kez
sistematik olarak sinayan, ¢ocuklarin davranis diizeyindeki tepkileri gozlemlenerek elde
edilen bu calisma sonucunda; “giivenli”, “kacingan”, “kararsiz” olmak {lizere ii¢ ¢esit

baglanma stili ortaya konmuystur.

Main ve arkadaslar1 gelistirdikleri yar1 yapilandirilmig Yetiskin Baglanma Goriismesi
yontemi, anilardaki bosuklar, duraksamalar, tutarsizliklar ve anlatimin orgiitlenis bigimi gibi
gostergelerin farkli zihinsel temsillerle ve baglanma stilleriyle baglantili oldugu varsayimi

iizerine kurulmustur.

Bu goriismeler sonucunda Main ve arkadaslart (1995), Yabanci Durum’daki
bebeklerin siniflandirmalarina  benzer sekilde oOzerk (gilivenli baglanmaya karsilik
gelmektedir), saplantili ve kayitsiz olmak iizere ii¢ tiir baglanma stili saptanmglardir. Ozerk
bireyler ge¢misteki baglanma yasantilarina ve onlarin simdiki kisilikleri {izerindeki etkisine
deger veren, ge¢misteki iliskileri olumlu olsun ya da olmasin betimlemelerinde genel olarak
tutarl1 ve agik olan kimselerdir. Saplantililar, gegmis baglanma yasantilariyla ¢ok fazla mesgul
olan ve bunlar takinakli bir sekilde anlatan ancak anlatimlarinda tutarlibik ve acgiklik
gozlenmeyen ve ebeveynleriyle geg¢misteki yasantilarimi betimlerken kizginlik gdsteren
kisilerdir. Kayitsiz bireyler ise, bagimsizliklarina asir1 deger veren, cocukluk anilarini

hatirlamada giigliik ¢eken, betimlemelerinde tutarsiz olan, ebeveynlerini ideallestiren ve
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gecmisteki olumsuz yasantilarinin  kisilikleri iizerinde olumsuz bir etkisi olmadiginm

vurgulayanlardir (akt:Giingor, 2000, s.20-23).

3.4. McDevitt ve Arkadaslarimin ileriye Yonelik (Prospective) Calismalar

Kisilik bozukluklarinin psikanalitik psikoterapisinin gelisimine onemli bir kap1 acan
Mabhler’in galismasi, Stern ve baglanma arastirmacilari tarafindan elestirilmistir. Stern otistik
veya ortak yasamsal bir evre olmadigini ve aslinda bebegin dogumdan itibaren anneyi ayr1 bir
varlik olarak gorebildigini bulgulamistir. Baglanma arastirmacilart da uygulama evresinde
anneyle ilgili bir “farkindasiziik” hali ve ayrica yeniden yakinlasma evresinde de bir
ikirciklilik saptamamistir. Ayrica bu arastirmacilarin higbirisi gelisimsel bir biiyliklenme ya
da gelisimsel bolinme savunmasina rastlamamistir. Hastalarda goriilen biiyiiklenme

muhtemelen ebeveynle 6zdeslesmekten kaynaklanmaktadir (Masterson, 2008b, s.46).

Baglanma arastirmacilart Mahler’in, ¢aligmalarinda giivenli baglanma igindeki
cocuklardan ziyade giivensiz baglanma yasayan ¢ocuklari inceledigini savunmustur. Peki, bu
noktada karsimiza ¢ikan, klinik olarak son derece kullanighi olagelmis bir teorinin hi¢ de
goriindiigii gibi olmadigi seklindeki asikar paradoks nasil ¢éziimlenebilinir? Mahler acaba
giivenli baglanan ¢ocuklart m1 yoksa giivensiz baglanma i¢indeki ¢ocuklari mi incelemisti?
Bununla ilgili olarak Mahler’in yazdigi ortak yasamsal evre ig¢inde ¢ocugun bireylesmesi
karsisinda annenin verdigi tepkiler hakkindaki raporlar ile Bergman, Fahey ve Mcdevit’in

(1997) ii¢ ¢ocuk iizerine yazdig iki takip raporundan bilgi edinilebilinir.

Calismada kullanilan ¢ocuklar “normal donanimli” ¢ocuklardir, fakat bu ¢ocuklarin
secilme kistaslart ¢ok belirgin degildir ve se¢ildiklerinde sadece iki buguk ila on ayliktirlar.
Anneler ikili birimin bir pargasi olarak incelendigi ve Rosah testine tabi tutuldugu halde
altyapilar1 ve Kkisilikleri tizerine bir rapor yoktur. Ancak bunlarin yaninda anne-¢ocuk
etkilesimi iizerine, annenin kendi ¢ocugunun bireylesmesi karsisinda patolojik bir tutum
sergileyebildigine dair birka¢ agiklama vardir. (Mahler vd, 2003, s. 58-62). 13 anneden 11’i
ortak yasam evresinde ¢ocuklarinin ayrilma bireylesmeleri karsisinda patolojik bir tutum
sergilemigtir. Biitlin bu bilgiler, annelerin zaten saglikli degil, kisilik bozuklugu yasayan
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kisiler oldugunu diisiindiirmektedir. Cocuklardan 10 tanesi de kaginmaci baglanma iginde

goriinmektedir (Masterson 2008b, s.47).

Bergman, Fahey ve McDevitt 21 ¢ocuktan 15’ini yetiskinlik donemlerine (25-30 yas)
kadar incelediler. Bu noktada bu arastirmayla ilgili klinik malzeme icerenlerden sadece iicii

raporlanmistir. Bergman ve Fahey iki ¢cocuk lizerine su sekilde rapor vermistir:

IIk gocugun annesi, kendi annesiyle olan iliskisinde zorluklar yasamist1; annesiyle
yakin olmay1 arzulamisti. Ve kendi bebegi olunca da ona yapismis, onu idealize etmis ve
onun biiytimesiyle birlikte kendini reddedilmis hissetmistir. Cocuk ise, genel olarak iyi bir
bireylesme kapasitesi ile birlikte giivensiz baglanma sergilemektedir ve doniistimli
olarak yapisma-direnme davranislar1 gostermektedir. Yetiskin oldugunda ise igyerinde ikili

iligkilerle ve kocastyla kurdugu iliskilerle uyum saglamis gériinmektedir.

Izlenim: Bu ikili, borderline bir anne ve savunma sistemleri gii¢lii ve iyi uyum

saglamis borderline bir cocuk gibi goriinmektedir.

Ikinci ¢ocufun annesi ise kendi annesinden alamadigi kosulsuz sevgiyi kiziyla
yasamak istemektedir. Anne, ¢ocugun ihtiyaclarindan c¢ok kendi ihtiyaglarina odaklanmis
durumdadir. Kiz1 krize girdiginde geri cekilip, cocugun dikkati baska yere odaklandiginda
kendini reddedilmis hissetmektedir. Kizin anneyle iliskisi giivensiz baglanma ve doniistimlii
olarak yapisma-direnme seklindedir. Tuvalet egitimi yiiziinden ¢ikan kavgalar sebebiyle
yetigkinlikte de devam eden bir kabizlik gelistirmistir. Meslek olarak 6gretmenligi se¢gmistir.
Erkeklerle iliski kurarken ciddi sorunlar yasamaktadir. Birkac¢ kotii iliskisi olmustur, asiri

derecede ila¢ kullanmaktadir, asir1 kiloludur ve sonug olarak da psikoterapiye bagvurmustur.

[zlenim: Annede narsisistik kisilik bozuklugu vardir. Kizda ise ya borderline kisilik

bozuklugu ya da narsisistik kisilik bozuklugu goriilmektedir.

McDevit’in (1997) tglincii ¢ocuk hakkindaki raporu: Anne ¢ocuksulastirmaya varan olumlu
bir destek sagliyor gibi goriinmektedir. Bu destek, kizini miicadele edecegi alanlarla
kargilasmaktan korumaktadir. Baglanma 19. ayda gegirilen bir enfeksiyona kadar giivenlidir.
Bundan sonra ¢ocuk gerilemis ve annesine yapismistir. Yeniden yakinlagsma evresinde ise

bunun iistesinden gelmistir. Yetiskin hale geldiginde utangag, engellenmis, erkeklerle iliski
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kurmada sorunlar yasayan biri olmustur. Sonug¢ olarak psikonevroz ig¢in basarili bir

psikoterapi almistir.

Izlenim: Bu ¢ocuk pre-ddipal (6dipal éncesi) evreyi basariyla atlatmis fakat ddipal

evrede catigma yagamistir.

Ug vakada da denekler giivensiz baglanma gostermis ve bir tanesi bunu yeniden
yakinlasma krizinin ¢oziilmesiyle atlatabilmistir. Bu li¢ 6rnek giivensiz baglanma fikrinin
gecerliligini dogrulamakta olsa da, daha kesin bir sonuca ulasmak i¢in diger vakalarin takip

stireclerinin incelenmesi de gerekmektedir.

Asagidaki gostergeler Mahler’in deneklerinden en azindan yarisinin giivensiz

baglanma yasadigi olasiligini artirmaktadir.

1. 21gocuktan 11’inin ortak yasamsal evrelerinde ¢ocugun bireylesmesini

desteklerken annenin yasadigi zorluklarin tiirii.
2. Bu gocuklar tarafindan sergilenen gilivensiz baglanma.

3. Hayatlarinin sonraki agsamalarinda izlenen ii¢ ¢ocukta goriilen giivensiz baglanma

ve diger sorunlar.

4. Mahler’in kendi hipotezini psikotik ¢ocuklarla yaptigi calismalardan gelistirmis

olmas1 ve bunu “normal” ¢cocuklarda da bulgulamak istemesi.

5. Stern’in ne otistik ne de ortak yasamsal bir evre veya boliinme ve biiyiiklenme

bulgulamamasi.

6. Baglanma arastirmacilarinin, ¢alismalarinda ne uygulama evresinde anneyle ilgili
bir farkindasizlik hali ne de yeniden yakinlagma evresinde bir ikirciklilik

saptamamis olmasi.

7. Mabhler’in ortak yasama -ayrilma-bireylesmeye- iliskin kuraminin kisilik
bozukluklarina tipa tip uymasi (Masterson, 2008b, s. 49).
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3.5. Allan Schore’in Baglanmaya Norobiyolojik Bakisi

Giliniimliz norobiyolojik arastirmalart beynin yapilanmasinin tamamen genetik
olmadigi, dogumdan sonra dis diinya ile etkilesimle siirekli bir adaptasyon gosterdigi ve
gelisiminin degisik seviyelerde ve degisik sekillerde oldugunu ifade etmektelerdir. Tk
yillarda gelisen ve olusan beynin yapisi daha sonraki yillarda da etkilesime agik olmaya
devam ediyor ve her an noronal bir plastisite i¢inde kendini yenilemeye ve gelistirmeye

devam ettigi artik bilinmektedir.

Noronlar arasindaki lehimlenme (wiring) igin ilk 3 yil onemlidir. Bu donemde
beynimizdeki snaptik harita tamamlanmistir. Beyin plastisitesini siirdiirmekle beraber
genellikle dmriiniin geri kalan kisminda bu iligki oriintiisiinii kullanir. Bu dénemin sonunda
nesne ile iliski kurma oriintiisii (Kisilik) de biiyiik olglide sekillenmistir. Snaptik baglanti
olusumlar azalarak 10 yasina kadar devam eder. ilk ii¢c yasta beyin normalden daha fazla
snaps olusturmustur. Bu yastan sonra, kullanilmayan snapslar (kullanilmayan diger nesne ile
iliski kaliplar1) ortadan kalkmaya baglarlar. Dolayisiyla hayatinin tiglincii yilina dogru bir
cocugun ¢agrnisimlari daha zengindir. Hayat: herkesten daha zengin ve renkli algilar. Onun
snaptik zenginligi, bu donemde yogun olarak kullanmaya baslayacag: iradesi ile secebilecegi
zengin bir nesne ile iliski kipleri (kisilikler) agi1 sunar. Bu zengin ve karmasik snaptik ag ayni
zamanda sinestetikdir; sesin kokusu, tadin sesi, goriintiiniin dokunma hissini ¢agristirmasi ¢ok
daha kolaydir. Bu modaliteler arasindaki ayrigma yetigkinlerdeki gibi heniiz

tamamlanmamustir ve icicedir.

Affect Regulation (1994) (Duygulanim Diizenlemesi) ve Affect DisRegulation (2003)
(Duygulanim Diizenlenememesi) isimli iki temel kitabinda bebekle anne arasindaki etkilegsime
bagli olarak bebegin kendiliginin ndrobiyolojik gelisiminin nasil oldugunu ve nerelerde
oldugunu anlamaya ve gostermeye ¢alismistir. Allen Schore’a gore yasamimizin ilk {i¢ yi1linda
etkin olan sag beynimiz duygularimizin muhafaza edildigi ve diizenlendigi merkezdir. Sol
beyin ise ikinci yilda etkili olmaya baslar ve daha ¢ok bilissel, mantiksal ve bilimsel alanimizi
belirler, kendini mantikla ve kelimelerle ifade eder. Sag beyin yasamin ilk {i¢ yilinda etkin
olarak gelisimine devam ederken; sézel ve mantikli degildir, daha ¢ok bilingdisi ve sezgisel

olarak kendini ifade eder. Karsidaki insanin yiiz ifadesinden, ses tonundan ve viicut
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postiiriinden yola ¢ikarak sezgisel olarak iletisimi devam ettirir. Sozel ifade yetenegine sahip

olmadigindan durumsal ve s6zsiiz etkilesimleri igeren her tiirlii uyarici tarafindan etkilenir ve

kendini de bu sekilde ifade eder.

Dogumdan sonraki ilk yillarda beyin, 6zellikle korteksin gelismesiyle dogumdaki
boyutunun iki buguk kati biiyiikliige ulasir. Insan beyninin gelisimi bilindigi gibi dogumdan
sonraki bes ve altinci aylarda baglar ve on sekizinci ve yirmi dordiincii aylara kadar devam
eder. Akson ve sinir hiicresi liflerinin gelisiminin biiyiik kism1 ve bunlarin tiim davranislarinin
temelinde yatan baglantilar1 erken ve ge¢ bebeklik doneminde meydana gelir. Schore’a gore
bu donemde sag beynin orbitofrontal, prefrontal korteksinde duygularin kontrolii ve duygusal
iliskiler i¢in bir merkez ortaya ¢ikar ve bu merkez kendiligin nérobiyolojik merkezi olarak
adlandirilir. “Bir insanda kendilik nerededir?” diye sordugumuzda bugiin i¢in verebilecegimiz
cevap “sag beynin orbitofrontal korteksidir” diyebiliriz. Sag beyinde yer alan orbitofrontal
korteksin anneyle etkilesimi sonucu kendiligin olusumu ortaya ¢ikar; bdylece kendiligin
olusumuyla beraber bebek artik kendi duygularni diizenleyebilir hale gelebilir. Eger bu
ortaya ¢ikmamissa veya yapilanmamissa bir ¢ocugun kendi duygularini diizenlemesi miimkiin
olamamaktadir. Bu nedenle ilk bakici ile olan etkilesim duygularin temel diizenleyicisi olur ve
ayn1 zamanda ortaya cikip geliserek olgunlasacak olan orbito-prefrontal korteksin de temelini
olusturur (akt.; Ozakkas, 2009).

Anne ile bebek arasindaki bu etkilesimde, duygularini birbirinden ayristiramayacak,
duygularin bir digeri ile farklilagtiramayacak kaotik ve karmagik bir diinya igerisinde olan
bebek, annenin yliziindeki ifadeyi, mimikteki en ufak degisikligi algilayarak karsilikli bir
senkronizasyon yapar. Bununla duygularin nasil tanimlandigini, nasil olustugunu belki de
ayni noronlar vasitasiyla algilamakta, i¢sellestirmekte, yardimci bir ego fonksiyonuyla kendi
diizenleyemedigi, anlayamadig1 ve tanimlayamadigi duygular1 annenin yiiziindeki ifadeler,
ses tonundaki degisimler ve viicut postiirii sayesinde anlamlandirabilir hale gelmektedir.
Heniiz sol beyni bu diizeyde gelismediginden bebek, ona gore kaotik olan diinyayr da
kelimelere ve mantiga dokemeyecek ve bu asamada anne veya bakici sag beyinde firtinalar
halinde ve kaotik bir sekilde duygu seline kapilan prefrontal korteksin diizenleyici islevlerinin

gegici gorevini listlenecektir.
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Gelisim siireci icerisinde empati becerisinin ilerleyisini inceleyen gelisim psikologlari,
bebeklerin heniiz bagkalarindan ayr1 bir varlik olduklarini tam olarak kavrama giicline sahip
olmadan oOnce dahi baskasmnin sikintisindan rahatsiz olduklarini saptamislardir. Hoffman’a
gore, bir yasindaki bir ¢ocuk bir baskasmin diisiip agladigmmi gordiigiinde kendisi de o
sikintiy1 hisseder; duygu birligi o kadar gii¢lii ve dogrudandir ki, sanki ac1 ¢eken kendisiymis
gibi bas parmagim agzina gétiiriir ve basmni annesinin kucagma gomer. ilk yasindan sonra
cocuklar digerinden ayr1 olduklarinin farkina vardiklarinda; kendi oyuncak ayilarini aglayan
bir bagka bebege vererek digerini etkin bir sekilde yatigyirmaya g¢alisirlar (akt.,Goleman,
2005).

Yine gelisim siirecinde belki de kisileraras: etkilesimde rol alan en 6nemli unsurlardan
biri olan endise de anne tarafindan bebege aktarilmaktadir. Sullivan’a gore bebek, kendisine
bakim veren kimse ile etkilesimleri sonucunda endiseyi dgrenir ve bu duygudan kaginmak
icin her seyi yapar (akt.; Kulaksizoglu, 2005). Dolayisiyla bu noktada annenin durumu ve
bebegi ile olan her tiirlii etkilesimi neticesinde bebegin duygu diizenleme sistemlerine etki

etmis olacaktir.

Anne ile ¢ocuk yiiz yiize pozisyonda iken bebek duygularmin diizenlemesini anne
vasitastyla almaktadir. Iste ¢ocugun ihtiyaclarin gelistigi siralarda aci, sikinti, mutluluk,
hiiziin, keder; tiim duygusal cesitliligi anne fark edip yerinde, yeterince ve zamaninda
miidahale ile ¢ocuga cevap verebiliyorsa, yani onunla bir es duyum igerisinde, onunla bir
senkronizasyon igersinde ¢ocugu ile etkilesebiliyorsa cocuk kaotik diinyayr yavas yavas
diizenlemeye, regiile etmeye ve anlamlandirmaya baslayacaktir. Bunun olusabilmesi icin
cocugu ile ilgili, cocugunu hissedebilen, cocugunu anlayabilen ve idrak edebilen bir annenin
bulunmasi sarttir. Cocugun bu kaotik diinyadan kurtulusu ve kendiligin merkezinin sag
beyinde kurulabilmesi i¢in bdyle bir anneye ihtiya¢ duyulmaktadir. Annenin sikintilarindan
arinmis ve kendi i¢ diinyasindaki duygu durumunu diizenleyebilme kapasitesinin yiiksek
olmas1 gerekmektedir. Boyle bir anne sayesinde ¢ocuk kendi i¢ diinyasini diizenleyebilmekte,
gecici olarak anneden &diing aldig1 bu yetilerini introjeksiyon, projeksiyon ve idendifikasyon
(ice atma — yansitma ve 6zdesim) dongiileriyle zamanla igsellestirmektedir. ilk iki y1l boyunca
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cocugun bu duygusal durumunun diizenlenmesi sag beyin sayesinde miimkiin olabilmektedir.

Sag beyin korteksi dogumdan itibaren ii¢ yil igerisinde iki buguk kat biiyiimektedir.

Duygular bu sekilde regiile edildikten, diizenlendikten ve kendiligin ilk duygusal
merkezi, sezgisel merkezi noronal baglantilar sayesinde sag prefrontal kortekste yerlestikten
sonra bunlarin séze, mantiga, belki de bilime dokiilmesi gerekmektedir. Sol beyin bu andan
itibaren devreye girmekte, duygular artik sdzlii bir ifadeye déniisebilmektedir. Iki yasindan
itibaren de bebegin sol beyni, sol korteksi aktiflesmekte ve bliylimeye devam etmektedir. Sag
beyin ile sol beyin arasindaki bu kortikal baglant1 ve beyinsel baglantilar ¢cocugun dis diinya
ile irtibatin1 devam ettirmekte, oradaki saglikli iletisimini, kendini ifade etmeyi, yatistirmay1
ve kendilik kapasitelerini de meydana getirmektedir. Eger annede veya bakicida kendi
duygularini kontrol etme kapasitesi yoksa, duygularini diizenleyemiyor ise, bakici veya anne
duygusal regiilasyon icinde degilse bu tip bir bakicinin ¢ocugun ihtiyaglarini karsilamasi da
miimkiin olmamaktadir. Veya anne herhangi bir nedenle fiziki veya ruhsal hastaliklar
nedeniyle ya da kayiplar nedeniyle kendi duygu durumunu diizenleyecek potansiyellerini
kullanamiyor ise, bu durumda da cocugun ihtiyaglarina cevap verememektedir. Cocuga
senkron olamayan, ¢ocugun o andaki duygularini algilayip, anlayip, islemleme kapasitesi
bulunmayan bakicilar veya anneler cocugun ruhsal gelisimini sekteye ugratmis, gelisimsel

duraklamasina neden olmus goziikmektedir (Schore, 1994).

Bakicida veya yetiskinde baglanma kapasitesi veya baglanma kategorisi kayitsiz,
endiseli veya ¢Oziimsiiz, diizensiz gruplardan birisine sahip ise bu durumda c¢ocukla
senkronize olma kapasitesinde bir bozukluk meydana gelecek, bu da bebegin kendiliginin ve
prefrontal orbital korteksin gelisiminin olugmasini engelleyecektir. Bu nedenle prefrontal
kortekste ve kendilikte baglanti eksikligi bakimindan ndrobiyolojik diizeyde bir duraklama
meydana gelecek ve bunun sonrasinda psikolojik diizeyde de kendiligin gelisimsel
duraklamasma neden olacaktir. Sag prefrontal korteks yetersiz organizasyon bigimleri
gelistirecektir. Bu organizasyon bicimleri baskalarinin duygu durumlarim1 anlamada sinirh
kapasiteye ve empati ile yansitmali 6zdesimde zorlanma seklinde ortaya ¢ikan yiiz ifadelerini

okumada zorlanmaya neden olacaktir.
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Schore’a gore “Anne, ¢ocugun gelismekte olan ndrobiyolojik yapisinin deneyime bagl
olarak gergeklesen olgunlasma siirecini hizlandiran ya da ketleyen birincil ¢evresel uyarim
kaynagidir. Cocugun olgunlagsmamis psikofizyolojik sistemlerinin psikolojik diizenleyicisi
olarak annenin asil rolii dogrudan ¢ocugun biyokimyasal gelisim siirecini etkiler ve bu da yeni

yapilarin meydana gelmesini destekler (Schore, 2003, s.44).

Son ultrasonografik ¢aligmalar (Inniruberto ve Tajani, 1981) ve norobiyolojik
arastirmalar, (Mancia, 1982) serebral sinaptogenesis (6zellikle de kortikal tip) siireclerinin
tesis edilmesinde ve gelisiminde paralel ilerleyen kisilerin vekaletine giivenme siirecinin
baslangicina temellendirdikleri hipotezini ileri siirmelerini miimkiin kilmiglardir. Bu da eski
gelisim agamalar1 konseptinin degistirilmesi ve her seyden dnce tiim bilinglilik durumlartyla
iligkili olan motor, duyumsal veya bedensel birlestirici islevlerin; dtekinin gelisimi ile el ele
ilerleyerek bir kendilik olusumunu ima eden gelisim modelleri ile yer degistirecegi egilimini

gostermektedir (Mancia, 1989).

Burada onemle vurgulanmasi gereken husus annenin rolii psikolojik olmaktan c¢ok
norobiyolojik 6nem tasiyor olmasidir. Noronal yapilarin varolusundan genetik sorumludur
ancak annesel ¢evreyle etkilesim; bu sinirlerin gelisimi ve aralarinda kurulacak sebeke i¢in
hayati onem tagimaktadir. Bu noktada artik, gelisimde etkili rolii oynayan ya dogadir ya da
cevredir seklindeki siiregiden tartismalar anlamsiz kalmaktadir. Isin gergegi dogal olan ve
cevresel olan, gelisimde birlikte islemektedir; biri digeri olmadan ortaya ¢ikamaz (Masterson,

2008c, s.59).

Kendi kendini diizenlemedeki bu eksiklik daha sonra 6zellikle biyolojik olarak primitif
olan duygularin siiresini ve yogunlugunu ayarlamada smirli bir kapasite seklinde kendini
gosterecektir. Stres altinda bu tiir bireyler farkli ve ayr1 duygulart deneyimleyemeyecektir.
Aksine, smirli bir kendine yansitma kapasitesine yol agan savunmalarin aktivasyonu ile
birlikte kars1 konulamaz bedensel ve duygusal duyularin eslik ettigi yaygin, farklilasmamas,

kaotik durumlar1 deneyimleyeceklerdir.
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Ancak Vinicott bebek annenin yiiziine baktiginda bebegin kendisini gordiigiinii iddia
eder. Bir bagka ifade ile anne bebege bakmaktadir ve nasil goriindiigii orada ne gordiigiiyle
baglantilidir. Tiim bunlar fazlaca kolay ve sorgulanmadan kabul edilir. Bu noktada annelerin
dogal olarak yaptiklar1 bu isi sorgulamak gerekebilir. Annesinin kendi ruh halini, hatta daha
kotiisti kendi savunma mekanizmalarmin katiligini yansitan bir bebekten s6z edersek daha
aciklayict olabiliriz. Bebeklerin ¢ogu verdiklerini geri alamama deneyimini uzun siire
yasamak zorunda kalirlar. Bakar ve kendilerini géremezler. Bunun sonuglarindan biri; ilk
olarak yaratici kapasitelerinin giderek korelmeye baslamasi ve su ya da bu sekilde kendilerine

ait bir seyi geri almanin yollarini aramasi seklinde tezahiir eder (Winnicott, 2007, s.139).

Norobiyolojik beyin arastirmalart ve nesne iligkileri kurami agisindan bakildiginda
norobiyolojik beyin arastirmalari; duygu diizenlemesi ve onun psikopatolojisinin, terapotik

aktarimin ve kars1 aktarimin ndrobiyolojik temelini anlamada 6nemli katkilar saglamistir.
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4. MASTERSON’UN ENTEGRATIF YAKLASIMI

Insan yavrusu fiziksel dogumunun ardindan ii¢ ana unsurun etrafinda temellenen bir
diinyaya intikal etmis olarak bulur kendisini. Bu {i¢ unsur ¢ocugun dogal getirisi (nature),
bakim (nurture) ve de kaderi (hangi ¢evrede dogdugu) olarak tanimlanabilinir. Masterson
duraklamanin etiyolojisini ele aldiginda ¢ocugun gelisimsel gegmisinin sonucuna etki eden bu
iic unsur yani, doga, bakim ve kader (nature, nurture and fate) bilesenleri {izerinde durur

(Akt., Pearson, 2009b).

Doga, bir bebegin diinyaya getirilmesi ile ilgili ilk adimda dollenme anindan itibaren
sahip oldugu ve yasam boyu da tiim alanlarda kendisine belli avantaj ve dezavantajlar
sunabilecek, kendi bireysel ayirici 6zelliklerine temelde etki edecek bir unsurdur. Bireye
yasaminin tiim evrelerinde etki edecek olmakla birlikte bu temelde etkilerin boyutlar1 ve
yasama yansimalari ve yasamdaki etkilesim ve islevsellik diizeylerini etkileme dereceleri
acisindan dis unsurlarla etkilesim iginde olmaya devam edecektir. Ornegin dogustan otistik
olan bir bireyin otistik olmasini disardan miidahale ile degistiremezsiniz ancak erken tani ve
uygun bir tedavi ve egitim siireci ile daha islevsel bir yasam siirmesine ve bir nebze olsun

kendi kapsaminda dis diinya ile etkilesim kurabilmesine yardimci olabilirsiniz.

Kader, hayati 6nem tasiyan Odipal Oncesi donem siiresince meydana gelen digsal
olaylara isaret eder. Ornegin, bir kaza ya da kronik bir hastalik yiiziinden ¢ok daha narin ya da
baskalarina bagimli hale gelmis bir cocuk bu tip gelisimsel siireclerde ¢ok daha fazla zorluk
yasayabilir. Benzer ¢ekilde, aileden birinin 6lmesi ve bu yiizden annenin dogal olarak siirekli
bir yas halinde olmas1 da ¢ocugunun ihtiyaglarini karsilayamamasina neden olabilir. Ya da

babanin isini kaybetmesi de ¢ocugun gelismiyle ¢akisan bir ailevi kargasaya neden olailir.

Masterson’in bakis agisina gére cocugun intrapsisik yapisini belirleyen esas etken,
spesifik bir anne-cocuk iligkisinin dogasiyla da tanimlandigi tizere, bakim olacaktir. Cocugun
gelismekte olan kendiliginde yeterli miktarda bir maternal libidinal yatirim bulundugunda,

normal gelisim gozlemlenir. Ancak, annenin libidinal yatirimi yetersiz kaldigi zamanlarda;
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ornegin, suistimal, taciz, travma, kronik uyumsuzluk ya da kendisinin degil aslen annesinin
psikolojik ihtiyaclarina hizmet etmesi lizerine temellenmis bir iliski icerisinde olmasi yoniinde
stirekli bir duygusal baski oldugunda ise bu durum kendini kendine has yapisal 6zelliklere
sahip, sabit bir tanisal kimlik olarak gosterecek bir kendilik bozuklugu ortaya ¢ikaracaktir
(Pearson, 2008).

4.1. Gerg¢ek Kendilik ve Kendilik Kapasiteleri

Winnicott’un {inlii climlesinde “Saklanmak bir eglencedir ancak hi¢ bulunamamak
felakettir.”(akt: Chabert, 2008) derken; Winnicott bize ¢ocugun potansiyel alaninda
oynadigi oyuna eslik edecek olan anenin yeterince ve yerinde miidalalelerini ve esasinda
tiim bu oyunlarin ¢ocugun belki de kendi icinde sakli olan ve ¢esitli oyunlarla ebeveyninin
bulup ortaya ¢ikarmasinda ve bu iki 6zne arasindaki etkilesimin ¢ocuk i¢in uygun bir
rezonansi saglamasi ve cocukta heniiz olusmakta olan ancak ortaya ¢ikarilmamis olan
gergek kendiliginin gelisimi ve karakter olusumu hususundaki etkilesim siiregleri ile ilgili

olarak da yol gosteriyor olabilir.

Masterson’un ¢alismalar1 baglaminda Freud’un yapisal modelinde “ich” olarak
belirttigi Ingilizceye “ego” olarak terciime edilmis olan ancak Almanca’da “ben” anlamina
gelen kelimenin ego’dan daha genis bir igerige sahip oldugunu; “ben’’in ego ve kendiligin
paralel ve birbirlerini destekleyen potansiyellerini gerceklestirerek ben’i ve ben islevlerini
olusturduklarini iddia eder. Buna mukabil Jung’un tanimladigi kendilik baglangigtan beri
varolan ilkel imge (primordial image) veya arketip kisinin biriciklik, biitiinliik ve azami
arzulara olan gereksinimini vurgular. Burada Jung’un kendilik tanimin daha dogrudur

(Masterson, 1988).

Ancak Freud “karakter” olusumunun dogasi hakkinda ¢ok az sey yazmistir. O genel
olarak semptom olusumu ve nevrotik ¢atisma ile ilgileniyordu. Yapisal kuramin temel yapisi
olan zihinsel aygitin {i¢ boliimlii organizasyonu, istikrarli, tutarli ve islevsel bir kendilik
kimliginin veya kendilik yapisinin varligint onceden kabul etmektedir; psikopatolojik
durumlarda bu yapmin iizerine kendilerini klinik olarak semptomlar, ketlenmeler ve

psikonevrozlar seklinde gosteren bir dizi nevrotik savunma ve catisma biner. Dolayisiyla
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yapisal kuramin egosu veya “ben”i, tam (saglam) ve islevsel bir kendilik temeli iizerine

kurulmustur (Klein, 1989, s.30).

Kisilik bozukluklarmin gelisiminin anlasilmasi bdyle bir yapiyr kabul etmez veya
boyle bir yapiya dayanmaz. Nitekim, nesne iligkileri ve kendilik kuramcilar i¢in kisilik
bozukluklarinin merkezinde yatan sorunu tanimlayan sey istikrarli, tutarli, ayr1 ve bireylesmis

bir kendilik olusturmadaki basarisizliktir (Klein, 1989, s.31).

Erikson (1968) kendilik egosunun ikili ayrilmaz dogasini su sekilde belirtmistir:
“Kimlik olusumunun bir kendilik tutumu, bir de ego tutumuna sahip oldugu sdylenebilinir.
Kendilik kimligi denilebilecek sey, bir grup role basarili bir sekilde yeniden dahil edilen ve
aynt zamanda sosyal kabullenilmeyi de giivence altina alan, gecici bir sekilde caprasik
(ikincil) kendiliklerin deneyimleri sonucu ortaya ¢ikar. Merkezi psikososyal 1s1ginda egonun
sentezleme giiclinii tartisirken, ego kimliginden bahsedebilirsiniz. Ayni sekilde kisinin
kendiliki rol tasarimlarinin biitiinlestirilmesinin tartisma konusu oldugu yerde kendilik

kimliginden bahsedilebilinir (akt.; Masterson, 1985, s. 32).

E. Erikson, (1968) kendilik egosunun ikili ve ayrilmaz dogasindan bahsetmektedir.
Ego kimligi, merkezi psikososyal islevinin 1s1ginda egonun sentez giiciine isaret eder.
Kendilik kimligi, bireyin kendi rol imgelerinin biitiinlesmesidir. Maddedeki tek bi¢imlilik ve
zamandaki siireklilik gibi kendisini algilamaya yoneldiginde ego kimliginden ¢ok kendilik
kimliginden bahsetmektedir (akt.; Masterson, 1985, 5.33).

Masterson tarafindan 1985°’te yayinlanan “The Real Self” “Ger¢ek Kendilik”
Masterson yaklagiminin ana yiiriitiicli unsurlarina en temel dayanaklarindan birini eklemesi
ve bu konuyla ilgili olarak da genis bir agilim saglanmasina yol agcmistir. Bu noktada
Masterson’in ilizerinde hassasiyetle durdugu gelisimsel silireglerde ego etrafindaki
meselelerden kendilikle ilgili meselelere kaydig:r goriildii. Burada egoyu diglamayan ve
ancak egonun islevselligine yol gosterecek olan ve ego ile basat bir siirecte beraber

ilerleyecek kendilik siireclerinden bahsetmekteydi.
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Benzer sekilde Winnicott’in sahte kendiligi tiim sosyal-kendilik etkilesim
bicimlerini kapsarken, Masterson’in sahte kendiligi ebeveyn-cocuk arasindaki etkilesimin
bir sonucu olarak ortaya ¢ikiyordu. Oyle ki ¢ocuk kendiligini olustururken kendi ihtiyaglari
yerine ebeveynlerinin ihtiyaglarini koyuyordu. Bu durumda bakim veren ile bebek
arasindaki uyumun bozuldugu, ihmal ve istismar yiiziinden hasar gérmiis ¢ocugun hakiki-
kendiligi, artik iligkinin miizakare edilecegi etkin bir platform olarak deneyimlenmez.
Bunun yerine, ¢ocuk, oteki ile iliskiye gegebilmek igin gerekli isleyis tarzlari olarak
igsellestirilmis, sahte kendilik savunmaci nesne iliskileri birimlerine dayanmaya baglar.
Aslinda bu sahte kendilik yapilanmalarinin yaratilmasi tiim kendilik bozukluklarinda
vardir ancak her bozuklugun igsellestirilmis nesne iligkileri birimlerinin temsili igerikleri
farklidir, her bozukluk kendine 6zgli bakim veren/¢ocuk iliskisi modlarinin sonuglarini
yansitir. Cocugun ileride nasil bir kendilik bozuklugu deneyimleyecegi, bu baglanma
modellerinin igsellestirilmesi yaninda c¢ocugun dogustan getirdigi mizaci ile hayatin

getirdiklerine baglidir (Klein, 1989, s. 31).

Nesne iligkileri kuramcilar1 genel olarak kendiligin olgun nesne tasarimi ve libidinal
nesne siirekliligine dogru ilerlerken nesneden ayrilma ve nesneye olgun sekilde baglanma
yollar1 tizerine odaklandilar. Kendilik kuramecilar1 kendiligin olgun kendilik-nesnesi iligkileri
ve libidinal kendilik siirekliligine dogru ilerlerken ne sekilde bireylestigi ve 6zerk hale geldigi
iizerine odaklandilar. Gelisimsel nesne iliskileri noktasindan bakildiginda bu perspektiflerin

ayn1 madalyonun iki yiizii oldugu gorilir (Klein 1989).

Mabhler’in klinik katkisinin merkezinde libidinal nesne siirekliligine dogru ilerleyen
cocugun gelismesinin incelenmesi olmasina ragmen, Kohut’un klinik katkisinin merkezinde
olan konu libidinal kendilik siirekliligine dogru ilerleyen bireyin gelismesinin incelenmesiydi.
Madalyonun diger yiiziine ilk bakan Kohut'tu ve bu sekilde dikkatleri nesneye sevgi ve nefret
duyma kapasitesinden uzaklastirarak kendiligin 6z-diizenleyici, 6zerk islev ve kapasitelerinin

gelismesine ¢evirdi (Klein, 1989).

Duygular1 idare etmek ve kendini yatistirma sanati, temel bir hayat becerisidir.

Psikanalitik diisiintirler bunu en 6nemli psisik araglardan biri olarak goriirler, Teoriye gore,
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duygusal agidan saglikli bebekler; bakicilarinin kendilerini yatistirma tarzlarimi kendilerine
aynen uygulamayi 6grenir ve beynin duygusal inis c¢ikislarindan daha az zarar goriirler
(Kohut, 2004, s,107). Kohut'un ilgisi birincil olarak kendini sakinlestirme, kendini kabul
etme, kendini etkinlestirme, kendini ortaya koyma, yaraticilik ve 6z saygi diizenlemesi
kapasitelerinin kokenleri ve evrimi lizerine odaklanmistir. Daha genel bir ifade ile agiklanirsa,
kendilik psikolojisi zaman igerisinde ve degisen duygusal degerliklere ragmen istikrarli,
ongoriilebilir, 6zerk ve siirekli kalan kendilik deneyiminin tiimii, yani libidinal kendilik

stirekliliginin elde edilmesi lizerine odaklanmaktadir (Klein, 1989, s.32).

Asagida Masterson’un (Sekil 2) de bir bireyin tiim kimligini incelerken isaret ettigi
“gercek kendilik” kavrami olgun ayrilma, baglanma, bireylesme ve 6zerklik becerilerini, yani
kendiligin bagkalari ile birlikte ve tek basina yasadigi deneyimi, ve bu becerilerin genel kisilik

yapisinin i¢ine entegrasyonunu igeren saglikl bir kisilik gelisimi ve yapisina isaret eder.

Sekil 2. Gercek Kendilik: Yapi ve Islevler (Masterson, 1989, s.33)

GERCEK NESNE DUNYASI

GERCEKCILIK EGOSU

(saglikli arabulucu; olgun savunmalar; libidinal
nesne stirekliligi)

GERCEK KENDILIK GERCEK KENDILIK
(ayr1) (bireylesmis)

* paylasma  kendini yatistirma

* taahhiit, katilim * kendini kabul etme

» yakmlik + kendiligindenlik

* empati * kendilik aktivasyonu

* bagkalarinin bireylestirici | ¢ kendini ortaya koyma

diisiince, duygu ve isteklerini] ¢ duygulamim canlilig1

kabul etme  yaraticilik

LIiBIDINAL KENDILIK SUREKLILIGI
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Zaman zaman Masterson’un “ger¢ek kendiligi” Winnicott'un "hakiki kendilik"
kavrami ile ayniymis gibi bir yanilgiya diisiilmiistiir ama aslinda gercek kendilik kavrami hem
klinik incelemelerde hem de tedavi miidahalelerinde klinik olarak daha genis sekilde
uygulanabilmektedir. Winnicott’un “hakiki kendilik” kavrami, bireyin kendi bireylestirici
ihtiyaclari, istekleri ve fiillerini digerlerinin, yani genel olarak diger insanlarin ve toplumun
ihtiyaglari, istekleri ve fiillerinden ayri sekilde tanimasi ve onlara dogru agirligi vermesinden
ibaret olan 6znel deneyimi ifade etmektedir. Masterson’un ger¢ek kendiligi ise bu kavrami,
libidinal nesne ve kendilik siirekliligine giden yolda yerine getirilmesi ve 6grenilmesi gereken
spesifik gelisimsel gorevleri belirleyen entegre bir kuramin igine yerlestirmektedir. Bu
kapsamli modelde gercek kendilik veya saglikli kisilik temeli, saglikli ve gerceklik-temelli bir
ego yapist ile kurdugu ittifak araciligiyla diinyayla iliski kurar. Klinik olarak birey baskalar
ile birlikte veya tek basina yasadigr kendilik deneyiminde bir siireklilik, istikrar ve
miitekabiliyet duygusu hisseder; baskalarina bagliligi olgundur ve rahat sekilde 6z diizenleme

yapar (Klein, 1989).

Bu noktada kendik kapasitelerinin acilimini saglamak ve bu her bir maddenin
Masterson yaklasiminda gergek kendiligin gelisimindeki elzem katkilarin1 asagida biraz daha
detaylandirmak faydali olacaktir. Kendilik asagidaki evreleri gecip biitiine ve oOzerklige

ulagmakta, hayati kapasiteler ya da kendilik fonksiyonlarinin tiimiinii elde eder.

1. Duygulanimin Kendiligindenligi ve duygulanim canhhgi: Duygulanimi derin bir
sekilde, canli, coskulu, kuvvetli, heyecanli ve spontan bir sekilde hissedebilmek icin

gerekli kapasite.

2. Kendilik Antitesi: Ebeveynlerinin ortaya ¢ikmaya baglayan kendiligi kabul ve destegi
ile gliclenen erken donem deneyimleri sonucu alginin; kendiligin uygun otorite ve
irade tecriibelerine ve bu nesneleri edinmek icin gerekli cevresel bagi elde etme hakini
kazanmis olduguna ikna olur. Kendiligin tiim varlig1 ile ortaya c¢ikabilme iradesini

edinmesidir.
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Kendilik Aktivasyonu ve Kendilik Onam ve Destegi: Kisinin kendine has 6zgiin
bireylesme arzularini saptayip tanimlamak ve bunlar1 gergek hayatta ifade etmek tizere
ozerk girisimlerde bulunmak, desteklemek, saldirtya maruz kaldiklarinda
savunabilmek i¢in bagimsiz, insiyatif ve onama giicilinii kullanabilme kapasitesi. Bu

onay, yeterli kendilik saygisini saglamak icin bir aractir.

Kendilik Aktivasyonunun Kabulu ve Kendine Giivenin Saglanmasi: Kisinin
kendiliginin duygulanimsal (afektif) bir durum ve/veya cevresel mesele ya da
etkilesimlerin her ikisinde de olumlu ve uyumlu bir tavirla basa ¢iktigini tanimlayip
kabul etmesi. Bu kabul, uygun kendine giivenin, bagimsiz bir sekilde harekete

gegebilmesi i¢in itici bir gligtiir.

Kendilik Yetkinligi Kapasitesi; ‘Ortaya c¢ikan kendilik’ destegi ve ebeveynin
kabuliine bagli erken yetkinilik deneyimlerinden ¢ikarak bu algi, bu nesneleri elde
etmek icin gekeli olan ¢evresel girdilerin yanisira haz ve hakimiyet deneyimlerini
ayirmada kendiligin yetkinlik kazanmasii saglar. Bu algi, sinir durum ve sizoid
hastalarda ciddi derecede yetersizdir ve narsisistik kendilik bozukluklarinda patolojik

olarak olusmustur.

. Kendiligi Etkinlestirmenin Onami ve Kendilik Saygimhgimin Devamhihig; Terimin
her iki anlaminda birey kendiliginin, kendilik halini saptamasi ve kabul etmesi, bir
duygulanimsal durumun, ¢evresel bir sorunun veya gorevin uyum saglamis olumlu bir

tavir igerisinde listesinden gelmesidir.

. Uziicii Duygulammlarin Rahatlatilmasi; Kapasitenin  6zerk bir  sekilde
diizenlenmesi, iizlintiilii duygulanimlarin yatigtirilmasi, smirlandirilmast ve en aza

indirgemesi anlamina gelir.
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8. Kendiligin Siirekliligi: Etkili bir iistdiizey tanzim (supraordinate) sayesinde belirli bir
tecriibenin Oznesi olarak “ben” in zaman igerisinde deneyimini siirdiirdiigii ve bir

bagka deneyime ait “ben” ile 6zdeslesebildiginin betimlenmesi ve kabuliidiir.

9. Adanmishk Kapasitesi (baghhk): Kendiligin, bir nesne ya da bir iliskiye adanmasi
ve biitin engellere ragmen hedefe ulasmakda israr etmesi, ve amaca erisme

yoneliminden vazge¢cmemesi.

10. Yaraticthk Kapasitesi: Eski bilindik kaliplarin yeni, 6zgiin ve farkli kaliplarla

degistirilmesinde kendiligin kullanilmasi

11. i¢tenlik Kapasitesi: Yakn bir iliski igerisinde, iliskinin bitmesi ya da terk edilmek
kosunda minimum kaygi hissederek kendiligin tam olarak ifade edebilmesi.

12. Ozerklik Kapasitesi; Terk edilme ya da yutulmaya iliskin minimum korkuyla birlikte
duygulanim ve kendilik saygmhigini 6zgiir ve otonom bir sekilde diizenlemek igin
ozerklik kapasitesi.

Gergek kendilikteki bozukluklar (Sekil 3) kendilerini olgun ayrilma ve olgun
bireylesme ile ilgili bu islevlerin ve becerilerin yerine getirilmesinde karsilasilan zorluklar
olarak gostereceklerdir. Birey yakinlik, empati ve paylasma ile ilgili sorunlardan sikayet
edecektir (veya bu alanlarda yasadigi zorluklarin farkinda olmayabilir). Diger yandan bireyde
kendi bireylesmis diisiinceleri, duygular1 ve isteklerini kabul etme ve dogru sekilde ortaya
koymada zorluklar tezahiir edecektir. Kendiliginden yapilan hareket veya davramislar ve

kendini yatistirma becerisi ¢ogunlukla eksik olacaktir (Klein, 1898).
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Sekil 3. Bozulmus Gercek Kendilik ve Kendilik Bozukluklar:

(Masterson, 1989, s.34)

Narsisistik Kendilik Bozuklugu Borderline Kendilik Bozuklugu
2 ]
CARPIK GERC EK .l BOZUK GERCEK NESNE DUNYASI = CARPIK QERCEK
NESNE DUNYASI 1 (insanlarmn ve deneyimlerin bozuk algilanmasi) g NESNE DUNYASI
. |
PATOLOJIK EGO ! PATOLOJIK EGO
(ego kusurlari ve = BOZUK GERCEKLIK EGOSU =P (ego kusurlari ve
olgun olmayan savunmalar) olgun olmayan savunmalar)

BOZULMUS GERCEK KENDILIK | BOZULMUS GERCEK KENDILIK

SAHTE SAVUNMACI EGO (Ayrismis) (Bireysellesmis) SAHTE SAYUNMACI
(grandiy6z 6z-omnipotent - _KE_NDILIK
(tamgiiglii) kaynasmis = (ONIP&GNIP)

nesne iligkileri birimi)

TERK DEPRESYONU

Masterson, 1990 yilinda Self Magazine’de yayinladigi makalesinde sdyle demistir:
Insanlar sahte kendikliklerinin baskisi altinda yanilsamali bir basa ¢ikmay1 benimserler ve
gergek kendiligin yerine kullanirlar. Digerlerine bagimli olurlar ve degersizlik hislerini

dindirmek i¢in siirekli onlardan igsel bir giivenlik temin etmeye ¢alisirlar (Masterson, 1990).

4.2. Terk Depresyonu

Masterson devam ettirdigi caligmalar siirecinde zamanla terk depresyonunun
ergenin savunmaci eyleme vurma davramiglarinin kesintiye ugramasiyla ortaya ¢ikan
depresyonun, gecmis yasantilarda anne veya bakim verenin, preddipal ayrilma-bireylesme
doneminde ¢ocugun gelisen kendiligi i¢in yeterli duygusal destegi sunmak noktasinda
eksik kalmasi ile ilgili oldugu sonucuna varmistir. Ergenin her harekete gegcme deneyimleri

akabinde ergen Terk Depresyonu’nu yeniden deneyimliyordu.

Borderline hastanin annesi kendini geri ¢ekmek veya oOdiillendirmek suretiyle

ayrilma-bireylesme siirecini desteklemediginden ¢ocuk bir gerileme ve karmasa siirecine
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girer (Pearson, 2008). Bunlar sonrasinda kaginma ve yapisma gibi ¢esitli savunma
mekanizmalart formunda terk edilmislik hislerinin temellerinin atilmasina hizmet ederler

(Daws, 2009).

Masterson bu durumu sodyle agiklamaktadir (1972):

“Deri altindaki bir iltihap gibi bilingaltina dogru gerileyen terkedilmislik duygulari,
goriinmemekle birlikte kendisini hissetiren giici bunlar1 denetlemekte kullanilan savunma
mekanizmalarinin giicii ve ‘azminde’ kendini gosterir. Ancak, bu savunma mekanizmalari
hastanin ayrilma-bireylesme siirecinden 6zerklige geg¢is asamalarinda gelisme yoniindeki

girisimlerini giiclii bigimde engeller. Bu noktada kisinin gelisimi durmustur” (s. 23).

Bireyin daha adaptif bicimlerde islev gérme ugrasisiyla iliskili olan bu depresyon,
zaman ic¢inde tiim kisilik bozukluklarima damgasini vuran bir unsur olarak goriilmeye
baslandi. Bu duygulanim durumunun derinligi ve siirekliliginden dolayr terk edilme
depresyonuna karsi cesitli intrapsisik adaptasyonlar olusturulmaktaydi. Sebep olduklari
siddetli aciya taniklik eden Masterson’un bu baglamda “mahserin alt1 athisi” olarak

isimlendirdigi bu alt1 maddeyi asagidaki gibi siralayabiliriz (Pearson, 2008).

1. Suisidal (intihar egilimli) depresyon
2. Cinai (6ldiirmeye meyilli) 6fke

3. Panik ve kaygi

4. Bosluk ve hi¢lik

5. Utang ve sugluluk

6. Umutsuzluk ve c¢aresizlik

Masterson getirdigi bu dayanilmasi olduk¢a zor olan duygulanimlarla ilgili ag¢ilimini su

sekilde ifade etmistir:

“Mahser’in psikiyatrik alti atlist —depresyon, Otke, korku, sugluluk, caresizlik ve

bosluk- bildigimiz anlamiyla mahserin dort atlisinin —aglik, savas, sel ve hastalik- toplumsal
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yikimini kendi duygusal savrulma ve yikimina ekler. Teknik terimler, bu hislerin yogunluk ve
zamandaki yakiligini dolayisiyla bu hislerin hastanin biitiin hayat1 {izerindeki etkilerini ifade
etmekte yetersizdir. Hastanin diinyadaki islevi, insanlarla iligkisi ve hatta bazi fizyolojik

islevleri bu duygularin savunulmasina baghdir.” (Masterson, 1972, s. 58).

Melanie Klein’in 1940 tarihli “Yas tutmak ve manik depresif durumlarla iliskisi”
makalesinde su vurgular1 yapar. Ideallestirme manik konumun 6nemli bir parcasidir ve o
konumda bir bagka 6nemli 6gesi olan inkarla baglantilidir. Benlik, depresif konum en yiiksek
noktasina ulagtiginda, kendisini tehdit ettigini diisiindiigii felakete ancak, ruhsal gercegi kismi
ve gecici olarak inkar etmek suretiyle katlanabilir. Ciftdegerlilikle yakindan baglantili olan
timgticliiliik, inkar ve ideallestirme, erken benligin zulmedici nesnelere belli dl¢iide karsi
koymasina imkan verir ve sevgi nesnelerine korii koriine baglanmamasini saglar; bu da

gelisimin ilerlemesini saglar (Klein, 2008, s. 263).

Melanie Klein’a gore kisinin gocukluk depresif konumunun iistesinden gelememesinin
kokeninde; benlik bu depresif konumdaki aci ve kederden kagmak i¢in ya igsel iyi nesnelere
kacacaktir ya da digssal nesnelere kacacaktir. Kisilerin bu yontemlerden yararlanma tarzlar

farklilik gosterse de nihayetinde amaci depresif konumun getirdigi aci1 ve kederden kagmaktir
(Klein, 2008).

Kernberg (2006, s.47) ayrica sdyle der; sinir kisiliklerin depresif tepkileri yitirilmis iyi
nesneler icin yas tutma ve kendilerine ve baskalarina saldirganliklarindan dolayr pigman

olmaktan ziyade, ilkel kudretsiz 6fke ve dis giiclere yenilgi hisleri bigimini alir.

Burada tam ve biitiin bir nesne algis1 olmadigindan dolay1 i¢sel ya da digsal parca
nesnelere yonelim sekillerini net bir sekilde algilayabiliyoruz. Eger tam ve biitiin bir kendilik
ve de tam ve biitlin bir nesne algis1 olusabilmis olsa ve diger nesnenin ayriligina, farkliligina
dair tam bir kabullenis olabilse burada igsel ya da digsal nesnelere kagis olmaksizin kisi bu
nesneler ve dolayisiyla da bu nesneler iizerinden temin edebilecegi tiim giigliiliik

duygusundan vazge¢melerinden dolayr kendi yaslarimi tutabilecek ve gerceklik zemininde
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biitlin kendilik ve nesne iligkileri kurabileceklerdi. Ancak Masterson’un belirtmis oldugu gibi
Borderline boliinmiis nesne iliskileri dizgisinde kisi herhangi bir kendilik aktivasyonunda terk

depresyonunu deneyimleyecekti.

Hepimizin yasamimizin gesitli evrelerinde iginde debelenmis olabilecegimiz terk
depresyonun izlerini tinlii filozof Schopenhauer’in eserlerinde goriiriiz. Dort diizlemde ele

(13

aldig1 yeterli nedenlerden “ eylem ve davranislarimizin yeterli nedeni” olarak iradeyi One
sirmektedir. “Yeterli Neden Onermesinin Doért Farkli Kokeni” isimli doktora tezinde;
irade/istek/isteme varolmak i¢in artik baska bir nedene muhta¢ olmayan son nedendir, der. Bu
da kisiyi yalmzliga ve depresyona gotiiriir ve iradesini izleyen kisi aci, 1stirap ve yalnizlikla
dolu bir yolun en ucundaki 1ssiz dagin doruklarina yoneliste olacaktir der (akt: Ataman,
2004). Terk depresyonunun agir izlerini Schopenhauer’in tiim eserlerinde sezmek sasirtici
degildir; zira kendisinin anilarindan aktardigi annesi ile kurdugu giivensiz ve son derece

karmasik bir iliski ve cocukken deneyimledigi ebeveynleri tarafindan terk edilme korkusu

altinda ezilirken iradenin (kendilik aktivasyonunun) getirecegi yiik de depresyon olacaktir.

Yukarida belirtmis oldugumuz bu hayati islev ve kapasitelerdeki bozukluk bireyin
savunma yapmaya mecbur oldugu terk edilme depresyonunun sonucudur. Dolayisiyla
borderline ve narsistik bozukluklarda ve daha genel olarak kisilik bozukluklarinda goriilen
sahte ve savunmaci kendilik bu hayati alanlarda olmasi gereken gelisimde yasanan
basarisizliklarin gerektirdigi savunma, carpitma ve aldanmalar gibi patolojik uyumlamalar
temsil etmektedir. Kisilik bozuklugunun sahte, savunmaci kendiligi ger¢ek kendiligin tersine,
uyumsuz bir ego yapisi ile yaptig1 patolojik bir ittifak araciligiyla gercek diinyayla iliski
kurar. Hasta bunu bir siireksizlik, kirilganlik veya istikrarsiz bir kendilik kimligi duygusu
seklinde; kendine ve baskalarina yapilan yatirimlarin normal dengesinde bir ¢arpilma seklinde
(dar anlamda Winnicott'un sahte kendiligi); ve kendisinin ne igerdigi ve bagkalarinin nasil
olduguna dair fantezilerle kendisinin ne igerdigi ve bagkalarinin nasil olduguna dair gergeklik

arasindaki bilyiik ¢arpitmalar seklinde deneyimler (Klein, 1989).

Borderline hastada goriilen bir ger¢ek kendilik temeli olusturmadaki basarisizlik
kendini klinik olarak hemen hemen esit derecede olgun ayrilma ve bireylesme ile

baglantilandirilan islev ve kapasitelerdeki aksakliklarla gosterir.
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Masterson yaklasiminda, terk depresyonuna yonelik tam bir ¢alisma yapmak igin
gecirilen siire, doniistiirerek igsellestirme yapmak i¢in yeterli bir siiredir ki boylece hastanin
bu kuru ve bos ¢6l benzeri durumunun, hayat dolu ve giizel bir seye yani kendisini kesfeden
bir insan durumuna ¢evrilmesini igerir (Tolpin, 1991, 5.105). Bu siirecler asagida sirasi ile ele

alinacaktir.

4.3.Boliinmiis Nesne iliskileri Yapilanmasi

Borderline Kisilik Bozuklugu olan bireyler karakteristik olarak, kendisi i¢in 6nemli bir
“birincil baskasmin” verdigi ilgi ve hizmet olmaksizin islev gdremeyecegini ve hayatta
kalamayacagini hisseder. Bu bireylerin hayatindaki ana tema, varhiginin, nihai olarak
ihtiyaclarina cevap veren ve hayatini siirdiirmesini saglayan baskalarinin mevcudiyetine bagh

olduguna dair kanaatidir (bilingli veya bilingsiz kanaati).

Bu tanimin i¢inde gercek kendilikle ilgili karakteristik aksakliklar saklidir: baskalarina
asir1 derecede bagimli olmak ve hastanin hayatin1 aktif, uyumlu ve saglikli bir sekilde idare
etme kabiliyeti olmadigina dair algisi. Buna ek olarak, kendiligin olgun ayrilma, baglanma,
bireylesme ve 6zerklik kapasitesi borderline hastada mevcut degildir. Bunlarin yerine daha

cok infantil bagimlilik ve kendilik aktivasyonu ve idaresinde basarisizliklar hakimdir.

Bu aksakliklar ve onlara eslik eden ve pekistiren gii¢lii, ac1 verici ve yogun terk edilme
depresyonu ile basa ¢ikmak icin borderline hasta sahte ve savunmaci bir kendilik yapisina
yonelir. Borderline hastanin infantil, ilkel ve cogunlukla gercekler yerine fantazi ve
carpitmaya dayali sahte, savunmaci tasarimlari, bir arada var olan ve sirayla aktive edilen esit
deredece gerceklikten uzak iki kendilik imgesinden olusur: bu davranisi i¢in ddiillendirilen
caresiz, itaatkar, bagimli bir gocuk ve gergek bir kendilik aktivasyonu veya kendilik ifadesinin
ucunu gosterdigi anda baskalariin destegini ¢ekmesine neden olan yetersiz, kotii, degersiz bir
kisi. Bu sekilde, borderline hastanin carpik i¢ tasarim diinyasinin hastanin nesne diinyasini

(gercek, dis) algilamasindaki ¢arpikliklarda aynalandigini gorebiliyoruz.
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Borderline hastanin psikopatolojisi en iyi sekilde, bu i¢ ve dis nesne iligkileri diinyasi
tarifini borderline tigliisii (triyad) kavramina baglamakla anlagilir: ayrilma-bireylesme cabalari
(veya gercek kendiligi olusturma cabalar1) terk edilme depresyonuna neden olur ve
hizlandirir, bu da sahte, savunmaci kendiligin (savunma) harekete ge¢mesine neden olur.
Dolayisiyla, borderline hasta hemen her zaman bir savunma halindedir veya, baska bir
deyisle, kimligini hemen hemen tiimiiyle sahte, savunmaci kendilikle bir tutar (R. Klein,

1989, s,36).

Vamik Volkan bolme mekanizmasinda 6zellikle “ilkel” sifatin1 kullanarak ice atma,
yansitma iliskisiyle birlikte kullanilan ilkel bélmeden bahsederken soyle der: “ haz veren/iyi/
odiillendiren ve aci veren/kétii/cezalandiran anilarla ilgili hafiza izleri olustugunda ve bu
hafiza izleri kendilik ile nesne tasarimlartyla baglantilantirildiginda “biitiiniiyle iyi” ve
biitiiniiyle kotii” kendilik ve nesne tasarimlari ortaya cikar. ilkel bir bolme, bir ¢ocugun
gelisimi sirasinda dogal olarak goriilen karsit nitelikli tasarimlarin biitiinlesmesindeki bir
bozukluktur. Normal bir gelisim siirecinde bélme birakilir ve tasarimlar birlestirilir, boliinme
onarilir. Ancak, ilkel bélme savunma amaciyla da kullanilabilinir (Volkan, 2007, s.106) bu
da yukarida ifade edilmis olunan savunmaci sahte kendiligin olusunun bir baska ifade edilis

bi¢imidir.

Masterson, kendisini geri ¢eken-odiillendiren bir annenin hem béliinmiis ego hem de
boliinmiis nesne iligki birimi olarak karakterize olan bir i¢ diinya yarattigini ortaya koymustur.
Kendilik ve nesne iliskileriyle birlikte kii¢iik cocugun ve daha sonralar1 erigkinin birbirinden
ayrilmasiyla birbirine zit iki ilkel duygu durumu da birbirinden ayr1 tutulur. Diger bir deyisle,
Bordeline Kisiligin gelisim tarihgesinde yer alan 6zel iligski paradigmasi, her birinin kendine
has kendilik ve nesne iligkileri ile bir baglanti duygusu bulunan iki ayr1 birim yaratir.
Masterson bu birimleri Geri Cekilen Nesne Iliski Parca Birimi (GNIP) ve Odiillendiren
Nesne Iliski Parca Birimi (ONIP) seklinde tammlamistir (Daws, 2009) .
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Sekil 4: Borderline Intrapsisik Yapimin Boliinmiis Nesne iliskileri Birimi (Masterson, 2008b)

BORDERLINE BOLUNMUS NESNE ILISKILERI BiRiMi

ODULLENDIRICI NESNE ILISKILERI PARCA BIiRIMI (ONiP) GERI CEKILEN NESNE ILISKILERI PARCA BIRIMi (GNiP)
Parca-Nesne Temsili: Parc¢a-Nesne Temsili:
Gerileyici ve yapigmaci Geri ¢ekilen maternal parga
davranigin onaylanmasini nesne, ayrilma-bireysellesme
saglayan maternal (anneye cabalarina karsi 6fkeli ve
dair) parga birim elestireldir
DUYGULANIM i DUYGULANIM
% TERK DEPRESYONU
=
1y1 hissetme besleniyor olma % cinayi ofke umutsuzluk, ¢aresizlik
>
- . <
bakiliyor olmak ihtiyaglari tatmin etme “  intihar egilimli depresyon bosluk, faydasizlik
=
sevilmek yeniden birlesme _E_] panik sugluluk
Q
)
Parca-Kendilik Temsili: Parca-Kendilik Temsili:

Iyi pasif ¢ocuk olmanin
parga kendilik temsili;
essiz, 6zel ve biiytiklenmeci

Yetersiz, kotii, ¢irkin ve
nefret edilen biri olmanin
parca kendilik temsili

Egonun Gelisimsel Duraklamasi:

Ego Kusurlari: Zayif gergeklik algisi, diisiik engellenme toleransi, diirtii kontrolii, ego sinirlari

ilkel Ego Savunma Mekanizmalari: Bolinme, eyleme vurma, yapisma, ka¢inma, inkar, yansitma,
yansitmali 6zdesim

Boliinmiis Ego: Gergeklik egosu ve patolojik ego (ya da haz egosu)

Gelisimsel duraklama meydana geldiginde ¢ocuk, kendilik pargasinin bir kaybi olarak
annenin desteginin eksikligini hisseder. Bu nedenle gelisimsel duraklama igerisinde olan
Borderline Kisilik Bozuklugu olan bireyler bunu hayati bazi énemli seylerin eksik oldugu
seklinde ifade edeceklerdir: Kan, oksijen ya da hayati viicut parcalarmin eksikligi gibi. Bu
kritik terk depresyonu tek bir duygulanim olmayip yukarida belirtmis oldugumuz Mahserin
Alt1 Atlis1 olarak bir arada olacaklardir: Cinai Ofke, intihar egilimli depresyon, panik
caresizlik ve umutsuzluk, bosluk, faydasizlik ve su¢luluk (Masterson, 2008b, s.98).
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4.4 Tamsal Ozellikler

Borderline Kisilik Bozuklugu tanisi koymada oncelikle DSM- 1V’e -Zihinsel
Bozukluklarin Tanial ve Istatistiksel Elkitabina (4. Basim, 1994)- damismaktadir. DSM- 1V,
psikopatolojinin davranigsal iliskileri-yani bozuklugu ornekleyen semptom gruplarmi-ortaya
cikarmak agisindan yararlidir. Ancak Masterson yaklasimi daha da derine iner, psikodinamik,
gelisimsel ve yapisal meseleleri, hastanin-igsellestirilmis kendiligi ve nesne temsilleri, ego
islevi ve ego savunmalar1 tarafindan ortaya konuldugu sekilde- intrapsisik evreninin bir
manzarasini olusturmak adina birlestirir. Bu da Masterson’un “gelisimsel kendilik ve nesne
iligkileri yaklasimi”nin koklerinin; gelisimsel teori, nesne iligkileri teorisi, ego psikolojisi ve

diirtii teorisine kadar indigini goriilebilir sekilde ortaya koyar (Pearson, 2009a).

Yukarida belirtilen diyagramda da agikca goriilebilecegi lizere savunma sistemi ana bir
bolme savunmasi tizerinden isler. Borderline Kisilik Bozuklugun preddipal donemde ortaya
c¢ikmasindan dolayr igsellestirilmis nesne iliskileri birimleri bdlme savunmasinin
boyundurugu altinda olacaktir. Diyagramda da goriilecegi lizere bu bozuklugun; ‘kétii” hisler
tarafindan ‘k6tii’ bir kendilige bagli, ‘kotii’ bir nesneden olusan baghilik karsiti agresif
birimden boliinme savunmasiyla ayrilmis; ‘iyi’ hisler tarafindan ortaya konulan, ‘iyi’ nesne
temsiline bagli, ‘iyi” bir kendilik temsiliyle karakterize eden libidinal bir baglilik birimiyle

karakterize edildigi goriilebilinir (Pearson, 2009a).

Masterson yaklasiminda oldugu gibi ayn1 sekilde Otto Kernberg’e gore tan1 konusunda
semptomlar ve gozlenebilen davranis iizerine odaklanan betimsel (descriptif) yaklasim va
hastanin biyolojik akrabalarindaki psikiyatrik hastaligi vurgulayan genetik yaklasim major
affektif bozukluklar ve sizofrenide yeterli iken, tek basina ya da beraberce kisilik
bozukluklarina uygulandiklarinda yeterli olmamaktadirlar. Borderline Kisilik Bozukugu
olanlara betimsel yaklasim yanlis sonuglar verebilir.  Kernberg tanisal dogruluk igin
Borderline Kisilik Organizasyonundaki hastalarin betimsel ozellikleriyle birlikte intrapsisik
yapisal ozelliklerinin de anlasilmasi gerektigine inanir. Intrapsisik baglamda kisinin i¢ yap1
taglarinin, yani kendilik ve nesne tasarimlarinin nasil organize oldugunu, nesne iliskileri ve

catigsmalariyla nasil bas ediliyor oldugunu gozler dniine serer (Kernberg, 2008).
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Masterson, Kernberg ve digerlerine gore; borderline bozuklugun etiyolojisi, ayrilma-
bireylesme doneminin uzlagma safhasinda meydana gelen gelisimsel bir duraklamanin
sonucudur. Bu duraklamada ¢ocugun intrapsisik calismasi ¢ift tarafli isler: icsellestirilmis
kendilik temsilini annenin igsellestirilmis temsilinden ayirmak ve kendine has ihtiyaglari,
yetenekleri ve istekleriyle uyumlu bir sekilde bireylesmek igin. Bu ¢alismada maternal
malzemenin varligi, basarili bir ¢éziimleme i¢in gereken kilit unsurdur. Bu noktada boliinme
savunmalar1 ortadan kaldirilacaktir ve ¢ocuk da kendilik ve diger kisinin iyi ve kotii taraflarini
i¢sellestirerek, tam nesne temsilleri olusturacaktir ve Mahler’in ‘nesne siirekliligi’ olarak

ctiketledigi yeni seviyeye dogru yol alacaktir (Pearson, 2009a).

Ingiliz ekoliinde oldugu gibi, Masterson yaklagimi da baglanma diirtiisiinii kendiligin
esas psikolojik diizenleyicisi olarak kabul eder. Nesne iligkileri teorisinin prensipleriyle
uyumlu bir sekilde, cocucugun ddipal oncesi donem siiresince annesiyle ya da diger 6nemli
sefkat saglayicilartyla kurdugu baglilik amacli iliskileri; kendine has bir bag duygulanimiyla
nesne temsiline ilisik bir kendilik temsilinden olusan temsili nesne iliskileri birimleri
formunda igsellestirilir; ve bu da Allan Schore’un yaptigi kendiligin norobiyolojisi

arastirmalarinda da ispatlamis oldugu bir 6nermedir.

Annenin kendi ihtiyaglari, ¢ocugun biiyiiyen ayrilma ve bagimsizlik taleplerine karsi
tepki olarak, geri ¢ekilmesine neden oldugunda; gelisimsel duraklama i¢in bir ortam olusur ve
iki model anne-¢ocuk etkilesimi ayrilma-bireylesme basarisizligi i¢in maternal 6dil  ve
ayrilma-bireylesme girisimlerinde maternal geri ¢ekilimi, sekil 4’de gosterildigi gibi; nesne

iligkileri birimi seklinde zihinsel bir yapi olarak i¢sellestirilir.

Freud’un Yapisal Teori devriminden hemen sonra tinlenen Ego Psikolojisi, dikkatleri
diirtii tizerindeki calismalara odaklanmadan alip, egonun cilveleri ve savunmalari lizerine
tasidi. Bu teorik gelismelerin bir sonucu olarak, Masterson, Knight, Frosch, Rinsley ve
Kernberg gibilerinin de iginde bulundugu secgkin birkag teorisyen; psikoz ve nevroz arasindaki
sinirda oldugu i¢in Borderline ad1 verilen Borderline Kisilik bozuklugun, aslinda kendine has
ve belirgin bir yapiya sahip olan ayr1 bir tanisal kimlik oldugu sonucuna vardilar. Bu yapinin
merkezinde ise, egoda yasanan bir rahatsizlik vardi ve bu sorun kendisini, hasar gormiis ego
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islevlerinde ve —giliniimiizde biitiin kendilik bozukluklarinin biri olarak kabul edilen- primitif

ego savunmalarinda gosteriyordu. Bu sekilde, hastasinin bir kendilik bozuklugundan

muzdarip oldugunu diistinen klinisyenler, egoda bir takim rahatsizliklar bulmay1 umuyordu

(Pearson, 2009b) . Bunlar da séyleydi:

1.

Belirli olmayan Ego Zayifliklari: Zayif gerceklik testi: Hasar gérmiis icgorii ve
muhakeme, diigiik engellenme toleransi ve zayif diirtii kontrolii. Biitiin kendilik
bozukluklarinin ortak karakteristigi, haz egosunun emirlerinin, ger¢eklik egosunun

cok daha erteleme toleransli bakis acisinin iistesinden gelmesidir.

Primitif (flkel) Ego Savunmalari: da bu tir bozukuluklarin belirgin
ozelliklerinden biridir. Kendilik, kendiligin iyi ve kotii taraflarmi birlestirme
kapasitesinden ve diger her ikisini de igeren tam-nesne temsillerinden yoksun
oldugunda; siiblimasyon ve espri anlayisi gibi daha iist diizey savunmalarin yerine,
ideallestirme, yansitma, yansitmali 6zdesim, inkar, dissallagtirma, siliperego
bosluklar1 ve en ¢ok bilinen preddipal 6ncesi donemde kendi basina bir gelisim
duraklamasina neden olan boliinme gibi daha diisiik seviye savunmalarla

karsilagsmay1 ummak gerekir.

Bolme: Zit nitelikli i¢ce almalar (introjection) ve 6zdesimler, yani libidinal ve
agresif diirtii etkisi altinda gelisen kendilik ve nesne imajlar1 baslangigta egonun
biitiinlestirici (integratif) kapasitesindeki eksiklik nedeniyle “iyi” ve “kotli” olarak
boliinmiisken, daha sonra egodaki bu bdliinme savuna amaglari i¢in (6zellikle anne
ile i¢sellestirilmis “iyi1” iliskilerin, aneyle yasanmis “kotii” anilarla bulusmasini ve

“iy1” anne tahribatin1 6nlemek tizere kullanilir.

Bo6lmenin en iyi bilinen goriiniimii, dis nesnelerin “tiimiiyle 1yi” ve “tlimiiyle kotii
olarak boliinmeleri ve belirli bir kisi hakkinda tiim duygu ve diigiincelerin aniden
tamamiyla tersine doniismesidir. Celiskili kendilik kavramlar1 arasinda bir ugtan
digerine tekrarlayici salinimlar, b6lme mekanizmasinin bir sonucudur. Kisileri ya
besleyici figiirler ya da bagimli hissettiklerinde terk etmekle tehdit eden ve giiven

gereksinimlerini  karsilamayan nefret edilen, sadist figiirler olarak gortirler.
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Bolmenin sonucu olarak 1yi kisi yuceltilir, kotii kisi degersizlestirilir. Tanisal
goriigmede hastanin kendisini ya da goriismeciyi algilamasindaki ani degisiklikler
ya da aynmi konuyla celiskili tepkilerin birbirlerinden tamamiyla ayri tutulmalar
bolme mekanizmasinin simdi ve burada etkilesimindeki yansimasindan olabilir.
Kendilik imaj1 ve nesne tasarimlarinin geligkili 6zellikleri hastaya gosterildiginde

anksiyetenin artmasi bolme mekanizmasinin bir gostergesidir.

flkel yiiceltme: lkel Yiiceltme bu nesnelere kars1 gercek bir sevgi veye baglilik
duyulmazsizin; kendini tehlikeli nesneler evreninden korumak igin gercek disi
tiimiiyle 1yi ve giiclii nesne imajlar1 yaratilir. Tanisal gériismede borderline kisilik
Bozuklugu olan kisi gériismeciye gercek dis1 olarak bagli oldugu ideal, tiimgii¢li,
tanrisal bir figiir olarak davranir. Goriismeci ya da diger idealize kisiler ayni
derecede gercek disi ve glclii “tiimiiyle kotii” nesnelere karsi potansiyel bir

miittefik olarak goriliir (Kernberg, 2008, s.17).

Yansitma ve Yansitmal Ozdesim: Anna Freud’a gore yansitma mekanizmasinin
etkisi; tehlikeli diisiinsel itkilerin diisiinsel temsilcileriyle ben arasindaki baglantiy1
koparmaktir. Bu agidan en ¢ok bastirma siirecine benzer. Yer degistirme, karsitina
cevirme, kendine yoneltme gibi mekanizmalar diirtlisel siirecin kendi iizerinde
etkili olurken, bastirma ve yansitma, yalnizca onun algilanmasini engeller.
Bastirmada kars1 cikilan diisiince ide geri itilirken yansitmada gevreye yer

degistirir (Freud, A., 2004, s.87) .

Melanie Klein tarafindan 1946’de tanimlanan yansitmali 6zdesim kavrami oldukga
genis bir kavramdir. Keleinien ekolden Hanna Segal tarafindan so0yle
tanimlanmaktadir. “Yansitmali 6zdesimle kendilik ve igcsel nesneler parcalara
ayrilmistir ve kendilik bir dis nesneye yansitilir daha sonra da bu yansitilan

pargalara sahip olunur, kontrol edilir ve 6zdeslesilir.” (akt.; Zetsel, 1965) .

Yansitmali 6zdesimin ¢esitli amaclar1 vardir; ayriligi 6nlemek iizere ideal nesneye
yonlendirilebilinir ya da tehlike kaynagimi kontrol etmek iizere kotii nesneye
yonlendirilebilinir. Degisik amaclarla kendiligin farkli pargalar1 yansitilir; koti
parcalar onlardan kurtulmak, ayn1 zamanda nesneye saldirmak ve onu yok etmek
amactyla yansitilabilir. Iyi parcalar ayrili§i onlemek iizere ya da onlarr igteki
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kotiilerden korumak i¢in ya da bir tlir yansitmali onarim araciligi ile dis nesneyi
iyilestirmek amaciyla yansitilabilir. Segal, burada yansitmali 6zdesimden bir
savunma mekanizmas1 olarak bahsederken bir bagka yerde “empatinin erken
formu” olarak tanimlamaktadir. Melanie Klein yansitmali 6zdesimi”ben” in “ben
olmayan”dan ayird edilmesi igin kullanilan bir ara¢ olarak gérmektedir (akt.;

Zetzel, 1965).

Yansitma daha olgun bir savunma iken, yansitmali 6zdesim ilkel bir savunma
diizenegidir. Kisi ruhsal diinyasindaki katlanilmaz bir yasantiyr bir nesneye
yansitir, yansittigr ile esduyum yapmayr sirdiriir, siirekli bir gayret ile
katlanilamaz yasant1 ile karsidaki nesneyi denetlemeye calisir ve bilingdisinda

nesneyle gergek bir etkilesim i¢inde; nesneyi kendisine yansitilan1 yagamaya zorlar
(Kernberg, 2000).

Kernberg’e (Kernberg, 2008, s.18) gore hastalarin bastirdiklart  diirtiileri
baskalarina mal etmeleriyle kendini gosteren daha yiiksek diizeydeki yansitmalarin
tersine, yansitmanin ilkel bigimleri ve ozellikle yansitmali 6zdesim su 6zeliklere

sahiptir. :
(1) Diger kisiye o anda yansitilan diirtiiyli deneyimlemeye devam etme egilimi
(2) Yansitilan diirtiiniin etkisiyle bu kisiden korkma

(3) Bu diizenegin etkisi altindaki kisiyi denetim altinda tutma gereksinimi.

Wilfred R. Bion (1959) yansitmali 6zdesim kavramimi daha ¢ok psikoterapi
stirecindeki terapist-hasta/danisan iliskisinde ele almistir. Bion’a gore, yansitmali
0zdesim, bu diizenegi 1yi bilen bir terapist tarafindan terapide ¢ok iyi bir tedavi
araci olarak kullanilabilir. Terapist, hasta ile iliskisinde onun kotii parcalarinin
yansitilmast i¢in bir ara¢ islevi oldugunu fark edip, yansitilanlar1 direng
gostermeden igine alir, kabullenir, i¢cinde tutar ve degistirdikten sonra disari

verirse, hastanin kendi yansitmalarin1 degismis ve islenmis bicimlerde yeniden
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icine almasini saglamis olur. Psikoterapi sirasinda hasta, kendisine ait kotii yanlari
biitiinlestirebilmek ve bir tiir kendine donme ve ilerleme saglayabilmek icin
paranoid- sizoid konumdan depresif konuma ilerler ve asil degisim bu sirada
ortaya c¢ikar. Hasta, ic¢indeki “kotii” parcalari terapiste yansitarak onlardan
uzaklasirken aslinda giindelik yasaminda hep tekrarladigi Oriintiileri ortaya
koymaktadir. Ancak giindelik yasamdaki kisilerin aksine terapist bu yansitmalari
geri yansitmadigindan (icinde tuttugundan), hasta bu “koétli” yansitmalari
igsellestirmez. Bdoylece hasta “kotii” pargalart degil, islenmis olarak yeniden
yansitilan daha yeni ve daha olumlu pargalar1 igsellestirir. Bion’un yaklagiminin
Oonemi, insan iliskilerinde belirleyici bir islev goren yansitmali 6zdesimlerin
taninmas1 ve gerektiginde diizeltilmesi i¢in yol gosterici niteliinin olmasidir
(akt.; Goka ve ark., 2006). Masterson yaklagiminda tani koyma ve miidahale
yontemlerini belirlemede bu anlamda nasil kullanildigi hususuna terapdtik

midahaleler boliimiinde ayrica deginilecektir.

Yadsima: Borderline Kisilik Bozukluklarinda yadsima bdlmeyi giiclendiren bir
mekanizmadir. Bilincin ilk bagimsiz duygusal alaninin yadsinmasi Borderline
Kisilik Bozuklugu olan bireylerdeki tipik yadsimaya ornek teskil eder. Kisi belli
zamanlarda kendisi ile diger kisilerin algilamalari, duyumsamalar1 ve
diisiincelerinin diger zamanlardakine gore tamamiyle zit oldugunun ayirdiminm
yapabilmektedir. Ancak deneyimledikleri bellegi ile duygusal acidan uyumlu
degildir ve yine de o anlarda bu duyumsamalari durduramamaktadir. Yadsima
kiginin yasantisindaki ani, ciddi, zorlayan bir gereksinim, ¢atisma ya da tehlike
karsisinda tam bir ilgi, anksiyete ya da duygusal tepki yoksunlugu olarak
goriilebilir. Kisi kendisini potansiyel ¢atisma alanindan korumak ig¢in; bilissel
farkindaligini onunla iliskili duygulanimi entegre etmeden sakin bir sekilde ifade
ederken, bu durumun duygusal yoniinii yadsir. Goriigmecinin Borderline Kisilik
Bozuklugu olan kisilerin getirdigi olaylara ve tepkilerine empatik yaklasimi, ile
kisinin bagkalar1 ve kendisiyle ilgili tepkisiz, hissiz, kat1 tutum arasindaki farki

gormesini saglar (Kernberg, 2008).

Tiimgiicliiliik ve Degersizlestirme: Bu iki savunma mekanizmasii kullanan
kisiler bazen “biiyiisel” yiiceltilen (ideal) bir nesneye, talep eden, dayanabilecekleri
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bir iliskiye gereksinim duyarken, bazen de kendilerinin biiytisel tiimgii¢liiliiklerine
inanglarin1 gosteren davranislarda bulunurlar. Yiiceltilen nesne igin gergek bir
sevgi, ilgi yoktur. Kisi yiicelttigi bu nesSnelere acimasizca, kendi mali ve uzantisi
gibi davranir. Bu nedenle yliceltilen dis nesneye tam bir boyun egme sdzkonusu
oldugunda bile kisinin derindeki tiimgiglilik fantazileri sezilebilir. Borderline
kisilik organizasyonuda giivensizlik, kendini elestirme ve degersizlik duygularinin
altinda hastada siklikla tiimgiiclli, grandiydz duygular bulunur. Bunlar siklikla
baskalarindan doyum ve sadakat bekleme, 6zel bir kisi olarak davranilmay1 hak
ettikleri seklindeki bilingalt1 inanglariyla belirirler. Tiimgig¢liiliiglin sonucu olarak
dis nesneler degersizlestirilir. Eger bir dis nesne artik doyum ya da koruma
saglamiyorsa gozden c¢ikarilir, ¢linkii nesne i¢in gercek bir sevgi kapasitesi yoktur.
Nesnelerin degersizlesitirilmesinin diger kaynaklar1 da sunlardir; birincisi 6zellikle
kisinin oral gereksinimlerini friistre eden nesnenin intikam amaciyla yok edilmesi,
ikincisi ise korkulan, nefret edilen “persekiitor” haline gelmelerini engellemek
lizere nesnelerin savunmaya yonelik degersizlestirilmesidir. Tiim bu harekete
gecirici nedenler, bu savunma mekanizmalarinda baskalarina gereksinim duyma ve
onlardan korkmaya kars1 bir araya gelirler. Kisinin gegmisindeki 6nemli kisileri
degersizlestirmesinin  igsellestirilmis nesne iliskileri iizerinde, Ozellikle
stiperegonun olusumu ve biitiinlestirilmesinde dnemli olan yapilar {izerinde ciddi
zararl etkileri vardir. Timgliclillik ve degersizlestirme tanisal goriismede
hastanin yasantisindaki 6nemli kisileri ve onlarla etkilesimlerini tanimlamasinda

ve goriisme igindeki davranislarinda goriilebilir (Akvardar, 2007, 5.525).

Gercek kendilik aktivasyonunun, sahte kendilik uyumuna kurban
edilmesi: Biitin kendilik bozukluklarinda gériilen 6nemli bir teshis 6zelligi de,
nesnenin ihtiyaglarina uyum saglamasi icin gelistirilmis sahte bir kendiligin
varligidir. Bu sahte kendiligin dogasi, nesnenin ¢ocugun gelismekte olan
kendiliginden bekledigi belirli talepler ve iizerinde kurdugu baskilar tarafindan
sekillendirilecektir; ki bu talep ve baskilar da, cocugun ger¢ek kendiliginin
ithtiyaclar, hisleri ve kapasiteleriyle ¢elisir. Diizensiz kendilik sahibi hastanin sahte
kendiligi; hastanin kendilik-kimligi algisindaki, uyumlu isleyisindeki, yaratici

kendilik ifadesindeki ve kendine gilivendeki bozukluklarin yaninda; nesne
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iliskilerinin intrapsisik agidan birbirne bagli, uyumsuz modellerinin siirekli ve

durgun tekrarlariyla da ortaya konulur.

Terk Depresyonu ve Kendilik Bozukluklarimin merkezi psikodinamik
temasi: Annenin, ¢cocugun gelisen kendiligi i¢cin gerekli olan libidinal kaynaklari
saglamasindaki basarisizlik, Dr. Masterson’in terk depresyonu olarak tanimladigi
olayin gergeklesmesine sebep olacaktir. Kendilik bozukluklariyla ilgili ¢aligmis
herkesin bildigi ve Masterson’un 6 Onemli unsuru oldugunu belirleyip onlari
Mahserin 6 Atlis1 olarak tanimladigi, karmasik, afektif bir tepki. Ve bu alt1 unsur
da sunlardir: Intihara meyilli depresyon, cinai &fke, bosluk ve anlamsizlik hissi,
umutsuzluk ve caresizlik, panik ve kaygi ve sucluluk duygusu. Bir kere yer ettikten
sonra terk depresyonunun varligi, cocugun ve gelecekteki yetiskinin i¢inde, bu act
veren duygulari yeniden canlandiracak her tiirlii gercek kendilik hissinden ve
aktivitesinden vaz ge¢mek adina bir egilime neden olacaktir. Terapide, hastanin
gercek kendiligini aktive etme girisimlerinin terk depresyonu seklinde
deneyimlenecegi ve yeniden savunmayla sonuglanacagi, merkezi bir psikodinamik
tema kendini gosterecektir. Kendilik aktivasyonunun terk depresyonu
duygulanimina ve sonra da savunmanin yeniden harekete gecirilmesine yol agtigi
bu kendi kendini tekrar eden dongi; biitiin kendilik bozukluklar1 i¢in sabit,

giivenilir bir tanisal gostergedir.

Aktarim Eyleme Vurumu ve Aktarim: Aktarim kavrami genel olarak
bilindigi sekliyle, biitiin nesne iligkileri kazanmis ve bu yilizden de analisti hem 1yi
hem de kotii taraflariyla ayri bir insan olarak gorebilen ve hastanin zorluklariyla
bas etme planinuin merkezine yerlestirilecek terapotik bir ortakligin kurulmasinin
miimkiin oldugu nevrotik hastadan bahseder. Bu ¢aligsma ortakliginin ekranina ise,
analistin, hastanin ebeveynlerinden biri ya da hayatindaki baska bir onemli
insanmig gibi deneyimlendigi aktarim yansitilir. Nesne iliskilerinden yoksun,
kendilik bozukluguna sahip hasta i¢in aktarimda ‘sanki’ mevhumu yoktur. Bunun
yerine terapist, 1yl ya da kotii algilanildigr yoniiyle 6nemli bir kisi (genellikle de
anne) olarak deneyimlenir ve hasta tarafindan da buna gore karsilik goriir. Bu

hayati klinik farki vurgulamak i¢in Masterson; boliinmiis nesneyi, gozlemleyen
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ego yoksunlugunu ve 6dipal 6ncesi hastanin tepkilerinin niteligini 6ne ¢ikarmak
adina, ‘aktarim eyleme vurumu’ terimini kullanir. Aktarim ve aktarim eyleme
vurumu arasindaki farkliliklarin Fonagy’nin ussallastirilan ve ussallastirilmayan

diisiince big¢imleri arasindaki farkliliklara es distiigiinii sOyleyebiliriz (Pearson,
2009a).

Biitiin kendilik bozukluklari i¢in, bolmenin her iki tarafi da aktarim eyleme
vurulmasindan muzdarip olacaktir ama yiiksek seviyedeki hastalar, yani daha olgun bir egoya
ve kendilik tutarliligina sahip olanlar; cogu zaman libidinal ya da “iyi” igsellestirilmis nesne
iligkileri birminin aktarim eyleme vurumunu yapacaktir. Diisiik seviye hastalar “kotii” ya da
agresif igsellestirilmis nesne iligkileri biriminin aktarim eyleme vurumuyla tutarli davraniglar

sergileyeceklerdir.

Bu nesne temsili yapilarinda tutulan iliskisel etkilesimler hastanin, terapist de
dahil olmak {iizere hayatindaki Onemli kisilere gosterdigi eyleme vurma davraniglarinin

temelini olusturacaktir.

Borderline hastasinin intrapsisik yapisini inceledikten sonra, bu yapinin kendini
davraniglarda nasil gosterdigi sorusu gegerliligini koruyor. En basit anlatimla, borderline
hastasinin  biitiin isleyisinin, Geri Cekilen Nesne iliskileri Par¢a Birimindeki (GNIP)
duygulardan kag¢inmak i¢in tasarlandigini sdyleyebiliriz. Yani borderline hastasinin hayat
icerisindeki gorevi, terk depresyonu duygularindan kaginmak ve ddiillendiren birimi stirekli
olarak aktif halde tutmaktir. Ciinkii 6diillendiren parga birimi, gergeklik egosundan ziyade,
haz egosunun yonlendirmelerine uyumlu isler. Gergeklik algilar1 feda edilmistir ve sonug
olarak borderline hastasi, patolojisi i¢in yiiksek bir bedel 6der. Bu bedel o zaman inkar edilir.
Bu davraniglar, Borderline Kisilik Bozuklugun tanisinin olusturulmasinda son derece

baglantili hale gelir.

Pearson’un (2009b) Masterson Giinleri III’de sundugu bir hastasinin detayli bilgilerini
burada paylasarak Borderline Kisilik Bozuklugu olan bireylerin Terk Depresyonundan
kacmak ic¢in kullandiklar1 davraniglara ve bu davraniglarin yiizlesitirilmesi neticesinde

gelinecek noktalara bir 6rnek olarak sunmak yararli olacaktir:
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“30’lu yaslarinin baslarinda bir borderline hastast bayanla c¢alismaya basladim.
Charlene hos, hafif kilolu, ¢ocuksu kahverengi gozleri olan kivircik sa¢h kumral bir kadindu.
[Ik goériismemize geldigi zaman, kendisini bir dangi olarak taniti ama kendi deyimiyle
‘viicudunu kendi haline biraktigini’ ve fticreti karsilayamadigi i¢in dans dersleri almayi

kestigini itiraf etti.

Dagilmis ve titreyen bir halde, alkolik tivey babasiyla ilgili bir taciz hikayesini, pasif,
alkolik annesi tarafindan reddedilmesini ve hirsizlik, uyusturucu kullanimi, stirekli partilemek
ve i¢cki icmek, kredi kardi bor¢lanmalar1 ve hem escinsel hem heteroseksiiel, fazlasiyla aktif
bir seks hayatini iceren karmasik bir gecmisten bahsetmeye basladi. O zamanlar parasi olup
ona bakabilecek durumda olan, oniine gelen her erkegin yanina tasiniyormus. Neden bu tip
iligkilere girdigini bilmedigini anlatti; o adamlara asik degildi, kendisine de saygist yoktu,
kendi deyimiyle ‘bu adamlarin kendisini kullanmasina izin veriyordu’. Ama tek basina

yasamak da onu depresif yapiyordu.

Terapiye baglamasinin sebebi, bahsettigi bu adamlardan birinin, onu baska bir adamla
yatakta kokain yaparken yakalamasi sonucu evden atmasiydi. Bes parasiz ve depresif bir
halde, anneisyle yasamak iizere eve dondii, ve bu ilk kez olmuyordu. En sonunda tedavi icin

enstitiiyii arayan da annesi olmustu.

Charlene, gayet tipik bir DSM borderline manzarasi giziyor ama daha ileri seviyede bir
borderline hastasini teshis etmek c¢ok daha zordur. Dr. Masterson’un siipervizorliiglinde
gordiiglim ayirdedilmesi zor hasta grubundan olan ilk hastalarimdan biri, iiniversiteden yeni
mezun olmustu, ¢ok zeki ve ilgiliydi ve iroonik bir espri anlayisina ve tepki verme yetenege
sahipti. Ortada acik bir eyleme vurum yoktu, daha ziyade takdim ettigi problemi, sallantida
olan ve yakin ge¢miste mezun oldugu oldukga prestijli okuldan sonra gelecegi konusunda ne

yapacagini bilemeyisiyle tetikledigi diisiik seviyede depresyondu.
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Ayni Charlene gibi, bu hastam da annesiyle yasamak i¢in eve donmiistii. Annesi,
Sarah heniiz bir bebekken babasindan bosanmisti ve yalniz yasiyordu. Cok geng yasta bir
anne oldugundan, Sarah’1 18 yasindayken diinyaya getirmisti, ve baska bir ¢cocuk sahibi ve
hatta ciddi iliskisi olmadigindan, Sarah annesinin hayatinin 1s1g1ydi. Annesiyle iliskisini
tanimlarken Sarah annesiyle kendisinin “Gilmore Kizlar1” (Cok geng¢ bir anne ve kizinin
miilkemmel iligkilerini konu edinen bir Amerikan TV Dizisi) gibi oldugundan bahsetmisti.
Birlikte vakit gecirmekten hogslanan, birbirlerine her seyi anlatan, birbirlerinin en biiyiik
destekcisi olan ayrilmaz bir ikili. Terapinin ilerleyen zamanlarinda Sarah biiylimek ve
annesini terk etmek zorunda kalmakla ilgili duydugu korku ve suclulugu kabul etmeye
basladi. “Benim igin aligveris yapmasini bile istemiyorum artik,” dedi. “Okuldayken bana
cikolatalar gonderirdi ve simdi de evde benim igin bir seyler satin aliyor ve biliyorum Ki
aldig1 her seyin ¢ok sevimli oldugunu diisiinliyor, ben de dyle diisiiniiyordum eskiden ama
simdi artik asir1 kiz isi olduklarini diislinliyorum ama bunu ona sdylemeye korkuyorum ¢iinkii
biliyorum ki sadece beni mutlu etmeye ¢alistyor. Ve bunun i¢in o kadar ¢cok ugrastyor ki, eger

kendi esyalarimi kendim almak istedigimi sdylersem ¢ok incinir...”

Bu hikaye, Sarah’y1 yiizlestirmemi sagladi, ona soyle dedim: “Kendi kiyafetlerini
kendin se¢mek istedigin gercegiyle annenle yiizlesme konusunda sikinti ¢ekiyorsan, kendi
hayatin1 segmek istedigin konusunda onu ya da kendini bilgilendirmede de sorun c¢ekiyor
olmana sasirmamak gerek.” Haftada iki seanstan bir y1l boyunca siiren ylizlestirmeci terapi

sonrasinda Sarah esyalarin1 topladi ve hukuk okumak icin evden ayrildi.

Takdim edilisleri ve semptom manzalar1 agisindan biiylik 6l¢tide farklilik gosterseler
de, her iki hasta da, borderline patolojisinin tipik 6zellikleri olan 6diillendiren birim yapiskan
davranigt ve kendilik aktivasyonunda basarisizlik Ornekleri ortaya koyuyordu. Bunlara
ilaveten, her iki hasta da tekrarlayan bir teknikle kullandigim yiizlestirmeci miidehallerime
tepki verdi. Ki bu teknik, borderline hastasinin kendinden emin savunmaci modellerine
miidehale etmek ve hastanin siiregelen ayrilma/bireylesme calismasina gosterdigi direnci alt
etmesinde ona yardimci olacak uygun itici gili¢ gorevi gormek icin tasarlanmistir. Yani
borderline patolojisinin ayirict tanisi ¢alismasinda bir etken de, hastanin verdigi terapotik
tepkidir.
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4.4.1. Ayirict Tam

Ayirict tani, hem hastanin anlatimini, tek ve tutarli bir formiil altinda biitiinlemek
icin bir aractir, hem de klinisyenin hastanin terapisi boyunca hangi belirli miidehaleleri
kullanacagina karar vermesine yardimci olan bir rehber niteligini tasir. Bu yiizden Masterson
yaklasiminda tani, hastaya en iyi gelecek terapi yontemini belirleyecek en yararli ve tek
rehber olmasi agisindan, hayati 6nem tasir. Eger her bir hasta ayni sekilde tedavi edilseydi,
ayirici tan1 sadece akademisyenlerin ilglendigi bir konu olurdu ama o zamanda ¢ok az klinik

onem tasird1 (Pearson, 2009a).

Siirece baglarken tizerinde calisilip test etmek {izere bir dntan1 belirlenir. Bu 6ntan1
iizerinde calisirken bir yandan da degerlendirmeyi siirdiirmek hastaya intrapsisik ve
kisilerarasi islevlerinde sistematik diisiinmeye baslamasi i¢in bir yol gosterir ve gercek terapi
i¢in iyi bir hazirlik islevi goriir (Katz, 2009). Ayirict taniya gitme stireci belirtilenler de dahil
olmak tizere pek cok farkli alandan toplanan bilgilerin degerlendirilmesi ile isler. Bu unsurlari
su sekilde siralayabiliriz: (1) Semptom durumu; (2) aile gecmisi; (3) gelisimsel gegmisi; (4)
sunulan problem; (5) geg¢misteki ve gliniimiizdeki nesne iligkileri; (6) ego islevleri ve ego
savunmalari; (7) kendilik- kimligi; (8) aktarim eyleme vurumu ve kars1 aktarim. Bu unsurlar

6. bolimde vaka sunumu iizerinden detayli olarak aktarilacaktir.

Ayiricr tantya giderken klinisyenin aradigi ilk bilgi serisi DSM - IV’den gelecektir.
Borderline Kisilik Bozuklugu olan bir hastanin semptomatik durumu Sekil 1 de belirtilen
DSM- IV’ e belirtilen 6zelliklerden en az besini karsilamak durumundadir. Oncelikle
Borderline Bozukluklarin Eksen I bozukluklarindan ayird edilmesi gerekmektedir. Murray
Schane tanida karigiklik yaratabilecek 4 eksen I tanisimi soyle siralamustir. (1) Kaygi, (2)
Depresyon, (3) Manik Depresiflik, (4) Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (ADHD)
(Schane, 2009).

Schane’e gore (2009) yukarida belirtilen bu dort Eksen 1 bozukluklarinin arkasinda
asagida belirtilen sebeplerden dolay1 Kendilik bozukluklar: gizli olarak yatiyor olabilir:
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1. Bu Eksen 1 bozukluklarinin tanimlayici semptomlari, hem hasta hem de terapistin
temel olarak, ve bazen de sadece, bu semptomlara yogunlasmasina neden olan ileri

seviyede strese yol agabilir.

2. Bu bozukluklar, ¢cogu zaman hastanin o anki ve ge¢mis iliskilerini ve davranis
modellerinin, karakter hasarlari1 en aza indirmek ya da kilik degistirmek

suretiyle, tasvirine zarar verebilir.

3. Psikoaktif ilaglarla meydana gelen terapi tepkisi, semptomlarda Oyle etkili
degisikliklere neden olur ki; hem terapist hem de hasta sonucu tam bir iyilesme

olarak kabul eder.

Eksen 1 bozukluklarinin, kendilik bozukluklar1 baglamindaki terapisi, ister birbiriyle
birlesen ister aralarinda belirgin farklar olan teshisler seklinde olsun, dikkatli bir gozlem, vaka
incelemesi ve hastalarla yapilacak uygun tartismalar gerektirir. Bu eksen 1 bozukluklari,
kendilik bozukluklariyla yanyana geldiklerinde tahribata yol acabilirler ama Eksen 1
bozukluklarinin uygun ve adil terapisi, kendilik bozukluklarinin terapisini de biiyiik ol¢iide
hizlandirip, kolaylastirabilir. Yan yana gelisen eksen 1 bozukluklarini gérmezden gelmek,
kisilik bozukluklarinin psikoterapotik tedavisini zayiflatir ve hatta bozguna ugratabilir

(Schane, 2009).

4.5.Terapotik Miidahale (Yiizlestirme)

Terapotik miidalalerin temelinde terapistin karsi karsiya oldugu goriiniim her ne olursa
olsun esas hedef her zaman i¢in bir savunma olarak sahnede yer alan sahte kendilikle, gergek
bir gelisimsel aksakligi temsil eden gercek kendilikteki esas aksakligi ayirt edebilmelidir.
Borderline bir hastayla ¢alisan terapist, ister yiizlestirme psikoterapisi ister yogun psikoterapi
uyguluyor olsun, bu alanlarin her ikisini de ele almalidir. Ancak yiizlestirme psikoterapisi
veya yogun psikoterapi uygulaniyor olmasi terapistin bu iki ayr1 soruna ne sekilde

yaklasacagini belirler.
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Yiizlestirme psikoterapisinde ylizlestirme yoluyla ortaya cikarilan sahte, savunmaci
kendilige ket vurulmasi veya bundan vazgecilmesi, hastanin terk edilme depresyonunun
varliginin ve ger¢ek kendiligin gelisimindeki aksakliklarin farkina varmasina neden olur.
Daha sonra hasta daha uyumlayici ve saglikli savunmalar gelistirerek bu sorunlarla basa
cikmaya tesvik edilir; bu, bozulmus gergek kendiligi gii¢lendiren ama hastay1 ayrilma stresi
ve terk edilme depresyonuna karst agik ve zayif (savunmasiz) birakan bir benlik tamir

surecidir.

Yogun terapide ise sahte, savunmaci kendilige ket vurulmasi veya bundan
vazgecilmesi yine gergek kendilikteki bozukluklar1 ve altta yatan terk edilme depresyonunu
olaym merkezine yerlestirir; bu noktadan itibaren derinlemesine ¢alisma siireci (yiizlestirme
yerine birincil olarak yorumlama ve iletisimsel Ortlisme kullanilir) zedelenmis gercek
kendiligin rehabilitasyonu ve optimal yapisal gelisiminin saglanmasina yardimci olur. Nihai
hedef gergek kendilik kapasitelerinin tam gelisiminin saglanmast ve hastanin ayrilma

stresinden ve terk edilme depresyonundan kurtulmasidir (Kelin, 1989, s.37).

Borderline hastalar kendi gerceklikerinin farkindalardir ama bunu inkar etme
egilimindelerdir. Ego sinirlar1 stabillestiginde gercegi degerlendirme,- ic¢sel olanin digsal
olandan ayirt edilmesi- miimkiin olunur. Bu durum ancak Kernberg’in tanimlamis oldugu
ticlincii gelisimsel donemde gergeklesir. Burada sdylenmek istenen sey Borderline hastalarin
gercegi degerlendirmeleri yeterlidir. J.G. Jacobson gergegi degerlendirmeyi daha genis
tanimlamistir: (1) Kendiligin nesneden ve “i¢” in “dig”tan ayirt edilmesi, (2) ayrismis
nesnelerin algilanmasi, (3) kendiligin ayrismis durumlarinin algilanmasi, (4) i¢ diinyadaki
afektif yasantilarin algilanmasi. Bu iglevlerin gelisiminde algt sisteminin gelisimi ve ayrilma
bireyselesme yasantilar1 6nemli olmaktadir. Gergegi degerlendirmede bu dort 6zellikten
herhangi birinde aksama olabilir. Dort 6zelligin sentezi besinci bir faktoriin gelisimini saglar.
“buglinii gegmisten ayirt edebilme kapasitesi”’. Volkan, Kernberg’in dordiincti gelisimsel
donemine ulasincaya dek bu dort unsurun sentez edilemeyecegini, bu nedenle gegmis
yasantilarin bugiinii istila etme egiliminin olacagimi vurgulamistir (akt.; Akvardar, 2007,
5.525).
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Yiizlestirme miidahaleleri terapi siirecinde gercegi degerlendirme asamalari ve
nihayetinde ulagilan buglinii gecmisten ayirabilme kapasitesini olugturmaya yonelik olarak
islemektedir. Bilinen ve inkar edilen, afektif yasantilarin algilanmasindan kaginan ve afekt ile
gercek olgular arasinda tam ve gercek bir iliskilendirme yapmaktan kag¢inan Borderline
hastaya yiizlestirmenin sundugu sey bu sentezi yapabilme kapasitesini agiga cikarma ve

gercek yasantisinda kullanabilir hale getirmektir.

Asagida Kendilik Bozukluklariin Psikoterapisi, (1989, 5.37-39) kitabindan alinmis
olan Ralph Klein’in M. A. vyiizlestirme ve ylizlestirme siireclerinde egonun gelisimi ve
hastanin gerceklik temelli algilama ve degerlendirme siireclerinin gelisimi ile ilgili olarak ele

alinmustir.

M.A. vakasi. ML.A., birincil sikayeti kronik ve siirekli mutsuzluk ve kendisiyle ilgili
olarak bir seylerin ters gittigine dair belirsiz bir his olan 22 yasinda bir kadindi. Hastanin
sahte ve savunmaci kendiligi kendisini bir “bukalemun” ve “yiiriiyen bir kolaj" olarak tarif
etmesi ile ortaya cikmigti. Karsilastigi herkesin, erkeklerin ve kadinlarin pargalarindan
olustugunu hissediyor ve o sirada birlikte oldugu kisinin istek ve ihtiyaclarina gore istedigi
parcalart1 secerek harekete gecirdigini sOylilyordu. Hangi parcalarin veya parga
kombinasyonunun “ger¢ekte kim oldugunu” temsil ettigine dair istikrarli veya stirekli bir hissi

yoktu.

Baglarda bu durumu bir ¢esit gururla anlatiyor, sanki zarureti erdem saymaya
calistyordu. Ama yiizlestirme bu sahte, savunmaci kendiligi gittik¢e daha az ego-uyumlu hale
getirdi. “Otomatik” olarak bu tarz davranisa bagvurdugunu fark ettigi zamanlarda gittikge

daha fazla kizmaya ve depresif olmaya basladi.

Terapi bagladiktan yaklagsik alt1 ay sonra bana bir riiyasini1 anlatti. Riiyasinda ¢ocukken
izledigi “Dogruyu Soylemek™ adli eski bir televizyon sovunda yarismaci oldugunu gérmiistii.
Programin gerceginde, sovun bir yerinde sunucu “gergek” yarigmacinin ayaga kalkmasini
istiyordu (sovda gizli misafir oldugunu iddia eden ii¢ kisi vardi). Rilyasinda ise sunucu

M.A.’dan ayaga kalkmasini isteyince o “gercek M.A.”nin kim olduguna karar veremiyordu ve
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li¢ yarismaci da ayaga kalkiyordu. Bana riiyay1 anlatirken “kimin ger¢ek kendim oldugunu,

kimin benmis gibi numara yaptigini bilmiyordum” dedi.

Yiizlestirme hastanin sahte ve savunmaci kendiliginin islev gormesini enegelledikge
aramizda bir terapotik ittifak olusmaya basladi. Bu ittifakla beraber hastanin gergek
kendiliginin gelisimindeki bozukluklar ¢alismanin merkezine ¢ekilmeye baslandi. Hasta ne
zaman kendiliginden cevap vermeye veya baskalarinin beklentileri nedir acaba diye
diisiinecegine kendi duygularini ya da diisiincelerini ortaya koymaya kalksa deprese oldugunu
ve kaygi duydugunu ifade etti. Buna ek olarak kendini yatistirmayr veya aktive etmeyi

basaramiyordu.

Bu noktadaki yiizlestirmeler hem sahte, savunmaci kendiligin tezahiirlerine yoneliktir:

Neden kendini senin adina karar vermeleri i¢in sirtin1 baskalarina dayamaya mecbur

hissediyorsun?

Hem de ger¢ek kendiligin gelisimindeki aksakliklarin tezahiirlerine yoneliktir:

Neden kendi duygularini ve isteklerini ifade etmeye hakkin olmadigini hissediyorsun?

Buna benzer yiizlestirmeler hastanin dikkatini gercek kendiligin gelisimindeki
aksakliklara ¢ekmeye ve onu bu gelisimsel aksakliklarin kokenini kesfetmek icin tesvik

etmeye yardimci oldu.

Zamanla bir¢ok hatirasi ortaya ¢ikti ve bu hatiralar hastanin ¢evresel basarisizliklar,
altta yatan terk edilme depresyonu, bunu takip eden gercek kendilik gelisimindeki aksakliklar
ve bunun sonucunda sahte, savunmaci bir kendiligin ortaya ¢ikarilmasi yoluyla bunlarin telafi

edilmesi girisimi arasindaki baglantilar1 kurmasina yardimeci oldu.

Bu sekilde, hem annesinin hem de babasinin kendisi 6 yasina geldiginden beri onun
“kars1 koymas1” veya “itaatsizligini” cezalandirmak i¢in onunla belli siireler boyunca (bazen
giinler bazen de haftalar boyunca) konusmadiklarin1 depresyon, 6fke ve sucluluk karigimi

duygularla hatirladi. Iyi ve sdz dinleyen bir ¢ocuk olacagina dair sozler vermesine ve
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yalvarmasina ragmen annesi babasi cezaya devam ederlerdi. Bu hatira onun gercek bir

kendilik yapis1 olugturma girisimlerinin basarisizli§in1 anlamasinda kilit rol oynadi.

Sahte, savunmaci kendiligin verdigi zararlarin ve ger¢ek kendilikteki aksakliklarin
farkina varilmasi gercek kendilik gelisimi i¢in gerekli temel yapi taslaridir. Terapi sirasinda
bireyin kendine 0zgii, benzersiz yonleri ortaya ¢ikar ve bunlar ger¢ek kendiligin
olusturulmasinda odak noktalar1 teskil ederler. M.A. i¢in kendini kabul etme ve tanima ve
kendini yatistirma kabiliyeti yazi yazmaya duydugu ilgi iizerine kurulmustu. Glnligiini
yazarken gecirdigi saatlerin eyleme vurma davranislarini kontrol etmesine ve bunlara ket
vurmasina yardimci oldugunu saskinlikla anlatti. Ayrica yazi yazmak kendi diisiinceleri,

duygular1 ve isteklerini tanimlamasina yardimci oluyordu.

M.A. ile yapilan terapotik ¢alisma, tiim borderline hastalarda oldugu gibi, borderline
ticliinilin (triyad) dairesel siirecini takip ediyordu. Gergek bir kendilik olusturma g¢abalar1 terk
edilme depresyonu ile baglantili ac1 verici duygularin ortaya ¢ikmasina neden oluyordu. Bu
duygular sahte, savunmaci kendiligin aktive olmasi i¢in bir firsat, bir agilma teskil ediyorlardi.
O noktada hastayr ger¢ek kendiligin aksakliklarini tamir etme yoluna geri getirmek igin tekrar

sahte, savunmac1 kendilikle ylizlestirme yapmak gerekiyordu.

Stiphesiz ki buradaki konumuz bu olmasa da Borderline kisilik bozuklugu tanisinin
erkeklerde daha az konuldugu bilinmektedir. Burada yiizlestirme miidahalelerine yanitlari ve
terapi stirecindeki gelisimi acisindan Dr. Klein’in (1989) D.B vakasma genis bir yer
verilmesinin tan1 koyma, terapdtik miidahaleler ve erkek borderline hasta grubunda isleyen

dinamiklerin goriilmesi agisindan yararli olacag: diistiniilmiistiir (Klein, 1989, s.39-41).

D.B. vakasi. Tedavi arayist i¢ine girdiginde D.B. kirk yaslarindaydi ve bir dizi gayri
mesru iliskiden sonra ikinci karisindan bosanmis durumdaydi. Hatirlayabildigi en eski
zamandan bu yana kendi icinde gizli “ciplak, terk edilmis bir ¢ocuk” tasidigina dair bir
fantazisi oldugunu sdyledi. Bu fantazi diinyaya yansittig1 imge ile uyusmuyordu; diinya onu

basaril1 ve becerikli bir profesyonel ve dort cocuk babasi gibi goriiyordu.
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“Ciplak, terk edilmis cocuk™ kendilik imgesi ¢ocuklugundan gelen bir tekrarlanan riiya
ile baglantilandirilmisti. Riiyasinda ancak annesinin etegine saklanarak teselli bulabiliyor ve
kendini giivende hissediyordu. Bu tarifte ¢iplak cocuk hastanin gercek kendiligindeki
aksakliklar hakkindaki farkindaligini temsil ederken, sahte ve savunmaci kendilik annesinin

korumasina ihtiyaci olan garesiz ¢ocukla 6zdeslestiriliyordu.

D.B.’nin hayatindaki gergekler, hastanin gercek kendiligindeki aksakliklar1 ve sahte,
savunmacit kendiligin varhigim1 gosteren sayisiz Ornekle doluydu. Gergek kendilikteki
aksakliklar siirekli ve yaygin olmalarina ragmen, bir¢ok durumda ne hastanin kendisi ne de

siradan bir gozlemci bunlarin farkina varmiyordu.

Ornegin, kendini yatigtirma, aktive etme ve potansiyelini gerceklestirecek sekilde
kendini ortaya koyma kapasitelerine sahip degildi; makul derecede basarili olmus olsa da
gencliginde ulasacag diisiliniilen yiiksek yerlere gelememisti ve yetiskin profesyonel hayatinin
biiylik boliimiinde yetersiz veya beceriksiz oldugu meydana ¢ikacak korkusuyla meslektaslar
ile iligki kurmaktan kacinmisti. Bagkalarindan beklentilerini ancak uygunsuz 6fke nobetleriyle
ifade edebiliyor, gerekli ve uygun sekillerde ifade edemiyordu. Gergek kendiligindeki
bozukluklarla ilgili bilin¢li deneyimleri ne zaman profesyonel veya sosyal olarak kendini
ortaya koymaya kalksa hissettigi utang, pasiflik, anksiyete ve bosluk duygularindan
olusuyordu. O noktada sahte, savunmaci kendiligi aktive oluyor ve bu act verici

duygulanimlardan kacarak bir dizi “ana¢” kisilikle kurdugu uygunsuz iligkilere siginiyordu.

Sik stk ayn1 anda birden fazla cinsel iliskinin i¢inde oluyordu. Terapiye ilk
basladiginda oldukca sorunlu ve anksiyete yaratan bir dizi iliskisi olmustu ve o sirada dort
kadinla iligkisi vardi; kadinlardan higbiri digerlerinin varligindan haberdar degildi. Ayn1 anda
dort sevgilisi olmasinin ona yiikledigi agir ekonomik yiikten dolay1 benimle ancak haftada bir
kez goriigebilecegini sdyledi. Sahte, savunmaci kendiliinin ona ne kadar “pahaliya” mal
oldugunu vurgulayarak bu sahte kendiligi kisa zamanda daha az ego uyumlu yapmak istedim

ve bu limitle beher iliskisi i¢in haftada bir seansa ihtiyaci oldugunu, yani toplamda haftada
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dort seans onerdigimi sdyledim. Saskin bir sessizlikten ve biraz daha tartistiktan sonra haftada

iic seans yapmay1 kabul etti ve iliskilerinden en az birini hemen sona erdirme sozii verdi.

Terapinin baslarinda ylizlestirmeler neredeyse siirekli olarak inatla yapistigi bu
iligkiler etrafinda dondii; bu iligkiler sahte, savunmaci kendiliginin siirekli aktivasyonunu
temsil ediyorlardi. Nitekim bu iligkileri birer birer hayatinin gercekliginden ayirip onlarin
sahte kendiligini muhafaza etmesindeki roliinii sona erdirdik¢e gercek kendiligindeki
aksakliklarin tezahiirlerinin gittikce daha fazla farkina varmaya basladi; bu bilingli

farkindalig1 hayatinin biiytlik boliimiinde yakalayamamisti.

Sahte kendiligini eyleme vurma egilimini ketledikge gercek kendiliginin
olusmasindaki gelisimsel basarisizliklarin kokeni ile daha fazla ilgilenmeye basladi.
Kendisine yogun psikoanalitik terapi uygulandigi i¢cin bu kesif siireci siirekli kesif yapmaya
kars1 gosterdigi tiim direncglerin yiizlestirmesi ve yorumu ile ilerletildi. Annesiyle olan
iligkisini detayli sekilde hatirladi ve hayatinda ilk kez annesiyle etkilesiminin patolojik

niteliginin farkina vardi.

Bu iliskinin ger¢ek kendliginin gelisimini engelleyecek sartlart ne sekilde
olusturdugunu da anladz. Ornek olarak, delikanlilik déneminde kanserden Slmekte olan
annesini ziyaret ettigi bir zamani hatirladi. “Kiigiik bir ¢ocuk rolii yaparak” annesini mutlu
edebildigini ve ondan iltifatlar aldigim1 fark etti; Isi kiiglik bir cocuk gibi giyinmeye ve

konusmaya kadar gotiirmustii. Ekledi:

Uzun bir siire ne yaptigimin farkina varmadim. Bana ¢ok dogal geliyordu, sanki o
cocuk gergekten bendim. Ama zaman zaman ne yaptigimi gordiiglim ve bunu degistirmek
istedigim anlar oluyordu. Ama yasima uygun davranirsam (bagka bir deyisle sahte, savunmaci
kendiliginden vazgecerse) annemin yiizii asiliyor, bana soguk ve uzak davraniyordu. Bu dyle
cok dramatik bir degisim degildi. Eger orada duruyor ve bana bakiyor olsaydiniz muhtemelen

bir seyin farkina varmazdiniz. Ama benim i¢in durum ¢ok agikti. Sadece onu hayal kirikligina
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ugratmakla kalmiyor, sanki annemin Oliimiinii, ve tuhaf bir sekilde kendi OSlimiimii de

hizlandiriyor, ¢abuklastiriyor gibiydim.

D.B. i¢in o anki hayatinda veya animsadig1 hatiralarda ve tekrar yasadigi duygulardaki
her 6zerk, kendini ortaya koydugu davranis gergek kendiliginin yapisini insa etmekte hayati
bir nokta oldu. Ortaya ¢ikmakta olan gergek kendiligi kendini daha dnce kullanilmamis yeni
beceri, yetenek ve kisisel 6zellikler halinde géstermeye basladi. Kendini yatistirma konusunda
bir ornek olarak, D.B. sanatsal faaliyetlerden gercek bir zevk almaya baslamisti. Buna ek
olarak, eski pasifligine zit bir sekilde artik mesleki faaliyetlere katilabilmeye ve babalik
islevlerini yerine getirebilmeye baslamisti. Son olarak, ihtiya¢ duydugu i¢in degil, istedigi i¢in
birlikte oldugu kendisine uygun bir sevgili de bulmay1 basarmist1 ve bu sekilde hayatinda ilk
kez karsilikli baglilik ve samimiyet i¢eren bir iliskiye girebilmisti.

4.6.Terapotik Siirecin ilkeleri ve Evreleri

Psikoterapotik siirecin esas diizenleyicisi olan Masterson’un tanimlamis oldugu
kavramlarin her biri uygulama ilkelerini anlamak ve miidahale tekniklerini uygulama
acisindan ayr1 bir ehemmiyet tasimaktadir. Bu kavramlar; (1) Terapétik tarafsizlik, (2)
terapotik cergceve ve durus, (3) Aktarim eyleme vurumu ve bunun terapétik isbirligine
nasil doniistiirilecegi, (4) Karsi aktarim ve karst aktarim eyleme vurumunun yonetilmesi,

(5) Iletisimsel drtiisme, (6) Terapétik ittifak.

(1) Terapotik Tarafsizhik (Neutralite): Terapotik tarafsizlik Masterson yaklagiminin

merkezinde yer alan temel kaidedir. Terapdtik tarafsizlik hastanin kendini sorgulamaya,
degerlendirmeye ve gerekli terapotik ¢aligmalart kendi kendine yapabilecegine dair olan
terapistin temel inanci olma 6zelligine haizdir. Bu baglamda terapist hastanin getirmis oldugu
sorunun aktif bir ortak ¢oziim {ireticisi olmadan, hastanin hayatina miidahale etmeden, tavsiye
ya da yonlendirmelerde bulunmayan bir tutum igerisinde miidalalerini devam ettirmesidir. Bu

noktada terapotik tarafsizlik terapistin caligmanin ortaya konulmasi igin gerekli kosullart
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hazirlayan konumda psikoterapi siirecinin sorumlulugunu {iistlenirken, psikoterapinin ¢alisilan

(isleyen) kismi hastanin sorumlulugundadir.

Terapétik tarafsiz durus, terapistin hasta ile ilgilenmeyecegi ve duygusal olarak bir
odun gibi duracagi anlamina gelmez (Masterson, 1993, s, 68). Terapist psikoterapi siirecinde
hastaya cesitli sayida ortiilii davranista bulunarak terapotik durus ve cergeveyi devam ettirir
ancak bu davranislart dogrudan agiklamaz c¢ilinkii daha sonra malzemeye yonelik olarak

hastadan gelecek bu yanitlar bu yolla belirginlesir.

Terapotik tarafsizlik hastanin hasar gormiis gergek kendiligine ilgi gostermek onu
merak etmek ve onun icin endise duymaktan gecer. Hastanin gercek kendiligi icin
endiselenmekle hasta ile ilgilenmek arasinda fark vardir. Birincisi her zaman terapistin
sorumlulugudur; ikincisi ise her zaman terapistin hatasidir (Klein, 1989, s.84). Psikoterapistin
esas gorevi hasta ile ilgilenmek degil; gercek kendiligini ortaya g¢ikarabilmesi siirecinde
tarafsiz ve temiz bir nesne olarak orada onunla birlikte durabilmek ve gercek kendiligine

hitaben konusabilmektir.

(2) Terapotik Durus ve Cercgeve : Terapotik durus, bireyin kendi kendine ve
digerlerine karst olan sorumlulugu hakkinda olumlu beklenditlerden biridir. Hastanin
potansiyeline hitap eder. Vygotsky’den (1962) 6diing alinana bir terim ile ifade edersek;
terapotik durusa yakin olan bir gelisim bdlgesindedir. Terapist kendini hastanin potansiyelinin
dis siirina yerlestirir. Hasta, kendine ve digerlerine karsi olan bulaniklagmis ve bozulmus
ancak terapistin hasta icin netlik ve gerceklikle saglamlastirdiZi mecburiyet ve
sorumluluklarint yerine getirmesi igin iistii kapali olarak cesaretlendirilir (akt., Klein, 1989,

s.85).

Terapotik gerceve terapotik durusun islemsel koludur. Terapdtik alanin pargast olan
tiim durumlar1 igeren; terapotik siireci destekleyen zaruri durumlar ve sorumluluklar dizinidir.
Ideal bir terapotik ¢erceve tanimi olmamasma ragmen Masterson yaklasiminda bazi

kosullarin gerekliligi 6ne siiriilmektedir. Kisinin seansa katilimini, engelleyecek sekilde
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kendinden gegmis bir vaziyette (alkollii vs.) seansa gelmesini 6nlemek, seans sirasinda tehdit
ya da siddet kullanmasma mani olmak i¢in alinan kararladir. Bu baglamda Masterson
yaklagiminda terapotik ¢ergceve kapsaminda; hastaya soyadi ile hitap etmek, 6deme ve tatil
tutumlari, gelinmeyen randevular i¢in hastanin finansal sorumlulugun kendisinde oldugu,
terapistin bir kiitiiphaneci ya da sekreter gibi davranmamasi hakkindaki prensiplerin

netlestirilmesini igerir.

Terapotik cergeve olusturarak terapsit beklentilerini iceren bir liste ya da kendisi
tarafindan belirlenen bir kontrat olusturmus olmaz. Seanslarin her aninin spontan, canli ve

hasta i¢in duygusal deneyim igeren bir anlayista yiiriitiilmesi 6nemlidir (Masterson, 1993,
5.69).

(3) Aktarim ve Aktarim Eyleme Vurumu: Eyleme vurmak ne tiir siiregler
tarafindan igletiliyordu, amaci ve anlatmak istedikleri seyler nelerdi? Klinik ortamda
gerceklesen bu tekrarlar hangi i¢sel siireglerin izlerini tastyordu; igsel intrapsisik yapida nasil
bir geriye doniik bakis ve anlayis cercevesinde izleyenecekti ki kisinin bugiin baglaminda
gercekligi yeniden degerlendirerek daha saglikli bir intrapsisik yapiya yonelik ¢caligmalar nasil
bir yon izleyecekti?

Masterson i¢in Freud’un 1914 tarihli makalesi (Recollection, Repetition and Working
Through) bu tarz bir tedavi stratejisi i¢in yol agict olmustur. Bu ¢alismasinda Freud eyleme vurma ile

hatirlama arasindaki ters iliskiye vurgu yapar; tekrarlama’nin formiilii eyleme vurmadir (Pearson,

2009b).

Bu noktada Freud’un (1914) calismalara 1s1k tutan bu degerli makalesinden daha genis bir
almti yapmak ¢ok daha aciklayici olacaktir.  Freud 1914 tarihli “Hatirlama, Tekrarlama ve
Derinlemesine Calisma” makalesinde sOyle der: Hastalarin diren¢ durumlart altinda
hatirlamak yerine tekrar ettiklerini 6grendik. Bu noktada sunu sorabiliriz, gergekte tekrar
edilen ya da eyleme vurulan sey nedir? Bunun cevabi sergilenen kisiliginin i¢cinde bastirma

kaynaklarmdan halihazirda kendi yolunu belirlemis tekrar eden her sey olabilir — ketlenmeler,
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uygun olmayan davraniglar ve onun patolojik karakter 6zellikleri. Ve bu semptomlarini tedavi
sirecinde de devam ettirir. Su anda bildigimiz tekrarlama zorlantis1 gerceginin yeni
edinilmedigini ancak yaygin goriiniimlere sahip oldugunu bilmeliyiz. Kendimiz i¢in agikliga
kavusturmamiz gereken sey kisinin hasta olma durumu analize basladi diye bitmez, ancak
onun hastaligin1 bir ge¢mis olay1 gibi degil ancak bugiiniin bir zorlantis1 olarak tedavi etmek
zorundayiz. Hasta bir seyi ger¢ek ve bugline aitmis gibi deneyimlediginde bu hastalik durumu
tedavi agamasina ve alanina gore parca parca getirilir; bunun i¢in ge¢misin izinde, gecmise

dogru genis Ol¢limler igeren bir terapdtik calisma yapmak zorundayiz.

Ana enstirmanimiz hastanin tekrarlama zorlantilarmi tedavi etmek olsa da bunu,
aktarimi yonetmek i¢in bunlari yalanlarin hatirlanan devimine doniistiiriiriiz. Belirli bir alanda
kendisini dogru ifade etme olanag1 vererek bu zorlantilar1 zararsiz ve gercekten yararlt bir
sekle doniistlirliriz. Hastanin zihninde gizli tiim patojenik diirtlilerini bir oyun alani i¢inde
son derece Ozgiir bir sekilde sergilemesini bekledigimiz aktarimlarinin ortaya konmasina izin

veririz.

Pearson’un ozetle soyledigi sekilde Freud der ki; “Burada hastanin unutulmus ve
bastirilmig olana dair hicbir sey hatirlamadigini ancak eylemde ifade ettigini sdyleyebiliriz.
Hafizasinda degil ama davraniglarinda tekrar iiretir. Tekrar eder, ancak elbette tekrar ettigini
bilmeden bunu yapar.” (Akt.; Pearson, 2009a). Hatirlamaya yonelik dirtiiniin yerini alan
aktarim eyleme vurumu tedavide aktarim iligkisi yoluyla etkinlestirilir. Borderline Kisilik
Bozuklugu olan hastada aktarim eyleme vurumunun yiizlestirilmesi tekrarlama zorlantisinin
engellenerek tedavide aktarimin kullanilmasina olanak saglar. Diislinceler, duygular,
fantaziler ve hatilamalar araciligiyla aktarimda ve terapotik gorligmede yer alan tekrarlama
zorlantilar1 aktarim eyleme vurumu iizerinden bosaltilmadiginda hafizanin uyandirilmasina ve

derinlemesine ¢aligilma siirecine gegilmesine olanak saglar (Masterson, 2006).

Masterson bu gézlemleri mantikli sonuglarina gotiiriir. Eger miidahaleler savunmalari
kesintiye ugratacak sekilde tasarlanirsa, anilar, duygulanimlar ve riiyalar yiizeye ¢ikarak
tedavide calisilabilecek malzemeler haline gelebilirler. Freud’un farkettigi bir baska sey de

aktarimin, hastanin analiste yonelttigi tekrarlamalari oldugudur. Freud yillarca her yerde
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goriilen ancak can sikict bu durumun ¢alisilacak malzemenin iistiinii kapattigini diistindiikten
sonra sonunda giiciinii anladi ve danigsma odasinin oyun bahgesinde ortaya ¢ikan aktarimin

tizerinde ¢alismanin, psikanalizin kalbinde durdugunu kavradi (Pearson, 2009a).

Ancak kendilik bozuklugu olan hastalarda ne gozleyen ego ne de aktarimsal
yansitmalarin1 degerlendirebilecegi; terapotik isbirligi kurmak igin gerekli biitiin kendilik ve
nesne sabitligi bulunmaz. Bunun yerine terapist, hastanin igsellestirilmis nesne iligkilerinin
bakisiyla, olumlu ya da olumsuz bir kismi nesne olarak algilanir. Ayrica hastanin hasarli ego
isleyisi, bu etkilesimler sirasinda digsaridan gozleyen egonun islevini engeller ve dolayisiyla
bu yansitmalar su anda gergeklesen olaylar olarak deneyimlenir. Bu nedenle Masterson,
kendilik bozuklugu olan hastalarin tedavi odasinda tekrarlayan iliskisel Oriintiilerine

“aktarim” yerine “aktarim eyleme vurumu” adin1 vermistir (akt.; Pearson, 2009b).

Uygulamada aktarim ile aktarim eyleme vurumu arasindaki fark su sekilde
gozlemlenebilinir: Nevrotik hasta; “Biliyor musunuz, son yorumu yaptiginizda, gercekten de
bir an i¢in babam ile birlikte oturuyormusum gibi hissettim.” der. Ancak, kendilik bozuklugu
olan hasta ise; “Gegen hafta destekleyiciydiniz, ama simdi size giivendi§ime inanamiyorum,
tipk1 annem gibisiniz.” der. Bu da bize Borderline Kisilik Bozuklugu olan hastalarin takim
cantalarinda — mis gibi kavrami veya tepkilerini kiyaslayabilecekleri biitiin bir nesne ve
olmadigin1 — dolayisiyla; her tiirlii etkilesimin filtreden ge¢meyen, gergekten olmus bir olay

yogunlugunda yasadilarin1 gosterir (Cassidy, 2009).

Eagle’a (1997) gore baglanma teorisi ¢gocugun dis diinyay:1 algilamadaki sistematik
carpitmalarina ¢cok daha fazla 6nem vermelidir. Eagle’a (1997) gore baglanma teorisi cocugun
dis diinyayr algilamadaki sistematik carpitmalarina ¢ok daha fazla 6nem vermelidir.
Bakimverenin davraniglar1 farkli yetiskinler ile farkli sekilde kodlanarak deneyimleniyor
olabileceginden dolay1 giincel iliski deneyimlerimiz ve onlarin temsilleri olduk¢a karmasiktir
(akt.; Fonagy, 2001, s. 185). Icsel isleyen modeller muhtemelen yapilarinda o dénemlerde
yaygin olan islevselligin sekli ve bi¢cimi tarafindan belirleniyor. Kisileraras1 veya kendi-
oteki arasindaki farkliigin farkindaligi bireyin baglanma smifinin bir faktorii olarak
goriinebilir fakat ayrica temsili modellerin gelisimsel diizeyini de gosterebilir (Fonagy, 2001,
S. 186) .

Aktarim ile aktarim eyleme vurumunun, Fonagy’nin mentalize edilebilen
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(ussallastirilabilen) ile mentalize edilemeyen (ussallastirilamayan) islevsellik big¢imleri

arasina koydugu ayrima denk diistiigii soylenebilir (akt.; Pearson, 2009a).

(4) Kars1 aktarim ve Karsi aktarimin eyleme vurumu: Karsi aktarim hastada degil
de oncelikle terapistte ortaya c¢ikan tepkidir. Terapotik ortamdan ziyade terapistin i¢indeki
coziimlenmemis, erken gelisimsel ya da kisilerarasi ¢atigmalarin yansimasidir. Esas olarak
terapist ile terapistin ge¢misi arasindadir, ikincil olarak (eger varsa) terapist ile hasta
arasindadir (Klein, 1989, s.99).

Terapist ylizlestirmeler yaparken bu miidahalelere bagli olarak hastanin bir yansitmali
0zdesim olarak terapistte uyandirdigi kars1 aktarim duygularini terapist biiylik bir hassasiyetle
izlemek durumundadir. Hissedilen bu kars1 aktarimlar hastanin ge¢mis yasantilarindaki nesne
iliskilerinin izlerini ve gilincel duygulanimi hakkinda bize bilgiler sunuyordur. Terapist karsi
aktarimini takip ederken bu hislerini dis bir gézlemci gibi izleme yetisini de gelistirmelidir.
Zira deneyimlenen karsi aktarimin ne kadar1 dogrudan hasta ve onun siiregleri ile ilgilidir, ne
kadar1 kendi nesne iliskileri Oriintlilerimiz ve siireglerimiz ile ilgilidir sorularina ayrigtirilmis

cevaplar bulmak 6nemlidir.

Masterson yiizlestirmelerin terapistte caresizlik, fazla yonlendirici olma, kontrollii
olma ve sonrasinda kontrol kaybi, terk depresyonu ve sucluluk iceren karsi aktarimlar
uyandirabilecegini belirtir (Masterson, 1983). Terapist karsi aktarimlarini ayristiramayip ve
bunlar1 karsi aktarim eyleme vurumu olarak terapi silirecinin i¢ine katabilir ve bdylece

hastanin gegmis yasantilarinin bilindik karelerini tekrar yagsanmasina neden olur.

Terapistin kars1 aktarim eyleme vurumu olumlu olarak kullanilabilecegi gibi olumsuz
da olabilir. Terapist ile hasta arasinda harekete gectiginde ¢esitli olumsuz sonuglari ihtiva
eder. Eger tedavi gegmis tecriibelerin siiregen tekrarinda degisen karakter rolleri ile devam
ettirilirse; terapotik siire¢ veya degisim feda edilmis olunur. Zaman zaman terapist, hastanin
hayatindaki daha onceki nesnelerin reenkarnasyonudur. Buna alternatif olarak hastanin

gelisimsel siirecinin degisik asamalarinda, iggal ettigi ya da uyguladigi bazi rolleri terapist
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deneyimliyor olabilir (yansitmali 6zdesim). Terapist hastanin aktarim eyleme vurumuna
cevaben; kars1 aktarimin eyleme vurumu olarak cevap verir ise; terapide olup bitenlerin hepsi
geemisin yeniden canlandirilmasi olur ve bu da terapist i¢in travmatize edici oldugu kadar
hasta i¢in de kesinlikle tekrarlayici bir travmadir. Kimin hangi rolii oynadigindan bagimsiz
olarak; terapétik siire¢ gegmisin bagka tiirlii dile gelmesine kurban edilmistir (Klein, 1989,
s.87).

(5) Iletisimsel Ortiisme: Terapi siirecinde terapiye gercek katilimi igin izini
stirdiglimiiz en 6nemli unsur kisinin bu siiregte ortaya ¢ikacak gercek kendiligidir. Tim bu
stirecte kendilik tUi¢liisii dongiisii igerisinde olusan; kendilik aktivasyonu, terk depresyonu ve
savunma dizgileri seanslar igerisinde ele alinip lizerinde c¢alisma yapilirken terapistin
kullandig1 yiizlestirme teknigi hastanin gercek kendiligine kendini gosterebilecegi bir alan

olusturmakta ve bu alanda kendini ifade etmesine olanak saglamaktadir.

Yiizlestirmenin bi¢imi ne olursa olsun, terapistin gorevi hastanin sahte kendiligi,
savunmaci kendiligi, patolojik ego yapisi —tarafindan yaratilan bozulmalarini katman katman
soyup ¢ikartarak hastanin bozulmus gercek kendiligi ve gerceklik egosu ile ittifak kurmasidir
(Klein, 1989). Terapist yiizlestirmeler yaparken gerceklik egosuna destek olma yoniinde bir
stirecte ilerlerken potansiyel gercek kendilige alan yaratmak, onun yerine konusma degil
ancak onun dilinden konusarak anlasildigina dair ipuglar1 sunmak ve gergek kendiligin ortaya
cikabilmesi i¢in ona bir ¢esit tercliman olarak, onun dilinden onun kendini ifade etmesine

olanak saglanmasidir.

(6) Terapétik ittifak : Terapotik siirecin nihai hedefi yukarida belirtilen tiim ilkeler
prensibinde terapotik isbirligi igerisinde hasta i¢in yeni bir nesne iliskileri birimi
yaratilmasidir. Yani intrapsisik diinyay1r ve kisileraras: iligkileri gérmek i¢in yeni ancak
gercegi gosteren bir mercegin elde edilmesidir. Terapist ile hasta arasindaki iliski bir yeni
nesne iligkisi birimi olacaktir bu nedenle de terapdtik isbirliginin esas belirleyicisi hastanin

terapisti ne denli saglikli ve gergekei bir tarzda gordiiglidiir.
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Olusturulan bu yeni gergek nesne iliskileri baglaminda Ralph Greenson’un ifadesi
ile soylenirse terapist terapotik ittifak zemininde calisilan aktarimin hasta tarafindan
farkedilerek, terapistin iyi ve kotii yonleriyle gercek ve ayri bir insan oldugunun ve ayni
zamanda hastanin zorluklarina karst miicadelede yaninda durdugunun anlasildigini

belirtmistir (akt.; Perason, 2008).

Terapotik siirecin ilkeleri baglaminda c¢alisilirken Masterson tedavi siirecini g
evreye ayirmistir (Masterson, 2008a) : (1) Test asamasi, (2) Derinlemesine calisma, (3)
Sonlandirma. Bu ii¢ evrede yukarida belirtilen ilkelerin klinikte ele alinig ve isleyislerinin
diizenlenmesinde de bir yol gosterici pusuladir. Ancak bu dizilim terapinin bagindan
sonuna dek belirlenen ve takip edilecek bir siralamadan ziyade borderline hastanin
mevcut nesne iligkileri birimi ve buna bagl patolojik ego lizerinden kurdugu nesne
iligkilerini ve daha sonrasinda yapilan terapotik miidahaleler etkisinde olusturacagi yeni,
saglikli ve gerceklige temellendirilmis nesne iliskileri birimlerinin ele alinabilecek bir
aktarim iligkisine doniismesi ve bu iliskinin gercek kendiligin yeniden insasina olanak

saglanmasini izleyecek olan terapétik siirecin sonlandirilmasidir.

(1) Test Asamasi: Borderline hasta tanimi geregi terapiye biiyiikk bir direngle
baslar. Hastanin geri cekilen nesne iliskileri parca birimi (GNIP) ve beraberinde goriilen
terk depresyonun kars1 savunmasi; i¢ diinyasini dengede tutabilmek ve i¢inde bulundugu
yikict durumlarin gergekligini inkara yonelik olarak sadece odiillendirici nesne birimi ile
patolojik ego arasindaki isbirligine dayanir. Dolayisiyla da hasta miicadele etmeden ve
yerine koyabilecegi bir seyi garanti etmeden, bu etkili oldugu kadar da yikict olan savunma
sistemini terk edemez. Aktarim iliskisi ve psikoterapi, bu savunmalarin yerine gegebilecek
unsurlar1 sagladigindan, hasta tiim duygusal yatirnmini yapmadan 6nce psikoterapistin

etkililigini ve giivenilirligini test etme geregi duyar (Masterson, 20083, 5.136).

Terapinin bu ilk asamalarinda ego psikolojisi ve ego agisindan O6nemli olan
savunma mekanizmalar1 temelinde gelisir. Bu birbirini tekrarlayan nitelikteki direnglerin
ele alinmasi; bir diger deyisle karakter caligmasi sirasinda hastaya sorunu ile yiizlesmekten
ve sorumluluk almaktan kagindig1 i¢in derdine ¢are bulamadigi gosterilir. Hasta inkar ve

kaginma ile sorunuyla yiizlesmekten kaginabilir, yansitma yaparak bir baskasini sorumlu
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tutabilir ya da yerine koyma davraniglar1 — (alkol kullanim1 veya rastgele cinsel iliski) gibi
sorunlart kabul etmek yerine gececek davranislar (eyleme vurma) gergeklestirebilir. Tiim
bu direngleri hastaya gostermek uzun bir siirectir ancak sorunu ile gerceklik baglaminda
yiizleserek onu asabilecegini farkettikce kendini ifade etmek i¢in daha saglikli yollar
bulmaya yonelir (Orcutt, 2009) .

Hastanin daha once nesne ile iliskide sahip oldugu catismali iliski 6rneklerinin
ortaya ¢ikardigi ambivalans ve giivensizlik bu test etme yolu {lizerinden giiven duymayi
ogreme siirecine dogru ilerler. Basa ¢ikilmasi zor duygulanimlara karsi hastanin patolojik
egosu ve savunmalarinin yerini terapi ve terapist alir ve boylece hasta siiregte depresyona

girer ve onun istesinden gelmek i¢in de terapiyi kullanir.

(2) Derinlemesine Calisma: Borderline hasta girdigi aktarim iliskisi baglaminda
yeniden birlesme arzularini terapistine yansitir. Hastanin boliinmiis i¢ nesne iligkileri
birminden uzaklasarak daha saglikli gerg¢ekei bir tarzda nesne iligkileri kurabilme becerisi
gelisip bu terapilere aktarim olarak katildiginda terapiye istirak giderek daha da
derinlesecektir. Bu noktada hasta seansa duygulanimlarini getirecek, bu duygulanimlar ile
geemis anilart arasinda iligkilendirmeler yapacaktir. Serbest ¢agrisimlar, riiyalar, anilar
artan bir sekilde seanslara getirilecektir. Bu baglamda bu giline ge¢misten ve gegmiste
sahip oldugu nesne iligkileri biriminden bakmayacak, tiim bu ge¢misten gelen materyali
bugiin ve bugiinkii gerceklikte sahip oldugu daha giiclii bir egodan destek alarak
degerlendirerek gergek kendiliginin ortaya ¢ikarilip gelistirilmesine yonelik olarak aktif bir

rol ustlenecektir.

Borderline hastalara yapilan yorumlamada kendiligin ortaya ¢ikimakta oldugunu
varsaymaya baglanildiginda eger hasta savunma olarak tanimlanabilecek birliklerinini
stirdiiriiyor ise terapist bu noktada hastanin motivasyonuna ulasmaya ¢alismlidir. Hastanin
savunmact iligkisinin i¢ine ne kadar gomiildiigli ile terapistin ylizlestirme c¢abalara
kiymet verilmemesi ayni sekilde etkilidir. Borderline, hastalarin yapilan yiizlestirmelere
kars1 bahane olarak i¢gorii seklinde bir direng gelistirmelerinden endise edilir. Ancak
beklenen bu i¢gdriiniin duygulanim yoluyla ortaya ¢ikmasidir ¢iinkii buradaki durum

nevrozdan c¢ok farkli isler. Borderline hastalar anilarimi tersten calisan bir sinema
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projektorii gibi hatirlar ve elestirirler. Yasadilar1 en yakin ayrilma stresini hatirlamaya

baslayarak bu sayede en eski anilara kadar giderler (Tolpin, 1991).

(3) Sonlandirma: Sonlandirma asamasinda; yapilan ¢alismalar neticesinde
depresyon biiylik oranda azalmis ve hasta terapistten ayrilarak kendi basina bir seyler
yapma yetisi ve Ozerklesmeye dair bir anksiyete yasamaktadir. Bu durum hastanin
gecmiste yasamis oldugu terk edilmeye dair catigsmalarini yeniden canlandirir. Terapist bu
durumu ygun bir sekilde yorumlamali ancak ayrilma kararin1 hastanin kendi basina
vermesi konusunda uygun bir konumda durabilmelidir. Tedaviyi sonlandirma asamali
olarak yapilmali ve ileriki zamanlarda gercekten ihtiya¢ duyulmasi halinde hastanin

terapiste ulasabilecegi bir sekilde sonlandirilmalidir (Masterson, 2008a).

Tedavide hasta, derece derece libidinal nesne yatirimini azaltir ve libidinal kendilik
yatirimint arttirir ve bu degisime; asamali gelismis bir islevsellik ve azalmis semptomlar
eslik eder. Bununla birlikte egonun son derece saglamlastirilimasi ve otonomi, kendilik ve
yaraticilik kapasitelerinin serbestligini getiren en biliylik ilerleme yalmizca kendilik

temsilinin nesne temsilinden tam olarak ayrilmasi ile ortaya ¢ikar (Masterson, 2006).

78



5. ILK GORUSME SEANSI DESIFRESI

Masterson giinleri III’de sunumu yapilan bu goriismenin burada tam metin olarak
kullanim1 i¢in Masterson Enstitiisiinden izin alinmistir ve hasta ve diger belirtilen kisi

isimleri degistirilmistir.

Dr. Klein: Buglinkii sunumu yapacak olan Dr. Cutler, heniiz hastaneye giris yapmis
olan bir hastay1 sunacak. Onun ge¢misi hakkinda ¢ok fazla sey bilinmiyor fakat Dr. Cutler
su anda ne bildigini anlatacak ve buraka oldugu kisa bir hafta i¢erisindeki hastane siirecini

ozetleyecek. Dr. Cutler.

Dr. Cutler: Hasta 21 yasinda Ispanyol bekar bir kadin, Bronx’ta babasi ile yasiyor ve
bir muhasebeci olarak calistyor. Gegen hafta Creedmoor’dan Queens Hastanesine
gonderildi, esas sikayeti delirmisti ve birine baglanma ihtiyaci igerisindeydi. Son
zamanlarda kendisini “bilinen yasal es” olarak adlandirmasi konusunda tehdit eden bir
adamla cinsel iliskisi vardi. Sonrasinda bu onu kizdird1 ve hastaneye yatirilmadan iki giin
once bir giinde 100 mg valium aldi. Yatirildig1 giin erkek arkadasi “bilinen yasal es” onu
telefonla arad: ve sonrasinda ¢ok kizgimlasti ve bu erkek arkadasina saldirmaya basladi.

Sonrasinda kendi kendine 911°1 arad1 ve hastaneye gotiiriildii.

Queens’de tutulmasi gerekliydi ve Creedmoor’a gonderilme konusunda
baslangigta isbirlik¢iydi fakat sonrasinda c¢alisanlara saldirdi ve Haldol gerektirdi ve
oncesinde de kapatilmasi1 gerekti ve nihayetinde isbirlik¢i olabildi. Takip eden giin ekip
tarafindan kotii bir hastalik ndbeti gegiriyormus gibi gorlindiiglinii sdylenmesine ragmen
sonrasinda hastalik nobeti konusunda onlar1 kandirdigin1 sdyledi. Bu ana kadar giinde 40

mg Valium kullaniyordu ve igbirlik¢iydi.

Gegmis psikiyatrik Oykiisii mithimdi; 11 yasindayken kisa bir Ritalin
tedavisi gormiistii bunun nedeninin de kendisine hiperaktif oldugunu sdylemeleriydi.
Sonrasinda buna kars1 olan tepkisini hatirladi. Ayrica bir ¢cok madde istismari mevcuttu.
Bana verdigi bu hikayede 18 yasinda marihuana ve alkol kullaniyordu ve 1983 yazindan

beri de glinde 80 — 100 mg aras1 valium, giinde 300 mg Darvon ve giinde 50 mg Elavil
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kullaniyordu. Diger personele ayrica kokain ve eroin istismari oldugunu da soyledi. 1983
Araliginda kendisini Beth Israel uyusturucu rehabilitasyon merkesine kabul ettirdi ve orada
zehirden arindirildi ve bu zamandan beri bir kag¢ giin oncesine dek yasadisi uyusturucu

kullandigini inkar etti.

Duygudurum salinmimlarint veya intihara temayiilii ve cinai temayiillerini
inkar etti. Hastaya gore, aile ge¢misinde Onemli bir alkol istismar1 veya psikiyatrik
hastalik yoktu. Kisisel gemisi; babasi ile Bronx’ta yasiyordu. Ebeveynleri bosandi. Evde
onunla yasamayan iki kiz kardesi var. Son yillarma dogru liseyi terk etti, okuldan
“stkilmis” oldugunu sdyledi ve bir dis hekimi asistan1 ve de muhasebeci olarak calisti.
Kasim 1983’te, isverenlerinin onlarin islerini 6grendiklerinden dolayr onu kiskanmalari

iizerine isinden kovuldugunu berlitti. Bundan sonra da gegici muhasebeci olarak calistyor.

Dr. Klein: Cok tesekkiir ederim. Neden simdi hastay1 gormiiyoruz? Tesekkiirler. Ben

bugiin gelip burada bana konustugun igin sana tesekkiir ederim.

Hasta: Rica ederim. Tamam

Dr. Klein: Daha oOnce hi¢ tanismadik bu nedenle bana biraz kendinden bahsetmenin
yararli olacaginmi diisiindiim. Hastaneden nasil ¢iktigindan bahsetmek konusulacak iyi bir

alan olacaktir sanirim.

Hasta: Tamam, beraber yasadigimizdan dolayr kendisini yasal esim olarak
tanidigim biriyle 4 y1l boyunca kalacagim. Babam Bronx’a tasindig: i¢in ve esim Quins’de
yasadigi i¢in baska birini daha da gériiyordum. Ebeveynleriyle birlikte yagsamak i¢in evine
geri dondii. Boylece bu adam benim kocami arayarak bizim ¢iktigimizi sdyledi. Bu arada
ben isten sonra onu gormeye gidecektim ve nigsanlanacagimizi varsayiyordum. Onunla

bulusmak i¢in i yerine gittim. Bir insaat is¢isiydi ve bana bir nisan yiiziigili verecekti.

Dr. Klein: Siz nisanlanacaktimz — Uzgiiniim sizin bilinen ...

Hasta: Bu Carsamba benim bilinen yasal esimle
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Dr. Klein: Tamam.

Hasta: Evet, onun igyerine onunla bulusmaya gittigimde, biliyorsunuz, bu adam
bana dedi ki “ dinle, sana bir sey sOyleyecegim, sana simdi sdylemek zorundayim. Onu
diin aksam aradim ve goriistiiglimiizii ona sdyledim.” Bu nedenle onu iste gérmedim.
Sonrasinda evini aradim ve kiz kardesi bana bir ¢ok sey soyledi, biliyorsunuz, terbiyesiz
seyler sdyledi ve telefonu yiiziime kapadi ve ben ¢ok histerik oldum. O giin 100 mg valium
almistim ve bir giin once de 100 mg almistim, fakat son yillarda hi¢ valium kullanmadim,

1984 Ocak’tan beri.

Dr. Klein: Bir saniyeligine durabilir misin liitfen?
Hasta: Um-hum (olumlayic).
Dr. Klein: Cok uzaga gitmek istemiyorum. Iginde oldugun sey nasil bir seydi —

bilinen yasal esin ile birlikte yasiyordun...

Hasta : Kiray1 karsilayamadigimizdan dolay: ayrildik. Ayda 600 dolardi.
Dr. Klein: Anliyorum, o anda onunla yasamiyordun.

Hasta: O anda onunla yagamiyordum.

Dr. Klein: Fakat onunla iliskin devam ediyordu.

Hasta: Evet, evet, daima 5 yi1l boyunca.

Dr. Klein: Tamam, fakat su anda erkek arkadasinla yasiyordun.

Hasta: Hayir, babamla Bronx’ta. .

Dr. Klein: Baban Bronx’taydi ve erkek arkadasini goriiyordu.
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Hasta : Evet, ¢iinkii neredeyse kose basinda yasiyordu.

Dr. Klein: Anliyorum. Erkek arkadasini ne zamandir goriiyorsun?

Patient: Yaklasik 4 aydir .

Dr. Klein: Simdi ayn1 anda bu iki kisi ile birlikte olmayi nasil yonetiyordun?

Hasta: Derek ile ne oldu —Onlarin isimlerini sdyleyecegim—Onlarin adlari

Derek ve Allen. Derek benim bilinen yasal esim ve Allen erkek arkadasim. Bacagimi
kirmistim, babam disarda calisiyordu ve birine ihtiyacim vardi; birinin bana marketten
yemek getirmesi gibi ¢iinkii ben yiiriyemiyordum. Koltuk degneklerim vardi. Sanki benim
basima gelmisti. Yakin arkadaslardik ve bilirsiniz, buradan gelisti. Derek yol insaatlarinda
calistyordu, sabah altida kalkiyordu ve bilirsiniz, ger¢ekten yogun calisiyordu. Bronx’ a
gelip beni gormek i¢in zamani Yoktu. Arabas1 da yoktu. Allen’i kullandigimi
sOyleyebilirsiniz, biliyorsunuz, kendi avantajim igin, bana yemek getirmesi, ¢amasirlarimi
yikamasi ve disar1 ¢ikip onunla bulusmak. Ve ayagim iyilestikten sonra ben sadece

bilirsiniz, ¢ok yakin bir arkadagmis gibi ona yakinlagtim. Fakat Derek bunu 6grendi ve

deliye dondii.

Dr. Klein: Peki, ayni anda nu iki erkekle birlikte olmaktan dolay1 nasil hisettin?

Hasta: Derek’i gordiigiimde ¢ok suglu hissettim. Suglu hissedecektim.

Dr. Klein: Derek ile iliskini bitiremeden dnce gergekten Allen ile birlikte miydin?
Hasta: Evet — hayir Derek’den ayrilmak istemiyorum, Allen’den ayrilmak

istiyorum. Fakat korkuyordum ¢iinkii Allen’in Derek’i aramasindan korkuyordum. Peki
sonra ne yaptim Allen’i arayip Sali glinii bir kiz1 hamile biraktigindan dolayr Derek’den
ayrildigimi sdyledim ki bu yalandi. Biliyorsunun bu yolla onu sistemin disina atmak
istemistim. Agikcasi bu ise yaramadi ¢iinkii derek’i aradi ve bunun dogru olup olmadigini

sordu ¢iinkii o “ Simdi o benim kiz arkadasim ve onunla ilgili her seyi 6grenmeliyim;
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nelerden hosnair ve her sey” dedi ve sonrasinda tiim bunlar oldu. Sonrasinda Sali giilii

mavi valium aldim, Carsamba giinii 10 mavi valium

Dr. Klein: Yine de bir anligina geri donecegim.
Hasta: Tamam.
Dr. Klein: Hala bu iki adamla ilgili olarak kafam biraz karisik fakat bir gesit kiigiik

gercek bir kriz gibi goriiniiyor. Biraz pembe dizi gibi.

Hasta: {Glilme}

Dr. Klein: Gergekten, ve merak ediyorum, bu ¢esit seyler, durumlar, eger kendini

siklikla bu durumlari bitirmek i¢in kendini bu durumda buluyorsan...

Hasta: Hayir.
Dr. Klein: ...veya bu tekti?
Hasta: Tekti.

Dr. Klein: Bu tekti?

Patient: Bu tekti.
Dr. Klein: Siklikla bu ¢esit durumlar1 bdyle bitirmezsin?
Hasta: Bir ¢esit — Derek’e kizgindim, ¢ok kokain kullaniyordu ve insaat isinde iyi

para kazanmist1 . Ona diyordum ki, soyle dedim ““ Eger degismezsen Bronx’lu bir erkekle
evlenmekten vazgececegim.” Bu ona miitemadiyen sdyledim ve sonunda kokain

kullanmay1 kesti ¢linkii uyusturucu kullantyordu.
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Dr. Klein: Tamam, simdi — hadi biraz igine girelim, 6nce senin soziinii kestim, bu
zamanda valium ve uyusturucu kullaniyordun. Belki su anda valium’la ilgili ne oldugunu

bana soylersin.

Patient: Tamam valium gegen Agustos’ta basladi ¢iinkii kokain islerinden dolay1
bast serseri grubu ile derde girdiginden Florida’ya gitmisti. Onlara ¢ok para bor¢luydu. Bu
6 ay boyunca beni terk etti ve bundan dolay1 ¢ok kirilmistim. Bir isim vardi ve sonrasinda
“ hadi ¢ok para kazanayim” dedim. Ciinkii o benim Florida’ya gidip onunla yasamami
istiyordu. Babam bir muhasebeciydi ve beni ise gotiirmeye alisik oldugu i¢in ben de

mubhasebe isi edindim, vs.vs...

Dr. Klein: Anliyorum.

Hasta : Isyerinde bir asistan muhasebeci va asistan satic1 kiz olarak calistyordum.
Dr. Klein: Tamam.
Hasta: Ve orada benimle birlikte calisan iki kiz kokain bagimlisi idi. Yani ben

stirekli kullanmaya aligkindim, onlar sakinlesmek i¢in ayrica hap aliyorlardi. Bir keresinde
calisirken muhasebecinin bana sdyledigi seyi hatirladim,; bu biraz terbiyesiz “ Merry sen
benim kigimdasin” bu sadece ¢ok hizli ¢alistigim i¢indi, biliyorsunuz, sanirim ¢ok zekiyim.

Oyle oldugumu biliyorum, yleyim; cocukken bana dyle sdylerlerdi.

Dr. Klein: Tamam.

Hasta: Onlar ve babam soylerdi benim IQ m ve her sey. Boylece “ bu hapi burda

almani istiyorum dedi” Bana mavi valium verdi ve ben onu aldim, sdyle dedi...

Dr. Klein: Sik sik sadece insanlar verdi diye haplar1 yutar misin....

Hasta: Hayir, hayir, hayir
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Dr. Klein: Hayir.

Patient: Hay1r, Valium’u biliyorum...
Dr. Klein: Neden bu sefer?
Patient: ...Valium hakkinda bilgim var. bir tanesinin bir sey yapmayacagini

biliyorsum belki sadece beni yavaslatacakti clinkii ben ¢ok hizli ¢alistyordum. Ciinkii
kagitlar1 bir araya toplamam ve diizenlemem bigin bana verecekti alacakli hesaplar ve
bor¢lu hesaplar gibi ve ben onun igin ¢ok fazla hizli olacaktim. Onun isinin tehdit altinda
oldugunu diisiindiigiinii santyorum. Bunlarin en 6nemlisi bu iki kiz siirekli hasta oluyordu
ve tiim ofis islerini slirdirmem gerekiyordu. Giiney Bronx’ta boktan bir metal
fabrikasindaydim. Her neyse, valiuma geri donelim, yaklasik iki saat sonra sdyle soyledi.
“Bu valiumu aldin m1?” Ben de “evet “ dedim. O da “ Almis gibi gériinmiiyorsun dedi.

Hadi bir tane daha al.” Ve bu sekilde aliskanlik basladi.

Dr. Klein: Neden ikinciyi aldin?

Hasta: Neden? Ciinkii birincisi beni etkilemedi ve bu onlari deli etti.
Dr. Klein: Neden ti¢linciiyli almis olabilirsin?
Hasta: Ucgiincii? Ciinkii her giin bir tane aldiktan sonra bir direng olusuyor ve

sonrasinda iki tane almak zorundasin ve sonrasinda da ii¢ tane almak zorundasin.

Dr. Klein: Ah, simdi, dogru. Simdi, senin daha once sdyledigin gibi —ve bundan
senin gergekten zeki oldugunu anliyorum —eger bir taneyle baslarsan sonrasinda ikinci,

tiglincii ve dordiincii seklinde devam eder...

Hasta : Ve devam eder.

Dr. Klein: ...Ne olabilecegini biliyordun..
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Hasta: Ne oldugunu biliyordum.

Dr. Klein: Neden yapmaya devam ettin?

Hasta: Ciinkii durduramadim. Onlar1 almay1 durduracagimda....

Dr. Klein: Gergekten neden bunu yapmaya devam etmis olabilirdin?

Hasta: Ciinkli duruduramadim. Ona bagimli olmustum. Viicudum fiziksel olarak

bagimli olmustu. Valium beni — sanki eve gidecegim ve evde uyuyacakmisim gibi yapti.
Ayrica Elavil de aldim 50 mg Elavil. Alacaktim — Giinde 80 mg Valium ve 50 mg Elavil

ve ti¢ adet 100 mg Darvocets.

Dr. Klein: Tamam, insanlar giinde bir tane alabilir, iki, i¢ Valium alabilir ve bagimli
olmayabilir. Tamam? Senin tanimladigin tolerans1 gelistirirler ama bagimli olmazlar; sekiz
ya da on gilinde sona ermedi dogru mu. Cogunlukla giinde iki ya da {i¢ tane ile devam eden
kigiler bagimliliga giden insanlar degil mi? Tamam. Seni gergekten bir giinlik Valium

kullanicisindan gercek bir bagimliliga dondiiren sey nedir?

Hasta: Peki, bilmiyorum. Bu bir bagimlilikt:1 ¢linkii ne zaman ben — ve ben soruya
geri donecegim. Bilmiyorum. Eger ben gercek bir bagimli idim ve Aralik aymnda bunu
kendi kendime sonlandirdim. Valium, Elavil, Darvocet almadim, alt1 giin boyunca
herhangi bir narkotik almadim bu geri ¢ekilmeyi kendi basima kovdum. Gergekten hig
zorluk hissetmedim ve halusinasyon gormedim. Biiyilk abdest hareketlerim olmadi
farkliydr. Bilirsiniz, kii¢iik bir geri ¢ekilmeydi ama ¢ok kotii degildi. Bir psikiyatristi
gormeye gittim. Dr. K., Montefiore hastanesinde ve babama haber verdiler ve o da bana bu
sasirtictydr fakat ben bunu def ettim biliyorsunuz, fiziksel olarak fakat beynim bunu
yapamadi ¢linkii bir gérligmede onunla konusurken — bu sekilde degil, farkli olmasina

karsin bir konudan Gtekine atlayacaktim ve sonrasinda ilk sorunun ne oldugunu unuttum.

Dr. Klein: Dogru.
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Hasta: Beynim ¢ok hizli gidiyordu. Gidecekti, bilirsiniz, satte 90 mil. Fakat,
tahmin ederim bunun nedeni valiumda ¢ok agirdim ve Florida’da olan esimi kaybettim ve
bu bana yardim edecekti. Bu bana ise gidebilmem ve tam zamanli bir ise sahip

cikabilmekte bana yardimci olacakti ki bu hi¢ bir zaman yapamayacagim bir seydi.

Dr. Klein: Bekle, bekle, bekle. Calisman ve ise gitmen igin sana yardim ediyordu?

Hasta: Evet, clinkii tam zamanli bir isi muhafaza etmekte sorun yasiyordum.

Sabah erken kalkacaktim.. .

Dr. Klein: Onemli oldugunu diisiindiigiim bir seyleri atliyorsun. Sunu sdylemeye
basladin “ ben ger¢ekten” benim sorularimi cevaplarken dedin ki; gergekten vardi cilinkii

bana ¢linkii gercekten esini kaybetmistin.

Hasta: Sebeplerden biri buydu.

Dr. Klein: Bundan dolay1 kétii hissediyorsun.

Hasta: Evet, biri de bu olabilir, belki de major bir sebep

Dr. Klein: Peki, bir ¢esit — evet, sanirim bu major bir taneydi. Bir cesit {lizerine

sliziilmeye calsiyorsun ve baska bir seye tutunuyorsun fakat bir saniyeligine orada durabilir
miyiz? Tamam? Ciinkii sen iki kez sOyledin, ger¢cekten, dnceden de. Bu esinin uzaga gitme
hisleri, tamam. Bundan dolayr mutsuzdun. Onceden onu kaybettigini sdyledin. Su anda
birden bire bu senin hap almanda bir rol oynuyor. Ve rol nedir, esini kaybetmenle ilgili

baglant1 nedir ve...

Hasta: Ve hap almaka?

Dr. Klein: ...hap almak?
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Hasta: Haplar beyni dinginlestiriyor. Bunun duygusal kismini diisiinmememi
sagliyordu. Bilirsiniz, daha mantikli diislinliriim; neden onu kaybettigimi diisliniirim?
Yapmam gereken her sey ayaklarimin alktinda, isim var, ise gidiyorum, para kazaniyorum
ve buraya diisiiyorum. Onlar sadece bana yardim etti, bilirsiniz, daha uygun bir sekilde

diisinecegimi umdum. Eger olmazsa ben gercekten olgunlasmamais bir kiz gibi diisiintiriim.

Dr. Klein: Bir sey Onerebilir miyim —Senin tepkini almak istiyorum—Kkendini
ahmaklastirman. Ve bunu nasil yaptigin1 sdyleyecegim sana. Bana oyle geliyor ki agik¢a
sen esini kaybetmenden dolay1 olan hislerini Valium gercekten koreltiyormus gibi anlattin
ve bu sana baska bir sey yapmak i¢in bir mazeret veriyor; bir ¢esit bunu kafandan disari

atamiyorsun.

Hasta: Gergekten yaptigim sey bu. Bunu kafamdan atmak ve calismam

kolaylastirtyor — her giin ise gidebilmeyi, hatta yarim saat erken, hig bir giin aksatmadan.

Dr. Klein: Fakat bunun bedeli neydi?

Hasta: Bunu yapmanin bedeli bedenimi yok etmek; valium almak bedenimi harap
ediyor.

Dr. Klein: Dogru. Bu sana bir sey ifade ediyor mu?

Hasta: Evet, ¢ok fazla sey ifade ediyor.

Dr. Klein: Hissetmemenin karsiliginda verilen 6diin bedenin harap edilmesi?

Hasta: Hayir, simdi degistim. Bu birarada oldugum insanlar gibi olmak

istemiyorum artik. Hi¢ bir zaman boyle olmay:1 istemedim. Asla bir daha Valiuma

dokunmayacaktim su anda almam diginda.

Dr. Klein: Oh tamam, ¢ok korkutucu bir deneyim, biliyorum. Fakat hadi bu oriintiiye

geri donelim ¢ilinkii ¢ok Onemli olabilecegini diisiinliyorum ve biraz izini siirmek
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arzusundayim. Bir seyler hissetme Oriintiisii, tamam, ac1 verici ve ¢ok fazla ac1 vermemesi

icin biraz hap altyorsun.

Hasta:

Dr. Klein:

Dogru.

Ve bu sana bir mazeret veriyor veya islevselligine yardimci oluyormus gibi

goriiniiyor fakat, ayn1 zamanda viicudunu tahrif ediyor, tamam. Simdi bu 6rnek, tamam,

bana bunu hayatinda yaptigin baska ornekler de verebilir misin? Bu yeni bir Oriintii mii

yoksa diger zamanlar da tekrarliyor mu?

Hasta:

Dr. Klein:

Hasta:

Dr. Klein:

Hasta:

Dr. Klein:

Hasta:

Bu yeni bir oriintii.

Haplar daha 6nce asla gegmisinin bir parcasi olmamaistt ?

Hayir, hayir.

Asla?

Ben hapgi biri degilim.

Esrar?

Esrar, ben 13 yasinda bir ¢ocukken bir Katolik kiz okulundaydim bu biiyiik

bir seydi ¢iinkii ben bundan asla hoglanmadim c¢iinkii o beni uyutuyordu. Ve kokaini zaten

alamam c¢linkii ben dogal bir hiper aktifim ve bu beni hasta edebilir.

Dr. Klein:

Hasta:

Dr. Klein:

Hasta :

Son zamanlarda aldin mi1?

Hayir.

Kola?

Hayir, hayir.
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Dr. Klein: Ben diisiindiim ki eroin kullanmis olabilecegini diistindiim.

Hasta: Bir iki kez eroin ¢ektim

Dr. Klein: Burundan ¢ekme?

Hasta: Evet.

Dr. Klein: Asla enjekte etmedin?

Hasta: Hayir, hayir, hayir, hayir, hayir.

Dr. Klein: Uyusturu sende 6nemli bir alan teskil etmedi — icki?

Hasta: Hayur.

Dr. Klein: Tamam, hadi emin olmak i¢in ben bir ka¢ kez daha izini siireyim ¢linkii bu

bana ¢ok 6nemli goriinliyor. Hislere ve aciya sahipsin ve bunlardan kutulmak istiyorsun.
Simdi, bir sekilde insanlar, biliyorsun, bunu uyusturucu satin alarak yaparlar. Tamam, biz
sadece bunun hakkinda konusuyoruz ve valium iyi bir 6rnekti. Bagka insanlar ise bir baska
yolla yani kendine zarar verici davranislar yoluyla bunu yaparlar. Biliyorsun, etrafta

kosusturma, sikintiya diisme, kavga etme....

Hasta: Veya kendini ise gdbmme?
Dr. Klein: Bu da bir baska yontem. Bu senin yontemin mi?
Hasta: Evet. Bunu yaptim ¢iinkii bu tam zamanl1 iste ¢alisirken ayrica Cumartesi

de bir part time iste ¢alistyordum. Bir ¢ene cerrahi i¢in ¢alistyordum. Her zaman iki isim
olmak zorundaydi. Kendimi ise gdmmeyi seviyorum. Sonrasinda tilkenmis bir sekilde eve
giderim. Yoga da yaparim. Her giin bir saat yoga yaparim. Bunu burda yapamam ve buda

beni kizdirtyor ¢ilinkii yogay1 seviyorum. Fakat, bilirsiniz, ben ¢ok kendi i¢gimdeyim. Ben
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bencil ya da bagka bir sey degilim fakat, bilirsiniz, kendime ¢ok bakarim ve calismay1

seviyorum.
Dr. Klein: Kosar misin?
Hasta: Hafif kosarim?

Dr. Klein: Evet.

Hasta: Evet.

Dr. Klein: Evet. Acik olmaya basladi ben anlamaya calsiyorum. Neden senin erkek

arkadsin, esin gittiginde bdyle bir ac1 hissettin...

Hasta: Ve de valium aldim?
Dr. Klein: ...valium almak zorunda kaldin, biliyorsun bu yikici...
Hasta: Clinkii biz dort yildir ayrilmadik ve o beni terk etti. O Florida’ya gitti

veben de Bronx’taydim ve bu kalp kirictydi ¢linkii iki hafta boyunca ondan hi¢ haber
alamadim. Ve sonrasinda bir giin Bronx’ta beni aradi ve ben sonrasinda onunla ilgili olarak
“Tanrim” bilirsiniz “Derek artik benden hoslanmiyor” diye diisiindiim. Ve beni yine aradi
ve bana Tampa’da oldugunu sdyledi. Ve bu beni sadece soke etti. Bana soyle soyledi “
senin sakinlesmeni istiyorum, bir is edin ve para biriktir.” Ben de 4.000.- dolar biriktirdim
ona yaklasik 1.000.- dolar gonderdim. Ona her hafta 50 dolar gonderirdim ve telefon
faturalar1 korkung geliyordu. 500 dolar civarindaydi ve bunu da 6diiyordum. Fakat — bak

yine ne konustugumu unuttum. Bu ¢ok fazla oluyor.

Dr. Klein: Ben sana sunu soruyordum — sanirim bu iyi bir 6rnek. Sanirim bu iyi bir
ornek. Neden bu sefer ayrilik acilari vardi, neden bunu bdyle kendine zarar verici bir

sekilde ¢ozdiin. ...
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Hasta: Bu en biiyiik acimd1 ve hayatim boyunca hi¢ bdyle bir ac1 yasamamistim.

Dr. Klein: Bu senin icin ¢ok zor hatta su anda bir hastalik. Bir ¢esit konu takibini

kaybettin ¢iinkii ¢ok ac1 verici — en fazla, hayatindaki en kotii ac1?

Hasta: Evet, ¢linkli olduk¢a tatminkar bir hayatim var; mutlu bir hayat. Ve bu
zamanda olgunlasmamistim. Akis1 biliylittiim. Babam beni Katolik kiz okuluna gonderdi.
Ucte beni almaya gelirdi ve beni is yerine gétiiriirdii. Arkadas edinmeme izin verilmemisti
— Ben her zaman — siirekli onunla birlikte olmak zorundaydim. Onun dediklerini yapmak,
erkeklerle telefon konusmasi bile yoktu. Ben 18 yasina gelene dek bu devam etti. Boylece
ben 18’ devirince, ben hala — sehir yasamina uyum saglayamamistim. Ve ben Derek’e

tasindim, bana biitiin kotl seyleri 6greten kisiye, sokaklarla ilgili her sey, uyusturucular ve

hepsi.
Dr. Klein: Bu ilging — babandan Derek’e gittin.
Hasta: Derek’e. Yapmak zorundaydim. Evden ayrildim. Orda duramazdim bu

benim i¢in ¢ok fazla koruyucuydu. Asla biriyle ¢ikmama izin vermediler ve o benim ilk

erkek arkadasimdi.

Dr. Klein: Ik erkek arkadasindi.

Hasta: Sahip oldugum ilk erkek arkadasimdi.
Dr. Klein: Evden nasil ayrildin? Baban ¢ok fazla .... Goriiniiyor....
Hasta: Benim babam ¢ok fazla agik fikirli birisi. O — bir ¢ok seyi kabul eder. O

modern. Gergekten degil — o hala yasli- Kendi yolunda fakat bir ¢ok seyi kabul ediyor gibi
goriiniiyor. Her giin beni ziyaret eder. Bana yiyecek getirir. O, bilirsiniz, O sey gibi degil —

kat1 birisiydi fakat artik kati birisi degil. Tahmin ediyorum yaslandik¢a daha iyi oluyor.
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Dr. Klein: Bu senin en ¢ok ilgilenecegin sey mi bilmiyorum ama degisiyor gibi

goriiniiyor. Bununla demek istedigim, 18’e kadar dizginleri elinde tutmus.

Hasta: Evet.
Dr. Klein: Siradist bir seviyede, en azindan senin tanimladigin sekilde, tamam miu.
Hasta: Yani banyoda bile 6zelim yoktu. Sanki banyodan hizlica ¢ikmak

zorundaydim. Yataktan ¢ikmak zorundaydim; beni saat altida uyandirirdi ve deri ki
giiniin yaris1 gecti” bilirsiniz, saka gibi. Ve her zaman benim onunla olmamu isterdi ¢iinkii
benim ebeveynlerim ayrilmisti, ben babamla kaliyordum ve iki kiz kardesim annemle
kaliyordu. Ve sonrasinda annem iki kiz kardesim ile ayrild1 ve biri daha sonra kendi evine
tagindi. O simdi 19 yasinda. Oldukca iyi. Baruch’da. Digeri annemle yastyor, 13 yasinda.
Fakat ben her zaman babamla birlikte olan ¢ocuktum. Onun ve onun 70 yasindaki annesi

tarafindan biiyiitiildiim ve simdi o oldukca yasl.

Dr. Klein: Boylece her ikisi senin {izerinde oldukga kati bir kontrol kurdular.
Hasta: Cok kat1 bir kontrol
Dr. Klein: Bir ¢ok meseleler var — bir anligina geri doneyim. Ebeveynlerin

ayrildiginda ka¢ yasindaydin?

Hasta: 13
Dr. Klein: 13 idin.
Hasta: Sehir disinda yasadim. Ben bir tasrali kizim. Ben kirsal bir kizim. Buraya

sehre geldim ve okulda kotli muamele gordiim. Bir ka¢ kez dayak yedim. Ben suna
aligkinim, bilirsiniz, okula gitmekten korkuyordum. Sonrasinda beni kiz okuluna

gonderdiler.
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Dr. Klein: Sen karar verdin — Uzgiiniim, adim adim gidelim; bosanmadan sonra

buraya babanla birlikte geldin?

Hasta: Evet, annem her ikimizden de kurtuldu ¢iinkii babamin beni diger

herkesten fazla sevdigini iddia ederdi.

Dr. Klein: O senden kurtuldu.

Hasta: Dedi ki, ““ ayriliyorsun ve onu da yanina altyorsun.”
Dr. Klein: Bu sana nasil hissettirdi?
Hasta: Kotii hissettim, fakat annemle su anda iyi bir sekilde goriisiiyorum. Annem

almak zorundaydi. ..

Dr. Klein: Su anda nasil hissettiriyor?

Hasta: ...Terapi. Bunu bilmiyorum. Bunlar biiyilkannemin bana annen bunlar
sOylerdi dedigi seyler. Bu — sana bir saiay1 sdyliiyorum. Benim oldugunu diisiindiigiim sey
- Babam bir muhasebeciydi ve sehir disinda yasamaya aliskindi. Sehirde ¢alisiyordu her
giin gidis gelis iki saat yol gidiyordu.

Dr. Klein: Anliyorum.

Hasta: Her zaman evde olamiyordu. Annem benimle kavga ederdi. Annem beni
onu eve getirmek i¢in bir ara¢ olarak kullaniyordu. Onu arayip ona sdyle derdi; bilirsiniz,
bunu yaptim. Okulda esrar i¢tim. Bilirsiniz bunu yapmak. Her neyse babam anneme soyle
dedi “ dinle, eger benimle her giin birlikte yasamak istiyorsan gelip burada sehirde benimle

birlikte yasamalisin, eger bu olmazsa biz bosanacagiz.” Ve bosandilar.

Dr. Klein: Tamam, su an — seni yakalamaya calisiyorum fakat tiim bunlarda senin
yerini yakalamaya c¢alisyorum. Anliyorum ki bir ¢esit tiim bu olanlarin ortasinda kalmis
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gibi goriiniiyorsun. Fakat bu anda, ne oldugunu bilmiyor olmana ragmen - neden insanlar

bunu yapiyor, neden yaparlar, biliyorsun ki babanla yasamak i¢in anneni terk ediyordun

Hasta: Ve ben her zaman annemleydim. Babam ¢ogunlukla evde olmazdi.
Dr. Klein: Babanla yasamak i¢in annenden ayrildiginda nasil hissettin?
Hasta: Gergekten hatirlamiyorum. Uzun zaman onceydi. Hatirladigim tek sey asla

disar1 ¢ikmama izin verilmeyecekti. Bundan dolay1 olduke¢a kizgindim c¢iinkii arkadaslarim

vard.

Dr. Klein: Bekle. Hemen az once —bunu kaydettik —annenden ayrilman seni
kirmuisti.

Hasta: Kirdi ¢iinkii onun bana davranis sekli sanki ben c¢ok kiiglikmiigiim gibi,

yedi — sekiz yasindaymisim gibi. Fakat onun sdyledigi baz1 seyler, bana soyle soylerdi “
sen benim favori kizimsin ¢ilinkii sen en giizelisin.” Ve soyle derdi “ Kizkardeslerine bak,
cok cirkinler”. Ben de aglardim ona soyle derdim “ boyle seyler soylemen adil degil” Fakat
eger gece Oksiirlirsem hemen odama gelir ve bana Vick’s siirerdi. O iyi bir anneydi. Eger
biz ona “anne okula gitmek istemiyoruz” deseydik o da bize unut gitsin derdi ve hepimiz
koca yataga atlar pembe dizi izlerdik. O boyleydi. O ¢ok iyi bir anneydi. O ve ben sey
basladigimda o ve ben ¢ok fazla bir araya gelemedik. Ben 13 yasindayken 72 kiloydum.
Oldukea geligsmitim ve tahmin ediyorum beni kiskaniyordu. Su anda yaptigi sey kendisi
icin terapiye gitmek. Ve sonra {iniversiteyi bitirdi ve sanirim bir sosyal ¢aligmact oldu

simdi.

Dr. Klein: Fakat bu anda - tamam, duydugum sey, fakat bu anda tekrar, onlar

ayrildilar ve o sana tekmeyi basti, tamam sen hissettin....

Hasta: Bana o mu tekmeyi basti yoksa babam mi1 beni yanina aldi bilmiyorum
ciinkii ben sorunlu bir ¢ocuktum. Ciinkii annem ve ben siirekli kavga ederdik ve kavgay1
ben mi yoksa o mu baglatirdi hatirlamiyorum. Sanirim her ikimiz de.
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Dr. Klein: Fakat onu terk ettiginden dolay1 kotii hissettin.

Hasta: Peki, ben gittigimde — Queens’den babamla birlikte Jackson Heights’e
tasindigimda annem hakkinda hep koti seyler duydum. Bu beni ¢ok kirardi c¢linkii
kimsenin onun hakkinda kotii konusmasindan hoslanmazdim. Fakat babamin annesi her

zaman annem hakkinda koétii konusurdu. Annemden hoslanmadi; biiyiikannem.

Dr. Klein: Tiim bu aci1 verici seyleri duyuyorken ve bu aci verici seyleri hissediyorken
o anda 13 yasindaydin, tamam, tasinmada, sonrasinda ayrica, daha énce de konustugumuz

gibi, bir seyler yaparak bu aci1 verici seylerden uzaklagmaya ¢alisiyor muydun?

Hasta: Anorektiktim. Yemek yemeye aligkindim. Asir1 derecede yerdim ve sonra
da tuvalete kusardim. 18 yagima gelene dek bunu yaptim, bu ben 15 yasindayken basladi.
Yaklagik 15 kilo kaybettim ve 18 yasinda Derek’e tasindigimda bu kesildi. Neden
bilmiyorum, fakat sadece kesildi. Ben bir anorektiktim. Bu popiilar olmadan 6nce ben

anorektiktim.

Dr. Klein: 13 — 18 arast doru mu.

Hasta: 15 — 18 arasi.15 yas civarinda basladim ¢ilinkii biiyiikannem miitemadiyen
sisman oldugumu sdylerdi. Bana hep ogullarin1 daha ¢ok seviyormus gibi davranirdi ¢iinkii
4 oglu vardi ve her biri de iyi islerde g¢alisiyorlardi. Ve aksam yemegi masada hazir
oldugunda, ben sadece, bilirsiniz, ikinci Olarak yemek alirdim. Hi¢ bir seyi ilk alan
olamazdim ya da servis edilen. Bana asla ¢ok iyi davranmadi ve bana asir1 koruyucu
davranirdi. Ve babam eve geldiginde hemen tam orda olurdu ve ona sikayetlerde
bulunurdu fakat babam onun dirdirindan ve her seyden yorgun diiserdi. Boylece o burdan

ayrilmak zorundayd: ve ben de evde tek bagima kalacaktim.

Dr. Klein: Cevaplarin cok ilging ve bu bahsettigin baglantilar1 yaparken agik olmak

13

istiyorum. Benim sorum “ O zaman bu aci verici hislerin iistesinden gelmek igin ne

96



yaptin?” idi. Ve sen hizlica “ ben anorektiktim” diye yanitladin. Bu ikisi arasinda baglanti

kuruyorsun? Bu ac1 verici hisler ve anoreksia bir arada?

Hasta: Yapmak zorundaydim c¢linkii evden ayrilir ayrilmaz anoreksiya kesilmisti.
Yani, bir domuz gibi yiyecektim ve sindirecektim. Umurumda degil, biliyorsunuz. Evden

ayrilip Derek’e tasinir tasinmaz tiim bu aci verici hislerim ve kotii hislerim, her sey durdu.

Dr. Klein: Boylece bu kotii hislere sahip oldun. Bazen sen onlar taglagtirtyorsun ve
bir bagka zaman bunlarin acisindan 6liiyorsun. 18 ‘inde evden ayrildiginda hepsi aniden

kesildi. Bunu anliyor musun? Bunu nasil anlarsin?

Hasta: Beni her zaman berbat hissettiren biiyiilkannem oldugunu hayal edecektim.
[laveten ¢ok fazla korunmustum. Yani Jackson Heights’te 6zel evlerinde oturan bir ¢ok
kizlar vardi ve gelip kapimi ¢alarlardi ancak hi¢ birine gitmeme ve komsulara takilmama,
disar1 ¢ikmama asla izin verilmezdi. Hep yukarda odamda olurdum, odamdaki aynalarin
oniinde yoga yapardim ve radyo dinlerdim, yapabilecegim seyler sadece bunlardi. Fakat,
hep yoga yapardim. Yapacagim sey buydu. Ve hafta sonlarindan nefret ederdim. Okula
gitmeyi severdim ¢iinkii arkadaslarimla birlikte olmayr arzu ederdim. Ve ben okulda
disarda merdivenlerde oturan kizdim ve gelip babamin beni alip isine gotiirmesini

beklerdim. Simdi ona miitesekkirim ¢iinkii muhasebeci olabildim.

Dr. Klein: Bunu yapmanin bir degeri vardi.

Hasta: Evet.

Dr. Klein: Tiim bu yillar zarfinda kendi kendine olmak ve yalniz olmaz senin i¢in zor
muydu?

Hasta: Hayir. Cok mutluydum. Gergek su ki cok mutluydum.

Dr. Klein: Odanda olmak...
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Hasta Odamda kalip yoga yapmak

Dr. Klein: Kilo vermek.

Hasta: Kilo vermek, bir dereceye kadar. 52 kiloya geldigimde dedim ki ““ hadi
sakinleseyim ve ciger diyeti ya da Oyle bir sey yapayim.” Fakat suurlu olarak hep
kiloluydum. Yani kilo almak bir skalaydi benim i¢in her zaman; tipik bir anorektik gibi .
Oldugum sey buydu. Ama 18 olur olmaz ve 19°a ilerlerken ve ilk erkek arkadasima sahip
oldugumda ki o Derek idi. Ve onu bir ka¢ giin gérmeye aliskindim. Nihayetinde evden

tasindim ve onunla kaldim.

Dr. Klein: Aklima gelmisken su anda kag kilosun?

Hasta: Yaklasik 57 kg.
Dr. Klein: Bununla ilgili bir sorunun var m1 simdi?
Hasta: Evet, problemlerim var — hayir, hayir. Kilo almakla ilgili problemim var.

Kilo almaya ¢alistyorum ve ayrica uykusuzluk ¢ekiyorum. Son iki gece uyuyamadim.

Dr. Klein: Bir siireligine anoreksiyaya geri doniiyorum. Ayrica viicut carpitman da

var m1? Yani sisman oldugundan dolayi kilo vermin gerektigini diisliniiyor musun?

Hasta: Hayr, kilo kaybettigim icin diisiinmedim. Sisman oldugumu diistinmedim

clinkii ayn1 zamanda egzersiz de yaptyordum. Biliyordum.

Dr. Klein: Kilo verdigini biliyordun? Aynaya bakiyordun ve giderek zayifliyordun.

Hasta: Dogru, fakat cok zayllmamamistim. Bir model gibi goriintiyorum. Ben ¢ok
formdaydim. Her giin egzersiz yapiyordum. Babam beni birakip bir baska miisterisini
gérmeye gittiginde yapabildigim tek sey buydu, okuldan eve kosmak. Odama gidecektim

ve yoga yapacaktim.
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Dr. Klein: Tamam, simdi ben liste yapayim. Kotii hislerin oldugunda bazen onlari
taslastirtyorsun ve bazen de acidan Glityorsun ve bazen de mesgul olmaya devam ederek

onlar1 6ldiirmeye ¢alisiyorsun.

Hasta: Bir daha asla kendimi oldiirmeyecegim. Bunu yapmayacagim. Bunun
disina ¢iktim. Ve taslasir taslasmaz bunu yapmak istemiyorum c¢ilinkii bunun benim
viicuduma ne yaptigint gorebiliyorum. Bacaklarimda bir siirli damar var ve kilcaldamarlar
yiizimii bozuyor. Bunu gorebiliyorum; eger buna devam edersem zamanla 30 yasima

geldigimde 50 gibi goriinecegim.

Dr. Klein: Hadi geri gidelim —kafam biraz karist—evden 18 yasindayken

ayrildiginda. Anoreksiya kesildi, tamam....

Hasta: Hala ¢alisamiyorum. Bir is edinmede hale bu problemim var. bu oldugunda
cok tembeldim. Ben evdeyken anorektiktim. Tam zamanli bir isim vardi bir ¢ene cerrahi
icin calistyordum ve 1yl kazaniyordum. Siirekli kiyafetler aliyordum, bilirsiniz.
Biiyiikaannem agzini agana dek bunlar benim mutlu anlarimdi. O beni deli ederdi. Bazen
orda kaldigimda halen ayni seyi yapiyor. Bir kag¢ kalp krizi gec¢irdiginden dolayr babam
cok fazla ona yakin olmami istemiyor c¢iinkii o benden hoslanmiyor sanirim beni
kiskaniyor. Bu sadece — kiskanglik da degil Onun 6nemsedigi her sey — bu anlamda ¢ok
bencil bir kadin ve sadece ogullarint 6nemsiyor ve ne zaman ogullarini gorse onlarin
kizlarindan dolay1 ac1 ¢gekiyor ve kiziyor. O bdyle biriydi. Hep kendi yontemini belirler.

Hala onu seviyorum. O benim biiylikennem, benim kanimdan.

Dr. Klein: Okulda nasildin, aklima gelmisken lisede?

Hasta: Oh lisede c¢ok sikiliyordum. Asla derse gitmezdim ve hep A alirdim. Ve
idareciler, beni mikrofondan anons ederdi. Q, matematikten 99 almistim. Geometriden 100
ve trigonometirden 82 almistim. Okulda c¢ok iyiydim. Fakat hal ve gidiste her zaman
kotliiydiim ¢iinkii yapamiyordum. Dersi kirardim. Yemek salonunda miizik dinlerdim

¢linkli benim i¢in ¢ok sikiciydi. Onlara soyle derdim, elimi kaldiracagim ve bir hatasindan
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dolay1 rahibeyi onaylayacagim — bir matematik hatasi — onun yaptig1 sey buydu ve ben
korpeydim. Ve tabiki babam okula gelecekteki ve bana hep sunlart sdyleyecekti
“Rahibelerin engellenmis kadinlar olduklarini asla gérmezden gelme”. Bana soyledigi sey
buydu fakat ben her zaman — ¢iinkii bunu rahibelere kendisi sdyleyecekti, soylemek isterdi.
“ Onun ders notlarinin hepsinin A, A, A oldugunu goriiyorken nasil benim kizimin

uygunsuz davranislari oldugunu sdylersiniz?” bilirsiniz, A ve B, ¢cogunlukla da A.

Dr. Klein: Eger ben sadece merak edersem, sen nasil oldugunu soylediginde,
biliyorsun, neden uygunsuz davraniyordun, dedin ki; peki, ¢linkii sikildigin1 s6yledin.

Tamam? Sikilmay: bir kenara birakip bana ikinci bir sebep belirtebilseydin.

Hasta: Egleniyordum. Ben — bilirsiniz, kim bir smifta oturmak ister ki; diger
herkesin 6grenmesi bir ay siirliyordu ve ben zaten tiim bunlar1 6grenmis oluyordum ve
sadece kendi kendime kitaplara bakiyordum. Yani okula basladigimda hi¢ bir 6grenim

géormememe ragmen, sadece kendi kendime okuyarak okuma yazma 6grenmistim.

Dr. Klein: Bana {igiincii bir sebep verebilseydin, bu uygunsuz davranislarin igin;

stkilmak ve eglenmenin disinda bir ii¢lincli neden?

Hasta: Tgi.
Dr. Klein: Bu ne demek?
Hasta: Ilgi gormek. Ilgi gdérmeyi seviyorum. Evde yeterince ilgi gérememistim.

Boylece ben bir ¢ocukken bu ilgiyi okulda goériiyordum. Koétii bir cocuk olacaktim,

kabaday1.

Dr. Klein: Bu ilgi gérmek i¢in berbat bir yol .

Hasta: Bu dogru. Bu dogru, fakat ben 13 yasindaydim ve oldukca

olgunlasmamistim. Ne yaptigimi bilmiyordum.
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Dr. Klein: Yani, ilgi gérmenin tek yolu koétii olmakt1?

Hasta: Evet, bilirsiniz, - kalabaligin bir pargasi olmak. Gergekten benim bir lider
olmama ragmen. Asla takip¢i olamazdim. Ve benim adimi hoparlorden anons ediliyordu,
beni arryor olmalilardi. Ugiincii sebebin bu oldugunu hayal edebiliyorum, ¢iinkii sen bana

nedenleri bul dedin, boylece bir digeri de katamdan firlads; ilgi gérmek.

Dr. Klein: Bu lise yillarinda cinsellik yasadin mi1?

Hasta: Hayir. 1k kez bilinen yasal esim ile seks yaptim.

Dr. Klein: Derek?

Hasta: Neredeyse 19°dum — 18 ve 19’a giriyordum.

Dr. Klein: [lk adetini kag yasinda gordiin?

Hasta: 11

Dr. Klein: 11 yasindaydin. Anoreksia yillarinda adetin kesilmismiydi?
Hasta: Hayir, hayir.

Dr. Klein: Devam ediyordu?

Hasta: Hig bu kadar ¢ok kilo kaybetmedim. Deli degildim.

Dr. Klein: Oldu, tamam. Hadi geri gideyim - tekrar, ben — evden ayrilip Derek ile
tanistiginda anoreksian kesildi 0yle goriinliyor ki sanki sen gercekten onunla ¢ok fazla
derinden ilgiliydin.

Hasta: O sanki — O benim giivenlik battaniyem gibiydi.
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Dr. Klein: Evet.

Hasta: Bende olmayan her sey onda vardi. Cok caligkandi. Bunu yapmak igin

haplara ihtiya¢ duymuyordu. Cok olgundu. Cok sadik ve diiriisttii.

Dr. Klein: Pesinde mafya oldugu i¢in kasabayi terk eden adamdi.

Hasta: Evet.

Dr. Klein: Ayni kigiden mi bahsediyoruz?

Hasta: Evet, ayn1 kigiden bahsediyoruz.

Dr. Klein: Oh, kafam karisti. Nasil ayn1 adamdan bahsediyor olabiliriz? O diiriist ve

sadikti, uyusturucu kullanmiyordu ama mafya pesindeydi?

Hasta: Uyusturucu  kulanmadigint  séylemedim. Bu evreyi su anda gegmis
durumda fakat ilk tanmistigimizda uyusturucu kullanmiyordu. Fakat, bilirsiniz esasen

marihuana. Ve kokain satiyordu.

Dr. Klein: Satiyordu.
Hasta: Saticiliktan serbest olarak yapmaya dondii. Ben ¢ok kizdim. Bunu Kabul

edemiyordum. Bronx’a geri dondiim. Ona dedim ki “ Sen gidip annenle yasamalisin, ben

Bronx’a geri dontiyorum.” Bunu Kabul edemedim.

Dr. Klein: Ettin?

Hasta: Evet.

Dr. Klein: Ve sonra ne oldu?
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Hasta: Sonra birakti.

Dr. Klein: Sonra birakti.

Hasta: Sonra birakti. Ve ben onu gordiim — tiim bu yaptiklarimdan sonra bir kag
giin once gelip beni ziyaret etti. Allen’la ilgili konuyu 6grendiginde onu oldukga kétii bir
sekilde kirdim. Bana benim degismemi istedigini sOyledi, miimkiin olan en kisa siirede
burdan ¢ikmaya ¢alismami ve eve donmemi sdyledi bana. Babam odama 6zel bir telefon
koyacak ve ben her giin onunla birlikte ise gidecegim, kendi ayaklarimin iizerinde durana

dek bana haftada 200.- dolar 6deyecegini sdyledi ve benim bunu yapacagimi sdyledi.

Dr. Klein: Hadi ben - Anlamiyorum. Uyusturucu kullanmayr birakti fakat bunu

miiteakiben Florida’ya gitti? Oda dedin ki “ Hey, ben Bronx’a geri doniiyorum.”...

Hasta: Hayir, Florida’dan sonra.

Dr. Klein: Bu Florida’dan sonraydi.

Hasta: Bu Florida’dan sonraydi.

Dr. Klein: Anliyorum. Anlamamistim. Peki Florida’ya ne i¢in gitmisti?

Hasta: Sikintidaydi  ¢linkii bir sey calmisti, sanirim iki kilo kokain ve buna

ilaveten serbest calisirken gilinde 1000.- kazaniyordu. Cok komikti. Bunu Kabul
edemezdim. Sadece esyalarimi topladim eve geri dondiim. Ve sonrasinda eve donmek
zorundaydi ¢iinkii biz birlikte calisiyorduk ve tek basina faturalar1 6deyemezdi. Ciinkii isini

de kaybetmisti, fakat sansliydi ki babasi kalfaydi ve igini geri alabildi.

Dr. Klein: Su anda uyusturucu kullanmiyor?
Hasta: Evet, su anda uyusturucu kullanmuyor.
Dr. Klein: Florida’dan doneli ne kadar oldu?
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Hasta: Aralik’tan beri

Dr. Klein: Araliktan beri.

Hasta: Ve, o geri geldiginde ben valium almay1 biraktmistim. Ve Beth Israel’e
gittim. Kendi kendime arindim fakat onlar bana Beth Israel’e gitmemi 6nerdi ¢iinkii bana
beynimin halen biraz bagimli oldugunu soylediler. Sonra Beth Israel’e gittim fakat orda
olanlar bir fiyaskoydu; bana Phenobarbital verdiler ve buda beni iki kat hizlandird: ki ben
zaten hizliydim. Asagi yukari dolanip ¢iglik atiyordum ve bana dediler ki “Bayan Q, bu bir
menzil degil” Ben sadece etrafta kosturuyordum, bilirsiniz, siirekli telefonda agiz dolusu
konusarak. Bana Ma Bell lakabini taktilar. Ben sadece, bilirsiniz - sonra bana dediler ki,
dediler ki “ Bak, burada olmanin tek sebebi” psikiyatrik korumadaydim (Bernstein) ben
sadece detox icin gitmistim ancak beni psikiyatri bolimiine aldilar. Dediler ki “ Seni
buraya koymamizin sebebi, ¢iinkii ruhsal olarak sende bir sorun yok fakat, eger seni diger
katlardan birine koyarsak diger kizlarla tanisacaksin” c¢iinkii orada c¢ok fazla kavga
oluyordu. Ve bana EEG yaptilar. Ben negatiftim, epilepsi falan yoktu. Bana CAT o6lglimii
uyguladilar orda da bir sey yoktu.

Dr. Klein: Kavga etmek seninle ilgili bir sey degildi?

Hasta: Hayir, kavga benimle ilgili bir sey degildi. Hi¢ olmadi
Dr. Klein: Gergekten kizmak seninle ilgili mi?

Hasta: Hayir, kizmam ben.

Dr. Klein: Ofke nébetleri gegirmek sana ait bir sey mi?

Hasta: Hay1r ben pasif biriyim.

Dr. Klein: Kendine ac1 vermeye ¢alismak seninle iligili bir sey mi?
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Hasta: Hayir, kendimi incitmeye calismiyorum — Kendimi ¢ok sevdigim ig¢in

bunu yapiyorum.

Dr. Klein: Valium harig.

Hasta: Bunu kendime zarar vermek ugruna yapmiyorum. Bunu sadece kendimi

sakinlestirmek ugruna yapiyorum.

Dr. Klein: Hislerini uyusturmak.

Hasta: “Erkek arkadasim ne yapiyor? O benimle degil” gibi paranoya hislerimi

uyusturmak. Bunu yapmak aptalca. Bilirsiniz, sonradan diisiindiigiim seyler boyleydi.

Dr. Klein: Hadi Derek’e geri donelim. Yani buna hayran kaldim ¢iinkii evi terkettin;

evdeyken onun semsiyesi altinda gergek siki bir koruma altindaydin. ..

Hasta: Ve bagka bir zorbaya geri donecegim. Derek bir otekiydi. O da digerleri
gibiydi; ¢cok korumaci. Hep icine saplandigim....

Dr. Klein: Bunu neden yapiyorsun?

Hasta: Pardon?

Dr. Klein: Bunu neden yapiyorsun? Bir ¢esit zorbay1 6tekinin yerine koyuyorsun?
Hasta: O farkliyd: ¢iinkii, o sanki disar1 ¢ikip bir bara gidecekti ve beni de yanina

alacak gibiydi. Biz ayrilamazdik. Yani — ben bliylimiistim... ...

Dr. Klein: Baban seni ige gotiiriiyordu.

Hasta: Evet, babam beni ise gotiiriiyordu, Derek — evet, fakat, bilirsiniz, neden

ofiste oturup ona bakayim; ya miisteri ile konusuyordu ya da muhasebe isleri yapiyordu.
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Simdi, ev 6devi yapmak zorundaydim ve benim ev 6devlerimi yapmak isterdi. Bilirsiniz,
yine de bu bir sorun degildi ¢linkii bunu kendi kendime yapabilirdim fakat yorulacaktim ve

yinede A aliyordum ¢iinkii okul idaresinde ¢ok yiiksek notlar aliyordum.

Dr. Klein: Halen Derek senin i¢in bir zorba oldugu halde ve su anda i¢inde oldugun
problem.
Hasta: Derek’e ¢ok saygi duyarim. Bu nedenle onu bir zorba olarak

adlandirtyorum; ona ¢ok saygi duyuyorum g¢iinkii o olgun; 6zellikle de simdi. 21 yasinda

ve ‘21’e girdi. Onunla ¢ikmaya basladigimizda benden bir yas kiiciiktii ve ¢cok olgundu. lyi

bir kafaya sahip...

Dr. Klein: Aralik’tan beri olgun oldugunu mu sdyliiyorsun.

Hasta: Az ya da ¢ok, hep olgundu. Tahmin ederim o ...

Dr. Klein: Bunu nasil soylersin?

Hasta: Bu dogru. Saniyorum Florida’da olan her sey onu olgunlastird: ¢iinkii sehir

disindayd: her seyi kendi yapti — Oraya gittiginde tamamen kendi basina davrandi.
Yaklasik alt1 ay boyunca oradayda.

Dr. Klein: Peki neden bunu yaptin? Bu ilging. Biliyorsun, bana onun olgun oldugunu
sOylemeye calisiyorsun fakat en azindan Aralik’a kadar. Bu adamlar onun hayatina zarar
veriyordu ve neredeyse seni de bu siirecin igine ¢ekeceklerdi. Ve sivisarak — biliyorsun,
sikintiya girince Florida’ya sivisti, biliyorsun, giinde 1.000.- dolar kazanma aligkanligi

vard1 ve sen bana onun olgun oldugunu sdyliiyorsun. Neden?

Hasta: Ciinkii bir sonraki giin onu gérdiim ve onun olgun oldugunu gordiim. Bu
gecen bir ay o — Florida’dan dondiigiinden beri tamamen farkli biri oldu. Ve her zaman
benim oldugumdan ¢ok daha olgundu. Cok daha fazla — degil — ona ne deddigini

biliyorsunuz? Bu kelime tam da onun oldugu seydi. Ve ben giivenilmez biriyim.
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Dr. Klein: Kendi kendine kalabilmesi?

Hasta: Evet, kendi kendine kalabiliyor. Kendine ¢ok giiveniyor. Kendinden ¢ok

emin. Cok yakisikli degil ama bunu 6nemsemiyor.

Dr. Klein: Kendi basina kalmada sorun yasiyorsun degil mi?

Hasta: Hayir, gercekten degil aslinda.

Dr. Klein: Hayir?

Hasta: Hayir.

Dr. Klein: Dayag1 atlamadan bir zorbadan 6tekine gidiyorsun...

Hasta: {Glilme}

Dr. Klein: ...ve hayir, kendi kendine kalmakla ilgili sorun yagamiyorsun?

Hasta: Hayir, ciinkii kendi basima kaldigim zamanlar vardi. Ciinkii o uyusturucu

satarken tiim gece digsarda olmak zorundayd: ve tiim giin de uyuyordu, evde yapayalniz
kaliyordum ve her seyi ben iistleniyordum. Temizlik yapiyordum. Ise gidiyordum. Yemek
pisirtyordum. Evde kaliyordum. Yoga yapiyordum. Bilirsiniz, bunlari kendi basima
yonetebiliyorim. Gergekten biriyle birlikte olmak zorunda degilim. Benim su anki

problemim dairenin parasini karsilamak.

Dr. Klein: Fakat onun eve gelecegini biliyordun.

Hasta: Bazen eve gelmezdi bile. Tiim gece eve gelmezdi.

Dr. Klein: Gergekten kendine bakabilecegini hissediyor musun, onsuz kendi refahim
gozetmek?
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Hasta: Eger beni terk ederse ¢ok kirilacaktim fakat bunun iistesinden gelebilirim.

Eger beni terk ederse gergekten ¢ok kirilabilirim.

Dr. Klein: Bunun {iistesinden gelebilecegini sdylerken ne demek istedin?

Hasta: Nihayetinde bunun iistesinden gelecektim. Bir kisiden dolayi intihar edecek
degilim.

Dr. Klein: Peki, iistesinden gelinecekti ve iistesinden gelinirdi. Ustesinden gelinirdi,

Ornegin, liclincii zorba bulunabilirdi.

Hasta: Hayur.
Dr. Klein: Veya iistesinden gelinebilirdi. ..
Hasta: Zorbalar1 unut.Bu zorbalar beni hasta ediyor. Hayir. Muhtemelen kendime

bir is bulacaktim ¢iinkii ben isteyken , bilirsiniz, ¢calismak bana ¢ok yardimeci olur. Bunu
yaparim. Liseyi bitirene dek bir kag seneligine erkeklerden uzak durabilirim. Bir kendilik
anlayis1 olusturmaya calistigimi gorebilirsin. Ve babamin bana sodyledigi gibi “ eger sen
biri olursan sonrasinda onlar sana gelecektir.” Bilirsiniz, ben olmak istiyordum - ben
Derek’in diger yarisi gibi olmak istemiyorum, ne demek istedigimi biliyorsunuz? Ben

kendim olmak istiyorum.

Dr. Klein: Daha kotii yart.

Hasta: Her neyse. Ben kendim olmak istiyorum. Kendim olmak istiyorum.

Dr. Klein: Yeterince adil. Fakat su andan itibaren, bu ne demek? Kendin ne demek?

Su ana dek kendinle ilgili ne hissediyordun?
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Hasta: Bununla demek istedigim Baruch’da olmak istiyorum, ki Eyliil’de
baslamay1 diisiiniiyorum. Gegen yil kabul edildim ancak gidemedim. Kendi isime sahip
olmak istiyorum. Hayatta bir seyler olabilmek istiyorum. Sadece birinin esi olarak bu
hayat1 yagsamak istemiyorum. Bir sey olmak istiyorum. Bir eve sahip olmak istiyorum. Cok

¢ocugum olsun istiyorum. Istedigim hedefler bunlar.

Dr. Klein: Senin arzularini anlayamadim. Su ana dek tiim bunlar1 yapmaktan seni

alikoyan kendinle ilgili ne hissediyordun?

Hasta: Bu benim 6fkem. Ben ¢ok sinirli bir kisiyim. Ben ¢ok sinirli birisiyim.

Dr. Klein: Agikla.

Hasta: Tahmin ederim agka dair glivensizim.

Dr. Klein: Agikla.

Hasta: Belki bu benim biiylikannemden geliyor. Bilmiyorum. Belki babamin beni

terk etmesinden kaynaklantyor.

Dr. Klein: Um-hum (olumlayici).

Hasta: Bilmiyorum. Bilmiyorum. Ben bir psikiyatrist degilim fakat her zaman

aska giivensizdim .

Dr. Klein: Senin bildigin bir hisse kapildim
{Duraksama}

Belki biiylikannenle ilgili. Belki annen seni terk ettigi i¢in olabilir? Sen ne

diistintiyorsun?

Hasta: Evet, beni kirdi. Fakat iistesinden geldim. Simdi ben ve annem boyleyiz.

109



Dr. Klein: Gergekten? Bana Oyle goriiniiyor ki, su an sana bakiyorum, bu seni su anda
da kirtyor. Neredeyse aglayacak gibi goriiniiyorsun. Peki neden bana bunun iistesinden

geldigini soyliiyorsun?

Hasta: Ciinki, gegmiste nasil hissettigimi hatirliyorum.

Dr. Klein: Sanirim hala ac1 veriyor. Bu aciyla su anda ne yapacaksin?

Hasta: GOmecegim.

Dr. Klein: Bunu denedin.

Hasta: Hayir, annemin beni kirmasini gdmdiim ¢iinkii ben ve annem c¢ok iyi

gorligiiyoruz. Beni siirekli arar, ben onu ziyaret ederim. Derek’i sehir disina gotiirdiim.

New Paltz’1n diginda oturuyor; ¢ok giizel. Orada bir yazlik evimiz var.

Dr. Klein: Peki bununla ilgili bir sey sdylemiyorum. Bununla birlikte aciy1
soruyorum.
Hasta: Hayir, ac1 gitti. Ac gitti.

Dr. Klein: Peki dyleyse gozlindeki bu yaglar nedir?

Hasta: Bimiyorum. Ben sadece sen tiim bunlar1 bana diislindiiriiyorsun ki bunlar
benim diisiinmek istemedigim seyler. Ciinkii bunun i¢in bir sebep yok. Annemi anliyorum.

13

Babam “ onu bay Spock olarak c¢agirmani “isteyen biryidi, O sey degildi — O hisleri
olmayan biriyidi. Ciinkii biliyorsunuz bana diyecekti ki, o sanki — ¢avus gibiydi, bilirsiniz,
askerde olmak gibi bir sey. O sana ne yapacagin sdyler ve sen onu yapmak zorundasin. O
sanki Babam bana bir Opiiciik ya da bunun gibi her hangi bir duygusal sefkat gostermedi.
Yaptig1 tek sey uyumusmuyum diye bakmakti; odama gelirdi ve iyi oldugumdan emin

olmak i¢in bagimi oksardi . Ve bu benim babam ve onu boyle kabul ettim ¢iinkii o boyle
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biiylimiistii. Annem ¢ok sarilan, kucaklayan ve duygusal olan ve seven birisiydi ve ben

bunu 6zlityorum.

Dr. Klein: Sana neden bu acty1 sordugumu biliyor musun?
Hasta: Neden?
Dr. Klein: Ciinkii hala hissettigin bu aciyr alman1 gérmekten nefret ederdim ve sen

disar1 ¢ikip onu bazi uyusturucularin altina gémmeye c¢alisacaksin veya onu kusacaksin
veya arkasmna saklandigin bir bagka Derek bulacaksin. Bu nedenle sana bu aciyi
soruyorum. Ciinkii halen ¢ok ac1 verdigini diisiinliyorum; daha 6énce denemis oldugun tiim
bu seyleri tekrarlamaktansa belki de tizerinde konusmak daha yararli bir alternatif

olacaktir. Fakat sen 0zellikle bunu yapmak istemiyorsun. Veya istiyor musun?

Hasta: Alien seninle ilgili olarak sana ... (gereksiz s6z) verdiginde bu aci veriyor.

Dr. Klein: Ve sanirim sonra Derek gitti, sanirim buda tiim acini sana geri getirdi. Bu

yiizeyde aktig1 goriilen yaslar her seyi geri getirdi; tiim acilart.

Hasta: Boylece Derek ile yapilacak bir sey yok, sonra?

Dr. Klein: Peki, sanirim bu ayrica onunla da olmak zorundaydi, fakat, onunla
basladigini sanmiyorum. Onu tekrar buldun, ilging olan birini bulmana ragmen, Derek Ki 0
su ana dek vardi. Kayitlara gore gidecegim — Araliga kadar olan kayitlar — Birisi neredeyse
bu aciy1 kurguluyordu. Ve bu oldu. Uyusturucu kullanmaya basladi. Nihai sonu¢ olarak
once sen onu terk ettin ¢linkii sen bunu kabul edemezdin ¢linkii bu ayn1 actydi. Ve sonra o
ayrildi; bu da ek bir yara. Ilging olan sen birini buldun ki bu kisi neredeyse bu ayn1 aciy

kurgulayacakti.

Hasta: O gercekten beni kirmadi. Ben onu onun beni kirdigindan daha fazla
kirdim. Eger onunla konusursan o da sana ayni seyi sOyleyecektir. 4 yil boyunca onu

cehennme koydum c¢iinkii ben ¢ok sinirli bir kizdim. Hep sokakta olmak istiyordum ¢iinkii
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nihayet kafesimden kurtulabilmistim, meteliksiz kalmak ve siirekli kosede takilmak
istiyordum, bilirsiniz, arkadaslarimla birlikte olmak ve her sey. Ve o evde kalmak
istiyordu. O sadece 17 yasinda olmasina ragmen beni 18 yasinda ger¢ek biri yapmaya
calisiyordu. Fakat biliyorunuz, sonra o degisti ve birlikte disar1 ¢itkmaya basladik; barlara
giderdik, bir kag icki igerdik. Ben asla alkolik olmadim. Likorleri sevmiyorum. (Yuck)
igrenme belirten {inlem! Bundan nefret ederim, bilirsiniz, ben ¢ok — o gercekten bir zorba
degildi. Onun nasil oldugunu agiklayamam. Sadece ¢ok olgun. Bu son yilda ¢ok fazla

degisti. O ¢ok, ¢cok olgun.

Dr. Klein: Uzgiiniim, ben hala devam edecegim — Yani, tamam, sonrasinda baska bir
sey soracagim. Dedin ki Aralikta geri dondiigiinden beri bir seyler — o cok fazla,
uyusturucuyu birakmisti, tamam? Tamam. Simdi bana dyle geliyor ki sen — Araliktan sonra
kendini yeniden diizenledin ve buda beni sasirtiyor. Ne demek istedigimi sana
sOyleyecegim. Aralikta geri dondii; tiim bu isleri birakti; dogru mu? Gergekten bir ¢aba
gosteriyor gibi goriiniiyordu ve sonra ne oldu? Birden bire sen iki adamla birlikte olmay1

sonlandirdin.

Hasta: Diger ¢cocugu biraktim.

Dr. Klein: Evet.

Hasta:: Ciinkii onun tapmasini istedigim sekilde beni her giin aramiyordu.

Dr. Klein: Oh.

Hasta: Bak ben, - aptalca seyler. Aptalca seyler yaparim. Her giin beni aramasini
bekliyordum veya giinde iki ya da ii¢ kez; 6gle tatillerinde, bilirsiniz, ve bunun gibi seyler.
Duygusal agk biter bitmez ¢ok talepkar biri oldum, bilirsiniz. Bu konuda c¢ok

giivenilmezim. Ve o yol insaatinda ¢alisiyordu.

Dr. Klein: Askla ilgili olarak giivenilmez oldugunu soyliiyorsun, tamam. Bu iyi bir
yol — tamam, bir dakikaligina benimle kal. Yani, bunu bdyle bir yola koymak ve sabunla

yikamak iyi bir yol, agikcact bana dyle geliyor ki sen sunu sdylemek istiyorsun; “Cok
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caresiz davraniyordum ve kendime bakabilecek durumda degildim; eger kendime bakmam
icin o orada olmazsa ve eger beni arayip benimle mesgul olmazsa ben dagilmaya

baslayacaktim.

Hasta: Haynr.

Dr. Klein: Hay1r?

Hasta: Ben sadece delirdim. Kavga ettik o her zaman beni diizeltir. O hep benim
icin miikemmel bir partner ¢linkii, bilmiyorum, belki de bur¢larimizla ilgili veya herneyse
gitmis olsa bile o hala benim i¢in miikkemmel bir partner. Ciinkii Derek sanki, ne demistim;
benim giivenlik battaniyem ¢iinkii onunlayken ¢ok giivendeydim. Kiiciik agiz dalaslari
yapardik ancak o hep ordaydi. O asla, bes yil boyunca baska bir kizla ¢ikmadi. Bu ahmakla
ciktigimi Ogrense bile hala bunu yapmiyor. Saat birde geliyor ve bana vanilyali siit

getiriyor.  {Giilme}

Dr. Klein: Peki, eger Derek seni aramazsa sana getirecegi vanilyali siitlerle ona sahip

olacaksin. Santyorum hepsinin sonunda oynuyorsun.

Hasta: Oteki cocugu yavasca arkamda birakmaya calistyorum. Onu kirmak

istemiyorum ¢iinkii o gergekten bana asik. O 30 yasinda ve benim i¢in ¢ok yasl.

Dr. Klein: Um-hum (olumlayici). Ne dedigini duyuyorum fakat, diger taraftan dyle
goriiniiyor ki bana sdylediklerinin temelinde bu giivensizligi ilgi ihtiyacina yerlestiriyorsun
ciinkii eger iki kisiye sahip olursan senin istedigin seyleri yerine getirmede bir kisiden daha
1yi olacaklar. Ve ben merak ediyorum bu son bir ka¢ ayda yasadigin sorunlar; hayatinda iki

kisi vardi ve geriye gidersek...

Hasta: Bu, ben nasil — evet, iste benim nasil sikintiya girdigim bu. Derek diger
adam1 6grendi ve bu nedenle deliye dondii. Ciinkii bana soyledigi kurallarda, bilirsiniz,
disar1 ¢ikabilirim, eglenebilirim, her seyi yapabilirim ama onu aldatamam. O bana “ ben
seni aldatmam, senin de beni aldatmani istemiyorum.” dedi.
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Dr. Klein: Peki neden diger adamla birlikte oldun?

Hasta: Neden oldugunu biliyorsun? Ciinkii iki yil 6nce Derek ile bir apartmanin
bodrum katinda yasiyorduk ve ev sahibi Derek’in en iyi arkadasiydi; bu benim birlikte
olmadigim adam. Derek bana vurdu, neden bilmiyorum, bir seyler yapmak zorundaydim.
Ben 19 yasindaydim ve o bana vurdu. Bu oldu ¢linkii o Ronzoni’de ¢alisiyordu. Yol
insaat1 isinde degildi ve eve sadece haftada 200 dolar getirebiliyordu ki bunu da eve sadece
iki kez getirirdi. Sonra ¢ok fazla kokain kulland1 — bir kere bana tokat attigini hatirliyorum,
vurmay1 kabul etmedim. Sonra adi1 Risk olan bir oyun aldim, bilmiyorum bunu hi¢ duydun
mu. Ben — tamam bu monopoly, herneyse, bunun gibi bir oyundu. Bu oyunu aldim ve
cantama koydum ve evden ayrildim ve ona dedim ki “siktir” bunun i¢in Oziir dilerim.
Kaydedilecegi i¢in ilizglinlim fakat bunu sdyledim ve yiiriiyilip gittim. Ve evin kdsesindeki
odemeli telefona gittim ve babami aradim. Ona “babacim gelip beni alir misin? Adi Risk
olan biiyiik bir oyun oynayacagiz.” Dedim. O da bana “tamam” dedi. Yani bu 15 dakika
arabaya binmek gibiydi.

Jackson Heights’ gittik ve kiz kardesim ordaydi biz de birlikte biiyiik Risk
oyununu oynadik. Sabaha kars1 {i¢ gibi oyun bitmisti ¢linkii bu bir asker oyunuydu, kitalar,
pargalar vardi ve zar attyorduk; bunun gibi bir seydi. Boylece gittigimde — babama dedim
ki “ Hadi ben arttk eve doneyim” ¢ilinkii saat sabahin t¢iydii. Dedim ki “Derek
endiselenecek, nerde oldugumu bilmiyor.” O da dedi ki “Hayir, seni su anda gotiiremem,
cok yorgunum.” Ben de sonrasinda eve geri donmek i¢in bir jeton daha alayim o zaman
dedim. O an hari¢ babam bir ¢ok kez bizi ayirmaya calismisti. Babam ondaki biiyiik

degisikligi gordiigii i¢ini Derek’in iyi biri oldugunu anlamusti.

Dr. Klein: Seni iki dakika 6nce kaybettim. Sana sordugum soruyu hatirliyor musun?

{Duraksama}

Sen cevaplamaya baglamadan hemen 6nce?

Hasta: Evet, neden diger adamla birlikte oldugumu sordun.
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Dr. Klein: Dogru.

Hasta: Evet. Tamam olan sey buydu...
Dr. Klein: Sanirim sen bir ¢alinin etrafinda dolaniyorsun.
Hasta: Hayir, olan buydu. Bu olmustu. Boylece babam Derek’e donmem i¢in bana

bir jeton vermemisti ben de bir sonraki sabaha kadara beklemek zorundaydim. Ronzoni’ye
isyerinde onu gormeye gittim, saat dort civartydir ve o orda yoktu. Sonra da dairemize

gittim. ...

Dr. Klein: Hayir, sen — bir sebepten dolay1 konusacagim. Sen bana gercek olaylar
anlatiyorsun, tamam. Hikayeyi tamamlayabileceginden eminim fakat, gergcekten benim
sorumu cevaplamayacaksin. Cilinkii benim sorum, neler hissediyordun ki bunlar da senin

bu iki adamla iliskiye girmeni sagladi.

Hasta: Bu benim yol actigim bir sey.
Dr. Klein: Devam et.
Hasta: Tamam, iizgliniim. Uzun siirliyor, daireye geri dondiim ve onun en iyi

arkadasit olan ev sahibi bana “evden kovuldun, Derek seninle olmak istemiyor, sen
kovuldun” dedi. Kalbim kirild1 ¢iinkii biz ayrilamazdik. Bu ilk kez olmustu. Sonrasinda
“Tanrim ben ne yapacagim” dedim. Babami aradim, biitiin esyalarimi aldim ve Jackson
Heights’e geri dondiim. Evden ayrilmayacaktim. Evde kaldim, orug tuttum, sadece diyet

pepsi ictim; sifir kalori. Yani delirmis olmaliyim.

Dr. Klein: Tiim bu eski seyler.

Hasta:: Eski seyler darken ne demek istediniz?

Dr. Klein: Diyet, yemek yememek, diyet Pepsi.
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Hasta Hayir anoreksiya, sadece yememek degil.

Dr. Klein: Tamam.

Hasta: Sadece yiyemiyordum. Babam marketten sigara almami istiyordu ve ben
ona “hayir baba gidemeyecegim cilinkii Derek’den telefon bekliyorum” diyordum.
Yaptigim tek sey sigara icmek ve ondan bahsetmekti. Bu adamla yemek yiyecektim,
icecektim ve uyku uyuyacaktim. Ve bir hafta boyunca beni aramadi. Sonra gece
vardiyasina dondiigii icin onu gormeye gittim ve ona ondan ayrildigimi ve diger adama
gittigimi soyledim. Ve ona dedim ki; “ Derek nasil bir risk oyunu alip seni bir oyunla

aldatacaktim?”.

Ve bu acidan sonra kafamda kendi kendime dedim ki “ Merak ediyorum
neden tiim bir hafta boyunca beni aramadi, neden aramadi. Muhtemelen beni aldatiyordu.
Hadi ben de onu aldatayim.”buda aptalca bir diisiince sekliydi. Bu adama yol agmasinin

nedeni buydu.

Dr. Klein: Boylece, eger o bana ihtiyacim olan seyleri vermezse ve ben de ona ¢ok

kizginsam, ihtiyacim olan seyi bir bagkasindan alacagim.

Hasta Veya sadece eger o bunu yapiyorda ben de bunu yapayim. Bilirsiniz, Bu

benim diisiince seklim. Aptalca, ger¢ekten aptalca.

Dr. Klein: Biliyorsun uzun zamandir konusuyoruz ve Oyle goriiniiyor Ki, biliyorsun,

bu gozyaslar1 6nce geldi ve onlar hala ordalar. Hissediyor musun....

Hasta: Hayir, hala orda degilller.

Dr. Klein: Hala orda degiller?

Hasta: Onlar geri getirebilirsin fakat hala orda degiller.
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Dr. Klein: Evet? Onlari nasil geri getirebilirim?

Hasta: Annemden bahsederek.
{Duraksama}
Dr. Klein: Zaten geri geliyorlar. Sana bir bagka soru sorabilir miyim? Biliyorsun,

sanirim bu aci hisler ve bu koétii hisler, biliyorsunuz, bazilar1 — bu gézyaslarinin altinda
yatan sey nedir, biliyorsun, uzun zamandir orda olmalilar. Santyorum onlarla iliski kurmak
icin bir ¢ok farkli yol denedin, sanirim bu bir ¢ok seyi denedikten sonra belki de en iyi
alternatif gergekten onlarla ilgili konugsmaya ¢alismandi ve her seyin birden ortaya ¢iktilar.
Ve ayrica merak ediyorum hastaneden ayrildiktan sonra tedavi i¢in birini gérmeye devam

edecek misin?

Hasta: Babam terapi gormek zorunda oldugumu soyledi.

Dr. Klein: Babanin soylediklerini umursamiyorum.

Hasta: Ve ben istiyorum.

Dr. Klein: Ben sana konusuyorum.

Hasta: [stiyorum ¢iinkii, annem bunu yapt: ve annem bugiin giizel bir kisiydi. Bir

isi var, Universiteyi bitirdi, linvan aldi ve benim yapmak istedigim de bu. Eger terapiye
thtiyacim varsa, eger terapiye ihtiyacim oldugunu hissediyorsaniz, Ciinkii insanlardan
bahsederken hislerimi bunun disinda birakiyorum ve onlar bana neyin yanlis oldugunu
sOyliiyorlar. Ve eger problemin temelinde bunun oldugunu biliyorsaniz sonrasinda kotii

olan hig¢ bir sey yapmak istemiyeceksiniz.

Dr. Klein: Bu c¢ok yardimci oldu. Katiliyorum. Buraya gelip bugiin benimle

konustugun i¢in sana tesekkiir ederim.
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Hasta:: Oh, bitirdik?

Dr. Klein: Evet.

Hasta: Tamam. Tesekkiir ederim.
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6. VAKA SUNUMU

Burada sunulacak vaka William Griffith tarafindan Masterson giinleri 1I’de sunulmus
bir vakadir. Kendisinden izin alinarak tam metin olarak burada aktarilacaktir. Yukarida bahsi
gecen tiim teorik bilgileri ve uygulama siireglerini igerdiginden Masterson yaklasiminda

Borderline Kisilik Bozuklugunun ele alinmasi ve tedavi siireglerinin anlasilmasi ag¢isindan

onemli olacaktir (Griffith, 2009).

6.1. Tanimlama

Pertro kendini 19 yasinda (su anda 22) beyaz issiz bir kadin olarak tanimliyordu.
Bekar ancak talep iizerine bir kiz ve erkekle romantik iliski yasiyordu. ilk goriismede oldukca
bakimsiz goriiniiyordu; kollarmin 6n kismi eksiden kalma ¢esitli yara izleri yaninda kendi

kendisine yaptig1 kesiklerle doluydu, Gorligmeciye karsi olan tavri olduk¢a muhalifti.

6.2. Temel Sikayet

Hasta, evden kagmis ve o zamanlar Nijeryali bir uyusturucu saticist olan bir adamla
ile birlikte yasiyormus. Kizininin bir fahise ve uyusturucu kullanan bir siikut-u hayale ugrayan
ve tek amacmin kendisini mahvetmek oldugunu disiinen annesi tarafindan hastaneye

yatirilmak i¢in zorlanmig. Hastanin durumu soyle 6zetlenebilir:

‘Bana evde kimse saygi duymuyor, su an oldugum yerde seviliyorum ve de saygi
duyuluyorum. .. Burdan gitmek istiyorum ve Hillbrow’a dénmek istiyorum. ..lanet olsun!’.
Ona sayginin onun i¢in 6nemli olup olmadigini sordugumda bana sdyle cevap verdi: ‘Senden
once o adami becerdim (Bir onceki terapistinden bahsediyor.). Senin saygin benim i¢in neden
onemli olsun ki. Anneme saygi duymam, o da bana.” Annesinden saygi gormediginde nasil
hissettigini sordugumda soyle cevap verdi: ‘Ben kendi saygimi kendim yarattim.” Ona
kendisine saygil duyup duymadigini sordugumda ise:

‘S.ktir...s.ktir...s.ktir... (aglayarak)..Hayir, duymam!!! Simdi mutlu musun? Kendime saygi
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duymam. Hatta kendimi sevmem de. Bu, ¢ok karisik olan problemi ortaya koyma sekli

durumunu 6zetlemektedir ve ¢aligma referansim olarak kullanilmistir.

6.3. Hastalik Ge¢misi

Hasta, ilk goriismeden 3 ay Once annesiyle yaptigi bir tartismanin sonrasinda evden
kagmisti. Tartigma, trafigin ¢ok yogun oldugu bir saatte trafikge takildiklarinda baglamis
¢linkii hasta, annesinin kendisini sinir etmek i¢in kasten yanlis bir yola girdigini diisiiniiyordu.
Trafik durmus halde oldugundan hasta arabadan disar1 ¢ikmis ve iizerine dogru gelmekte olan
araclara dogru histerik bir sekilde kosmaya baslamisti. Bir polis memuru gelip, yardima
ihtiyac1 olup olmadigini sormustu. O da polise, bir kadinin (annesinin) kendisini kag¢irdigini
ve az Once kacip kurtuldugunu soyledi. Polisler, kaciran kisiyi (annesini) tutuklamakla
mesgulken o da bir adamla(tedaviye baslamadan Once Once birlikte oldugu uyusturucu
saticis1) arabaya bindi ve annesini polis aracina konulurken birakti. 3 ay boyunca gdzden
kayboldu ve Hillbrow polisi tarafindan arandi. Bu siire boyunca uyusturucu saticist olan

adamla birlikte yasadi ve ¢ok cesitli suc aktivitesi sergiledi.

Hicbir zaman bir fahise olarak calismadi ancak ¢ok farkli erkeklerle ve kadinlarla
cinsel iliski kurdu. (‘Ciinkii seks yapmay: seviyorum.’) Biraz uyusturucu kullandigini ancak
bagimli olmadigini, uyusturucu etkisini sevmedigini soyliiyordu. Bu siire boyunca mutlu
oldugunu ve yardima gercgekten ihtiyaci oldugunu diisiinmedigini belirtti. Depresif hissettigini
inkar ediyordu. Kendisini goriismeden Once kesmisti. Bundan oOnce, evden kagtigi siire

boyunca higbir kendine fiziksel zarar verme durumu yaganmamisti.

Hasta, eyleme vurma davramislarina, Ozellikle rasgele cinsel iliskiye girme ve
kisilerarasi ¢atigsmalar yasamaya 16 yaslarinda basladi. 16’sindan 6nceki ilk kabul gérmeyen
davranislart oldukca belirsizdi, anne de kendisi de iligkilerinin miikemmel oldugunu ve
birbirleri i¢in yaratildiklarmi diisiiniiyorlardi. Herhangi bir okuldan kagma ya da baska tiirlii

bir antisosyal davranis bildirilmemisti, hastanin okul basar1 iyiydi. Annesi tarafindan ideal bir
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kiz ¢ocugu ve de miikemmel bir 6grenci seklinde tanimlanmisti. Hasta bir giin uyandiginda

annesinin bir fahise oldugunu farkettigi ve bundan sonra herseyin degistigini sdyliiyor.

Lisenin ortalarina dogru anne kiz daha fazla kavga etmeye basladilar ve kavgalar1 aym
zamanda fiziksel siddeti de icermeye basladi. Bu ayni1 zamanda hastanin kendini yaralamasi
donemine denk gelen bir donemdir. O andan itibaren hasta kendisini ayda ii¢c dort kez
yaralamaya baslamisti. Yaralar genellikle olduk¢a yiizeysel ve dikis atilmay1

gerektirmemektedir.

Hasta, ilk kendini yaralama davranisina neden bulabilmek ic¢in herhangi bir ayrinti
verememektedir yalnizca c¢ektigi acinin hosuna gittigini ve de ona yasadiginmi hissettirdigini
sOyliiyor. Kendini yaralamalar devam ettiginden dolay1r annesi kliseden bir papazi kizina
‘danmigsmanlik’ etmesi i¢in ayarladi. Baslangigta disa vurma ve kendini yaralama
davraniglarinda bir azalma goriilmiistii, ancak bu terapotik iliski cinsel iliski bigime
doniisiince, azalan davranislar geri dondii. Danismani bu iligskiyi sonlandirmak istediginde ise
9 ayr1 intihar girisiminde bulundu. iliskiyi sonlardirdiginda ise, danismanimnin karisin1 ve kendi

annesini durumdan haberdar etti.

Onunla kalmasini istedi, 2 ay boyunca onu ciddi bir takint1 haline getirmisti. Bu siire
icinde ona kars1 olan 6liimsiiz agkin1 beyan edebilir ve bu cevapsiz kalirsa, 6rnegin onu takip
edebilir ya da ondan intikam almak i¢in baska adamlarla cinsel iliskiye girebilirdi. ‘O benim
hayata yeniden inanmami sagladi. Onu seviyordum ve karisi tam bir sigirdi... bana
yaptigimizin yanlis oldugunu séylediginde kalbimi parampar¢a etmisti...beni nasil boylece
bir kenara itebilir...sahip oldugumuz ¢ok dzeldi ve bu onu mahvetti...” Okuldaki rehber
Ogretmeni araya girmeyi teklif etti. Onu ¢ok hos bir kagik olarak tanimladi, ‘ama ben ona ¢ok

fazlayim. Onu idealize ettim...hersey harikaydi...annem ve ben kavga etmiyorduk...’

4 aylik tedavinin sonrasinda onunla yeniden cinsel iliskiye girmistir ve irrasyonel
kisileraras1 davraniglarinda artis meydana gelmistir. Uyusturucu kullanmaya baslamis, okulda

baz1 O0gretmenlerle sorunlar yasamaya baglamis ( diger Ogretmenlerin durumu anladigini
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vurguluyor) Tiim bunlar olurken annesiyle olan iligkisi de ideal anne-kiz olmakla tamamen
agresif bir iliski olmak arasinda gidip geliyordu. Oregin; ‘Bir giin biriyle tamstim (PT o
sirada 18 yasinda), annem onu ¢ok sevdi...[lk bulusmam icin bana yeni bir elbise almam icin
bana para verdi, BUYUK GUN icin...o béyle demisti. En giizel elbiseyi almistim, kendimi ¢ok
giizel ve de seksi hissediyordum. Anneme elbiseyi gosterdigimde bana bagirmaya basladl,
bana neden her zaman bir siirtiik gibi gériinmek zorunda oldugumu sordu, eger &yleyse
benimle gurur duymasini istemiyordum...Elbiseyi paramparc¢a ettim ve disari kostum...Ve bu

benim BUYUK GUN “limiin sonuydu.

Tedavi boyunca yukarida deginilen bu betimleme onun neden daha 6nce bir psikolog

ve /ya da psikiyatrist destegi almadigini ortaya koyuyordu.

6.4. Psikiyatrik Ge¢mis

Hasta duygusal ve davranigsal problemleri olmasmna karsin, herhangi bir
psikiyatrik/psikolojik danismanlik almamisti. Bu ilk danigsmanligindan 6nce herhangi bir

tedaviyi kabul etmemisti.

6.5. Aile Gecmisi

Hasta, babasinin annesini gebeliginin ikinci 3 aylik periyodunda terketmesine ragmen,
planlt bir bebek olarak ve de bir evlilik i¢inde diinyaya gelmisti. Dogum zamaninda ve de
normal dogumdu. APGAR puani 8/10 sonrasinda da 10/10’du. Bebek, 3 kilo 100 gr olarak
dogmus ve kuvozde kalmamisti. Gelisiminin 6nemli agamalarinda herhangi bir anormallik

gozlenmemistir.

Petro, tek ebeveynli bir ailede biiylimiis, babas1 nafaka 6demesine ragmen onunla
goriismeyi kabul etmemistir. Annesi orta-list siniftan bir aile ortaminda yetistirilmis, gelir

durumu ve de kariyeri bakimindan oldukca dengelidir. Anne ve babasinin ailesinde herhangi
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bir psikiyatrik hastalik Oykiisii olmamasina karsin, anne-kiz, her ikisi de babasinin bir

psikopat oldugu konusunda hemfikir olmuslardir.

Annesi Petro’nun hayatinin ilk bir yilin1 ¢ok mutlu gegirdigini sdyliiyor. ... flk defa
sevilmenin ne demek oldugunu anlamistim, sana bu kadar bagiml kiiciiciik bir insana sahip
olmak...” Petro 1 yasindayken anneannesi Petro’nun bakimina yardimci olmak i¢in onlarla
yasamaya baslamisti. Anneannesiyle olan iliskisi giderek gliclenmisti. Bugiine kadar yasadigi
en uzun soluklu kalici iligkisi anneannesiyle olan iligkisi gibi goriinmektedir. Annesi bu yeni

iliskiye asagidaki gibi bir tepki vermektedir: ‘Sanki kalbim parampar¢a olmustu.’

Bu dénemde anne-kizin iliskilerinin kosullu dogas1 gozle goriiliir hale gelmisti. Petro
annesinin yanindayken anneannesinden yana bir tercih gosterirse annesi onu onayindan
yoksun birakacakti.  Annesi kizim1 (hastayl) onu sevmemekle ve onu reddetmekle
suclayacakti. Hastadan gelen sevkatli davranislar hediyelerle,vs. ile ddiillendirilecek, anne
herhangi bir reddedilme yasadiginda ise geri almacakti. Ornegin; hasta annenin oldugu
durumda biiyiikanneye karsi bir duygulanim gosterirse gibi. Petro’nun yasaminin erken
donemlerinde, annesinin gelisimin olduk¢a Onemli basamaklarindan biri olan
bireysellesmesini reddetmesinin etkileri olduk¢a asikardir. Ayrica, pargalanmis kendiligin
kokeni ve de terk depresyonuna karsi gelismis savunma, bu WORU(withdrawal object
relationship unit) ve RORU(withdrawal object relationship unit) klinik tablosunda oldukc¢a
aciklayici hale gelmistir.

Cocuklugu boyunca Petro’nun babasi oldukc¢a az yer ald1 ve tedavi boyunca 8 ay
stiresince babasiyla iletisime gecti. Babasiyla goriismeye basladigi bu zaman zarfi i¢cinde yeni
iligkiye dair beklentileri oldukca yiikseldi (Annesinin evinden tasindi.) ve babasiyla yeniden
bir araya gelmeyi diislemeye basladi. Tiim bunlar babasindan daha fazla nafaka almak i¢in

mahkemeye vermesiyle sonlandi. Su anda arasira babasiyla 6gle yemekleri i¢in bulusuyorlar.
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6.6. Kisisel Gecmis

Petro cocuklugunu ayni mubhitte gecirdi ve biiyiikkannesi tarafindan bakildi. Okul
hayatina iyi adapte oldu ancak O6gretmenleri tarafindan degisken dogali bir ¢ocuk olarak
taniniyordu. Ergenlik doneminde kalic1 arkadaslik iligkileri kurabildi ancak kars1 cinsle gegici
iliskileri oldu. Tim iliskilerdeki problemi reddedilecegine dair beklentisi ve kiskanglikti.
Akademik performanst doyurucuydu ve zorunlu 6grenimini tamamladi. Petro, goriismenin
yapildig1 donemde issizdi. Romantik iligkileri kisa siireliydi. Cinsel yonelimi biseksiiel olarak

tanimliyordu.

6.7. Inceleme

Petro, hafif derecede fazla kilolu 19 yasinda bir kadin hastadir. Goriinlisii 6zensiz,
kisisel hijyeni (yaglanmis scalar, kirli el tirnaklar1 vs.) goriisme Oncesi saglanmamuistir. Hasta;
kisi, zaman ve yer yonelimi acisindan sikinti yasamamaktadir. Duygu durumu hafif gergin,
duygulanimi uygun ve duygularin akisi beklenen dagilimin i¢indedir. Bilisi bozulmamus, atik
ve odaklanabilmektedir. Sorular1 mantikli bir bigimde yanitlayabilmektedir. (goériismenin

amacina uygun olanlar1) Zekasi normal ve {istii araliga diismektedir.

6.8.  Ayrici Tann:

Mevcut problemin siiresi ve klinik tablodan hareketle asagidakiler tan1 kriterlerinin pargasi

olarak diistiniilmiistiir:
* EEG sonuglar1 beyinde herhangi bir epilektik bir durumun olmadigini géstermektedir.

. Kan test sonuclarinda kanabis (esrar) kullanimi tespit edilmis ancak bunun disinda
herhangi bir uyusturucu izine rastlanmamistir. Kandaki kanabis degeri bu
uyusturucunun arada sirada kullanildigini gostermektedir. Taburcu oldugu dénemde
kan degerleri olduk¢a normal seyretmekteydi. Kalisi sirasinda hi¢ bir yoksunluk

belirtisi gostermemis ve yoksunluk belirtilerini ortadan kaldirmaya yonelik herhangi
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bir ilag tedavisi uygulanmamistir. Madde bagimliligi tanisi ve/veya madde

bagimliligina bagl gelisen herhangi bir bozukluk tanis1 almamaktadir.

. HIV ve diger cinsel yolla bulasan hastaliklardan birine raslanmamastir.

Yukaridaki tablo ortaya konduktan sonra bir duygu durum bozuklugu diisiiniilmeye
baslanmistir. Bipolar Bozukluk II (iki Uglu Bozukluk II) bir olasilik olarak diisiiniilmiistiir
ancak hastanin klinik gegmisi ve mevcut belirtileri bununla da tam olarak ortiismemektedir.
Tam anlamiyla depresif epizodlar ve/veya hipomanik epizodlar goriilmemektedir. Hastanin
intihar girisimleri hastanin yasadigi kisileraras1 ¢atismalara tepkisel olarak ortaya ¢ikmis ve
depresif duygu durumuna ve/veya major depresyona bagli olarak ortaya cikmamuistir.
Hastanin agresyonu diirtiiseldir ve diisiik engellenme toleransina bagli olarak ortaya
cikmaktdir, siireklilik arzetmemektedir. Hicbir Eksen I tanisini karsilamadigin1 ve de mevcut
olan klinik tablo 1s181nda, hasta; terkten kaginmak i¢in gosterdigi abartili tepkileri, yikici
kisilerarasi iligkileri, diirtiiselligi, reaktif duygu durumu, uygunsuz ve asir1 6fkesi, kendine
yonelik yikici/zarar verici tutum ve kendilikle ilgili zorluklar ile ele alindiginda, Borderline

Kisilik Bozuklugu (Sinir Kisilik Bozuklugu) tanis1 almaktadir. Asagidaki gibidir:

Eksen I: Madde Kétiiye kullanimi
Eksen I1: Sinir Kisilik Bozuklugu

Eksen I11: Medikal bir tan1 yok ya da dncesinde varolan

6.9.  Intrapsisik Yapilanma:

Kendiligin, birincil nesne iliskilerindeki ayrilma/bireylesme siirecleriyle edinilmesi
gerekenler konusundaki yetersizligi, diger nesnelerle ilisiki kurmadaki yetersizligi bu kisinin
klinik ge¢misinin merkezini olusturmaktadir. Borderline kisilik (sinir kisilik) olmasi
muhtemel annenin kisiligi de hastanin yasamindaki erken baglanma iliski bigimleri

iizerindeki etkisini bir kez daha vurgulamaktadir.
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Annenin ¢ocugun fiziksel ve duygusal bakimindaki agik¢a goriilen geri g¢ekilmesi;
(gelisim Oykiisiinde de goriildiigii gibi) algilanan red ve asir1 bagimli davranislarin agik
tesvigi, bireylesmedeki ve nesne iliskileri olusturmadaki yetersizligi nedensel faktor olarak
diistintilebilir. Sinir kisilik yapilanmasinda ayrismis nesne iligkileri birimleri, birincil nesne
iliskilerindeki 1iyiyi ve kotiiyl (6diillendirme ve c¢ekilme) ayirmak ic¢in gereklidir. Boylece
terk depresyonu ile iliskilendirilen baglanma duygulanimdan kaginilir. Petro vakasinda,
kendiligin hayatta kalabilmesi ve anneden gelen kabul edilmenin varoldugu bir gerceklikte
olabilmek i¢in, tim duygular (terk depresyonu) GNIP -Geri ¢ekilen nesne iliskileri parca
birimi- ile iliskilendirilmis, kendilik parcalara boliinmiis, karsi savunmaya ge¢mistir.
Kendisini 6zel hissetigi ve sevildigini hissettigi kisma ONIP -6diillendirici nesne iligkileri
parca birimi- olan baglanma girisimleri gergek hayatta yasadigi o6znel deneyimlerini
etkilemektedir.

Onun sindirilmis kendiligi, mevcut c¢evresindeki Oliimsiiz nesnelere olan asiri
bagimliligiyla devamliligi siirdiirmektedir. Boylece kendilik aktivasyonundan ve terk

depresyonuyla iliskilendirilebilecek yasantilardan kaginabilmektedir.

Bu hasta ve annesi zaman zaman ger¢ek olmayan bir sekilde, ddiillendirici nesne iliskileri

birimine (ONIP) baglanabilecekleri kiigiik intrapsisik dans formiile etmislerdir.

6.10. Psikoterapi

Boyle spesifik terapilerde terapotik durusu ve gerceveyi saglam tutmak oOncelikli
odaktir. Taninin daha ilk goériismeden gozle goriiliir olmasi, terapdtik miidahale olarak
yiizlestirmenin kullanilmasina ilk seanslardan itibaren baglanmasini saglamistir. Sinir
iiclemesi (borderline triad) kolayca izlenebilir, miidahalelerin ¢ogu kisa siireli kendilik
aktivasyonuna olanak verir (bu, terk depresyonuna kisa siireli géz atmay1 da saglar) ki
karsiliginda asir1 baglanma ya da disa vurum davranislariyla savunmaya gegilir. Hasta,

terapotik siirece katildi ve seanslara diizenli bir bigimde devam etti. Eyleme vurma
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davraniglart devam etmesine karsin, kendini yaralama davranisi tedavinin ikinci ay1 sirasinda
sona erdi. Asagidaki boliim, tedavi sliresince aktarimin eyleme vurumunu yansitmaktadir.
Ayn1 zamanda hastanin kendiligini aktive etmemek icin gdsterdigi savunma Oriintiisiinii ve de

yiizlestirme miidahalelerine kars1 gostermis oldugu reaksiyonlar1 gostermektedir.

Bu boliim besinci goriismenin baglangicindan alinmastir.

PT: Bu sabah uyandim olduk¢ca azgin hissettim...Sex yapmayt ¢ok istedim(giiliimseyerek ve de
bana cbastan ¢ikart bir bicimde bakarak..Bu, transferansin bu disavurumu ve RORU nun

savunmact yapilanmasidir.)

TH: Merak ediyorum neden bugiin bana cinsel isteklerinden bahsetme ihtiyaci
duyuyorsun? Diin benden kendine sayg: duyabilmek icin yardim isterken...Seks hakkinda
konusmanin sana bu konuda nasil bir yardimi dokunacak? (Bu, savunma durumundayken
direk olarak yiizlestirmeyi amaclar. Cinsellik her zaman kendisini kabul edilmis ve izel

hissetmesini saglamaktadur.)

PT: S.ktir!//!!l...Ben tamamen seksle ilgiliyim...her zaman kendimi iyi hissetmemi
saglamistir..her seyi ¢ok daha giizel yapar. (Savunma oriintiisii agresyon yoluyla ¢ok daha

giiclii bir sekilde yansitilmistir.)

TH: Bana bu sabah seks istedigini soylemen, acaba bir seylerin yolunda gitmedigi
soylemenin bagska bir yolu olabilir mi? ( Terapotik simwrlar ve durus icinde kalmaya

calisma, bir de yiizlestirmeye ¢alisma... ’Her seyi daha giizel yapar.’...durum.

PT: Bana ne hissettigimi  séyleyemezsin...(aglamaya  baslar)...s.ktir..(daha  fazla

aglar)...(muhtemel harekete gegme)
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TH: Petro, bu sabah seks hakkinda konusmayt tercih etmen kotii hissetmen hakkinda

konusmamak icin olabilir mi...pek iyi hissetmemen hakkinda? (savunma durumda kalmast

icin)

PT: .. (aghyor) Ben her zaman bunu yapryorum..Neden olman gerektigi gibi olmak
zorudasin?....Annem diin aksam beni ¢ildirtti yine. Beni ziyarete geldi...bana seker ve de tart
getirdi...benim daha iyi hissetmemi saglayacagini séyledi...ve o siirtiik ayrilirken dedi
ki...lanet olast dedi ki, bir dahaki sefer meyve getirmesinin daha iyi olacagin séyledi...kilo
aldigimi goriiyor...(aghyor)... (yviizlestirme ise yariyor gibi goriiniiyor, benim terapistligimle
ilgili soylediklerine tepki vermedim ciinkii bu kendisiyle ilgili konusmamak icin bir savunma

girisimi olabilir)

TH: Annen aksam sana giizel bir seyler getirdi ve sonrasinda ise tadint kagirdi...Seni biraz
iizmiis gibi goriiniiyor. Bu sabah azmis olmaktan ziyade incinmis olman miimkiin mii?
Belki de bunlar hakkinda konusmak seksi kullanarak bunlart konusmaktan kacinmaktan

daha yararli olabilir? (yiizlestirmeye devam etme)

PT:  Biliyorsun,  haklisin...O  bir  siirtiik...(yavasca  agliyor)...Bu  her  zaman
boyleydi....Elimden gelenin en iyisini yaparim...ona karsi iyi ve hos olurum...o napar eder
bunun ilerlemesini engellerdi...Hi¢hir zaman yeterince iyi olamadim...(agliyor)...(Hasta

kendiligini harekete gecirdi ve depresyonunu hatirlatan duygular one ¢ikmaya basladi)

TH: Sen boyle hissettiginde nolur? ( Cevabi tahmin etmeliydim, savunma her zaman

iiclemeyi bitirir.)

PT: (sinirleniyor) Seks yapiyorum!!! Ve bu benim kendim hakkinda iyi hissetmemi sagliyor.

(terk depresyonuna karst savunma)

TH: .....(cevaplayamadan hasta ofisi terk ediyor)
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Yiizlestirmeye kars1 verilen tepkileri tedavi boyunca bu tiir davraniglarindan uygunsuz
kazang saglamasini saglamistir, ancak her seferinde bir sonraki seansa 6ziir dileyerek ve de bu
davranig Orlintiisiinlin annesiyle arasindaki iligkinin bir yansimasi oldugunu farkina vararak

gelmistir. Simdilerde diizenli bir isi ve de uzun siireli bir iligkisi vardir.

6.11. Kars1i Aktarim

Bu tiir eyleme vurum davranislarinin sergilendigi durumlarda terapotik cerceveyi ve
durusu saglamak en zor olanidir. Onun odiillendirme birimiyle baglantili olan projektif
kimligine tepki vermede, agik karsi aktarim tepkleriyle basa ¢ikmada ¢ok daha fazla zorluk
yasadim. Tedavinin ikinci yarisinda onun gosterdigi gelisimden dolayr gurur duyma
hissiyatimla yiizlestim, ancak farkettim ki ayn1 zamanda o da kendi becerilerinden dolay1

kendisiyle gurur duyuyordu.
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SONUC VE ONERILER

Sonuc¢

Insanoglu tiim yasami1 boyunca genel motivasyonlarinda yakinlik ve baglanma ihtiyaci
ve de mahremiyet ve bunlara bagli bir arada olacak kisisel gii¢ ve bireysellesme gerilimini
deneyimlemektedir. Daha ilk aylardan itibaren etrafin1 kusatan ebeveynleri, kardesleri, diger
bakim verenler ve yakinlarina baglanma ihtiyaci icerisinde olacak bu baglanmalar, yasamin
ileriki yillarinda arkadaslar ve gesitli gruplar ile de devam ettirilmektedir. Diger taraftan da
tim bu deneyimler i¢inde mahremiyet anlaminda 6zerklik, kisisel yetkinlik ve bireysellesme
becerileri gelistirilmektedir. Yasam boyu baglanma ihtiyact ile bireysellesme, kisisel
giicimiizii muhafaza etme arasinda bir denge kurma miicadelesi igerisinde olunmaya devam

edilir.

Insanoglu tiimiiyle ayn1 miicadele igerisinde iken; bu miicadelede farkli reaksiyonlar
ve farkli kisilerarasi etkilesim tarzlari nasil olusur? Normallikten patolojiye dogru giden
farkliliklar nelerdir ve hangi yolla olusurlar? Gelisimsel teoriyi irdelemeksizin tiim bu
stire¢lerin izlerini siirmek ve dogru cevaplart bulmada eksik kalinacaktir. Psikodinamik
psikiyatri baglaminda psikoterapdtik miidahalelere yonelinmesi biiylik oranda gelisimsel

modellerin dogasinin anlagilmasi iizerine belirlenmektedir.

Mahler (1971) ve Stern’in (1998) yapmis oldugu ¢alismalar farkliliklar gosterse de
karakter olusumlarmi gostermede birbirini tamamlayan ve gelisimsel teorinin temellerini
olusturacak iki farkli ¢aligmadir. Bowlby’nin nesne stirekliligi kavrami bu her iki yaklasimin
iizerinde durdugu nesne iliskileri agisindan ileriye yonelik olarak kurulan temelleri

kavramsallastirmada 6nemli bir katki saglamistir.

Mahler, gelisim evrelerini simbiyotik evre iizerinden tanimlar ve insanoglunun
psikolojik dogumunu gelisimsel evreler ile agiklar. Bu evrelerde 6zellikle de Borderline
kisilik bozuklugunun gelisimine konu olan ayrilma bireylesme doneminin yeniden yakinlagsma
alt evresinde goriilen anne c¢ocuk etkilesimlerinin yasamin ileriki yilarina tagindigi tespit

edilmistir.

McDevitt (1997) ve Arkadaslarinin Mahler’in arastirmalarina katilan 3 ¢ocuk iizerinde

yapmis olduklar1 ileriye yonelik ¢alismada bu 3 c¢ocugun giivenli baglanmadan ziyade
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giivensiz baglanmaya sahip olduklarini rapor etmislerdir. Bu agidan da ¢ocugun ilk nesne

iliskilerinin ileriki yillara tasinmasini ve psikopatolojiye mazhar olmasini desteklemektedir.

Ainsworth’un (1978) yapmis oldugu baglanma stilleri ¢alismalart Mahler’in
caligmalarini destekler yonde sonuglar vermis ve ileriki yillarda yapilan arastirmalar edinilen
bu baglanma stillerinin yasam boyu oOteki ile iliskide temel zemini olusturdugunu

dogrulamislardir.

Stern yaptigi deneysel calismalar ile Mahler’in 6ne silirdiigli simbiyotik donemi
reddederek ¢ocugun dogustan kendilik ¢ekirdegi ile diinyaya geldigini belirtmistir. Kendiligin
tezahiiriinii de bir gelisimsel siralama igerisinde tanimlamistir. Burada yapilan arastirmayi
destekleyecek yonde kendiligin olusumu ve kapasitelerini kullanabilme becerisini ve
duygulanim diizenlemesini erken yaslarda kendi basina yapamayacagi, bir diger nesne veya
nesneler ilizerinden entegrasyona dogru ilerleyecegi saptanmistir. Bu noktada da kendiligin
dogustan varolmasi ile bu kendiligin bireyin varligina etkin entegrasyonu ve kendi 6zii ve
varlig1 baglaminda bireye katilabilmesi i¢in dis nesneler, ve gergeklik tarafindan diizenlenmis

olmas gerekliligi Stern ve diger aragtirmacilar tarafindan da teyit edilmektedir.

Schore’un (1994) yapmis oldugu nérobiyolojik ¢alismalar interpersonal etkilesimlerin
beynin noronal yapisinin biyolojik olusumunda etki ettigini 1spatlar niteliktedir. Kendiligin,
duygulanim diizenlemesi veya duygulanim diizensizliinin néronal yapilarini ve beyinde
temsil edildikleri alanlar ile birlikte; beynin plastisitesi baglaminda beyindeki gelisim izlerini

surmustur.

Schore bu yaklasimlar1 bir adim daha Gteye tasiyarak kendiligin ve duygulanim
diizenlemesi veya duygulanim diizensizliginin ndronal yapilarini, beyinde temsil edildikleri
alanlar1 ve beynin plastisitesi kapsaminda gelisim periyotlarinin izlerini siirmiistiir. Schore,
beynin akson ve sinir hiicresi ve liflerinin biiylik kisminin ve bunlarin davraniglarin temelinde
yatan baglantilarinin erken ve gec¢ bebeklik doneminde olustugunu belirtmis ve bu baglamda
sag beyinde yer alan orbitofrontal korteksin anneyle etkilesimi sonucu kendiligin olusumunun
ortaya ¢iktigin1 belirterek; kendiligin sag beynin orbitofontal korteksinde oldugunu

gostermistir.
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Masterson (1967) yapmis oldugu klinik ¢alismalarda ergenlerin eyleme vurmalarinin
azalmasini izleyen depresyon iizerinde c¢alisarak kendi yaklasiminin temellerini {izerine
kurdugu “terk depresyonu” iizerinden ¢aligmalarini yiritmistir. Yukarida belirtilen
gelisimsel stireglerle de terk depresyonu yasantisinin ve bunun yasamin ilk yillarina
temellenen Onciilleri anlatilmis ve bireysellesme siirecinin siirekli bir par¢asi olmasina ragmen
gelisimsel duraklama gosteren borderline yetigkinlerdeki tezahiirleri de kendilik iicliisii
baglaminda aktarilmistir. Klinik ¢aligmalarin da kanitladigi sekilde kendilik aktivasyonu terk
depresyonuna yol acgacak ve terk depresyonu da Masterson’un Mahserin alt1 atlis1 olarak
isimlendirdigi duygulanimlar1 getirecektir (Suisidal depresyon, cinai 6fke, panik ve kaygi,
bosluk ve higlik, utan¢ ve sucluluk, umutsuzluk ve caresizlik). Bu duygulanimlari rezone
etmeyi Ogrenemis ve egosu gerceklik diizleminde etkin olamayan borderline birey bu
durumdan ¢ikmak i¢in savunmaya yonelecektir. Savunmalar eyleme vurma seklinde

davranislarina yansiyacak ve bu da yasantisindaki islevsellik diizeyini etkileyecektir.

Klinisyenler i¢in tanisal olarak DSM- IV temel kilavuz olsa da betimsel yaklagimin
Otesinde ve semptom odaginin daha derinliklerine bakacak bir mekanizma ile borderline
yapiyr anlamak uygun tedavi yontemi uygulamak agisindan yeni ufuklar acacaktir. Bu
noktada Kernberg ve Masterson intrapsisik yapit {izerinde durulmasi gerektigini
vurgulamiglardir. Intrapsisik yapi, kisinin i¢ yap1 taslarinin, yani kendilik ve nesne

tasarimlarinin nasil organize oldugunu, nesne iligkileri ¢atismalariyla nasil bas ettigini belirtir.

Masterson, intrapsisik yapiy1r degerlendirirken intrapsisik yapidaki sahte ve gercek
kendilik yapilanmalarini ele almistir. Sahte kendilik yapist savunmaci bir sistem olup;
biitiinlestirilememis kendilik ve nesne tasarimlarinin ¢atigmalarini yonetecek diizeyde gelisimi
temin edilememis olan gercek kendiligin feda edilerek onun yerine bir savunma olarak
sistemin carpik da siirdiiriilmesini temin eden bir yapidir. Siiphesiz ki bir ¢ok patoloji ve
savunma diizenegi bir g¢esit basa ¢ikma yoludur ve bireyin i¢inde bulundugu kosullar ve
deneyimleri dahilinde yasamda varolagelisini devam ettirmesini saglamada Onemli
sistemlerdir. Ancak bu ¢esit bir savunma diizenegi yani; gercek kendilik feda edilerek kurulan
bir sahte kendilik maladaptif bir sistem olarak bireyin gergek potansiyellerini yasamasinin
oniinde stirekli bir ketlenme olusturmanin yaninda stirekli bir i¢sel ¢catismaya yol agacak; ve

bu icsel catismalar ¢esitli semtomlar ve islevsellikteki ciddi ketlenmeler ile ortaya ¢ikacaktir.
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Bu bireylerin bazilar1 belli diizeyde islevsellik gosterip yasamda belirli seviyelerde
fonksiyonel olabilmelerine ragmen tam bir benlik biitiinligii ve i¢sel barisi deneyimlemekten
mahrum kalacaklardir. Intrapsisik yapi icerisindeki sahte ve gercek kendilik gelisimleri,
boliinmiis nesne iligkileri sistemleri ve bunlarin savunmaci igleyisleri calismada detayli olarak

tanimlanmustir.

Stiphesiz ki bu caligmalarin tek amaci sadece mevcut olan borderline yapilari
tanimlamak ve intrapsisik yapilarini ve onlarin isleyis sistemlerini tanimlamanin 6tesindedir.
Masterson ve ekibinin yaptigi klinik ¢aligmalarda Borderline Kisilik Bozuklugu olan
bireylerin tedavisinde “yiizlestirme” teknigi {izerinde bir miidahale igeren psikoterapi
uygulanmistir. Arastirmada hem klinik uygulamalar hem de teknik acilimlar ile belirtildigi
iizere borderline kisiler ayrilma bireylesme evresinin yeniden yakinlasma alt evresindeki
duraklamadan mustarip olduklarindan kendi ayr1 yapilanmis nesne tasarimlarinin ve bunun
gergekliginin farkindalardir. Ancak bu gergekligi tasiyip yonetebilecek diizeyde ego giiglerine
sahip degillerdir ve siirekli bir inkar icerisinde yapisacak nesne arayisi icerisinde ve nesne

tarafindan yutulma korkusu igerisinde olan dongiide hapsolmuslardir.

Yiizlestirme, gelisimsel olarak duraklamis ve saglikli gelisememis kendilik ve egoya
kars1 gerceklik egosu ve gergek kendilik tarafinda durur. Borderline bireyin inkar ettigi
gerceklik ve kendi potansiyellerinin ve gergek kendiliginin potansiyellerini gormesi ve daha
once deneyimlemekten kacindigi terk depresyonu duygulanimlarina karst egosunu
giiclendirerek ve yeni duygulanim diizenleme sitemlerini entegre ederek bir biitlinlestirme
saglamasina yardimei olur. Borderline birey, daha onceleri gergeklige bakmak i¢in kullanmis
oldugu ters diirbiinden vazgegerek, anin gercekligini kendi gbzlerinden ve bugiiniin gergeklik
temsilleri lizerinden gorerek biitlin bir nesne ve biitiin bir kendilik temsili edinme yolunda

ilerler.

Yiizlestirme miidahalelerine temellendirilmis psikoterapi belirli prensipler ve siralama
silsilesi izler. Terapinin ilk agamasi olan test asamasinda borderline birey terapistini siirekli
test eder. Eyleme vurmalar1 yolu ile terapistinin yapisabilecegi bir nesne mi, onun igin bir

seyleri iistlenecek mi, kendisine boyun egmesini ddiillendirecek mi, onun kendi basina terapi
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sorumlulugunu {istlenebilecegi karsisindaki tutumlar1 nelerdir diye stirekli test eder. Ciinkii
daha once bildigi nesne ilisikileri sistemi budur ancak tiim bunlar1 yaparken ihtiyaci olan sey
yeni ve temiz bir nesnedir. Bu nedenle Masterson yaklagiminda terapétik tarafsizlik (notralite)
son derece onem arz eder. Terapotik, durus, terapotik cerceve ve durus, aktarim ve aktarim
eyleme vurumunun terapétik isbirligine dondstiiriilmesi, karst aktarim ve karsi aktarim
eyleme vurumunun yonetilmesi ve iletisimsel Ortiisme ve terapotik ittifak ile donanmig
ilkelerin herbirinin ayr1 ayr1 onemleri, uygulama sekilleri ve katkilar1 arastirmada detayli

olarak ele alinmistir.

Yukarida belirtilen tiim bu prensiplerin dogru izlenmesi derinlemesine calisma
evresine gelinmesini temin eder. Burada terapistin yapacagi sey iletisimsel ortlisme gergevesi
icesirinde borderline bireyin gergek kendiliginin kendini ifade etme stillerini yakindan takip
ederek, gercek kendiligin sozsiiz ifadelerini sozlii ifadelere doniistiirmesinde Oniinii agmak ve
bireyin buradaki duygulanimlarin1 yeniden yasantilayip; parca nesne iliskileri diizeneginden
tam ve biitlin nesne ve tam ve biitiin kendilik temsilleri baglaminda yeniden yapilandirmasina

olanak tanimaktir.

Intrapsisik  yapmin yeniden yapilandirilmasini takiben terapiyi sonlandirma
asamasinda, bireyin artik tam ve biitiin bir nesne iligkileri birimi ve gercek kendilik temsilleri
iizerinden bu ayriligi deneyimlemesi, ayriligin yasini deneyimlemesine izin verilmesi ve
nihayetinde de kendi yasantisina donmesine olanak taninmasi devreye girer. Bu da kisinin
edinmis oldugu biitiin bir libidinal kendilik aracilig1 ile; canlilik, yaraticilik ve essizlik hisleri
iizerinden sevme ve iliretme kapasitelerine sahip olarak siirdiirebilecegi bir yasam elde

etmesini temin etmektedir.
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Oneriler

Masterson yaklagiminda, entegratif bir yaklasim igerisinde gelistirilen ddiillendiren ve
geri ¢ekilen paradigmalar tarafindan belirlenen boliinmiis nesne ve kendilik parga birimleri
tarafindan  isleyen intrapsisik yapt baglaminda Borderline Kisilik Bozuklugu
kavramsallastirilmistir. Bu sistem ayrilma bireylesme sorunsali {izerinden bireylesmeye

yonelik olarak ayrilmanin getirdigi terk depresyonu iizerinden islemektedir.

Cesitli sayida arastirmanin da gosterdigi gibi baglanma ve 6zerklik siirecleri erken
yaslarda igsellestirilen sistemler iizerinden islemekte ve tiim yasantimizda etkili olmaya
devam etmektedir. Bu baglamda ozellikle toplumumuzda yasanan kiiltiirel degisimin
bireysellesmeye yonelik olarak ilerledigi bir donemden gectigi gézoniinde bulundurulursa;
Masterson yaklasimimin irdelenmesi ayr1 bir ehemmiyet arz edecektir. Cemaat tarzi bir
yasayis bigiminden cemiyet tarzi bir yasayis sistemine dogru bir gegis siirecinde ilerleyen
toplumumuzdaki bireylerin gelisimleri ne sekilde olacaktir? Toplumsal kaliplar i¢inde
yasamaya devam mi edecek yoksa bireysellesmeye yonelip daha c¢ok kendi varolusunu
gerceklestirme yoniinde mi ilerleyecektir? Bunun aile igerisindeki etkilesimleri hangi
dinamikler iizerinden isleyecektir, bireye ve uzun dénemde topluma yansimalar1 ne sekilde
olacaktir? Siiphesiz ki psikopatolojiyi ele alirken kiiltiirel etmenleri gbzard1 edemeyiz ancak
bu baglamda da gerek teorik gerekse klinik ¢aligmalarda entegre edilmis yapilar iizerinden

caligmalari ilerletmek ortak bir akademik lisan1 devam ettirmek de ayr1 6nem tasimaktadir.

Bu arastirmada Masterson yaklasimi ana hatlar ile ele alinmis ve detaylar ile
aciklanilmaya c¢alisilmistir. Bu ¢alismanin 6tesinde diger degerli kuramecilarin yaklasimlari ve
metodlarmin da farkli ve ayni yonleri ele alinarak degerlendirilebilinir ve bu sekilde,
Borderline Kisilik Bozuklugunu anlamada ve tedavi etmede daha etkin siiregler

olustutulmasina katki saglanabilinir.
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